
ANESTESIOLOGÍA 

Monitorización electroencefalográfica durante la aneste­
sia con drope: idol y fcntani l. MARSHALL, B. M. y 

GORDON, R. A. Departamento de Anestesiología, Uni­
vcrsity of T oronto. Canad. Anaesth . Soc. J. 1968, 15/4 
(357-361) . 

La técnica de la leptoneuroanalgesia ofrece la ventaja es­
pecífica de la ausencia de efectos colaterales cardiovsculare~ y 

la fácil reversibilidad. D ebido a ell o, se adoptó la técnica para 
emplearla corno anestesia general ligera en las intervenciones 
neuroquirúrgicas. Se realizó el regsitro electroencefalográfi co 
con el objeto de establecer un sistema de monitorización exac­
ta de la profundidad de la anestesia. El patrón elecrtoencefa­
lográfico obtenido de los pacientes que recibieron neurolepto­
analgesia mostró cambios específicos en comparación con los 
registros cbten ·dos de los pacientes antes de la administración 
de las drcgas neurolépticas. La anestesia quirúrgica superficial 
con óxido nitroso y oxígeno agregados al droperidol o fentanil 
mostró muy p~co cambio en comparación en el pat:ón obte­
nido con neuroleptoanalgesia sola. L a adición p osterior de halo­
tano o pentotal produjo un cambio marcado en el patrón elec­
troencefalográfico. Con la técnica utilizada, una vez logrado 
un nivel adecuado de anestesia, con o sin anestesia suplemen­
taria, es bastante factib le mantenerlo median te el empleo de la 
monitorización electroencefalográfica. 

C IR UG ÍA 

Contribución al es tudio de la insuficiencia renal aguda 
postoperatoria. BONOMINI V ., MIOLI, V ., ALBER­
TAZZI , A. y VANGELISTA, A. Servicio de Nefrolo­
gía y diálisis, Universitá di Bologna. Minerva Med. 
1968, 59/25 ( 1440-1 447). 

Se reportan y discuten los da tos clínicos, el funcionamien­
to renal y los resultados de la biopsia renal en 8 1 casos de 
insuficiencia renal postoperatoria ( 39 funcionales y 42 orgá­
:iicos) . La clas;ficación en funcionales y orgánicos ·se hizo de 

acuerdo con los datos clínicos y del laboratorio, incluyendo 
las siguientes relaciones: osmolaridad, orina/ plasma ; creati­
nina, orina/plasma; urea , orina/ plasma. Estos datos, con los 
obtenidos en el estudio de la eliminación primaria de sodio, 
parecen ser los más dignos de confianza desde el punto de 
vista del diagnóstico. Se consideró necesaria para el diagnós­
tico la biopsia renal en el 30% de los casos. Se obtuvo la 
curac:ón clínica en el 92% de los casos funcionales mediante 
la te rapéutica simple de reemplazo (plasma, sangre y solu­
ciones hidroelectrolíticas ). En los casos con lesiones o :gánicas , 
la terapéutica sintomática p rodujo Ja curación clínica en el 
30% de los casos , y Ja diáEsis (riñón artificial) en el 70% . 
En la insuficiencia renal aguda por intervenciones abdomi­
nales, no tiene efecto o está contraindicada la dialisis perita­
r.ea!. Si se le reali za en fo rma inmediata, la hemodiálisis 
reporta los mejores resultados. Desgraciadamente, cuando la 
mayoría de los pacientes llegan a los centros de diálisis, sus 
condiciones clínicas y metabólicas son tales ( urem'.a superior 
a los 400 mg. %, potasemia superior a los 7 mEq/ lt, in­
fecciones, sobrehidratación iatrogénica), que es difícil obtener 
buenos resultados con cualquier tipo de terapéutica. 

FARM ACOLOGÍA 

Efectos de los hidrocarburos halogenados sobre el meta­
bolismo hepático de drogas. DINGELL, J. V . y HEIM­
BERG, M . D epartamento de Farmacología. Vanderbilt 
U niversi ty School of Medicine, Nashville, Tenn. Bio­
chem. Pharmacol. 1968, 17/ 7 ( 1269-1 278). 

'El tratamiento previo de ratas con CClA prolongó el 
tiempo del sueño inducido con hexobarbital. D ~spué; de la 
intoxicación con tetraclc,ruro de carbono, disminuyó el me'.i­
bol ismo del hexobarbita l en el hígado aislado p~rfundido de 
rata, lo cual p uede haber sido la causa, en parte, del aumento 
del efecto del barbiturato. El envenenamiento con CCI dis-

4 
minuyó la oxidación del hexobarbital y el aminofenazol (ami. 
nopirina ), así como la reducción del ácido para-nitrobenzoic J 

por los microsomas hepáticos. La actividad de las enzimas 
responsables del metabolismo de las drogas disminuyó apro-
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x;madarnente a un 10% a las 8 horns, y continuó dentro d.: 
niveles bajm du:·an te 24 horas después de la adm in '.stracion 
del CC1

4
. El regreso de la actividad enz'.mática a nivel es 

normales se inic ió simultáneamente a la desaparición del CCl" 
del hígado, y requir:ó aproximadame!'lte de 8 días para ll('ga» 
a ser total. En contraste con la gran toxicidad del tetrac.: o­
ruro de carbono, el metabolismo de las d :ogas no disminuyó 
con la 2dministrac.i 6n de cloruro de meti lcno. y el clorofo;·. 
rno prndujo solo una disminuci6n moderada en la des '.rn~•: 1 :i ­

ción de la aminopirina. 

GENÉTICA 

La reLtc.ión del índice de mutaciones por Roentgen con 
el contenido de DNA por cromosoma y el volumen cro­
mosóm1co durante la in terfase . SPARROW, A. H ., 
BAETCKE, K. P ., SAVER. D. L. y POND, V. D epar­
tamento de Biología, Brookhaven Na tional L3.boratory, 
Upton, New York. G enetics, 1968 , 59/1 (65-78). 

Se determinaron los índices de mutación por el número de 
células mutantes aparecidas en los pétalos de las flo res después 
de la radiación con una fuente de 60Co en cinco especies de 
plantas superiores. Los índices pcomcdio de mutac'.ón p or 
R oentg2n varia~on de 1. 8 a 149. 2 d lu!as mutan te:; po~ cada 
1 QG d lulas radiadas. Se determinaron los vo lúmenes crom~só­

micos en la il1':erfase dividiendo el volumen nuclear por el nú­
mero de crome.somas: los va lores v:iria,-on ent ,-c 3. 6 y 43. 9 
micras cúb icas. Al comparar los volú menes cromosómicos en 
la interfase y el contenid o de DNA p '.)r comosoma C'.)n los In­
dices de mut:ición po.r R oentgen, ;e encontró una impo, tante 
correlación de estos, tanto con el volumen celular, como con el 
cr. ntenido de DNA por cromosom a . No se cncon t ó la misma 
correlación entre el índice de mutación por Roentgen y el vo­
lumen nuclear o el coritenido de DN:\ p or célula. 

G JNECOLOGÍA y ÜBSTETR !CIA 

insulina plasm:':t; ca " libre" y " fija" . Actividades du­
rante el embarazo. BAL TESCU. V. P ., DEJICA, D .. 
BIRZD. R. y M ADAR, I. Segunda clín'ca de Gineco­
logía. I. M.F. , Cl uj. Stud . Cercet. Endocr. 1968 
19/ l (51-56). 

Se detenninó la actividad de insu lina p lasmática " libre" y 
'''fija" en . 8 n ·ujeres embarazadas no ob~sas y 9 obesas du rante 
el tercer trimestre, antes y después de una carga de. glucosa. 
En la mujr;;· embarazada, la actividad de imulina plasmática 
" libre" es si ;c1 ifcativamente mayor que en la no cmbaraz:i.da ; 
esto es· aún más significativo en el g rupo de las obesas que en 
el de !'as no nbesas. Después de la carga de glucosa cambia la 
actividad de imulina plasmát:ca " libre" . es significativamente 
menor en ]a , embarazadas q ue ei1 las no em ba,azadas, siendo 

la diferenci'I ~ás mateada en las obesas . qlie en las no obesas: 
Despué i · d .~ · 1,r carga· dé g lucosa, la actividad de insulina p las-

mática "fi.ia'· disminu¡e en forma no significativa en ambos 

grupos. 

G!NECOLOOÍA y ÜBSTETRICIA 

Aberracicn~s cromosónicas en los linfocitos perifér: ct'º 
humanos después del tratamiento de ataque con endo­
xan en casos de tumores de los genitales femeninos. 
SCHMID, E. y BAUCHINGER, M. Instituto de Bio­
log\a de la Radiación, Universitat Münch en. Dtsch. 
M ed. Wschr. 1968, 93/23 ( 1149-1151 ). 

En esta ccmunicación p reliminar los autores discuten las 
aberraciones crornos ómi cas que se o'.:l servan en los li nfoc itos 
periféricos de trece mujeres no radiadas con tumores y des­
pué3 del trat.aP'!iento con ciclofos famida (End uxán). En pro­
med io, el 13 4% (máximo de 29.l % ) mostraron tales de­
fectos Predominaron las célu]a3 que mostraban sólo 
pé;dida de fragm en tos sin transformaciones estructurales apa­
rentes (células S_ ). Sin embarg:i, los autores observaron tam­
bién c:' lulas con' crom os:;mas dicént.ricos , ani ll os, cromosomas 

atípicos e inclasificabl es y traslccaciones de cromátidas ( cé­
lulas S

2
) . El número de fracturas por célula examinada fue 

aproximadamente l O veces mayor que en lus carcinomas que 
se utilizaron como testigos. Las células no modales y p oli­
ploides se encontraron dentro de los lími tes normales. 

H EMATOLOGÍA 

F actor~ s supresores medulares en la sangre, en la ap lasia 
pura de célu las rojas, en el timona y en la enfermedad 
d:; H odgkin. F! ELD , E. O., CAUGHI , M. N., BLAC­
KETT. N. M. y SMITHERS, D . W. Departamento de 
Radioterapia y Fisiología. Royal M a,·sd en H :::spital , Su> 

re y_ Brit. J. Hacmat. 1968, 15 / l ( 101-110). 

Se h3 encontrado un factor supresor de l as células nuclea­
das primitivas en el sue co de un paciente con enfermedad de 
H odgkin . un rnmor del timo y una ap lasia pura de célu las ro­
jas. Este factor desapareció al regresar la eritropoyesis normal 
después de la radioterapia del tumor. La act:vidad supresora se 
ensayó en ratcrn es, midiendo la capacidad de su médula ósea pa­
ra restituir la eritropoyes is en receptores fu2rtemente radiados. 
La ausencia de un aumento en los niveles de eritropoyetina, así 
como la disminuc ión de las inmunoglobulinas lgA e IgM, su­
gieren que pudiera estar irn :} licado un prcceso de autoinmu­
nidad. Si1-, embargo, parece poco probable que el factor 'ca u:1 
autoanticuerpo , ya que la actividad supresora se destruyó p:i:· 
el almacenam iento a - 20°C. Se analizaron los sueros de otros 
9 pacientes, uno con un tim oma asociado con una ap!asia eri­
troide y megacariocít'ca. tres con tumores del mediastino an­
terior; y cinc'.) e· n ap lasi a . iiiedü lar secundaria. T res de estos 
casos mostra ron una a.cfvidad supreso,-a mode cada, pero e3 to 

pudo haberse deb ido a causas no específicas, la naturaleza de 

las cuaJc5 se Jnaliza. 
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HEMATOLOGÍA 

Fluidez (viscosidad interna) del eritrocito, y su papel 
en la füiología y patología circulatorias. DINTENFASS, 
L. Laboratorio de Hemorreología. Dept. of Medicine, 
l:niversity of Sydney_ Haematologia (Budapest ) 1968, 

2/1 ( 19-3.5). 

Se estudió la viscosidad de eritrocitos empaquetados me­
diante viscosímetros de rotación, capi lares y microcapilares. Las 
células empaquetadas se estudiaron a valores normales y anor­
males de pH y tonicidad, y en un rango grande de ve locidades. 
Los eritrocitos que se es tudiaron incluyeron células normales, 
células con anomalías genéticas y células con otros defectos. 
Como resultado de est cs estudios emerge una serie de conclu­
siones, en la cual la viscosidad del eritrocito parece ser de pri­
mordial importancia en la circulac:ón sanguínea, y, especial­
mente en la microcirculación. Bajo condiciones normales de 
tonic:dad, pH sanguíneo y antecedentes genéticos, la visccsidad 
interna del eri trocito es muy baja, lo cual capacita al cor­
pú,culo para fluir al tra\és de los cap.lares más pequeños sin 
a umento de la resistencia. Sin embargo, bajo condiciones anor­
males, ccurre un aumento de la viscosidad. El g:ado de au­
mento de la visccsidad puede ilust a se por el hecho de que 
las cél ulas empaq uetadas que contienen hemoglobina S pueden 
tener una v:scosidad 400 veces superior a las células normales 
en las mismas condiciones, y las células tratadas con formal­
dehido presentan un aumento de la viscosidad de más de ... 

100,000 veces. Los cambies de la tonicidad, pH, las alteracio­
nes de la membrana (cuerpos de Heinz), etc ., producen un au­
mento de la rigidez del eritrccito y un aumento en la resisten­
cia al fujo. Todos y cada uno de estos factores inducen un 
síndrome de aumento de la viscosidad sanguínea, que puede 
llevar, a su vez, a la oclusión capilar, la necrosis tisular y el 
infarto. 

ÜNCOLOGÍA 

Tumor e inmunidad . HARTVET, F. Gades Institut, 
Univ. i. Bergen. T. Norske Laegeforen 1968, 88/12B 
(1218- 1222). 

Partiendo del postulado de que las células cancerosas con­
tienen un antígeno diferente de los presentes en las cé lulas nor­
males, se desarrolla la tes"s de que tal antigenicidad pudiera 
ser el factor determinante del crecimiento maligno. Se señala 
que la reacción de defensa del organosmo a la antigenicidad 
pudiera Jer la producción de anticuerpos ; estos anticuerpos pu­
d:e -~m encontrar su camino hacia el antígeno, es decir la su­
perficie de la célula tumoral. U na vez que se ha acumulado 
\Llficient2 anticue:po S'.Jbce la superficie de la célula tumoral, 
ocurrirá la destrucción inmunológica en presencia del comple­
mento. Los oroductos de esta lisis celular da rán lugar a la 
producc:ón de un exudado inflarnat 'Jrio; como este exudado 
contendcá gammaglobulina, que es anticomplementaria, se au­
tolimitará la iisis inmunológica del tumor. La organización de 
este exuóaclo serviría ent'.)nces como estroma para el resto de 

las c:'lulas tumcralcs. De esta forma se podría dividir en cua­
tro e:tadios el crecimiento de un tumor maligno: ( 1) el neo-

plásico, o sea el proceso relacionado con el cambio de la anti­
genicidad de una célula normal a una tumoral. ( 2) el defen­
sivo, o sea la re¡¡mesta del sistema retículo-endotelial a la pre­
sencia del nuevo antígeno creado en 1. ( 3) el destructivo, o la 
lisis de las células tumorales cubiertas de anticuerpo por el 
e.implemento, con la liberación del contenido celular, y ( 4) el 
de reparación, con la organización de los tejidos dañados y la 
producción de estroma para las células tumorales restantes. Es. 
tos procesos representan el intento del organismo para enfren. 
tarse a una situación nueva, y, desde el punto de vista de las 
células tumorales, con bastante éxito. Una vez que ha ocurrido 
el cambio en la antigenicidad de la célula, puede ser la reac­
ción del huésped lo que determine el grado de malignidad que 
se alcanza. Aunque no pcdría ev:tarse el cambio de las células 
no rmales a las antigénicas, podría modificarse la respuesta del 
huésped. Es aquí donde encuentra acomodo la tarea del inmu­
noterapel:ta del cáncer. 

UROLOGÍA 

Efec tos de la hemorragia y la retransfusión sobre la 
distribución intrarrenal del flujo sanguíneo en perros. 
AUKLAND, K. y WOLGAST, M. Instituto de inves­
tigación médica experimental, University of Oslo. J. 
Clin. Tnvest. 1968 47/3 (488-.501). 

Se estudió la d"stribución intrarrenal del flujo sanguíneo 
en 12 perros anestesiados con nembutal. El flujo sanguíneo 
medular se determinó por la depuración leca! de hidrógen') 
gaseoso de la médula externa, medida polarog cáficamente uti­
lizando electror:los en forma ele agujas y por la depurac"ón 
local de Kr8?i y el tiempo de tr.ínsito medio de eritrocitos 
marcados con P32, medidos con un semiconductor pequeño 
colocado en la parte externa de la médula. El flujo sanguíne::i 
,·ortical se determinó por el tiemp o de tránsito de eritrocitos 
en la corte?.a v el fluj o sanguíneo renal total. medido con un 
medidor de flujo electromagnético. El rnngrado producido en 
una arteria de calibre medio hasta obtener una p:·esión media 
de 50-65 mm. de Hg en el curso de 8 a 20 minutos redujo 
el flujo sanguíneo medular y cortical en valores promedio 
~emejantes. En la mitad de los experimentes, tanto el fluj o 
corti cal como tl medular se redujeron proporcionalmente me­
nos que la media de la presión arterial durante la primera 
ll'edia hora después del sangrado. El mantenimiento de la 
presión arterial media en 50-6.5 mm. de Hg, llevó en todos los 
casos a una disminución, tanto del flujo sanguíneo cortical como 
<nedular sin proporción con la disminucoón de la presión arte­
rial. Un procedimiento de sangrado en dos pasos, empleado 
en dos experimentos, produjo también una disminución unifo~­
mc del fluj o sanguíneo renal. La reinfus'ón de sangre después 
de 2 a 3 horc.s de hipotensión aumentó el flujo sanguíneo 
renal total a un promedio del 82%, y la depuración medular 

externa de hid rógeno a un 92% de los valores basales. Todos 
los perros sobrevivieron al experimento sin evidencias de insu­
ficiencia renal. Se concluye que la hipotensión hemorrágica 
en los perros conduce a un aumento progresivo y relativamente 

uniforme de la resistencia \·ascular renal. sin existir una res­
puesta hemodinámica selectiva en la circulación yuxtamedular. 
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