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Purkis, . E—~HYPERPYREXIA DUR-
ING ANAESTHESIA IN A SECOND
MEMBER OF A FAMILY, WITH
ASSOCIATED COAGULATION DE-
FEC1 DUE TO INCREASED IN-
TRAVASCULAR COAGULATION.—
The Canadian Anaesthetist’s Society J.
Vol. 14, No. 13, pag. 183, May. 1967.

El estudio del presente caso clinico aun-
que raro, fue objeto de numerosos repor-
tes; en él se encontrd tendencia familiar a
la hipertermia como reaccién anormal a la
Succinilcolina, y alteracion en los mecanis-
mos de la coagulacion sanguinea.

Una mujer de 34 afios de descendencia
francocanadiense intervenida por una biop-
sia en el seno izquierdo, seguida de mastec-
tomia radical, en condiciones preoperatorias
satisfactorias, recibi6 medicacién preanesté-
sica una hora antes (meperidina, atropina),
con constantes vitales en limites normales.
L.a anestesia se indujo con thiopentane se-
guida de 60 mg. de succinilcolina, presen-
tando en lugar de fasciculaciones normales,
hipertermia generalizada, hipertonia y es-
pasmos carpopedales, el lahoratorio reportéd
Hb. en orina, lo que sugirié hemolisis intra-
vascular.

ILa paciente presentd grandes cambios
tensionales, de frecuencia cardiaca, presién
venosa central, y disminucién de la coagu-
laciéon intravascular.

Se administré plasma, fibrindgeno e hi-
drocortisona con nulos resultados fallecien-
do la paciente. La autopsia reveld conges-
tion y edema pulmonar, y un hematoma
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subdural reciente, probablemente terminal.

En vista de una posible tendencia familiar
a la hipertermia, se investigaron los fami-
liares para valorarlos por una posible anes-
tesia.

Un sobrino de la paciente (hijo de una
hermana) murié de hipertermia seguida a
la anestesia.

A otra hermana de la misma se le practi-
¢6 histerectomia vaginal recibiendo succinil-
colina y presento fiebre al segundo dia pero
sin alteraciones de la coagulacion sanguinea.

Se penso en las posibilidades de que en
algunos casos hay reacciones anormales a la
succinilcolina y se desencadenara cambios en
los mecanismos de la coagulacion los que a
su vez fueron precursores de la hipertonia.

Culleus reporté un caso con hemorragia
del tubo gastro intestinal, y hematuria aso-
ciados a hipertonia.

Se reportd el caso de dos miembros de
una familia de diez hijos con reaccidn seve-
ra posiblemente asociada a hipertonia poste-
rior a la administracion de succinilcolina.

En el Hospital Center de Canada se re-
portaron numerosos casos lo que hace su-
poner que esta reaccién sea mas frecuente
en la descendencia franco canadiense.

Los mecanismos de accion de la succinil-
colina fueron muy discutidos en la produe-
cion de la hipertonia y la fiebre.

Dra. Elia Murillo C.

Moore, C. D—THE PRESENT STATUS
OF SPINAL (SUBARACHNOID)
AND EPIDURAL (PERIDURAT,
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BLOCK: A COMPARISON O1' THE
TWO TECHNICS. — Anesthesia and
Analgesia. Vol. 47. No. 1, p. 40: 49, Jan,
Feb. 1968.

In este trabajo se realizd un estudio com-
parativo entre el bloqueo espinal (subarac-
noideo) y el bloqueo Epidural (Peridural),
ya que hay argumentos considerables en pro
y en contra de ambos,

£l bloqueo espinal no se usa en muchos
hospitales ni en cirugia obstétrica debido a
sus complicaciones (cefalea y parilisis) que
son muy conocidas por el vulgo, dando lu-
gar en algunos paises a juicios médico le-
gales.

Se estudiaron 17,386 pacientes con blo-
queo espinal y 7,286 con bloqueo epidural,
empleando para ambos dosis simples y caté-
ter continuo. Los agentes anestésicos y do-
sis fueron similares para ambas técnicas. Se
agregaron vasoconstrictores del tipo de la
epinefrina con objeto de prolongar el tiempo
de anestesia quirirgica se alcanzd de 10 a
12 minutos en el blogueo espinal y de 15
a 25 en el bloqueo epidural. Se tuvo dura-
cidén aproximada de 75 a 105 minutos para
ambas.

Las complicaciones mas frecuentes fue-
ron:

1.—Hipotension : en ambos bloqueos, antes
y durante la cirugia; siendo mas fre-
cuente e intensa en el bloqueo epidural
21.49%) que en el espinal (10.6%) ;
la hipotension es explicable por varios
factores pero principalmente por el ni-
vel que alcanza en los dermatomos,

2.—Analgesia incompleta: 0.48% para el
espinal y 3.13 para el epidural.

3.—Reacciones toxicas: En el bloqueo es-
pinal no hubo y en el bloqueo epidural
0.08% consistentes en convulsiones, in-
consciencia, desorientacion ; los que res-
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pondieron a la administracion de O,
sin suspenderse la intervencion.

4.—Paro cardiaco: Que en ningtin caso se
imputé al bloqueo en si.

5.—Cefalea: Muy frecuente en el bloqueo
espinal 0.069% explicable por el de-
rrame del liquido cefalorraquideo; y
presente en el epidural cuando se per-
foré inadvertidamente la duramadre.

6.—Prolongacion de la analgesia mas de 12
hs.; en el 0.16% en el bloqueo espinal
y ninguno en el epidural.

7—Paralisis: No se presentd en el espi-
nal y el epidural en un paciente pre-
sentd paralisis bilateral de los muscu-
los cuadriceps.

8.—FEl bloqueo espinal se puede hacer inad-
vertidamente un bloqueo total espinal
debido a: lo.—No tener la certeza de
que la aguja estd en el espacio epidu-
ral, 20.—La solucién anestésica se em-
plea a mayor volumen y concentracion.

La extension de la solucién anestésica ha-
cia la cabeza es mas reversible en el bloqueo
espinal que en el epidural. Para una buena
analgesia se requiere un nivel de T10, en
donde puede haber ligera hipotension que
no amerita tratamiento pero cuando alcanza
T4 o cuando se bloquea el ganglio simpatico
lumbar o los nervios esplacnicos mayor o
menor puede haber hipotension que si ame-
rita tratamiento.

Con el bloqueo espinal se puede alcanzar
hasta T'10 usando soluciones hiperbaricas y
posicion de Fowler.

Dra. Elia Murillo C.

Van Praagh, I. G, L—PARACERVICAL
BLOCK ANAESTHESIA IN LA-
BOUR. — The Canadian Anaesthetist’s
Society J. Vol. 14, No. 13, p. 232,
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El Bloqueo Paracervical se empled como
un método de analgesia en la primera etapa
de Trabajo de Parto en los embarazos com-
plicados. Se esperaba que esa nueva técni-
ca disminuyera el uso de analgésicos de ac-
cién central ya que pueden causar depresio-
nes neonatales. La anestesia con Bloqueo
paracervical toma las fibras nerviosas de am-
bos sistemas Simpdtico y Parasimpatico a la
entrada de los ligamentos uterosacros por
su Dbase.

Se hizo un estudio en un grupo de pa-
cientes primiparas y multiparas durante la
primera etapa del trabajo de parto, con em-
barazo a término; con presentaciones de
vértice, sangrados anteparto anormales, dis-
tocias fetales y con historia sugestiva de sen-
sibilidad a las anestesias locales.

En este trabajo el Blogqueo se aplicd a las
parturientas con trabajo de parto estableci-
do con una dilatacion cervical de 2 a 10 cm.
en algunos casos se necesité un Zo. bloqueo
pero hasta que habian desaparecido los efec-
tos del primero, antes de la 2a. etapa del
parto.

Se estudiaron 208 primiparas: 172 fue-
ron tratadas con anestesia general, 36 con
anestesia conducida, 31 se manejaron espon-
tAneamente, 157 con férceps bajo, 13 con
forceps medio y 7 con cesarea.

De 169 multiparas: 120 se trataron con
anestesia general, 36 con anestesia condu-
cida y 13 no recibieron nada; 51 tratadas
espontaneamente, 112 con férceps bajo, 3
con fdérceps medio y 3 por cesirea.

La duracién de cada etapa de labor fue
de limite normal lograndose analgesia acep-
table.

En 366 pacientes se rompieron las mem-
branas al mismo tiempo de aplicar el blo-
queo; en el 87 por ciento la dilatacién cer-
vical estaba entre 4 y 8 cm. y en todos los
casos aparecid una disminucién transito-
ria en la frecuencia e intensidad de las con-
tracciones uterinas después del bloqueo. La
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dilatacion cervical no se modificé por el blo-
queo como se habia sugerido. La T. A. no
sufri6 modificaciones, y en cuatro pacientes
hubo bradicardia total transitoria.

Se observé que en el 85% de las primi-
paras el blogueo duré de 31 a 120 minutos
y el 5% duré mas de 120; en las multiparas
en el 89% durd de 31 a 120 minutos y en
el 31% mas.

No hubo complicaciones maternas signifi-
cativas, algunos reportes han mencionado
colapso vascular periférico, neuritis sacra,
convulsiones y hematomas en la base del li-
gamento ancho.

Noventa de los recién nacidos estuvieron
en buenas condiciones al nacer, 39 se cali-
ficaron con Apgar bajo. Sin poder hacer
responsable al bloqueo de estas bajas cali-
ficaciones.

Dra. Elia Muwrillo C.

Underwood, R. J. — EXPERIENCES
WITH CONTINUOUS SPINAL AN-
ESTHESIA IN PHYSICAL STATUS
GROUP IV PATIENTS.—Anesthesia
and Analgesia. Vol. 47, No. 1, p. 18.
Jan.-Feb. 1968.

Il presente trabajo estudié la anestesia
espinal continua en cinco pacientes con pro-
blemas pulmonares avanzados y/o patolo-
gia cardiovascular, estados toxicos por sep-
sis o uremia y probablemente hipovolenia
por deshidratacién o anemia; con riesgo al-
to de muerte en el trans o postoperatorio.

La anestesia espinal continua fue descrita
por primera vez por Lemnon en 1941 y pos-
teriormente modificada por Tuohy; origi-
nalmente se ided para dar anestesia por tiem-
po prolongado.

Fl método reunid tres caracteristicas im-
portantes para este tipo de pacientes sin im-
portar el tiempo quirargico.
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lo—Control preciso del nivel de la sensi-
bilidad y bloqueo del simpatico.

20.—Dar al paciente la posicién requerida
antes de la anestesia.

30.—Duracién breve de la anestesia en el
postoperatorio con el uso de un agen-

te de accién corta como la procaina.
METODO

1.—Posiciéon para puncién lumbar en de-
ctbito lateral o sentado.

2—Colocacion del catéter en el espacio
subaracnoideo con una aguja de Tuohy
a nivel de los espacios 1.2, L3 6 1.3, L4
en la porcién baja del saco dural evi-

tando los bloqueos altos o segmenta-
Tios.
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3.—No movilizar al paciente inmediatamen-

te después de la aplicacién de la dosis
anestésica.

4 —Control cuidadoso de la tensién arte-
rial, durante los primeros 10 a 15 mi-
nutos. No recomendandose el uso de
vasopresores .M. por ser la reaccion

impredecible y producir hipertensiones
postoperatorias.

5.—Canalizacién adecuada de una vena,

6.—De ser posible extraccion de 10 ml. de
L.C.R. al final del procedimiento para
terminar mas ripido la anestesia.

La seleccion de la anestesia dependerd
principalmente de los antecedentes del pa-
ciente, tipo de intervencion, estado actual
del enfermo y habilidad del Anestesidlogo,
argumentos que hablaran en favor de una u
otra técnica de ancstesia.

Dra. Elia Murillo C.
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