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NOTICIAS

Resumenes Bibliograficos

SENSIBILIDAD A HALOTANE

Klastkin, G. y Kimberg, D. V. New Engl.
J. Med. 280: 515-522, 1969.

Las reacciones debidas a hipersensibilidad
al halotane son muy raras (1 por 10000).
Se comunica la observacién de un médico
anestesiologo quien presentd fiebre elevada,
crisis de asma y una hepatitis recurrente
que ha permitido la instalacién de una ci-
rrosis hepatica. Cada recidiva coincide con
el momento en que el enfermo regresa a su
trabajo y se expone al halotane. La inyec-
¢idén de pequeilas dosis de halotane provoca
los mismos sintomas. Parece que la accién
del halotane no excluye una nocividad di-
recta al nivel de la célula hepitica sino mas
bien debida a una reaccién de hipersensi-
bilidad. ILos autores consideran al halota-
ne como un factor etiologico posible de las
hepatitis en buen niimero de personas.

INHALACION DE OXIGENO PURO EN EL
ENFERMO CORONARIO

Bourossa, M. A. y Col.: Inhalacién de oxi-
geno puro en el enfermo coronario. Am.
J. Card., agosto 1969, p. 172.

Estudiando 30 sujetos, con insuficiencia
coronaria, o sin ella, demostrada por coro-
nariografia, los autores encontraron, des-
pués de la inhalacién de oxigeno puro, mo-
dificaciones hemodindmicas comparables a
las publicadas por otros autores: disminu-
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cién del indice cardiaco, aumento ligero de
la presion arterial media y de las resisten-
cias vasculares periféricas. El trabajo del
ventriculo izquierdo disminuy$ en los suje-
tos normales y en los pacientes que tenian
una reduccion del diimetro de sus corona-
rias, inferior al 50%. En el caso contrario,
no se presentd cambio. Por la etra parte, el
contenido arterial en oxigeno y la diferen-
cia arteriovenosa del oxigene coronario au-
menta en forma significativa durante la in-
halacién de oxigeno, lo que, en presencia
de necesidades miocirdicas en oxigeno re-
ducidas o sin cambio, sugieren un débito
coronario disminuide. Cuande el metabolis-
mo del lactato, que parece ser un buen indi-
ce de la presencia, o no, de isquemia mio-
cardica en los coronarianos, se ha mostrado
alterado unicamente en los sujetos que tie-
nen una coronariopatia importante, la inha-
lacién de oxigeno puro exagera estos mis-
mos problemas. Esto puede explicarse por
una vasoconstriccion coronaria.

APNEA POSTANESTESICA

Depresién respiratoria postanestésica. —
Anesth. analg. 44: Abril, 1965.

La apnea postanestésica aparentemente
no relacionada con las drogas y que sigue
a periodos largos de ventilacién prolongada,
merece mayores comentarios. Es altamente
improbable que una dosis tnica inductiva
de tiopental sodico pueda causar, o incluso
contribuir, significativamente a la depresiéon
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respiratoria que se ve una o dos horas des-
pués, excepto en los casos raros de perso-
nas hipersensibles. Se ha sugerido que la
disminucion de la actividad respiratoria
central puede ser resultado de impulsos res-
piratorios explosivos creados por la infla-
cién de los pulmones durante la respiracién
controlada, por mediacién del vago, que al-
canzan el centro inspiratorio fuera de fase.
Estos impulsos explosivos pueden trastor-
nar profundamente el automatismo del cen-
tro respiratorio e inhibir la produccién de
‘nuevos impulsos inspiratorios, situaciéon que
s6lo se manifestaria al terminar la anestesia.

CANULACION PERCUTANEA DE LA
ARTERIA RADIAIL

Brown, A. E., Sweeney, D.” B., Iumley, J.:
Canulacion percutanea de la arteria radial.
Anaesthesia 24: 532-536, 1969.

Se investigaron las secuelas de 110 canu-
laciones de la arteria radial usando tres di-
ferentes canulas. Se registraron los datos
observados en el primer y tercer dia des-
pués de retirar la canula. Se excluyeron 19
canulaciones de la serie debido a datos in-
completos ; los restantes 91, mostraron una
frecuencia alta de formacién de hematoma,
que no dieron un aumento significativo de
complicaciones, Fue vigilada directamente
la presion arterial asi como estimaciones de
gas-sangre. La canulacién proveé, segun los
autores, multiples ventajas sobre la frecuen-
te puncion arterial, especialmente en el pa-
ciente con circulacién periférica deficiente.

ESTIMULANTE RESPIRATORIO

Said, S\ 1. y Ben-sjee, C. M.: Efectos de un
_.estimulante respiratorio reciente (dietila-
.mida del acido vanilico) en la acidosis

respiratoria debida a enfisema pulmonar
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obstructivo u obesidad. Surv. Anesth. 7:
607, 1963.

El tratamiento de la acidosis respiratoria
todavia no es satisfactorio. Entre los recien-
tes esfuerzos terapéuticos se encuentra el
uso de drogas que producen estimulacion
respiratoria. Entre las objeciones a este
medio terapéutico se encuentra una: el cos-
to energético aumentado de la respiracién
puede aumentar el consumo de O, y la pro-
duccién del CO, hasta el punto de empeorar
el estado acidotico. Este estudio, llevado a
cabo en.14 pacientes con enfisema pulmo-
nar y 4 con obesidad marcada, reporta los
efectos de la dietilamida vanilica en la es-
timulacion de la respiracion durante la aci-
dosis respiratoria y busca la medicion de la
influencia de la ventilacién aumentada en
pacientes con un gasto energético aumenta-
do por la respiraciéon. La droga fue admi-
nistrada por via endovenosa, ya sea en do-
sis finica 0.3 a 3.0 mg/kg.), o una infusién
hasta de 200 mg por hora. Se hicieron es-
tudios consecutivos para determinar los efec-
tos en la mecanica respiratoria y la ventila-
cion alveolar. La ventilacion por minuto
fue aumentada uniformemente, como resul-
tado de un aumento de volumen circulante.
La respuesta a una dosis tinica endovenosa
de la droga fue de corta duracion (3 a 7
min.). Con la solucién los efectos obser-
vados duraron tanto como la solucidén inis-
ma. En casi todos los pacientes hubo una
caida concomitante del PCO, arterial y una
elevacion en el PO,. Los pacientes en los
cuales la ventilacién habia sido disminuida
significativamente debido a que respiraron
O, al 100x100 todavia respondieron a la
droga aumentando su ventilacién. Entre los
efectos colaterales notados con el uso de la
droga, estuvieron: estornudos, tos, aumen-
to importante del estado de alerta, una mo-
derada respuesta presora, mareos, fosfenos,
prurito, vomito y disnea. Iistos efectos fue-
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ron minimos con la administracion lenta. La
administracion endovenosa de la dietilamida
vanilica, dio como resultado una caida sig-
nificativa de la tensién del CQ, arterial,
mostrando que el aumento en la produccidn
del CO, debido al trabajo adicional de la
respiracion se quedaba corto ante el aumen-
to de la ventilacion alveolar. Sin embargo,
con acidosis respiratoria mas severa, estos
efectos fueron minimos debido a que estos
pacientes estaban ventilindose al maximo
antes de la administracién de la droga. La
capacidad de la dietilamida vanilica de esti-
mular la respiraciéon, aun durante la admi-
nistracién de O, en pacientes con enfisema
severo, puede ser de ayuda en la terapia de
la acidosis respiratoria, en pacientes en los
cuales los requerimientos de concentraciones
altas de O, generalmente deprimen la res-
piracion.

Dr. Daniel Chdvez Bravo

NUEVO ANALEPTICO

Gagliards, B. y Chrapa, C.: Un nuevo ana-
- léptico. Surv. Amesth. 7: 610, 1963.

A los anestesidlogos les incumbe el pro-
blema de la recuperacién v resucitacion al
final de la anestesia. Esta relacién conti-
niia estimulando la investigacién de verda-
deros -antidotos para invertir los efectos de
las drogas anestésicas. FEste informe se re-
fiere a experiencias con un nuevo agente
analéptico, Lobaden. FEsta preparacién es
una mezcla de 3 drogas: lobelina, adenosin-
5-fosfato-fenilefrina y metacresol. Es una
dispersion liofilizada y estd acompafiada por
una ampolleta de cloruro de sodio para la
dolucion y administracion. Su accién esta
principalmente en el centro respiratorio, ya
sea por estimulacién directa o por la esti-
mulacién de los quimorreceptores carotideos
y abrticos. La adicion de adenosin-fosfato
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sirve para mejorar el metabolismo del mio-
cardio favoreciendo la formacion de ATP.
E] compuesto, acido adenilico, también sirve
para producir vasodilatacién periférica y co-
ronaria, mejorando el flujo sanguineo car-
diaco, pero también produciendo hipoten-
sién. Por esta razdn, la fenilefrina es agre-
gada para combatir la hipotensién. Siguien-
do varios procedimientos «le anestesia, en
124 pacientes, variando de edad de 11 a 65
afios, les fueron administrados entre la mi-
tad y todo el contenido de la ampolleta de
Lobaden al final de Ia operaciéon. ILas ob-
servaciones fueron hechas en presion arte-
rial mdxima y minima, frecuencia de pulso
v profundidad respiratoria. Varios pacien-
tes fueron vigilados con un electrocardiogra-
ma. Las observaciones fueron hechas a 1,
5, 10 y 15 minutos, siguientes a la inyec-
cidn intravenosa. En todos los pacientes los
efectos maximos fueron notados al final del
primer minuto y fueron declinando después
de 5 minutos. Se notaron aumentos en la
presion sanguinea sistélica y diastélica, sien-
do maés notables en los grupos de los mds
jovenes y siendo menos marcados con el
aumento de la edad.. La frecuencia del pul-
so disminuy6 uniformemente, bajando a un
promedio de 55 por minuto. Esta bradicar-
dia ocasionalmente estuvo asociada con un
ritmo nodal el cual desaparecié tan pronto
como la frecuencia regresé a lo normal. La
frecuencia respiratoria no fue afectada, pero
la profundidad fue aproximadamente doble.
I'n 16 pacientes la hipertension fue marca-
da, se quejaron de dolor de cabeza severo
después de despertar. Ningdn efecto en la
profundidad de la anestesia fue notado. La
severa y rapida hipertension, la cual carac-
teriza a esta mezcla de drogas, parece ser
necesaria, ya que. esto produce una excesiva
tensién en el sistema circulatorio la cual
puede ser peligrosa en pacientes de edad
avanzada. La disminucién en la frecuencia
del pulso es- debida a la disminucién- refle-
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ja la cual acompafia al aumento rapido de la
presion. Kl efecto hiperneico definido es
una ventaja ya que invierte la depresién res-
piratoria inducida por cualquier droga. Ge-
fieralmente, el deseo de mezclar un grupo
de drogas, las cuales tienen efectos analép-
ticos sobre los sistemas circulatorio y respi-
ratorio es admirable; esta mezcla contiene
una cantidad excesiva de vasopresor.

Dr. Danel Chdvez Bravo

ETAMIVAN

Rodman, T.: Efectos del etamivan sobre la
ventilacion alveolar en pacientes con en-
fermedades pulmonares crénicas. Surv.

Anesth. 7: 609, 1963,

La acidosis respiratoria aguda, en pacien-
tes con enfermedades pulmonares crénicas
requiere un tratamiento complicado de por
vida, una terapia vigorosa que a menudo in-
cluye traqueostomia y ventilacion asistida.
Para disminuir la mortalidad, se han bus-
cado drogas para estimular la respiracion y
simplificar la terapia mejorando el pronds-
tico. Este estudio se refiere a la medicion
del efecto del etamivan sobre la ventilacion
clveolar en pacientes con enfermedades pul-
monares crénicas y para comparar su efica-
cia con la aminofilina. En 22 pacientes, de
los cuales 15 con enfisema obstructivo seve-
ro; 2 con hipoventilacién alveolar atribui-
da a enfermedades respiratorias centrales;
2 con acidosis respiratoria aguda y 3 coma-
tosos por sobredosificacién- de drogas, fue-
Tron estudiados antes y después del uso del
etamivan. La evaluacién bisica después de
alveolar, se efectu6é después de una sola do-
sis intravenosa de etamivan y aminofilina
enr asociacion con respiracién de oxigeno
100/100. Estudios similares fueron hechos
después de una prolongada administracién
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de etamivan (14 dias). Los pacientes a los
que se administrd una sola dosis intravenosa
(50 mg) de etamivan, mostraron pequefias
y transitorias respuestas 5 (min) a la dro-
ga. La respuesta a la aminofilina (250 mg.)
fue mas vigorosa, mas uniforme y de mas
larga duracién. Los pacientes a los que se
administrd el etamivan experimentaron uno
o mas efectos colaterales como: Dolor a lo
largo de la vena de la inyeccién, en 6 pa-
cientes, prurito en 5, calor generalizado en
3, aprehensién y diaferesis en 3, niusea en
2, tos en 2, alucinaciones en 2, rigidez mus-
cular en 2, estornudos en 1, y dolor subes-
ternal en 1. Ninguno fue observado después
de la aminofilina. La administracién oral
fue tolerada sin efectos colaterales, pero los
efectos ventilatorios no fueron evidentes.
Una administracién continua intravenosa
produjo un insignificante incremento de la
ventilacién alveolar, la ventilacién minuto
aumentada fue restringida al espacio muer-
to de la ventilacion. Excepto para un pa-
ciente, ninguna respuesta fue observada con
el etamivan en pacientes con acidosis respi-
ratoria severa, con enfermedades respirato-
rias centrales o con depresién inducida por
drogas, excepto que a estos ultimos se les
desarrollé una sensibilidad mas clara. Los
fundamentos de un programa de sondeo te-
rapéutico para el tratamiento de la acidosis
respiratoria aguda, es asegurarse una via
aérea permeable, asistir la respiracién y el
papel del etamivan en tal régimen es obs-
curo, salvo que la administracién intraveno-
sa puede producir despertar en un paciente
estuporoso, con un aumento en la ventila-
cion alveolar. Cualquier esfuerzo respira-
torio adicional puede aumentar el espacio
muerto fisiolégico y aumentar la hipoxia ti-
sular e hipercarbia por la gran actividad
muscular, con aumento de produccién de
bidxido de carbono. En pacientes con rela-
tiva funcidén cerebral normal, los niveles te-
rapéuticos y toxicos de las drogas se suman.
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Los pacientes que estan con depresion se-
vera, estdn usualmente en una etapa donde
los estimulantes respiratorios son ineficaces.
ILa mejor terapia para la depresion respi-
ratoria inducida por drogas es la ventilacién
asistida.

Dr. Daniel Chdvez Bravo

RESPUESTA RESPIRATORIA

Andesten, J. H.: El efecto de etamivan
(dietilamida del &cido vanilico) sobre la
respuesta respiratoria de un hombre jo-
ven y sano al bioxido de carbono en au-
sencia de hipoxia. Swurv. Anesth. 7: 605,
1963.

El etamivan (dietilamida del acido vani-
lico) es una droga con propiedades analép-
ticas, la cual fue sintetizada en 1952 por
Kratzl y Kvasnicka. Existen algunas pu-
blicaciones que se refieren a su uso en con-
diciones clinicas: este trabajo es el primero
que se refiere a su accién en experimentos
controlados en sujetos humanos sanos. En
estos experimentos el balance metabdlico aci-
do base fue normal, y el estimulo hipéxico
para la respiracion, se redujo enriqueciendo
el gas inspirado con oxigeno. Se llevaron a
cabo 5 experimentos en voluntarios (apa-
rentemente se usaron de 3 a 5 sujetos en
cada experimento). Los estudios fueron de
3 clases: Medicion de la ventilacion, a ve-
locidades diferentes de infusion de etamivan
permitiendo, la disminucién del PCO, al-
veolar a medida que aument6 la ventilacion
o fue constante afiadiendo CO, al gas ins-
pirado. Los experimentos del CO, en los
cuales se administraron diferentes mezclas
gaseosas en su lugar, en cada caso, hasta
que no se observd aumento o disminucién
de la ventilacién o del PCO, alveolar du-
rante 5 minutos consecutivos; experimentos
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control similares al segundo, excepto que
no se administré etamivan durante la se-
gund4 mitad del experimento. La infusién
endovenosa de la droga a una velocidad de
9 mg/min. causé estimulacién respiratoria,
dependiendo de la tension de CO, previo.
Cuando éste fue bajo la estimulacion cau-
sada por la droga fue mis marcada y man-
tuvo la respiraciéon en forma importante a
pesar del umbral bajo del CO,. A medida
ate el PCO, alveolar aumentd el efecto de
la droga desapareci6. Para tener un pano-
rama mas completo se combinaron los 5 ex-
perimentos; para este objeto, no fue sufi-
ciente con vaciar todos los datos en las mis-
mas coordenadas, debido a gue sujetos dife-
rentes tenian lineas control de respuesta de
CO, con diferentes intercepciones en el eje
del PCO, y curvas diferentes en la linea de
V/PCQO,. La linea recta que mejor cuadrd
fue calculada por el método de los cuadros
menores de los puntos “Salinos” para cada
droga en experimentacién y el parametro,
B, y la curva de esta linea. La intercepcion
“salina” media asi como la curva para cada
uno de los 5 sujetos fue calculada y se to-
maron las cifras convencionales mas cerca-
nas. Finalmente todos los experimentos se
vaciaron en las mismas graficas usando los
valores originales para la ventilacién y los
valores corregidos para el PCO,. En estos
experimentos se usd la dosis mayor de ma-
nera que el sujeto tuviera una comodidad
razonable, algunos datos sobre los efectos
de dosis mis pequefias que éstas, sugieren
una accién estimulante proporcional a la do-
sis. Si se administra clinicamente a pacien-
tes que no estin completamente conscientes,
posiblemente puedan usarse dosis mayores
sin efectos indeseables y con una mayor es-
timulacion respiratoria. En estos experi-
mentos se usdé etamivan en solucidn salina
a las concentraicones de 0.6 g/100 ml,

Dr. Daniel Chdvez Bravo
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