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’ ’éuz'/z/o con o3 antibidticos en -Qneﬁteﬂ'd ’

?

S muy comiin en nuesiro medio que los Cirujanos abusen de los anii

bidticos, prescribiendo dosis mds o menos importanies al terminar

o durante la operacion, ya sea con fines terapéuticos o simplemente

profildcticos, sin lener en cuenta la relacion importanie que estos agentes
guardan en relacion con la anestesia.

Frecuentemente observamos diversos grados de depresion respirato-
ria o hipotension en la Sala de Recuperacion, que conformistamente atri-
buimos a la pérdida de CO,, a fenomenos premonitorios del estado de
Shock, a cierlo grado de acidosis respiratoria, elc., etc., sin reparar en el
antibidlico que se estd administrando gota a gota desde el acto operatorio
y algunas veces, desde antes de la operacion.

Desde 1956, han sido reportados accidentes o reacciones toxicas atri-
buibles a los antibidticos en clinica. En 1957, Viial y Corrado (9), sefia-
laron la accion curarizanie de la Estreptomicina. En 1959 Timmerman
y Col (7), escribicron un articulo sobre la investigacion de las propieda-
des bloqueadoras neuromusculares de <warios antibioticos: Kanamicina,
Polimixina, Dihidroesireptomicina, Tetraciclina, Ristocetin, Eritromicina,
Penicilina v Bacitracina.

Toscani en 1916 (§), aporta una conlribucion al estudio de esios pro-
blemas usando Tetraciclina endovenosa a dosis de 250 mgs./kg. y una
inyeccion simultdanea de 80 megs./kg. de metilsulfato de neostigmina.
De acuerdo con los resultados, este autor concluye que posiblemente la
accion sobre la placa neuromotris de altas dosis de Tetraciclina, sea de
tipo acetilcolinico prolongado semejante al depolarizante sintético, la
succinilcolnia.

En 1963, Corrado (1), Farmacologo destacado en Sao Paolo vy Roma,
publico un articulo sobre la depresion respiratoria debida a los antibioli-
cos y su tralamiento con Calcio. El efecto neuromuscular de la neomicina
es contrarvestado con la administracion de neostigmina y calcio. La neos-
tigmina en el tratamiento, dice el autor, es lenta en su accion v de corta
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duracion; en cambio, la administracion de Calcio antagoniza rdpida y
completamente el bloqueo neuromuscular.

El mecanismo de accion de los antibioticos para producir “curariza-
cion”, esta relacionado probablemente con su efecto sobre el nivel de cal-
cio en la sangre. El potencial de membrana depende de la presencia de
iones de calcio y el nivel de los iones de calcio ¢s reducido por los anti-
bioticos; esto podria explicar la terapia efectiva con la administracion de
calcio.

La hipotension observada después de la administracion de antibioti-
cos por via endovenosa, e¢s causada por una accion ganglioplégica.

Efectos aditivos ocurren cuando los antibioticos se administra. bajo
la accion de otras drogas de accion bloqueadora neuromuscular, tales como:
¢ter, d-tubocurarina, gallamina vy succinilcolina. El efecto de los antibioti-
cos es también potenciado cuando se administran volumenes considerables
de sangre citratada, por la disminucion del nivel de calcio en la sangre.
Mullet y Keats (3), reportaron un caso de pardlisis generalizada y paro
respiratorio con Kanamicina, en un nifio bajo anestesia con éter que no
respondio a los inhibidores de la colinesterasa v que fue tratado con pe-
queiias dosis de gluconato de calcio.

Varios autores (4, 8), citan que la via intraperitoneal es la mas peli-
grosa. En 1955 tuve oportunidad de presenciar un accidenie muy grave
por la instilacion de penicilina intraperitoneal al cerrar una laparotomia
y diagnosticada por la relacion directa de causa a efecto. Desde entonces,
me mosiré cauto con ¢l uso de antibioticos durante la anestesia, v cuando
aparecieron articulos concluyentes en Revistas de Anestesiologia y Farma-
cologia, me opuse categoricamente a su uso. No fue facil convencer a los
cirujanos ¥ como dato curioso de mi afdan a este respecto, citaré el hecho
que puede ser util, de que a no pocos tuve que mostrarles algunos re-
impresos guardados a este propdsito en mi gabeta del Hospital.

Me parece muy juiciosa la conducta del Dr. Small de Miami, Florida,
quien opina que en los casos en que estd indicada la aplicacion intraperi-
toneal de antibioticos, debe dejarse un tubo de polietileno cuando el ciru-
jano cierre el abdomen, para instilar a través del mismo, la solucion anti-
biotica hasta que el paciente se hava recobrado de la anestesia (6).

Es imporiante sciialar, que el Anestesiologo tiene la obligacion de
revisar las indicaciones terapiuticas postoperatorias del Cirujano, para
completarlas, suprimirlas, o bien modificarlas de comun acuerdo. No hace
mucho comenié un Caso Clinico de accidente fatal por hacer pruchas de
sensibilidad a la penicilina en una paciente semi-inconsciente por la anes-
lesia; en esle caso si por norma, se hubiese esperado hasta que la paciente
despertara para hacer las prucbas, sequramente hubiera relatado sinio-
matologia de anafilaxia v de atenderse inmediatamente se habria evitado
el accidente infortunado.
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Debemos convencer a los Cirujanos del beneficio que representa re-
trasar unas horas la administracion de antibioticos, insistiendo aue son
mds los inconvenientes que las ventajas de su inmediata aplicacion post-
anestésica.

Como conclusion, considero que seria muy conveniente para evitar
accidentes con los antibioticos en anestesia, tomar las siguientes precau-
ciones:
1.—FEvitar la adminisiracion de antibioticos en el Trans y Postoperatorio

inmedialo, principalmente por via endovenosa e intraperitoneal.
2.—Cuando el paciente llegue a la Sala de Operaciones con una venoclisis

de antibioticos, administrar calcio para aumentar el nivel plasmatico de
este ion vy evitar la polencializacion del bloqueo neuromuscular.

3. —Cuando exista una particular indicacion para administrar antibioticos
en la cavidad abdominal, insistir que se deje un tubo de polietileno al
cierre de la cavidad, para instilar el antibiotico hasta que el paciente
esté totalmente recuperado de la anestesia.

4. —Revisar la prescripcion del Cirujano para modificarla de comiin acuer-
do, en caso de que los analgésicos, sedantes o algun otro agente biold-
gico o quimico relacionado con la anestesia no tenga una justa indica-
cion.

5.—No hacer pruebas de sensibilidad, pues la minima cantidad de ciertos
productos alergénicos puede desencadenar reacciones anafildcticas.

6.—~Tener el equipo completo para las maniobras de reanimacion car-
diorrespiratorias asi como las drogas para el iratamiento adecuado,
en la misma Sala de Recuperacion.

Dg. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS.
México, D. F.
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