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INTRODUGGION

: tas drogas adrenérgicas en estos ultlmms anos—— g»
- han tomado una importancia singular, debida:

A} A la investigacidn farmacoldgica vy cllnlca -
de drogas cada dia mds potentes y activas.

v &‘ AL emplen de estas drogas en padecimientos -
cardiovasculares (ﬁGMdHU% de shock, hipertensidn arterial, -
insuficiencia coronarial, en patologia tiroidea {hMipertirai-
dismo} y en alteraciones suprarrenales \ feocromocitoma) cone
resultados muy satisfactorios, qus antes no se obtenian,

C) &n la actualicad se someten a tratamientos -~
oquurglcmg, con mayor seguridad, a pacientes bajo la accidn
de estas Drogas Adrendrgicas, ya gue antes no era posible —
debido a los resultaﬂda catastrdficos o fatales gue se pre-—-
‘ St..ﬂtdbrln . '

. La finalidad de este trabajo es hacer énfasis -
En la farmacologia de las Drogas Adrenérgicas, estimulantes-
y bloqueadores simpdticos, en sus indicaciones y contraindi
caclones y por dltimo en el tratamiento guirdrgico en pade~——
 cimientos tiroideos y de médula suprarrenal.



Lo anterior, fundamentade en la necesidades de -
la medicina actual gue requiere del anestesiologo un profundo
conocimiento farmacolégico de las drogas Alfa y Beta bloguea-

doras .







OROGAS ADRENERGICAS INDIDACIQNES
CONTRAINDICACIONES EN ANESTESIA.

Los impulses nerviosas del simpético liberan -
en las terminaciones nerviosas posganglionares substan— -
cias quimicas semejantes que pertenscen al grupo de las ~-
catecolaminas: DOPAMINA, NDRADRENALTNA Y ADRENALINA. '

, Estas substancias una vez liberadas activan a~—
células de diversas organos y tejidos {corazin, rifiores,~
piel, bazo e ihtestinm}. A las células asi activadas se
les llema efectores.

Les catecolaminas o substancias adrenérgicas -
- son sintetizadas y almacanadas en forma de grupos en las-—
7t9rminacionés nerviosas postsindpticas o postganglionares.
Un impulso nervioso las libera y permite su accidn en las
en las células afsctoras. En estos, se concibe la exis ~
“tencla de pequefios sitios que son ocupados por los grénu-
105 de las substancias adrendgrgicas. A talss lugares se
les llama receptores. No se conoce ninguna estructura -
morfoldgica para dichos receptores porque han sido conce-—
bido de mareras diferentes. '

Ahlquiét cansiderd en 1948 dos tipos de recep~



tores adrenérgicos denominandoles alfe y beta. Cuyos: efecij -
tos principales por la estimulacidn simpética son:

ESTIMULANTES DE LOS BECERTORES
ALFA O ALFAMIVETIOOS, SIMPATICOMIMETICOS

FESTIMULANTES OE L0OS RECEPTORES /j
BETA O BETAMIMETICOS.

~
INHIBIDCRES DE L0OS RECEPTORES
ALFA O ALFALITICOS.

INHIBIDORES DE LOS RECEPTORES
BETA O BETALITICOS.




SIMPATICOMIMET ICOS

‘ DEFINICION.— Con la designacidn de drogas adre
nérgicas o simpdticomiméticas se comprende aguellas subs-—
tancias que, actuando sobre las cflulas efectoras en for-
ma directa o indirecta, producen efactos similares a los-—
que provoca la estimulacidn de las Tibras simpétices pos-—
ganglionares o adrendrgicas.

CLASIFICACION .- La estructura fundamental, res
ponsable ds la accidn simpéticomimetica es una cadena o -
radical alifdtico, pero sobre todo eromdtice, usido a una
cadena 1ateral aminica, gereralmente alifética con un gru .
po amino en el segundo carbono o carbono alfa.

En las aminas simp&ticomimetices mds potentes-
y mds importantes el radical o nicleo citado es un anillo
'arématicm que puede ser benceno hidroxibenceno, fenol o -
‘dihidroxibenceno, especialmente cetacol; en la cadena la=-
teral se realizan diversas sustituciores de los hidrdge -
nos por grupos hidoxilos o alguilos, dande origen a la ma
- yor-parte de las drogas adrenérgicas conocidas.

Por 1o tanto las drogas adrendrgicas o aminas-—
‘simpaticomimdticas se clasifican en cuatro grupos:
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i HISTOAIA .~ En 1895 Oliver vy Schafer demostra =
,‘ron por primera vez el efacto presor de los extratos su -
prarrenales. El principio active Fue llamado Adrenalina—
por Abel (1899) y sintetizado por Stolez (1904) Dankin— -
(1905} y Hertung { 1931) quienes recopilaron la historia-
del aislamiento e identificacidn de estas substancias.

El camino para descubrir el pepel de transmiso
Cres neurchumorales que desempefia la adrenalina y la nora-
 drenalina es como sigue:

, - La primera referencia de la posibilidad de que
- en ld transmision y la excitacidn de las terminales del -
“nervio motor & las células afectoras intervienen substan-—
cias quimicas, fue anunciada por Dubois Reymond en 1877,-
~quien dijo que la transmisidn del impulso rervioso puade~



producirseeldctrivamente mediante corrientes de accidn o en
forma quimica por substancias excitantes como el amoniaco
o eldcide lactico que se forma en la superficie de las -
terminaciones . ngrviosas.

Al cambio de siglo, Lawandowky (1898) y Lan— -
gley {1901) observarsn por separadc la semejanza que hay-—
entre los efectos de la inyeccidn de extractos de gléndu-
‘ la suprarrenal y la estimulacidn de rnervios simpéticos.

T. A, Ellint (1904}, siendo estudiante de Fisio
logia de la Universidad de Cambridge, Inglaterra, amplid—
estas bbsérvaciones~y‘postulé gue los impulsos nerviosos—
simpéticos liberan pequefias cantidades de substancias se—
‘mejantese la adrenalira, en contacto inmediato con las of
lulas efectoras. Considerd gque esta substancia era el —
paso guimice en el proceso de la transmisidn. También ~
“descubrid gue mucho despuds de gue los nervies simpéticos
hablian degeneradn, los drgeanos efectores aln respondian, -
en forma caracteristica, a la hormona de la gléndule su -
prarrenal .

Langley (1005), postuld que las células efecto
ras tenian substancias receptivas excitadoreas e inhibido—
ras y gue la respuesta a la adrenalina dependia de cugl -
de ellas estarie presente,



_ Las brillantes investigaciores de Oh Loewi, —
iniciadas en 1921, estahlecieron la primera prusba real -~ -
de la mediaciin quimica de los impulsos nerviosos median-
te la liberacidn periférica de substancilas especificas. =
Estos estudins merecen comentar su descripeidn porgque la—
técnica que empled fue basica para la investigacidn de es: -
e campo . o

Estimuld el nervio vago de un corazdn de rana~
perfundido (donador), e hizo gue el liguido de perfusidn—
se pusiera en contacto oon un segundo corazdn de rana (ge
ceptor), el motivo de prueba, Del primer corazdn se li-
beraba una substancia gue disminuia la frecuencia del se-
gundo.. Loewi llamd a esta substancia Vasusstoff (substgn
cia vagal, perasimpatina); lLoewl y Navratil (1926) presen

taron prughas que identificaron la substancia.

Loewi también desculrid que una substancia- —
aceleradora, semejante a la adrenalina, se liberaba en el
1iquido de perfusidn cuando la acceidn de las fibras sim-
péticas del vago del corazdn de la rana predominaba solre
la de las filras inhibidoras.

los nervios cardiacos que provienen del vago y
van al corazdn de la rara, también contienen el componen-
te acelerador simpatico, el acelerante.



El nervip s mixto vy sy estimulacién unas veces
causa inhibicidén y otras aceleracitnm, l.os descubrimientos—
de Loewi fueron finalmente confirmados y ahora aceptacitn —
universal, . :

3

Era necesario demostrar gue las observaciongs -~
- mencionadas era tambien vdliglas para los animales de:sangre— -
caliente .que poseen un sistema nervioso més altamante espe~
cializado, ‘ '

Feldherg y Kraysr (1933), extendieron 21 campo-
empleando gatos y perros intactos, Estimularon el vago car
diace y detectaron la liberacién de la substancia vagal por-
sus afectos en el misculo eserinizado de la sanguijuela y en
-la presidr sanguinea de gatos de ensayo. Presentaron prug
bas de gue la substancia vagal g#s la acetilcolina,

1
Y

- Muchos otros investigadores demostraron que el-

mediador quimico es instrumento que transmite la excitacién-
fno'solo;él corazén, sino también a los érganos inervados, ~—
"ﬁdr el parasimpitico, entre ellos el iris, las gléndulas sa—
1ivalés, el estdmago, y el intestino delgado, Ahora hay- ~
pruebas abundantes de que la estimulacién de los nervics au-
ténomos de la derivacifn crenecsacra, que var a la musculatu
ra lisa y cardiaca y a las gléndulas sxdcrinas, produce da =
liberacitn de una substancia, la.acetilcolina, que obra en —
las células efectoras para despertar sus respuestas tipicas,

: s
] . i :



11

Ademds de su papal trensmisor neurchumoral de -
todas las fibras pos-ganglicnares parasimpdticas y algunas -
fibras posganglionares parasimpdticasy algunas fibras pos-
ganglicnares simpdticas, como las gue van @ las glindulas su
doriparas y las fibras vasodilatadoras simpdticas, la acetil
culina es el Transmn s0r de tres clases mds de nervios:

1)~ Fibras pregangliocnares de los sistemas sim
patico y parasimpdtico, , {

b

- 2) .~ NBFVlDa motores de los musculos esquelét1~'»’
| cos, f o '

3) .~ Algunas neuromas del §, N, G .,
N
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PTORES ADFENERGICOS

Fntre los anlmales vertabrados, los mamifernos -
- son los Unicos que poseen 1& ‘gléndula suprarrenal Drg&qlzada '
2n capas, L ' i )

La mayor parte de las =flulas cromafines, en ~—
los mamiferos adultos, estdn confinadas a la nédula suprarre
nal; gste compacita estd enca naulﬂda par la corteza) la gue a
‘su-vez posee treés capas concéntricas: - i ¢ ’

f

1},= La zona glomerular
~ 2}.-'La zona fasciculada
- 3).=La zona reticular.

, L En los mamirerac y entre las adultos de mtros -
;'vertebrados, lag qldndulas cromafines se encuuntran en log - :

‘ j7gang]1Gs 51mpétlcos y pueden estar profusamente dlSPETJDS en.

"""’,"fb’cras partes del ouer'po. ' ~

L

‘ _ En los mamiferos, la mayor parte de las gléndu-
.'1a5 cromafines extra-adrenales se atrofien ipronto después del
* nac1m1entD' por lo tanto la medula suprarrenal es la gléndu—;'

" laméas grende ( tal vez la dnica) donde circula la mayor can
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tidad de epinefrina.

La relacidn enire la corteza y la médula supra-
“rrenal 25 muy curiocsa ya que ambas tieren origen embrionario
‘distinto y los productos por elles segregedos son de difaeren
S te maturaleza gquimica. La corteza suprarrenal deriva del -
epitelio celdmico, y sus hormonas son lipidos insolubles, -——
del tipo de los esteroides. Los niveles circulantes de la-
principal hormena (hidrocortizona o corticosterona que depen
de de las especies) guardan estrecha relacién con el resto -
del sistema.

La médula suprarrerel deriva del neurcectodermo,
Ty SQ hormona la epinefrina o adrenalina, no esta independien
. temente regulada, perc puede llegar a cero en los animales -
~en "stress" y aumentar espectacularmente en los animales en-
, n1pcglucbm1a 0 en otros estados de agotamlento.

S La corteza suprarrenal es una gléndula verdadera s
“ ;]y su’ secreclén esté regulada por un impulsn humoral, la ACTH

__La médula suprarrsnal g8 una estructura neurocendéering y 8-
‘1grega sus produstos en respuesta a impulsos neuronalas, pPoOr—"

iHvaJemplo 8 través de la acetilcolina liberada en las 91népuls."

.por neuronas preganglicnares.

La relaci6n anatémica que distingue la corteza-




de la médula ha dedo lugsr a una multitud de hipdtasis.: Una
de ellas, es gue los glucocorticoides tienen influencia so -
bre la sintesis de la epinefrina en la médula; esta hinbte - =
sis puede ser elevada al estado de un hecho comprobado..

Estudios realizados por diferentes autores en -
Llos Ultimos siete afgs, han pussto de manifiesto qus los gly
cocorticoides tienen gran importancia en la fisiclogia de—- -
las células cromafines de la médula, Los vasos venosns me-
dulares contiznen alies concentraciones de sstas hormonas, -
las cusles gon necesarias para el mantenimiento de la enzima
medular, la fenil-2 etanol-N-metil-transferasa (PMWT}, la —-
cual cataliza la transformacidn de la norepinefrina en eping
frina,

; La médula suprarrenal recibe la mayvor parte de-
su aporte sanguineo por una circulacidn portal intraadrenal.
Esta sangre no ha sido diluida por el sistema venoso sangui-
nea y contiene grandes concentraciones de hidrocortizona, —--
las cuales aparentemente inducen a la sintesis de PNMT y pue
den influir en el tamafio de las cé&lulas cromafines madulares
‘0 en su cgontenido en otras proteinas.

El estudio de las interacciornes corticomedularss
ha sido problamente retardado por la tendencia de los cienti
ficos a asignar el estudio de cade Grganc a una dlSClpliﬂd -
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académica. Frobablemente los anatdmicos ingleses formaron-
el primer grupo de investigacidn que emitid una hipdtesis ra
cional acerca de las consecuencias funcionales de la yuxtapg
sicidn corteza-medular en las cépsulas suprarrenales. En -
1951 Shephered y West examinaron las suprarrenales de un gry
po de mamiferos v notaron gue cuslguier fraccidn de catecola
minas suprarrenales, representada por la epinefrina, puede -
gstar en relacidn con el espesor de la corteza vy de la médu-
la tomando como dato objetivo su radio correspondiente. Un
poco méds tarde, Coupland rotd qgue en el tiburdn o en espe~ -
woies en las cuales las células secretoras de esteroides es -
£an situadas muy lejos de las élslae cromafines; lag G1lti -
mas carecian de epinefrina y solamente contenian norepinefri
na, Sobra la base de tales ohservaciones, algunos investi-
gadores sugieran que la presencia en los mamiferos, de la -
corteza suprarrenal sobrepueste a la médula, tendria una - -
influencia muy importante en la metilacldn de la norepinefri
na a nivel de la médula,

_ Las glandulas suprarrenales son dos peqguefiag—
formaciones endécrinas que pesan aproximadamente de 3 a 6
‘gramos cada una. Cada gléndula suprarrenal se relaciona— -
eon Ja zana superointerna anterior de cada rifdn y con el- -
_ misculo adyacente. La gldndula suprarrenal derecha queda -
'aigo por detrés de la vera cava inferior. Las gléandulas— -
suprarrenales se encuenbran rodeadas por una fascia renal a-
la cual est4n firmemente unidas y pueden ser puestas de mani
fiesto radiogrdficamente por media de la inyeccidn de oxigeno

i
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o aire en la grasa perirrenal. lLas honjas de la fascia peri
rrenal se fusionan por encima de las gldndulas suprarrenales
gue estén adheridas a la misma, Esta fascia se halla a su-
vaz unida al diafregma. Durante la respiracién ¢ "~ cam -
bics posturales las gléndulas supzdrrunaled no descienden —
con los rifiones. La gléndula derecha es de forma ligeramen-
te piramidal; su base descansa sobre el rindn, por debrés se
aplica al diafragma, por delante se haila en contacto con el
&res desnuda del higado, la vena cave inferior y el perito -
neg, La izquierds mds aplanada, de forma similunar, se rela
clona por detréds con el diafragma; por delante de halla cu -
bierta hacie arriba por el peritonec de la transcavidad y ha
cia abajo por el pancreas. La arteria esplénica congtituye
una importante relacidn anterior. Jada glandula presenta -
un hilio, del cual smerge la vena suprarrenal,

‘Irrigacidn sanguinea y drenaje linfédtico. Las-

gléndulas suprarrenales. son irrigadas por las arterias supra
'rrenales Drlgznadas en la Arteria Frénica Inferior, por la -

_,Arterla Guprarrenal media procedente de la aorta y por Arte-
~rias Suprarrenales inferiores provenientes de la Arteria Re-
‘nal. ELl ndmero y digpogicidn de las mismas arterias supra-

,;rrenalas son tan grandes y variables gue no se encuentran-— -
 .d0S‘5emejahtes, ni siguiera comparando ambos lados de un mig
mo - individuo.

El retorno venoso se efectds por la vena supra



rrenal, la cual emerge del hilio y por medio de varias venas
pequefias que acompahan a las arterias, '

La vena derecha (a veses doble) desemboca en la
vena cava inferior; la izquierda, mas corta desagua en la ve
na renal, generalmente en un tronco comdn como la vena fréni
ca inferior dizguierda,

La inervacién procede del plexo celiaco y de . -
los nervios esplécnicos, torécicos yllumbares. Lasg Fibras
- son en su mayor parte, simpéticas preganglionares, algunas
establecen sindpsis con células ganglionares en la cépéula
y en la médula; las fibras posganglionares inervan los vasos
sanguinecs, la mayoria de las fibras preganglionarss termi -

~ nan sin embargo, directamente en las células medulares.

‘ Estas células se desarrollan en la cresta neural
fy Dondurta reural y son comparables a las células simpéticas
reclban directamente fibras preganglionares. La accidn sim
pdtica activa a las células medulares y terminan con el peso
de edrenalina y noradrenalina asi también como de dopamina -
- & la sangre.



: ]'9 ',
Receptoras“Adfehérgicos "Alfa y Beta®.

Para explicar la diferencia de acgidn de la -
adrenalina vy noradrenalina que son prototipe de las drogas -
adrenérgicas sobre diversos drganos efectores simpdticos, se
ha postulado la existencia de dos tipos diferentes de subs ~
tancias receptoras en las membranas de diversas células efec
toras;

_ Una denominada substancia receptora ALFA: la ——
otra substancia receptora denominada BETA: Se supone que la-
noradrenalina solo puede afectar las células =fectoras que -
contienen al receptor alfa, mientras gue la adrenaline puede
afectar las dos. '
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FISIOLOGIA DE LOS RECEPTORES,

La parte del sistema nervioso gque rige las fun-
ciones viscerales del cuerpo racibsz sl nombre de Sistema Ney
rovegetativo o Sistera Autdnomo.  Este sistema ayuda a con-
trolar la pwealén arterial, le morbilidad v las secrecionese
digestlvas,bla amisidn urinaria, el sudor, la temperatura- -

corporal y otras actividades de la economia. '

El hipotdlamo constituye una de lss éreas mhs -
_1mportantaa del encéfalo gue controla las funciones del sis-
© . tema nervinso vegetativo. o

e DHGANIZACION DEL SISTEMA NEAVIOSO VEGETATIVO. -
.‘f‘El 31 tema nerV1cso vegﬂtatzvo es activada principalmente -
o :por centros 1ocallzados en la médula ESplndl tallo oerebral'

'1f?ke hlpotélama. ' '

Los 1mpulsos vegetaflvcs s0n transm1+1dos al~ -
"Lcuarpo por las dos prlnclpqles bubd1v1sione¢ denominadas res:
,fipaztlvamente, Slstema Simpético y Sistema PaPaSIdethD, ou-
E yas caracteristlcas y funciones describiremos a Lontlnua01én.

Anatomofisiologia del Sistema NérViDSUvSimpétiCD.f‘
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Las fibras nerviosas simpéticas nacen de la médula espinal,-
entre los segmentos T-1 y L-2. Empiezan en las neuronas mo-
toras simpdticas de las "astas intermediolaterales” dg la —
subistancia gris medular,

Cada via simpdtica estd formada por una neurona
preganglionar y una neurona posganglionar. El cusrpo celu-
lar de la neurona preganglionar se localiza en la médula es-
‘plnal y su fibra pasa por la railz anterior de la m&dula a un
nervio rdquideo; luego por un ramo blanco del nervio espinal
a la cadena simpatica. Agui la fibra hace sindpsis con neu
.ronas posganglionares o bien con ganglios simpéticos mé&s ale
'jadds. La fibra simpética‘ﬂe cada neurona posganglioner si
gue & un nervio adicional hasta llegar a su destinc en Ul
}hervio‘periférico. La distribucién segmentaria aproximada—
“de los nervios simpdticos es la siguientes

Tul 81gue generalmente la cadena 51mpétlca ha «
~cia la pabeza.

'IfT;Q Va hac;a'el cuello.

 :T43;'T-4, T-5, y T-6 hacia el tdrax

. T=7, T-8, T-9, T-10 y T-11 hacia el abdémen.

T-12, L=l y L-2 a las extremidades inferiores.
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Anaﬁomnfisinlogia del Sistema Nervioso Parasimpé

Las fibras parasimpiticas abandonan el sistema-
nervipso central siguiendo varios nervios craneales y el se-~
gundo y el tercer par sacros de la médula espinal v a veces-
el primeroc vy el cuarto,

; Probablemente 21 80 o més de todas las fibras-
nerviogas parasimpaticas pasan por los nervios vagos hacia -
tddas'las ragiones tordcicas y abdomirsles., Sin embargon, -
el nervio vagn no tiene estrictamente funcidn parasimpdtica-

‘;>phrque también lleva algunas fibras esqueléticas voluntarias

del "nuclen ambigus™ para los misculos laringeos y faringeos
y algunas fibras nerviosas aferentes, como las de receptores
‘de distensidn de los pulmones para el bulbo raguideo.

' Gin embargo, cuendo un Fisiblogo habla del sis-
tema nervioso parasimpético, en el fondo de_su'pensamiento -

  _estén,.principalménte,.105 dos nervios vagos. Estos propor

- cionen fibras parasimpdticas a corazén, pulmones, eséfago, —
"fBStomago, todo el intestiono delgado, la mitad proximal del-
~colen, higado, vesicula biliar, péncreas y parte alta de ure

teres. ' |
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Caracteristicas bdsicas de la funcldn simpdti -
- ga v parasimpdtica.

Las neuronas pregangllonares del sistema simpd—
tico y parasimpéticeo secrstan acetilcolina. Por lo tanto,
dicese que todas pstas flbras son colinfrgicas porque secre-
tan agetilcolina en sus terminacionss nerviosas. Unas po -
cas termirnaciones posganglionares del sistema nervioso simpd
tigo, sscretan acetilcolina vy las fibras respectivas son oo
linérgicas, perc la gran mayoria de las terminaciones simpl-
ticas secretan noredrenalina. Estas fibras se lleman adrg
nérgicas. Agl pues, existe una diferencia funcional bdsica
entre las neuronas posgenglicnares respectivas de los siste-
mas simpdtico y parasimpético; unas secretan adregnalina y— -
acetilcolina respectivaments.

, Desde el punto de vista didéctico, podemos con-
siderar en el estudic de la unidad funcioral adrenérg:ca, -
las 51gu1ent93 gstructuras:

‘ l.- La célula nerviosa., Con todos sus componen
tes: Gltoplasma, mitocondrias, ribosomas, ndcleo y nucleolo,
etg; con la morfologia propia de la neurona como tal, igual-
mente Su'prolongacidn cilindro axial que termira en una for—
macidn dentrifica gque llega hasta la intimidad del tejido- -
inervada. Bl tejido adrenérgico gue se estd estudiado, en-
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su parte medular estd dintegrado por células que no tienen la
prolongacidén cilindroaxil y viertsn su neurshormona al to- -~
rrente circulatorio. En cambio, la inervacidn simpltica de-
la piel o vasos sanguineos somAticos tienen su citoplasma en
un ganglio abdominal; su prolongacidn cilindrosxil puede te-
ner varios centimetros de logitud y sus terminaciones dentri
ticas inervar simulténeamente a varias gléndulas sudoriparas
g varios miuculos lisos de arteriolas.

2.~ La MHendidura Sindptica. Es el sitio donde-
se vierte el contenido vesicular de lam cé€lula nerviosa que -
libera sus granulaciones de catecolaminas. tste es muy va
riable en tamafio ya gue puede ser de 200 A, como en la placa
motriz del misculo liso de un vaso o del ordsa de 10.000 A,-
en misculns lisos de los vasos o bien, como en el caso de la
médula suprarrenal que es proplamente todo el sistema circu-
latorio.

3.~ El Receptor. Puede ser una o varios células
de un drganc gque fesgdnda al estimulo adrenérgico, gque puede
ser una gléndula sudoripara, un mdsculo liso de intestino o-
vegiga, miocardio, o vasos sanguineos. Estos constituyen -
los receptores adrenérgicos que pueden incluso no tener un -
‘gitic fijo sino disperso en el organismo, comc los sistemas—
metabslicos.,

Las prinsipales propiedades gue se atribuyen a-
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esta unidad funcional sdrenérgica son: slntetlzar, almacenar,

~liberer e inactivar su propia secrecidn o sea sus catecolaml ;~'

nas.,

La sintesis.— La neurccélula es capaz de reall
zar todo 21 procesc de biosintesis de catecolaminas, tiene -
los elementos enzimféticos necesarios para transformar a la -
tirosina sn dope, luego =n dopamina, noradrenalina y final -
mente adrenaling, Los pesos sucesivos de tirosina a dopami
na ccurren en el citoplasma, en cambio de dopamina a noradre
nalina se ileva a cabo en las vesiculas que se encuentran op
denadas en el cilindroeje v las terminaciones dendriticas -~
terminales, Las vesiculas migran hacis la periferia para -
llevar su contenido a la terminacién nerviosa, La célula- -~
que integra la médula adrenal no tiene propiamente prolonga-
oi6n cilindroaxil y las vesiculas migran dentro de su propio
sitoplasma. Este tejido es el dnico que contiene en canti-
dad importante la enzima gque transforma la noradrenalina en-—
drenaljna, esta es la Fenetil—etanulamina*Numetiltransferesa,
razén por-la cual la mé&dlula adrenal puede disponer de concen ‘
tra01én eficiente y producir adrenalina.

El almapén.- Las catecolaminas son sintetizadas
dentro de la célula nervicsa o de la médula adrenal, conglo-
‘meradas en granulaciones visibles al microscopio electrénico,
integradas en las vesiculas contenidas en las varicosidades-—
del citoplasma o exoplasma y de esta manera alamacenadas, 8e
ha postulado la existencie de dos compartimientos que ocupa-
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rian las catesalaminas, lo cual es més‘bien farmacoldgico: -

que morfoldgico, esto esi uno superficial o 1&bil a las. subs”i
tancias llamadas liberadoras y otro prafundo 0 estable a sar"
modificado por fdrmacos, : 0

La Liberacitn,- El estimulo fisiocldgico del sig
tema nerviosco determing gue las catecolaminas contenidas en-
las vesiculas del cilindroeje, o en las varicosidades de las
‘prolongacionss dendriticas de la neurccglula migren hacia la
periferia, hasta que su contenido se vierta en el espacio —
sinéptico, por el mecanismo conocido de exocitosis, contribu
yendo & su liberacidn en forme importante, sl ién calcio y -
el ATP, regulados por un mecanismo de contrabalance relacio-
nade & la misma sintesis y captacidn,

La inactivacidn.- Une vez que se viarte sl - ~
'naurotranamlsmr en el gspacio sindptico y ejerce su papel, -
se inicia el mecanismo de inactivar la accidn bicl6Ggica; tal
efecto se realiza por medio de la ceptacidn de la propia ney
rocélula que es capaz de incorporar a estas granulasgciones —-
'déntro de sus citoplasma en forma libre, adn en contra de un
gradiente de concentracién de 1: 10.000. Este parece ser -
el mecanismo de inactivacidn ya que le proporciona un medio-
de mantener una recirculacién de las mismas catecolaminas. -
Otro mecanismo que parece actuar para la inactivacisn es la-
enzima cetacol-O-metiltransferasa gue se encuentra principal
‘mente fuera de la célula. Otra es la monoamino-oxidasa gue-
‘se encuentra dentro de la ¢élula nerviocsa y que regula ade -




més el almacensmiento de las catecolaminas.
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FARMACOLOGTIA DE LAS DROGAS ADRENERGICAS.

: Catecolaminas y afines, Son sin duda las dro-
gas adrenérgicas mis actlvas y més importantes. Entre ellas
tensmos:

ADRENALINA O EPINEFRINA,

. La adrenalina o epinefrina es la principal hor-—
mona de la médula suprarrenal, tambien se encuentra en la se
crecién de las gléndulas de la piel de diversos Sapos Comg -

' élvBUfo Arenarum, La adrenalina se extras de la glandula -
© suprarrenal de bovino o por sintesis.

_ A contlnuaclﬁn se desoriben las prlnclpales a0
j‘o¢onaa Farmacaléqlcas de esta droga,. en 1los animales y en el
' Lhombre.

DR _ Presién sanguinea,- La adrenalina es uno de los
mis potentes vasopresores. 8i se administra répidamente a -

_iun animal por via venosa provoca una respuesta Garacteristl~"‘“ '

“ga-en la presidn sanguinea, Esta aumenta con rapidez hasta
Cun maximo que guarda proporcidén con la dosis,

El aumento de la presién sistélica es mayor que



el de la diastdlica, de modo que aumenta la presidn del pul-
50. La presidn sanguinea después desciends por debajo del -~
nivel normal para retornar a un nivel control., Dosis repe-
tidas sigue produciendo el mismo efecto presor lo cual con -
traste con los efectos presores de la efedrina vy la tiramina.

Este aumanto de la presion se debe a tres Tacto
res: estimulacién directa del miocardio, que aumenta la fuer
za de gontraccidn venitricular, aumsnto de la frecuencis car-
diaca y lo mds importante, constriccidn de las artericlas en
muchos lechos vasoulares, principalments la plel, las muco -
sas y los rifiones, acompaiada de notable constriceidn de las
venas., En estas condiciones las acciones cardiacas de la -
adrenalina no desempefian papel de importancia en el aumento-
de la presi6n sanguinea pues la frecuencia del pulso, al - -
principio aumentada, puede disninuir notablemente, cuandeo la
presifn ha llegado al miximo, por una descarga vagal compen-
sadora, Egta bradicardia no ocurre si se han cortado los -
cvagos o se ha bloqueado su efecto con atropina,

La adrenalina a dosis minimas (0.1 meg/kg) pue-
~de- produ31r qgue la presidén disminuya por debajo del nivel- -
- gin que ocurra el aumento primario, El efecto depresor de-
esta pequefia dosis y la respuesta biffsica a las dosis mayo-
res se debe a que los receptores beta de los lebhos vascula-
res dilatados por adrenalina tienen mayor sensibilidad a es-



ta substanoia que los recephtores alfa de los lechos vasculé«
res que ha disminuido de calibre a causa de la droga. .

“fectos vasoularss.- La principal accidn vascu-—
lar de la adrenalina se gisrce en las arteriolas més pegque -
fias y en los esfinteres precapllares, pero las grandes arte-
rias vy venas bambién responden a la substancia. Los diver-
sos lechos vasoulares reacclonan en forma diferente. Los va
sos sanguineos de la piel, mucosas y rifdn se estrechan por-
la accidn de la adrenalina en los receptores alfa, mientras-
que los vasos y log misculos esqueléticos se dilatan porgue-
la adrenalina actda en los receptores beta gue son mas sensi
bles a concentraciones megnores gue los receptores alfa, Por
ello, las dosis pequefias de adrenalina actdan en los recepto
res heta que disminuyen la presidn sanguinea; las dosis mayo
‘res sctivan tambifn los receptores alfa y el efecto de la ag
tivacién de ambas clases de receptores es un aumento de la -
resistencia periférica y en consecuencia un aumento en la -
 presi6n sanguinea. Cuando se ha eliminado suficiente adre-
nalina para que se bermine su efecto en los receptores alfa,
menos sensibles, pero predominantes, el efecto en los recep-
tores beta persiste durante un tiempo y produce la hipoten -
cgibn secundarid a la respuesta bifésica, lLos componentes -
alfa v beta de la accidén vascular de la sdrenalina se pueden
Séparar administrando un agente de blogueo selectivo de los—
receptores alfa y beta.
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Efectos cardiacos.—~ La adrenalina es un estimu-
lante potente cardiaco. Obra directamente en los receptores
beta del miocardic, de las células del marcapase y de los te
Jides de conduccidn, La frecusncia cardieca aumenta y 8l -
ritmo a menudo se altera., Las sistoles se acortan v s mis-
intensa, el gasto cardiaco aumenta y ol trabajo del corazén-
Yy su consuma de oxigeno crece notablemente, ‘

Al acelerar el corazdn, dentro de limite norme-
les y fisioldgicos, lz adrenalina acorte la sistole més que-
la diastole, de modo dque la duracidén de é&sta por minuto au -
menta. La adrenalina acelera el corazén precipitando la len
ta despolarizacidn de las células §5-A que tiene lugar duran-
te la diéstole. Asi, el potencial transmembrana de las cé-
lulas de marcapaso caen mds répidamente al nivel de umbral
ern que la conductancia del sodio aumente de sibito y precipi
ta el potencial de accidn, '

En las fibras de Purkinge, la adrenalina acels
ra. de modm SQmGJante la despolarizacidn diast@lica y faclTl—
ta més la activacién de las células en estado latente elevan
do el potencial de umbrel. La actividad esponténea de marca
paso, inducida por la adrenalina en el ventriculo, es debido
a la estimilecién de las ramas periféricas del sistema de- -
Purkinge. Durante le anestesia, algunas aerritmias, como la
‘tagulcardia ventricular, pusde no deberse a la aparicidn de-
marcapasos ventriculares, sino al efecto de la adrenalina en
la conduccidn de los impulsos en las éreas del tejido cardig
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co en las gue la conduccldn ha gquedado d@pfimida'pbr el agen
“te anestésico, y asi permite- da reentrada 1rregular de:im- - .
pulsos diferidos a dreas no afectadab del 51stema de conduc-
cibn y del tejido contractil. ‘ C

Normalmente la adrenalina acorta el periodo re-
frectaric del nodo A~V en el hombre, perc puede ser prolonga
~do por désis gue lentifican el corazén pro descarga vagal re
fleja, efecto gue es invertido por la atropina.

Acoiones en la musculatura lisa. £l mdsculo -
- liso del conducto digestivo se relaja con la adrenalina, -
Diaminﬁye el tono intestinal y la frecuencia y la amplitud -
~de las contracciones esponténeas,

, El estOmage suele relajarse y los esfinteres —
’jpildricm‘e iliocecal se contraen, perc estos efectos depen-—
den del preexistente estado de activided de estos misculos,-
vLa‘adfenalina hace contraerse a la capsula esplénica y dismi
© nuye el tamafio del bazo,

La Pespuuata del mdsculo uterino. La acclon -
de 1u adrenalina en el dtero humano tiene importancia porque
‘a menudo se administra el férmaco durante el embarazo o el -
*tfabajo de parto. La adrenalina produce contraccidn de ti -
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ras de Gtero humano en gestacidn o ingrdvido y en cualquier-—
concentracidén es eficdz., La adrenalina en sus efectos en el
{tero humano in situ, son diferentes. Durante el Gltimo ——
mes de la gestacidn y en el parto, la adrenalina inhibe el -
tono uterine v las contracciones) sin ambargo este efecto no
tiens importancia poyque es breve y se acompafia de cambios -
cardicvasculares, La isoxuprina =3 estimulante de accidn —
mis duradera v mds seleckiva en lso receptores beta, se ha —
usado para prevencidn = impedir el parto prematuro. ' o

Efectos respiratorios,- Este fédrmaco no tienen—
utilided clinica como estimulante respiratorio., Tiene una -
patente accidn broncodilatadora que se hace mas manifiesta -
cuando el misculo se encuentra contraide por snfermedad, co-
mo en el asma bronguial, o por la administracibn de histami-
na, ésterss de la colira o pilocarpina o por estimulacién'vg
gal. En tales casos la adrenalina ez un antagonista fisio-
16gico de los efectos gue producen constriccién bronguial, -
pero carece de especificidad en su accidn de los antagonis -
tas competitivos en el caso de la broncoconstricoion produci

‘da por histamina en el hombre y en los animales. lLa adrena-
lina altera la respiraci6n por su accién en los receptores -
alfa en las personas normales y en las asméticas; aumenta —-—
la capacidad vital porque alivia la congestién de la mycusa-—
bfonquial y, su accifn se limita, lo mas posible al lecho —
vascular pulmonar mediante la administracién de aereaosol,—-
poyr constriccién de los vasas pulinonares., Asi, esta subs -
tancia aumenta la frecuersia respiratoria y el volumen de—-—
ventilacitn y en esta forma disminuye el volumen de bioxido-




de carbono alveolar en los sujetous normales, Ddsis letalas-
causan la muerte por edema pulmonar que entorpece el inter -
cambio gaseosn. La Administracidén de un agente de blogue al
fa gue tenga accidn répida o la aplicacidn de respliracidn ar
“tificial & presidn positiva intermitente (para aumentar la -
prasidn intraalueolar) muede salvar la vida de la persona en
estos casos,

Sistema nervioso nentral. La adrenalina, en -
désis terapduticas usuales no produce efectos estimulantes -
intensos en gl SO y por lo tanto, &l contraric de algunos -
ccngénéres no catecdlicos no es Gtil com: analdpticeo o esti-
mulante respiratoric de accidn central,

Efectos metablicos.~ Los efectos en el metabo-
lisma de los carbohidratos no encajan facilmente en los ti -
pos de actividad alfa o beta. La adrenalina también eleva —
bilawccncentraciﬁn sanguinea de los 4cidos grasos libres. La-
acoibn calorigena de la adrenalina (aumento de metabolismo),
 se menifiesta en el hombre por un aumento de 20 a 3% en el-
“consumo de oxigeno cuando se administra désis ordinarias.

Absorsidén,- La absorcién se verifica en el teji
do subcuténeo y puede acelerarse con masaje en el sitio de -
la inyeccitn o demorarse si se administra la substancia en -
suspensidn oleosa.



Destino vy exeresidn,- La adrenalina se inactivaf
rdpidamente en el organismo a pesar de su sstabilidad en la-
sangre. El higado es tejido importante, aungue no esencial-
para el procaso de degradacidng la inyeccidn de la adrenali-
nd 2n la vena yugular es mucho més eficdz que en la portal,-
y en experimentos "in vito" sz oha visto que sl tejido hepdti -
oo abunda en las dos enzimas gue destuysn la adrenalina cir-
culante.

-

La mayor parte de una désis de adrenalina se ——
excreta en mebtabolitos por la orina, en el ser humano, La ~
mayor parte de la substancia inyeotada es metabolizada prime
ro por la COMT vy la MAD. VY se excreta en forma de compues ~
tos inactivados: Metanefrina (44%) y dcido-3-metoxi-4-hidro-
ximadélico (44%). EL resto de la dbsis se excreta en parte~
sin alteracién o conjugada y en parte como Bemetoxi-d-hidro-
xifenoglicol.
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LEVARTERENOL (NORADRENALIM)

El levarterennl o noradrenalina es el mediador-~
guimico que se libera sn los nervios adrenérgicos postgan- -
glionares, Oifiere de la adrenalina solo por carecer del -
grupo metilo en el radical amino,

£l levarterenol forma del 10 al 18% de las cate
colaminas de la médula suprarrenal de ser humano y el 97 en
‘algunos feocromocitomas.

, Acciones farmacolégicas.~ EL levarterencl actda
principalmente en los receptores aelfa y tiene efecto menor -
en los receptores beta, excepto en el corazén,

o Efectos camdiovasculares, - Los efectos cardio -
~vasculares da la infusién intravenosa de 10 microgramos de - -
-~ devarterencl por minuto en el hombre, son los siguientes: la

presitn sistflica y la diastdlica asi como la presidn del- -

pulso, aumentan. FEL gasto cardiaco no se altera; aumentan —
las reéistencias perifericas totales. La actividad vagal -
refleja compensadora, lentifica el corazén, superando la ac-
tividad cardio aceleradora directa, y asi aumenta el voldmen
sistélico. La resistencia vascular periférica aumenta en la
mayor parte de los lechos vasculares y el gasto sanguinet -



disminuye en el rifidn, el cerebro, el higedo y el misculo es
queléticao, La Tiltracidn glomerular se mantiens si la dis-
minucidn del riego renal no es muy considerable, Al redu -
cirse el gasto sanguinec cerebral hiny disminucidn concomi~ -
tante del consumo de oxligeno en el cerebro, El levartere -
nol constrifie los vasos mesentéricos v reduce 2l gasto san -
gquinea esplicnico vy hepdtico en el ser fumano. El gasto co-
ronario aumenta substancialmente, quizéd por la vasodilata~ -
cibn coronaria y 21 aumento de presidn ssnguinea,

Absofcién, destino y excrecidn,- E1 levartere
‘nol es ineficaz cuando se administra por via bucal y se — -
' absorbp mal en‘loa sitins de la inyecoidn subcuténea. Se ~
1nabflva rép:.damentm en el organismo por los mismos mecanis-
'jmus anz 1mat1u0b gue oxidan y metilan a la adrenalina,

e Menos del h de una dosis admlnlstrada s excre
';ta en Forma 1na1tPrada en la Drlna.,

DOPAMINA..

: La d0pam1na 25 un 1mp0rtante precursor de la —
leSiﬂtBSlS de la noradrenalina y adrenalina. Fué ‘aislada~
‘ en 1951 BaY: Gmodall de la gléndula adrenal y dos afios més— -
"tdrde por Shephered y West, '
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La concentracitn mds alta de la dopamina se pre
senta en tejido cerebral., El1 corazdn, el baza y el rif6n- -
también tisnan cantidades altas de dopamina, especialmente -
en algunas especies, como en la tortuga, Mormalmente ha si
do encontrada en le orina de distintos animales y del hombre
En condiciones normales, la concentracid¢ urinaria de dopami
na es 10 veces mds alta gue la noradrenalina, Su principal
metabolito en la orina es el dcido homovainillico (AHV),

Acoiones sobre el aparato cardiovascular.

: La dapamina tiene algunas acciones cardiovassu-
‘ 1ares similares a las de otras aminas. Muchas de ellas son
‘menos intensas que las producidas por la noradrenalina, pero
tiene algunas caracteristicas gue la hacen principalments im
portante, Black (1966) describié el efecto inotrépico de la-
-~ dopamina.  En cusnto 8l cronotropismo aparentemente éste no
'-éSté presente a dosis moderadas y s6lo es ligero cuando se -
‘emplea a dosis elevadas., Esta separacidn entre su accldn -
 ;inotrdpioa,y la ausencia de accidn cronotrdpica diferencia -
paracteristicamente a la dopamina de otras aminas adrenérgi--
cas,

o Varlus autorss parecen coincidir en gue la dopa
'1‘mina aumanta la eficiencia de contraccidn miocérdica. I
horwitz (1962) demostrd el aumento del volimen sistdlico, -—
con la administracién de dopamina, en el gasto cardiaco. Es
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to confirma lo observado por Fowler {1980), gue la adminis——
tracidn intravenosa de dopaming disminuye la presién intra -
auricular en los perros. Boldberg, comunict que en el ser -
humano hay disminicidn del edema agudo de pulmdn mediante la
administracicn de dopamina; este informz es uno de los prime
ros ensayos clinicos de administracitn de dopamina en los pa
sientes con insuficiencia cardiaca. tn 21 sistema ocirouls-
torin puede decirse que produce vasodilatacié; en varios te-
rritorios, tal come ha sido demostrada la vasodilataclén re-
nal en perros, por Menay y en el hombre, por McDonald,

v Tamblén. produce aumento en el flujo mesentérico
como lo demostrd Carbalhe en el animal de experimentecidn. =
En el ser humano, aumenta el flujo sanguineo del antebrazo -

sin producir palidez cuténea.

lns autores de esta observacidn, Alwood y cols;
descartan la posibilidad de que éste efsctc se deba a con- —
versién de dopamina en noradrenalina a adrenalina, en vista-
de que muchos efectos corresponden a los caracteristicos de-
la dopamina,

Algunos auvbtores como Brook, comunican que la -
dopamina produce aumento en el flujo coronaric, pero No se -
sabe hasta el momento si éste es un efecto directo o indireg
to. También se ha demostrado accidn vaso-constrictora en -
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la mano cuande se edministra por via intraarterial.  En los
territorios carotideo y femoral en el perro, se ha cbhservado
una accidn vasoconstrictora que sparentemente no pstd descri7 o
ta para otras aminas, ' L

A estos efectos cardiovasculares, deben agregar
f'se los cambios gue produce la administracidn de dopamina en-
~las resistencias periféricas y en la presién arterial, Por
 Qn~1ad0 su aceidn sobre la presidn arkerial aque aparentemens
te depende de dos Factores:

1).,- De la dosis Administrada,’
2).~ De la especie animal en gue se prugbe,

_ Hornvkiewicz {1958), comunicé que disminuye ca-
“racteristicamente, la presidn arterial media en los conejos:
 Boldberg afirmé gue sumente inicialmente la presién arterial
del perrro, produciendo desples una caida tensional mds pro-
longada, ' '

Horwitz, encontrd las resistencias periféricas-
abatidas después de la administracidn de dopamina, en tanto-
gue Allwood afirmd gue aumenta la presidn arterial sistélica
sin aumentar la diastdlica, Parece evidente, por los infor
mes de diferentes autores, que la accldn de la dopamina sobre



la praslon arferial COnSlStbﬂ a abatlr la prasmén mlas

- tolica cuando se enplea a dDblo bajas, en tanto que au -  ';7

amenta ésta presidn cuando sus dosis son excesivas.

Por sus distintes acciones sistématicas y te—
‘rritoriales sobre la presidn artsrial, el inotropismo, —
'flas resistenclas periféricas, el Flujo mesentérico, el co
ronario y el flujo y la funcidn reral, se ha sugerido que
la dopamine pusds t2ner una actividad de tipo beta por un
“ladeo, v acciongs de tipo alfa, por otro.

Esto significa gue su actividad es en realided
~distinta a la de otras aminas, quizéd a la existencia de ~
receptores dompemingrgicos especificos.,

La dopamina, administrada a grandes d0515 tig~-
ne efecto similar a otras aminas simpdticas. Sus princi

",pales manifestaciones clinicas son de hiperactividad adre

nérgica y han side descritas la aparicidn de disnea, pal=~
- pitaciones, cefalalgia y nduseas.



. LAS DROGAS QUE A CONTINUACION SE EXPOMEN SON —
. BUBSTANCIAS BINTETICAS QUE TIENEN EFECTOS ALFA ~
o MIMETICOS: o :
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‘ Es una substancia natural de varias plantes, -
Fue preparada sirtébicamente en 1927 y desde entonces se—
~ha usado para nurerosos estados patcldgicos en 1os que se. iy
necesitan las acciones periféricas o certrales de los far[rf"'
macos simpaticomimdticns. '

La efedrina sstimula a lus recepumres alﬁaﬂy—
& los receptores heta y tiere usos clinlcos _elaclon dos
‘con ambos tipos deaccidn. - o

Acciornes farmacsldgicas.~ La efedrina difiere
‘dela adrenaline principalmente en su eficasia por vige— -
bucal, tiere més lerga duracidn, sus acciones centrales ~
~més acentuadas y es de menor potencia. los efectos car-
diovasculares de la efedrina son semejantes a los de la -
adrenalina, pero persisten de siste a diez veces mds tiem
“po. Este férmaco eleva la presidn sistdlica y por lo ge
neral 1a disstdlita también, y aumenta la presidn del pul
so. L& respueste presora se debe en parta a la vasocons
tFl”"an, pero principalmente, a la estimulacidn cardiacsa
si el retoms venoso es suficienta. Aumenta la fuerzg -
de contracceidn del miocardio y &8) gasto cardiasco; el flu=
jo sanguines coronario, cerebral y musculur tembidn aumen
tan. La relajacidn de la musculatura tronguial es manor--
pero mids sostenida que con la adremalina, en conszcuencia



la efedrina es Gtil solo en casos de asma leve, de asmae
aguda v en los casps crdnicos en los que es recesaria una
medicacidn constante, La efedrina disminuye la actividad
del Gtero humaro por lo qus suele emplearse para alivier—
2l dolor de la dismenorrea. RN

MEFENTERMINA .

La mefentermina es uno de los férmacos que hoy
's'= usan en los estados de hipotensidn, va gque aumenta la-
presidn sanuu:rﬁa por estimulacidn cardiaca. La contrac~
cidn cerdiaca s intensificada v £l gasto cardiaco aumen-
ta. La alteracidn en la fracuencia cerdisca es variable
segun el tormo vagal. £l medicamento tiene suficiente~ -
actividad pera ser dtil en inhalacidn como descongestio-—
nante de la mucosa nasal.

| VETOXAMINA.

: - Sus efectos farmacoldgicos son casi exclusiva~
-mente le ceracteristicos de la estimulacidn de los reaep
“tores elfa.

Accipnes Farmacoldgicas.— La metoxemina adminis
trada por via verosa o intramuscular en el hombre, produce
aurento de las presiones sistdlica y diastdlica que persis
te durante 60 a 90 minutos, Este efecto presor se debe
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a'un aumento de las resistencids periféricas.

: El flujo sanguineo renal disminuys en el hom—
ﬁbré'en grado importante més que cuando se administra do -
sis,@quipresoras de roradrenaling o metaraminol. La mefo
xanina no tienz efecto estimulante de importancia en el -
carazdn v no auenta la frecuencis ventricular en pacien-
tes con bloguen cardiaco. La tradicardie reflejs es con
giderable; v por elln el férmaco se usa para aliviar ata-
gues de tagquicardia auricular paroxistica. La metoxamina

A

no precipita arritmias cardiacas y adn puede mejorar el -

ritmo cardizoo en pacientes con arritmias ventriculares -~
daebidas a infarto <del miccardio o toxicidad digitélica. -
En contraste con la adrenalina, la metoxamina prolonga =
los potenciales de gccidn del misculo ventricular y el Eg

riodo refractario y retarda la conduccidn A=V No se ha=~ .

descrito teguifilexia en el hombre.

DROGAS SIMPATICOLITICAS.

» Befinicidn.~ Con el nombre de bloqueadores~- -
"adré‘nér‘gicos o simpaticoliticos se designan las drogas -
qie actlan sobre las oflulas efectoras simpdtices inhi -
‘biendn les respuestas de las catecolaminas a la estimula
cidn en las fibras adrendrgicas postgenglionares y cuyva-
liberacidn no suprimen.



Los agentes blogueadores adrerérgilcos pusden-—
actuar a nivel de receptores alfa, denominéandoseles blo -~
queadores alfa adrerérgicos (alfaliticos) o bien los blo-
gueadores adrendrgicos pueden actuar a nivel de los recep

tores teta deromindrdoles blogusachres beta adrendrgicos-
(betaliticos).

Clasificaciin.- En la actualidad pueden consi-
derarse dos tipos de drogas bloqueadoras adrenérgicas o -~
simpaticoliticas:

le= Urma primera clase se refisre a las drogas—
gque actlan sobre los receptores alfa e impiden los efectos
“alfa de lds catecolaminas y de los impulsos nerviosos sim
péticos correspondientes a dichos receptores.

Existen cinco grupos de esas drogas:

8) v~ Alcaloides del cornezuelo de centero
. b) e= Derivados de la Imidazolidina

-¢) o= Betahaloalguilaminas y derivados

‘d) .~ Derivados del benzodioxano

‘2) .~ Yohimbina.

L , 2.~ Una segunda clase actua solre los recepto—
© res adrenérgicos beta e impiden los efectos beta de lag -



vatecolaminas v de los meulsos simpdaticos LO”TBSpDﬂdl Fime
tes a dicho receptor. Se trata de drogas con estructura—
quimica semsjante a la del isoproterencl (Pateuolamlna et
ssencialmente con efecto beta) vy que pueden actuar por- -
competicidn sobre los mismos recsptores,

Por consiguiente la claSLflcaclen aceptada en
- Forma gereral es la siguiente:

1} .~ Agentes bluqueadorés adrenérgibds;aifﬁ{
~a) derivados de ls Imidazolidina;
‘b) alcaloides del cormezuelo de centeno

: 2).~‘Agentes blogueadores adrendrgicos beta:r .

Derivados andlogos del isoproterencl.

e ~ Agentes blogusadores alfa adrenérgicos (Alfa-—
Cliticos). ' -

Derivados de la Imidazolidina.

A} Drigmn y guimica.- Se ha visto gue algu--
'noa de los derivados de la Imldazoliding son wlmpatlcomlme
tlcos, ya gue existen otros c que poseen acclones simpabtico=
- lltWGa& n blogueadores alfa adrendgrgicosdeellas lamds cono.
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cida es la fentolamina(fegl mnn),pom exlste otrq,:«mmpuesto-' i
s;htet¢uo de menor pgtﬁncla y o muy pooo utlllzadu, denom1~
nado tolazolina. o ‘

B).~ Accidn farmacold¥ica.- Los derivados de la
imidazolidina poseen gociores simpaticoliticas, blequeedo
res alfa adrerérgicas y accidn histaminica.

Lo~ Sistema cardiovascular.,

a) .~ Corazdn,~ Tanto en el corazdn aislado como
"in situ’, los derivados de la imidazolidina aumentan la -
frecuencia y amplitud de las contracciones cardiacas, mien
tras que a dosis altas producen depresidn del corazdn.

b) .- Vasos.~ La inyeccidn intravenosa de estas
dr‘agas, en el perro provoca una elevacidn de la presidn ar
terlal,vpor vasoconstriccidn espldcnica; accidn 51mpat100~
mimética; a vecss se produce descenso de la presidn, solre
todo con la fentolamina con accidn blogueadora alfa adre -
NErgica. k

c) .~ Efectos cerdiovasculares en el hombre.— En
pérsunas normales y en los pacientes hipertensos, la fen -
tolamina produce un ligero descenso inconstante de la pre-—
sidn arterial, especialmente con dosis ligeramente elsva -



das; dada la inconstancia de esta accidn, d:!,cha droga -
es 1nah.ca;, para el trataniento de la hiperber\smn arta -
rial,

Le aceidn blogusadora alfa adrendrgica de la -
fentolaming se demusstra especialmente por el hecho de =
que en los pacisntes afectados de feocromccitoma, en done-
de existe un exceso de catecolaminas circulantes, dicha ~
droga a pequefa dosis provoca la calda de la presidn arte
rial.

‘ El feowromocitoma es un tumor constituido por-
tejido cromafin, gereralmente de la médula suprarrenal y-—
gue pmduda un exceso de catecolaminas especlalments la =
cadrenalina v noradrenalina, de manera qué existe hiperten
sidn arterial muchas veces con elevaciores tensionales pa
‘roxisticas, pudiendo confundirse con hipertensidn esencial
de tipo benigna o maligna y se cura con la exti¥pacidn del
tumor. Ahora bien, las drogas blogueadoras alfa adrendre
gicas, coma la fentolamina, ‘|l suprimir la accidn de la —
adrenalina y noradrenalina, proveoca caida transitoria cde -
 la presidn erterial en esos casos., ‘

2.~ Efectos en el tracto gastrointestinal.

Lns derivados de la imidazolidina tienen 1a px‘o
. p:lead de estimular la secrecidn gdstrica, dcldo clorhidr_:z



v pepsina en los animales y en el‘hombre, 1o que puede
ser inconveniente en los paolentas con ulcera gastroduodo
nal.

Absarcifn, Destino y Excrecidn.,

L Los derivados de la imidaznlidine se absorben-
‘en el tracto gastrointestinal, pero por esta via su ac~ -
S cidn es menor que por la via parenteral, lo gue indica- -
'uha absorcidn rno muy completa en aquél. La fentolamina -
se metaboliza casi totalmente en el organismo, de manera=
que se recupere =n la orina silo una fraccidn de la dosis
administrada.

Indlcac10nmb terapéuticas y plan de administra
cidn,

1.~ Feouromocitoma.—- Para el diagnodstico de es
S ke tumar funcionante de tejido cromafin, es datil el empleo
de la fentolamina, a dosis de 5 mgs. por via intravenosa-
preferlblemente n por via intramuscular, produciendo evi

dentes destensos de la presidn arterial.

Esta presidn debe reglstrarse cada 5 a 10 mi Lou
tos, una calda tensional mayor de 35 mm Hg para la presidn
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sistdlica y de 25 mm Hg para la diastdlica, se considera=.
como prueba positiva, ya que en los pacientes con hiper -
tensidn esencial este descenso, si se produce, es menor -
gue dichos valores.

cientes ambulatorins ya que la droga pueds producir pocas
manifestaciones adversas, psro puedsn producirse falsos =
resultarns pasitivos en hipsrtensos gsanciales, especial~

Esta prueba es ojmoda y puede utilizarse en pa

mente en pacientes urdmicos o muy sedados; asi también an
algunas ocasiones hay falsas reacciones regativas. Por -
conslguiente, se trata de una prueba de ensayo qus debe -
de controlarse oon las determinaciones de las catecolami-
nas sanguineas circulantes o de los compusstos metabdlicos
como son la metanefrina v 8l Acldo vanilmandélico en la -
orina, gue se encuentran en concentraciones elevadas en el
caso del feocromooitomg.

El tratemients del feocromocitoma ss quirdrgico
con extirpacidn del tumor, pero puede emplearse la fentola
mina en el preoperatorio con una o dos horas de anticipa~—
cidn, para prevenir la hipertensidn paroxistica durante la
manipulacidn del tumor, y tambifn durante la operacidn, si
agquélla se produce. En ambos casos la cosis es de 5 Mg
mm\daiMmeamkwenelpmmmmmmﬁm,eimmwmmmr
en el transoperatorio; siendo los resultados favorables -
y en general las arisis hipertensivas se pueden controlaer,
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2.~ Antagonismo de las aminas Vasopontrlctoras.
En los casos de extravasacidn de una solucidn de levarte-
renol administrada por flebtoclisils, es muy Otil, para la-—
preuencién de recrosis y escaras, la inyeccidn local de -~ -
5a 10 mgs. te fentolamina dd resultados favorables, so - -
bre todo si se administra dentro de las prmmaras 12 horas. 5

En el sindrome hipertensivo agudo, producide -
pro la ingestidn de quesos {Sindrome del queso), y debido
a la presencia de tiramina (emire-simpaticomimética) que-
dichos alimentos contienen, se provoca la liberacida de -
roradrenalina; en este case debe de efectuarse la inysc -
oidn intravenosa de 5 mgs. de fentolamina, dancdo buenos -
resultados que terminan con el cuadro hipertensivo.
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| ALCALDIDES DEL. COBNEZUELO DE CENTEND

El cornvzuelo de camieno ea el micellm desecaww
do del honga Claviceps purpu:ea, paras:.tu que or‘acsu 2r
las esplgas del centeno v otros cerea]as. ‘ 55

| ‘Dichos alcaslides naturales comprenden dos clafl'”
:uses, tu lwolLypn dos arunos

a) Alcaloides polipeptidicos:

1) Grupo de la ergotamina, y srgosing; ,
2) Grupn de la erogtoxina; ergocristina, ergo-
criptira vy ergocorninas |

b) Alealides ro polipetidicos: grupo de la er—
gobasina: ergobagsina o ergonoving.

Y Estos alcalldes poséen dos acciones farmacol@gx
: cas fundamentales ‘

a) Estimulante del misculo liso, comin & todos
los alcaloides del cornezuelo d2 ocernteno.

b) Accidn blogueadora alfa adrerérgica, pabri-
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monio @ los alcaliodes polipeptidicos. =
“ Por hidrogenacidn de estos Gltimos se pier
‘de casi totalmente la primera de esas ac —
- clones, quedandn reforzada la accidn blo -
. queadora alfa adrenérgica; de ellos se ubi
lizan, por una parte, la dihidroergotamina
y por otra parte la dihidroergocristina, -
dihidrosrgocorning asi tambidn como la di-
hidroergocripting, wonstituysndo la asocia
cldn de dstas tres Glbimas partes iguales,
la dihidreoergo toxina empleada como mesi -~
lato {Hydergina). '

Accidn Farmacoldgica. — Son bloqueadores alfa-
o adl*?ne:c‘glcoa los cudles corresdnden a los alcaloides poli
pwptidmas naturales y a sus derivados dihidrogenados,— -
que se ejercen principalments sobre el sistema cardiovas-—
cular y el tracta gastrointestinal, agregando la accidn -
sofre el sistema nervioso central.

: 1.~ Sistema cardiovascular.- A) Corazdn. Ene
los animales de experimentacidn, los alcaloides ds corne-—
_ zuelo de centero producen, & una pequefia désis, una eleva
‘_cic';'n de la presidn arterial debido a una vascconstriccidn
periférica con disminucién del volumen de los drganos de—
mostrada por pletismografia.

Al inyectar ura désis alta de alcaloides poli-
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peptidicos v enseguida se estimulen los nervics espldcni-
cos que liberan adrenaline de Ja médula suprarrenal o se-
inyecta adrenalina, se produce caida de la presidn arte -
rial ocon inversidn de accidn o fendmerno de Dale; por sste

motivo se dice que los alcaliodes son simpaticoliticos y~

adrenaliticos,

b) Alacalindes dihidrogenados .- Son muy poco 0
nadg vasoconstritores: la dihidroergotamim provoca un %i
gero ascenso de la presidn erterdal, rno asi, lg dihidrg ~
ertoxina gue es asociacidn de alealicdes dihidrogenados -~
del arupn de la srgotoxing que produce calde de la pre- -
sidn arterial.

¢} Accisres cardiovasculares en el hombre .- -
Agui sflc se demuestra gque su accidn blogueadora alfa es~
vasoconstrictora periférica y para producirla es recesa -
rio su empleg a disis tdxicas.

2.~ Tracta gastrointestinal.- Lms;alcaliaes ———
naturales y los dihidrogenados antagonizan la respuesta -~
inhibidora del intestino a la adrenalina, sea en el intes
tino aislsdo, como en el animal intacto, Los cuales eg~
dificil de explicar ya qus la irhibicién intestinal co= =
rreeponde a efectos alfe y beta, Ademds, por su accidn ~
estimulante, sobre la fibra musculer lisa, los alcaléides
naturales aumentaron la actividad motora del tracta gas~—
trointestinal, hasta provocar acentuada espasticidad. Es
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tos mfectos ‘son pch “manifiestos en el hombre a désis usug =

les.

3o Metabolism .~ Los alealoides naturales y =

los dibhidrogenados inhibten la hipergW ucemia producida‘pofg“ '

la adrenalina, los que es dificil de expllca.r‘ ya que se. —-
trata de un efacto beta. ‘

-

Mientras gque los alcaloides naturales a disis—
alta producen hiperternia, los alcaloides dihidrogenados—
producsen hipotermia: en este caso dltimo interviere tanto
la depresidn central como la vasodilatacidn periférica =
con aumento de la pérdida de calor. Esta hiportermia ——
lleva sl descensa dz la actividad metabdlica.

4.~ Los aslealides natwrales vy los dihidrogena-
dos tienen una accidn depresora solre el sistema nervioso
central, produciends sedacidn y a veces swefio. Estos —
ef‘eqtds son mds acentuados con los alcaloides dihidrogega
dos, especialmente con la dihidroergotoxina, y estos fér-
macos tienen la propiedad de reforzar la accidn de las— =~
drogas depresoras centrales, como los barbit(ricos en los
animales de experimentacidn.

Por otra parte, en el hombre los alcaloides di
hidrogenados producen efectos tranquilizantes, con pocas~.
tendencia al suefio.
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Indicaciones Terapduticas .

_ Enfermedades vasculares periféricas. Ge em— -
plea la dihidreoergotoxing en la enfermedad de Reynaud,—- -
tromboflebitis obliterante, artericesclerosis obliterante,
embolia arterial, sn los efectos vasodilatedores periféri
cos, pueden ser Gtiles aungue existan lesiores orgéanicas—

obliterantes para combatir el elemento espasmddico exis -
C tente y mejorar la circulacidn colateral.

Afecciores ceretrovasculares. Se utiliza la-
dinidroergntoxing en 1a enfermdades vasculares cerebra-
. les, como la arteriocesclerosis cerebral, con insuficien -
cia cerebrovascular, trombosis de las arterias encefdli -
tis, con el fin de producir una vasodilatacidn y mejorar=—
- los trastornos vasculares,
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DROGAS BLOAUEADORAS.

Beta Adrendrgicas: Derivaedos o anamgos del -
Isaprocarenml.

En los Gltimos afies se han introducido una se~—
rie de compuestes que tiene la propiedad de blogquear los—
efectns teta de las catecnlaminas y los impulsos simpdti-
cos respectivos; se trata de derdvados o andlogos del igo
proterenal, el cudl es un beta blogqueadsr exclusivo, y ac
wda por competicidn a nivel de los vreceptores beta.

Origen y Quimica.

- 108 blmqueadores heta adrendrgicos son c!z*o
: gas de origen sintético y derivados o andlogos del 1smpro
"‘v‘ter‘enol. " Los principales son:

a) ~El propanolol, derivado del naftaleno y em
pleados comn clorhidrato (inderal); el ale
prenol, clorhidrato (aptin; gubernal) de=~
rivado del benceno con un grupo alilo y =
de potencia blogueante adrenérgica algo -
menor gue el anterior; c) el pindolol = -

ORI S
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a) .-

(Vlaken) dsrlvado del 1ndol‘iue as 1a drof;f;f 

ga més pmtentefdel grupo.

Relaclmnes entre eatructura qummlca y ac

1ca.

Para que una droga produzca o posea poten
te afinidad para los receptores adrengrgi
cos teta, es necesario que sean aromdti -
cos con nicleo tencénico o neftalena y— -
que posea una cadena lsteral aminica en -

cuyn nivel, un &tomo de hidrégero del gru

oo amino esté constituids por un radico -
isopropilo,

Para que una droga produzca efectos blo -
.queadoms heta adrenérgicos es necesaria-
la presencia de hidroxilos en el nicleo -

sromdgtico; si los posed y sobre todo en -~

posicidn orto serduna potente droga blo
gueadora beta, com lo es el isoprotere
nol,

;

.81 estos tres casos, se aumente la distan
cla entre el radical amino y el nlicleg- =
aromabico por intermedio de un grupo méEp.
xilo, como el propanolol, el alprenolol,-
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pindnlol, entonces aumenta la accidn blo-
‘gueante adrenéryica, perdiendo totalmente-
las propiedades adrerdrgicas si se trata -
del ndcleo naftalero como en el propanolol
e indol y pindolol ro asi cuando se trata—.
del anillo bencénico semejante al isoprote
renol,

, Accidn Farmacoldgica.~ La accidn fundamental -~
"xde Las drogas bloqueadoras beta adrenérglcas, como su - nam
‘bre lo indica el blogue de las respusstas de las cetaco ~
laminas y del sistema simpdtico que corresponde a }ﬁs ra-~
ceptores adreréruicos teta.

, 1.~ Bistema cardiovascular .- En el hombre lg ~
- administracion del propanolol, alprenol y pindolol procu~
cen: ‘ '

a).— Disminucidn de la frecuencia cardiaca sn-—
reposo pero sobre todn después del ejercicio, hiperactivi
dad simpética en peErsonas normales y con afecciones car —~
diacas. '

b}~ Disminucidn significativa del volumen 518
Lollco del volumen minuto y del trabajo cardiaco en rggo
»so, pers especiglments despuds del esfuerzo.
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c) «~ Ligere descenso de la presidn arterial —
pro disminucidn del gasto cardiaco. Debe sefalarse gue -
el alprenolol y el pindolol son menos depresores cardia =
cos gquz el propamolol v aguellos dos, reducen meros la —-
frecuencia cardiaca, en reposo gque 2l Gltime, los que — -
ouede axplicerse porgus &) alpremelol posée une clerta-— -
accidn adrerdrgica, mientras gque para el pindolol no po
see dicha accidn ya gque no tiene una accidn depresora = -
cardiaca directa que poseen los otros férmacos.

La disminucidn de la actividad cardiaca qus -
producen dichas drogas, es capaz de precipitar o exsacer-
bar un cuadro de insuficiencia cardiaca sobre todo el pro
parolol., Finalmente debe hacerse constar que todos es -
tns farmacns son capaces de inhibir la accidn hipotensora
del isoproterercl.

Los blogueadores adrendrgicos beta pueden bene
ficiar a los pacientes con angina de pecho, con disminu -
cidn de los atagues y aumento de la tolerancia del ejerci
cio, es deciyr, necesidad de mayor esfuerzo para producir-
dolor anginoso, asi como pars provocar alteraciones elec-
trocardiograficas de isquemia que también son menos inten
588 .

La explicacidn de este efecto reside en la dis
. minucidn del trabajo y frecuencia cardiaca gue ocasiona —
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dichas drogas, y por ende del consumo de oxigero, como -
consecuencia del bloquen adrerérgico sotre todo al esfusr
zo, oon lo que ss evita la anoxia relative, gue origina -
el atague angiroso; en esta forma también puede disminuir
sz la frecuencla de los ataques producidos por las es -
fusrzos porr la emcidn gue se ecompafien de liberacidn de-
cetecoliaminas

Dtras acciones Farmascoldgicas.~ Bronguios; En~
el hombre la accidn tronco constrictora es pdco evidente=
en los sujetos normales, psro puede der lugar & accesos -
disreicos en pacientes asmaticos.

Metatolismo .~ Debido al blogueo adrerérgico be
ta, las drogas aqui descritms son capaces de producir hi-
poglucemis por inhibicidn de la glucogerolisis, especial-
mente en pacientes diabéticos gue reciben insulina; di- -
chos Farmacos impiden la hiperglucemie producide por la -
adreling; asi también comp la lipolisis con aumento de— -~
los écidos grasos en la sangre gue producen las catecola-
minas.

Indicaciones Terapéuticas.=- Se utilizan dichas
drogas en el tratamiento continuado de la angina de pecho
'y para prevenir la aparicidn de los accesos.



En el feocromocitoma o El pmpc—.nblol Junto con
la fentolsmina puade ser 0til durante la pperacidn de la-
extirpacidn del tomor, para impedir o trater l& taguicar-
dia v arritmias cardiscas secundarias a la descarga dg ~ -
adrenalinag que puede producirse, La disis es de 5 mgs— ~
pox via intraverosa y los resultados son satisfactorios.
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| INDIGAGIONES Y CONTRATNOIGACIONES DE LAS DROGAS ADRE
© NERGICAS EN ANESTESTOLOGIA. :

, Dasde el punitc de vista amestésico, se presen—
“tan una seris de entidades patolfgicas de origen endfori-
no en. las cusles el tratamiento es quirirgico y estéd in—
volucrado el empleo de drogas con caracteristicas farma——
cdlﬁgicaé’gspecificas, Estas drogas deben ser conocldas -
ampliamente por el médico anestesiflogo, ya gque sus indi-~ -
caciones y contraindiceciones son precisas.

~ Las entidades patolfgicas més importantes las-
enumerdremos en la siguiente forma: ~




L —e
V Iu‘-u"‘

III [ Sl

71
'PATOLOSIA DE LA HIPOFISIS,

Anomalias romgénlt&s : e
Lesiones gue producen 1nauflcnencla hlprlSlarla :

a) Inflamaciones

b) Infiltraciones N A T :
c) Lesiones vasculares (Sindrome de Sheehan)
Tumores

a} Benignos

1.~ Adenamas : :
P Praneofarzngloma (Tumor de la bolsa dg ——
Rathke Adamantlnoma)
. 3u- Diversos o .

-:b) Malignos

T

1v= Primarios
2.~ Secundarios

Cambios primarios concomitantes con disfuncifn - = 7

suprarrenal.

&) Hiperfuncisn corticosuprarrenal
“'b) Hipofuncifn corticosuprarrenal

o V‘V.,;_

ambios primarios concomitantes con disfunci i
- Cambio imarios concomitantes con disfuncifn ti

roidea.

a) Hiperfuncifn tiroidea
b) Hipofuncibn tiroidea
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VI,~ Cambios concomitantes con disfunCiﬁn Qdﬁédallvi

a)

Hipergonadismo

b) Hipogonadismo

VIL.- Sindromes clinicos adenohipofisardos

a)

b)

“Enanismo hipofisario tipo Lorain Levi

‘gindrome de Froeklich (distrofia adiposo —.
“genital. R

Hiperpitultarismo

1.~ Acromegalia
2. Bilgantismo

Hipopituitarismo

1.- Caguexia hipofisaria (Enfermedad de Si—
mmonds ) .« PR




7

PATOLOBIA DE TIRQIDES

1.~ Hipertiroidismo
II.~ Hipotiroidismo:

&) Cretinismo
) Mixedema

CI1IT.~ Anomalfas congénitas

a} Conducto o quiste tlroqlosos
b) Hipoplasia o aplasia

IV.~ Cambios regresivos:

a) Atrofia
b} Amiloidosis
c) Pigmentacidn

VL.~ Tiroiditis:

a) Infecciosa {Aguda o crénica)
’b) Secundaria a traumatismo o radiacidn

c) Subaguda {de De fQuervain, Granulomatosis)

d) Fibrosa invasora (Struma de Riedel)

e) Enfermedad de Meshimoto (Struma 11nfomatoso)
f) Linfocitica

"VI,~ Bocio originado sn trastornos funcionales:

a) Bocio coloide (Simple)

h} PBocio nodular o bocio coloide adenomatoso mdl

. tiple, '
¢} Bocio familiar
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Bocio yatrégeno

Enfermedad de Graves-Basedow (Hipertiroidismo
primario, Hipemlasia tircoidea primaria difu- -
sa).

VII,~ Tumores.

a)

Benignos:

1.- Adenoma folicular
2.~ Teratoma

Malignos:

1.~ Carcinoma papilar
2.~ Carcinoma folicular

34~ Carcinoma medular con estroma amiloideo

4.~ Carcinoma anapléstico

Diversos

" l.- Sarcoma.




PATOLOGIA SUPRARRENAL.

© CORTEZA SUPRARRENAL.

Yo~ Aomalias congénitas:
a) Hipoplasia suprarrenal congénita
5} Suprarrenales ectfpicas ]

n

- II.- Hiperadrepalismo:

a) Sirdrome suprarrencgenital

b) Sindrome de Cushing ,

c} Hiperaldosteronismo primario: Sindrome de Conn
'_d) Lesiones cortisuprarrenales gue causan hiper--
' corticalismo,

|  IIT.~ Hippadrenalismo (Enfermedad de Addison)

a). Hemorragia, inflamacién y necrosis
© b} Sindrome de Waterhouse-Frederichsen
c) Atrofia ' . - -
. d} Tumores corticales que no elaboran esteroides:
1.~ Adenomas suprarrenales
"2.% Tumores primarios diversos
3.~ Tumores secundarios

. MEDULA SUPRARRENAL

T Tumores:

. a) Feocromocitoma
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b) Neuroblastoma
c) Ganglioneuroma

IT.-Tumores del sistema quimiorreceptor.




') HIPERPITULTARISMO.

£ hiperpituarismo aparece en los adultos en -
forma de acromegalia. Esta enfermedad, como su rombre lo-

indica, se caracteriza por aumento de tamafio de las extre -

midades, engrosamientos de la piel y mucosas, hipertrofia
dsea generalizada, diabetes mellitus y hemiancpsia. homd—-
mima,

» Es frecuente asi mismo . la macroglosia, dato——
que el angstesiflogo deberé tener presente como causa po- -

sible de ohstruccidn respiratoria en el curso de la dnea—‘ ' 

tesia.

Los nifos con hlp@rﬂltUltarlst desarrollan. -—i

glgantlsmo a consecuencia del incremento en el ritmo dg - -

cre»;mxantq-dﬁ~la‘tota11daa de los tejidos.
ANESTFDIA PARA INTERVENCIONES SDBRE HIPOF. IbIS.f

Las intervenciores en la regién hipofisarig —
suelen llevarse a cabo para extirpar tumores de la adeno—
hlpoflsls, en tanto gue la ablacidn de la hipdfisis se —

'efeutua en casos de carcinoma metastdsico de mama vy, aun-
- gue  solo raras veces,para el tratamiento. de la retiropa-



tia diabética grave. Los pacientes con turmor de'la_denﬁg‘
hipdfisis desarrollan, en grado varisble, alteraciones de .
la funcidn hipofisaria, afectacidn del gquiasma V”nefvios4

7

. 6pt1cos, que provocan trastomaos de la v1516n y,vcon menor

“‘fTeCJencla, hipertensifn intracraneal.

La anestesia para las intervenciones 1ntrncra~
nealec en la glénduls hipofisaria es la misma que para —

- ‘eualguier otra operaci6n intracraneal que afecte la base-

del cersbro. Uno de los mé@todos habltuales consiste en —-
la admiristracidn de éxido nitroen y oxigeno por via en—-
dotragueal, suplementdncdola algunas veces gon triclcroetg
leno o halotano. La intervencidn resulta algo més facll,-
si la presidn arterial desciende un poco, con lo cual dig
minuye la hemorragia, y, lo que es més importante, se re-
duce el vollimen cerebral. £n la actuelidad esto se consi-
gue muchas veces con el empleo de la respiracion centrola
da. La reduccifn del tamafio cersbral se lleva a cabo me—
diante 2l empleo de soluciones hipertdnicas administradas
por via intravenosa, como es el caso del manitol.

En la actualidad va siendo menos frecuente el
gmpleo de farmacos gangliopléjicos en estas circunsten— -
cias, pero en caso de decidir su utilizacifn hay que te—-
nar presente el peligro de lesiormes cerebrales graves nor
la combinacidn de la isguemia debida al farmaco y la de—
bida a la presifn gue ejercen los retractores (Aserman, -
-1953) .



Algunas veces se ha recurrido a un grado mode-
i~radc de hipotermia (32°) lo que no ‘solo disminuye en for-
ma llgera, sino que tamblen reduce el peligro de anemia -
por retractores cuando se utiliza el blogueo ganglionar.

La ablacién de la hip6fisis como tratamiento—
~del carcinoma metastdsico de mama se lleva a cabo median- =
te la implantacién de Litrio radiactivo. .

 La técnica consiste en la insercidn de pegue—
flas cépsulas de litric en la hipdfisis a través de la pa-—
red nasofaringsa posterior y bajo control radiogréficc. —
También cabe la extirpacién de la gléndula hipofisaria —
mediente 1 abordaje transetmoidal.

Ademds de la complejidad de la téenica anesté-
‘5106, comunegs a la intervencién neuraguirirgica en general,
exigen la atencién del anestesi6logo las caracteristicas-
especiales que presentan aste tipo de pacientes. Siempre-
gue se vaya a anestesiar en estas condiciones, la conduc-~
~ta que se deberd tomar es la vigilancia estrecha y exhaus
tiva gue redunda en los resultados finales del tratamien—
“to anestésico-gquirdrgico.
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© B) HIPERTIRDIOISMO,

Las alteraciones en la actividad tiroidea — —
:~tréeh como consecusncia cambios profundos en la funcidn -
“pardiovascular como son: aumento de la frecuencia cardia—
ca, aumento del del-débito cardiaco, aumento de las ci- -
fras de eyecciln sistOlica. Estos signos tembién los en—
contramos cuando hay un excesa de la actividad simpética;
por esta razén, se ha afirmado por muchos afios, que 2l -
aumento en le circulacidn de las hromonas tiroidsas, pD——
tencializa las acclones de las catecolaminas.

Brewter, Osgoog y King sugirieron gue los cam-—
bios metakrdlicos y-cardiovasculares en la tirotoxicosig——
no - son el ree sultado de las hurmonas tiroideas "per se" ——
alno que son debidos .a los efectos fisioldgicos de la - ~
‘1adrenallﬂa y noradrenalina aumsgntados por las hormonas -
tiroideas.

_ gin embargo los trabajos de Zalmis, Metaxas,——
“ete; han puesto en duda estas aseveraciones al encontrar-
que las grandes respuestas presoras ocurren principalmen—
te por la vasocconstriccifn periférica y no como un resul—
‘tadokde la sensibilidad aumentada de los casos a la adre-
nalina y noradrenalina.
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Otros autores estudiarcon los misculos papila——
res removidos de animales hipertireideos, llegando a la ~
conclusidn de que no habla hipersensibilidad a la nora- -
drenaling y gue los cambios observedos en el Indice car-—
giaco, las cifras de eyeccidn cardiaca v el grado de acor
tamiento de la fobra moiocardiaca, resultan en Oltima ~ -

nstancia de log efectos de la hormona tiroidea en las —
propiedades contrdctiles intrinsecas del miocardio.

En 1968 Zaimis 1llegd a la conclusibn de que —
1oé animales tratados con tiroxinaz presentan una alterg——
cifn en el corazén y en la membrana celular del misculo -
gsguelético, posiblemente como resultade de la inhibicidn
del transporte activo.

CQuéS de analizer toda la extensa literatura
que sxiste sobre el hlpertlroxdlsmo, llegaron a la con- -~
clusibn de gque en Gltima instancia el corazén es afectado’
. en mayor.o meror grado y gue para el pre,‘trans ¥ pnbtopg'
ratorio de nuestros pacientes, £l control de este factor-
es decisivo.

Una de lds cmmpllcac1one& mas Serifs, pero - -
aFortunaddmente poco comunes, son las crisis hipertiroje-
deas que se presentan en asociacidn con enfermedad ge - -
Graves Basedow, bocio multinodular tfxico, y adenoma téxi
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o0, siendo su aparicidn brusca en pacientes de cualquisr - =~
edad, de urmo u otro sexo en guienes la tirotoxicosis ha sido
mal @ insufilcientemente tratada.

£l factor principal suele ser la infeccidn, 1 -
trauma, la emergencia quirdrgica, la cirugia, la acliddsis dia
tica, la toxemia del embarazo o 2l postpartum,

El cuedro clinico estéd dominado par manifesta- -
cionas de hipermetabolismo severo, filebre en ocasiomes extre-
ma, sudoracidn profusa, taquicai‘dia de aorigen sinusal e octde
pica, can tensidn arterial alta que puede llevar a la insufi~
ciencia cardiace y edeme agudo pulmopar, temblor e intranqui-
lidad, delirio o un estado psiff'ticd franco, nauceas, vdmito,
. doloy ebdominal y a medida que progresa la crisxs se presenta
o apatia estupor y Coma.

Nosotros pensamos que si ‘los x“ewptores beta ~ =
'«,adrernérglms confinados & los vesos sanguineos de los miscu =
' 'las esqueléticos y mincardio son aFthados también por la hor
“mona tiroidea, por 1o tanto los blnqueadnres beta serian de . -
gr*an‘utili‘de'ad en el marejo pre, trans y postoperatorio de los
enfermos hipertiroidens, asi como para combatir el factor car
diaco en la crisis hipertiroidea que es capéz de ocasionar— =
“la muerte en dltima instancia. o



El propanolnl que as el clorhidrato de Ispro-pi-
lamino=3-propan~2 ol es una aftil andlego del pronethalol, —
diez veces mas potente que aquel y con pocos efectus colatera
les; no tiere accidn carcinogengtica.

Soluble en agua y en etanol, pern inscluble en -
disnlventes no polares como el éter, bancenn o acetato de eti
lo, Es silido eristalino estable incoloro y funde a log = -
163~140 grados centigrados.

‘ Es un bloguedor especifico de los recpebores be-
ta adrerérgicos por lo que una de sus principales acciones =~
farmacoldgicas es inhibir los efectos inotrdpicos de las cate

- colaminas v la estimulacidn simpdtics sotre el corazdn.

El propanolol ha sido extensaments estudiado en—

" tre otros por Walace y otros, quisnes investigaraon su efecto

'fele~f1 101Dg1ca, concluyendo gue ur importante efecto del blo

:'fqueo beta adrenérg co puede juzgarse como una accidn ant1a~ -

:' rr1tm1ca, por lg dlsmlnuclon de la automatacidad en el siste-
‘ma de Purkingje.

Hay una diamlnuclﬁn en la dasuarga espontanea de
‘Tlas cﬁlu]as automaticas 1o cudl es atribuirle a una reduccidn
[f_an la .racuanc¢a de la fase esponténea de repolarizacidn.




No hay una depresidn de la conduccidn atrioven -
triculer, periodo refractario ventricular o excitabilidad del
misculo auricular o ventricular.
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TUMORES DE LA MEDULA SUPRARRENAL.

FEQBUROMOCITOMA o~ Este es un tumor hormonalmente—
activo, Se trata de un tomor poco Frecuente y que en le mayoe
ria de los casos su diagnostico pesa iradvertideo. En el 70ﬁ~
de ‘lnos casos 2l feocoromocitoma sdlo se diagrostics an la ne —
cropsia.

_ Estos tumores szoretan hacla la circulacidn une-
 cantidad gxcesiva de adrenaling y noradrenaling, en propor-— -
cidn veriable segun los casos y las caracteristicas clinicas—
de cada caso en particular dependen del gradn de predominio ~
de una u otra de las dos substancias.

lﬂasmmm(ﬂ&umspwavﬁmMEmr]adﬁm@nw
ﬂcma enﬁra el fegcrmeCL ama y la hpertensidn esencial son?

A) o~ Exceso de sudoracidn.
8) o~ Fendnenos vasamotores perlférlcus (sobre to
do vasoconstriccidn).
C) .~ Hipertemia.
- D).~ Hiperglucemia en ayunas.
F). Metabolismo basal de + 20 o més.
F)e~ Taquicardia e hipotensidn postural,
G) o~ Blucosurias.
H)} o~ Hipertensidn paroxistica.
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En el feocormocitoma los auaquas e hlpertan51ﬁnff 
s2 intensifican cada vez hasta llegar a la hsmnrragia cerg -

bral o & la insuficlencia cardiaca., Los més frecuentes es,f}f'.j__
que el tumor sea unilateral, aunque se ha podido comprobar — o

que en uno de ceada 14 cases es bilateral.

El diagnostico del feocromocitoma se establece = .
no solamente mediante la exploracidn clinica y las diversas -

téonicas radioldgicas, sino tambidn con determinadas pruebas~;ﬁf
farmacoldgicas, de JLSuMmchLanS‘

£1 primere es provocativo y peligroso excepto en
Spacientes normotensos y consiste en la inysccidn de férmacos-
‘que causan una mayor descarga substanclas presoras. La mds -
utilizada para estos fines es la histamina. Cuands la prusba
es positiva se produce una rdpida elevacidn de la presidn ar—
teriai despues de escasos minutos de la inyeccidn.

£l segundo tipo de prusba consiste en la adminis

tracifn de un blogueador adrenérgico que inhiba la accidn de—.
1a adrenalina. El fdrmaco utilizado para este fin es la fen-

_,tolémina. Cuando la pruebe es positiva se nroduce un acen -
tuado descenso de la presidn arterlaJ.

En la tercera prusba se efectla la determinacidn




del nivel sanguineo de catecolammas 0 Un 8nsayo blGnglCO -
de las substanclas urinarias qus sean producto de des:.n’cegra
cidn de la adrenalina. Loz resultados de estas rjwtermlnacm
nes pusden ser Gtiles cuando las ck?.rnas hall an. f“alladm. ‘
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 PREPARACION Y TRATAMIENTO GENERAL PRECSSRATORLO

Una vez hecho el dlaQnDSLlCD, 88 necesario proce

;>der a una preperacidn praogaratorla correcta de estos enfer -

mos, con &l fin de llevar una estabilidad oardlavascuWBr en -
gl transoperaturio. Para conseguir estos ob1ef1vos sg debe :”jag,
rén seguir las siguientes normas. .

A)a— Administracién de alfe-metiltirosina,. subs— :
,bancla gue rnsed ancidn inhibidora sohre 1a Tormaclén de adre‘,w_"f
© neline de la médula suprarrenal.

Con esta medida, la presidn arteriel suele des -
cender., Pero cuando el nivel tensional se considera a un ale
to, s2 administrard feroxibenzamina por via oral o bien fento
lamina, ergotamina, o talazolina. Pero de estos bLuqueada -
res alfa, la fenoxibenzamina posed una accidn més duradera -
gue la fentolaminas ALl parecer, una désis Unica de 50 mili -
gramos de2 fenoxibenzemine es eficdz incluso hasta 24 horas, -
en tanto quz =1 efectn de 5 miligrams de fentolamina se des-

barece va al cebo de una hora y en ocasiones hasta en un pee—
rifdo de §' & 10'. En caso de la posible aparicidn de arrit
mias cardiacas, cebe la posibilidad de ensayar la administra-
cifn de disis reducidas de propanolol, gue es blogueafor beta.

B) .= Un control eficdz de la hipertensidn duran-
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te algun tiempo antes de que el enfermo sea intervenido per-—
mitird la expansidn adecuada del volumen circulaterio. Dis-
minuyends con ello la presentacidn de tho tensiones severas
durante el transoperatorio.

_ £) e~ Los elamentos niveles circulantes de adree-
nalina provocan en alguncs casos hiperglucemies, que si se -
acompafian de glucosuria nos obligerd =n ocasiores a adminis—
trar insulina. '

D).~ La sedacidn con los Térmacos habituales y =
los culdados de enfermeris en un amblﬂnbp tranquilo son, por-
'supuasbm dcs mzdidaes obligadas.

o La fermoxibezamlina se susgendura 24 horas antes ~

code la 1nt8ruenclmn, para que su efecto desaparezca 1nmed1ata~,
" mente antes de esta, En caso necesario se reemplaza la fento
'rlamlna, de accidn mucho méds hreuw, que en consecuencia, permi

U telun medjor control de la pr831on arLeriaT en el momento cle —‘

la operaclon.

Bos hores antes de la operaclén 58 adanlstrara~'
,una 1nyeco¢on intramusculer de fentolamina y se conduce al pa.
‘ c;ente_al,qulrorano en el estado més tranquilo que sea posi~

- ble, procurando con especial culdado que el manejo y transpor &
‘te del enfermn se realice sin ejercer presidn sobre las fosas
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iumbares, No proczderd en este caso la administracidn de -
atropina.* ' '

INDUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA.

La induccidn serd los mds suave posible, utili -
zando pare este f1n un barbitirico intravenoso, y luggo se=— -
"'1n§taurara la forma hoy habitual de anestesis con intubacidn=
7end¢traqueal, un reledante v venbllacidn controlada.

: En estos cascs pocas de las substencias usualmen
& ‘ce eampleada% en arestas:.a dejan de presentar serios inconve =
~nientes. E1 Gxido nitroso implica el peligro de hipdxia, le-
3. cual,es un poderoso estimulante de la médula suprarrenal. El
 3cic1DpropanD;‘el,clorofmrmm y el tricloetileno han sido des =
“féartadOSIPUr afectar al corazén y la circulacidn periférica —

" sobre todo ouando hay adrenalira circulante, EL éter estimuuvf 
f1 ‘1a'1a‘sécresiéh refleja de adrenalina. La tubo=-curarina agra
~ va la hipsrtensidn ya que provoca la liberacidn de histamina.

- La galamlna tambign produce . los mismo efectos atraués de unaw;"
‘”4tdqulcardxa acentuada. " E1 halothano origina arritmias en- ~

‘prresencla de adrenalina, aunque en estos casos cabe prevenlr—f‘a
- tal inconveniente mediante la admlnlstra01mn previa de un blo?f.
‘ ;queador beta como el propanolol. G

~La combinacidn de dxido nitroso con un relajante -
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con la adicisn de analgésico o un gas como el halothaco rnos =
d4 satisfactorios resultados.

‘Los peligros que se orlgﬁnan no se deben al em——-w

plso de ura u otra substanciz sino por la hipertensidn ronge-

: cutlva al manejo de la gléndula y por la thoten516n dabida ~
Toa la llgadura de los VASOS

e Ourante la c:nrugia del Feocmrrnr:.ltoma el pacien~
te’ esba ex;nuesto a varios paln.gr’os, que es DO.;lble reducir- - -
"-._c:nns:xderablenpnte mediante una- prenparacmn preoperatom.a ade="
'-Q-’cuada. : ’

Las secz"esn.ones de la. glandula tmnden a expem—-‘ g

i ,mantar’ un aumentu nctable no sﬁlo por el estlmulo que. SUpDﬂe—"’_(, :
' nemac:.d o la anestesm, sino ’camb:.én pOI‘ 1a man:r.pula—-ﬂ-

2 presisn. az‘terlal capéz de orlgmar una, muerte 1nms
e o"r'vdESEnc:adenar lesiones cerebrales v renales irrepar
bles émblén enel periodo pnstoperatorm se pr'esenta 8 ue
"oes una 'jh:Lpotens:Lon de graves consecuencn.as._ L =

cién de la- pmp:.a ‘gléndula. ‘Asi pues, en breve tiempo pueds
ucu‘;se_f '.L pasm de una c:ant:.dad exoesn.wa a 1a clrculacmn—"{
adrenalina Y nnr‘adr’anallna que . provoque crraves |- 1nes;39ra—‘_},f;
dos ascensos. de la presién ax*‘cer:.al hasta gl punto de- or':Lg:. -—‘;;;.‘}
yeaes una muer!:e sub:uf:a. Una vez: ext:.r'pado el bumor --
11gadus_lo_s vasos, es f‘r'eouante corrprobar un c!esoenso brus-“f'”
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: Ademés de conoeer estos dos peligros xundamEﬂta
 les, el anest851ﬁlogo dekerd tomar en cuenta los siguientes-
puntos la relajacidn muscular completa es escencial para el
‘buen acceso y exposicidn de las zonas dificultosas; en el —
cursa de estas intervenciones es posible gque se produzca un=—
neumotdrax ya que, para un mejor acceso, suels resecerse le-
- XII costilla; la hipoxia y la hiperceprea constituyen un po—

 ‘,darDso estimulo pera la secresidn medular, por lo cudl debe-

‘T8 de ev;tarse al méximo.

B La fbntmlamlna debe sstar siempre al alcanocs.de

Lo a mana a Fln de contrarrestar cualquier elevacifn brusca -

- ‘de la” presidn ax’ter:.al. Por otre parte es indispensable en—
‘[estos paclentes un: cantrol continuo de la presidn verosa oen

“1 ftra/,(PVC), que permlta correglr Gualquiar hipotensidn sso -

siade & una PVC baga 0 en descenso mediante, la perfusidn de-

”-ffliquldus par via 1ntravanosa, Se ha comprmbada (Cooperman ,~

'1Mann, 195?) gue al. flnal de la 1ntervenomon, la =

?de,liquidma 1ntravenoscs sobre las Dérdldas de llquldDS":'*

tra.Ase mantenga bajo observacidn continua el estadm del pa—;fu'

' Pstos enfennms han preclsado un exceso de dos li- -

Q;tar entablar une batalla con domznio alterno. Mlen’:- 
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msnte puede tolerarse con E8CASO l"lE!SgD un margen bastam,e
ampl:,o de fluctuaon.dn. :

- 51 se utiliza noradrenaline hay que recordar de-—
' ~terminados aspectos‘clinicos inherentes a su uso., Se han des'
- crito algunos cascs de neardsis histica debida a la intensam
' .vasocunstr‘lcc:ﬁn que sigue al escape db la solucién de nora =
drenalina alrededor del punto de’ inyeccidn venosa o a la difu
sidn de la misma qubstancia a lo largo de la pa:md de la’ ve-—-i o
N8 ' B :

o Es preulso ev:L’Gar con todo cuidado que se pm"mduz
o can. estas escapcas y.que. la mnoentracicn de- nor‘adrenal:.na sea
' "_-',!damasn.ado elevada, - Puede lograrse una oonoentram.un acepta= .
' ble, efadiends 4'ml de la solucidn existente en el comercio -
RS _(_1‘1? ODB] por Titrs -2 dextrnsa al S’/u ‘En caso de una vaso .~
'cclénf‘lnoal pareoa sar que la 1nf‘11trac:.x5n inmeda.ata -'_g_*j-jff
de aoe‘c:.lcol:ma basta para que c:eda la 51’cuac:.6n. PR

El empleo pr‘olongadm de nnradrenallna scSlo es ne':

_ sar‘m en "'aras ocacjnnes, cuando el paclente ha sldo pmpa-»
"d' sm fo ma adc'cuada en el preuper‘atorm. - No s’ aoonsega -
,tillzar"la cono' casopresor durante un tiempo: prolongado,=
ya‘que al :Lgual que la adr'enallna, twne accn.cﬁn ganglmplégl_
CBa o : : o

' Es ya corocida la dificultad por otra parte, la
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.'v-’supreslén de 1a noradr‘enallna a un pamente despuas de haber

sele administrado durante muchas haras. Parece ser que duran 3
_te la perf‘usmn da noradrenalina las paredes erteriales cap -
tan la substancia hasta alcanzar un punto en gue deaan de ser

‘ s sens:.bles a ella. §in embargo, cabe obtener todavia una res-

o "puesta presora mediente la administracién de férmacos que li-
* beran la noradrwnalina de las pa:redes arter*:.ales o venosas- -

(Burn y Rand) .

En’ el pm.mar grupD F:Lguran las substanclas c,om._ﬂ,;

o= netilenfetaniva {hethedrine), .Y la refonternina (Mephine-
‘lj'Sulphate) L , L e

S _f'En el segundo grupo flguran los deriuados de la-
'_ef:anolamina, como el netarammol (Ar'amlne Bltar’crate) y la me
Vasoxire) S R

__:icuanao 1a ‘erfu;-s’i‘sﬁ“‘de;}-‘rfrs‘“ dmnalma o logre
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transanestdsico de la cirugfa de estos pacientes.

» La dopamina posed distintas sistématicas y te- -
‘rrltor:.ales sobre la presion arterisl, sl inotropismo las re-~
sistencias periféricas, el flujo mesentérico, el coronario, y

el flujo y la funcidn renal, se ha sugerido que la dopamina -

- fpuadé'termr una actividad de tipo beta por un lado y acciones
de tipo alfa por otro. Esto significa que su actividad es en

. realldad distinta a la de otras aminas, quZéS\deldD a la -

exis’cenrla de receptores dopammérgw cos especificos.

o : la ck::pamina gdmiristrada & grandes ddsis, tiana-—. ‘
‘,‘af‘ectos téxims similares a otras aminas simpdticas, Sus -'=
: f;»jpx‘mcipales marifestaciones clinicas son de hipsractividaed ——

"'7'-"',5-.'adzerérglca y han sido descritas la apar‘iciﬁn de dlsnca, pa.w- o

pit __n.iSn, cef“alalgla y néuoea.,

‘ AL extirpar es‘ca clase de tumores es. :.navltable-k;”'_
1evar'se una porcifn varigble de corteza suprerrenal, y enga
80 de ‘tomores. tilaterales la cantidad de c:c:r’ceza que queda --'5 ' 2
"desues de 1a. inter'vsnclﬁn BS averes muy escasa. En t:ales c:r

cunstanclas 1a h:Ldromrt:Lzona debe ser adm:.nlqtrada c.on gane-'

- "-ros:l.dad, y siempre gue se consn.dere recssaria, segu:r con = -llvf—
'”ella des;:uas de la in’cervenc:ion. S

“'La merte sobreviere en los enfermos afectos de= -
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“f“ébvc:c‘ormcituma,f swele acegcer durante la intervencidn o en -
- los dos :diaé. siguientes. Su causa inmediata consiste en una- |
hipdtensién irreversible o una arfsis hipertensiva paroxisti-
oA que: desemboc;a en insuficiencia cardlaca aguda o hemorraglai

'csrebral. | :
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