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sulté en otros intolerable. También en la prdctica civil se encuentran casos
similares en concordancia con las fases finales de la esclerosis multiple. En estas
circunstancias, es aplicable la operacién de Munro, a base de la rizotomia
anterior de la regién lumbosacra, la cual suprime los espasmos musculares de
las extremidades inferiores.

En los pacientes con hemiplejia de origen cerebral, asociada a marcada
espasticidad y espasmos musculares dolorosos y recurrentes, la extirpacion de
la corteza parietal puede convertir la hemiplejia motora en otra de tipo senso-
riomotor, con lo cual se distiende la espasticidad - hasta hacerse tolerable.

Supresién de los dolores de partes ausentes

Después de la amputacién de una extremidad, persiste a veces, durante
largos periodos, como un «fantasmay de la parte amputada. En algunos de es-
tos casos, el miembro ausente asume para €l paciente una forma y una pos-
tura andémalas, lo que provoca tensiones musculares que no pueden ser dis-
tentidas a voluntad. Parece, por la experiencia, que este sindrome de los am-
putados es independiente de los neuromas y de los dolores quemantes de tipo
causdlgico. Se han intentado varias medidas terapéuticas, como la cordotomia
anterolateral, la rizotomia, la ganglionectomia del simpdtico y la psicoterapia,
todas ellas de resultado dudoso. Parece 'que la solucién debe buscarse en la
supresion del ‘conocimiento de la posicién de la parte afecta. Se han propuesto
para esto dos medidas: ) la ablacidn parcial de la corteza parietal en el he-
misferio opuesto; b) la seccién de la columna dorsal de la médula del mismo
lado a un nivel mds central que el correspondiente a la extremidad amputada.
De uno y otro sistema se han descrito buenos y malos resultados.

Como se puede apreciar, ninguno de los métodos propuestos carece de
dificultades; la investigacién que ahora se lleva a efecto en varias clinicas
puede mejorar los métodos de suprimir quirdrgicamente el dolor de una parte,
sin consecuencias funcionales importantes.

ESTUDIO CLINICO DE LA DETENCION CARDIACA DURANTE
LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Dres. FRANK H. LAHEY y EDWIN R. RUZICKA

Del Departamento de Cirugia y Anestesiologia de la Clinica Lahey, Boston, Mass.

L primer caso de la historia en que se consiguié revivir a un paciente por

medio del masaje manual, fué el citado por Maaj en 1900; este autor

- pudo lograr que el corazén volviera a latir y siguiera sus movimientos es-
ponténeamente durante 11 horas. Este resultado, por lo tanto, debe considerar-
se sélo como parcial, de modo que la supervivencia completa y prolongada de
un paciente con detencién cardiaca se consiguié por primera vez en 19og, por
STARLING y LANE, gracias a su intervencién con masaje cardiaco a través del
diafragma.
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Desde aquella fecha hacta la presente, se ha considerado que esta contingen-
cia era relanvamente poco frecuente, aunque en la actualidad, gracias a que
el anestesista y el cirujano estin mds atentos a su ocurrencia, se tiene la impre-
sidn de que por lo menos se observan de uno a dos casos al aflo, en los hospi-
tales donde se opera gran numero de enfermos.

El estado de detencién cardiaca durante la anestesia, es una situacion de

que impone decisién inmediaia, tratamiento radical y conocimiento
del escaso lapso de que disponemos para conseguir un buen resultado; es im-
portante percatarse de que, si bien el corazén puede reanudar sus latidos varios
minutos después de haberse detenido, si el tiempo se prolonga en exceso, la
lesién cerebral puede ser ya irreversible.

Diagnéstico

El cirujano no suele ser el primero en darse cuenta del caso de detencién,
Y 2noscr que en la operacién en curso, tenga, bajo su vision directa, una gran
arteria que deja de pulsar, 0 que esté abierto el torax y se vean los latidos del
corazén y de los grandes vasos. Por lo comun, es el anestesista quien se da cuenta
de la detencidén circulatoria y quien da al cirujano la voz de alerta. Uno y otro
deben tener siempre presente esta eventualidad, cuya ocurrencia es posible en
el momento del comienzo de la anestesia o en cualquier otro periodo de la
misma, en las operaciones simples y en las complejas, ejecutadas en uno y otro
lugar del organismo, en toda edad, y con toda clase de agentes anestésicos. En
nuestros 1§ casos bien observados, la edad de los pacientes estaba comprendida
entre los 7 y los 65 afios. La detencién ocurre en el curso de estas intervencio-
nes: g en la cavidad tordcica, 4 en cavidad abdominal, 2 en el tiroides, una
simpatectomia, una operacién en la masa encefdlica, y un caso al empezar la
anestesia.

Ll anestesista debe notificar al cirujano el signo alarmante de que €l pulso
y la presion sanguinea han desaparecido. Es muy posible, sin embargo, la fre-
cuencia de falsas alarmas. El tiempo escaso (3 minutos y medio) en que puede
ser eficaz el tratamiento, excusan su pérdida en tanteos y comprobaciones ini-
tiles.

El equipo para enfrentarse a esta situacién (agujas e instrumentos ya este-
rilizados) debe estar a mano, y a punto de ser utilizado.

Factores etiolégicos

Hay muy pocos casos en que €l motivo fundamental de la detencion  car-
diaca pueda asegurarse con certeza. Se cuentan varios factores en la posible etio-
logia, cada uno de los cuales puede ser decisivo. Se sabe la propensién del
cloroformo, del ciclopropano y del cloruro de etilo, de sensibilizar el corazén
a la accion de la adrenalina. La hipoxia sensibiliza al corazén, y provoca el
aumento del contenido de adrenalina de la sangre. La excitacién determina el
mismo aumento. La hipoxia puede sensibilizar el seno carotideo, con reaccién
que inhibe la actividad cardiaca. Los barbitaricos por via intravenosa, asi como
el ciclopropanc, ejercen accién parasimpdtica scbre el corazén. El estimulo del
neumogastrico puede retrasar y paralizar la actividad del corazén. Puede haber
sensibilidad idiosincrdsica a ciertas substancias, como en los casos de deten-
cion subita bajo la anestesia raquidea. La anestesia muy profunda puede pro-
vocar simultdneamente la detencidn de los movimientos resmratorlos v car-
diacos. Esta lista de causas posibles, es sin duda incompleta, -pero sirve de base
para el plan de tratamiento de esta complicacién.

Después de haber intervenido personalmente en casos de esta naturaleza,
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podemos apreciar lo inquietantes que son, y lo dificil que resulta, para todo
el personal del quirdfano, aciuar eficazmente, sin pdnico y sin pérdida de
tiempo. Se necesita, por lo tanto, dado el escaso tiempo de que se dispone, un
plan de accién preconcebido, con el fin de salvar la vida y la inteligencia del
paciente. En varics casos, se ha conseguido salvar la vida, pero a costa de tales
lesiones cerebrales que la muerte ha ocurrido pocos dias después de la inter-
vencién. C

Tratamiento

Varios autores han demosirado, experimentalmente; que el tratamiento debe
empezar antes de haber transcurrido g minutos y medio de la interrupciéon de
la corriente sanguinea; pasado este tiempo, son inevitables las lesiones del
sistema nervioso central, con la consecuencia de trastornos permanentes de la
conducta psiquica. La interrupcién de 8 minutos €s incompatible con la vida.

Seria conveniente redactar un plan-de accién y fijarlo impreso en las salas
de operaciones. El que hasta ahora hemos seguido, sin que por ahora tengamos
motivos de variarlo, es el siguiente: (1) respiracién artificial con el 100 9, de
oxigeno; (2) masaje cardiaco inmediato por el cirujano; (g) administracién de
procaina y adrenalina; (4) administracién de liquidos por via intravenosa; ()
posicion de Trendelenburg con dngulo de 5 a 10 grados. '

Si en la mesa del instrumental se encuentra preparada la procaina y la
adrenalina, es buena prdctica empezar con una puncién cardfaca, aspirar sangre
e inyectar la solucion antes de empezar los procedimientos de]l masaje. Este paso
tiene su interés porque somos de la opinién de que en algin caso en que el
cerazén da las manifestaciones de detencidn, no estd detenido verdaderamente.
Esta puncién preliminar nio debe llevarse a cabo si hay que preparar las solu-
ciones, pues la pérdida de tiempo seria sin duda fatal.

La respiracién artificial con oxigeno al 100 9, presupone una via aérea
sin obstidculo; si no estd ya en funcionamiento, se empleard un tubo intratra-
queal, de cuya maniobra se encargard un anestesista experto, en tanto que
otros se dedican a las otras fases del método. La respiracién artificial mantiene
la elevada concentracién de oxigeno necesaria en los alvéolos y, ademds, es de
cierto efecto el mantener una ligera circulacién de la sangre. Este procedimien-
to puede ser necesario prolengarlo, a veces algunas horas después de haber reapa-
recido los latidos cardiacos, pues el retorno circulatorio no significa siempre
la reanudacién de los movimientos respiratorios.

De todos modos, la respiracién artificial sola es insuficiente e inutil si no
se consigue mantener la circulacién. Esta parte fundamental del tratamiento
debe recaer por completo en el cirujano. El masaje cardiaco es el factor deci-
sivo, siempre que se empiece al instante. La via para llegar al corazén depende
del procedimiento que s2 ha empleado en la operacién en curso, pero en resu-
men se podran elegir sélo tres rutas: (1) la transperitoneal subdiafragmatica;
(2) la transperitoneal transdiafragmdtica; (3) la transtordcica.

El numero de movimientos en el masaje cardiaco ha sido apreciado de dis-
tinta manera, para empezar ccn NICHOLSON, quien recomienda 8o compresiones
por minuto. GUNN ha cfrecido una explicacién a su método propio: mantiene
este autor que ¢l masaje del corazén no es tan indiferente como en otros puntos,
sino que deben cuidarse ciertos detalles, hasta el punto de que ha sugerido Ia
practica previa para esta maniobra. La compresidn, segiin GUNN, debe ser
gradual y la distensién abrupta, con ritmo de movimientos a la mitad de los
normales. El masaje debe interrumpirse a intervalos cortos y regulares, durante
unos pocos segundos, para dar oportunidad de que empiecen los Iatidos es-
pontdneos. El ritmo mas lento que el normal lo ha recomendado para permitir
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que se llenen los ventriculos, ademds de que, en realidad, el ritmo lento es el
que, segun se espera, seguird el corazon al latir de nuevo por sus pr0|plos medios.
La reanudacién pronta de los movimientos sist6licos seguramente serd el resul-
tado del masaje y de la adrenalina. GUNN ha sostenido también que el masaje
se emplea para estimular al corazén y mantener la corriente circulatoria, pero
que lo mds importante es lo primero. En la excitacién del momento, el estimulo
mecanico. puede ser excesivo, de modo que el operador debe detenerse con bas-
tante frecuencia y esperar la aparicién de los latidos naturales. Si no se con-
siguen pronto; la adrenalina es entonces de gran ayuda.

Se ha observado algunas veces que, con las primeras tentativas de resplrar
el corazén se detiene permanentemente. después de algunas contracciones vaci-
lantes. La causa posible es que la reanudacién de las actividades respiratorias
signifique también que: entran en accién otros centros medulares o puede ser
la stbita entrada en actividad del neumogdstrico con interrupcién del latido
cardiaco. Este es uno de los motivos de .que se busque el efecto de la procaina
con la adrenalina, puesto que estas Lubstanaas ofrecen: proteccién .contra estas
manifestaciones indeseables.

GUNN ha demostrado, posmvamenm, 1a eﬁcac1a del masaje cardiaco en los
animales. Un colorante inyectado en el ventriculo derecho de.un corazon de
un perro en estado de detencién, apareci¢ en €l pulmén y en la arteria carétida
después de pocas compresiones. :

‘Para facilitar la aplicacién rdpida del masaje cardiaco, deben estar dlSp‘UC‘S-
'tos los instrumentos apropiados: para la via de acceso al pulmén o al abdomen.
Este instrumental deberd estar estenhzado y sepa.rado en un. recipiente espemal
en la sala’ de operaciones.

La procaina por via intravenosa es de utilidad real para el tratamiento de
los pacientes en qulenes se presentan arritmias cardiacas durante la cirugia to-
rdcica. El empleo tépico de la procaina también es recomendable para tratar
la fibrilacién ventricular.

Debemos afirmar de nuevo, el hecho de que el valor de los medlcamentos
en la terapia de la detencién cardiaca es €l de intensificacion de la accién del
masaje. Con la intencién de poder salvar mds pacientes que han sufrido este
fenémeno durante el acto operatorio, nuestra practica es tener en el quirdéfano,
va preparados y mezclados, 0,5 c.c. de adrenalina al 1/1000 y 9,5 c.c. de procai-
na al 1/100, de modo que ambas substancias puedan administrarse en una sola
inyeccién. Asi que se ha diagnosticado la detencién cardiaca, se inyectan 10 c.c.
de esta mezcla por la via intravencsa mds accesible y, de poder ser, mds cercana
al corazén. Si el corazén no empieza a latir poco después de iniciado el masaje,
se pueden inyectar 5 c.c. de esta mezcla, mejor en la auricula o el ventriculo
derechos, con la aguja insertada directamente y con seguridad de estar en las
cavidades (comprobada al poder retirar sangre por aspiracién). Segun este pro-
cedimiento, si la actividad cardiaca es lenta, para reanudarse serd probablemen-
te mejor suprimir la adrenalina hasta que apareca sefial de cierta actividad
automdtica del corazén; én cambio, la procaina deberd repetirse o adminis-
trarla gota a gota en la vena, hasta que quede restablecido con regularidad el
ritmo cardiaco.

Resultados

Contamos en nuestra estadistica con 13 casos de paro completo' del corazén,
en todos.los cuales se ha conseguido reanudar los movimientos, pero sélo en
(38 %) el enfermo ha revivido con mentalidad normal,
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Complicaciones

La fibrilacién ventricular se cita en la literatura como la complicacién mds
frecuente después de las maniobras de revivificacion; en el caso de ocurrir,
debe ser tratada inmediatamente. No hemos lamentado ningun caso de fibri-
lacién en los que hemos citado, con la posible explicacion de haberse empleado
la procaina en el métedo inicial. Si el corazén estd expuesto directamente y
se conservan las fibrilaciones, BEck recomendd, ante todo, el masaje cardiaco;
en casc de no cbtener resultados, prescribié la inyeccién de 5 c.c. de una solu-
cién de procaina al 2 %, en la cavidad derecha del corazén, para continuar se-
guidamente el masaje. Este mismo autor ha sefialado que la procaina al 5 9, o
el clorhidrato de meticaina al 10 %, aplicados a la superficie de un ventriculo
en fibrilacién, pueden ser eficaces para aumentar la accién cardiaca. Con esta
aplicacion, se eleva el dintel del musculo cardiaco a los estimulos externos, en
tanto que se reduce a la ineficacia la parte de estimulos minimos que provoca
la fibrilacion. ‘

Beck ha empleado también el método eléctrico para tratar la fibrilacién
ventrioular. Se colocan dos electrodos de plata recubiertos, humedecidos en solu-
cién isoténica salina estéril, de 25 centimetros cuadrados cada uno, y aplicados
respectivamente a las superficies anterior y posterior del corazén; se pasa en-
tonces una corriente ¢léctrica de 1 a 1,5 amperios, con corriente alterna de 6o
ciclos durante o,1 a o, de segundo. El musculo cardiaco queda contraido ¢ in-
mévil, después de lo cual el ritmo normal puede renovarse. Si fracasa el primer
choque eléctrico, se reemprende el masaje manual, se reinyecta procaina, y se
renueva €l choque. Si todavia no se obtienen resultados, BECK recomienda el
empleo de 1 cc. de adrenalina al 1/1000 6 5 c.c. de cloruro sédico al 1/100
inyectados en el ventriculo derecho, con el fin de aumentar su tono y elasti-
cidad. Se repite €l choque eléctrico y, por lo comun, la fibrilacién queda domi-
nada. Como se comprende, la terapia con el choque, aunque experimentalmen-
te interesante, es poco practica, desde el punto de vista clinico, en la mayoria de
circunstancias en que ocurren estos accidentes.

Patologia

El restablecimiento de las actividades cardfaca y circulatoria a los ritmos
anteriores al paro cardiaco, no significa que las victimas de estos accidentes for-
zosamente tengan que sobrevivir, puestc que pueden -morir de 1 a 15 dias
después-—en pleno periodo postoperatorio-—con signos de lesién cerebral. Las
sensibles células de la corteza del cerebro son las primeras afectadas por la in-
terrupcién circulatoria, la cual provoca, a su vez, la isquemia y la anoxia, con
frecuencia demostradas macro y microscépicamente. En el corazén, no es raro
hallar un hemopericardio como consecuencia de las inyeciones intracardiacas in-
correctas o las evidencias de un masaje manual demasiado brusco. Estas lesiones
indican la necesidad de proceder con todo cuidado en las maniobras de restau-
racién de la actividad cardiaca.

En las autopsias de los pacientes que murieron dias después de la deten-
cién cardiaca, se encuentra la degeneracién de los ganglios cerebrales y basales.
Desde €]l punto de vista microscépico, se comprueba la desaparicién de muchas
de las células piramidales de la corteza, aumento de los astrocitos y prolifera-
cién microglial. La cromatolisis resulta evidente en las escasas células todavia
vivas. La destruccion de la corteza occipital y del 1ébulo temporal superior suele
ser intensa. Los vasos no presentan trombosis o hemorragias perivasculares.
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Comentario

Después de haber terminado este escrito, hemos asistido a 2 nuevos casos
de detencién cardiaca, los dos tratados en la forma descrita y con las precau-
ciones apuntadas. Ambos revivieron sin accidentes postoperatorios, aunque el
primero murié poco después de cincer, por el que habia sido operado.

En conjunto, no ha variado en nuestras estadisticas la proporcién de 2
casos anuales de detencién cardiaca. Hemos reunido un total de 1, siete de
los cuales sobrevivieron al accidente, pero uno sucumbié al segundo dia a causa
de oclusién coronaria. Nuestra cifra de supervivencia es, al presente, del 46 9.

LABORATORIO

CULTIVO DEL “MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS* EN EMBRION
DE POLLO

Dres. E. McNELLY y W. A. RIDDELL

Bacteriélogos del Departamento de Salubridad, Regina, Canadé.

os métodos generalmente empleados para la identificacién de bacilos tu-
L berculosos en material patoldgico, requieren varias semanas, a menos ¢
el examen microscépico directo sea positivo. Con la generalizacién del
uso de la estreptomicina como tratamiento, es particularmente conveniente el
diagnéstico rapido y la exploracién de la sensibilidad de la cepa frente al anti-
biotico. El método descrito a continuacion, asegura el desarrollo rdpido de los
Mycobacteria, y permite diferenciar las especies patogenas.

Materiales y técnica

Los esputos se concentran en medio dcido, segun proceder descrito por
CorPER en «Lab. & Clin. Med. g1: 1364, 1946»; la concentracién-con fosfato
trisédico da resultados menos satisfactorios. Los huevos fértiles se obtienen de
una granja vecina, e incuban a 37° C. Preparamos medios de Petragnani, de
Woolley, de Dubos y de Lowenstein, con silice, de *acuerdo con los métodos
conocidos. Trabajamos siempre en una habitacion especial, con aire esterili-
zado al entrar, y provista de dos lamparas Sterilaire. Todo el personal usa
mascarillas, guantes y batas estériles.

Inoculacidén

1. Membrana coriolantoidea. — Se seleccionan embriones de 10 a 12 dias
y se marca en la céscara el lugar del embridn y el saco de aire. Se esteriliza la
parte correspondiente al embrién, y con un torno de dentista se abre una pe-
quefia ventana de 1 cc. de didmetro, aproximadamente; se separa la membrana
fibrosa subyacente mediante unas pinzas estériles, y se siembra en la membrana
coriolantoidea, con una pipeta capilar. Se cubre el drea que circunda el orificio
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