Resumenes Bibliogrificos

Depresion respiratoria

Bechtoldt, A. A.—DEPRESION RESPIRATORIA
INDpUCIDA cON INNOVAR.—Anesthesia and
Analgesia, Vol. 47, No. 4, Pag. 395, 1968.

El propésito del presente trabajo fue
valorar elinicamente los grados de depre-
sion respiratoria producidos por Innovar
{solucién conteniendo un tranquilizante, el
droperidol 0.25 mgs./ml.,, y un nareético,
el fentanyl 0.05 mgs./ml.), en pacientes
cuya ventilaciéon fue mantenida artifieial-
mente.

Se estudiaron 21 paeientes, 11 mujeres
y 10 varones (de 17 a 64 afios), en buchas
condiciones fisicas, programados para ciru-
efa electiva de extremidades o proeedi-
micntos gineeoldgicos. Todos bajo control
directo de presion arterial mediante un ca-
téter en arteria braquial o radial, determi-
nindoseles p0O,, pCO, v pH. Kl control
cleetrocardiogriafico se tomd en una sola
derivacién y el pulso digital se observd en
un monitor. Todas las medidas respirato-
rias se hieicron con paciente respirando
espontdneamente en cirveuito cireular cerra-
do bajo mascarilla, previa colocacién de la
cabeza en extensién y ednula orofaringea
para evitar obstruceién de vias aéreas. En
promedio, la eantidad administrada de dro-
peridol fue de 17 mgs., v de fentanyl 0.34
mgs. En todos los casos la infusién de In-
novar fue titulada, administrando la mi-
nima eantidad para una anestesia adecua-
da.

inducida con Innovar

Lia neuroleptoanestesia fue administrada
a 21 pacientes; de los que 4 presentaron
apnea y/o rigidez de la musculatura tori-
cica y abdominal, requiriendo asistencia
respiratoria v no permitiendo investiga-
cién; en otros 4 se obtuvieron estudios in-
completos por problemas téenicos, de aqui
auce los resultados se havan obhservado sdlo
en 13 pacientes.

La depresién respiratoria fue ohservada
en eada uno de los 13 pacientes que reei-
bicron cantidad minima de solucién intra-
venosa de Innovar para mantener aneste-
sia quirtirgica. Al méaximo de depresion,
¢l volumen respiratorio minuto se redujo
a un promedio de 50% y la pCO, de san-
gre arterial aminentd 50%. Esto fue debido
a mareada disminueién en la tasa respira-
toria con voliimenes periédicos. No hubo
hipoxemia. Es de presumir que la respi-
‘acidn asistida pudo prevenir la acidosis
respiratoria observada.

Dr. Oswaldo Emigdio Rwiz Venegas,

Residente de ler. aflo. Anestesiologia, Cen-
tro Médico ‘‘La Raza”, Hospital de (iineco
Obstetricia No. 3. Octubre de 1968,

9.

Brechner, V. L—PROBLEMAS RAROS EN KL
MANEJO DE ViAS ARREAS: FLEXION, EXTEN-
SION Y MOVILIDAD DE LA COLUMNA CERVI-
caL.—Anesthesia and Analgesia, Vol. 47,
Pig. 362, 1968.
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La intubacién endotraqueal se econoce
desde 1980 en que MacEwen menciond el
beneticio de administrar anestesia por in-
halaeién a través de un tubo endotraqueal;
Kuhn a su vez, en 1902, descubre la intu-
bacién nasotraqueal; y toca a Jackson cs-
tablecer las bases firmes para administrar
ancestesia por inhalacién con la deseripeion
de la laringoscopia directa. Sin embargo,
hasta la primera guerra mundial Rowbo-
than y Magill popularizan el uso de la in-
tubacién nasotraqueal a ciegas.

En la anestesiologia actual no se puede
preseindir de la seguridad que proporeiona
la intubacién para la anestesia general. No
obstante, existen pacientes en quienes cs
excesivamente difieil, sea por anomalia con-
génita de vias aéreas, masa anormal que
deforme la anatomia o por alteraeién de
esta 0ltima por cualquier otra circunstan-
c¢ia.

Anatémicamente, recordemos que el cue-
llo tiene un complejo movimiento que en-
vuelve 23 uniones extendidas desde el ocei-
pucio a la primera vériebra tordeica; nin-
guna de ellas tienc un solo movimiento,
sino que combinan deslizamiento, rotacién,
flexién y extensién. Hstas propiedades
existen en todas las vértehras ecervieales,
pero ninguna articulacién eomo la atlooeei-
pital ticne proporcién mayor de flexién y
extensiéon. Debemos tomar en cuenta tam-
bién al ligamento longitudinal anterior de
las vértebras cervicales que puede influir
en la facilidad con que la intubacién puede
realizarse. La flexién de la cabeza varia
de 165 a 90 grados.

Se presentan 5 casos: ¢l primero, una
mujer de 66 afios cuyas radiografias late-
rales mostraron fusién de occipucio sobre
atlas y pérdida de la curva lordética del
cuello, ademds de una espucla dsea pro-
truyendo hacia adelante y que posiblemen-
te se debia a caleificacién del ligamento oe-

cipitocervical anterior; en ella fue imposi-
ble flexionar la eabeza. Segundo caso: un
muchacho de 6 afios con enfermedad de
Crouzon, el cual presentaba protrusién dsca
anterior de la primera vértebra cervieal y
caleificacion del ligamento cervical ante-
rior combinados, que ocasionaban obstruc-
cién a la respiracién. En un tercer easo,
existia limitacién de movimientos como re-
sultado de cicatrizacién severa del cuello
por quemadura. Otro caso presentaba fu-
si6n de la articulaeién atlantooecipital con
espina bifida en C3. Kl quinto easo, un
paciente de 56 afios, que al igual que el
primero, presentaba pérdida de eurva lor-
dética con caleificacién del ligamento. En
conclusién, en los 5 casos se presentd difi-
cultad para la intubacién por restriecién
de movilidad tanto a la extensién como a la
flexién de la cabeza. Ello sugicere la im-
portancia de la exploracién de cuello en la
visita preanestésica.

Dr, Oswaldo E. Ruiz Venegas

Defalgue, R. J—EL DPRIMER ENVENENA-
MIENTO TARDfO POR CLOROFORMO.—Anthe-
sia and Analgesia, Vol. 47, No. 4, PAg.
374, 1968.

La primera deseripeidn de envenena-
miento tardio por la administracién de clo-
roformo se atribuye a Gaspar y Langen-
beek en enero de 1849. Hay sin embargo,
reportes mas tempranos de ieterieia y muer-
te después de la anestesia con cloroformo.
Heyfelder observd, lo que nosotros creemos
son los dos primeros easos. Sus protocolos
de autopsia son breves, pero su curso cli-
nico se parece curiosamente a los relatos
de Guthrie.

En el primer paciente, un hombre de 35
afios, habia sido amputada su pierna bajo
anestesia eon &ter sulflirico en agosto de
1847, por osteomiclitis; en diciembre 13
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de 1847 fuc reamputado bajo cloroformo
en goteo abierto durante 13 minutos. El
anestésico parcee haber causado depresion
cardiovasceular scevera. Lios primeros dias
del post-operatorio se observé cstupor, sed
¢ insomnio. Kn el sexto dia post operato-
rio por la mafana, el pacicnte inhalé elo-
roformo (por un minuto), para cauteriza-
¢ién de su herida. Kn la tarde apareeié ie-
terieia en conjuntivas y extremidades que
se acentud al dia siguiente y se acompaild
de delirio. EI paciente murié al octavo dia.
La autopsia report: meninges ictéricas e
higado como ““‘nucz moscada”.

Bl segundo paciente fue un hombre de
35 afios que habia sufrido amputacién de
muslo bajo goteo con ecloroformo durante
11 minutos en abril 13 de 1848 por artritis
de la rodilla. Post operatoriamente des-
arrollé ficbre, insomnio y sed, y al séptimo
dfa icterieia marcada y severa hemorragia
en la herida. Al octavo dia cayé en deli-
rio y falleeis. Kl reporte de la autopsia
desafortunadamente no meneioné el higado.

Dr. Oswaldo Emigdio Ruiz Venegas

Clarke, R. 8. J —CriNicAL S1UDIES OF IN-
pUCTION  AGENTS.—XXVIIT: The rela-
tionship between dosage of Propanidid
and duralion of sleep.—British Journal
of Anaesthesia (1968) 40, 781.

Il autor, R.S.J. Clarke, expone en este
articulo los resultados del estudio efeetua-
do durante la induecion de la anestesia, pa-
ra relacionar la dosis de Propanidida,
con la duraecién del suefio provocado por
su aplicacién. Se llevd a cabo tomando 150
pacientes del sexo femenino, con medica-
¢ién preanestésica para cirugia gineceolégi-
ca menor (Atropina 0.6 mg.), en grupos
de diez, eon variaciones en la dosis de 1
me/ke. v desde 0 hasta 15.5 mgs/kg. Se
valoraront como riesgos anestésieo-quiriirgi-

cos 1y 2 y con edades entre 11 y 70 afios.
Lia dosis mayor fue de un gramo y se tomd
el tiempo de suefio desde que se habia apli-
cado la mitad de la dosis total, hasta que
las pacientes obedeeian al ordenarles abrir
los ojos.

El resultado de dicho estudio, revela que
hay una relacién casi linecal entre la dosis
administrada y la duraecién del suefio; sin
embargo, hay un punto en el que aunque
se aumente la dosis, la duracién del suefio
ya no aumenta. Kn este trabajo en parti-
cular, la duraecién mixima del suefio fue
de 6 minutos.

En la discusién se asienta, que la rela-
cién entre dosis y efeetor (suefio en este ca-
s0), en la aplicacién de anestésicos intra-
venosos depende fundamentalmente de tres
factores: 1.—la influencia de la misma
droga en sangre y otros tejidos, 2.—cl des-
arrollo de resistencia y 3.—la velocidad de
inactivacién de la substancia administrada;
asimismo, se diseute que, en este caso, la
falta de relacién entre dosis y cfeeto, se

debe a la inactivaeién rapida de la Pro-
panidida, que se supone ocurre en el to-
rrente sanguinco.

Dra. Ma, Isabel Figueroa,

Residente de Anestesiologia del ITospital
de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Mé-
dico “I.a Raza”, T.M.S.S.

I, D. W, and Bodman, R. L.—THe Arti-
CATION OF A COMPUTER SORTIN PROGRAM
T0 PROSTATECTOMY PATIENTS. — British
Journal of Anacsthesia, (1968) 40, T85.

En el presente articulo, los autores cx-
ponen su experiencia con el uso de compu-
tadoras electrénicas en la valoracion de las
anestesias administradas en paeientes pros-
tatectomizados; se menciona que para cllo
ge tomaron constantes que pudiesen ser va-
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loradas eon ntumeros, cjemplo: condicioncs
preoperatorias: 1—muy bueno, 2—bueno,
3—rcgular y 4-—malo; haciendo la aclara-
cién de que estas valoraciones subjetivas
fueron hechas por un solo Anestesidlogo,
asi como la administracién de la Anestesia
durante el acto quirtirgieo; se anota tam-
bién tensién arterial diastélica y sistélica.
Sc hicieron cuatro grupos de edad; se cuan-
tific6 la pérdida sanguinea cn el transope-
ratorio, anotando también si la interven-
cién la realizaba un médico residente o un
especialista, asi como la estancia en el Hos-
pital; todo ello con el objeto de hacer un
estudio comparativo entre un hospital de
entrenamiento para post-graduadoes y el
Hospital General del Distrito. En los re-
sultados se comenta que la duracién de la
Anestesia puede tomarse como indice de
la hahilidad del eirujano ya que se aclard
que todas fueron administradas por el mis-
mo Anestesiélogo. Se encontrd que los re-
sidentes en ambos hospitales tardaban apro-
ximadamente 10 minutos més que los espe-
cialistas y por lo tanto, la pérdida sangui-
nea en estos pacientes también aumentaba.
Sc hace la aclaracién también que en uno
de los dos hospitales las edades fueron
menores y las condiciones preoperatorias
mejores lo cual es altamente significativo
(p:0.001) para la menor mortalidad en di-
cho hospital y mayor estancia en el otro.

Se concluye, que el uso de computadoras
cleetrénicas es costoso vy toma tiempo, pa-
ra los que no estin especialmente prepara-
dos, por lo que para cuando las computa-
doras sc¢ usen en forma rutinaria tendrd
que haber personal especializade en ello.
Por tltimo, los autores ofrecen una copia
de las tarjetas que utilizaron para este es-
tudio, para las valoraciones anestésicas, a
quiencs se interesen en ello.

Dra. Ma. Isabel Figueroa

Botty, C.—CLINICAL KXPERIENCES WITH
CoMproUND 347, A HALOGENATED ANES-
THETIC AGENT.—Anecsthesia and Analge-
sia. Vol. 47, No. 5, pag. 499, Sept-Oct.
1968.

Desde la introduceién del halothane en
1956, ha habido una actividad ininterrum-
pida por parte de los quimicos y farmacé-
logos, para encontrar un compuesto fluori-
nado que pudiera acerearse a los atributos
ideales de un agente anestésico. Varios
compuestos han aleanzado el grado de in-
vestigacion eclinica, pero solamente ¢l me-
toxifluorano ha llegado a ser comercial-
nwente utilizable eomo agente ancstésico.
Siendo no inflamable y no explosivo ecl
éter metil éter halogenado estd en Investi-
gacion. Quimicamente, el compuesto 347 cs
el difluoro-metil 1,1,2, trifluoro-2-cloro,
etil éter; es liquido incoloro, con agradable
olor penctrante; a causa de su estabilidad
guimica marcada no ha habido neecesidad
de agregarle un eonservador; es cstable en
presencia de la eal sodada.

En comparacién con el halothane v el
metoxifluorano, se ha visto que el compues-
to 347 estd mas estrechamente relacionado
con el halothane que con ¢l metoxifluorano.

Il presente estudio eonfirma otra expe-
rieneia clinica con este nuevo compuesto
éter halogenado, que indica que cl com-
Duesto. 347 posee méritos relacionados tam-
bién con ¢l halothane, en que el anestésico
puede ser riapidamente induecido sin pro-
vocar irritabilidad cardiaca, que los planos
anestésicos pueden ser alterados ficilmente
v la recuperacién cs ligera y consistente
con minima aparicién de nausga y vémito.
De un modo semejante al éter‘etﬂico, este
compuesto proporeiona una relajacion mus-
cular abdominal en presencia de un inter-
cambio respiratorio cercano a lo normal.
Los peligros potenciales de los movimientos
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ténico-elénicos observados en 4 pacientes
no se pueden valorar en la actualidad, aun-
que cllo indiea que puede estar asociado
con alealosis respiratoria y el estado de pro-
fundidad anecstésica. IEste compuesto 347
ha sido valorado en 147 pacientes, con las
siguientes conelusiones: Anestesia satisfae-
toria y relajacion musecular; ademés pue-
den proporcionar planos ancstésicos segu-
T0S.

Esta droga presenta algunas aceiones
henéficas del halothane v del éter etilico.

Dr. Humberto Penaflor Alvirde,

Residente en Anestesiologfa. Hospital de
(iincco-Obstetricia del Centro Médico “La
Raza". 1.M.S.S.

Mogens, B, K.—METHOXYFLUORANE IN CLI-
NicAL Use: A comparation with Cyclo-
propane. — Anesthesia and  Analgesia.
Vol. 47, No. 5. Pag. 616. Sept.-Oct. 1968.

in  estudios clinicos comparativos del
metoxifluorano con el cielopropano, se ob-
tuvicron los siguientes resultados:

ILa mezela de metoxifluorano-6xido ni-
troso y el cielopropano, son ecomparados en
cories consistentes en 200 pacientes gincco-
logicas, de quienes el 50% fueron aneste-
siados con cada agente.

Kl promedio de tiempo de induceién fue
de 4.09 min., cuando c¢l eiclopropano fue
usado, contra 4.73 min. cuando se uséd la
mezela de metoxifluorano-6xido nitroso. Kl
tiempo de reecuperacién fuc un poco maés
prolongado después de usar metoxifluora-
no comparado con el ciclopropano. Esto
puede ser ¢xplicado por una gradual y de-
liberada disminueién de la concentracién
durante la anestesia,

Ocurrié hipotension en 32 pacientes du-
rante la anestesia con metoxifluorano eon-
tra & en el grupo del eielopropano. lLa

hipertension preexistente predispone a la
caida de la presién cuando se usa el meto-
xifluorano. Hubo ndusea y vomito en el
cuarto de recuperacion en 28 pacientes
después del uso de metoxifluorano, micn-
tras que con ¢l ciclopropano ocurrid en 44
pacientes; ninguna diferencia fue cncon-
trada en los Gltimos casos de ndusea y vo-

mito, lo mismo cn lo que se refierc a la

administracion de agentes analgésicos cn
el post-operatorio.

Lia eefalea ¥ la migrana del personal
(Anestesiélogos) ocurrieron méas frecuen-
temente euando se usé metoxifluorano.

Sc coneluye que la profundidad anesté-
giea con el uso de metoxifluorano corres-
ponderia a ligera anestesia quirtrgica, la
cual puede ser administrada solamente si
un vaporizador calibrado con exactitud es
usado v la concentracion gradualmente ve-
ducida durante anestesia.

Dy, Humberto Peitaflor Alvirde

Edward T'. Thomas M.D.—THE STERILIZA-
TION DILEMA.—Where will 1t end? Clini-
cal aspects—Anaesthesia and Analgesia,
Volume 47, Number 6, pig. 657, Nov.-
December, 1968.

En 1952 Joseph encontrdé gran ntmero
de organismos (incluyendo organismos pa-
tégenos, que se encontraban habitando cn
el circuito de respiracién y concluyé que
un brote de tonsilitis estreptoedceica entre
los pacientes operados se originaron de
esta fuente. Recomicnda que todos los apa-
ratos de anestesia se deben limpiar v des-
infectar,

En ¢l mismo afio, sin embargo, un cdi-
torial del British Medical Journal, resu-
mié toda la opinién a la fecha, que los
casos de una infeeeién eruzada del aparato
de anestesia eran muy raros v no justili-
caba tomar precauciones espeeiales exeep-
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pacicente infeetado eon un organismo paté-
geno por ejemplo el microbacterium Tu-
berculosis.

Posteriormente, otros autores confirma-
ron la presencia y la sobrevida de organis-
mos patégenos en el aparato de anestesia,
tubos endotraqucales, canulas, masecarillas,
cte., que toman contacto directo con el pa-
ciente, y recomienda que estos utensilios
scan esterilizados para cada paciente. Tra-
hajos subsccuentes relacionados a tubos
endotraqueales y ednulas han sido dirigi-
dos hacia los métodos de mejoramiento en
la Yimpicza y esterilizacién (en ¢l manteni-
miento de un estado estéril) y en encontrar
materiales que resistan procedimientos ne-
cesarios.

Bl dilema que forma el titulo de este
documento es una evideneia,elara de con-
taminacién, la sobrevida de los organismos
v la potenecialidad de infeeciones eruza-
das y en ¢l otro la falta aparente de riesgo
en la praetica vy las dificultades y peli-
gros en la esterilizacién. Este dilema tam-
bién sc apliea al resto dcl circuito de res-
piracién, las uniones en codo, las piezas
en Y, el tubo eorrugado, el halén, el absor-
hedor de CO,, el vetilador meednico. Hay
evideneia definida gue los paeientes no se
contaminan con los aparatos csterilizados
incluso después de anestesias largas,

LI autor erce que no pasard mucho tiem-
po cuando cada paciente sea manejado con
un circuito de respiracién estéril, esto no
necesariamente quicre deeir que todos los
aparatos tengan que ser csterilizados cada
VeZ que se usen, p(;ro s1 que todos los ries-
gos de infeeciones eruzadas tienen que ser

eliminadas por medidas preventivas o el
uso de cirenitos apropiados.

Dra. Irma IHernindez Baena,

Residente del Hospital de Gineco-Obstetri-
cia No. 3. Centro Médico ‘‘La Raza”,
LM.S.S.

Baraka, A.—RECUPERACION SEGURA CON
ATROPINA SEGUIDA POR NEOSTIGMINA,—
Un estudio electrocardiogrdfico. — Brit.
J. Anacsth. (1968), 40, 27.

Riding y Robinson (1961) observaron en
20 pacientes anestesiados y en periodo de
decurarizacién, que con hiperventilacién se
prevenian las arritmias eardiacas después
de la inyeccién de 1.2 mg. de atropina se-
guida de 5 mg. de Neostigmina. En eam-
bio, euando se permitié la respiracién cs-
pontdnea, si se observaron arritmias ecar-
diacas en todos los casos. Coneluyeron que
los efectos eardiacos de la ncostigmina pa-
recian tener relacién con ¢l pH y ¢l nivel
de biéxido de carhono.

En este trabajo se estudiaron los cfeetos
cardiacos de la neostigmina, habiéndose
clevado la tensién de bidxido de carhono
mediante la inhalaeién por el paeciente.

Observaron que después de la inyeecién
intravenosa de atropina seguida de ncos-
tigmina, no se produeian arritmias eardia-
cas ain en ecasos de hipercarbia, pero si
puede ocurrir cuando se agrega hipoxia.

Dr. Genaro Solérzano Roa,
Residente del Hospital de (Hneeo-Obstetri-

cia No. 3 del Centro Médico ‘‘La Raza”,
I.M.SS.
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