Restimenes Bibliogrificos

Salem M. R—BRONCHOESPASM.—An
early manifestation of pulmonary embol-
iam during and after anesthesia.
Anesthesia and analgesia. Vol. 47, N¢ 2.
Pag. 17. March-April, 1968,

El broncoespasmo durante la anestesia es
iniciado por factores quimicos (liberacién
de histamina), mecanicos por accion direc-
ta sobre la traquea y neurogénicos (reflejos
vagales intensos no inhibidos). I.os auto-
res muestran tres casos en los que el em-
bolismo pulmonar se revelé primeramente
por broncoespasmo, cianosis, hipotensién y
cambios electrocardiograficos. En el prime-
ro el embolismo fue consccutivo a una trom-
bosis venosa periférica, la rapida introduc-
cion de liquido amniético produjo hiper-
sensibilidad y anafilaccia en el segundo y
la inmobilizacion pudo generar el trombo en
el tercero.

Fl mecanismo del broncoespasmo no se
ha establecido, sin embargo; se deja entre-
ver la posibilidad de que al instalarse el
accidente se establesca el broncoespasmo, lo
que motivaria dificultad en la ventilacion
baja de la “complacencia” pulmonar, baja
en la capacidad residual funcional y en es-
pacio muerto anatémico y arguyen que la
alta mortalidad del padecimiento se debe en
parte a la broncoconstriccion mas que a la
obstruccion mecanica venosa pulmonar. El
diagndstico lo establecieron mediante ar-
teriografia intravenosa, medicién de presién
ventricular derecha y alteraciones en el gra-

diente de PCO,. Antes de efectuar el diag-
nostico aconsejan eliminar otras causas de
broncoespasmo y de choque y en el trata-
miento en general usaron anticoagulantes,
cortocircuito cardiopulmonar, embolectomia
pulmonar, digitalicos, isoproterenol, atropi-
na y aminofilina.

Jonathin Mendoza Rios,
Residente, Hospital de Ginecobs-
tetricia N? 3, L.M.S.S.

Beischer N.A. et al—The Severe Pulmo-
nary Distress Syndrome in Obstetrics.
M.J. Australia 2: 1042-1043, Nov. 26
1966. Survey of Anesthesiology, Vol. 12
NO 1, Pag. 71, 1968.

Los autores mencionados han aceptado
que el embolismo por liquido amnidtico y la
aspiracion pulmonar del jugo gastrico o
Sindrome de Mendelson, son causas de
choque obstétrico y muerte. Presentan un
cuadro clinico idéntico que puede ocurrir
sin aviso previo, lo cual es esencial para es-
tar preparados en el conocimiento del tra-
tamiento .de emergencia.

Los autores reportan el caso de una mu-
jer primigesta, con presentacién cefalica en
la semana 40 de gestacion, sin avance en
el trabajo de parto. Los sintomas principa-
les fueron: cianosis, alteraciones de la con-
ciencia y taquipnea hasta de 40 por minuto.
El sufrimiento fetal decidié la infiltracion
perineal de lidocaina al 2%, episiotomia y
aplicacion de forceps bajo para la extraccion
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inmediata del producto. Los sintomas ma-
ternos progresaron y se decidié administrar
oxigeno con canula nasal, hidrocortisona,
atropina y aminofilina. El diagnéstico de
embolismo de liquido amnidtico fue suge-
rido por la concurrencia de un cuadro res-
piratorio agudo durante el parto, afirmado
por opacidades radiograficas en ambos pul-
mones que desaparecieron rapidamente al
tratamiento.

El comentario del Dr. Little afirma, con
razon, que si bien existe la posibilidad de
confusion cuando se toman en cuenta Uni-
camente los signos pulmonares, es conocido
que los sindromes tienen otras diferencias:
Sindrome de Mendelson: Anestesia gene-
ral durante el parto, manifestaciones asma-
ticas vy neumonitis por aspiracién. Embo-
lismo del liquido ammidtico: primigesta jo-
ven, ruptura de membranas, choque y dia-
tesis hemorragica. Iil autor asegura que
aunque pueden existir juntos es excepcio-
nal. El tratamiento de urgencia es igual al
principio: Via aérea permeable, presidon po-
sitiva con oxigeno 100%, aminofilina y an-
tiespasmodicos. Al final, debe decidirse en-
tre la administraciéon de hidrocortisona en
el Sindrome de Mendelson y por la aplica-
cién de fibrindgeno en el embolismo pul-
monar masivo, de ahi la importancia de
efectuar el diagnostico diferencial con toda
oportunidad.

Jonathan Mendoza Rios

Coleman 1] —Absence of harmfull effects
of maternal hypocapnia in babies deliver-
ed at caesarean scction. Lancet 1. 813-
814 April 15 1967. Survey of anestesiol-
ogv Vol. 12. No. 1, Pag. 75. 1968,

Alguncs autores han demostrado que la
hiperventilacién en la madre producia hi-
pocapnia y acidosis fetal, este concepto se
estudié por el autor de este trabajo en una
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serie de 18 pacientes, a las que fue necesa-
rio someter a una operacién cesirea des-
pués de un periodo corto de trabajo de
parto.

Atropinizadas e inducidas mediante 100
a 150 mg de tiopental 1.V. y succinilcolina
para intubacién orotraqueal, las pacientes
fueron manejadas con hiperventilacion, me-
diante 70% de 6xido nitroso y oxigeno has-
ta 15 I, por min. con goteo continuo de re-
lajante muscular. Se midié en la sangre
arterial materna pH, PO, y PCO, antes
del procedimiento, y en el recién nacido a
través de Ja vena umbilical y de la arteria
del mismo nombre después del procedi-
miento.

Los valores en la sangre arterial mater-
na fueron de una alcalosis respiratoria: pIl
7.618, PCO, 16.5, PO, 147. Los valores en
la arteria umbilical en el recién nacido: pH
7.248, PCO. 413 y PO, y en la vena um-
bilical fueron pH 7.313, PCO, 36.3 y PO,
27.5 los que resultaron normales y compa-
rables con los resultados obtenidos con otros
infantes nacidos en semejantes circunstan-
cias. Tres de los 18 infantes presentaron
discreta depresion clinicamente, pero la ten-
sion de los gases sanguineos y el pH fueron
normales.

Los autores concluyen que posiblemente
este trabajo no concuerda con las observa-
ciones de otros autores debido al hecho de
que ellas mancjaron cesareas electivas.

Jonathan Mendoza Rios

Cadle D.R. ctol—Intermittent intravenous
anaesthesia for outpatient dentistry. Ana-
esthesia. Viol. 23. No. 1. Pag. 65. Jan-
uary 1968.

IZl propanidid es un derivado del Euge-
nol que se ha usado como agente inductor
en dosis tnica para procedinientos quirtr-
gicos pequenos por poscer propledades des-
tructivas rapidas en el organismo sin ser
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redistribuido como sucede con los barbiti-
ricos. En este trabajo, se reporta el ensayo
de esta droga como agente (inico en anes-
tesia dental para pacientes externos me-
diante técnica intravenosa intermitente.

De los 133 pacienes originales, se esco-
gieron 126 cuyas edades ocilaban entre 7
y 64 afios. Los restantes fueron excluidos
por cardiopatia, resistencia a la droga, tris-
mo y dificultades técnicas en la venopun-
cion. T tipo de cirugia dental varié desde
1 hasta 10 exodoncias, pasando por apicec-
tomias y hasta emplastos dentales.

Se administré una solucion al 2.5% de
Propanidid en una dosis calculada entre 6
a 8 mg por Kg de peso mediante una je-
ringa de 20 ml insertada en un soporte es-
pecial cerca del sillén dental, disefiado con
un brazo inclinado rigido y correas para
sujetar el brazo. Mediante catéteres y una
llave de tres vias se puede adaptar una se-
gunda jeringa. Al aplicar la dosis se ob-
serva hiperventilacion, sin embargo; los au-
tores esperaron, contra otro tipo de publi-
caciones, el corto periodo de apnea para
efectuar la cirugia con idénticos resultados.
La duracién fue de 5 min. en el 51%, en-
tre 5-10 min. en 26% y entre 10-15 min
en 8%. Ll mas largo fue de 42 min y el
promedio de 6 min. ¥l tiempo de recupe-
racién tomado desde que cesé la cirugia
hasta que el paciente dejo el sillon fue de
78% a los 6 minutos, 129% a los 12 min.
y el resto hasta 20 min. El tiempo de par-
tida tomado desde que dejaron la silla den-
tal hasta que salieron del departamento fue
de 30 min, en el 70% y de una hora el 26%,
el resto se esperd por mas tiempo debido
a complicaciones agregadas.

Los efectos secundarios principales fue-
ron: discreta obstruccién respiratoria, mo-
vimientos involuntarios, niusea y vomito
en un 3.2%, mucho menor indice que cuan-
do se usa la droga con gases anestésicos,
hematomas, trombosis venosa y alergia lo-
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cal en un caso. Por ltinio, se observd que
la anestesia y analgesia fue mejor en las
mujeres que en los hombres a las dosis
empleadas y arguyen que la relativa alta
incidencia de trombosis puede obedecer al
tipo de dilucidén empleado.

Jonathdn Mendoza Rios

Llliott C.J.R. — The problem of the {ull
stomach in accident surgery. Anaesthesia

Vol. 23, No. 1. Pag. 33. January 1968.

Ta aspiraciéon del contenido gastrico a
los pulmones ha sido investigada amplia-
mette con el uso de Bario por Gardner en
1958, Elliot en 1963 y Gardner y Pryer en
1966. El presente estudio muestra las apa-
riencias radiograficas del estomago, usan-
do como medio de contraste gastrografin
con objeto de investigar la presencia de ali-
mentos sélidos o liquidos antes de la anes-
tesia e influir consecuentemente los proce-
dimientos y la técnica subsecuente,

Se tomaron 6 pacientes voluntarios, al-
gunos de los cuales habian ingerido recien-
temente alimentos soélidos y cuatro estudian-
tes también voluntarios, que habian ingeri-
do generosas cantidades de cerveza de ba-
rril.

Les fue administrado por via oral 60 ml
de gastrografin y tomada una placa de 43x
35 om, anteroposterior en posicidén supina
previa proteccion gonadal,

La diferencia entre un cstébmago lleno y
otro vacio fue facilmente reconocible. Iin el
vacio, son claras los pliegues longuitudina-
les de la mucosa gastrica, cuando existe 1i-
quido, el estomago es mas grande y los plie-
gues longitudinales de la mucosa se pier-
den y en el estémago con residuos alimen-
ticios sdlidos existen defectos de llenado ra-
pidamente identificables por la contingencia
de claroscuros muy cercanos.

Los autores creen que el gastrografin es
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mas benigno en el caso de ser aspirado por
los pulmones que el bario usado por otros
autores es este tipo de investigaciones.

Jonathdn Mendoza Rios

Anderston J.M.—Thiopentone anaphylaxis,
Anaesthesia. Vol. 23, No. 1. Pag. 90.
January 1968.

Loos autores muestran en cste reporte,
atencion particular a la anoxia desencade-
nada por el tiopentane después de multiples
anestesias con esta droga, Basaron su diag-
ndstico mediante la identificacion de aler-
genos en la piel, inyectando intradérmica-
mente diferentes diluciones de la droga. El
anilisis de los tres casos que se reportan en
la literatura mundial confirma este tipo de
reacciones.

Carrie, comenta que el tiopentane forma
con una proteina humana desconocida un
grupo hapteno, capaz de funcionar como
antigeno y estimular la produccién de anti-
cuerpos, la reaccion anafilactica puede apa-
recer en ulteriores anestesias con la misma
droga.

Los siguientes hechos clinicos son un re-
sumen de los casos conocidos hasta hoy:

1l.—Antecedentes de multiples anestesias
con tiopentane.
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2.—Una reaccion adversa al barbiturato
administrado  como preanes-
tésica.

medicacién

3.—Colapso circulatorio periférico, repre-
sentado por falta absoluta de presion arte-
rial, taquicardia mayor de 140 por minuto
y algunas veces alteraciones electrocardio-
graficas.

4—Cianosis con laringoespasmo y bron-
COCSPasMmo.

Desde eri-

5.—Manifestaciones cutaneas.
tema hasta urticaria.

6.—Prolongada inconciencia con una do-
sis relativamente baja.

7.—Répido retorno a la normalidad des-
pués de tres a cuatro horas de colapso.

El tratamiento fue oxigenacién con mas-
carilla, intubacién orotraqueal, mefentermi-
na, hidrocortisona y metoxamina. Por alti-
mo, Jos autores hacen hincapié en la pre-
sencia de una reaccion adversa con la ad-
ministracion de barbittricos, tomada como
signo premonitorio en pacientes que han
sido anestesiados hasta 7 u 8 veces con tio-
pentane.

Jonathan Mendoza Rios
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