Comentario al trabajo del Dr. Gastén Barranco

“Amonestacion Transanestésica de la Relajacion Muscular”

NTE todo hay que felicitar al Dr.
A Gaston Barranco por su interesante

y demostrativo trabajo, cuyo titulo
es bastante llamativo, aunque pensamos que
en lugar de usar la palabra amonestacion,
para los que no somos eruditos, bien podria
haher sido la de registro o valoracion; aun-
que semanticamente puede estar correcto.

La excitaciéon nerviosa por la corriente
galvanica es ya antigua, pues desde 1852
Claudio Bernar lo hizo en animales curari-
zados (Bernard C., “Lecons sur les effects
de substances toxiques et medicamenteuses”
Paris, ]J. B. Baillere ct fils, 1857, pp. 311-
325). ILn la actualidad, gracias a los traba-
jos principalmente de Churchill-Davidson y
de Ronald I.. Katz, quien disefi6 el aparato
descrito por el Dr. Barranco, se ha podido
usar el excitador nervioso electronico en los
pacientes curarizados, (Churchill-Davidson
H. C. and Christie T. H.: “The diagnosis
of neuromuscular block in man”. Brit. J. of
Anaesthesia, 31:290, 1959 ; Churchill-David-
son H. C., Christie T. H. and Wise R. P.:
“Dual neuromuscular block in man”. Anes-
thesiology, 21:144, 1960; Katz R. L.: “A
nerve stimulator for the continuous monitor-
ing of muscle relaxant action”. Anesthesio-
logy, 26: 832-833, Nov. 1965).

Ademas, desde que Harold R. Griffith y
G. E. Johnson introdujeron los relajantes
musculares en la anestesia clinica, y advir-
tieron los peligros potencialmente letales de

Dr. Sergio Cdrdenas Varela

dichas drogas, en 1942: “The usec of curare
in general anesthesia”, Anesthesiology 3:
418 (1942), (aunque en realidad el pionero
de esto fue Arthur Liwen, quien usd por
primera vez una curarina en ¢l humano en
1912: “Uber die verbindung der Lokal-
anasthesie mit der Narkose, iiber hohe Ex-
traduralanisthesie und Epidurale injektio-
nen anisthesirender losiingen bei tabischen
Magenkrisen”, Beitrage zur klinischen Chi-
rurgie, 80: 168-189. Sept. 1912)., se ha
buscado una manera practica y facil de re-
gistrar y valorar dicha relajacion.

A nosotros nos Yamé la atencién sobre
este estimulador, el articulo del Dr. José E.
Usubiaga, aparecido en la Rev. Mexicana
de Anestesiologia, titulado *‘[ilectrofisiologia
de Ta unién mioneural y su aplicacion prac-
tica en anestesia”, pp. 447-451. tomo X1V,
No. 81, Nov.-Dic. 1965; y en el Servicio
del Maestro Fernando Rodriguez de la
Fuente, donde él hizo favor de facilitarnos-
lo, tuvimos oportunidad de usarlo, habiendo
encontrado experiencias muy interesantes:
como la de que en las pacientes eclampticas
en coma iatrogénico (del griego: iatros,
médico, y genao, yo engendro), estaba abo-
lida completamente dicha excitacion, atn sin
el uso de algtin relajante muscular; no ha-
biendo hecho la prueba del Dopram, como
lo menciona el autor de esta conferencia.
pues como dice Usubiaga en su trabajo ya
citado: “La estimulaciéon eléctrica de un
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nervio motor, no e¢s el tmico método para
el diagnostico diferencial de la apnea; con ¢l
mismo propodsito se¢ han utilizado los estimu-
lantes del centro respiratorio, por ej.: el
pentametilenotetrazol, la niketamida, el me-
gimide, la dietilamida del acido vainillinico
y actualmente el doxapram (1-etil-4-2-(mor-
folinoetil )-3-3-difenil-2-pirrolidona. Es cier-
to que estos estimulantes son capaces de
producir movimientos respiratorios en pa-
cientes cuyos centros bulbares estan depri-
midos por los agentes anestésicos generales.
FEs también cierto que en los casos en que
existe una paralisis muscular residual, su
efecto sera practicamente nulo. Sin embar-
go, la inyeccion de analépticos no se com-
para ventajosamente con la utilizacion del
estimulador eléctrico. I.os analépticos tie-
nen cfectos secundarios en el sistema circu-
latorio, aumentan el consumo de oxigeno
(fundamentalmente en los musculos) y fi-
nalmente pueden producir niusea, vomito y
convulsiones. Hay otra razén mas impor-
tante, por la cual el estimulador es valioso,
en el caso que la apnea sea por una pari-
lisis mioneural, los analépticos son incapa-
ces de orientar al anestesidlogo sobre el tipo
de pardlisis, mientras que el estimulador se-
nala con precision el signo eléctrico del blo-
queo”.

Ademas entre otros casos, menos demos-
trativos, tuvimos la oportunidad de usar di-
cho estimulador en una paciente con pelvi-
peritonitis postcesarea, a la que se le hizo
histerectomia y que qued6 curarizada dos
horas después de la operacién, viendo los
antecedentes de terapia previa, vimos que
habia sido tratada con colimicina (Colis-
tin).

Aun siendo el estimulador de gran im-
portancia, no nos dice el por qué de la

curarizacién prolongada, como cuando hay
trastornos electroliticos, deshidratacion, cam-
bios en ¢l pH; los que afortunadamente he-
mos llegado a corregir en nuestras pacicen-
tes, con el uso de soluciones carbonatadas
de Hartmann; o por el uso de medicamentos
previos (clorotiazida, antibidticos, fenotia-
zinas, arfonad, etc., ete.). (Feldman S. A.:
“Effect of changes in electrolytes, hydrata-
tion and pH, upon the reactions to muscle
relaxants’”, British ]. of Anaesthesia, vol.
XXXV, No. 9, pp. 546-547, Sept. 1963 y
Emery R. J.: “The influence of drugs used
in therapeutics on the action of muscle re-
laxants”, DBritish J. of Anaesthesia, vol.
XXXV, No. 9, pp. 558-564, sept. 1963).

También nos gustaria decir que si se pro-
longa la estimulacion postetanica, en los blo-
queos por desensibilizacion, puede produ-
cirse otra vez la fasciculacién o fibrilacion
de los musculos (Liu C. I., Audoson K.,
Norman B., y Rosenberg F. J.: “Evaluation
of muscle relaxants in post-tetanic fibrilla-
tion of the dog”, Arch. Int. Pharmacology,
169:2, pp. 288-294, 1967.

Para terminar diré lo siguiente:

lo. El suxametonio es lo mismo que la dia-
cetilcolina o succinilcolina.

20. I nombre correcto del dispositivo de
Wright, es el de anemometro.

30. En la bien documentada bibliografia,
hace falta la mencion de las piginas,
cuando se trata de un hbro.

4o. K1 dispositivo del autor, que usa para
el registro de la contraccion y la te-
tanizacion, nos recuerda en algo a los
usados por I.. G. Marey en I'rancia
en 1878. (E. G. Marey: Travaux de
Laboratoire”, Parte IV, 1878-1879).
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