ANESTESIOLOGIA

Monitorizacién electroencefalografica durante la aneste-
sia con droperidel y fentanil, MARSHALL, B. M. y
GORDON, R. A. Departamento de Anestesiologia, Uni-
versity of Toronto. Canad. Anaesth. Soc, J. 1968, 15/4

(357-361).

La técnica de la leptoneurcanalgesia ofrece la ventaja es-
pecifica de la ausencia de efectos colaterales cardiovsculares y
la facil reversibilidad. Debido a ello, se adoptd la técnica para
cmplearla como anestesia general ligera en las intervenciones
neuroquirQrgicas. Se realizdé el regsitro electroencefalografico
con el objeto de establecer un sistema de monitorizacién exac-
ta de la prefundidad de la anestesia, El patrén elecrtoencefa-
lografico obtenido de los pacientes que recibieron mneurolepto-
analgesia mostrd cambios especificos en comparacién con los
registros chten'dos de los pacientes antes de la administracién
de las drcgas neurolépticas. La anestesia quirtrgica superficial
con 6xido nitroso y oxigeno agregados al droperidol o fentanil
mostré muy pcco cambio en comparacién cn el pat:6n obte-
nido con neuroleptoanalgesia sola. La adicién posterior de halo-
tano o pentotal produjo un cambio marcado en el patrén elec-
troencefalografico. Con la téenica utilizada, una vez logrado
un nivel adecuado de anestesia, con o sin anestesia suplemen-
taria, es bastante factible mantenerlo mediante el empleo de la
monitorizacidon electroencefalografica.

Cirvcia

Contribucién al estudio de la insuficiencia renal aguda
postoperatoria. BONOMINI V., MIOLI, V., ALBER-
TAZZI, A. vy VANGELISTA, A. Servicio de Nefrolo-
gia y didlisis, Universitd di Bologna. Minerva Med.
1968, 59/25 (1440-1447).

Se reportan y discuten los datos clinicos, el funcionamien-
to renal y los resultados de la biopsia renal en 81 casos de
insuficiencia renal postoperatoria (39 funcionales y 42 orgi-
aicos). La clasificacién en funcionales y organicos se hizo de
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acuerdo con los datos clinicos 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 eliminacién primaria de sodio,
parecen ser los més dignos de confianza desde el punto de
vista del diagnéstico. Se consider6 necesaria para el diagnds-
tico la biopsia renal en el 30% de los casos, Se obtuvo la
curacién clinica en el 92% de los casos funcionales mediante
la terapéutica simple de reemplazo (plasma, sangre y solu-
ciones hidrcelectroliticas), En los casos con lesiones o-ganicas,
la terapéutica sintomética produjo la curacién clinica en el
30% de los casos, y la dialisis (rifién artificial) en el 70%.
En la insuficiencia renal aguda por intervenciones abdomi-
nales, no tiene efccto o estd contraindicada la dialisis perito-
veal. Si se le realiza en forma inmediata, la hemodiilisis
reporta los mejores resultados. Desgraciadamente, cuando la
mayoria de los pacientes llegan a los centros de dialisis, sus
condiciones clinicas y metabolicas son tales (urem'a superior
a los 400 mg. %, potasemia superior a los 7 mEq/It, in-
fecciones, sobrehidratacién iatrogénica), que es dificil obtener
buenos resultados con cualquier tipo de terapéutica.

FarMacoLoGiA

Efectos de los hidrocarburos halogenados sobre el meta-
bolismo hepético de drogas, DINGELL, J. V. y HEIM-
BERG, M. Departamento de Farmacologia. Vanderbilt
University School of Medicine, Nashville, Tenn. Bio-
chem. Pharmacol. 1968, 17/7 (1269-1278)

'El tratamiento previo de ratas con CCl,  prolongé el
tiempo del suefio inducido con hexobarbital. D:spués de la
intoxicacién con tetracloruro de carbono, disminuyé el meta-
bolismo del hexobarbital en el higado aislado porfundido de
rata, lo cual puede haber sido la causa, en parte, del aumento
del efecto del barbiturato. El envenenamiento con CCl dis-
minuyé la oxidacién del hexobarbital y el aminofenazol (ami.
nopirinal, asi como la reduccién del 4cido para-nitrobenzoic>
por los microsomas hepéticos. La actividad de las enzimas
responsables del metaholismo de las drogas disminuyd apro-
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ximadatmente a un 0% a las 8 horas, y continudé dentro de
niveles bajos durante 21 horas después de la administracion
del CCI,. El regreso de la actividad enzimatica a niveles
normales se inicié simultdneamente a la desaparicién del CCl4
del higado. y requirié aproximadamente de 8 dias para llegar
a ser total. En contraste con la gran toxicidad del tetraclo-
ruro de carbono, el metabolismo de las d:ogas no disrainuyd
con la administracién de cloruro de metileno, y el clorofor-
mo produjo solo una disminucién moderada en la desmeri’a-
cién de la aminopirina.

GENETICA

La relacién del indice de mutaciones por Roentgen con
el contenido de DNA por cromosoma y el volumen cro-
mosémico  durante la interfase. SPARROW, A. H,
BAETCKE, K. P, SAVER, D. L. y POND, V. Depar-
tamento de Biologia, Brookhaven National Laboratory,
Upton, New York Genetics, 1968, 59/1 (65-78).

Se determinaron los indices de mutacién por el nimero de
células mutantes aparecidas en los pétales de las flores después
de la radiacién con una fuente de 60Co en cinco especies de
plantas superiores. Los indices promedio de mutacién por
Roentgzn variaron de 1.8 a 149.2 c3lulas mutantes po- cada
106 c#lulas radiadas. Se determinaron los volimencs cromoso-
micos en la interfase dividiendo el volumen nuclear por el na-
mero dz cromcsomas: los valores variaron entre 3.6 y 43.9
micras cabicas, Al comparar los volumenes cromosémicos en
la interfase y el contenido de DNA por ¢ omosoma ¢on los in-
dices de mutacién por Roentgen, se encontré una importante
correlacidén de estos, tanto con el volumen celular, como con cl
centenido de DNA por cromosoma No se encont 6 la misma
correlacion entre el indice de mutacién por Roentgen y el vo-
lumen nuclear o el coritenido de DNA por célula.

GiNecoLocia Y OBSTETRICIA

losulina plasmitica “libre™ y *‘fija’’. Actividades du-
rante el embarazo, BALTESCU, V. P., DEJICA, D,
BIR7U. R. y MADAR, . Segunda clin‘ca de Gineco-
logia. I.M.F.. Cluj. Stud. Endocr. 1968
19/1 (51-56) .

lercet.

Se determiné la actividad de insulina plasmatica “libre” y
“fija” en 8 nujeres embarazadas no obesas y 9 obesas durante
¢l tercer trimestre, antes y después de una carga de glucosa.
En la mujer embarazada, la actividad de insulina plasmética
“libre™ es signif cativamente mayor que en la no embarazada;
esto es aGn mas significativo en el grupo de las obesas que en
el de las no obesas. Después de la carga de glucosa cambia la
actividad' do insulina plasmatica *‘libre™: cs significativamente
menor en la; embarazadas que en las no embavazadas, siendo
la diferencin mas marcada cn Jas obesas que en las no obesas!

Después d- 'la- carga de glucosa, la actividad de insulina plas-
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matica “fija” disminuye en forma no significativa en ambos

grupos,

GiNecorocia v OBSTETRICIA

Aberracicnes cromosénicas en los linfocitos periféricos
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-
logia de la Radiacién, Universitit Miinchen. Dtsch.
Med. Wschr. 1968, 93/23 (1149-1151),

En esta comunicacién preliminar los autores discuten las
aberraciones cromosdmicas que se observan cn los linfocitos
periféricos de trece mujeres no radiadas con tumores y des-
pués del tratamiento con ciclofosfamida (Lndoxéan). En pro-
13 4% (méximo de 29.1%)
Predominaron las células que

medio, el mostraron tales de-

fectos, mostraban  sdlo
pérdida de fragmentos sin transformaciones estructurales apa-
rentes (células Si)A Sin embargo, los autores observaron tam-
biér. cZlulas con cromoscmas dicéntricos, anillos, cromosomas
atipicos e inclasificables y traslccaciones de croméatidas (cé-
lulas §_}.
aproximadamente 10 veces mayor que cn los carcinomas que
se utilizaron como testigos. Las células no modales y poli-

ploides se encontraron dentro dc los limites normales.

El nimero de fracturas por célula examinada fue

Hzmarorocia

Factoros supresores medulares en la sangre, en la aplasia
pura de células rojas, en ¢l timona y en la enfermedad
de Hodgkin. FIELD, E. O., CAUGHI, M. N., BLAC-
KETT, N. M. y SMITHERS, D. W, Departamento de
Radioterapia y Fisiologla, Royal Marsden Hospital, Suz-
rey. Brit. J. Haemat. 1968, 15/1 (101-110).

Se ha encontrado un factor supresor de las células nuclea-
das primitivas en ¢l sue o de un paciente con enfermedad de
Hodgkin, un wumor del time y una aplasia pura de células ro-
jas. Este factor desaparecié al regresar la eritropoyesis normal
después de la radioterapia del tumor. La actividad supresora se
cnsayd en ratones, midiendo la capacidad de su médula dsea pa-
ra restituir la eritropoyesis en receptores fucrtemente radiados.
La ausencia de un aumento en los niveles de eritropoyetina, asi
como la disminucién de las inmunoglobulinas I1gA e IgM, su-
gieren que pudiera estar imblicado un preceso de autoinmu-
nidad. Sin embargo, parece poco probable que el factor sca un
autoanticuerpo, ya que la actividad supresora se destruyd por
el almacenamiento a — 20°C. Se analizaron los sueros de otros
9 pacientes, uno con un timoma asoclado con una aplasia eri-
troide y megacariocit'ca. ties con tumores del mediastino an-
terior, y cinco ¢ n aplasia rmiedular secundaria Tres de estos
casos mostraron una act.vidad supresora moderada, pero esto
pudo haberse debido a causas no especificas. la naturaleza de
las cuales se analiza.
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HemaTtorocia

Fluidez (viscosidad interna) del eritrocito, v su papel
en la fisiologia y patologia circulatorias. DINTENFASS,
L. Laboratorio de Hemorreologia, Dept, of Medicine,
University of Sydney Haematologia (Budapest) 1968,
2/1 (19-35).

Se estudié la viscosidad de eritrocitos empaquetados me-
diante viscosimetros de rotacién, capilares y microcapilares. Las
células empaquetadas sc estudiaron a valores normales y anor-
males de pH 7 tonicidad, y en un rango grande de velocidades.
Los eritrocitos que se estudiaron incluyeron células normales,
células con anomalias genéticas y células con otros defectos.
Como resultado de estcs estudios emerge una serie de conclu-
siones, en Ja cual la viscosidad del eritrocito parece ser de pri-
mordial importancia en la circulac’én sanguinea, y, especial-
mente en la microcirculacién. Bajo condiciones normales de
tonicidad, pH sanguineo y antecedentes genéticos, la visccsidad
interna del eritrocito es muy baja, lo cual capacita al cor-
pasculo para fluir al través de los cap’lares mis pequeilos sin
aumento de la resistencia_ Sin embargo, bajo condiciones anor-
males, ccurre un aumento de la viscosidad. El grado de au-
mento de la viscesidad puede ilust-a'se por el hecho de que
las células empaquetadas que contienen hemoglobina 8 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 més de. ..
100,000 veces. Los cambics de la tonicidad, pH, las alteracio-
nes de la membrana (cuerpos de Heinz), etc., producen un au-
mento de la rigidez del eritrocito y un aumento en la resisten-
cia al flujo. Todes y cada uno de estos factores inducen un
sindroms de aumento de la viscosidad sanguinea, que puede
llevar, a su vez, a la oclusién capilar, la necrosis tisular y el
infarto.

On~corocia

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

Partiendo del postulado de que las células cancerosas con-
tienen un antigeno diferente de los presentes en las células nor-
males, se desarrolla la tes’s de que tal antigenicidad pudiera
ser el factor determinante del crecimiento maligno. Se sefala
que la reaccién de defensa del organismo a la antigenicidad
pudiera ser la produccién de anticuerpos; estos anticuerpos pu-
dieran encontrar su camino hacia el antigeno, es decir la su-
parficie de la célula tumoral. Una vez que se ha acumulado
suficiente anticuevpo sobre la superficie de la célula tumoral,
ocurritd la destruccién inmunoldgica en presencia del comple-
mento. Los productos de esta lisis celular davan lugar a la
preduceién de un exudado inflamatorio; como este exudado
contendra gammaglobulina, que es anticomplementaria, se au-
tolimitard la iisis inmunolégica del tumor, La organizacién de
este exuaado serviria entonces como estroma para el resto de
las c#lulas tumecrales. De esta forma se podria dividir en cua-
tro ectadios el crecimiento de un tumor maligno: (1} el neo-
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plasico, 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 respuesta del sistema reticulo-endotelial a la pre-
sencia del nuevo antigeno creado en 1. (3) el destructivo, o la
lisis de las cAlulas tumorales cubiertas de anticuerpo por el
complemento, con la liberacién del contenido celular, y (4) el
de reparacién, con la organizacion de los tejidos dafiados y la
produccién de estroina para las células tumorales restantes. Es-
tos procesos representan el intento del organismo para enfren-
tarse a una situaciébn 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-
cién del huésped lo que determine el grado de malignidad que
se alcanza. Aunque no pedria evitarse el cambio de las células
normales a las antigénicas, podria modificarse la respuesta del
huésped. Es acui donde encuentra acomodo la tarea del inmu-
noterapet:ta del cdncer,

Urovrocia

Efectos de la hemorragia y la retransfusién sobre la
distribucién intrarrenal del flujo sanguineo en perros.
AUKLAND, K. y WOLGAST, M. Instituto de inves-
tigacién wmédica experimental, University of Oslo, J.
Clin. Tnvest. 1968 47/3 (488-501).

Se estudi6é la d'stribucién intrarrenal del flujo sanguineo
en 12 perros anestesiados con nembutal. El flujo sanguinzo
medular se determind por la depuracién lccal de hidrogens
gascoso de la médula externa, medida polarog-dficamente uti-
lizando electrodos en forma de agujas y por la depurac’én
local de Kr8 y el tiempo de trinsito medio de eritrocitos
marcados con P32, medidos con un semiconductor pequefio
colccado en la parte externa de la médula. El flujo sanguineo
cortical se determiné por el tiempo de transito de eritrocitos
en la corteza v el flujo sanguineo renal total, medido con un
medidor de flujo electromagnético, El sangrado producido en
una arteria de calibre medio hasta obtener una presién media
de 50-65 mm. de Hg en el curso de 8 a 20 minutos redujo
el flujo sanguineo medular y cortical en valores promedio
En la mitad de los experimentes, tanto el flujo
cortical como ¢l medular se redujeron proporcionalmente me-
nos que la media de la presién arterial durante la primera
media hora después del sangrado.

semejantes.

El mantenimiento de la
presién arterial media en 50-65 mm. de Hg, llevé en todos los
casos a una disminucién, tanto del flujo sanguineo cortical como
inedular sin proporcién con la disminucién de la presién arte-
rial. Un procedimiento de sangrado en dos pasos, empleado
en dos experimentos, produjo también una disminucién unifor-
me del flujo sanguineo renal La reinfusién de sangre después
de 2 a 3 horas de hipotensién aumentd el flujo sanguineo
renal total a un promedio del 82%, y la depuracién medular
externa de hidrdgeno a un 92% de los valores basales. Todos
los perros sobrevivieron al experimento sin evidencias de insu-
ficiencia renal. Se concluye que la hipotensién hemorrigica
en los perros conduce a un aumento progresivo y relativamente
uniforme de la resistencia vascular renal, sin existir una res-
puesta hemodindmica selectiva en la circulacién yuxtamedular.
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