Anestesia para Asmadticos

N los tiempos modernos, a pesar del

notable progreso en todas las disci-

plinas médicas, ciertos problemas pre-
sentan alin un reto a este avance; entre ¢s-
tos, el asma Dbronquial ¢s un caso sobresa-
liente.  Esta enfermedad se manificsta cli-
nicamente ¢n forma de episodios recurren-
tes de disnea con retardo de la fase expira-
toria, taquipnea y estertores expiratorios:
los cuales representan cvidencia clara de
una obstruccidon parcial a la salida del aire
expirado.

I asma bronquial no es una enfermedad
rara; ¢l Instituto Nacional Americano de
Salud, reportd en 1965, que ¢l 1% de la
poblacion total de los Estados Unidos la pa-
decia (1), Lin ¢l mismo afio, mas de 5,300
mitertes fueron ocasionadas por asma (2).

El anestesiar a un paciente asmatico ha
sido, ¢s v continuard siendo un motivo de
preocupacion para ¢l anestesiologo, que re-
conoce la posibilidad de Tas graves compli-
cactones (ue pueden ocurrir durante el pro-
cedimiento.  Algunos  agentes  anestésicos
imnocuos ¢ oiros enfermos, pueden provo-

car broncoespasnio scvero en as<maticos.

Litiologia.—De las substancias organicas
que han sido incriminadas como causantes
de ataques asmaticos, la histamina es la mas
substancia

iportante.  Cantidades de csta
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que carecen de efecto en individuos sanos,
provocan Dbroncoconstriccion severa en as-
maticos (3). Ta llamada “substancia de
accion retardada™ (SRS), encontrada en
grandes cantidades en precipitados de teji-
do pulmonar, es capaz de producir espasimao
bronquial in vitro (4). Otros compuestos
como la bradikinina, scrotonina, substancia
I, properdina y gama-globulina, han sido
sospechadas e investigadas, debido a que
poscen la propiedad comin de producir
broncoconstriceién.  Reacciones  autoinmu-
nolégicas pueden también ser factores etio-
logicos en casos de asma cronica. Aunados
a cstos factores, el estress emocional. la
manipulacién de las vias aéreas superiores
v la administracion de drogas con propie-
dades simpatoliticas, predisponen a la pre-
cipitacion de un ataque asmatico durante ¢l
periodo transanestésico.

Fisio patologia.—T.as alteraciones de fisio-
logia respiratoria que ocurren Jdurante un
episodio de asma, son ¢l resultado de una
lesion Dbasica, que es la obstruccion bron-
quiolar iniciada por broncoconstriccion

exacerbada por la inflamacion de la muco-

sa v la acumulacion de secreciones hron-
quiales. Tl aumento de resistencia al paso

de aire es mas evidente durante la expira-

cion, produciendo una disminucion de las

Profesor asistente de Anestesiologia de la Universidad de Colorado y Jefe de la Seccion de Ane-
Denver, Colorado.
Noviembre,

Trabajo presentado en el XIHIT Congreso Ve
1967,



ANESTESIA PARA ASMATICOS

distensibilidad pulmonar, for-
zando al paciente a respirar a su capacidad

fuerzas de
maxima,

FARMACOLOGIA DE LAS DROGAS
ANESTESICAS EN RELACION CON
L ASMA

Directa o indirectamente, la mayoria de
las drogas o gases usados por anestesidlo-
gos, pueden producir dafio o alivio a asma-
ticos. Concentraciones c¢levadas de oxigeno
en la mezcla gascosa, no implican necesa-
riamente que su tension parcial sea adecua-
1<l intercambio
Durante

da en la sangre arterial.
debe ser suficiente,
una crisis de asma, el consumo de oxigeno
aumenta, debido al aumento de trabajo de
Tal demanda
de oxigeno debe ser compensada proveyen-

ventilatorio

los musculos respiratorios.

do una concentracion de oxigeno entre 30
v 40% . Sin embargo, la inhalacion de 1009%
de oxigeno en presencia de hipoxia, depri-
me atn mas el centro respiratorio bulbar,
va que cleva el umbral del mismo al anhi-
drido carbonico y disminuye la hipoxia;
climinando asi los mecanismos compensa-
dores que producirian un aumento del vo-
lumen del gas inspirado (5).

I.a accion del ciclopropano sobre la mus-
obs-
tante que produce cierta estimulacion  del

culatura bronquial cs discutida.  No

sistema neryvioso simpatico, es probable que
debido a la suseeptibilidad de los recepto-
res parasimpaticos del tracto respitatorio,
pueda predisponer al laringocspasmo y - al
broncoespastmo.  A\driani y Rovenstine (0),
encontraron  que ¢l didmetro del Tumen
hronquial en conejos, disminuia cuando eran
expuestos a S embargo,
otros autores (7, 8) han tratado ataques

ciclopropano.

asmaticos con anestesia profunda por ciclo-
propano con ¢xito,
El ctileno disminuye el lumen bronquial,

(6). ANdemas,

aproximadamente en 10%
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la necesidad de administrarlo en concentra-
ciones altas para obtener analgesia adecna-
da, lo hacen ser hasta cierto punto, inde-
seable.

El 6xido nitroso no parece tener cfectos
beneficiosos o dafitnos en asmaticos. Se re-
comienda no usarlo en concentraciones ma-
yores de 65%, para permitir un margen de
oxigenacion adecuado.

[a adicion de helio a la mezcla gascosa
puede ser atil, en casos  de obstruceidn
hronquial; ya que su baja densidad awmen-
ta la velocidad del flujo gascoso a traves
de los limenes bronquiales cstrechos.  Fl
esfuerzo requerido para inhalar una mez-
cla conteniendo helio, es aproximadamente
un tercio menor que el requerido para mo-
vilizar ¢l mismo volumen de aire. Debido
a broncodilatacion de 20% . relajacion mus-
cular y elevacion del nivel sanguinco de
esteroides v catecolaminas endogenas cir-
culantes, el di-etil éter ha sido ¢l anestésicn
aconsejado para asmaticos hasta hace unos
afios.  Su administracion por via rectal es
uno de los recursos usados por internistas
en el tratamiento del ataque agudo de asma.
Sin e¢mbargo, debido a su irritabilidad so-
hre la mucosa de las vias respiratorias v la
sialorrea que produce, ha sido motivo de
objecion.

131 di-vinil dter (Vineteno) y el etil-vinil
¢ter  (Vinamar), también producen cierto
grado de broncodilatacion, sin embargo: no
han sido usados extensamente en asmati-
cos, probablemente debido a su inestabili-
dad. El cloruro de ctilo, el cloroformo v
¢l tricloroctileno, producen cierta hroneodi-
latacion, aunque este ultimo ha sido objeto
Jde investigacion detallada debido @ su bio-
transformacion dentro del oreanismo, pro-
duciendo metabolitos, entre cllos ¢l dcido
tricloroacético que puede ocasionar bron-
coconstriceion,

Varias de las caracterizticas propias de
la anestesia producida por halotane Jo ha-
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cen ser ol anestésico “east ideal” en estos
casos. la induccion rapida, en ausencia de
sialorrea v el aumento de la distensibilidad
observados, lo han hecho popular como
anestésico para asmaticos.  Su efectividad
en el tratamiento del “status asmaticus” ha
sido notoria, aunque no en una forma con-
sistente. En estos casos, si ¢l enfermo estd
recibiendo una infusién  de adrenalina, el
halotane estd desde luego contraindicado.
Gold y Helrich (9), encontraron una fre-
cuencia  de  complicaciones  en  asmaticos
anestesiados con halotane menor que con
ningtin otro anestésico.

Tl metoxiflurane v el fluoroxeno, igual-
mente producen broncodilatacion probable-
mente debida a un efecto depresor directo
sobre la  musculatura bronquial.  Ambos
han sido objeto de cierta resistencia por su
induccion lenta v cierto efecto irritativo
sobre las vias respiratorias superiores. El
azcotropo de halotane y éter combina los
La induccidn cs
rapida y sin incidentes cuando se adminis-
tra gradualmente. No se han observado de-
presion respiratoria n1 acumulacién excesi-
va de saliva. Tl nmictabolito cerebral Gama-
hydroxi butyrato, no disminuye la disten-
sibilidad pulmonar ni deprime la funcién
respiratoria, sin embargo; se recomienda
usar una dosis mis que adecuada de atro-
pina en la premedicacion, para suprimir la

dos mejores anestésicos.

estimulacion parasimpatica caracteristica de

esta droga.

Sedantes. — Fl tribromo-

etanol ¢ hidrato de cloral, producen una

tricloroetanol,
broncodilatacion leve. Hemos estudiado el
hidrato de cloral en voluntarios y en asma-
ticos, habiendo encontrado, que en dosis de
20 mg/Kg. no produce alteracion signifi-
cativa de los gases arteriales ni en el volu-
men expiratorio forzado. Podemos concluir,
que es un sedante adecuado que no produ-

DK. I [\"\'T()’\[(\ ALDRETE
ce depresion respiratoria ni cardiovascular
en las dosis recomendadas (10).

La inyeccion de sulfato de morfina a un
asmalico, puede ser fatal en clertas circuns-
tancias, ya que produce hroticoconsiriccion
v depresion respiratoria (11). La bhroneo-
constriccion producida por la meperidina ¢s
menos severa, lo cual s¢ ha prestado a su
uso en forma liberal en asmaticos. Un cen-
tro de terapia para drogadictos localizado en
Iexington, Ky. ha reportado que 14% de
los adictos a demerol cran asmdticos (12},
Otros opidceos como la metadona, di-hidro
morfinona y codeina, produce broncocons-
triccion leve (13). lL.os barbittricos, ade-
mas de cierta depresién respiratoria, {am-
bién producen disminucion del lumien bron-
quial. T.os de accidn ultraripida, conte-
niendo azufre en su molécula, producen una
broncoconstriccion del 25%. Fl oxibarbitu-
rico metohexital, tiene una accion bronco-
constrictiva minima ; sin embargo; sus efec-
tos indeseables como: hipo y laringoespas-
mo, han limitado su uso en asmaticos. Tl
sccobarbital, el pentebarbital y el fenobar-
bital, produce broncoconstriccién leve.

RELAJANTES MUSCUILARIS

Dripss y colaboradores, demostraron (ue
la d-tubocurarina estimula la sccrecion de
histamina (14).
dos de histamina, generalmente producen
una disminucién de la distensibilidad pul-
monar y aumento de resistencia en las vias
respiratorias.  Westgate y Van  Bergen
(15), piensan que la liberacion enddgena
de histamina, inicia un mecanismo de hiper-
sensibilidad sobre las células receptoras de
histamina. No obstante que estos reportes
experimentales parecen ser fidedignos, pa-
cientes asmaticos han rccibido d-tubocura-
rina parenteralmente sin ninguna complica-
cion. La posible explicacion a esta para-
doja, es la probable susceptibilidad de cier-

Niveles sanguineos eleva-
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tos mdividues, que bajo circunstancias ad-
versias, responden exageradamente al rela-
jante mencionado.

[.a succinileohina no produce efectos ad-
Se ha sugerido que
en dosts mayores, podrian resultar en can-
tidades excesivas de colina, que acumula-
das, podian indirectamente producir una es-
timulacion  parasimpatica.  Esta droga es
ntil para diferenciar el broncoespasmo  se-
cundario a un plano superficial de anestesia
0 a secreciones, del verdadero caso de bron-
coconstriceién en un asmatico.

VETSOs en asmaticos.

la galamina, ¢l decametonium v la he-
xametileno carbaminoilcolina, se pucden uti-
lizar en enfermos con asma. Varios casos
de broncoespasmo han sido reportados des-
pués de la inyeccion de hexafluorenio (16),
ocurridos en enfermos sin antecedentes de
asma ¢l mecanisno de tal reaccién aiin no
ha sido identificado.

DERIVADOS DT LA BELLADONA

T.a atropina y escopolamina son impor-
tantes en el manejo anestésico de asmati-
cos. Su accién bloqueadora del parasim-
patico es de valor en la prevencion de bron-
coespasmo producido por estimulacién va-
gal. Tgualmente, pueden disminuir en cier-
to grado la accion broncoconstrictora de
algunos anestésicos.

ANTICOLINESTERASAS

T.os efectos muscarinicos de la neostigmi-
na y del edrofonium, pueden manifestarse
como hroncoconstriccién, a menos que su
administracién sca precedida por una atro-
pinizacion adecuada.

ANESTESICOS LOCALES

Utilizados en anestesia regional, pueden
usarse con seguridad en asmaticos. Sin em-
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hargo, dosis excesivas, que producirian ni-
veles sanguincos elevados causan reaccio-
nes toxicas; de las cuales, una manifesta-
cton es apnea con broncoconstriccion v dis-
minucion de la distensibilidad pulmonar se-
cundaria a
ocurren,

las  convulsiones  ténicas  que

FLLUIDOS Y TRANSFUSIONIS

151 dextran y la polyvinyl-pirrolidona pue-
den producir broncoespasmo inesperado en
ciertos individuos susceptibles (17). Las
reacciones  nmunoldgicas  secundarias  a
transfusiones de sangre, pucden producir
broncoespasmo, urticaria, eritema, ctc.:; en
estos casos, el asma no ¢s un factor predis-
ponente.

PREPARACION DEL PACIENTE
ASMATICO ANTES DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Se busca poner al enfermo en condicion
médica Optima. Cuando un paciente ha re-
cibido esteroides anteriormente, deberan re-
instituirse por lo menos 48 horas antes de
la operacién. TLa inhalacién de aerosoles
se contintta hasta momentos antes de la in-
duccion.  Ejercicios respiratorios, drenaje
postural y la manera de producir cxpecto-
racion son mostrados al paciente, ya que
ayudan a mantener abiertas las vias respi-
ratorias antes, durante y después de la
anestesia.

Comio en otros casos, la medicacion pre-
anestésica persigue los siguientes efectos:

a) Sedacién. — Debe  ser obtenida sin
producir depresidn respiratoria. Los atara-
xicos : hidroxizina
dosis de 1 mg/Kg. 6 0.1 mg/Kg. respecti-
vamente. En pacientes de edad avanzada,
20 mg/Kg. de hidrato de cloral producen
una sedacion adecuada, sin alteracion de los

v diazepan, s¢ usan en

sistemas cardiovascular o respiratorio.
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b)Y Profilavis—Se intenta usando deriva-
dos de las xantinas en forma de supositorio,
ya que aparentemente, la aminofilina baja
¢l umbral del centro respiratorio a la estimu-
lacién de anhidrido carbdnico, previniendo
ast la depresion respiratoria.

¢) Inhibicién del parasimpdtico—De los
derivados de la belladona, la atropina es pre-
ferida a la cscopolamina, va que es mds
cfectiva en bloquear ¢l nervio vago. Se su-
gieren dosis mayores a las acostumbradas.

&) Drogas de  mantenimicnto. — Inclu-
yendo digital, esteroides, antibioticos e insu-
lina; las cuales ayudan a preservar la ho-
meostasis.

TECNICA ANESTESICA

La seleccion de la téenica a seguir, es lle-
vada a cabo por cl anestesidlogo de acuerdo
con la condicién general del paciente v del
tipo y localizacion anatomica del proceso
quirdrgico. St es posible, se escoje anes-
tesia regional, sin embargo; debe evitarse
st dosis tOxicas son necesarias para llevar
a cabo el procedimiento o st hay peligro
de hipoventilacion debido a paralisis ex-
tensa de los musculos respiratorios. Si se
decide por anestesia general, se hace induc-
cion por inhalacidn. Se prefiere una in-
duceion lenta y gradual con halotane, en
una mezela de Oxido nitroso al 50% con
oxigeno, tratando de evitar la tos o episo-
dios de apnea ue disminuirian la presion
parcial alveolar de oxigeno, pudiendo pro-
vocar Dbronco o laringoespasmo  stubitos.
Cuando se nota que el volumen respirato-
rio estd reducido, la ventilacion debe ser
asistida suavemente. St por alguna razon
esta contraindicado ¢l halotane, se puede
usar [uoroxone o metoxiflurane. <1 éter
provee anestesia satisfactoria y relajacion
muscular, sin embargo; la irritacion que
produce en la mucosa y la exacerbacidon de

Dr. J. ANTONIO ALDRETE

las secreciones, hacen que sea considerado
en segundo lugar.
combinacion de éxido nitroso con galami-
na ¢ hiperventilacién; la necesidad de la
intubacién endotraqueal con esta  téenica,
limita su uso en asmaticos, a casos de ci-
rugia abdominal y tordcica. Si Unicamente

Un recurso mas es la

se requiere narcosis basal, el tribromocta-
nol por via rectal provee anestesia suficien-
te para procedimientos cortos y poco dolo-
rosos. 141 gama-hidroxibutirato, cuando es
precedido por una dosis adecuada de atro-
pina, es otro agente anestésico que puede
usarse en casos (ue no requieren relajacion
muscular. lLa mezcla azeotropa de halotane
y ¢éter, solo o combinado con Oxido nitroso,
produce anestesia profunda y relajacion mus-
cular sin aumentar considerablemente las
secreciones bronquiales.

T.a mayoria de los episodios de hrouco-
contriccidén que ocurren durante la anceste-
sia, son iniciados por la manipulacion pre-
matura de las vias respiratorias superiores.
La insercion temprana de canulas oro o
nasofaringcas o la intubacion traqueal, son
matiobras altamente estimulantes de los re-
ceptores vagales de la mucosa y deberan ser
evitadas. Lin caso de ser indispensables, se
harian después de haber alcanzado una in-
duccion completa v una relajacion muscu
lar adecuada.

Cuando se requiere inhibir la relajacion
muscular, las dosis usuales de ncostigmina,
deberan ser precedidas por dosis mayores
de atropina que las acostumbradas.

TRATAMIENTO

En caso de que ocurra un hroncoespas-
mo durante el periodo anestésico, se trata-
ra de hacer un diagnostico etiologico co-
rrecto, antes de iniciar ¢l {ratamiento del
mismo, Debe recordarse que no todo lo
que produce estertores expiratorios es as-

ma: la obstruccion parcial de las vias res-
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piratorias, o del tubo endotraqueal, cucrpos
extrafios v secreciones mucosas, individual-
mente o combinadas, pueden aparentar un
falso ataque asmatico. También una esti-
mulacion  dolorosa repentina, durante un
plano anestésico superficial o la adminis-
tracion de drogas con propiedades vagotd-
nicas, puceden producir broncoconstriccion
v disminueion de la distensibilidad pulmo-
nar. Antecedentes alérgicos o de asma, son
desde luego factores predisponentes. En es-
te caso, el diagndstico diferencial puede ha-
cerse ya sea profundizando la anestesia, as-
pirando las vias respiratorias y revisando
la luz del tubo endotraqueal. Si se estan
usando anestésicos estimuladores del para-
simpatico, deberin descontinuarse y usar
halotane, éter o su mezcla azcotropa.
Puede darse isoproterenol parenteralmen-
te o por mhalacién, adaptando un nebuli-
zador en el circulto respiratorio o instilarse
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directamente en ¢l tubo endotraqueal; su
henéfica ¢s debida a la dilatacion
directa que ejerce sobre el musculo liso

accion

bronquial, ademas de que reduce la conges-
tion vascular de la mucosa y estimula ¢l
centro respiratorio bulbar (20); lo aue re-
sulta en un aumento de la capacidad vital
respiratoria vy disminucion de la capacidad
residual.

Una solucion de aminofilina al 0.1% pue-
de producir alivio rapido, mediante dilata-
cién de Tos musculos bronquiales y proba-
blemente también del lecho vascular pul-
monar. La inycccion rapida de csta droga
produce hipotensién y arritmias cardiacas.

Cien miligramos de hidrocortisona pucden
ser inyectados intravenosamente en un pe-
riodo corto y deben ser seguidos por una
infusién al 0.1%, dando 250 ml. por hora.
Los esteroides benefician a los asmaticos,
mediante los siguientes mecanismos: dismi-
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nuyen la inflamacion de la mucosa bron-
quial, aumentan la climinacion de histami-
na a través del rindn y previenen la reacu-
mulacion de Tos grinulos de histamina den-
tro de lax células, bloqueando en esta for-
ma la liberacion de histamina por el parén-
quima pulmonar. Estas acciones son lentas
v tardan de 3 a 6 horas en producir mejo-
ria. Tl bicarbonato de sodio o ¢l bufier
THAM, son utiles para combatir la acido-
sis presente.

ESTEROIDE

(
Aumento de la k

Excresidn de Histamina
en la orine

Dr. ). ANron1o ALDRETE
nidamente ¢l curso de las alteraciones res-
del

grama deben ser observados continuamen-

piratorias,  l.os trazos clectrocardio-
te, para la identificacion temprana de arnt-
mias cardiacas,
ANESTESTA PARA CIRUGLIA DIY
IFMERGENCIA
En estos casos, se requicre una accion

enérgica y rapida. El drenaje postural v

- Aooidn Anti-inflametoria
en la Mucose Bronquial

Aocoidn Inhibitoria
sobre los Granulos de Histemina

CY-EEETE
ST

Blogueo de la
Liberacidn de Histamina

Deberd mantenerse constantemente una
adecuada ventilacién pulmonar, con 30 a
40% de oxigeno, ya sea mecanica o ma-
nualmente.  Presiones positivas  elevadas,
son necesarias para obtener un intercambio
gaseoso suficiente. Las ventajas de la adi-
cion de presion negativa durante la expi-
racion, son dudosas; ya que en si puede
producir colapso bronquial. 1’ara facilitar
¢l movimiento de los gases respirados, 309
de helio puede ser agregado a la mezcla ga-
seosa. El pulso, la presion arterial y el vo-
lumen minuto deberan ser medidos frecuen-
temente, Se cfectuarin determinaciones de
gases arteriales seriados, para seguir dete-

la percusion del térax pueden levarse a
cabo unos minutos antes de iniciar la anes-
tesia. l.a premedicacion se limita exclusi-
vamente a atropina endovenosa y aminofi-
lina por via rectal. Se pasa una mfusion de
esteroides tan pronto como sc hace la deci-
sion de operar. Cuando sc sospeche la pre-
sencia de un estéomago ocupado, se inten-
tard vaciarlo, para asi poder efectuar una
induecion por inhalacién.

MANILJO POSTOPERATORIO

Durante el periodo postoperatorio imme-
diato, ¢éstos enfermos deben ser observados
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hasta (ue recobren la con-
ciencia y sus reflejos,
s¢ tomard una radiografia del to-
T'uede instalarse con presion positiva

continnamente,
Tan pronto como sea
posible,
Tax.
intermitente  usando nebulizaciones de iso-
proterenol.

\'¢inticuatro horas después de la aneste-
<id, se inician ejerciclos respiratorios desti-
nados a ventilar y drenar cada uno de los

Iobulos pulmonares. Sila incision quirdr-
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gica estda localizada en el térax o en ¢ ab-
domen, ¢l fisioterapeuta enscfia al paciente
a respirar profundamente y a toser. N1 ose
sospecha una zona atelectasica, se debe m-
tratamicnto,
de reexpandir ¢l segmento o Iobulo colap-

tensificar el con la intencion
sado.

Para terminar, se pucede agregar que el
habilidades inheren-
tes de su especialidad v el armamentarium

anestesiologo, con las
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a su disposicion, puede proporcionar una
ayuda valiosa al internista en el tratamien-
to de ataques scveros de asma.  Se ilustra
un ejemplo de una enferma de 14 afics en
estado asmditico agudo, con acidosis meta-

Dr. J. ANTONIO ALDRETE

bolica y respiratoria severas, que fue trata-
da mediante intubacion endotraqueal, pari-
lisis muscular con galamina y ventilacion
Mecanica,
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