ANESTESIOLOGIA

EMPLEO DE LA METOXAMINA PARA SOSTENER LA CIRCULACION
DURANTE LA ANESTESIA RAQUIDEA '

Dres. BENTON D. KING y ROBERT D. DRIPPS

Filadelfia, Pen.

V1, estudio sistemdtico de los compuestos derivados del grupo de la dime-
toxitenilalquilamina llevé al descubrimiento de la metoxamina, subs-
tancia que determina una accién tensora poderosa y duradera al

inyectarla a los animales de experimentacion y que sirve, en el hombre,
para neutralizar la hipotensién consecuente a la anestesia raquidea. En
los pacientes con presion arterial baja por otros motivos, se ha encontrado
la metoxamina de valor para mejorar el estado de la circulaciomn.

Furmacologin. — La aceion tensora de la metoxamina parece deberse
al efecto sobre el sistema vascular periférico, por la via de los elementos
afectores o por la de los centros vasomotores. La cvidencia de la accion.
directa sobre los vasos queda observada por la intensa constriccion de la
vena en la cual se inyecta la substancia. El aumento de la resistencia peri-
férica se indica por las curvas de presion y por cdlculo a base de la rela-
cién entre la presién arterial media y la cantidad de impulso cardiaco.

La bradicardia se manifiesta sobre todo si se inyecta el medicamento
en la vena; esta accion se suele atribuir al reflejo inhibidor que parte de
los receptores del seno carotideo y del arco adrtico. El bloqueo de esta
accion por la atropina permite la suposicién de que cl reflejo se transmite
por el vago.

Queda incolume el estimulo cortical; los sujetos voluntarios a quicnes
se ha inycetado el medicamento no apreciaron trastornos mentales ni in-
somnio, fendmenos frecuentes con otros agentes tensores. La accion puede
comparavse a la de la neosinefrina, aunque mds prolongada y menos
intensa.

Empleo de la mietoxamina antes de la raquianestesia. — A una serie
de 500 pacientes, sin criterio alguno de seleccién, se les administré la
metoxamina por via intramuscular, con el objeto de apreciar la eficacia
del medicamento para mantener la presién arterial durante las interven-
ciones bajo la anestesia raquidea. Un 20 por 100 de los elegidos recibi6
dosis de 10 mg., en tanto que al resto se les administr6 hasta 15 mg.; los
efectos observados difirieron tan poco con una u otra dosis que los resul-
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tados se han recopilado indistintamente. Los datos obtenidos han sido en
extremio uniformes; la mayoria de los sujetos de experimentacién no pre-
sent6 modificaciones importantes en la presién arterial,; en tanto que en
los pacientes de comprobacién se observaron descensos que llegaron, como
promedio, al 36 por 100, lo que indica que la metoxamina resulté eficaz
para neutralizar el descenso habitual de la presién sanguinea durante el
curso de la anestesia raquidea.

Se ha podido comprobar repetidamente que la cifra de descenso de la
presion sistélica estd en razén directa a la altura a que alcanza la anes-
tesia; a medida que la anestesia progresa hacia arriba desde las regiones
czacras a las cervicales, el descenso de la tensién es cada vez mas acentuado.
En los pacientes que sirvieron de comprobacidn, la cifra de descenso llegd
al 50 por 100 al alcanzar el agente anestésico los segmentos cervicales. Es
interesante observar que la administracién profilactica de metoxamina le-
vanto la totalidad de la curva, lo que indica' que deben emplearse dosis
superiores del medicamento al preparar al paciente para niveles anestési-
cos altos, lo que ya se ha corroborado con la experiencia clinica de los
anestesistas.

No se encontro relacion entre el tipo del agente anestésico empleado
y los trastornos de la presion arterial. En cambio, si la hay entre la (1tr
inicial de la presion sistélica y el grado del descenso siguiente.

No obstante la admmlstracwn de metoxamina, se registraron descen-
sos mucho més intensos de la presion en las personas de edad avanzada
(que en las jévenes,

Comentario

EI clinico tiene en la actualidad a su disposicién varios agentes vaso-
tensores, por lo que el problema es de eleccion; este problema podrd resol-
verse con mas facilidad al analizar ciertos estados en los que esta indicada
la administracion de estas substancias.

1. Prevencion de la hipotension consecutwa « la raquianestesig. — El
estudio comparativo de varias substancias con facultad de reducir la insu-
ficiencia circulatoria durante la anestesia espinal, demostré que la mete-
drina y una mezcla de pitresina y efedrina eran las maés eficaces. la
metoxamina no parece a primera vista de accién tan concluyente como
las. anteriores, pero, sin embargo, hay numerosas circunstancias que in-
clinan a favor de ésta. Debido a los calambreg intestinales, a la frecuencia
del vomito y del mareo, a la palidez y la posibilidad de constriccién de los
vasos coronarios, la pitresina no se debe aconsejar en multitud de oca-
siones. Por otra parte, la metedrina tiene también varias desventajas: es
un estimulante enérgico del sistema nervioso central, y en ocasiones im-
pide el suefio durante el periodo postoperatorio; la metedrina es de accion
antaginica a los sedantes del tipo preanestésico, por lo que el conjunto
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de la anestesia es menos satisfactorio; en algunos pacientes a quienes se
ha administrado la metedrina, se ha provocado el aumento alarmante de
la presién arterial, de 8 a 12 horas después de la inyeccién del medica-
mento; y por iltimo, la taquicardia puede llegar a las 120 pulsaciones por
minuto. La metoxamina, en cambio, no tiene accién estimulantee cortical
aparente; no se ha observado que cause demora en la accién tensora, y
no se manifiesta con aceleracion del pulso sino con bradicardia.

2. La terapia de la hipotension. — Hay algunas circunstancias en las
cuales se justifica la administracién de una substancia tensora para el
tratamiento de la hipolension. La anestesia raquidea, la posicién erecta en
la intervencion, el empleo de medicamentos vasodilatadores y la simpatec-
tomia extensa, pueden tener como consecuencia la hipotensién, la cual
responde a los medicamentos vasotensores. Por el contrario, se encuentran
otros estados en los cuales tales medicamentos son de tan poco efecto que
se contraindican; el mds ilustrativo de todos, por ejemplo, es el shock
quirdrgico. En los pacientes con presién arterial baja, el valor de los me-
dicamentos vasotensores dependera de dos factores: naturaleza del tras-
torno circulaorio y propiedad farmacoldgica de la substancia. Desde el
punto de vista tedrico, debe tratarse de analizar si la hipotension es prin-
cipalmente resultado de la disminucién de la substancia. Desde el punto
de vista teorico, debe tratarse de analizar si la hipotensién es principal-
mente resultado de la disminucion de la resistencia periférica en conjunto;
la disminucién del volumen por unidad sistolica; la reduccion de energia
de la contraccién miocardiaca; la escasez de volumen del liquido circulan-
te, o la alteracion de la viscosidad del mismo. Si la resistencia periférica
total estd reducida, deberd intentarse resolver ¢l punto de si el centro vaso-
motor estd inhibido o si, por el contrario, el drbol circulatorio periférico
se encuentra en estado de dilatacién como causa de alguna accion local.

Los efectos de las substancias tensoras sobre la circulacion se han
analizado ultimamente con toda minuciosidad dividiéndolas en dos clases.
Entre las de la primera se incluyen la adrenalina y la efedrina, con pro-
piedades sobre el corazdn que determinan el aumento de volumen por
sistole y un ritmo m4ds acelerado, al mismo tiempo que se observa la
disminucidén de la resistencia periférica total a su vez derivada de la vaso-
dilatacion en algin punto. Las substancias del segundo grupo, entre las
cuales se incluyen la metoxamina, la norepinefrina y la neosinefrina,
tienen la propiedad de no aumentar (o aumentar apenas) el gasto car-
disco, pero si de incrementar la resistencia periférica, tanto arterial como
venosa; en la mayoria de los casos, la bradicardia es patente después del
empleo de estas substancias.

En el estado actual de nuestros conocimientos apenas se saben los
datos decisivos que puedan sefialar el medicamento preciso que debe em-
plearse en los diferentes tipos de hipotensién. Un ejemplo de nuestros
casos puede servir de punto de referencia para la eleccion. En una serie
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de 200 pacientes, en quienes la presion arterial quedé reducida por la
anestesia raquidea, se encontré que en el 80 por 100 la anormalidad cir-
culatoria se debia a la disminucién de la resistencia periférica. La metoxa-
mina, la norepinefrina o la neosinefrina estan entonces indicadas a causa
de su accién farmacolégica. En el resto de los pacientes, la hipotension
dependia del volumen reducido por cada impulso sistélico; en estas cir-
cunstancias parecen mas indicados los agentes del primer grupo.

3. Accion analéptica de ciertas substancias tensoras. — Varia consi-
derablemente la accion de las substancias vasotensoras consideradas como
estimulantes de las células subcorticales y de la corteza cerebral. La efe-
drina y la metedrina son estimulantes corticales potentes; la adrenalina
no siempre es considerada asi, aunque los pacientes bajo su accion se
sieriten frecuentemente angustiosos, nerviosos e irritables. En cambio, la
metoxamina, la neosinefrina y la norepinefrina parecen carecer de esta
accion. Se deduce, por lo tanto, que cuando se impone el estimulo circula-
{orio —v la depresién del sistema nervioso central es uno de los factores
causales— las substancias de eleccidon serdn la efedrina y la metedrina.
Son files, por lo tanto, en la terapia de la intoxicacion por narcéticos y
en la prevencmn de la asfixia del recién nacido. Esta ultima accién es
manifiesta si los medicamentos citados se administran antes del parto, a
partuvientas que hayan sido sometidas a cantidades considerables de subs-
tancias amnésicas o analgésicas. Si el tocélogo emplea la anestesia raqui-
dea o la caudal, es posible que la substancia tensora, con propiedad de esti-
mular el sistema nervioso central, disminuya el peligro de depresion: fetal.

Es bien sabido que ciertas aminas simpatomiméticas provocan tras-
tornos del ritmo cardiaco al ser administradas a los pacientes en estado
de anestesia general; el ejemplo mas notable de este fendmeno es el desen-
cadenamiento de la taqumardla ventricular multifocal o de la fibrilacién
ventricular durante la anestesia con el ciclopropano, si se administran
dosis de adrenalina, de norepinefrina, de cobefrina, de epinina o de que-
frina. La metoxamina y la neosinefrina parecen ser los medicamentos
menos peligrosos en los casos en que aparece la hipotensién en el curso
de una anestesia con ciclopropano que requiera el empleo de substancias

tensoras. Estos dos agentes no producen la taquicardia o la fibrilacion

ventriculares ni aceleran el ritmo sinoauricular.

Por ultimo, queda el problema de la taquifilaxis. En el animal de
laboratorio, la administracién repetida de ciertas substancias vasotensoras
se caracteriza por su efecto, sucesivamente menos acusado, de elevar la
presion arterial. Si este fendmeno tuviera su equivalente en el hombre,
podria ser de valor en caso de que se Inyectaran substancias de este tipo
antes de la anestesia espinal, v luego se emplearan como agentes terapéu-
ticos de la hipotension. Por otra parte, la taquifilaxis podria quedar disi-
mulada durante la inyeccion intravenosa, gota a gota, de una solucién de
substaneias vasotensoras. Los farmacdlogos han sugerido que puede haber
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relacion entre la estructura quimica de las substancias y la taquifilaxis,
sefialando que, segun ellos, ciertosmedicamentos (como la efedrina, la
metedrina y la metoxamina) que tienen un grupo metilico en el segundo
carbono de la cadena lateral, presentan esta propiedad. Sin embargo, los
autores nunca han observado el fenémeno de la taquifilaxia con la meto-
xamina. Incluso queda la duda de si la respuesta es de alguna importancia
clinica, a no ser que se empleen y se repitan dosis relativamente grandes
en poco tiempo.

CIRUGIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE RECKLINHAUSEN

Dr. H. KRAUSS

Refiérese en forma elemental a las caracteristicas fundamentales del
sindrome, consistentes en dolores dsteocopos y fracturas espontdneas y
en decalcificacion o quistes demostrables radiolégicamente. El andlisis hu-
moral revela elevacién de la calcemia, hipofosfatemia y mayor elimina-
cién de calcio y fosforo en la orina. Se recuerda asimismo que la elimina-
cién continua de calcio puede condicionar complicaciones renales tales
como la nefrocalcinosis y la insuficiencia renal. S6lo se hace referencia
al hiperparatiroidismo primitive, sobre el cual el autor tiene una amplia
experiencia quirurgica, va que expone 7 casos operados, de los cuales fa-
lecieron tres. Insiste en la necesidad de proseguir la investigacion del
adenoma paratiroideo en el mediastino y en las zonas vecinas, pues en
dos oportunidades el tumor tenia una localizacién retroesofgica; en una,
retrotraqueal; en una, retroesternal, en una era intratiroideo y en los
dos casos restantes se hallaba en posicién normal, debajo del polo tiroideo
inferior. E1 operador no debera darse por satisfecho con el hallazgo del
tumor paratiroideo, sino que debera proseguir la exploracion a fin de des-
cartar la. presencia de otro. En tres casos del autor, los tumores eran mul-
tiples, y sélo en una oportunidad la reseccién fué completa.

La exposicién, de interés preferentemene quirurgico, finaliza con el
detalle de las dosis de calcio y de Parathormone suministradas a los pa-
cientes en el postoperatorio, con el fin de prevenir la tetania.
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