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No hace mucho hemos leido en estas paginas algunos co-
mentarios scbre anestésicos y anestesia local que me han suge-
rido estas lineas para estimular a mis colegas a publicar otros
trabajos,

Si pretendiéramos una ordenada exposicion comenzariamos
llamando anestésico a la substancia que es capaz de preducir
la abolicion de la concrencia, la msensibilidad completa.

[.a anestesia local llamada tambien anestesia por infiltra-
cion no praduce precismente pérdida de conciencia. Consiste en
el bloqueo anestésico de los nervios locales vy aun de ciertos
troncos nerviosos, sin que por ello pierda su calificativo de
local. Su simplicidad de administracion la pone al alcance del
medico mas timorato. |

Hubo tiempo en que los anestésicos se preparaban para su
infiltracion en una solucion con agua destilada, en lugar de la
actual solucion estabilizadora y tono-reguladora. lo que no de-
jaba de significar un inconveniente: las células en presencia icel
agua destilada se alteraban, socmetidas a la violencia de una 6s-
mosis y endosmosts, lo que se traducia en las mucosas por ardor
y lesion endotelial. Lia solucion hipotonica hemoliza, ademas, los
olobulos rojos vy lesiona lcs hematies. razon por la cual debe
utilizarse el suerp fisiologico.

La accion de la adrenalina se opone a la de 11 novocaina,
ademas de que su pretendida accién constrictiva sobre los vasos
no tiene importancia localmente, perdiendo en presencia del
anestésicos no soélo propiedades, sino alterando éste. Su zlat11~
raleza es, ademas, miuy inestable.

[.a combinacion de adrenalina con cloroformo—en la 2 ueste-
sia .general—se considera e fatales consecuencias, desde hacs
anos, ya que puede producir taciimente fibrilacion ventricular.
Sus efectos con el trlclmetﬂena parecen también lo mismo de
fatales.
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En la anestesia regional la dosis no debe sobrepasar
el 1/1000 de adrenalina del volumen de la solucién anestésica
y su dilucion no debe exceder en 1:200.000.

iLa presencia de los vasoconstrictores en los anestésicos lo-
cales tiene por objeto reducir la toxicidad de las mezclas anes-
tésicas, localizando el anestésico en el punto de la inyeccion.

También la procaina ha motivado manifestaciones toxicas
y de tal grado que, como en la inyeccion del ganglio estrellado
(segtin el caso referido por Hewson), no obstante haber
recibido procaina en cuatro ocasiones previas, se presen-
taron convulsiones generalizaada contracciones clonicas y to-
nicas de los brazos y piernas, que sélo remitieron completa-
mente cinco dias dﬁ%pueu de la inyeccion; sin que pudiera atri-
bitirse esta reaccion a sensibilizacion del enfermo, aun cuando
se reconoce la predisposicion que promueven los compuestos
de novecaina a ciertas reacciones, por ejemplo, cutaneas.

[.a hieluromidasa

- Actualmente, y sugerido per Kirby y sus colaboradores
{(1949) se adiciona a la procaina hialuronidasa en la anestesia
local, 1o que facilita la distribucion del anestésico. A 20 cc. de
una solucién de procaina al 1/00, se le anadieron 100 unidades
f—*ng-er de hialuronidasa (unas 20 unidades Schering), la mayor
parte e la cual fué inyectada directamente en un hematoma
de fractura (Thorpe).

También Moore ha probado las propiedades de este fer-
mento, afiadiéndole a una solucion de 0’1 a 0’5 por 100 de pan-
tocaina ccn epinefrina (suprarrenina) 2’5 unidades Schering.
[.a anestesia comenzo mucho antes v el campo anestésico ati-
mentd asimismo el 35 al 40 por 100, aumentando también la
duracion de la anestesia sin disminucion del tiempo operatorio
anestésico. '

Tanz y colaboradores acaban de estudiar los efectos de dos
soluciones anestésicas, en cuanto al tiempce de presentacion de
la anestesia, su profundidad y duracion, Las soluciones estu-
~diadag fueron: a) procaina, 2 por 100; nordefrina, 1: 10.000;
hialuronidasa, 15 TR umdades por cc; vy b) la hialuronidasa
con 30 unidades por cc. Ambas scluciones fueron comparadas
con la misma sclucion, pero sin hialuronidasa.
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l.os resultaidos representan la disminucion del pertodo de
presentacion de la anestesia al emplear el fermento, asi:

Procaina-nordefrina ...... 27 4 537
a) con 15 umidades hia-

lurodinasa ...........: 30 4’ 19”
DY con 30 unidades hl.;l‘"

lurodinasa ............ 25 - 3 33”7

Is decir, que el empleo de la hialuronidasa reduce el tiem-
po de presentacion de la anestesia, asi como que facilita la anes-
tesia por la facilidad de difusion del anestésico.

I.a hialuronidasa ha sido conceptuada como una enzima o
fermento mucolitico con capacidad para de pohmemzc};r el acido
hialurénico, reduciendo su viscosidad y facilitando asi, aunque
sea temaporalmente: (hasta unos tres dias), la dispersion de los
liquidos, y en nuestro comentario de hoy, la de los anestésicos.

Su accion es, sin embargo, dificultada por los salicilatos,
presentando también alguno: imnconvenientes en ccasiones, ComMo
sensibilizacion, falta de absorcion, edema e intecciones.

Sus ventajas son también varias: no se requiere mn 'l'zr-e-rqonal
ni aparatos e epecmles puede interrumpirse la infiltracion sin
inconveniente de que la aguja se obstruya por coagulos, sien-
do la toxicidad practtmmmlte nula v la misma pO%ﬂb}llddd cle
sensibilizacion, muy pequeha.

Con su empleo se disminuye la duracion e intemqidaf:l** del do-
lor de la hipodermoclisis. Es atil especialmente en aquellos ca-
sos en los que la administracion intravenosa no es practica, por
el estado de las venas o la psicologia de los entermos.

Baum ha empleado la hialuronidasa con soluciones de no-
vocaina-suprarrenina al 0,5 por 100 y 300 unidades TR en gi-
necelceia, apreciando la falta de tension tisular, necesidad de
menor cantidad de anestésico, mayor difusién y mas rapido co-
mienzo de la anestesia. .

Mas recientemente se han tratade las intlamaciones posto-
perativas, trismus e infecciones por la hialurodinasa. Ya en 1950
Menkin demeostro que, inyectando urea en un proceso inflama-
torio, era pcsible por disolucion e la fibrina, evitar la forma-
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ci6n de trombocitos, facilitando el drenaje del sistema hintatico.

Si, por otro lado, sabemos que el tejido en el que se asienta
la mflamacion pert&ne’c—e casi generalmente al tejide conectivo,
y como la substancia iunddmenxtal del tejido conectivo es el aci-
do hialuronico y ctros mumpohmcamdoq st contenido en acido
aumenta con la inflamacion, dando lugar a la formacion de una
barrera retentiva que rompe la hialuronidasa.

Su accion ha sido explicada por su accion enzimatica que
rompe la viscosidad intercelular del acido hialuronico.

El empleo de la hialurodinasa no estad contraindicado por su
toxicidad, pues se ha demostrado que su dosificacion exigiria
cantidades 200.000 veces mayores para mostrar efectos toxicos,
Tampoco facilita la difusion de la infeccion ma de sus exudados,
sino que, por el contrario, la hidrolisis del acido hialuronico y
de los mucopolisacarides por la accion de la hialuronidasa—en
solucion salina lo suficiente para elevar la presion en el area de
localizacion—es bien manifiesta con la transformacion de la
inflamacion dura, fibrosa, en blanda vy con los sisteinas capilar
y linfatico en trance de regencrar los tejdcs intlamados.

lLas relaciones existentes entre la enzima hialuivinidasa y
los salicilatos, en los pacientes no reumaticos dieron lugar a una
disminucién en la propagacion o difusion de la solucion de
prueba con azul Evans, del orden de 30’4 por 100 con hialuro-
nidasa y del 17°8 sin ella, segn Jaworski.

De todas estas considerazcicnes, lo que si resulta evidente
es el constante afan de superacion con el que los medernos
investigadores tratan de facilitar el gran problema de a2 su-
rresion del dolor en las intervenciones quirargicas.

Mucopolisacdrido deido en ln enfermedad degenerativa del concelivo con
referencta espeeial a la inflamacidon serosa

Los aulores han estudiado detenidamente la histoquimia del muco-
polisacdrido dcido que =e halla en afecciones reumdlicas. En el presente
irabajo hacen una revision de los dislintos procesos pqmlwwm en que -
puede hallarse v los relacionan con el conceplo de la inflamaci®n sero-
sa, la cual se hallaria en la base de la mavor parte de las afecciones
degenerativas en gue se encuenira tal sustancia. Se expone con tal mo-
tivo una leoria sobre la formacion de la mizma y sus relacioneg con las
proteinas lisulares, insistiendo en las diversas etinlogias que puedan

conducir al mismo resultado morfolégico. (“J, Exp. Med. = - R. C. E., XL,
9, 19851, |
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