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John Adriani—Appraisal of current con-
cepts in Anesthesiology: Vol. 3. Pags:
121-129, 1966: “Shock irreversible: al-
gunos conceptos actuales sobre su mane-
jo etioldgico”.

Tiste resumien ¢s una actualizacion del
manejo del shock irreversible, término que
se dice implica la existencia de una condi-
cion precaria, para la cual no se dispone de
ninguna terapéutica benéfica, por ser su
etiologia desconocida. El sindrome esta ca-
racterizado por inadecuada perfusion tisu-
lar, esta es causada segin Hardaway, por
microtrombos en los capilares. l.o inade-
cuado de la perfusion, es reflejado por la
composicién de la sangre: el CO, de la san-
gre venosa puede estar aumentado y los
dcidos fijos particularmente el acido lacti-
co, elevados. Este ultimo es metabolizado
rapidamente y un valor normal de ¢l puede
ser engafioso. La perfusion capilar depende
de: 1.—I.a presién arterial; 2—Fl calibre
de las arteriolas: 3.—FEl grado de deriva-
cién de los capilares a las vénulas y 4.—El
grado de dilatacion de los esfinteres preca-
pilares. Ordinariamente, los capilares es-
tin isquémicos. FEl flujo sanguineo estd
controlado por el esfinter capilar. Las cé-
lulas tisulares se vuelven anodxicas en el
shock, por la perfusion inadecuada. Tal
vez es liberada histamina enddgena por las
células adyacentes a los capilares. Esta subs-
tancia causa relajacion de los esfinteres
precapilares y origina un aumento en la ca-
pacidad del lecho capilar, lo que a su vez
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produce estancamiento y flujo capilar ina-
decuado. Kste estancamiento, segun Har-
daway, inicia la coagulacion intracapilar,

Los microtrombos se producen en algu-
nas formas de shock, especialmente en los
de tipo hemorragico agudo, endotoxico y
en el causado por sangre incompatible, pe-
ro no se encuentra en otras formas distin-
tas. Los trombhos son mads numerosos unos
15 minutos después de iniciado el estado de
shock, disminuyendo en ntmero despuds.
En esta fase, el shock es reversible. l.0s
trombos son arrastrados por los liquidos
perfundidos para restaurar el volumen nor-
mal y son desalojados de la circulacion al
ser destruidos por la fibrinolisina. Si la
causa del shock noves vencida, la recupera-
cién sélo es temporal; después de una ho-
ra de instalado el shock, la presidn arterial
cae y el sistema vasomotor ya no respon-
de al tratamiento, sobreviniendo la muerte
dentro de las 24 hs. siguientes. Los trom-
bos ocasionan ademas necrosis tisulares fo-
cales. La prevencion de la formacion de
trombos, evitard el estado de shock, y s
estos se forman, su eliminacién precoz sc-
ra benéfica.

Se enfoca también, la atencién sobre el
uso de los vasodilatadores en el tratamien-
to del shock. De estos, la dibencilina, un
agente bloqueador adrenérgico alfa, ha re-
cibido la mayor atencién. Lillehei, la ha
usado tanto en el shock endotdxico, coma
en el hemorragico, refiriendo resultados fa-
vorables. Suprime los efectos constrictores
arteriales y venosos de la Nor-epinefring,
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bloqueando los receptores adrenérgicos, sin
inhibir los efectos ino y cronotrépicos de
las catecolaminas sobre el corazon. La dro-
ga aumenta el espacio vascular de 20 a
25% siendo por esto necesario transfundir
sangre o un expansor de volumen, para
compensar ¢l aumento de volumen en el
espacio vascular.

Ademas de la dibencilina, han sido usa-
dos otros vasodilatadores, como ¢l trimeta-
fan (Arfonad) la anestesia espinal, la pen-
tolamina y el isoproterenol.

Papel de la oxigenacion hiperbirica—
Lista es otra reciente innovacion. Attar y
cols,, la han usado en el manejo del shock
hipovolémico. Evans y asociados lo usan
en ¢l shock endotdéxico. Su uso estd justi-
ficado, por impedir la lesion celular causa-
da por la hipoxia debida a inadecuada per-
fusién.  Bajo condiciones normales, cada
100 mls. de sangre conducen 19 mls. de O,
combinado con hemoglobina y 0.3 mls. de
O, por 100 mls. disuelto en el plasma. La
inhalacion de 100% de oxigeno, aumenta
la saturacién de O, de la hemoglobina a 20
ml/100 ml. de sangre y el oxigeno en so-
lucién fisica a 2.4 ml/100 ml. A 3 atmos-
feras cada 100 ml. de sangre transportan
alrededor de 6 ml. de oxigeno en solucion
fisica. De este modo el plasma suministra-
ra las necesidades de los tejidos en O, sin
que la hemoglobina esté presente. La su-
pervivencia de animales en shock hemorra-
gico fue 4 veces mds grande en los que re-
cibieron oxigenacién hiperbarica que en
los que no la recibieron.

Uso del Dextrdn de peso molecular bajo.
—MHa sido empleado en el tratamiento del
shock para mejorar la microcirculacién in-
efectiva e inadecuada. La hipotension es
corregida por perfusiones de expansores de
volumen del plasma. Ha sido demostrado
que el Dextran de alto peso molecular, fa-
vorece el atascamiento capilar e interfiere
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con la oxigenacién intravascular, Esto puc-
de ser evitado con la administracion de
Dextran de peso bajo molecular, cuyas par-
ticulas tienen un peso molecular que varia
de 10 a 40,000. El Dextran de peso mo-
lecular bajo ofrece proteccidn, evitando el
estancamiento capilar, debido a la agrega-
cién de los eritrocitos, sosteniendo asi la
microcirculacion y ayudando en la preven-
cién de la anoxia tisular.

Se hace mencion, que el manitol ha sido
usado para promover la diuresis en pacien-
tes en estado de shock.

Papel de los corticosteroides.—Laillehel v
otros, han invocado recientemente el uso
de dosis masivas de formas hidrosolubles
de cortisona en la terapéutica del shock. Se
han usado dosis de 20 a 50 mgs./kg., se-
gan Lillehei, protejen a la célula de las
lesiones, manteniendo la integridad de 1la
También aumentan el gasto
cardiaco por accién inotropica directa so-
bre el corazdn, y por disminuir la resisten-
cia periférica, favofeciendo asi la perfusion
tisular organica.

membrana.

Papel de los lisosomas. — Se llama la
atencion sobre los cambios intracelulares
que ocurren en el shock. Se ha enfocado
¢l interés sobre unas particulas subcelula-
res conocidas como lisosomas, Estas com-
prenden un grupo de enzimas hidroliticas,
que hidrolizan a los ésteres de los carbo-
hidratos y posiblemente también a las lipa-
sas. La accion de estas hidrolasas estd re-
primida normalmente en las células, por
una lipoproteina que forma una membra-
na alrededor de ellas, y que sirve como una
barrera separando las enzimas contenidas
dentro de ellas, de sus substratos en el pro-
toplasma vivo. Si hay ruptura de la mem-
brana por lesion celular, sc libera la hidro-
lasa en el interior del citoplasma provocan-
do autolisis celular.

Dr. Juan Mata Rowmdn
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John Adriani—Appraisal of current con-
cepts in Anesthesiology. Vol. 3. Pags:
411-419, 1966. ‘“Hipertension y otros
efectos circulatorios siguiendo al uso de
ocitéxicos durante la operacion Cesarea”.

Se refiere este articulo a las reacciones
cardiovasculares indescables que ocurren en
pacientes ginecoldgicas y obstétricas, desde
que se han empleado los extractos del cor-
nezuelo y de la hipofisis posterior para
provocar contracciones uterinas,

Cuando se administra por via endoveno-
sa, el cxtracto del l6bulo posterior de la
hipéfisis; como lo demostraron Oliver y
Schaefer en 18935, ejerce un efecto constric-
tor marcado sobre el musculo liso. Esto da
por resultado una vasoconstriccion y una
marcada elevacién de la presion sanguinea.
En 1906, Dale demostrd el efecto ocitoxico
del extracto del 16bulo posterior de la hipd-
fisis; esto condujo a su empleo para pro-
vocar contracciones uterinas. Kamm y aso-
clados, aislaron 2 fracciones del extracto
de hipdfisis: uno contenia vasopresina y el
otro ocitocina. Estas fueron sintetizadas por
Du Vigneaud y cols. La ocitocina se usa
para la induccién y la aceleracion del tra-
bajo del parto y para la prevenciéon y con-
trol de las hemorragias del mismo.

La ocitocina y la vasopresina, estin for-
madas por 8 aminoécidos, 6 de los cuales
son comunes a ambas. Difieren solamente
en la estructura de 2 de ellos.

La ergonovina es el mas sencillo de los
alcaloides del cornezuelo, que ha sido sin-
tetizado. Stoll ha preparado varios alcaloi-
des sintéticos del cornezuelo, de estos, la
metil-ergonovina (metergina), tiene activi-
dad ocitoxica marcada, sobrepasando a la
ergonovina en intensidad y duracién. El
maleato de ergonovina (ergotrate), y el ma-
leato de metil-ergonovina, son usados por
sus efectos ocitdxicos.
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Recientemente, se¢ ha enfocado la aten-
cién sobre los efectos cardiovasculares de
las drogas ocitoxicas. Los productos natu-
rales de la glandula: pituitrina y pitocin, y
las preparaciones del cornezuelo, han sido
asociadas en ocasiones a hipertension, sin-
copc o incompatibilidad con agentes anes-
tésicos.

TFriedman en 1957, demostré que los de-
rivados del cornezuelo producian una ma-
yor incidencia de efectos eméticos hiperten-
sivos que las preparaciones de la pituitaria.
Ha habido reportes de colapso cardiaco y
muerte siguiendo al uso de extractos de pi-
tuitaria posterior en pacientes anestesiados.
Hay un reporte de un caso (Kretek), en el
cual la ocitocina fue la responsable de es-
pasmo coronario y muerte. Ni las prepa-
raciones naturales, ni las sintéticas sensibi-
lizan los tejidos de conduccion, como las
catecolaminas.

Berquist y Kaiser, estudiaron los efectos
cardiovasculares de la ocitocina, observaron
una disminuciéneen la presién sanguinea,
30 segundos después de la inyeccion intra-
venosa de Syntocinén. Ista fue pasajera,
con un retorno a los niveles normales en
un minuto. A los 5 minutos, se observo
una elevacién de 15 mm. Hg. de la presion
sistélica y 10 mm. Hg. de la presidén dias-
tolica.

Mayes y Shearman, estudiaron los efcc-
tos de la inyeccién intravenosa de Syntoci-
noén en 25 pacientes y observaron cambios
similares a los ya reportados. McGee, re-
portd sus experiencias usando 5 unidades
de Syntocinén endovenosa y 10 unidades
intramusculares, el 62% de estos pacientes
no mostrd elevaciéon o disminucion signifi-
cativa en la presion sanguinea, el 14% mos-
tré una elevacion significativa,

Lipton y asociados, en un estudio com-
parativo que hicieron de los efectos cardio-
vasculares de las preparaciones tanto natu-
rales como sintéticas de las hormonas de la
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Pituitaria y de los preparados del corne-
zuelo en pacientes anestesiados y no anes-
tesiados, encontraron que tanto la ocitocina
natural como la sintética, administradas en
goteo intravenoso, no produjeron cambios
significativos en la presion sanguinea y en
el pulso, excepto, una leve hipertension pa-
sajera. Los pacientes que recibieron ocito-
cina sintética, no mostraron anormalidades
electrocardiograficas. Cuando la ocitocina
natural y la sintética fueron dadas en una
dosis concentrada intravenosa, produjeron
hipotension pasajera, seguida de una leve
hipertension.

Otros autores, investigando los efectos
cardiovasculares de ambas ocitocinas (sin-
tética y natural), observaron que ocurria
vasodilataciéon acompafiada de gasto cardia-
co aumentado, taquicardia ¢ hipotension.
I.a vasodilatacion periférica duraba mas
(ue la hipotensién y parecia ser causada
por accién directa de la hormona sobre el
nmusculo vascular liso,

Landesman y Mendelsohn, concluyeron
en sus estudios, que la ocitocina natural,
producia una respuesta constrictora 10 ve-
ces mas grande que la ocitocina sintética.
Casos de shock por pituitrina se han aso-
ciado al uso concomitante del ciclopropano.

Ichiyanagi y Morris, compararon los efec-
tos electrocardiograficos de la ocitocina na-
tural y la sintética, sobre el ritmo cardiaco,
durante la anestesia con ciclopropano en
pacientes obstétricas. Sus estudios indican
que la incompatibilidad del ciclopropano con
la pituitaria posterior es mucho menos pe-
ligrosa con el uso del Pitocin que con la
Pituitrina. No encontraron diferencia en la
incidencia de irregularidades cardiacas en-
tre la ocitocina natural y la sintética.

Todas las preparaciones ocitoxicas estu-
diadas, produjeron una leve elevaciéon en
la presién sanguinea después de 5 minutos.
l.a ocitocina sintética es considerada segura
en su uso, cuando es administrada en for-
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ma diluida y es compatible con los agentes
anestésicos comunmente usados en anes-
tesia.

TLa hipertensién ha sido reportada mas
frecuentemente, siguiendo el uso de la anes-
tesia regional que al de la anestesia gene-
ral. Hipertensiones severas, persistente y
alarmantes, han sido reportadas, siguiendo
al uso de ocitoxicos después del parto o una
cesarea.

Dr. Juan Mata Roman

John Adriani—Appraisal of current con-
cepts in Anesthesiology. Vol. 3. Pags:
421-429, 1966. “Cambios fisioldgicos ma-

ternos ¢n el embarazo”.

Se describen en este articulo, los cam-
bios {fisioldgicos que ocurren durante el em-
barazo. Nos limitaremos aqui a describir
los cambios mdis importantes relacionados
con la Anestesiologia, los que ocurren du-
rante el embarazo normal seran enfatiza-
dos, pero aquellos &tados patoldgicos aso-
ciados con el embarazo, tales como: toxe-
mias, diabetes, tirotoxicosis y cardiopatias,
también seran descritos.

Piel y anexos—La piel y sus anexos ex-
hiben algunos de los signos precoces del
embarazo (Pigmentacién aumentada). El
eritema palmar puede aparecer y desapare-
cer en conjuncién con altos niveles de es-
trogenos. El control vasomotor de los va-
sos cutdneos esta alterado y los capilares
se vuelven mas permeables al suero. La
actividad de las glandulas sebaceas y sudo-
riparas estd aumentada. El pelo crece mas
v las ufas se hacen mas delgadas.

Sistema esquelético—Los huesos aumen-
tan su vascularidad y la curvatura lumbar
de la columna vertebral se exagera.

Sistema nervioso—No muestra cambios
organicos ni en la conduccion de los im-
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pulsos nerviosos o en el electroencefalogra-
ma. Hay cambios psiquicos, los que pue-
den provocar cambios fisioldgicos para pro-
ducir sindromes variados. Por ejemplo, la
hiperemesis gravidica, que puede provocar
severa deshidratacion y cambios electroliti-
cos; aumento de peso por hambre compul-
siva, que puede causar hipertensién, reten-
cién de sodio y sobrecarga del corazon,

Sistema hematopoyético—TYl nivel de he-
moglobina esta generalmente reducido en
el segundo y tercer trimestres del embarazo,
hasta aproximadamente 10 grs. por 100
mls, v los globulos rojos hasta 3.500,000/
mm?®, Esta anemia es mdis bien aparente
que real y causada por hemo dilucién por
aumento del volumen sanguineo (principal-
mente), aumento que alcanza su maximo,
de las 32 a las 34 semanas del embarazo.
Este aumento varia entre el 20 y el 25%,
y no ocurre ninguna disminucién en el res-
to del embarazo. Hay también leucocitosis,
hasta de 15,000/mm?®. Los eosinéfilos dis-
minuyen en la semana final del embarazo.
La sedimentacion globular aumenta hasta
la semana 36. Las plaquetas aumentan pro-
gresivamente hasta 600,000/mm® a térmi-
no. La hipo o afibrinogenemia pueden ser
causadas por desprendimiento de placenta,
sangrado uterino excesivo o muetre fetal
intrauterina.

Cambios circulatorios. — Hay aumento
aparente en el tamafio del corazén. A me-
nudo se oyen soplos de origen funcional.
Fl gasto cardiaco aumenta y alcanza su
maximo en la semana 28 de la gestacion,
siendo en este tiempo 32% mas grande que
lo normal. Los cambios cardiovasculares no
regresan a sus niveles normales, hasta 2
semanas después del parto. La resistencia
periférica total y la presién sanguinea dis-
minuyen durante el embarazo normal. ILa
presién sanguinea oscila entre 110/65 vy
120/85, con limites superiores de 140/90
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mmHg. Durante el parto, se cleva en las
contracciones y con los esfuerzos que hace
la paciente en el periodo expulsivo del mis-
mo. En ocasiones se llegan a observar hi-
pertensiones en el puerperio.

Se observan con frecuencia varicosida-
des en los miembros inferiores. Puede ha-
ber también edemas con o sin varices. La
mayoria de las embarazadas retiencn agua,
tal vez por la incompetencia de los rifio-
nes para excretar sodio. En ocasiones se
puede ver anasarca causada por toxemia o
nefritis,

Sistema respiratorio—Son menos acen-
tuados que los del sistema circulatorio. La
respiraciéon es mdas bien costal que abdo-
minal, a causa de la excursidon restringida
del diafragma. la capacidad pulmonar to-
tal no varia, o disminuye ligeramente al fi-
nal. Al principio de la gestacién hay un
aumento en la ventilacién, estando la pa-
ciente en reposo; los requerimientos de oxi-
geno aumentan, pero no tanto como la ven-
tilacion. Kl metabolismo basal se eleva.
En la segunda mitad del embarazo, tanto el
volumen de reserva expiratorio como la
capacidad residual disminuyen,

Los cornetes se vuelven turgentes y pue-
den obstruir las fosas nasales. La laringe
estd congestionada, especialmente las falsas
cuerdas vocales.

Stistema  gastro intestinal—Las nauseas
matutinas son la manifestacién mas comdn,
subsisten hasta la semana 12. La salivacién
estd aumentada, la paciente puede desarro-
llar, gusto por substancias tales como gis,
sal, arena, plomo, barro etc.

El tono gastrico estd aumentado y el
tiempo de vaciado también. El higado es-
ta4 crecido e hiperémico, no sufre cambios
histologicos ; la produccién de bilis esta au-
mentada y su contenido de colesterol tam-
bién. La constipacién es muy frecuente y
las hemorroides son comunes,
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Metabolismo.—THay aumento de peso de
6 a 15 Kgs. Un aumento en el metabolis-
mo basal de aproximadamente 50% es el
hallazgo comun, el umbral renal para la
dextrosa estd disminuido, resultando por es-
to una hiperglicemia y glucosuria. La obe-
sidad es la consecuencia de un aumento en
la alimentacién, puede intensificar la to-
xemia si ésta ocurre; ademas, la presion
arterial esta elevada en el 20 6 30% de
pacientes obesas.

Funcion renal—la filtracion glomerular
v el flujo sanguineo renal estin aumenta-
dos, la produccion de orina esta aumenta-
da también y puede llegar a 1500 ml. dia-
rios. La densidad especifica es baja, la pro-
teinuria es patoldgica si ocurre.
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Sistema enddcrino.—El 16bulo anterior
de la pituitaria crece pero muestra poca o
ninguna actividad ganadotropica, la produc-
ciéon de hormona de crecimiento estd au-
mentada. El 16bulo posterior puede agran-
darse. Hay aumento en el nivel sanguineo
de sustancias antidiuréticas. Puede presen-
tarse diabetes insipida durante el 59 6 69
meses. Las funciones ovaricas persisten du-
rante el embarazo hasta quc la placenta to-
ma sobre si, la secrecion de estrogenos y
progesterona. El cuerpo amarillo persiste
hasta el 3er. mes del embarazo. Ia pla-
centa provee hormonas estimulantes; gana-
dotropina y adrenocorticotropina; ademas,
estrogenos como: progesterona y esteroides
adrenales.

Dr. Juan Mata Romdn
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