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Schick, D. arnd Acheuer, J.: CURRENT CON-
CEPTS OF THERAPY WITH DIGITALIS GLY-
cosiprs. Amer. Heart J. &7(2): 253-§,
February 1974.

Los glucdsidos digitdlicos son la piedra
angular en el tratamiento de las enferme-
dades cardiacas, su efecto inotropico me-
diado prchablemente por su accion en el
sistema de membranas que controlan los
movimientes del sodio, del potasio y del
calcio. El propédsito de este articulo es pre-
sentar nuevos conceptos en el uso de la
digital y la relacion de sus niveles sangui-
neos, medidos por métodos de radioinmuno-
ensayo.

Exsavo pE Los GLUCASIDOS
DicirALicos

Ce han usado infinidad de técnicas a
hase de compuestcs radioactivos, y se ba-
san en que las células de los mamiferos
tienen en la membrana icomponentes de
Na, K y ATP que pueden ser inhibidos
por la digital. Para determinar la concen-
tracion de digital se han usado métodos
tales como el empleo de eritrocitos marca-
dos, ouabaina radiactiva y pruebas de in-
munorreactividad total, los cuales no mues-
tran grandes variantes en sus resultados.
Il de radioinmunoensayo puede
usarse en grandes grupos de poblacion, es
rapido .de realizar y facil de interpretar.

método

111

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

Errcros FARMACOLOGICOS DE LA
Dicrran, ¥N EI, MIocArDIO

Actlia en el miocardio a través de 2 me-
canismos: efecto inotropico positivo y al-
teracion en la electrofisiologia del corazon.
El efecto inotrépico positivo es similar en
todo el miocardio, pero los efectos en el
potencial de accién transmembrana y en
la conduccién varian segiin las diferentes
porciones del corazon. I.a digital aumenta
el estado de contractilidad del miocardio,
la fuerza y la velocidad de contraccion se
eleva en proporcion directa a su concen-
tracién.

La digital tiene un efecto colinérgico va-
goténico en el sistema de conduccién, de
manera mas marcada en el nodo auriculo-
ventricular: el efecto vagal depende de la
regién del corazon, del nivel de digital y
del tono autondmico preexistente, Fstos
cfectos aumentan el automatismo de mar-
capasos fuera del nodo sinoauricular y pro-
longan la tasa de conduccién y el periodo
refractario relativo. La digital puede tam-
bién convertir las taquiarritmias supraven-
triculares en ritmo sinusal por efecto direc-
to disminuyendo la velocidad de conduc-
ci6n auricular y acortando el periodo
refractario auricular por un efecto vagal
indirecto,

ILa digital no compite directamente con
Na y K en su unién con la membrana
celular, las dosis terapéuticas aumentan la
entrada de calcio a la célula, el que juega
un papel importante en la excitacion, en
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la contraccién y en el proceso de acopla-
miento en el musculo.

Los efectos toxicos de la digital pueden
ser regonocidos por una exageracién en el
bloqueo de la bomba de Na, K y ATPasa,
asi como por una salida del potasio celular,
lo que desencadena inestabilidad eléctrica.

ErEcros pE LA DIGITAL EN LA
INTEGRACION DE LA FUNCION
CARDIOVASCULAR

Los efectos de la digital dependen del
estado previo del miocardio, y se pueden
considerar efectos en el corazén como
muisculo, en el corazén como bomba y en
la vasculatura periférica. Estos efectos
pueden ser analizados en forma separada
en los sujetos normales, en aquellos con
hipertrofia y los que cursan con ICCV (In-
suficiencia Cardiaca Congestiva Venosa).
En todos ellos causa incremento en la con-
tractilidad por su accion inotrdpica posi-
tiva, la funciéon ventricular, o sea trabajo
por latido contra presién diastdlica final,
se incrementa. Los efectos sobre el gasto
cardiaco dependen del estadio clinico ya
que depende de la accién de la digital en
la vasculatura periférica y de la presencia
o ausencia de depresién de la funcién ven-
tricular. En los sujetos sanos causa aumen-
to en el tono venoso y vasoconstriccion
arterial con un aumento en las R.P.T. (Re-
sistencias Periféricas Totales) por lo cual
disminuye el gasto cardiaco. En los pa-
cientes con enfermedad cardiaca, con he-
modinamica normal sin ICCV, el gasto
cardiaco inadecuado al ejercicio puede co-
rregirse con tratamiento digitalico. Cuando
hay ICCV se asocia a un aumento de las
resistencias periféricas arteriales y veno-
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sas; la digital aqui aumenta el gasto car-
diaco y disminuye el tono vascular pero
causan vasoconstriccion esplacnica, la que
puede causar isquemia mesentérica. Al pa-
recer la digital no actta sobre los vasos
pulmonares aunque no hay estudios amplios
al respecto, en algunos pacientes sujetos
por largo tiempo a los inotrépicos de la
digital se han observado, disminucién en
el flujo sanguineo pulmonar, en la presion
diastélica y en forma inconstante cambios
en la resistencia vascular pulmonar.

Farmacorocfa CLINICA DE LOS
NivELES DE DicitaL

Para determinar la viabilidad de los di-
gitdlicos hay que tomar en cuenta su ab-
sorcién, metabolismo y excreciéon. La uti-
lidad clinica se alcanza cuando los niveles
sanguineos y tisulares estin en equilibrio.
Con la digoxina se alcanzan 6 hs. después
de su administracién los niveles séricos y
miocardicos son directamente responsables
de las manifestaciones tdxicas, sin embar-
go esto debe interpretarse de acuerdo al
cuadro clinico. Algunos de los glucdsidos
digitalicos se unen a la albiimina sérica y
otros estan libres con actividad farmaco-
logica; las téenicas recientes miden la con-
centraciéon total.

Cerca del 85% de la digoxina se absorbe
por via oral cuando se administra en solu-
cién alcohdlica, el sitio primario de absor-
cién es el intestino delgado, pero una pe-
quefia porcion puede absorberse en el es-
témago. Cuando hay un sindrome de in-
adecuada absorcidn intestinal la utilizacion
de la digital es deficiente. Ia insuficiencia
pancreatica no influye en su absorcién. La
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digoxina no debe administrarse IM, ya que
su absorcién es muy lenta e inconstante
y es muy dolorosa.

Después de una dosis oral la digoxina
se detecta en el suero en 15 minutos y su
maxima concentracién se alcanza en 2 hs.
al cabo de las cuales empieza a disminuir.

La concentracion de digoxina no es umni-
forme en todo el corazdén quiza relacionado
a las variaciones en el flujo sanguineo a
través del miocardio. El 25% se une a
albimina y el resto estd libre, la que se
elimina por el rifién y atraviesa la barrera
placentaria. En el corazén se encuentra
aproximadamente la mitad de la concentra-
ciébn que en el rindn. La hipercaliemia no
afecta los niveles séricos de digoxina pero
si disminuye la respuesta inotrépica. La
digoxina no se metaboliza en el organismo
pero se elimina por el rifién gy se ha demos-
trado una pequefia circulacién enterohe-
patica. Su eliminacién se retarda cuando
hay dafio renal, su curva de depuracidn es
similar a la depuracién de creatinina, en
los pacientes anéfricos se puede eliminar
por el tracto gastrointestinal a razén de
5% al dia. Los pacientes hipotiroideos son
mas sensibles a los efectos de la digital, lo
contrario sucede en los hipertiroideos. Los
niveles de digoxina séricos son inversa-
mente proporcionales a la funcién tiroidea,
sin embargo su vida media no se modifica.

No hay diferencias en los niveles séricos,
en la vida media y en la excrecién en pa-
cientes con y sin ICCV,

Con la administracion de dosis constan-
tes de digoxina los niveles séricos son muy
constantes al cabo de 6 a 8 dias, siempre
y cuando la funcién renal sea correcta, lo
que estd en relaciéon con la cantidad admi-
nistrada y la cantidad eliminada. Cuando
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hay falla renal debe tomarse muy en cuen-
ta para disminuir dosis y evitar efectos
téxicos.

En los nifios la distribucién tisular, la
vida media y la excrecién son similares a
los adultos; se recomienda usar dosis de 2
a 3 veces mayores por Kg. de peso ya que
ellos toleran concentraciones séricas mucho
mas altas que los adultos.

La digitoxina se absorbe 100% por via
oral, ripidamente pasa al flujo sanguineo
pontal, se alcanzan niveles séricos titiles en
45 minutos, se metaboliza en higado y se
elimina por bilis se fija por completo a la
albtimina. Se elimina del 15 a 120% al
dia; su vida media es de 4 a 6 dias. El
26% total de la digitoxina sanguinea esta
en'la circulacién enterohepitica.

Parte de la digoxina excretada en la bilis
es reabsorbida por el tracto gastrointesti-
nal, una pequefia parte puede excretarse
por rifidén. Los medicamentos que afectan
el metabolismo hepatico afectan también
los niveles sanguineos de digoxina, como el
fenobarbital, la fenilbutazona, la difenilhi-
dantoina. La digitoxina puede usarse en
insuficiencia renal con higado normal, sin
embargo no hay estudios que documenten
esta teoria,

La ouabaina se absorbe mal por via
oral y debe administrarse IV, tiene una
vida media de 21 hs. El 60% se elimina
por rifion en 24 hs. En la insuficiencia
renal causa altos niveles sanguineos y pro-
longacién de su vida media. Con la oua-
baina se observa un efecto inotrépico posi-
tivo 20 min. después de su administracion,
su sitio de accidn no es diferente a los
otros digitalicos.

Se han hecho correlaciones entre los in-
tervalos sistélico y el tiempo de inicio y la

Vol. 24, Nim. 1, 1975



114

duracidn en la accidon de varios glucosidos
digitilicos en sujetos normales y paciente
con ICCV mediante estudios farmacoldgi-
cos que emplean mediciones directas de los
niveles sanguineos. En general la digital
acerta el periodo de preeyeccion y el tiem-
po de eyeccion, lo que implica un aumento
en el DP/dt y mayor eyeccién ventricular.

Dr. Manuel Ferndndez Valiiias.

Soler, N. G. et al.: ELECTROCARDIOGRAM
AS A GUIDE TO POTASSIUM REPLACEMENT
IN DIABETIC KETOACIDOSIS. Diabetes 23
(7): 610-15, July 1974

El manejo de la cetoacidosis implica su-
pervision continua de los balances de li-
quidos y electrélitos. Una %ez iniciado el
tratamiento, el balance de potasio es el pri-
mero que se altera y a menudo es dificil
de seguir debido entre otras causas a: di-
ficultad en la toma de muestras cuando hay
colapso venoso; saturacién de trabajo en
el lahoratorio; determinaciones durante el
turno nocturno, etc. En este trabajo se
relaciona el electrocardiograma con las de-
terminacicnes de potasio sérico y se reco-
mienda como una guia de manejo del pa-
ciente. Se estudiaron 33 enfermos con se-
vera cetoacidosis, todos los cuales sobrevi-
vieronm.

El pH arterial fue menor a 7.2 y el bi-
carbonato estandar menor a 10 mEq./It.
Se monitorizd el electrocardiograma utili-
zando DII en forma continua; las venta-
jas de esta derivacién es que se aprecian
mejor las ondas P y T, las que no se mo-
difican con la respiracién (importante en
hiperventilacion), la desventaja es que no
se aprecia la onda U, teniendo entonces
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que recurrir a una derivacion precordial.
El electrocardiograma fue estudiado du-
rante 3 fases:

a) Antes de iniciar el tratemiento—la
onda T varié desde alta y acuminada con
potasio, mayor a 6.5, disminucién progre-
siva y menor angulacion conforme el po-
tasio era menor hasta inversién de onda
con desnivel del segmento ST, si el potasio
era de menos de 3.5 mEq. El QT estuvo
prolongado en todos los casos, pero no fue
posible medirlo en todos por enmascara-
miento con la onda P.

b) Durante la adwministracién de liquidos
sin potasio—En esta fase se observd cémo
la T se aplanaba conforme se diluja al pa-
ciente. En un paciente después de 1500
ml. de solucién salina el potasio bajo de
7.1 a 5.9; administrando 5C0 ml. de bicar-
bonato al 1% el potasic disminuyé hasta
3.8 empezando a haber desnivel; en otro
paciente la T estaba invertida a pesar de
que el potasio sérico era de 3.7.

c) Adwministracién de soluciones con po-
tasio.—En esta fase, los cambios en el elec-
trocardiograma se corrigieron, cuando se
alcanz6 la cifra promedio de 4.6 mEq./It.
de potasio sérico. En una ocasiéon se ob-
servd que un paciente con potasio y onda
T normal, presentaba stibitamente T acu-
minada y QRS de amplitud disminuida,
indicando que el K habia sido transfundido
muy rapido, al disminuir el goteo el elec-
trocardiograma se corrigié en 2 minutos;
se observé también que los pacientes con
pH o potasio normales el electrocardiogra-
ma podia tardar en volver a la normalidad,
debido a deficiencia en la cantidad y velo-
cidad de restitucién, deduciéndose que el
electrocardiograma refleja en mejor forma
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el nivel de potasio intracelular. Ahora bien,
la acidosis por si sola produce un aumento
del tamafio de la onda T y puede interferir
con la interpretacion del electrocardiogra-
ma. El cambio 4cido-base resultante de la
infusion de alcalinos, modifica el electro-
cardiograma, ya que va asociado a dismi-
nucién del potasio sérico, pero el electro-
cardiograma se normalizd mas rapido que
en aquellos pacientes que se trataron con
solucion salina y potasio.

La asociacion de acidosis ¢ hipocaliemia
aumenta considerablemente el riesgo de
arritmias. Otras causas que interfieren en
forma definitiva es la cardiopatia isquémica
y el tratamiento con digital. La taquicar-
dia que se observa en los pacientes deshi-
dratados, modifica el segmento ST, pero
se normaliza en cuanto el balance hidrico
esté corregido.

El gasto urinario bajo no es contraindi-

cacién para administraciéon de potasio pa- .

renteral, pero hay que tener cuidado en
caso de que la oliguria persista.

Las necesidades de potasio en la cetoaci-
dosis se estimaron entre 30 v 40 mEq./lt.
y aproximadamente 8 litros de soluciones
en 24 horas, en casos mds severos llegd a
aumentarse hasta 60 a 80 mEq./lt.

El electrocardiograma puede orientarnos
en forma mas precoz, sin ser substituido de
las determinaciones plasmaticas de potasio.

Dr. J. A. Marin.

Tobey R. E. ct al.: PULMONARY GAS EX-
CHANGE FOLLOWING HEMORRAGIC SHOCK
AND MASSIVE BLOOD TRANSFUSION IN
THE BABOON. Annals of Surgery 179(3):
316-21, March 1974.
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En pacientes con trauma no toracico,
shock hemorragico y anestesia masiva, fre-
cuentemente se presenta hipoxemia.

Se sabe que al transfundir sangre alma-
cenada la microembolizacién es mayor que
si se administra fresca, y estos émbolos no
pueden eliminarse con un filtro estandar y
estos pueden condicionar la insuficiencia
pulmonar progresiva.

Al administrar sangre conservada con
ACD se ha observado aumento en la re-
sistencia vascular pulmonar, disminucion de
la D(AA-a) O, y aumento en la presion
de vias aéreas al final de la espiracion, en
todos estos estudios la anestesia, la tora-
cotomia, la ventilacion artificial y la hepa-
rinizacion influyen en la interpretacion
correcta de los resultados. El propésito del
presente articulo es evaluar el efecto de la
transfusion masiva de sangre conservada
con CD en el intercambio gaseoso pulmo-
nar después de shock hemorragico.

MxTono

A once mandriles jovenes se les practicd
toracotomia izquierda para canalizacion de
la arteria pulmonar y auricula izquierda,
los catéteres se sellaron con heparina y se
fijaron al tejido subcutineo. Dos semanas
después se anestesiaren los animales y sc¢
exteriorizaron los catéteres ademis de co-
locar otro en arteria femoral y uno mas en
vena cava inferior.

Al despertar se les tomaron medidas ba-
sales de presion en arteria femoral, arteria
pulmonar, auricula izquierda y vena cava
inferior y se tomaron muestras dobles en
sangre arterial para determinar PaO,, Pa
CO, y pH.

Se sangraron los primates hasta llevarlos
a 60 mm Hg de PA media por una hora
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y durante otra hora a 40 mm Hg; durante
este periodo no se administrd medicacion
alguna, después se transfundieron con san-
gre que dur6 almacenada de 16 a 21 dias
en solucion ACD, por un total del doble
del volumen sanguineo. Para cada 500 ml.
se usé un filtro; durante la transfusién
no se permiti6 que la presiéon de Al y la
PVC fuera de méas de 4 mm Hg sobre la
basal para evitar sobrecarga de liquidos.
Inmediatamente después de la transfusion
se tomd una muestra de sangre a través
del filtro, se obtuvieron presiones vascu-
lares y nuevos gases arteriales respirando
espontineamente aire ambiente. Posterior-
mente se sacrificaron los animales y se fi-
jaron de inmediato los pulmones haciendo
secciones de estos, de corazén, de rifién y
de higado.

REsuLTADOS

Gases arteriales: La PaO, cambié de
93 a 97 postransfusional, el PaCO, medio
descendié de 35.1 a 31.8, el pH no mostrd
diferencia significativa.

Presiones vasculares: I.as presiones me-
dias fueron menores en el periodo postrans-
fusional que en el basal, pero los cambios
no fueron importantes: la presién femoral
media descendié de 113 a 106, la presion
pulmonar media descendi6 de 9 a 8.5. Las
presiones en auricula y la venosa central
no sufrieron cambios.

Cuentas de particulas: Las cuentas de
particulas, su tamafio y distribucién con-
firmaron la similitud de la sangre de man-
dril conservada con ACCD, con la sangre
humana, la relacién con los macro y micro-
agregados los que aumentan en forma im-
portante a los 21 dias de almacenamiento.
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Anatomia patologica: Aparecié edema
focal minimo capilar y endotelial arterio-
lar: en dos animales se encontraron oclu-
siones tromboticas postmortem de la arte-
ria pulmonar; con el microscopio electrd-
nico se observaron hilos de fibrina en arte-
riolas, capilares y vénulas de pulmoén y
rifion,

Discusion

Los residuos sanguineos forman micro-
agregados que no pueden ser eliminados
por filtros de 170 micras, y causan micro-
embolias pulmonares que pueden llevar a
insuficiencia pulmonar e hipoxemia, sobre
todo cuando las transfusiones han sido
masivas, alrededor de 8 unidades.

La observacion de aumento en la resis-
tencia vascular pulmonar ya habia sido de-
mostrada por Mc Namara y col. quienes
la observaron en un pulmén perfundido
con sangre almacenada durante 3 semanas
y no en el opuesto al que se le perfundia
con sangre fresca.

Dr. Manuel Ferndndez Valifias.

Abouna, G. M.; et al.: INTRAVENOUS INFU-
SION OF HYDROCHLORIC ACID FOR TREAT-
MENT OF SEVERE METABOLIC ALKALOSIS.
Surgery 180(4): 402-6, Octuber 1974,

La acidosis metabolica es una complica-
cién peligrosa del equilibrio acido-base.

La alcalosis aunque es menos peligrosa
que la acidosis, tiene una etiologia mas
complicada y su tratamiento es mucho mas
dificil.

Los autores estudiaron durante los tlti-
mos cuatro afios, ocho pacientes cuyas eda-
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des oscilaron entre los 13 y los 68 afios;
con alcalosis metabdlica severa. Iniciaron
el tratamieto con los lineamientos conven-
cionales: administracién de soluciones de
cloruro de sodio y potasio de acuerdo con
el déficit estimado de agua y electrolitos.
A dos pacientes se les agreg6 clorhidrato
de arginina intravenoso; cloruro de amo-
nio a otros dos; recambio de sangre con
transfusién de sangre fresca y heparinizada
a tres; en otro paciente se utilizé hemo-
dialisis. El acido clorhidrico sdlo se ad-
ministr6 cuando todas estas medidas ha-
bian fallado para corregir la alcalosis. An-
tes de iniciar el tratamiento, el pH sangui-
neo estaba entre 7.58 y 7.71, el bicarbonato
plasmatico era de 33 a 44, el exceso de
hase era de +8 a 18.

La dosis de acido clorhidrico se calculd
con el déficit del i6n cloro y con el hidro-
geno. Se intentd reponer el 1009% del dé-
ficit de cloro y el 50% del i6n hidrogeno
para un periodo de doce horas ajustado
con el estado clinico del paciente.

Se administré a través de un catéter ve-
noso central. Ademas del HCI a cada uno
de los pacientes se les ofrecieron los re-
querimientos diarios de liquidos, sodio y
potasio.

En todos los pacientes, la perfusién del
acido fue efectiva para corregir la alcalo-
sis, 1o que se consiguié dentro de las pri-
meras 24 horas, excepto en un caso en que
se tuvo que continuar por cuatro dias. En
tres pacientes la terapéutica tuvo que ser
repetida, por episodios recurrentes de alca-
losis metabdlica.

No aparecieron complicaciones serias. En
un paciente se presentd una pequefia zona
de necrosis en la piel alrededor del catéter,
la que curd espontineamente al suspen-
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der el tratamiento. No hubo evidencia de
hemolisis. Los autores concluyen, que la
administracion de 4acido clorhidrico como
terapéutica especifica para la alcalosis me-
tabolica es efectiva y segura.

Uno de los factores que hacen dificil el
tratamiento de la alcalosis metabdlica es el
hecho de que es rara y aparece en ausencia
de mecanismos respiratorios compensado-
res. Cuando la alcalosis es leve, se puede
corregir con la administracién de cloruro
de potasio y de sodio, pero cuando es se-
vera y refractaria a los tratamientos con-
vencionales se debe dar acido clorhidrico,
en un periodo de 6 a 24 horas.

Es preferible que se encuentre en una
solucién isot6nica.

Dr. Federico Hauswaldt.

Ahearn, D.J., and Grim, C.E.: TREATMENT
OF MALIGNANT HYPERTENSION WITH SO-
DIGM NITROPRUSSIDE. Arch. Int. Surg.
133(2) : 187-91. Feb. 1974.

En el trabajo se compara el uso de nitro-
prusiato de sodio, con otros agentes anti-
hipertensivos, incluyendo el diazéxido. Su
administracion fue intravenosa en un lote
de 6 pacientes con crisis hipertensiva; se
les registré la presion arterial de manera
constante, previamente se les aplicé un tra-
tamiento antihipertensivo sin haberse ob-
tenido resultados satisfactorios. Se escogie-
ron al azar pacientes con sindrome de hi-
pertensién arterial maligna: cifras dias-
télicas de 120 mm Hg o mas; cefalea;
trastornos en la conciencia que en ocasio-
nes llegaron al estado de coma y cambios
evidentes en el fondo de ojo: hemorragias,
exudados y papiledema.
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., Se utiliz6 el nitroprusiato de sodio a
dosis de 2.4 gr. disueltos en 1000 ml. de
solucién salina al 9% iniciandose a razén
de ocho gotas por minuto y ajustindola
para mantener la presidon diastélica entre
90 y 100 mm Hg estableciendo la corre-
lacién entre la presiéon arterial “monitori-
zada” y la “auscultable”. El tratamiento
se prolong6 durante 5 dias al cabo de los
cuales fue substituido por antihipertensivos
orales. La presiéon se redujo a 90 & 100
mm Hg dentro de los 5 minutos de haber
iniciado la administracion.

En la evolucién aparecieron debilidad,
fatiga, dolores musculares, anorexia, nau-
sea, vomito, taquicardia, taquipnea, exci-
tacidn, estupor, eritema generalizado, dia-
forésis prefusa, natriuresis, inhibicion de
la anhidrasa carbodnica, e hipotiroidismo;
el tiocianato sérico nunca excedié de 8 mg/
100 ml. Farmacolégicamente el nitropru-
siato de sodio es un pentacianato ferroso
hidratado: produce liberacién no enzimatica
de ciandgeno, dependiendo del hierro se
detoxifica rapidamente a tiocianato que es
catalizado por la rodanasa, dando una reac-
cién irreversible. Da lugar a disminucién
de las resistencias periféricas, con vasodi-
latacion.

El aumento de tiocianato por arriba de
12 mg/100 ml. puede llegar a producir hi-
potiroidismo, de hecho se cree que este es
el mecanismo toxico del nitroprusiato de
sodio. Si se sobrepasa la dosis ideal da
lugar a hipotension arterial importante.

La via de administracién es intravenosa,
la accién es rapida y del mismo modo des-
aparece su efecto al cesar la administra-
cion. Dosificado en forma precisa produce
una hipotensién arterial controlada de uti-
lidad en procedimientos angiograficos asi
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como en cirugia especialmente en neuro-
cirugia. El mejor criterio para la regula-
cién es valorar el efecto de la droga admi-
nistrada de manera continua con vigilancia
constante de la presidén arterial.

Dr. Fidel Sinchez Tames.

Beckman, C.B. et ol.: HEMODYNAMIC EVA-
LUATION OF EXTERNAL COUNTERPULSA-
TION IN SURGICAL PATIENTS. Surgery 74
(6): 846-52, December 1973,

Ta Contrapulsacion Externa (CEP) al
igual que el balén intradrtico (PBIA) pro-
veen asistencia al corazdén para elevar la
presién diastélica y disminuir la presion
sistélica. La ventaja de la CPE es que usa
cambios de presién en piernas sincrdnica-
mente con el latido cardiaco, sin procedi-
mientos cruentos. Este estudio de 29 pa-
cientes en shock cardiogénico, shock sép-
tico y sujetos normales compara las venta-

jas de CPE y PBIA.

M%Topo

Los 29 pacientes fuercn monitorizados
antes y durante el procedimiento, se les
coloc catéter en la aorta proximal y en
la auricula derecha y se midid el gasto
cardiaco. En 10 de ellos se midié ademis
la presiéon de la auricula izquierda y la
presion capilar pulmonar.

Dieciséis pacientes sufrian shock cardio-
génico refractario a medicamentos, de estos
fueron tratados 7 con CPE y 9 con PBTA;
todos los pacientes antes mencionados tu-
vieron un indice cardiaco menor de 2 1/min.
Similar en ambos grupos.
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Nueve pacientes quirtirgicos sin shock
fuercn tratados con CPE dentro de las 3
primeras horas después de salir de circula-
cién extracorporea y se tomaron como gru-
po control (tenian indice cardiaco por en-
cima de 29.1 1/min.).

Cuatro pacientes con shock séptico y el
mismo patréon del cardiogénico fueron ele-
gidos para CPE cuando el tratamiento
médico falld. Todos estos pacientes tuvie-
ron el indice cardiaco normal o aumentado
en promedio de 522 1/min. que indicaba
baja resistencia periférica y corto-circuito.
Se hicieron estudios hemodindmicos en
condiciones basales y 15 min. después de
iniciada la CPE.

En el shock cardiogénico la CPE prove-
y6 aumento suficiente de volumen diast6-
lico final mayor que el logrado con PBIA.
I.a CPE produjo €l 7% de aumento de tra-
bajo cardiaco mientras PBIA aumentd
18% ; el aumento de la T.A. fue similar
con ambos métodos 15% en CPE y 12%
en PBIA; el indice cardiaco aumentd de
14% CPE y 15% para PBIA. los efectos
para la presion media sistolica y el indice
presion/tiempo fueron diferentes. El PBIA
bajo la media de la T.A. sistélica en 7 pa-
cientes mientras CPE aumenté el mismo
parametro en 8 pacientes. El indice pre-
sion/tiempo bajé 5% PBIA y aumentd
4% en CPE. El balon es mas efectivo pa-
ra aumentar la reserva cardiaca. La PVC
no mostré canbios con estos tratamientos.
El volumen central aumenté 2% con PCE
en comparacion con 11% de disminucién
con el balén. La presion capilar pulmonar
aument6 1 mm Hg con PCE mientras bajo
3 mm Hg con balén.

Los 9 sujetos hemodindmicamente nor-
males mostraron diferencia en la respuesta
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a la contrapulsacion que los pacientes con
shock cardiogénico. El indice cardiaco y la
T.A. media aumenté en 2 de los 9 pacien-
tes, la presién sistdlica no auments. La
PVC aumenté 2 mm Hg con PCE, el vo-
lumen sanguineo bajé 1% y la presion au-
ricular izquierda no mostré cambios. El
promedio de eyeccién sistlica e indice de
contraccion ventricular aumentd en éstos
pacientes.

Los 4 pacientes con shock séptico mos-
traron una respuesta hemodindmica a la
contrapulsacién mdas evidente que los pa-
cientes normales, el gasto cardiaco aumentd
1%, la presion sanguinea aumentd 7%, la
presién sistélica bajé 2% la PVIC aumen-
t6 3 mm Hg, la presién auricular izquierda
no mostré cambios. El efecto del aumento
diastdlico del baldn es aproximadamente dos
veces mas grande que con CPE. La pre-
sién sistélica y el indice de presién/tiempo
es menor con balén y mayor con CPE.
Con CPE el corazdén aumenta su llenado
como resultado de la compresién de lag ve-
nas de las piernas porque la presién apli-
cada cae sélo 25 mm Hg durante la sistole
sin presién negativa, las venas te6ricamen-
te deberian permanecer colapsadas durante
el ciclo negandose asi el efecto venoso de
la bomba, esto explica por qué el aumento
de la presion de retorno sin aumento de la
PVC. Hubo un mederado aumento del vo-
lumen sanguineo central con CPE en con-
traste con PBIA lo que indica que puede
ocurrir movilizacion de sangre venosa, la
que es bien tolerada por el ventriculo asis-
tido, resultando en un minimo aumento de
la presién de la auricula izquierda sin que
esto llegue a producir o a agravar un ede-
ma agudo de pulmén.

E] efecto venoso de CPE es especialmen-
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te deseable en pacientes con enfermedad pe-
ricardica restrictiva; dos pacientes con
tamponade mostraron aumento del gasto
cardiaco de 17 a 37% mientras que con
balén no aumentd el gasto. Esta diferen-
cia puede explicarse bien, el balén provee
asistencia sélo al ventriculo izquierdo sin
producir el mismo efecto en el ventriculo
derecho.

En el shock séptico en donde la perfu-
sion tisular es inadecuada a pesar de un
gasto alto con decremento en la contrac-
tilidad o falla del VI, se ha sugerido la
posibilidad de beneficio con circulacion
asistida. En éstos pacientes con resisten-
ciag periféricas bajas y rapido flujo arterial
se encontr6 que el aumento de presion dias-
tolica se puede obtener tanto con gasto
normal como con gasto bajo. De 7 pacien-
tes con shock cardiogénico sobrevivieron
3. Los 9 quirargicos sobrevivieron todos.
Los cuatro pacientes con shock séptico no
mostraron reversibilidad de su estadio de
shock con este método.

Dr. Enrique Martinez Sdnches.

Covey T. H. and Baue A.R.: SELECTIVE
ARTERIAL INFUSION OF VASOPRESSION IN
TREATMENT OF ACUTE GASTROINTESTINAL
HEMORRAGE. Angiology 25(1): 54-60
Jan. 1974,

El diagnéstico y el tratamiento de la he-
morragia gastrointestinal masiva sigue sien-
do un reto para los cirujanos. Con las téc-
nicas modernas de radiografia y de endos-
copia se puede explorar y localizar el sitio
del sangrado. FEn 1958 Odman describi6
una técnica de cateterizacidn selectiva de
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arteria celiaca, y en 1965 Nusbaum demos-
tro experimentalmente, en el perro, que
con la arteriografia selectiva se pueden de-
tectar sangrados hasta de 0.5 ml. por mi-
nuto.

Una vez introducido un catéter en la
arteria mesentérica superior depositaba dro-
gas vasoconstrictoras, con lo que desapare-
cia el sangrado. Este articulo refiere los
resultados obtenidos en ocho pacientes con
sangrado gastrointestinal, tratados con per-
fusién local de vasopresina,

MATERIAL v MErTopos

A los ocho pacientes con sangrado gas-
trointestinal, se les practicd arteriografia de
la mesentérica superior y de la celiaca, el
catéter se introdujo al través de la arteria
femoral, con la ayuda del fluoroscopio e in-
tensificador de imigenes. En cuatro pa-
cientes con virices esofagicas, la arterio-
grafia no demostré hemorragia pero si hi-
pertension portal, se coloct el catéter en la
mesentérica superior, y se perfundié vaso-
presina con una bomba de 0.2 U. de pre-
sién x mililitro x minuto durante 20 min.
Se repitié la inyeccion con medio radioopa-
co para demostrar la reaccion de la perfu-
sién y posteriormente continué con la in-
yecciéon de bolos de vasopresina. Se demos-
tré6 vasoconstriccién adecuada. En otros
cuatro con sangrado de un punto localizado
previamente se siguié la misma técnica,
perfundiendo en el sitio exacto del sangra-
do. Dos eran portadores de tllceras gastri-
cas de la curvatura menor y dos tuvieron
tilceras duodenales. Sélo en una ocasion la
hemorragia aument6 por constriccion de
arterias vecinas.

Fue necesario determinar la principal via
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de abastecimiento: mesentérica superior o
celiaca.

Discusion

La epinefrina, norepinefrina y la angio-
tensina, perfundidas regionalmente produ-
cen constriccion de los vasos esplacni-
cos y disminucién del flujo portal. Con la
vasopresina aparecid vasoconstriccién es-
plicnica con descenso del flujo portal y
disminucidon sostenida, hasta 50%, de la
presién portal,

Si la perfusion inicial de vasopresina de
0.2 U. de presion x mil. x min. no controla
la hemorragia se puede aumentar la dosis
a 0.4, pero se requiere observar al paciente
para detectar signos tempranos de isquemia
intestinal y prevenir el infarto del cdlon o
del intestino delgado.

Dr. Ferndndez Strauel.

Egdehl, R. Jr.: HYPERTONIC GLUCOSE AND
IMPROVE CRITICAL ORGAN PERFORMANCE.
Surgery 75(1): 145-7, jan. 1974,

Se ha propuesto el uso de glucosa como
un substrato para mejorar la funcién de los
organos dafiados severamente.

El tratamiento previo de pacientes en es-
tado critico con glucosa hipertonica, parece
aumentar los almacenes del substrato dispo-
nible para la funcién miocirdica. Este edi-
torial constituye un breve reporte del esta-
do actual del uso de glucosa hipertonica en
el paciente grave y sugiere otra alternativa
metabdlica al problema de las necesidades
energéticas.

Existen dos propositos bésicos en el
uso de glucosa hiperténica: el primero en
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relacibn con la nutricién general del pa-
ciente, y asi mejorar una gran variedad de
funciones criticas que ocurren con el au-
mento en la ingesta calorica efectiva. El
otro método es el uso de glucosa para me-
jorar la funcién especifica de un érgano y
por lo tanto aumentar el substrato disponi-
ble. El mecanismo por el cual la funcién
miocardica mejora se cree que es el au-
mento de la utilizacion de glucosa en el
metabolismo anaerdbico del corazén.

El uso de glucosa hiperténica sola puede
llevar a glucemias muy elevadas, con las
consiguientes complicaciones; por otro la-
do el uso de grandes dosis de insulina para
conservar la glucemia en valores adecuados,
puede producir hipoglucemias fatales.

Por este motivo, debe continuarse la in-
vestigacion en instituciones preparadas pa-
ra obtener resultados claros en relacién a
la posible mejoria de la funcién de un 6r-
gano dado asi como el aumento de la super-
vivencia sin peligros.

ILa necesidad mdas urgente es lograr, de
el punto de vista experimental, el incremen-
to en la supervivencia y no sélo en mejo-
rar la funcién de un organo aislado. Exis-
ten estudios previos, con resultados poco
concluyentes a pesar de que algunos mues-
tran prolongacion de la supervivencia de
animales chocados.

El acimulo de estudios que muestran
cambios favorables en ciertos dOrganos, sin
el apoyo basico de una mejoria significati-
va en la supervivencia, pueden conducir
falazmente a utilizar glucosa-potasio-insu-
lina en una gran variedad de circunstan-
cias sin que haya evidencia real de su efi-
cacia como un todo.

Se ha sugerido que la efectividad en la
hiperalimentacién puede estar basada en
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efectos endocrinos benéficos, ademas de au-
mentar la ingestiéon calérica. Se ha demos-
trado que tanto el ATP como el AMP ci-
clico estan disminuidos en el higado y en
otros 6rganos cn el shock hemorragico se-
vero.

I.os resultados preliminares obtenidos en
el laboratorio del doctor Rutenburg indican
que un anilogo del AMP ciclico, adminis-
trado en animales en shock da como resul-
tado aumento significativo en la capacidad
miocardica, disminucién de las resistencias
periféricas y aumento de la supervivencia.

La administracion de bloqueadores alfa
adrenérgicos parece restaurar la respuesta
normal de la insulina a la hiperglicemia de]
shock, estos hallazgos sugieren que su ad-
ministracion pueda tener un papel en e
¢ratamiento de las alteraciones metabdlicas.
Blackburn ha demostrado que si se substi-
tuyen los aminoacidos por glucosa en el
postoperatorio, ocurre un balance nitroge-
nado negativo ¢l cual puede tener efectos
benéficos en el estado metabdlico del pa-
ciente.

Parece estar bien establecido que la me-
joria de la funcién miocirdica y los resul-
tados hemodindmicos sistémicos consecuen-
tes, son el resultado de un aumento en el
substrato en forma de carbohidratos, falta
demostrar mejoria en la supervivencia gra-
cias a algin nuevo enfoque metabélico.

Dr. J. Moctezuma E.

»

Milligan G. F. et al.: PULMONARY AND
HEMATOLOGIC DISTURBANCES DURING SEP-
TIC sHOCK. Surgery, Gynecology and
Obstetrics 138(1): 43-9, jan. 1974,

Las investigaciones recientes a propdsito
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de la fisiopatologia del shock séptico, han
demostrado la presencia de alteraciones he-
matologicas  tales trombocitopenia,
hipofibrinogenemia, prolongacion del tiem-
po de protrombina, del tiempo parcial de
tromboplastina; asi como las alteraciones
pulmonares descritas dentro de los rubros
de shock pulmonar sindrome de insuficien-
cia respiratoria. Este estudio estd encami-
nado a describir los principales disturbios
hematoldgicos, encontrados en un grupo de
pacientes con shock séptico y detectar la
aparicion de cualquier alteraciéon pulmonar
asociada.

como

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 21 pacientes con shock sép-
tico. Para ¢l diagndstico se consideraron:
hipotensidén, vasoconstriccion, confusion
mental y oliguria en presencia de sepsis.
En veinte pacientes los cultivos bacterio-
légicos fueron positivos tanto de sangre
como de tejidos.

Los pardmetros que se monitorizaron en
todos los pacientes fueron: Presion Arterial,
Presién Venosa Central, Electrocardiogra-
ma, Flujo Urinario, Temperatura Perifé-
rica; ocasionalmente gasto cardiaco con téc-
nicas de dilucion; diferencia A-V de oxi-
geno. Las muestras para los estudios de
lahoratorio se tomaron dentro de las pri-
meras 12 horas de estancia del paciente:
tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, dosificacion de fibrinogeno,
presion arterial de oxigeno, de bidxido de
carbono, pH, gradiente alveolo arterial de
oxigeno y telerradiografia de torax.

REesurranos

En los estudios de coagulaciéon 18 de los
21 pacientes presentaron disminucion en
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las plaquetas por abajo de 150,000 mm?® y
en ocasioneg hasta 50,000 mm?, regresando
a limites normales después de 9 dias; coin-
cidiendo con la baja de plaquetas 13 de los
16 pacientes presentaron un tiempo de pro-
trombina prolongado, 18 pacientes presen-
taron prolongacién en el tiempo parcial de
tromboplastina, 2 pacientes demostraron
deficiencia de fibrindgeno. Dieciocho de los
21 pacientes presentaron elevacién de los
productos de degradacion del fibrinogeno.

Se presentd leucocitosis en todos los pa-
cientes precedida de una leucopenia transi-
toria; en 11 pacientes los niveles de hemo-
globina fueron de 10.4%, el calcio sérico
bajé a 9 mg% en todos los pacientes, ocho
de 12 pacientes presentaron PO, arterial
menor de 70 mm Hg; el PCO, arterial
fue menor de 30 mm Hg en 11 de los 21
pacientes.

Los cambios en la diferencia alveolo-ar-
terial de oxigeno, indicaron la oxigenote-
rapia y la respiracidon con presion positiva
intermitente. La asistencia respiratoria fue
instituida ain cuando la diferencia alveolo-
arterial de oxigeno fuera adecuada. En un
primer grupo la D(a—A)O, antes de la
presion positiva intermitente fue de 330+
44 mm Hg en el que la duracién promedio
de respiracién con presion positiva inter-
mitente fue de 8-+2 dias; en un segundo
grupo los resultados fueron 180421 mm
Hg, 207 35 mm Hg y 185435 mm Hg,
la duracién promedio de respiracion asis-
tida fue de 743 dias.

En 3 pacientes se agregd presion positi-
va al final de la espiracién entre 5 y 10
mmHg; en dos de ellos se asocié con baja
marcada en el gradiente alveolo-arterial de
oxigeno; en el tercer paciente cursé con
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ligera elevacién del gradiente y disminu-
cién del gasto cardiaco hasta el 31%.

Las alteraciones radioldgicas fueron de
edema pulmonar intersticial, sélo en cua-
tro pacientes los cambios radioldgicos fuc
ron minimos,

Discusion

Los veintitn pacientes con shock séptico
se trataron en 2 afios, el primer afio la
mortalidad fue del 71% y en el segundo
el 53%. Una de las metas de este estudio
fue demostrar las alteraciones hematolé-
gicas de la coagulacién intravascular dise-
minada, la mas frecuente fue la tromboci-
topenia, que aparecié en todos excepto en
tres. La prolongacion de tiempo de pro-
trombina puede ser debida al concurso de
los factores V, VII y X por separado o
en combinacion.

El concepto de coagulacion intravascular
diseminada no explica claramente las ca-
racteristicas de la insuficiencia respiratoria
asociada con el mecanismo productor de la
lesion pulfionar, se ha sugerido que la
acumulaciéon de fibrina y plaquetas estan
acelerados en la sepsis y en el trauma, y
que esta acumulacién puede ocurrir a nivel
pulmonar; los aumentos en las resistencias
y en la distensibilidad pulmonar y la dismi-
nucion del oxigeno arterial son resultado
de los agregados plaquetarios.

En cste trabajo las alteraciones respira-
torias coincidieron con la disminucién de
las plaquetas, los tiempos de protrombina y
tromboplastina prolongados; el edema pul-
monar cedié con la respiracién con presion
positiva intermitente.

El valor de ésta altima en el manejo de
pacientes con shock séptico estd fuera de
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toda discusion, particularmente cuando se
usa como medida profilactica.

Corrigan y col. sugirieron el uso de he
parina en pacientes con septicemia y coa-
gulacién intravascular diseminada, en teo-
ria ésta terapéutica podria disminuir la se-
veridad de la coagulopatia, pero en la prac-
tica su valor es dudoso probablemente por-
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que la condicién esta establecida antes que
se haya diagnosticado; las fibrinolisinas han
probado no tener valor y el acido € amino
caproico no estd indicado ya que al blo-
quear la fibrinolisis endogena la coagulo-
patia permanece sin alteracion.

Dr. Rodolfo Garcia Morales.
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