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REFERATAS

K. A. C.

1? ANESTESIA EN ENFERMOS CARDIOVASCULARES, porel Dr.
Carlos Henrique Carranza, publicado en la Revista Médica de
Cordova (Argentina) febrero 1953, afio 41, volumen 41, N- 12.

El Dr. Carranza se refiere a la responsabilidad de los anes-
tesistas al prodigar sus conocimientos a los pacientes con trastornos
cardiovasculares que deben ser sometidos a la cirugia, del paciente,
que conoce sus modos de reaccién y puede aconsejar sobre la
conducta a seguir en determinadas circunstancias.

A continuacion el autor se refiere a la conveniencia de que
se evite todo traumatismo psiquico, evitando si es posible que el
paciente sepa que va a ser intervenido.

Una vez que el paciente esté en manos del anestesista, éste
debe de contar con todo medio a su alcance para informarse del es
tado del enfermo; debiendo de recurrir a cuanto recurso auxiliar se
disponga. Debera coniar ademas con la rutinaria vigilancia de la
respiracion, pulso, presion arterial, el registro manométrico intra-
arterial, la oximetria, a veces con procedimientos rapidos del labo
ratorio com el hematodcriio, y llegar cuando es necesario a la car-
dioscopia y cardiografia. Debe tener a su alcance los recursos ne
cesarios para combatir situaciones de emergencia, debe contar con
estimulantes y respiratorios, sangre, plasma y liquidos transfundi-
bles. .

Insiste luego el autor en que la mayor preocupacion del anes-
tesista debe ser observar al enfermo; lo que cobra doble valor en
su trabajo con enfermos cardiacos. Hace resaltar la necesidad de
reconocer precozmente cualquier tipo de anoxia ya que en los pa-
cientes a que se refiere se cuenta con energia de reserva disminuida
y con facilidad del juego de mecanismos que eleva la presiéon y au-
mentan el volumen minuto. Si se trata de una hipoxia leve y tran-
sitoria puede resultar Unicamente una deuda de oxigeno simple.
Pero si.la hipoxia es mas prolongada puede entrarse en una situa-
cion de gravedad. Dice: «Recordemos para ellos que en la fase ano-
Xibidtica el Glucégeno produce acido lactico y que en la fase oxi-
bidtica, este reconstituye el Glucdégeno en sus cuatro quintas partes
y quinto restante se quema dando anhidrido carbénico y agua. Pero
si falta oxigeno esta fase oxibidtica no se realiza normalmente: no
se puede «Quemar» el acido lactico, ni reconstituirse el Glucdégeno
en la proporcion citada, con lo que aumenta la deuda de oxigeno.
Ademas, el acido lactico que pasa a la circulacion desaloja al an-
hidrido carbénico de sus combinaciones para formar lactatos, con lo
que disminuyen las reservas alcalinas y hay una desviacion del pH
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hacia las acidosis, lo que produce a la vez alteraciones en los capi-
lares, condicion que lleva al «Shock», el que significa anoxia y
circulo vicioso».

Hace luego, consideracion sobre el hecho de que el musculo
cardiaco en condiciones cie mala oxigenacion en lugar de consumir
acido lactico, lo produce; y al hecho de que por la situaciéon de anor-
malidad se ponen en juego mecanismos de defensa a través del seno
carotideo y con exitacion del centro respiratorio; lo cual lleva a un
mayor gasto de oxigeno, a la produccién de taquicardia y aumento
del volumen minuto. Como, ademaés, se trata del miocardio en malas
condiciones, existe la inminencia de una claudicacién adn cuando
no se pase por todas las fases sefialadas. De manera profilactica se
necesita pues, administrar grandes cantidades de oxigeno y bajar
el metabolismo general del paciente con la premeditacién conve-
niente. El autor hace después consideraciones sobre algunos arit-
mias durante la anestesia, refiriéndose solamente a las de las anes-
tesias con ciclopropano. Una de las aritmias se deben a la accidn
vagotonica de este anestésico, a lo que se suma la acciéon de los
barbituricos. Morfina y Atropina que se han usado como premedi-
tacion. A la accidén cagotdnica citada se afiade otra del mismo tipo
en los sujetos digitalisados. Se refiere a la bradicardia o taquicardia
bruscas y a bloqueos y desplazamientos del marcapaso cardiaco.
Para su tratamiento se refiere al Benthine o a la atropina por via
endovenosa. Menciona también las aritmias del ciclopropano por
irritabilidad del tejido automatico, las cuales son mas frecuentes
cuando la anestesia es mas profunda. Se presentan también extra-
sistoles ventriculares y taquicardias ventriculares seguidas a veces
de fibrilacién ventricular. Por fortuna esas aritmias no indican
trastornos cardiacos permanentes. Se tratan con disminuciéon del
anestésico y aumento del oxigeno. Muchas se dominan con inyec-
cion endovenosa lenta de novocaina o «Pronestyl»; se previenen
dando quinidina o pronestyl por via oral antes de la anestesia. Re-
cuerda que las drogas mencionadas pueden producir efectos dafio-
sos, como focos tépicos y fibrilacion ventricular. Recuerda también
el peligro potencial de inyectar quinidina cuando se administra
Novocaina, porque la ultima potencia la toxicidad de la primera
y llega a producir la muerte instantanea.

Menciona por ultimo en este parrafo las aritmias del ciclo-
propano producidas por acidosis gaseosa por hipoxemia.

Termina el autor refiriéndose a las delicadas anestesias en
enfermos con estenosis mitral, en los cuales se pueden producir fa-
cilmente edema agudo del pulmén por dificultad del paso sanguineo
al ventriculo izquierdo y aumento de la presién en el circuito pul-
monar. A esto puede contribuir el aumento de retorno venoso de-
bido al aumento del volumen minuto y al de la presién negativa in-
trapleural. Por ello debe evitarse lo que produzca y prolongue iales
efectos, como la aprehensién, la anoxia, el dolor, el acumulo de an-
hidrido carbdénico, etc. Recuerda después que el ciclopropano y el
éter aumentan el volumen minuto, y que es necesario elegir el agente
anestésico adecuado y la técnica compatible con la situacion.
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1 TRATAMIENTO DE LA SIFILIS, por el Dr. Fernando Coalla, pu-

blicado en ia Revista Médica del Hospital Espafiol, México, D. F.,
volumen 11,N- 3. 1952.

El autor después de un estudio de documentaciéon y de ex-
periencia personal con el tratamiento de la sifilis, llega a las si-
guientes conclusiones: «Cualquier tratamiento que se use para la si-
filis debe dirigirse primero a curar o a dar pacientes no infecciosos.
Hoy estamos autorizados para decir que esto es posible con sélo Pe-
nicilina, que el uso de metales pesados o fiebre artificial no aumenta
las curaciones o mejoria de la sifilis.

La malarioterapia debe recomendarse si los resultados con
penicilina desde el punto de vista clinico o serolégico, no han sido
satisfactorios. La penicilina es la droga més eficaz para la preven-
cion de la sifilis congénita. Los nifios con sifilis congénita mejoran
notablemente con la aplicacion de penicilina, siendo menos favora-
bles los resultados en los nifios mayores.

En ia sifilis latente; con persistencia de reacciones serolo6-
gicas positivas en sangre, el uso de la penicilina no ha dado buenos
resultados para negativisarlas, debiéndose usar grandes dosis de
penicilina para evitar el desarrollo de sifilis tardia.

Las reacciones de intolerancia en la penicilina con mono-
esterato de aluminio son muchos menores que con el uso de otras
formas de penicilina. Los resultados terapéuticos son mejores cuan-
do se logra tener una concentracién baja de penicilina en la sangre
por periodos largos que cuando se usan concentraciones elevadas
por periodos cortos. La concentracion tisular de penicilina es mucho
eficaz que la concentraciéon de penicilina en la sangre; mientras ma-
yor tiempo se encuentra la penicilina a concentraciones suficientes,
tiene mayor poder espiroqueticida.

Cuando un tratamiento con penicilina fracasa en un paciente
no hay que sujetarlo a tratamiento con metales pesados sino insistir
en el tratamiento con penicilina. Se recomienda por lo tanto, el uso
de penicilina en esos enfermos en que ha fracasado ya algun tra-
tamiento.

Hasta hoy, el mejor tipo de penicilina es ia penicilina pio-
caina con monestearato de aluminio».

3" EAITROBLASTOSIS FETAL EN DOS MELLIZOS, estudio compa-
rativo entre las ex-sanguineos transfusion y el ACTH-Cortisone,

Por los Dres. Abally, Barquet, Cheviack y Villalon. Revista Cubana
de Pediatria, Tomo 24, N’ 10, octubre, 1952.

Como en las anemias hemoliticas adquiridas se ha informado
de buenos resultados terapéuticos con la corticotropina y el Corti-
sine, y la eritroblastosis fetal es esencialmente una anemia hemo-
litica, se han ensayado los efectos de las mencionadas substancias
con la idea de impedir la formaciéon de isoaglutinacion, o de blo-
quear la accioén de éstas. Los autores dicen que las publicaciones
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sobre los efectos obtenidos en la eritroblastosis fetal se han informa-
do en publicaciones escasas y contradictorias. Los trabajos indican
un efecto muy dudoso de los mencionados productos sobre la enfer-
medad. Los autores habian observado evoluciones totalmente favo-
rables de varios casos de prondstico suave, tratados por sanguinea
transfusion en combinacién con corticotropina, y decidieron conti-
nuar el estudio del problema. Se les presenté la oportunidad de ob-
servar dos mellizos con eritroblastosis, y trataron uno de ellos con ex-
sanguineo transfusién con 500 ce. de sangre y a las 19 horas
después de la primera con 300 ce. de sangre. El otro mellizo fue tra-
tado exclusivamente con Corticotropina y Cortisone. Se siguid la
evolucion del hemograma y de la prueba de Coombs en ambos ca-
sos. Para poner mas a prueba el efecto de la Corticotropina se es-
cogiod al nifio mas débil para el tratamiento opoterapéutico exclu-
Sivo.

Ambos mellizos evolucionarion de manera analoga en su
curso clinico. Desde el punto de vista hernatolégico, el tratado con
ACTH mostré tendencia a mantener su anemia y cifras altas de re-
ticulocitos; durante el tratamiento Ea prueba de Coorabs directa per-
sistioé postiva a los 35 dias de nacido, pero los indicios de hemolisis
activa desaparecian desde 9 dias, persistiendo discreta reticulocito-
sis y anemia. El mellizo tratado con exsanguineo transfusidon evo-
lucion6 clinicamente de la misma manera que el anterior; pero al
mismo tiempo se verific6 una mejoria hematolégica, con prueba de
Coombs negativa inmediatamente después de la segunda transfu-
sidn reciculocitos que caen a niveles normales con cifra hematica
también normal, y. con bazo cuya palpitacién persiste 24 horas des-
pués que habia dejado de palparse el bazo en el otro mellizo.

Los autores llegan a la siguiente conclusion: «1"—La exsan-
guineo transfusién es el tratamiento de elecciéon en los casos de eri-
troblastosis fetal. 2 —EI ACTH y la Cortisone por su accion de inhi-
bicién de los mecanismos antigenos y anticuerpos se encuentran in-
dicando en 3a eritroblastosis fetal, al igual que en todas las anemias
hemoliticas adquiridas. 3-—Creemos que, en el momento presente,
el ACTH ha de utilizarse, por las razones antes dichas, como coadyu-
vante de las exsanguineo transfusién, como hemos venido realizando
desde hace algun tiempo. 4—Estudios posteriores y mayor nimero
de estadisticas' podran ampliar el horizonte de lo que acabamos le
decir».

LETALIDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, por el Prof. Viell v los
Dres. Morales y Castro. Publicado en la Revista Médica de Chile,
ano 80, W 10, octubre, 1952.

Los autores han usado el procedimiento de la tabla debida
de Pros para la medicién de la letalidad. Ese procedimiento iguala
el tiempo de observacion estableciendo el afio persona y hace posible
la medicion del riesgc de muerte en individuos observados en
diferentes plazos.

Se refiere a la literatura de la letadidad de la hipertension
arterial, trabajos que se refieren ai enfermo ambulatorio u hospita-
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lizado que ha llegado al conocimiento del servicio hospitalario al
consultar por sintomatologia derivada de su enfermedad fundamen-
tal. Representan por tanto un grupo seleccionado de hipertensos,
ademas de tener hipertension arterial tienen sintomas derivados de
la afeccion. Los autores hicieron su estudio revisando los diagnés-
ticos de hipertensiéon realizados en el Servicio Médico Nacional de
empleados, equipo de Santiago, Departamento de Cardiologia entre
los afios 43-47.

Consideran que la existencia de la ley de Medicina preven-
tiva da la posibilidad de examinar el problema de la hipertensiéon
sin el factor de seleccidon que involucra el estudio en el consultante
hospitalario, ya <iue el hipertenso sorprendido por el equipo Médico
de Medicina Preventiva es en la mayoria de los casos un asintoma-
tico. Influyeron en su estudio todos los individuos que tuvieron una
presion diatdlica de 9 o superior de 9 centimetros mercurio en un
minimo de 2 mediciones. Su trabajo se refiere al hecho de morir por
cualqui-7 causa, siendo portador de una hipertensiéon arterial, mi-
diendo el riesgo en relacion al tiempo transcurrido desde el momento
del primer diagnéstico de la enfermedad. Llegan al siguiente co-
mentario y conclusiones: «El analisis efectuado nos lleva a concluir
que la letalidad es mayor en el sexo masculino que en el femenino,
que es mayor mientras mayor sea la edad y que es mayor mientras
mayor sea la magnitud de la tension diastdlica. Nos permite con-
cluir ademas, que la presioén sistélica y su tamafio cardiaco influen-
cia el pronéstico de la hipertension sélo en relacién con la magnitud
de la presion diatélica la cual comanda, pudiera decirse la exis-
tencia de estas dos condiciones. Puede concluirse ademas que el ti-
po constitucional del hipertenso no parece tener importancia pro-
nostica y habrian antecedentes para pensar que igual fenédmeno ocu-
rren con la menopausia y el climaterio en el sexo femenino.

El esfuerzo desplegado por la ley de la medicina preventiva
para disminuir la letalidad de la cardiopatia redunda en beneficio,
relativamente escaso, como lo revela el hecho que la letadidad ob-
servada es bastante similar a la que exhiben los trabajos extranje-
ros si se toma en consideracion que estos autores la han medido en
un grupo de hipertensos consultantes hospitalarios y por tanto, mas
averiados que el grupo de hipertensos estudiados por nosotros.

Quedan dudas de que el mejor prondstico de la mujer se de-
be, a una distinta solucidn de la enfermedad en el sexo femenino
o si se debe al hecho de que la mujer hipertensa se retira del trabajo
activo en mayor proporcion que el hombre hipertenso.

Para terminar queremos llamar la atencién acerca de que la
importancia que concedemos a esta modesta investigacion, reside
primordialmente en haber fijado la sobrevida de los hipertensos so-
metidos al tipo de tratamiento empleados antes del afio 1951, lo cual
puede servir de base para estudiar en el futuro la sobrevida de los
hipertensos tratados con las modernas drogas hipotensoras y tener
asi un indice de la accién que estas drogas van a tener sobre el pro-
noéstico de la enfermedad».





