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INTERACCION DE DROGAS EN ANESTESIOLOGIA

*DR. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS

RESUMEN

En este estudio se pretende hacer notar una de las causas mas importantes de accidentes durante el acto quirirgico y el
postoperatorio inmediato.

El tema es de gran interés no sélo para el anestesidlogo, sino también para el médico cirujano, puesto que muchas de
las reacciones adversas son previsibles o susceptibles de tratamiento, si se tiene pleno conocimiento de las principales inte-
racciones de drogas.

El articulo revisa los principales mecanismos de ia interaccion y presenta en cuatro capitulos, las interacciones que apa-
recen con mas frecuencia durante la anestesia con los antibiéticos, los antidepresivos, los antihipertensivos y los simpatico-
miméticos. Como complemento se adjunta una lista de otras veinticinco interacciones de drogas de interés para el anestesio-
logo.

Se citan algunos principios basicos para identificar las reacciones, prevenirlas y tratarlas adecuadamente, sefialando
métodos generales para la conservacion de las funciones vitales y sistemas terapéuticos especificos en algunas de elias.

En cada uno de los capitulos se anotan los nombres genéricos de los medicamentos disponibles en la industria quimico-
farmacéutica.

SUMMARY

It is discussed the importance of drug interactions as ethiological factor of morbimortality in anesthesia during surgery.

The subject is very interesting not only for the anesthesiologist but for the surgeon, attending to the fact that most of
the adverse reactions are preventable and feasible of treatment, related to the knowledge of drug interactions.

The author review the most important mechanism of interactions that could interfere with anesthesia in patients treated
with antibiotics, antidepressants, antihypertensive agents and sympathomimetic amines.

A list of other 25 interactions of drugs of great importance for the anesthesiologist are given.

It includes some basic principles for the adequate identification of the adverse reactions, to the prevention and correct
treatment, pointing out both general and specific measures of therapeutics.

Generic and trade name of drugs are given.

INTRODUCCION simbolas o producirlas adversas y que pueden
llegar a ser fatales.

LA administraciéon de varias drogas combi- La interaccion de drogas se define ‘“‘como
nadas puede ser de gran valor en el trata- una reaccién farmacolégica que no puede ser
miento de algunos pacientes, pero en otros ca- explicada por la accién de una sola droga y que
s0s la combinaciéon de dos o mas farmacos es debida a dos o mas drogas que actian simul-
puede ocasionar reacciones farmacolégicas di- taneamente”.!

*Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Gineco-Obstetricia Nam. 4. IMSS. México, D.F.
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La interaccion de drogas incluye dos tipos
fundamentales de reacciones adversas:

1. En las que dos 0 mas drogas con accién
farmacolédgica semejante tienen un efecto acu-
mulativo téxico.

2. En las que la interaccion es indirecta y
anula los efectos de las drogas o, por lo contra-
rio, producen una reacciéon grave con modifica-
ciones bruscas de las funciones vitales.

La interaccién de medicamentos es uno de
los factores de accidentes en el transoperatorio
o de complicaciones en el postoperatorio en re-
lacion con la anestesia. Estas reacciones son
dificiles de prevenir si no se tiene un pleno co-
nocimiento de las drogas que esta recibiendo
el enfermo durante el preoperatorio y si no se
conocen las interacciones que pueden apare-
cer con el uso de agentes anestésicos o drogas
auxiliares en anestesiologia y el de otros medi-
camentos que por su mismo padecimiento u
otros agregados, esta recibiendo el enfermo so-
metido a ciruglia.

Consideramos que el tema es de interés no
s6lo para el anestesiolégo sino también para el
médico cirujano ya que, conociendo estos pro-
blemas puede colaborar activamente en la pre-
vencion de esta iatrogenia, ya sea suprimiendo
con la debida anticipacién al acto quirargico
la medicacién peligrosa, disminuyendo la dosis
oportunamente o, tratdndose de una emergen-
cia o cuando no sea conveniente interrumpir
los medicamentos, advertir al anestesiélogo y
proporcionarle amplia informacién respecto a
los medicamentos que esta recibiendo el enfer-
mo antes de la operacion, para que este espe-
cialista tenga todas las precauciones necesa-
rias para reconocer con toda oportunidad y tra-
tar adecuadamente este tipo de reacciones
cuando aparezcan.

La interaccién de medicamentos puede te-
ner los siguientes mecanismos:

1. Cambiando el metabolismo de otras dro-
gas mediante la inhibicion o induccién de la ac-
tividad enziméatica microsomal hepatica.

2. Alterando la ligadura de la molécula con
las proteinas del plasma.

3. Interfiriendo con la distribucion de las
drogas a nivel de los receptores activos.

4. Bloqueando la captacién de una droga o
precipitando su liberacién.

5. Aumentando la sensibilidad de los re-
ceptores.

6. Disminuyendo o impidiendo la absor-
cién.

7. Retardando o aumentando la elimina-
cién o excrecion.

Cuando exista una irregularidad poco fre-
cuente o de dificil explicacién durante la induc-
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cion o en el mantenimiento de la anestesia, de-
be pensarse en una interaccién de farmacos.

El reconocimiento e identificacién de las
reacciones adversas constituyen un problema
de diagnéstico diferencial para el médico, el
cual debe ser extraordinariamente cuidadoso,
ya que el buen éxito del tratamiento dependera

'de la precisién diagndstica.

El primer paso en el intento de evaluar si la
situacién clinica anormal es ocasionada por los
medicamentos administrados, es establecer
una relacién clara y directa de causa-efecto.
Después aplicar un método adecuado para
agrupar elementos de juicio que permitan al
clinico integrar el diagnéstico. El método diferi-
ra si se trata de una interaccion durante el trans-
operatorio el postoperatorio, ya que el factor
tiempo y la gravedad de la reaccién son los dos
aspectos principales que lo determinan.

Durante la anestesia todo se limita obvia-
mente a signos que el especialista debe saber
identificar, para agrupar rapidamente en un cua-
dro clinico o patrén que corresponda a los que
ya han sido descritos en la literatura médica co-
mo una reaccion adversa. La hiperpirexia malig-
na, las crisis hipertensivas por inhibidores de la
monoaminooxidasa, la depresion respiratoria por

_antibiéticos aminoglucésidos y otras muchas,

ya han sido demostradas por un método que las
reproduce o por un algoritmo adecuado.
Durante el postoperatorio, estando el en-

fermo consciente, se dispone ademas de dos

elementos de gran valor: los sintomas y los exa-
menes de laboratorio. El tiempo puede ser un
factor importante en esta etapa, pero en térmi-
nos generales no es un problema tan grnade co-
mo en el transoperatorio y siempre hay mayo-
res recursos para hacer el diagnéstico y aplicar
el tratamiento indicado.

Ya sea durante el transoperatorio o en el

‘postanestésico para el anélisis y evaluacién de

una supuesta reaccioén adversa, se debe confir-
mar o desechar que una droga o una combina-
cién de drogas es la responsable de las mani-
festaciones clinicopatologicas. Muchas veces
es diflcil llegar a una conclusién categérica en
un juicio de causalidad de una droga y algunos
casos quedan envueltos en grados diversos de
incertidumbre.

Sin embargo, para cualquier estudio esta-
distico o accién de codificaciéon en que se pre-
tenda sacar conclusiones significativas y vali-
das en estudios retrospectivos, la validacion es
un requerimiento sine qua non. Para ello el pri-
mer paso es llegar a los métodos reproducibles
para identificar una reaccién adversa. Debe
demostrarse que existe una relacion entre la
droga y la reaccion. La relacién puede hacerse
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demostrando que ladrogay la reaccién son co-
rrelativos empiricos. Esta correlacion puede lle-
varse a cabo dependiendo del caso por uno o va-
rios de los muchos métodos que existen. Entre
otros se citan los de exclusién, supresién, es-
timulacién, singularidad de la droga, patrén,
cuantificacion del nivel de ladroga, etc.2

El proposito de este articulo es informar
acercade las interacciones mas frecuentes que
pueden aparecer durante la anestesia con los
antibiéticos, los antidepresivos, los antihiper-
tensivos, los simpaticomiméticos, asl como ci-
tar otras interacciones de interés para el anes-
tesidélogo entre los diferentes farmacos.

Se trataran aspectos practicos para identi-
ficar las reacciones, para prevenirlas y para tra-
tarlas, sefialando métodos generales para la
conservacion de las funciones vitales y sistemas
terapéuticos especificos en algunas de ellas.

ANTIBIOTICOS

Cuando se administra anestesia general a
un enfermo que esta en tratamiento con anti-
microbianos aminoglucésidos, se produce una
reaccion adversa cuyas manifestaciones clini-
cas corresponden a hipotensidén, depresién car-
diorrespiratoria y apnea. Asi mismo, si durante
el transoperatorio o en el postoperatorio inme-
diato se administran antibiéticos principalmen-
te de aquel grupo, puede presentarse la interac-
cion. Esta es particularmente intensa cuando
se administran los antibiéticos por via intraperi-
toneal .34

Aun cuando desde 1946 se informaron las
primeras observariones en animales,®> hasta
1956 aparecieron publicaciones respecto a ac-
cidentes graves atribuibles a la interaccion de
anestésicos, curarizantes y antibiéticos.*

En 1968, publicamos un editorial titulado
“Cuidado con los antibidticos en Anestesia”,
en el cual se hace una revision sucinta del te-
ma, se sefalan los diferentes mecanismos de la
interaccion y se dan seis conclusiones practi-
cas para prevenir y tratar los accidentes por es-
ta causa.

Los antibiéticos aminoglucésidos son: la
amikacina, gentamicina, kanamicina, neomici-
na, estreptomicinay la tobramicina.

La interaccion también pueden presentar-
se con otro tipo de antibiéticos como la linco-
micina,” polirmixina,® clindamicina y anfoteri-
cina.?

El mecanismo de accién es por bloqueo
neuromuscular, en el que el ion calcio juega un
papel importante ya que el potencial de mem-
brana depende de la presencia de este ion, cu-
yo nivel es disminuido por los antibi6ticos. De
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ahi que se refuerce la accién de los curarizan-
tes tanto repolarizantes como despolarizantes.

La combinacién de una dosis ineficaz de
estos relajantes musculares con antibiéticos
causa del 82 al 98 por ciento del bloqueo neuro-
muscular. Esta potencializacién del efecto neu-
romuscular de los relajantes, es atribuido al he-
cho de que los antibiéticos no solo tienen una
accion curarizante a nivel de la membrana post-
sinaptica, sino que también disminuyen la libe-
racion de la acetilcolina antes de la sinapsis.
Hay sensibles variaciones en el mecanismo de
accion de acuerdo con cada uno de los feren-
tes-antibidticos.

Para prevenir esta interaccién debe evitar-
se la administracién de antibidticos durante el
transoperatorio y en el postoperatorio inmedia-
to. Los pacientes que estén recibiendo antimi-
crobianos en el preoperatorio deben ser motivo
de especial vigilancia. El anestesiélogo debe
reducir la dosis de relajantes musculares, pre-

ferir los de tipo repolarizante para poder revertir

el efecto y administrar calcio para elevar la con-
centracion del ion a nivel de la placa neuromus-
cular.

El tratamiento de esta interaccion consiste
en la administracién de calcio-neostigmina.
Cuando esta dltima antagoniza solo parcial-
mente estos efectos, es de utilidad de 4-amino-
piridina (4 ug./ml.), con excepcién del bloqueo
neuromuscular causado por la combinacién de
succinilcolina y polimixina B, ya que este pro-
ducto esta particularmente indicado para anta-
gonizar el efecto de los relajantes no despolari-
zantes.10

Pero ademas de esta interaccién, pueden
presentarse otros problemas atribuibles a los
antibiéticos durante la anestesia.

Se ha sefalado que el halothano en pre-
sencia de antibiéticos puede aumentar la depre-
sién de la contractilidad del miocardio. La ka-
namicina, estreptomicina y cloranfenicol tie
nen efectos inotrépicos negativos sobre la con-
tractilidad isométrica."

Las penicilinas en dosis altas pueden pro-
ducir hipokalemia y por el contrario la penicili-
na G. potasica por via endovenosa (tiene 1.7
mEgq. de potasio por millén de unidades), eleva
el potasio y puede llegar a producir paro cardia-
co."

La hipokalemia consecutiva a la adminis-
tracién de tiacidas puede reforzar la accidn de
los relajantes musculares.? La combinacién de
tetraciclinas y metoxifluorano puede producir
insuficiencia renal aguda.®

ANTIDEPRESIVOS

Se conoce con este nombre a los produc-
tos que se usan en psiquiatria como parte del
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tratamiento de problemas afectivos en los que
predomina la depresion. Se les llama también ti-
moanalépticos.

Los mas frecuentemente usados son los
antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la
monoaminoxidasa.

Antidepresivos triciclicos

Entre ellos se encuentra la imipramina, la
desipramina, amitriptilina, nortriptilina, protrip-
tilinay el doxepin. Durante la administracion de
estos agentes son manifestas las reacciones
anticolinérgicas del sistema nervioso auténo-
mo como: visién borrosa, boca seca, consti-
paciény retencion urinaria. Se les atribuye tam-
bién una accién bloqueadora alfa.

En el aparato cardiovascular tienen efec-
tos colaterales indeseables como taquicardia,
hipotensién ortostatica, oclusion del reflejo ca-
rotideo, etc. Son atribuibles a la administracién
de estas drogas, infartos del miocardio y fallas
cardiacas. Existen informes de muertes repen-
tinas."® El cambio mas notable en el electrocar-
diograma de los pacientes en tratamiento con
.estas drogas es la inversién o aplanamiento de
laondaT.

Aumenta los efectos de los narcéticos y
otros depresores del sistema nervioso central,
como los babituricos y las benzodiacepinas.'™
Debe vigilarse el efecto de la medicacion pre-
anestésica, en especial con meperidina y debe
evitarse la administracion de atropina en estos
pacientes. Durante la anestesia hay tendenciaa
las arritmias y a la hipotension. Estas reaccio-
nes adversas son atribuibles a unaumento en la
concentracion de noradrenalina en los tejidos
cardiacos por inhibicién o bloqueo de la redis-
tribucién de las aminas por los antidepresivos.

Otro efecto indeseable importante para el
anestesiélogo, es que estos medicamentos
pueden producir un tipo alérgico de ictericia,
semejante al causado por las fenctiacinas. De-
be evitarse el uso de halogenados en pacientes
con estas evidencias clinicas, asi como en
quienes han recibido estos farmacos durante
mucho tiempo.

Se metabolizan rapidamente por demetila-
cidn, oxidacién e hidroxilacion aromatica. Sin
embargo, sus metabolitos son activos y produ-
cen los mismos efectos. Su eliminacién urina
ria es de 40 por ciento en las primeras horas y
70 por ciento en las 72 horas. Deben interrum-
pirse por lo menos tres dias antes de la opera-
cidén y debe aplazarse ésta mas tiempo si el fun-
cionamiento renal no es correcto. No debe in-
‘quietar a los pacientes psiquiatricos la supre-
sion de los antidepresivos, si se les explica que
aun cuando se interrumpan por algunos dias, el
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efecto perdura lo suficiente para evitar la depre-
sién.

La fisostigmina o una anticolinesterasa ca-
paz de pasar la barrera cerebral, puede revertir
los efectos anticolinérgicos de estas drogas.

La interaccion de los antidepresivos trici-
clicos con los inhibidores de la MAO provocan
reacciones peligrosas semejantes a la intoxica-
cion, por atropina. Una dosis pequeiia de 25 mg.
de imipramina administrada tres dias después
de descontinuar un tratamiento con tranilcipro-
mina es capaz de producir reacciones graves,
caracterizadas por convulsiones, coma e hiper-
pirexia.

Debe dejarse por lo menos diez dias 0 dos
semanas de intervalo entre el tratamiento con
inhibidores de la MAO v la iniciacién de los anti-
depresivos triciclicos. Sin embargo, hay varios
informes de autores que propugnan por las ven-
tajas terapéuticas de la combinacién de ambos
grupos de timolépticos, afirmando que cuando
estos productos son usados por expertos, no
se tienen accidentes fetales.s 6

Estos estudios deben considerarse como
un alarde farmacolégico en psiquiatria, pero en
anestesia. deben observarse estrictamente las
recomendaciones clasicas de incompatibili-
dad, si no se quiere exponer al enfermo a la-
mentables accidentes.

Deben sefalarse como otras interacciones
de estas drogas: la potencializacién de los efec-
tos presores de las aminas simpaticomiméticas
y el bloqueo de los efectos antihipertensivos de
la guanetidina. Se han informado también inter-
acciones con los preparados de tiroides, esti-
mulantes del sistema nervioso central como el
metilfenidato y las fenotiazinas.

En pacientes susceptibles pueden produ-
cir convulsiones epileptiformes. Cuando se ad-
ministran a pacientes con epilepsia deben au-
mentarse las dosis de los anticonvulsivantes.

Inhibidores de la monoaminoxidasa.

Los medicamentos mas usados son |0s si-
guientes:

Isoproniacida, privhidracida, isocarboxa-
cida, fenolipropacida, fenelcina, tranilcipromi-
na, tranilcipromina con trifluoperacina, nialami-
da, mebanacina, pargilina y fenilpracina. El
efecto estimulante en el sistema nervioso cen-
tral que caracteriza a estos productos, se con-
signe de una manera indirecta por bloqueo de
la desmetilacién oxidativa que ocurre normal-
mente con las monoaminas: serotonina, adre-
nalina y noradrenalina. Los inhibidores de la
MAO producen una serie de cambios semejan-
tes a los de la amfetamina: vigilia, euforia, es-
timulacion, excitacion y después de grandes
dosis una psicosis toxica. Las convulsiones
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son raras, mas bien son anticonvulsivantes en
el laboratorio y en la clinica. Asi mismo, mas
que disminuir el apetito lo incrementan.

Tienen efectos simpaticopléjicos y simpa-
ticomiméticos.

No se comprende el mecanismo por el cual
disminuye la influencia simpéatica en los teji-
dos. Los efectos son semejantes a 10s que tie-
nen los agentes bloqueadores postgangliona-
res. Ocurre hipotensidn postural y el gasto car-
diaco se reduce, por tanto, se observa vasodila-
tacién venosa.

Sin embargo, es frecuente observar efec-
tos simpaticomiméticos como hipotension, ta-
quicardia y relajacién del musculo liso en gra-
dos variables, que dependen de los diferentes
farmacos. Grandes crisis hipertensivas pueden
ocurrir si los pacientes en tratamiento con
estos agentes ingieren alimentos que conten-
gan tiramina, como quesos, cerveza, vino tinto,
jerez, embutidos fermentados (chorizo y otros),
extractos de levadura, higado de pollo, chocola-
te, arenque rancio en escabeche, caviar, pesca-
do seco, etc.”?

También se producen interacciones impor-
tantes cuando se administran al mismo tiempo
antidepresivos triciclicos, meperidina y otros
narcéticos potentes, anestésicos, drogas sim-
paticomiméticas (anfetaminas, metildopa, levo-

dopa, dopamina, triptofan, adrenalina y nora-,

drenalina). Se han registrado casos de hiperpi-
rexia, inquietud, inconciencia, hipotension y
muerte. Los IMAO aumentan el MAC (concen-
tracién minima alveolar) de los requerimientos
anestésicos.®

Aunque estos productos son rapidamente
metabolizados y excretados, su efecto inhibito-
rio en la MAO persiste mucho después-de supri-
mir la medicina.

Cuando un paciente que esta recibiendo
estos productos va a ser sometido a una inter-
vencion quirdrgica que requiere un método de
anestesia, existen tres alternativas:

1. Interrumpir la administracion de la subs-
tancia inhibidora de la MAO y posponer la inter-
venciéon por lo menos dos o tres semanas para
asegurarse de que se ha eliminado en su totali-
dad.

2. Si la operacion es de urgencia o por algu-
na razdn importante no es conveniente suprimir
estos medicamentos, entonces deben elegirse
procedimientos en que no se usen agentes nar-
céticos o substancias capaces de producir inter-
acciones peligrosas.

Si se opta por un método de anestesia re-
gional, debe evitarse el uso de anestésicos lo-
cales que contengan adrenalina y tener en men-
te la hipotensién intensa que pudiera presentar-
se.
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3. Puede comprobarse la reaccién personal
del paciente a los narcéticos usados ahora en
anestesia balanceada, ya que no siempre apare-
cen las reacciones y hay grandes variaciones
personales en su magnitud. Para ello se admi-
nistra un pequena dosis intramuscular de prue-
ba y se espera una hora aproximadamente vigi-
lando y anotando cuidadosamente cualquier
cambio de la presion arterial, pulso, respiraciény
conciencia. Si esa dosis no produjo ningan
efecto indeseable después de una hora, se apli-
ca una dosis doble y se vigila al paciente una
hora més. Asi se aumenta la dosis maxima posi-
ble sin que aparezcan efectos ostensibles.

ANTIHIPERTENSIVOS

El paciente hipertenso debe estar en estre-
cho control del médico, con un tratamiento que
actualmente incluye mas de un producto. Los
efectos de estas drogas tienen como comdn
denominador disminuir la tensién arterial, pero
cada uno de ellos en los diferentes grupos tie-
ne diferentes mecanismos de accién.

Cuando un paciente hipertenso va a ser
operado, el anestesiélogo debe tener pleno co-
nocimiento de los siguientes puntos:

1. Qué medicamentos esta recibiendo el
paciente, en qué dosis y durante cuanto
tiempo.

2. Cuadl es el mecanismo de accién de cada
uno de esos agentes.

3. Cuales deben interrumpirse y cuales de-
ben ser motivo de una prudente valoracién para
no hacerlo.

4. Qué probables interacciones pueden
aparecer si no hay tiempo para interrumpirlos.

5. Cémo deben tratarse las diferentes inte-
racciones con los agentes anestésicos y las
drogas auxiliares usadas en relacién con la
anestesia.

En términos generales, el peligro de bradi-
cardia e hipotensién grave es uno de los ries-
gos durante la anestesia. Debe evitarse en es-
tos pacientes cualquier agente anestésico que
produzca hipotension y bradicardia como los
halogenados.

Deben evitarse también los bloqueos de
conduccién en niveles metaméricos que com-
prendan gran extensioén de raices simpaticas.
En los casos en que estén particularmente indi-
cados, como en obstetricia, preferir el bloqueo
peridural al subaracnoideo, administrar la dosis
fraccionada a través del catéter y hacer la inyec-
cién lentamente para alcanzar el efecto éptimo
con el minimo de dosis.

En términos generales, también debe exa-
gerarse la vigilancia (de preferencia electréni-
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ca), tanto durante como después de la opera-
cién y debe aplicarse oportunamente una con-
ducta légica, ecléctica y con bases farmacol6-
gicas eh cada caso especial.

Otras interacciones y especiales recomen-
daciones se detallaran al revisar cada uno de
los siguientes medicamentos antihipertensi-
VOS;

Agentes bloqueadores adrenérgicos, neuronales

Estas drogas interfieren con la transmision
nerviosa simpatica, pero no tienen efecto en el
parasimpatico y son principalmente: betanidi-
ne, bretilium, clonidine, debrisoquine, guaneti-
dina, guanodor y guanoxan,

Drogas bloqueadoras ganglionares

Estas drogas interfieren con la transmisién
nerviosa de los ganglios tanto simpaticos como
parasimpéaticos y comprenden:

Hexametonio, pempidine, pentolinio y
trometofan.

Inhibidores enziméticos

Ejercen su efecto hipotensor interfiriendo
con la sintesis y acciéon de la noradrenalina. In-
hiben la conversién de dopa en dopamina com-
pitiendo con la enzima dopa descarboxilasa y
reduciendo la cantidad de noradrenalina produ-
cida por la dopamina; entre ellos se encuen-
tran: metildopa alfa, metildopa clorhidrato, par-
gyline.

Este ultimo medicamento es inhibidor de la
MAO y produce hipotensién por reduccién de la
resistencia vascular periférica.

Alcaloides de la Rawolfia

Estos compuestos tienen accion sedante y
depresora central y su efecto hipotensor se
acompafia de bradicardia. Provoca deplecién
de catecolaminas en las terminaciones nervio-
sas simpaticas y en el cerebro. Tienen un efec-
to acumulativo.

La hipotension o bradicardia graves duran-
te la anestesia debe tratarse con estimulantes
beta, en venoclisis gota a gota y con estricto
control electrocardiografico. Los alcaloides
principales son: deserpidina, metoserpidina,
rescinamina, reserpinay syringopirina.

Bloqueadores beta adrenérgicos
Actdan reduciendo la actividad cardiaca

por disminucioén o prevencion de la estimula-
cién simpatica.
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Reducen la frecuencia y fuerza de la con-
traccion del corazén y disminuyen la velocidad
de conduccién de los impulsos a través del sis-
tema de conduccién. En consecuencia, su prin-
cipal efecto es el de reducir la reaccion del co-
razén al stress y al gjercicio.

Estos compuestos disminuyen también la
tension arterial en pacientes con hipertension.

Durante la anestesia se intensifica la de-
presién cardiaca, razén por la que deben supri-
mirse estos medicamentos varios dlas antes de
la operacion, cuando se estan administrando
como antihipertesivos. En los pacientes con
insuficiencia coronaria crénica, en quienes
puede ser peligrosa la supresion brusca de es-
tas drogas, el anestesidlogo debe valorar con
cautela las ventajas y los inconvenientes de la
interrupcion. La atropina puede ofrecer alguna
proteccion para evitar la falla cardiaca. Algunas
de estas substancias son: alprenoiol, oxpreno-
lol, pindolol, practalol, propanolol, sotalol y ti-
molol.

Otros agentes antihipertensivos

Hidralizane; su mecanismo de accion es
desconocido. Alkaverviry protoveratrinas Ay B;
producen vasodilatacién periférica probable-
mente por inhibiciéon del centro vasomotory es-
timulacién del vago. Disminuyen la tensién ar-
terial con bradicardia.

Los bloqueadores alfa adrenérgicos como
la fentolamina y la fenoxibenzamina producen
arritmias cardiacas e infartos del miocardio.

Diuréticos

Tiacidas. Estan relacionadas estructural-
mente con la clorotiacida; disminuyen la reab-
sorcion de Na + CI- en el tubulo renal proxi-
mal. La administracién prolongada produce hi-
pokalemia; por esta razén, pueden aumentar la
toxicidad de la digital y otros glucésidos. Pue-
den producir hiperglucemia y glucosuria en pa-
cientes diabéticos. Pueden producir hiperurice-
mia y precipitar ataques de gota. Pueden au-
mentar la reaccion a relajantes musculares co-
mo la tubocurarina y gallamina. Los principales
son: bendrofluocide, bentiacide, clorotiacida,
clopamida, clortalidona, clorexolona, ciclopen-
tiacida, ciclotiacida, hidroclorotiacida, hidroflu-
metiacida, metilclotiacida, politiacida renese,
quinetiazone y triclormetiacida.

Diuréticos de alto nivel. Producen una
intensa y rapida diuresis. Pueden ser utiles
cuando fallan las tiacidas, pero tienen los mis-
mos efectos indeseables. Ademas causan tinni-
tus y sordera, especialmente en pacientes con
insuficiencia renal. Aumentan la excresion de
potasio y, por tanto, pueden potencializar el

‘efecto de los relajantes musculares como la d-

tubocurarina y otros repolarizantes. Entre ellos
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estan el &cido etacrinico, frusemide, medruside
y bumetanide.

Diuréticos mercuriales. Son los mas t6xi-
cos. Inhiben la reabsorcién de Na+ y la deple-
cién de K +: clormerodrin, meralluride, mercap-
tomerin, mercuramide y mersalyl.

Inhibidores de la anhidrasa carbénica. Inhi-
ben la reaccién i6nica de intercambio en los ta-
bulos renales, la que es catalizada por la enzi-
ma anhidrasa carbénica.

Aumentan la excresion de sodio y potasio:
acetazolamida, diclorfenamide, etoxolamide y
metazolamida.

Inhibidores de la aldosterona. Epironolac-
tonay espirolactona; es un esteroide de estruc-
tura similar a la aldosterona; aumenta la excre-
cion de Na+ y reduce la de K+ en los tabulos
distales. No debe administrarse a pacientes
con hiperkalemia.

Retenedores de potasio. Disminuyen la
excrecion de potasio y aumentan la de calcio y
sodio, como el amiloride y el triamtereqe.

SIMPATICOMIMETICOS

Los efectos de los estimulantes del siste-
ma nervioso simpatico son muy variados, de-
pendiendo del procedimiento de estimulacién
en los receptores alfa o beta de los diferentes
érganos. En términos generales tienen accién
estimulante periférica, inhibidora periférica, de
excitacién cardiaca, accién metabdlica y en el
sistema nervioso central.

Se usan en terapéutica como broncodilata-
dores, uteroinhibidores, agentes presores, des-
congestivos nasales, cardioestimulantes, etc.

Las aminas adrenalina y noradrenalina (en
concentraciéon de 1: 200,000), asi como un poli-

pétido, el octapressin, se usan con las solucio-

nes de anestésicos locales para disminuir la ab-
sorcion y aumentar la duracion de la anestesia.
En cartuchos dentales la concentracion del va-
sopresor es mayor.

Pueden interaccionar con los anestésicos
y con muchas otras drogas produciendo duran-
te la anestesia modificaciones cardiorrespirato-
rias importantes, capaces de producir acciden-
tes graves. Por tanto, es muy importante preve-
nir estas interacciones mediante el conocimiento
de los diferentes efectos de los medicamentos
simpaticomiméticos.

Estos medicamentos estan contraindica-
dos en pacientes que estan recibiendo inhibi-
dores de la MAO y antidepresivos triciclicos, por
que pueden aparecer graves crisis de hiperten-
sién. Deben evitarse las soluciones de anesté-
sicos locales que contengan adrenalina en es-
tos pacientes. Graves accidentes se han
informado en odontologlia.®
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Los efectos vasopresores de la ergotamina
'son reforzados por los agentes simpaticomimé-
ticos y en algunos de estos alcaloides se ad-
vierte una acciéon bloqueadora alfa moderada.

El mazindol y otros anorexiantes amfetami-
nicos pueden reforzar mucho los efectos preso-
res de las catecolaminas y producir arritmias
durante la anestesia. La fenfluoramina puede
aumentar los efectos antihipertensivos de la
guanetidinay los diuréticos tiacidicos.

Con los digitalicos aumentan la tendencia
alas arritmias.

La adrenalina produce aumento de la glu-
cemia,.por lo que los hipoglucemiantes suelen
no ser satisfactorios para controlar al paciente
diabético en presencia de catecolaminas exé-
genas.

El ciclopropano y los halogenados combi-
nados producen arritmias ventriculares que
pueden llegar a ser fatales.

Otras probables interacciones pueden pro-
ducirse y reconocerse si se consideran los me-
dicamentos que esta tomando el paciente y las
diferentes acciones de los simpaticomiméticos
clasificados en los grupos siguientes:

Agentes presores

Tienen accién predominante en los recep-
tores alfa, por tanto, producen vasoconstric-
ciéon de las arteriolas por contraccion del
musculo liso: angiotesina, mefentermina, meta-
raminol y metoxamina, noradrenalina y oxedri-
na.

La adrenalina y la efedrina ademés de la
estimulacion alfa, tienen accién estimulante
beta' uno y beta dos. Producen taquicardia y
arritmia ventricular por su efecto inotrépico po-
sitivo; en cambio metoxamina y fenilefrina tie-
nen efecto inotrépico negativo y producen bra-
dicardia.

Broncodilatadores

Tienen una accién predominante en los re-
ceptores beta dos, aun cuando algunas, como la
isoprenalina y orciprenalina también tienen ac-
cién beta uno y la adrenalina, como ya se sefa-
16, tienen acciodn a, B1, y 2. Son de gran utilidad
en el asmatico, bronquitico crénico y muchos
otros padecimientos broncopulmonares. Algu-
nos de estos agentes como la terbutalina y el
salbutamol se usan en terapéutica como utero-
inhibidores, asi llamados porque .inhiben la
contractilidad uterina. Son de gran valor en la
amenaza de parto y para evitar el efecto inde-
seable de la contraccién uterina en el feto com-
prometido con sufrimiento fetal agudo: adrena-
lina y sus sales, efedrina y sus sales, isoprena-
linay sus sales, metoxifenamina, metilefedrina,
orciprenalina, fenilefrina, fenilpropanolamina,
pseudoefedrina, salbutamol y terbutalina.
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Drogas usadas en el tratamiento del bloqueo
cardiaco, paro cardiaco y condiciones semejan-
tes.

Adrenalina e isoprenalina tienen una ac-
cién predominante en los receptores beta uno
y, por tanto, estimulan el funcionamiento del
coraz6é6n aumentando la frecuencia y la fuerza
de la contraccion.

Descongestivos nasales

Efedrina y sus sales, hidroxianfetamina,
nafazolidina, fenilefrina.

OTRAS INTERACCIONES DE DROGAS DE INTERES
PARA EL ANESTESIOLOGO

1. Anestésicos locales y estimulantes del
sistema nervioso central; probable suma de
efectos estimulantes: temblores y convulsio-
nes.

2. Anestesia y medicacion tiroidea o hiper-
funcién tiroidea; aumento de la excitabilidad
del miocardio. Evitar halogenados.

3. Anestesia y deficiente medicacién tiroi-
dea; hipotensién. No suprimir la medicacion ti-
roidea antes de la anestesia.

4. Barbituricos y meperidina; aumento de
la depresién del sistema nervioso central y de
la depresién respiratoria.

5. Barbituricos y alcohol; aumenta la toxi-
cidad con depresién respiratoria. El alcohol dis-
minuye la dosis letal de barbitaricos.

6. Barbitlricos y agentes anticolinestera-
sa; aumenta la depolarizacion muscular.

7. Benzodiacepinas con inhibidores de la
MAO y antidepresivos triciclicos. Potencializa-
cion del efecto hipnético y mayor duracién de
las manifestaciones anticolinérgicas.

8. Benzodiaceplnicos y relajantes muscu-
lares; riesgo potencial de interacciéon y mayor
duracién de curarizacion.,

9. Benzodiacepinas y hormonas tiroideas;
aumento del efecto tiroideo, ya que las benzo-
diacepinas liberan a las hormonas de la ligadu-
ra protelnica.

10. Bloqueadores beta e hipoglucemiantes;
prolongacion y ocultamiento de la hipogluce-
mia.

11. Ciclopropano y alcaloides de la digital;
‘intoxicacion digitalica.

12. Ciclopropano y oxitocina; vasoconstric-
cidn coronaria.

13. Corticosteroides y anestesia; la insufi-
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ciencia adrenal durante o después de la aneste-
sia y cirugia es una de las mas peligrosas com-
plicaciones iatrogénicas. Se caracteriza por la

‘hipotensién arterial y taquicardia que puede

terminar en choque y muerte. No s6lo no deben
suprimir estos medicamentos antes de la ciru-
gia, sino que debe aumentarse la dosis durante
y después de‘la operacion.

14. Diuréticos y digitalicos; aumento de la
toxicidad digitalica.

15. Digital y succinilcolina; posibles arrit-
mias cardiacas por aumento de la actividad
digitalica.

16. Difenilhidantoinas y halothano; probable
intoxicacion debida a la disminucion del meta-
bolismo.

17. Inhibidores de la MAO y droperidol; hipo-
tensioén intensa.

18. Inhibidores de la decarboxilasa y aneste-
sia L-dopa benciracida en el tratamiento de la en-
fermedad de Parkinson puede producir hipoten-
sion grave.

19. Mdasculorrelajantes y hemostaticos; el.
aprotinin inhibidor de la kalicreina-tripsina ad-
ministrado después de la operacién puede cau-
sar apnea a pacientes que han recibido suxa-
metonio o d-tubocurarina.

20. Musculorrelajantes y fenotiacinas; las
fenotiacinas disminuyen el nivel de colinestera-
sade los eritrocitos.

21. Musculorrelajantes por via bucal y anes-
tesia; potencializacién de la relajacién muscu-
lar causada por los anestésicos y relajantes
musculares endovenosos.

22. Relajantes musculares despolarizantes y
anticolinesterasa; el uso proiongado del ecotio-
fate en el tratamiento del glaucoma, puede dis-
minuir los niveles séricos de colinesterasa. Ap-
nea prolongada y muerte, pueden resultar de la
administracion de depolarizantes a estos pa-
cientes.

23. Algunos agentes antineoplasicos como
la ciclofosfamida y tiotepa, asl como los hormo-
nales® y los anticonceptivos por via bucal,?
también disminuyen los niveles de pseudocoli-
nesterasa. Debe cuantificarse la colinesterasa
antes de la operacién y no administrar depolari-
zantes sino repolarizantes a estos pacientes.

24. Tiopental con soluciones de cloropro-
mazina, dimenhidrinato, sulfato de efedrina de
morfina, petidina y procaina, tienen incompati-
bilidad fisicay diversas interacciones.

25. Las mezclas de varias drogas en una je-
ringa o soluciones para venoclisis pueden pro-
ducir precipitados o interacciones desconoci-
das y no siempre de aparicién inmediata.
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LANCISI, Giovanni Maria (1654-1720). Sobre la muerte sabita (De subitaneis mortibus), libro dos.

PRIMER ESTADO de la pagina titular con trabajo en madera de las armas de! Papa Clemente XI (6.5 x 6
cms.) sobre el titulo, una vez de la versién grabada de tamafo mayor de estas armas (9.5 x 12 cms.) que apa-
rece en copias registradas. Como médico del Papa Clemente Xl, Lancisi emprendié este estudio sobre
muertes repentinas como resultado de una directiva papal después de que hubo ocurrido en Roma un
namero inusitado de muertes sibitas en el afio anterior. Las necropsias de los caddveres mostraron que las
muertes con frecuencia se deblan a hipertrofia y dilatacion del corazdén y a varios tipos de defectos valvula-
res. Lancisi fue también el primero en describir vegetaciones valvulares y su libro incluye un estudio histé-
rico de la literatura y una clasificacion de las enfermedades cardiacas que entonces se reconocfan.
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