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Los relajantes muscuiares se han establecido ya Iireimnene
como instrumentos de anestesista, No cabe decir que de su em-
pleo ha}a_ resultado un descenso ﬂbp{iLtaL‘Lﬂdf en la morbilidad
pastepemtorla Es evidente que este factor solo podra ser re-
b&Jado por los Cmdadm postoperatorios y la cmwemente pre-
paracion, por la aplmamon metmulof%a de la técnica anestésica
elegida y por los cuidados minuciesos postoperatorios. 'L ambién
es probable que por el empleﬂ torpe de los relajantes hayan muer-
to algunos pacxentﬂs que de otra manera hubiesen sobrevivido,
lo que subraya la importancia de un largo y IlletICLﬂLSO entre-
namiento de les practicos que havan de manejar estas poderosas
drogas

Aunque la d-tubocurarina (cloruro) es la droga mas
empleada en este grupo. su supremacia ha sido recientemente
desacatada por tres productes sintéticos:

L.a Mianesina, el éter ortolitico del glicerol, que no es tan
buen relajante como el curare; y puede, a veces, producir he-
molisis y trombosis venosa. Por estas razones no se la emplea

ampliamente en cirugia operatoria. A diferencia de otros re-
laj.ante::. musculares sintéticos, no se destruye en el tracto diges-
tivo y es capaz de determinar un efecto prolongado cuando se
administra por la boca en forma de elixir, Sera empleada de
esta forma en el tratamiento de varios estados espasticos, tales
como la rigidez parkinsoniana, la diplegia cerebral, el espasmeo
debido a ostecartritis v estados analogos.

El Flaxedil, un derivado sintético del benceno, con tres
grupos aming, v ¢l “C10” o yoduro de decametonio, un deri-
vado amoniacal metilado del decano, han aparecido en el mer-
cado casi simultaneamente este verano altimo. Ambos son rela-
jantes poderosos, de accién rapida y menos duradera que la
del curare. El tltime ne es antagonizado por las anticolines-
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tenasas (como lo son el Flaxedil v el curare), pero si por el
yoduro de pentametonio (0 “C5”), que es su homologo mas sim-
ple v el cual se supone acttia por inhibicion competicional. El
yoduro de pentamet(}mo sin embargo, causa un bloqueo auté-
nomo, del cual puede resultar una grave caida de la presion
sanguinea. Por tanto, se puede decir que el “C10”7 carece de
un antidoto innocuo y eficaz. La prostigmina es indudablemen-
te un antidoto eficaz, tanto para la d-tubccurarina como para
el Flaxedil; pero tiene ella misma algiin efecto Lolateral no
deseable que no siempre se purede evitar por la atropina: cier-
tamente que se ha mantenido hace poco que la atropina puede
exagerar, al principio, la accion 1;ur¢1511*119¢*t1com1mei1{:3. de la
prostigmina, y se han sehalado una o dos muertes 1o espera-
das, que parecen haber sido precipitadas por el uso de la pros-
tigmina con o sin atropina. No obstante, tanto el Flaxedil co-
mo el yoduro de decametonio son dmgas de accién efimera v
rara vez se necesitard un antidoto st se emplean mtelwgn—
temente.

Otros relajantes naturales, tales como los: alcaloides de'la
eritrina y los derivados quininicos no parecen tener una activi-
fdad equiparable a la de los remedios recién citados.

Aunque los relajantes eran sobre todo prometedores en la
cirugia abdominal, tal vez han dado mayores frutos en otros
usos, como, por EJemplo en la anestesia en cirugia toracica,
pues con su avuda la respiracion puede ser prestamente resta-
blecida y mantenida. El cirujano puede apmvechar la ventaja
de la electrocoagulacion dentro del térax y se puede evitar
al paciente una tos refleja activa antes de -dﬁ]-.ar la mesa de
operaciones.

Para la suavizacién de las coavulsiones en la terapéutica
electroconvulsivante, tiene actualmente ‘un lugar establecido.
Se emplea mucho también para facilitar la endoscopia peroral
y la intubacion traqueal. Se recomienda cada vez en mayor es-
cala en la operacion cesarea, puesto que no cruza répidamente
la barrera placentarm y, por su empleo, las drogas nareoti-
cas de accion central, que penetran en la. circulacion: tetal, pue-
den ser reducidas a un minimo absoluto, Se las ha emplead@
también para dominar las convulsiones del tétanos y de la in-
tgmcamon estrienica: en cuanto al agetamiento ¥y la hipoxia
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producida por las convulsiones graves son causa u:mtrzbuyente
a la muerte en estos casos, resulta légico el empleo de los rela-
jantes musculares, pero al margen entre la dosis para suprimir
las convulsiones, de un lado, y 1a requerida para la parahms de
lm msculos fEhpleﬁrI"IGS del otro, es tan pequefio que el ma-
nejo de estos casos presenta g'rfmdts dfll(:t‘llt'l(ileb No es facil
dffadfr si los pacientes que se recuperan con este tratamlento
o se hubiesen restablecido ammlsmo sin €l. Ll

Recmntcmente el t,stucho de la analgema ha expm 1ment,ﬁ1do
un desarrollo considerable. Se habia dicho que, con el ad¥eni-
_'nnento de los relamnt{“ mu%culares, la analgesia espinal Suffl*-
Tia un cchpse es cierto que se la emplea ahora mucho menos
para la cirug ia abdominal, pero los desarrollos y refinamien-
tos en la tef,,,mca han llevad(} a su extensmn a otras esfera.b

« Lemson introdujo, en 1941, la analgesia eSpmal continua o
fmcmonada Después se ha sustituido la aguja por un ¢ catéter
tlexible, lo que permite prescindir de la aguja una vez practi;
cada la puncién de la dura. Aun mas, por una manipulacion
apropiada del catéter se puede obtener una auténtica anestesia
segmentaria: €l catéter se puede enfilar por una aguja espl-
nal dirigida directamente hacia la cabeza. Se pasa una longi-
ta llegar a ponerse en inmediato contacto en a vecindad con las
tud determinada del catéter por el lado de la médula espinal has-
raices a anestesiar. Si el catéter es de material apropiado, su
posicién puede ser controlada radiegraficamente 'y la dilucion
por el liquide cefaltrraqmdeo y la d1fusmn ptieden ser asi re-
ducidas a un minimo y conseguidos los-efectos con una dosis
notablemente pequefia. Algunes autores han hecho aplicacion
del conocimiento de que las fibras que llevan los diferentes ti-
pos de sensacion, tienen susceptibilidad diferente a los agentes
anestésicos locales, por lo que -empleando selucmnes suficiente-
mente diluidas, tales como la procaina, a 0,2 por 100, es po-
sible bloquear las fibras que conducen los impulsos vasomo-
tores, sudorales y motores y la sensibilidad a los pmchazos con
conservacion de los sentidos del contacto, la presion pmfundd,
de la vibracion y de la posicion y, por supueste las fibras mo-
toras, mucho mds resistentes. Esta técnica del “bloqueo me-
dular diferencial” estd resultando valiosa en la elucidacion de
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los trastornos vasculares periféricos y de otros estados debi-
dos a. dﬁquU.ﬂ}bfl(}S autondémicos. - '
 La caida de la tension s.-mqumea que resulta de la. &11&106*
sia espinal alta, en lugar de ser considerada como una ¢ desven-
taja, es actualmente provocada deliberadamente para que el ci-
rujano disponga de un campo avascular. Se estd emp;eandc; la
analgesia espinal total para las s1mspategtom1m toracolumbare
por hipertensién. Se favorece la ascension de la procaina, en sen-
tido cefalico, por el canal vertebral hasta que permite parali-
zar la mayor parte de los vasoconstrictores del tronco y de los
miembms La sangre de los vasos relajddos se colecciona en
las piernas C@lgantes y la presion sangumeat cae a un nivel baj Jca
y a menudo hasta irregistrable. Se previene la anemia cerebral
manteniendo la cabeza baja y se mantiene bien Oﬁgenada la
sangre circulante. Con esta técnica, el campo no es enturbiado
por la sangre y hay que ocuparse de. pocos vasos; umtrana-—
mente a lo eSperard@ la heﬁmrragla reac c:t@tml €S rara;

nal t{}tal no aprtgmda para la urugla cmneal aunque 1.:1 extir
pacion de los tumores vasculares cerebrales demanda aun con
mayor nsistencia un campo relativamente exangue. Liste pro-
blema ha sido abordado mediante la técnica de la “h}pgtﬁn—
sién controlada” : una cierta cantidad de. sangre. del paciente
es retirada de la circulacion durante la- primera parte de la
operacion, de modo que la presion sistolica cae a unos 60 mm.
de Hg. Se inserta una canula en la arteria radial y per ésta
se retira la sangre o se devuelve a voluntad durante la opera-
cion. Cuando el tumor ha side extirpado y. los vasos bien he-
mastasmdes se devuelve la sangre al paciente y se cierra la
ht:rxda Eata técnica facilita y acorta las r}pu'a,{:mmes cranes-
les, no solamente reduciendo 13, hemorragia sino también de-
terminando la retraccién del cerebro, de modo que queda mu-
cho mas. espaclo: para manipular. dmtm del craneo. :

~ Con este metode el cerebro. aparece muy difterente del O~
2ano turgente y congestionado que se ve con las técnicas stan-
d:ﬁzm’ y es indudable que la hlp»m:e,’immn controlada representa
un avance notable. . oty NI N 5 5T s

. En Inglaterra, ]a aualgema cca.udal Lﬁntmua, que se emplea

ya haiﬂ@ dlU'HHDS anos en los Kstados Unidos, se esta haciendo
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ahora popular; su aplicacion a los estados angmemaﬁcos re-
presenta un gran avance en la terapéutica y posibilidades-de
la anestesia. LLas crisis vasomotoras de la eclampsia y de la
nefritis aguda se pueden dominar ahora rapidamente y de un
modo continuado por la analgesia caudal o espinal continua, la
cual relaja los vasos espasmodizados, disminuye la presion ve-
nosa y realiza “una flebotomia incruenta” por estancacion de
la sangre en la periferia. Al mismo tiempo, si se lleva el blo-
queo suficientemente hacia arriba, los rifiones y las suprarre-
nales pueden ser “denervados” temporalmente. Por la técni-
ca del catéter se¢ puede mantener el bloqueo durante una se-
mana o diez dias, en casos necesarios, y su altura se puede
adaptar de hora a hora, segun las respuestas. Una paciente
hipertensa, eclamptica, comatosa, convulsiva, con fracaso car-
diaco agudo y edema pulmonar pudo ser recuperada, en treinta
minutos, por la aplicacion diestra de esta técnica, que a menu-
do rebaja la presion sanguinea 100 mm. de mercurio y, simul-
taneamente, alivia la cefalalgia y el obscurecimiento visual, dis-
minuye el edema pulmonar, enlentece el corazon en tracaso
incrementa el rendimiento renal y coincidentemente abole el do-
lor.

Pocos avances se han hecho en el arsenal de aparatos: se
ha ideado un método de inyecciones intramusculares indoloras
sin empleo de agujas que se llama “hipo-spray”. Seglin éste,
se proyecta la solucion a gran velocidad a traves de un orifr-
cio de solamente 0,012 mm. La inyeccién es completamente
indolora en la mitad de los casos, el mstrumento no requiere
esterilizacion y el método es I‘dpldi) cuando se necesita admi-
nistrar gran niimero de inyecciones, Por otra parte, el aparato
es costoso, complejo e inapropiado para las soluciones viscosas.

Han aparecido varios nuevos vaporizadores para el trile-
no, que es un analgésico util que, a causa de su transportabi-
lidad, tiene ventajas particulares en la tocologia domicihiaria.
Hasta ahora no han tenido éxito los ensayos para idear un
vaporizador pequefio y barato capaz de ser usado con garantia
de mmnocuidad por las matronas solas.

- Un nuevo agente gaseoso, el ciclobutano, estd sometido a
investigaciones preliminares. Es el sexto homoélogo mas alto
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dr;:l ciclopropano y sus propiedades parecen ser muy semejantes
a las de éste aunque su potencia parece ser mayor.

Una nueva droga analgésica, conccida como Ciseptone,
Metadmm DD}GUna, Miadona 'y Amidena, ha sido wmﬁtlﬂ{;_
a ensayos. clinicos extensos: parece ser mejor analgésico gque
la morfina, cuando se. ddmmw’wd a dosis semejantes, vy produ-
ce efectos L@‘dtelalea lildﬁ‘Sﬂélth‘ﬁ en, aproximadamente, la mis-
ma proporcién ide casos. En su empleo obstétrico manifiesta
u1a deudlda tendencia a produu.,, en el feto depresion respi-

ratori |

_ Cada vez se emplea mas el succinato sodico para combatir
la depresion r«pliam“ﬁ*m pfc}uumdd por las grandes desis de.
barbittiricos: una dosisde 1 a 3 g. de una solucion al 30 porl00
de este pr oducto (E"x&hi{hUb ceinato dm{}{hm repe etida eIl Caser
necesario, obra Como un estimulante. 1L~Jplmt,m*' potente y es
preferible a los dﬂaleptic CS Gfdmmrmb puesto que no parece te-
ner efectos secundarios, |

Un nuevo analgésico local, la “Xilocayne” que es un deri-
" @do de la acetamhdad ha :.-;zda ensayado con éxito v su poten-
cia es igual a la de la promm...}, pero su accion se instala mas
pmnm v es mas duradera y su solucion es mas es table, Es tam-
bién eficaz para la analgesia de bupufzue

- Los anestésicos y las técnicas {]111‘1"1;1}'”‘(2&% para la correccion
de los defectcs Lardm% congenitos y adqmndog han av anza-
do conjuntamente. Los avances en esta rama de la cirugia se
deben en buena parte a los pmg; €08 en la dﬂCStE%IGlOUm

~ La anestesia aplicada a casos con trastornos cardior: respira-
torios graves ha planteado muchos problemas nuevos y para
echar las bases de su resoluciéon se han ideado ciertas nuevas
tecnicas GXDC‘THH&HTH es: la saturacion de la sangre en oxigeno
se puede medir continuamente en los registros durante la anes-
tesia por la célula eximétrica (Mellikon, 1942), que consiste
en un dispositive que distingue fotoeléctricamente entre ka
hemoglobina oxigenada v la reducida. Su empleo ha suminis-
trado datos interesantes. Analogamente se han puesto en prac-
tica nuevos métoedos fisicos de analisis de muestras de aire bajo
una mascara “de éter abierto”. Se ha encontrado que la
aphn_,ac:lon de la mascara por si sola reduce la presion parcial de
OXigeno en el aire 1’1}@7{:13{10 bajo ella de 153 a 123 mm. L3 adt-
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cion de éter causa uma ulterior reduccién a aproximadaren-
te 105 mm. '

Ultimamente se han obtenido otras aplicaciones de la anes-
tesia al dia,grmstw@ yala terapeutlca el bloqueo nervioso sim-
patico juega, cada dia mas, un papel mayor en la elucidacion
de las enfermeidades vasmﬂares periféricas: practicando un
bloqueo quimico selectivo temporal se puede lograr una indica-
cion de los resultados esperables de una simpatectomia quirtr-

gica. Bn los anglospasmos prolongados que siguen a traumas
o a trombosis profundas, el blecqueo simpatico puede interrum-

pir a menudo el circulo vicioso y restaurar el trofismo normal
del nuiembro.

En las crisis vasomotoras-de la eclampsia, de las netritis:
agudas, de la aguda tirectoxicosis y-del edema pulmonar agudo,
el bloqueo simpatico prolongado puede ser salvador.

Los dolores excruciantes de la causalgia y del miembro
fantasma ptieden desaparecer por una serie de bloqueos sim-
paticos, cuando han fracasado todos los otros metodos.

El dolor incoercible del cancer pelviano inoperable puede se,
aliviado por un bloqueo subaracnoideo con alcohol, colocado
cuidadosamente, o por el blogueo caudal con protocaina.

Después de las operaciones en la parte supertor del abdo-
men, los pacientes tienden a inmovilizarse y a no toser, porque'_
el mowmieut{} y la tos les produce dolor y esta inmovilidad es una.
causa importante de comphcacmncs toxicas postoperatorias.
Recientemente se ha tratado de evitar esto por el bloequeo de
los nervios intercostales mas bajos al final de la operacion, de
modo que el movimiento no resulte ya doloroso a pesar de exis-
tir una herida reciente.

- Los mismos efectos pueden obtenerse por la procaina admi-
nistrada intravenosamente: durante un periodo de unas cuan-
tas horas después de la operacion, se hace entrar en la vena un
gramo de procaina en solucion al 0,1 a 0,2 por 100. La droga
es hidrolizada rapidamente en la circulacion antes de que pase
a los tejidos normales, pero los tejidos en que la vascularizacién
y la permeabilidad capilar estan aumentades, como en las zo-
nas inflamadas y en las heridas recientes, la procaina abando-
na rapidamente la circulacién y se pone en contacto con las
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terminaciones de los nervios- sensitivos -implicados: se obtiene:

as1 una accion local anestésica de electividad automatica.
Termina el articulo subrayando la importancia que ha ad-

quirido la aneqtesml&gla sefialando como indice la creacién de

dos catedras de esta especialidad en las Islas Britinicas.—Jo-
s¢ L. Serrano. ( 5294 Bibl. Med. Int}

szmdur‘as magneéticas

Reuentemen[g_qe ha rmluadc} una demostracion en Bélgica de dien-
ies magnéticos, cuya realizacién se debe & una casa de Milan, Los auto-
res tuvieron la idea de ineluir barras de hierro dulece dentro de las den-
taduras de resina, de manera que quedan imantadas, reposando las placas
gontra la mucosa. El mayor inconveniente parece ser su precio elevado.

-~ La aplicacion del fliide magnético como medio de retencién y de fi-
Jacion de las placas movibles constituye una novedad técnica, que trata
de suprimir ganchos y succiones,

‘Las dentaduras magnéticas estan indicadas es specialmente en los casos
de reabsorcién total de las crestas alveolares o en los casos de grandes
bridas cicatriciales. El éxito obtenido por las dentaduras magnéiicas ha
sido motivo para presentarlas en el ultimo Congreso de Stresa, en oc-
tubre tltimo. | | N

El elemento magnético estd constituido por un metal noble que exige
una preparacién muy minuciosa. La carga magnética de estos elementos
3¢ dice garantizada por una decena de afios. Su fuerza varia, natural-
mentle, con el dmmetm y la longitud de la barrita de metal, 1a cual se
falaula en gramos, no obstante tratarse de fuerza electromagnética. Nin-
gun metal comuinmente empleado en la boca le perjudica o influencia;
s6lo el acero y el hierro son atraidos; mé4s corrientemente, los objetos
gue contienen hlBI‘I’E} no se introducen en la hf}m mas que al nivel de los
INCIS1VOS. | - |

Kl sistema d@ earﬁa de- lm elﬁmﬁﬁt(}% se haca de tal manera gue pue-:
de dosificarse su fuerza, aumentindola o disminuyéndola {satur acion o
desaturacidn en eleciromagnética). |

La técnica del montaje de los dientes exige una oclusidn muy pre-
¢isa, y los cases, una altura de oclusién y un tamafio de arcadas deter-
minados o minimes. Los dientes anteriores pueden montarse en poreela--
na, pero los p{]aiEIiDPE‘S deben ser de resina, para poder permitir el
@mp}azqmmnm del elemento magnético. 5%, -

Para la desbastacidn del dienle es m’zpremgmdable uaplﬁar e? e.:lrbm
rundum, pues la fresa deseargaria el elemento magnétizado. |

Para poder ampliar esla nolicia hemos de esperar log informes de
la Universidad de Mildn y Ginebra (Prof. Ackerman), que han puesto
esta nueva concepeion de la retencién de las placas proiéticas. |
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