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Ward, M. E.; Adu-Gramfi, y Strunin, L.:
ALFATESIN Y PANCURONIO EN PADECI-
MIENTOS HEPATICOS CRONICOS. Br. J.
Anaesth, 47, 1199, 1975.

En el presente estudio se comparan los
efectos de tiopental y D-tubocurarina, con-
tra alfatesin y pancuronio, en pacientes con
padecimientos hepéticos cronicos sometidos
a cirugia mayor, para observar qué combi-
nacién farmacolégica produce menos alte-
racion funcional hepética. El estudio se
practic6 en 32 pacientes, divididos en dos
grupos, inducidos con alfatesin y tiopental
respectivamente, mantenimiento anestésico
con N,O y O, mas analgesia con petidina
o fentanyl, ventilacién controlada mecénica-
mente. Se tomaron pruebas de funciona-
miento hepatico, 24 hs. antes de la inter-
vencion quirtrgica, 24 hs. y cinco dias pos-
teriores a la intervencién. No se encontrd
diferencia significativa entre los grupos. Se
concluye que la combinacién tiopental-D-
tubocurarina y alfatesin-pancuronio pueden
utilizarse en pacientes con dafio hepatico
crénico, sin alterar en forma significativa,
las pruebas funcionales hepaticas.

Rogoff, R. C., M.D.: SENSIBILIDAD POCO
USUAL A LA D-TUBOCURARINA. Aneshte-
siology. 41: 397, 1974.

Reporta un caso de sensibilidad marcada
a la D-tubocurarina presentada en una pa-
ciente femenina de 22 afios de edad, emba-
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razada G. II, C I. Programada para cesa-
rea por DCP, con antecedentes de haber
padecido purpura trombocitopénica idiopati-
ca, necesitando esplenectomia, no encon-
trandose bajo tratamiento con esteroides,
negando antecedentes alérgicos. A la explo-
racién fisica con signos vitales normales,
peso 75 Kg., sin compromiso cardiopulmo-
nar. Antes de la induccion se aplicaron
3 mg. de D-tubocurarina, y sin haber ad-
ministrado ningfin otro medicamento, pre-
sentd inmediatamente movimientos incoor-
dinados de las cuatro extremidades, facies
angustiosa, paralisis muscular y apnea si-
bita, sin perder la conciencia; inmediata-
mente se ventild, se aplicaron 200 mg. de
tiopental y se intubd endotraquealmente;
mantenimiento anestésico con N,O y O,,
sin complicaciones transoperatorias. Cuatro
dias después se reinterrogbé a la paciente,
relatando presentar diplopia y debilidad
muscular, después de largos viajes o lectu-
ras prolongadas, por lo que se realizé prue-
ba diagnéstica con D-tubocurarina 0.5 mg.,
provocando diplopia y debilidad de muscu-
los faciales, Estadisticamente se refiere que
en estudios anteriores se ha observado in-
cidencia del 4 por ciento de este tipo de
respuesta en pacientes con miastenia grave
no diagnosticada.

McLasky, Ch.: CONTROL DE LA PRESION DE
PERFUSION CEREBRAL, DURANTE LA IN-
DUCCION ANESTESICA EN PACIENTES CON
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ALTO RIESGO EN NEUROCIRUGEA. Anaesth.
53: 985, 1974.

Se comparé el efecto sobre la presion in-
tracraneana y perfusion cerebral, con el uso
de tiopental-pancuronio y tiopental-D-tubo-
curarina-succinilcolina, en la induccién, y
mantenimiento con Enfluorane--N20-02 en
12 pacientes estudiados.

Grupo I: Ocho pacientes, no medicados,
inducidos con tiopental de 350 a 700 mg. y
pancuronio a 0.0 mg./Kg. seguido de hiper-
ventilacién controlada, durante dos minutos,
posteriormente dosis adicional de tiopental
de 50 a 100 mg., intubacién endotraqueal,
mantenimiento anestésico con N,O y O, al
50 por ciento y enfluorane en circuito semi-
cerrado y ventilador mecan:co, manteniendo
PaCO, entre 30 y 33 torr. Grupo IT: Cua-
tro pacientes, manejados en forma similar
al grupo anterior, excepto en la induccién
donde varié la relajacién empleindose en
ellos, 3 mg. de D-tubocurarina y succinil-
colina 1 mg./Kg. Resultados en el Gru-
po I, sblo dos pacientes presentaron eleva-
cién significativa de la presion intracranea-
na en mis de 30 torr. Seis pacientes au-
menté en 8 torr. La perfusién cerebral
aumenté en cuatro pacientes. Grupo II:
Dos pacientes presentaron marcada cleva-
cién de la presion intracraneana y de la
tensidén arterial, durante la intubacién. En
ninguno hubo disminucion del riego cere-
bral y en un paciente un ligero aumento.
Se concluye que la combinacién de una alta
dosis de tiopental el uso de relajante como
el pancuronio, hiperventilacién y manteni-
miento con enfluorane N,O y O,, es un
método atil en el manejo del paciente neu-
roquirnrgico.
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Mclntyre, J. W. R.; Dobson, D. y Aitken,
G.: KETAMINA CON PANCURONIO PARA
LA INDUCCION DE LA ANESTESIA. Canad.
Anaesth. Soc. J. 25: 475, 1974.

La ketamina y el pancuronio fueron mi-
nistrados en forma secuencial y simultanea,
para la induccién anestésica, comparados
con el tiopental y pancuronio, ministrados
de igual manera. Todos los grupos de pa-
cientes fueron medicados con hioscina 40
mcg. y morfina 10 mg. Grupo I: (n=10)
Induccién con ministracién secuencial de
pancuronio 0.1 mg./Kg. y tiopental 5
mg./Kg. inyectados en un periodo de 60 se-
gundos. Posteriormente se ventilaron con
N,O y O, durante dos minutos, e intuba-
ciéon endotraqueal. Tomandose presién san-
guinea y trazo ECG en el transcurso de la
induccion.

Grupo II: Ministracién secuencial de
pancuronio 0.1 mg./Kg., después ketamina
2 mg./Kg. en 60 segundos. Resultados: el
incremento en el pulso fue similar en am-
bos grupos. Los que recibieron ketamina
presentaron aumento en la presion sistolica
y diastolica. Con tiopental hubo disminu-
cién en la presién sistélica, No se observa-
ron trastornos del ritmo en ningin grupo.

Grupo III: Ministracién de tiopental y
ketamina antes que el pancuronio a las mis-
mas dosis e igual tiempo de ministracién,
se observaron los mismos resultados.

Grupo 1V: Ministracién simultinea con
mezcla de ketamina y pancuronio, a las mis-
mas dosis y en un volumen total de 20 a
25 ml, inyectados en un periodo de 60 se-
gundos. Los resultados fueron los mismos
a los observados cuando las drogas fueron
inyectadas secuencialmente.
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Grupo V: Ministracién simultinea tio-
pental y pancuronio con resultados iguales
al Grupo I. En todos los grupos se observo
aumento mas evidente de la tension arterial
y del pulso, asociados a la intubacién endo-
traqueal. En suma, el mecanismo por el
cual estos efectos cardiovasculares se pro-
ducen con la ketamina no han sido comple-
tamente dilucidados, pero aparentemente
son debidos a la accién liberadora de nor-
adrenalina en las terminaciones nerviosas
del simpitico, los efectos del pancuronio
son debidos a su accién vagolitica, aunque
no se presente en todos los casos.

Domoval, A. M.: Uso DEL PANCURONIO
EN LA CURARIZACION PREVIA. Anaesth.
Analg. 54: 71, 1975,

Se compara la eficacia del pancuronio y
la D-tubocurarina para reducir algunos efec-
tos indeseables de la succinilcolina. Setenta
pacientes divididos en tres grupos. Grupo
I. (n-20) sin precurarizacién, se ministrd
succinilcolina 1.0 mg./Kg.; Grupo IT Vein-
te pacientes, con succinilcolina 1.5 mg./Kg.
y D-tubocurarina 3 mg. por 70 Kg. En to-
dos los casos se indujo con tiopental 5 mg./
Kg. de 60 a 90 segundos posteriores a la
precurarizacion, y 30 segundos después del
tiopental la succinilcolina, en un periodo
de 10 a 15 segundos. El presente estudio
sugiere que ambos relajantes no despolari-
zantes atentian las fasciculaciones posterio-
res a la succinilcolina, aunque también se
observd una disminucion de las mismas
cuando el tiempo de aplicacién de la misma
fue mayor de 10 segundos. Aunque no se
previenen ni atentian otros efectos como la
hiperpotasemia, las arritmias cardiacas y el
aumento de la presién intraocular.
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Bennet, E. J.; Ramamurthy, S. y Dalal, F.
Y.: BROMURO DE PANCURONIO EN EIL RE-
CIEN NAcIpo. Br. J. Anaesth, 47: 75,
1975.

Se encoontré que el bloqueo neuromus-
cular con pancuronio es satisfactorio y fa-
cilmente reversible en los recién nacidos.
Concluyendo que el recién nacido es sensi-
ble al pancuronio y relajantes no despola-
rizantes y ésta disminuye con la edad, la
dosis de pancuronio es de 30 mcg./Kg. de
0-1 semana de edad; de 60 mcg./Kg. de 1
a 2 semanas de edad; 90 mcg./Kg. de 2-4
semanas; debiendo reducir la dosis en pre-
maturos, en presencia de acidosis, hipoter-
mia, y cuando se estd recibiendo antibioti-
coterapia con gentamicina o kanamicina,
por mas de cinco dias de aplicacién; la do-
sis subsecuentes para el pancuronio fueron
de la mitad, 1/4, 1/5, 1/6, de la dosis ini-
cial, con duracién de 75 minutos, =+ 20
minutos.

Ronald, D. Miller; Edmond, I. y Cols.:
TAQUICARDIA INDUCIDA POR EL PANCU-
RONIO Y SU RELACION CON LA CONCEN-
TRACION ALVEOLAR DE HALOTANE EN PA-
CIENTES CON Y SIN ATROPINA PREVIA.
Anesthesiology. 42: 352, 1975.

Se estudiaron 33 pacientes, divididos en
grupos con diferentes dosis de pancuronio
halotane, con y sin atropina previa. Encon-
trando que la ministracién del pancuronio
aument6 del 20 al 50 por ciento la frecuen-
cia cardiaca, no encontrando relacién con
la concentracién alveolar de halotane y la
dosis de pancuronio. No hubo aumento sig-
nificativo en la frecuencia cardiaca en pa-
cientes que recibieron atropina previa., Se
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encontré también que a mayor frecuencia
cardiaca antes de la administracion de pan-
curonio habia mayor aumento en la misma.
La tensi6n arterial no presentd cambios sig-
nificativos y no hubo relacion en la concen-
tracion de halotano o dosis de pancuronio.
Sugiriendo que el pancuronio puede tener
accibn vagolitica por los resultados encon-
trados.

Wynands, J. E.. Sheridan, C. D.; Batra,
M. S. y Palmer, W. H.: ENFERMEDADES
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. Anesthe-
siology 43: 2, 1970.

Tl proposito de este articulo es discutir
las medidas que alteran la morbilidad o
mortalidad operatorias en pacientes con en-
fermedad arterial Ademas se
presentan algunas de las complicaciones que
pueden ocurrir en el trtamiento quirtirgico
de esta entidad patoldgica. La hipoxia mio-
cardiaca puede resultar de hipotensién sis-
témica, hipertensién y arritmias cardiacas,
la anemia agravara cualquiera de estas con-
diciones, por lo que se recomiendan presio-
nes de O, de 100 por ciento. El reempla-
zamiento inadecuado de sangre es una de
las causas importantes de hipotension ya
que en este tipo de operaciones se pierde
gran cantidad, se reemplaza con plasma,
fluidos y electrolitos, midiendo la PVC, y
para mantener la frecuencia cardiaca, he-
matdcrito, y salida urinaria de 50 a 100 ml
por hora. La operacién interfiere con la
integridad del lecho vascular, permitiendo
la formacién de tromboembolias por lo que
se administra tratamiento a base de hepa-
rina 2500 U.L. subcutineas y 2000 U.I. si
el tiempo de coagulacién disminuye de ocho

coronaria.
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minutos. En el manejo postoperatorio, de-
ben evitarse hipoxia y tos por el tubo endo-
traqueal por lo que se les administra a los
pacientes, morfina y diazepam antes de sa-
lir de quiréfano, se controla su ventilacion
con presion de O, de 100 mm.Hg, con ven-
tilacion controlada durante cuatro a seis
horas; no se antagoniza la relajaciébn mus-
cular. Después de la extubacion se da oxi-
gero con mascarilla, se monitorean todas
las funciones hemodinimicas posibles para
un mejor control, se toma atencién en el
potasio sérico en pacientes digitalizados. La
apariciéon del infarto al miocardio durante
el acto operatorio es catastrofico y se pue-
de sospechar si se presentan arritmias, ex-
trasistoles ventriculares, bradiarritmias o
fibilacton ventricular, para lo cual los au-
tores recomiendan el uso de lidocaina. La
hipotension puede precipitar o ser causa de
un infarto, para lo cual se debe evitar en
lo posible su aparicién. Las enzimas séri-
cas que nos orientan en caso de infarto son
la S.G.O.T. la cual se eleva en el 98 por
ciento de pacientes con infarto v los nive-
les mas altos de esta enzima se asocian a
patologia hepatica. La DHI, se eleva en
el 99 por ciento de los casos, elevindose
también en enfermedades hepiticas y obs-
truccion biliar, se debe descartar la presen-
cia de destruccién de eritrocitos la cual
puede elevar los niveles de estas enzimas.
Lcs pacientes con infarto tienen deficiencia
en la contraccidn del ventriculo izquierdo
con aumento de la presion al final de la
diastole, lo que puede conducir a insufi-
ciencia cardiaca congestiva y de ahi a ede-
ma agudo de pulmén. El choque cardio-
génico es un sindrome de muchas facetas,
precipitado por salida cardiaca reducida y
mecanismo homeostatico compensatorio pe-
riférico inadecuado que resultan en dismi-
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nucién en el flujo de dérganos corporales,
acompafado de disminucién en la tension
arterial, oliguria, o anuria, confusiéon men-
tal, acidosis lactica, presién de O, dismi-
nuida. Por lo cual se recomienda que se
disponga de monitoreo adecuado con el fin
de prevenir cualquier complicacién que se
pudiera presentar.

Katz, R. L. y Biygcer, T.: ARRITMIAS CAR-
DIACAS QUL SE PRESENTAN DURANTE LA
INTERVENCION QUIRURGICA Y LA ANESTE-
s1A. Anesthesiology 33,2: 293-208. Agos-
to 1970.

Se revisa la incidencia y causas de las
arritimias. Desde 1900 se conocen las arrit-
mias asociadas con cloroformo en el clasico
trabajo de l.evy’s. La alta incidencia se
presenta generalmente durante la intuba-
cidén, porque los pacientes se encucntran
con enfermedad cardiaca previa, por la ad-
ministracion previa de digita! en dosis in-
adecuadas, cuando las operaciones s¢ alar-
gan por mas de tres horas, por el tipo de
operaciones como cn las muy radicales, por
el agente auestésico si éste no es el indi-
cado v cuando el paciente se le deja res-
pirar espontincamente. Se ha observado
que el ciclopropano y tricloroetileno causan
mas frecuentemente arritimias que el halo-
tano. 1.1 combinacién de un agente anes-
tésico y una acidosis respiratoria es causa
comtn de arritmias, la PCO, necesaria pa-
ra provocar arritmias o con el halotano va-
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rio de 60 a 140 torr, con una media de torr,
se ha sugerido que el sis&.‘;ﬁynervioso sim-
patico y no el simpaticok. #8 complicado
en la produccién de arritmiay cardiacas cau-
sadas por la asociacion dc*halotano y bid-
xido de carbono. El ciclopropano y halo-
tano sensibilizan el miocardiq en presencia
de catecolaminas ministradas;_conu'mmente
para cierto tipo de intervenciones, provocan
arritmias. Los agenles adrenérgicos capa-
ces de producir arritmias en presencia de
halogenados incluyen la epinefrina, norepi-
nefrina, metaraminol y dopamina, los agen-
tes adrenérgicos como la efedgna, benze-
drina, sinefrina, fenilefrina, metoxamina y
mefentermina, producen arritmiag solo en
raras ocasiones, se cree que ¢] @sarrollo
de estas arritmias Sean por es"mulamon
alfa-adrenérgica, ya que se pucden‘ prevenir
con bloqueadores de este tipo. ]"s\bwn co-
nocido el reflejo inicial de las Arritmias
como una estimulacién de la faringestla tra-
quea, tracciéon de las estructuras mtraab-
dominales, intratoracicas, mampulac\&n de
los masculos del ojo, y la estimulacidn del
seno carotideo, que despiertan un reflejo
simpdtico mediado por la epinefrina o nor-
epinefrina y asi provocan arritmias de. mi-
nimas a intensas. Numerosos estudios han
registrado arritmias durante la intubacion.
También se ha observado que la cstimula-
cién difusa o discreta de las estructuras del
sistema nervioso central produce una Y
riedad de arritmias cardiacas tales cc¥o
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