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J. Eklund, P. O. Granberg—ESTUDIOS
SOBRE, FUNCION RENAIL POST-
OPERATIVA. — Acta Anesth. Scandi-
nav. 1967, 11, 195-199, Karolinska Sjuk-
huset, Estocolmo, Suecia.

La alteracion de la funcidén renal es un
hallazgo coman durante la anestesia gene-
ral. La filtracion glomerular y el flujo plas-
matico renal son afectados en diversos gra-
dos durante la anestesia general con éter
ciclopropano, halotano y metoxyfluorano.

Lessner afirma que la depresion de la
hemodinamica renal es proporcional a la
profundidad de la anestesia y no dependien-
te de las propiedades especiales de la droga
empleada.  Segin esto, no deprimiria aun
mas la funcién renal siempre y cuando se
evitara la hipovolemia. Consecuentemente
los cambios deberian ser reversibles después
de la anestesia,

Con el objeto de ver ¢i la cirugia mayor
con substitucion incompleta del volumen san-
guineo causa depresion de la funcion renal
v si ésta puede ser reversible medicamento-
samente, fueron estudiados 24 pacientes so-
metidos a operaciones de sangrado conside-
rable. El volumen sanguineo fue substituido
s6lo en caso necesario, glucosa 1.V. se ad-
ministro rutinariamente. Los pacientes fue-
ron estudiados en 2 grupos el primero a las
2 hs. y el segundo a las 24 hs. posteriores
a la Anestesia general con
oxido nitroso, O,, halotano, inducciéon bar-
bittirica, ventilaciéon espontanea o asistida y

intervencion.
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succinileolina como relajante muscular, fue
empleada.

La clarificacion de Inulina y del A.P.H.
(4cido para-aminohipurico) fueron norma-
les en los 2 grupos.

La clarificacién de agua es constantemen-
te negativa, indicativa de una antidiuresis
moderada por 24 hs., no hubo diferencias
en los 2 grupos.

La excrecion de Sodio es muy baja du-
rante la anestesia general, debido a una dis-
minucion del filtrado y a un aumento de la
reabsorcidn tubular; sin embargo, en el pre-
sente estudio, se encontré una excrecién
normal de Sodio tan pronto como 2 hs, des-
pués del acto quiwargico, esto estd en des-
acuerdo con los hallazgos en trabajos ante-
riores de una disminucion de la excrecidn
de Sodio de 3 a 6 dias postoperativamente.

La excrecién de Potasio fue normal en
los 2 grupos.

Iista investigacion, para sorpresa de los
mismos autores reveld que la filtracién glo-
merular, el flujo plasmitico renal y la ex-
crecion de electrolitos permanecieron mor-
males a pesar de habersc estudiado en pa-
cientes con pérdidas sanguineas considera-
bles y substituidas incompletamente, lamen-
tablemente los autores no mencionan los li-
mites de las pérdidas “considerables”, asi
mismo no especifican el criterio empleado
para juzgar o no necesario la substitucion
del volumen perdido.
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Dr. Luis Felipe Escarza.
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Filler, W. W. Jr., Hall, W. C., and Filler,
N. W.—ANALGESIA IN OBSTE-
TRICS.—Am. J. of Obst. and Gynec. 98,
6. p. 832, July 15, 1967. Elmhurst, N. Y.

Los autores utilizaron los métodos de Al-
varez y Caldeyro Barcia para registro con-
tinuo de la presion intra-amnidtica y estu-
diar los efectos de diferentes métodos anal-
gésicos sobre la contractilidad uterina en 64
pacientes con trabajo de parto a término.
Ademas hicieron un registro continuo de la
frecuencia cardiaca fetal utilizando los mé-
todos electrocardiograficos y cardiotacomé-
tricos de Pantle, para determinar los efec-
tos de estos mélodos sobre la frecuencia car-
diaca fetal. Un grupo de 25 pacientes reci-
bieron Pentazocina, 25 meperidina, 8 anal-
gesia en silla de montar y 6 bloqueo caudal.

I.a contractilidad uterina awmentd con to-
dos los métodos, excepto con el bloqueo cau-
dal. Se piensa que el aumento de la contrac-
¢ién uterina resulta de una disminucién en
la ansiedad causada por el dolor. Esto se
debe a que disminuye la produccion de epi-
nefrina. L.os métodos que inhiben la influen-
cia simpdtica sobre el Utero, aumentan la
contractilidad uterina; por el contrario, los
métodos que aumentan el dominio simpatico
sobre el ttero, deprimen la contractilidad
uterina. El bloqueo caudal acta suprimien-
do el sistema nervioso parasimpatico, per-
mitiendo la predominancia simpatica del
utero.

Los métodos de analgesia estudiados no
afectaron la frecuencia cardiaca fetal, excep-
10 el bloqueo en silla de montar, en el que
se observo una disminucidn en la amplitud
de Tos Dips 1. ’l'odos los bloqueos en silla
de montar se administraron a pacientes con
ruptura de membranas en las que la cabeza
fetal estaba encajada en la pelvis, por lo que
el mecanismo de produccion de estos Dips se
relaciona a la presidén sobre el craneo fetal,

=

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

contando también para este cambio, la rela-
jacion perineal producida.

Dr. Carlos Reyes Tayabas.

Humble Roy M., M. B. Ch., B., FFARCS,
DA, D (Obst.) RCOG. Kingston Group
Hosp. Kingston upon Thames.—FEQ-
CROMOCITOMA, NEUROFIBRO-
MATOSIS 'Y LEMBARAZO.-—Anaes-
thesia. Vol. 22, No. 2. Abril, 1967. pag.
206-303.

Se han encontrado muchos reportes de la
asociacion entre I‘eocromocitoma y Neuro-
fibromatosis, ya que embrioldgicamente las
células tipicas de ambas alteraciones tienen
el mismo origen ectodérmico de la cresta
Neural.

Se reporta un caso: Primigesta de 39
afios con antecedente de Toracotomia para
extirpacion de un Neurofibroma intratora-
cico. Vista por primera vez a las 16 sema-
nas de embarazo con hipertension de 180/
100 sin edema ni minguna otra alteracion.
las 15 semanas siguientes con reposo y die-
ta, la P.A., se estabiliz6 en 140/80, para
ascender nuevamente a 185/110, motivo por
¢l cual fue hospitalizada, siendo la presion
arterial fluctuante, encontrandose los exa-
nmenes de laboratorio normales. Debido a
que era primigesta afiosa se programo para
cesarea electiva con P.A. de 180/110. Como
medicacién preanestésica se administré solo
Atropina 0.6 mg. .M. Para inducir la anes-
tesia se us6: 250 mg. de Thiopenthane, in-
tubacién con: Suxametonium 50 mg. Man-
tenimiento con: N20-02. Al iniciarse la ope-
racion la presion arterial sistolica ascendid a
190 y 3 minutos después se presentd taqui-
cardia de 200 x min. sin ser audible la pre-
sion arterial. Se obtuvo producto vivo, fe-
menino, con Apgar de: 4/10, aplicAndose
0.25 mg. de Ergonovina I.V. Inmediata-
mente después de la obtencién del producto
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present6 edema agudo pulmonar, falleciendo
a los 80 min. a pesar del tratamiento insti-
tuido de inmediato. En la Necropsia se en-
contr6: 1.—Hipertrofia ventricular izquier-
da. 2—Numerosos neurofibromas en torax,
mesenterio regiones paraadrticas y en me-
astino. 3.—Feocromocitoma en suprarre-
nal derecha. 4.—Hidronefrosis bilateral mas
acentuada en rifion derecho. I.a discusion
cn este caso se enfoca hacia dos puntos prin-
cipales. 1.—Diagnédstico y manejo obstétri-
co. i—Manejo anestésico. El diagnoéstico
generalmente se enmascara con un cuadro
de Toxemia o con una Hipertension esen-
cial. Pero hay datos importantes que pue-
den guiar hacia el diagnostico de Feocro-
mocitoma como: Hipertension severa y fluc-
tuante durante los 2 primeros trimestres del
cmbarazo sin ninguna otra alteracion, y el
antecedente de Neurofibroma, pudiendo pre-
cisarse con dosificacion de Catecolaminas,
etc. De cualquiera manera debe considerar-
se que el diagnostico generalmente se hace
cn la mesa de operaciones o en el cuarto de
Necropsias. En cuanto al manejo anesté-
sico se discute el uso de la Atropina siendo
preferible no usarla en este caso. Si el diag-
nostico de: TFeocromocitoma se ha hecho,
¢l uso de drogas bloqueadoras B. Adrenér-
gicas (Propanolol 2-5 mg.) en el preope-
ratorio y en el transoperatorio en cuanto se
presente la crisis hipertensiva se han descri-
to éxitos usando: Halothane-O2. Las com-
plicaciones mas frecrentes que hay que es-
perar son: El infarto del miocardio y el
cdema agudo del pulmén. Por lo que hay
(ue considerar que la asociacién Feocromo-
citoma-Iimbarazo a pesar del mejor manejo
es generalmente fatal, encontrandose en la
Iiteratura mundial +  mortalidad materna

del 35%.

Dra. Gonzdles B.

Residente de Ancstesiologia. Hospital de
Gineco-Obstetricia 3.
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Jones H. D., M. B.,, B. S —FFARCS Con-
sultant anaesthetists R.A.F. — Hospital
Wroughton. — DANO DEL NERVIO
CUBITAL CONSECUENTE A ANES-
TESIA GENERAIL.—Anacsthesia. Vol
22, No. 3. Julio de 1967. Pag. 471.

Se presenta un caso de una paciente de
50 afios de edad sometida a: Timpanoplas-
tia izquierda, presentando como complica-
cion post-operatoria: Neuropraxia del ner-
vio cubital. En su historia clinica asi como
en sus examenes de laboratorio preoperato-
rios no se encontraron datos anormales so-
lamente como antecedente una lesion en
cuello 14 afios antes. La anestesia fue ad-
ministrada segun técnica habitual con una
induccién con: Thiopenthal, suxametonium
para intubacién y mantenimiento con N,O-
O,, durando la operacién 2 horas. La po-
sicion del paciente fue supina con inclina-
cién de 5° la cabeza mas alta que los pies;
ambos brazos sujeqtados a los lados con so-
portes acojinados. La cabeza inclinada a la
derecha en posicion neutra. En el trans-
anestésico no se registrd ninguna maniobra
brusca sobre los miembros ni hipotensiones.
A los 5 min. de recuperado de la anestesia
¢l pacicnte se quejo de parestesias en su
mano izquierda y 11 dias después sobre el
borde cubital del antebrazo con marcada de-
bilidad muscular de la regién hipotenar y
pérdida de la sensibilidad al tacto y dolor
en la distribucién del nervio cubital. El
tiempo transcurrido entre la operacion y la
aparicion de los sintomas hace pensar que
ocurrié la lesion durante la anestesia sin
precisarse ya que el manejo tanto fisico
como anestésico del paciente puede conside-
rarse aceptable. Tiempo después se encon-
trd la posible causa, ya que un Test de To-
lerancia a la glucosa reveld Diabetes Melli-
tus, sugiriendo que la Neuropraxia inicial
y subsecuentemente paralisis del nervio cu-
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bital fue una manifestacion de lesién neuri-
tica de tipo Diabético que involuerd a un
solo nervio, no siendo esto infrecuente ya
que se han reportado variaciones desde el
0.5% al 509 de diabéticos con esta alte-
racion. También se ha sugerido que el uso
de relajantes musculares técnicas inducto-
ras de hipotermia o hipotensiéon aumenta la
incidencia de tales complicaciones a las cua-
les se les presta muy poca atencion.

Dra. Gonzdles B.

Roberts, F. W., M. B, BS—FTIFARCS.
FFARCS. Director de Anestesia.—Royal
Hobart Hospital Hobart, Tasmania, Aus-
tralia. — UNA NUEVA ANESTESIA
INTRAMUSCULAR PARA NIRNOS
PEQUENOS.—Anaesthesia. Vol. 22, No.
I. Enero de 1967. Pag: 23-28.

(C1-581 es un nuevo analgésico intramus-
cular cuya formula es semejante a la del:
Phencyclidine usado hace algunos afios con
resultados favorables pero retirado del co-
niercio por producir estados de terror y alu-
cinaciones. las propiedades principales del
C1-581 son: rapidamente absorbible y me-
tabolizado. Solamente una pequefia parte
se elimina por el rifion. No es irritante pa-
ra los tejidos ni produce trombosis cuando
sc inyecta por via intravenosa. [a presidn
arterial asi como ¢l gasto cardiaco se mejo-
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ran, no deprime la respiracion y conserva
los reflejos faringeo y laringeo, aumenta el
tono muscular, pasa la placenta rapidamente
sin producir efectos nocivos sobre la madre
y ¢l producto; induce un estado de catato-
nia, produciéndose un estado de analgesia
total sin pérdida de la conciencia. Tuede
haber alucinaciones en adultos siendo raras
en ninos. En el presente estudio, se esco-
gieron 25 nifios todos entre las edades de:
9 meses a 4 afios programados para cirugia
de quemaduras, la medicacion preanestésica
fue solamente Atropina, administrandosc la
droga en estudio a una dosis de: 8.2 v 10
mg. x kg. Obteniéndose los siguientes re-
sultados: Iin 18 casos la analgesia fue per-
fecta, en 5 casos lo fue durante 28 minutos
(promedio) siendo incompleta después pero
permitiendo finalizar la operacion, teniendo
que complementarse en 2 casos uno con:
Halothane y otro con una nueva dosis del
mismo analgésico (una quinta parte de la
dosis inicial). Las complicaciones fueron:
en un caso arritmiacardiaca pasajera. Iin
otro, palidez facial sin ninguna otra alte-
racion, y solamente un nifio presentd abun-
dantes secreciones. En el postanestésico 3
mifios vomitaron y uno no recuperd la con-
ciencia hasta después de tres horas de ter-
minada la operacion teniendo tal vez aluci-
naciones por presentar un bhalbuceo incohe-
rente,

Dra. Gonzdlez B
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