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Cullen: “Tistudio de los Factores que Afcc-
tan la Anestesia Peridural”. Anesthesia
& Analgesia. 44:400-404. July-August
1065.

Erdemir, L. F, Soper y R. B. Sweet
(Universidad de Michigan), estudiaron los
factores que afectan la difusion y el nivel
de la anestesia peridural, en 36 voluntarios
sanos, que habian ayunado por lo menos 9
horas. T.os sujetos recibieron 2 inyecciones
peridurales en diferentes dias; 17 tuvieron
un intervalo de 7 dias entre las inyecciones.
En ambas ocasiones, se les inyectaron 20
ml. de lidocaina al 2%, siendo la tnica va-
riante, la velocidad de inyeccion, que fue
de 1 ml en 63 segundos. Sec estudié la va-
riacién e¢n volumen y concentraciéon en 19
sttjetos que recibieron 2 inyecciones por lo
menos, con intervalo de 7 dias, a la velo-
cidad de 1 ml. en 2 segundos. La dosis de
lidocaina fue de 300 mgrs. en ambas veces.
En una inyeccidn, se aplicaron 10 ml. de
lidocaina al 3% y en la otra 30 ml. de lido-
caina al 1%. Después de la inyeccidn, los
pacientes permanecieron en declibito supi-
no y estuvieron quietos hasta que se com-
pletaron todas las mediciones. En dos oca-
siones hubo puncion de la duramadre inad-
vertida (90 inyecciones). FEn 72 inyeccio-
nes, la presidn arterial cayé de 5 a 20 mm
de Hg. en 15 casos; en ningin caso la sis-
tolica bajo mas de 110 mm de Hg. Hubo
sensacion de calor en la mitad inferior del
cuerpo, la que empezé pronto en 4 pacien-

tes con inyeccion lenta y mas tarde en 3;
no hubo diferencia en 10. No se encontrd
correlacion con la estatura y el peso. La
duracién del bloqueo motor fue mas larga
después de la inyeccién lenta. la inyeccion
rapida dio un nivel mas alto de bloqueo.
Ocurrieron molestias, en 10 pacientes, que
tuvicron inyecciones rapidas y en uno que
tuvo inyeccion lenta. En 5 casos no hubo
anestesia completa en los dermatomos sa-
cros después de la inyeccion rapida, y 2
incompletas después de inyeccion lenta. La
inyeccion de 30 ml. al 1% produjo niveles
mas altos en todos los 19 pacientes.

La ventaja de obtener un nivel mas alto
con la inyeccion rapida fue poca y com-
pensada por la duracién mds corta, por la
frecuencia de ancstesia incompleta y por la
alta incidencia de molestias del enfermo
durante la inyeccidn.

Conclusion—E1l volumen del agente lo-
cal es la determinante mas importante de la
difusion y ¢l nivel de la anestesia peridural.
Sin embargo, no se elimina la importancia
de la concentracion,

Dr. Noé Diaz Rivera

Zarow, D. M., Espésito, J. M., and Zarou,
G. §.: “Continuous intravenous analge-
sia in labor”. Am. J. of Obst. and Gynec.
97, & p:1101, April 15, 1967.

Con objeto de conocer la efectividad y
seguridad que puede tener la administra-

50



ResUMENES BIBLIOGRAFICOS

cion intravenosa continua de analgésicos
durante ¢l trabajo de parto, los autores ad-
ministraron meperidina, prometazina y es-
copolamina a 05 pacientes, entre las que se
incluyeron complicaciones especificas, tales
como: preclampsia, parto prematuro, dis-
funcion ulerina hipertdnica y trabajo de
parto prolongado. A cada paciente se le
administraron 25 mg. de meperidina L.V.
scguido de una venoclisis de 500 ml. de una
solucién de Dextrosa al 5% conteniendo
175 mg. de meperidina, 100 mg. de prome-
tazina, 0.6 mg. de escopolamina y 2 ml. de
Levalorfan; manteniéndola a una velocidad
necesaria para proporcionar el grado de
analgesia deseada.

1<l promedio de dosis total de meperidi-
na fue de 40.3 por hora y de TPrometazina
de 15.5 mg. por hora; siendo la duracion
de infusién desde 1 hasta 13 hrs. con 12
minutos.

El 949% de los casos tuvieron excelente
analgesia. Los signos vitales maternos per-
manecicron estables en cada caso durante el
trabajo de parto y el periodo expulsivo.
En 65 pacientes, el parto fue espontaneo,
29 tuvieron forceps electivo y 7 {orceps me-
dio bajo; 44 necesitaron anestesia general
en ¢l periodo expulsivo.

I.os niflos fueron valorados por el méto-
do de Apgar al minuto y a los 5 minutos
después del nacimiento; 58 tuvieron 8 6
mas al minuto, el cual permaneci6 igual o
mejoréd a los 5 minutos; 6 tuvieron entre
5 y 7 al minuto, uno tuvo 2.

Por lo anterior sc¢ deduce, que fueron
necesarias dosis bajas para producir anal-
gesia durante los dos primeros periodos
del parto, lo que aumenta la seguridad tan-
to de la madre como del nifio.

Xl principio de la infusidén continua in-
travenosa de meperidina y prometazina en
¢l trabajo de parto, es establecer un nivel
circulante minimo, para proporcionar anal-
gesia adecuada y mantenerla a través del
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trabajo de parto y la expulsion. Las inyce-
ciones intermitentes producen periodos de
efecto maximo, que pueden o no coincidir
en forma oOptima con la expulsion, por lo
que la madre no solamente puede ser mal
sedada, sino que puede haber sobreseda-
¢ién; la que a su vez, serd responsable de
la depresion del nifio, especialmente si es
prematuro.

Dr. Carlos Reyes Tayabas

M. Awmbiavagar, y E. Sherwood, Jones.—
“Resucitacion del Asmatico Moribundo.
Uso de Ventilacion con Presion Positiva
Intermintente, Lavado Bronquial ¢ Infu-
siones Intravenosas”. Anaesthesia, Vol.

22 N° 3. Pag. 375-391. Julio 1967.

El plan terapéutico consistié en ventila-
cién con presién positiva intermitente (VP
PI), infusiones intravenosas, corticosteroi-
des, antibidtico y lavado bronquial. Se hizo
control de PCO,, PO, y pH; los electrocar-
diogramas encontyados fueron similares a
los del Cor pulmonale agudo (este término
se usa aqui como sindénimo de esfuerzo re-
versible agudo del corazon derecho). Sc to-
maron radiografias diarias de {6rax du-
rante el tratamiento con VIPPIL

Tratamiento: Se aplicd una infusion in-
travenosa de solucidén salina y dextrosa. Se
pasé un tubo gastrico para extraer la ma-
vor cantidad posible de contenido estoma-
cal. la triquea se intubd con un tubo con
manguito, generalmente con la ayuda de
suxamethonium y analgesia toépica de las
cuerdas vocales y laringe, con lidocaina al
4%. Los pacientes en coma no requirieron
ancstesia general y los conscentes rechieron
halothane y oxigeno. El lavado bronquial
se hizo a través del tubo endotraqueal, con
10 ml. de solucién salina estéril, haciéndose
luego succién mecanica a través de un ca-
téter, continuindose luego la VPPI ma-
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nual.  Se hizo ¢l lavado bronquial varias
veees, ayudandose con 120 a 200 mg. de
gallamina cuando hubo espasmos prolonga-
dos. Se comenzaba la ventilaciéon mecanica
si el paciente no resistia la VPPl manual
con presiones altas (4 70 em/H.O y — 20
em/H,0). Se hizo traqueostomia cuando
fue necesario. El tiempo de ventilacidén me-
Los an-
tibidticos mas frecuentemente usados fue-
ron la ampicilina y la tetraciclina, Las do-
sis de hidrocortisona fueron de 100 mg. y
las de prednisolona de 15 mg. cada 6 horas.

Fueron tratados 22 asmaticos moribun-
dos: 18 fucron resucitados con éxito. Las
radiografias de torax mostraron sobre-infla-
cién pulmonar: fue comin la hipercarbia,
asi como la hipoxemia severa. Se relata un
caso para ilustrar el uso de la téenica y al-
gunos de los problemas encontrados.

canica varid de 48 horas a 6 dias.

Dr. Héctor Palacios Villalpando

Clark. R.S.J., Dundee, J. W.. Hamilton,
R.C'.: Interacciones entre los agentes de
Induccion y los Relajantes Musculares.
Observaciones clinicas, Anaesthesia, Vol.

22, N© 2: Pag. 235-247, abril, 1967.

Al principio, en los cnsayos clinicos del
propanidid, se notd que éste agente parecia
prolongar la accion del suxametonio. Clar-
ke, Dundee y Daw, estudiaron esto en mas
detalle, comparando la accion de 25 mg. de
suxametonio administrado después de dosis
clinicas de 3 harbititricos (tiopental, tialbar-
bital y metohexital) intravenosos, y dos de-
rivados del eugenol ((; 29,505 y propani-
did). Ll porcentaje de incidencia v la du-
racton promedio de Ta apnea y el promedio
de longitud de depresion respiratoria, fue-
ron todos mavores en la serie de los no-
harbittiricos. En las operaciones ahdomina-
les v tordcicas, s¢ observd que la dosis de
tubecurarima requerida después del propa-
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nidida fue significativamepte mayor, que
después de haber administradio tiopental.

Iiste trabajo reporta los estudios clinicos
de la interaccién de los relajantes muscula-
res y los dos grupos de agentes intraveno-
sos. Lil estudio se subdividio de la siguien-
te manera:

[ Suvametonio: Ha estudio de la accidn
de 25 mg. en pacicntes seleccionados, (ue
recibieron morfina-atropina como premedi-
cacion y anestesia con tiopental, metohexi-
tal o propanidid. Los hallazgos se compa-
ran con las series de no-opiaceos publica-
das. b) Comparacion de la accion de 50
mg. de suxametonio, en un grupo no selec-
cionado de pacientes con los mismos agen-
tes. ¢) Evaluacion de la significacion clini-
ca de todos los hallazgos con este relajante,

I Tubocurarina: Una cxtension de los
estudios, con el uso de tubocurarina en 100
pares de casos, junto con un analisis mas

detallado.

I11 Colinesterasa: Mediciones del nivel de
pseudocolinesterasa del suero antes y des-
pués de una hora de anestesia clinica usan-
do propanidid intermitente,

El propanidid aumentd los efectos respi-
ratorios de 25 a 30 mg. de suxametonio, al
compararse con los inducidos por tiopen
tal o mctohexital. Esta prolongacion de Ia
accion del suxametonio por la propanidida,
comparada con los barbitiricos, ocurrio sin
considerar la edad y ¢l estado fisico. [l
mecanismo de los efectos es aun obscuro,
Una posibilidad parcce ser, In de una accion
de anti-colinesterasa en la union neuronmus-
cular. El propanidid se destruyve por este-
rasas del suero v los tejidos, pero estias no
parecen ser las mismas que las colinestera
sas, Aunque las colinesterasas del suero
estén reducidas al 3% in vitro al anadir
propanidid, cuando se estudiaron i vivo
Fsto fue con

no ~¢ encontrd tal cambio,
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firmado por los -autores, quienes mostraron
que la pseudocolinesterasa del suero no ba-
jo durante la cirugia, aun cuando se usaron
grandes dosis de propanidid. No se encon-
tro evidencia de blogueo neuromuscular, en
un pequefio estudio del efecto del propani-
did administrado antes del suxametonio, so-
bre la contraccion muscular del tibial ante-
rior del gato. Los datos en este estudio, in-
dicaron que los dolores mwusculares fueron
menos comunes después del propanidid que
después de los barbitiricos.

En los pacientes inducidos con propani-
did, el requerimiento de tubocurarina fue
ligeramente mayor que en la serie inducida
con tiopental.

El mecanismo del efecto, en lo referente
al suxametonio, es probablemente una ac-
cion directa depresora de corta duracion del
propanidid sobre el musculo esquelético.

Dr. Héctor Palacios Villalpando

Roberts, F.W.: “Un Nuevo Anestésico In-
tramuscular para Niflos. Reporte de En-
sayo Clinico del CI1.-581”. Anaesthesia,
Vol. 22. N° 1: Pag. 23-28. Enero 19,
1967.

El CL-381 se ha sintetizado en la bus-
queda de un compuesto para reemplazar la
Phencyclidina que con frecuencia produce
alucinaciones desagradables y a veces ate-
rradoras. Quimicamente el CL-581 es el
2-(o-clorofenil) 2 colorhidrato de metilami-
nocyclohexanona.

El CL-581 se absorbe rapidamente por
via oral o inyeccion intramuscular y se me-
taboliza rapidamente, siendo excretada en
la orina s6lo una pequena cantidad de la
droga original. La solucidon no parece ser
irritante para los tejidos, no habiendo trom-
bosis por via intravenosa. La presién san-
guinea se eleva, tanto la sistolica como la
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diastolica, aumentando la frecuencia cardia-
ca. No hay depresidén respiratoria y los re-
flejos laringeo y faringeo estin preservados
con dosis clinicas. Hay aumento del tono
muscular. El CI-581 cruza la placenta ra-
pidamente. La droga induce un estado ca-
taléptico, estando los ojos abiertos con ten-
dencia al nistagmo lateral. Se puede obte-
ner analgesia total del cuerpo sin pérdida
de conocimiento. Puede ocurrir amnesia atin
con dosis bajas. Fn el adulto, las alucina-
ciones son comunes, pero no ha habido re-
portes de observaciones psiquicas en los
nifios.

Se reportan los resultados de 25 adminis-
traciones en nifios menores de 5 afos. l.a
medicacién preanestésica consistid en atro-
pina de 0.2 a 0.4 mg. una hora antes y me-
tohexitone intramuscular en dosis de 6.6
mg./kg. la mayoria de los casos fueron
operaciones para el tratamiento de quema-
duras. El CL-581 se administr6 por via in-
tramuscular en solucién al 2.5%, general-
mente en los muslos, con dosis que varia-
ron entre 8.2 y 10 mg./kg. de peso.

En 18 casos, la analgesia fue perfecta v
durd mas que la operacion. En otros 5 ca-
sos duré un promedio de 28 minutos. En
2 casos la anestesia se complementd, uno
con halothane y otro con una pequefia in-
yeccion de CL-581 intramuscular (la 5%
parte de la dosis inicial).

Se observé casi siempre aumento de la
frecuencia cardiaca, pero solo ligeros au-
mentos de la presién arterial. Las compli-
caciones fueron minimas: una arritmia tran-
sitoria, un caso de palidez y un toérax hu-
medo ; tres nifios vomitaron durante la re-
cuperacién y uno estuvo muy inquieto.

La duracién promedio de la analgesia fue
de 31 minutos.

Dr. Héctor Palacios Villalpando
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