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Retey, N. A, el al—Tne EFrects oF ANES-
THESIA ON EXPRRIMENTAL ENDOTOXIN
Stwock.—Can. Anaes. Soc.. J., Vol. 14,
No. 2, March. 1967,

I shock endotdxico es una enfermedad
coman y seria para el hombre. La endo-
toxemia ha sido ampliamente estudiada en
el perro y aunque el sindrome puede ser
responsablemente simulado en este animal,
siempre quedan algunas diferencias grandes
entre las respuestas a la endotoxina en el
hombre y aquéllas en el perro. Aunque la
diferencia de especies cuenta para alguna de
estas variaciones, también es verdad que la
manera en la cual la endotoxina es produ-
cida en ¢l perro tiene poca semejanza a la
endotoxemia del humano.

La rapida produccién de la endotoxemia
cn el animal anestesiado es una diferencia
mportante del shock endotéxico humano
donde la endotoxina es liberada lentamente
en el estado completo de vigilia.

Hay una evidencia considerable que su-
giere que cuando la ¢ndotoxina es liberada
de bacterias gram-negativas, esta actia co-
mo una substancia simpaticomimética po-
tente, )

Se ha demostrado que anestésicos tales
como el tiopentano potenciaran los efectos
vasoconstrictores de las catccolaminas, ast
como también suprimiendo el flujo capilar
causando plétora del hecho capilar.

Usando experimentalmente la hipoventi-
lacidn, frecuentemente asociada con aneste-
sia da por resultado una reducida elimina-
cion del bioxido de carbono. Debido a que

€l bidoxido es un potente estimulante del sis-
tema simpatico-adrenal las catecolaminas se-
ran movilizadas. De ahi que, parece ser que
el uso de anestesia pudiera alterar los efec-
tos hemodinamicos de la endotoxina en el
animal experimental.

Los efectos adversos de la anestesia sobre
el animal experimental en shock también
son reportados por otros. Moyer observd
que una infusién de norepinefrina suficien-
te para elevar la presion sanguinea a 20 mm.
de Hg. 0 mas y mantenerla a este nivel dara
por resultado la muerte del animal en 18
horas si el animal es anestesiado. No ocu-
rrieron muertes en los animales no aneste-
siados. Por estas razones, se decidid valo-
rar los efectos de la anestesia sobre el ani-
mal con shock entotdxico.

Material y métodos—Veinte y tres perros
zdultos fueron sujetos a shock entotoxico
mediante la administracion intravenosa len-
ta de un lipopolisacarido de E. Coli O111:
B14, en una dosis de 5 mgs./Kg. diluida en
250 ml. de dextrosa al 5%.

Quince perros fueron anestesiados con
pentobarbital sodico intravenoso 30 mgs./
Kg. En este grupo se levé a cabo una
anestesia suficiente para la duracion del ex-
perimento (cinco horas). Ocho perros fue-
ron sujetados a la endotoxina en estado de
vigilia. El experimento se llevd a cabo has-
ta que los efectos de Ja anestesia parecian
haber desaparecido y el perro estuvo com-
pletamente despierto, lo cual generalmente
ocurrié después de 60 a 90 segundos.

Los pardmetros estudiados fueron: pre-
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s16n sanguinea, presion venosa central, gas-
to urinario, pH arterial, PCO, y HCO,. La
endotoxina fue transfundida lentamente en
un periodo de dos horas. La presion san-
guinea fue registrada a través de una ca-
nula de polietileno insertada en la arteria
homocervical y conectada a un transductor
de presion Statham unido a un registro
Sanborn Poly-Viso. Los estudios de balan-
ce acido-basico fueron hechos siguiendo ¢l
método de Astrup.

Los perros que vivieron durante una se-
mana después del experimento fueron con-
siderados como supervivientes,

REsvrLrapos.—E] experimento sobre los
perros no anestesiados tuvo varias caracte-
risticas indeseables. La frustracion del ani-
mal y la hiperventilaciéon que fue observada
en estos experimentos pueden haber intro-
ducido variantes innecesarias. Fl edema de
la planta de la pata fue otra caracteristica
constante de este experimento. ILstos fac-
tores fueron controlados hasta cierto punto
en el grupo que fue preparado con poca
anestesia de tiopental antes del experimento.
Bajo anestesia, los perros estuvieron esta-
bles y no fueron influenciados por su me-
dio ambiente. La consideracion de estos
factores nos lleva a la conclusion de que no
hay ventaja en el estudio del shock endoto-
xico en el perro no anestesiado. La aneste-
sia nos provee de un experimento mas ele-
gante y debe ser usado de preferencia.

Dr. Héctor Mclgoza Reséndiz
Residente de  Anestesiologia. Hospital de
Ginccologia y Obstetricia No. 3. Centro
Médico “La Raza”, I.M.S.S.

Sharma, P. I.. et al —LFEcTos$ pEL Propa-
NOLOL SOBRE LAS CATECOLAMINAS PRODU-
CIENDO ARRIIMIAS DURANTE EL OXIDO NI-
TROSO. ANESTESIA CON HALOTHANE EN
EL PERRO.—DBrit. J. Anesth., 38: 871-876,
November, 1966.
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Los receptores adrenérgicos han sido de-
nomiados como alfa y beta.
motropicas y cronotrdpicas positivas de las
catecolaminas sobre ¢l corazon de mamifero
son debidas a un efecto sobre los receptores

Las acciones

beta.

El propanolol (Inderal®) es aproximada-
mente 10 veces mas potente que ¢l proneta-
lol y tiene muy pocos efectos colaterales.
L.os experimentos fueron llevados a caho en
16 perros Mongrel de ambos sexos. Bajo
anestesia de 6xido nitroso y halothane al 1.0
por ciento, se produjeron arritmias ventri-
culares mediante administracion intravenosa
de epinefrina y norepinefrina 2-3 mg. por
Kg., isoproterenol 1 mg. por Kg. y fueron
completamente prevenidos mediante ¢l pro-
panolol 0.3 mg. por Kg. La epinefrina o
la norepinefrina a 20 6 30 mg. por Kg. pro-
dujeron extrasistoles ventriculares de baja
frecuencia y bigeminismo ventricular des-
pués del propanolol, sin aumento en la fre-
cuencia o ritmo sinusal. Las dosis de 100 a
150 mg. por Kg. produjeron fibrilacion ven-
tricular en algunos experimentos y taqui-
cardia ventricular en todos.

El aumento en la frecuencia sinusal siem-
pre procedid a la taquicardia ventricular.
il isoproterenol a 10 mg. por Kg. también
produjo taquicardia ventricular precedida
por un aumento en la frecuencia sinusal. Do-
sis mayores (50 mg. por Kg.) produjeron
un marcado aumento en la frecuencia sinu-
sal, seguido por una taquicardia ventricular
o fibrilacion ventricular. Las dosis de cate-
colaminas que no produjeron un aumento
en la frecuencia del ritmo sinusal tampoco
produjeron taquicardia o fibrilacién ventri-
cular,

El propanolol ejerce su accién antiarrit-
mica mediante bloqueo especifico de los re-
ceptores beta-adrenérgicos en el miocardio.
Sin embargo, las arritmias ventriculares
pueden ocurrir aun cuando los beta recepto-
res estén cfectivamente bloqueados: bajo es-
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tas condiciones éstas probablemente emergen
de algiin otro mecanismo.

CoMENTARIO—(1). Tenemos una amplia
documentacion de un aumento en la sensibi-
lidad cardiaca a las catecolaminas durante
la administraciéon de halothane. (2).—Altas
dosis de catecolaminas produjeron fibrila-
cién ventricular a pesar del propanolol. (3).
—Una ventilacién adecuada para prevenir
las arritmias es preferible a tratarlas des-
pués de que éstas ocurren, especialmente
cuando el tratamiento involucra disminucion
del tono cardiovascular.

El reporte de Hellewell ( Anesthesia, 20:
269, 1965) sobre “‘el control” de arritmias
en los humanos con propanolol, hecho notar
por Sharma, es andlogo al tratamiento de
Burnstein’s de las “arritmias por ciclopro-
pano” con procaina hace 20 afios. Kl des-
arrollo de las arritmias fue debido a la acu-
mulacién de bidxido de carbono. La pro-
caina restituyd el electrocardiograma a lo
normal.

Robert W. Virtue, M.D.

Dr. Héctor Melgoza Reséndiz

Jennett, W. B—EFEcTOS DEI, HALOTHANE
SOBRE LA PRESION INTRACRANEAL EN TU-
MORES CEREBRALES.—Reporte de dos ca-
sos—University Department of Anaes-
thetics, Royal Infirmary, Glasgow, Scot-
land. J. Neurosurg, 26:270-274, February,
1967.

Ll objeto de los autores sobre el peligro
potencial del uso del Halothane en pacientes
con tumores cerebrales, es documentado
marcadamente en un aumento de la presién
del liquido cefalorraquideo. Se reportan dos
casos,

Ambos pacientes fueron premedicados con
0.6 mgs. de atropina y la anestesia fue in-
ducida con tiopentotal. Después se inyectd
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succinilcolina intravenosa, fue insertado un
tubo de hule endotraqueal. IL.a ventilacion
fue controlada con 6xido nitroso y oxigeno,
y d-tubocurarina fue dada cuando el tono
muscular volvia a retornar. Treinta minu-
tos fueron dejados para estalilizacion, du-
rante ese tiempo prepararon y perforaron
la cavidad {frontal.

Una canula fue insertada dentro del ven-
triculo lateral y conectada a una presion re-
gistradora. Otros 10 minutos de estaliliza-
cion siguieron peridédicamente y entonces el
Halothane fue sumado al sistema anestésico
(0.5 por centimetro en el caso 1, y 1.0 por
centimetro en el caso 2).

En el caso ntimero 1, la presion intracra-
neal aument6 desde 180/130 a 590/470 mm.
de agua después de 13 minutos de halotha-
ne. Cuando el halothane fue descontinuado,
la presidon cayd rapidamente del valor cen-
tral. La tension del didxido de carbono res-
t6 38 mm. de Hg. desde el principio hasta
el fin,

En el caso ntimero 2, la presion intra-
craneal fue de 155/130 a 590/470 mm. de
agua después de 7 minutos de halothane.
Un minuto méas tarde el halothane fue des-
continuado, la presion llegd hasta lo maxi-
mo de 800/620 mm. de agua antes de re-
gresar a sus valores de control. Ta tension
del di6éxido de carbén permanecié en 34
mm.Hg. y la presiéon sistolica de la sangre
se acortd desde 130 a 100 mm. de Hg.

Cuando la hiperventilacién fue instituida
moderadamente, el halothane causé un au-
mento menor en la presion intracraneal de
350/300 mm. de agua.

Esto es muy por fuera de la presioén san-
guinea y de los valores del pulso que no dan
indicacién del aumento de la presion intra-
craneana. El aumento de presién es apro-
bado secundariamente por el aumento del
flujo de la sangre cerebral. La magnitud
de los aumentos es considerado por la pre-
sencia de la lesion en el espacio ocupado. Se
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debe ser prudente al emplear hiperventila-
ci6n cuando el halothane es usado en pa-
cientes con signos clinicos de aumento de
presiéon intracranecana,

CoMENTARIO.—Este 1til, y bien llevado
trabajo una vez mas schala el hecho de que
se pueden hacer contribuciones significati-
vas mediante la observacién en pacientes
que sufren una operaciéon y la anestesia,

Las observaciones aqui reportadas dan a
conocer nuestra propia experiencia clinica
acerca de la presion intracraneana, que la
anestesia con halothane, no puede ser bien
controlada evitando la hipercapnia y la hi-
poxia, como uno parecia esperar. Sin em-
bargo, hemos sido capaces de obtener bue-
nas condiciones operatorias en la mayoria
de los pacientes mediante la administracion
de Manitol o urea antes de que la dura fue-
ra abierta. Hubiera sido interesante si los
autores hubiesen agregado a sus investiga-
ciones este paso adicional o sea el confir-
mar o refutar el valor de estas drogas bajo
las condiciones de su estudio.

Dr. Héctor Meclgoza Reséndiz

Charlebois, P. A.—F1, POLVO FINO: LA AME-
NAzA INVISIBLE.—Canad., Anesth. Soc.
S., 13: 587-597. November, 1966.

El polvo fino es un problema que el mé-
dico encuentra en su practica diaria. Sin
embargo, es relativamente poco conocido y
ocasionalmente discutido por la industria
farmacéutica. El sacabocabo es el mecanis-
mo mediante el cual las particulas de un
material son cortados de un tapdén farma-
céutico al incrustarse una aguja hueca. El
sacabocabo es la particula de material cor-
tado que cierra un producto farmacéutico y
que generalmente son invisibles en el lumen
de la aguja. El tapén farmacéutico puede
ser de cualquier tipo, generalmente es una
combinacion de material elastico v aluminio,
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el cual previene la contaminacién de la dro-
ga contenida en el recipiente.

Al empujar la aguja a través del mate-
rial que sella el recipiente a menudo des-
plaza dicho material, produciendo fragmen-
tacion del mismo y la formacién de peque-
nas particulas sueltas las cuales quedan en
la superficie del sello listas para ser intro-
~ducidas al interior de la dmpula y asi a la
solucién cuando otra aguja sea insertada.
Cuando una aguja hueca perfora una mem-
brana dictil como la piel o el hule, la sepa-
racion y fragmentacion depende de dos fac-
tores, uno inherente a la cerradura y el otro
a la aguja. A mayor porcentaje de conteni-
do inorganico del frasco, mayor produccién
de polvo fino y de fragmentos.

Se obtuvieron cinco tipos de particulas
en los restos de la solucién de lidocaina que
quedan vacios, los cuales previamente fue-
ron usados por anestesistas que efectuaron
punciones epidurales. Otras series de ex-
perimentos demostraron fragmentacién de
la piel por la aguja.

IZl problema del polvo fino es de particu-
lar importancia con la creciente populari-
dad de punciones epidurales. El espacio
epidural estd rodeado de un canal dseo y
contiene en su centro a la médula y al fillum
terminales, Si cuerpos extrafios tales como
polvo fino de piel o particulas son deposi-
tadas en el espacio epidural, hay la posibi-
lidad de formacion de un absceso y tejido
cicatricial. Mas atin, hay la posibilidad de
que los fragmentos de piel sean lo suficien-
temente grandes y si éstos son depositados
en un lecho adecuado, forman quistes der-
moides. Afortunadamente, la mayoria de
las punciones epidurales se localizan en el
area de la cola de caballo, la cual puede so-
portar mayor la compresion que el resto de

la médula espinal.
Las condiciones basadas en pruebas con

agujas de calibre 16 y 17 incluyen:
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(1).—Para elininar la posibilidad de in-
yectar fragmentos de piel en el espacio epi-
dural, el médico debe de¢ hacer la inyeccion
con otra aguja y mas pequefia que la que
us6é para puncionar piel.

(2).—Para eliminar la posibilidad de in-
troducir un fragmento de “hule” al espacio
epidural, el anestésico local no debe de ser
obtenido mediante la puncién de una mem-
brana friable.

(3).—Ninguna droga que ha sido obteni-
da mediante la puncion de una membrana
friable debe ser introducida en un paciente.

(4) —Ampolletas de dosis multiples no
deben ser usados por la profesion médica.

ComENTARIO.—Cualquier anestesidlogo
observador debe estar conciente de este
problema y de que esto ocurra cuando se
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punciona una ampolleta de multidosts y que
tiene tapa de hule y especialmente cuando
se usan agujas largas. En su revision ¢l
autor no establece si la fragmentacion ocurre
en la misma proporcidn cuando se usan agu-
jas de calibre pequefio que cuando sc¢ usan
agujas de calibre grande.

En su revisién de la literatura, el autor
se refiere a varios articulos sobre fragmen-
taciéon de piel y concluye que este fendme-
no pudiera tedricamente causar complica-
ciones después de la puncion peridural. Se
crea o no que la fragmentacion de la piel
o tapon de hule sea de importancia clinica
la sugerencia ofrecida por el autor en sus
conclusiones parece ser de importancia cli-
nica, especialmente cuando se hacen puncio-
nes peridurales o intratecales.

Dr. Héctor Melgoza Reséndisg.
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