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INFLUENCIA DE LA ANESTESIA LOCAL CON NOVOCAINA-
ADRENALINA Y NOVOCAINA-CORBASIL EN ENFERMOS
CARDIOVASCULARES *

Por el Clr, Dent. LUIS FARILL SOLARES,
académico de nfimero.

Motivos.— Varias circunstancias inspiraron este trabajo:

19 La desorientacién existente en las profesiones médica y dental
cuando se trata de la anestesia local en enfermos cardiovasculares, de -
la que he podldo darme cuenta en casi veintidds afios de ejercicio profe-
sional, dentro de los que incluyo diecinueve como jefe de los servicios
odontolégicos de los Hospitales Judrez, General, y actualmente en el
Instituto Nacional de Cardiologia, y més de diez como profesor de Ia Es-
cuela Nacional de Odontologia. Entre los médicos y los dentistas existe
un grupo relativamente pequefio de los que proceden correctamente en-
frente de este problema; pero, en general, podemos considerar a una
gran mayoria de ambos colocados en los extremos perjudiciales de un gran
temor o de un notable atrevimiento.

29 La aplicacién de la anestesia local, por medio de la novocaina,
ha estado regida hasta hoy por uno de los principios de Braun, quien
establecio como requisito para considerar bueno un anestésico, que pudie-
ra asociarse con la adrenalina, para conseguir tres ventajas: a) Pro-
fundidad y duracidn de la anestesia; b) Disminucién del peligro de acci-
dentes téxicos por el retardo considerable de su absorcién, y ¢) Facilidad
operatoria resultante de trabajar en un campo poco sangrante. Desde
un principio, quizd se abusé de la adrenalina empledndola en soluciones

* Trabajo de ingreao como académico de mimero ds la Seceidn de Odontologia,
leido en la sesidn del 18 de agosto de 1949,
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mds fuertes de lo necesario, y por este motivo se produjeron accidentes
gerierales; debidos tal vez a fenémenos de vasoconstriccidn en la circu-
lacién de la cabeza o del corazén, y locales por una isquemia intensa y
prolongada en el sitio mismo de 14 inyeccion. En general, todos los Pro-
fesionales han estado de acuerdo atribuyendo a la adrenalina, ynoala
novocaina, la produccién de accidentes, y, desde este punto de vista, hu-
biera sido facil evitarlos modificando las férmulas anestésicas, disminu-
-yendo su concentracién de adrenalina; pero por diversos motivos no se
hizo, y continud aplicaindose, en la forma original, con el riesgo de los
accidentes sefialados; en otros €asos,; se "'operé sin anestesia ¢ con anes-
tesia general, con las molestias y riesgos correlativos; o bien se eliminé
totalmente el agente vasoconstrictor, con el resultado légico de una ‘anes-
tesia muy deficiente y con muy poca duracién. La introduccidn en el
mercado de nuevas formulas con la adrenalina considerablemente dismi-
nuida (hasta 1 X 100.000), y principalmente el empleo\{le tn substituto
llamado corbasil, cobefrin o nordefrin, que en lenguaje quimico es ¢l
di-hidroxifenil propanclamina, con los que se eliminaron casi totalmente
- los accidentes, permite a la experiencia confirmar lo dicho referente a Ia
culpabilidad de la adrenalina en la forma concentrada, como antes se
emple. Y de este modo, fué también motivo para emprender este tra-
bajo, el deseo de conocer qué variaciones imprime en el fendmeno circus
latorio la administracién del corbasil, y de la adrenalina, en soluciones
menos concentradas. ) :

3% Influyd, asimismo, de modo muy importante, el deseo de eliminar
el sufrimiento fisico de los enfermos, a quienes, por indicacién de su
médico, habriamos de operar con amestesia local de novocaina, privada
de adrenalina, y de corbasil, y a quienes, de antemano, sabiamos que era
punto menos que imposible hacerlo sin dolor. Y si este factor es impor-
tante en el individuo adulto, su importancia sube de punto en tratdndose
de nifios, y de nifios enfermos, a quienes nadie desea ver suitir,

4% El hecho de que exista una literatura muy escasa ecerca de la
accién de la anestesia local sobre el corazén y la circulaciém general, ¥
de que no hayamos encontrado ninguna acerca de esa accién en el sis-
tema cardiovascular patologico, nos impulsé a revisar estos aspectos con
la idea de contribuir a disipar dudas y aclarar conceptos, que permitan
hacer homogéneo el comportamiento de médicos y dentistas, enfrente del
problema de la anestesia local que es indispensable en la cirugia menor.
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5¢ Por dltimo, pero no en iltimo lugar, la imperiosa necesidad de
revisar procedimientos que tradicionalmente y por rutina hemos aceptade
y practicado por afios; el deseo de aportar nuestro insignificante grano
de arena en beneficio de la Ciencia y de los que sufren, y la responsabili-
dad de estar en las condiciones éptimas para hacerlo, en una institucion
que reune todo lo necesario para llevarla a cabo, fueron otros tantos
motivos que contribuyeron a hacernos emprender esta investigacion.

. Bases del estudio.—Siendo el principal objeto de él ampliar el cono-
cimiento de la anestesia local con la mira de saber si su aplicacion es
posible en todos los enfermos del corazén, consideramos los siguientes
puntos :

19 Conveniencia de conocer las reacciones individuales ante la novo-
caina-adrenalina y la novocaina-corbasil, tanto de personas sanas como
de enfermas, del aparato cardiovascular.

29 Después de considerar globalmente a los individuos sanos y a los
enfermos del sistema cardiovascular, y de conocer la influencia de los
anestésicos mencionados antes, en unos y otros, quisimos conocer de qué
modo reaccionan los individuos que sufren los diversos padecimientos
cardiovasculares, y para tal fin, adoptamos una clasificacién, de la que se
hablard después.

3° Nos pereci6 juicioso comocer también las reacciones comparadas
de algunos .enfermos enfrente de las férmulas anestésicas citadas, y para
conseguirlo, experimentamos con ocho individuos enfermos, a quienes,
en dias sucesivos, inyectamos con novocaina adrenalina, novocaina cor-
basil ¥ con suero fisiolégico. Este Gltimo, como control o testigo.

49 Como ademas de la accién medicamentosa, el organismo es in-
fluenciado por facteres psiquicos (estado emocional y dolor causado por
la inyeccién), es interesante conocer, hasta donde sea posible, cual es
mas o menos €l limite de las reacciones correspondientes. Con este fin,
se experimentd con suero fisioldgico, empleando la misma técnica que en .
los otros casos.

Con los datos obtenidos, formamos lo que pudiéramos llamar hase
del estudio, que estd constituido por 103 casos, de los que 19 son perso-
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nas sanas, y 84 con padecimientos o modificaciones del sistema’ cardio-
vascular, clasificados en diez grupos fundamentales. En la lista general
quedan consignados los sigwientes datos: sexo, edad, diagnéstico cardio-
vascular, si estd o no en insuficiencia cardiaca; el medicamento empleado,
frecuencia del pulso y sus variaciones; la tensién arterial, maxima y mi-
nima, y :us variaciones; el ritmo y los datos electrocardiograficos.

La clasificacién de los padecimientos cardiovasculares quedd como
sigue: congénitos, reumdticos, hipertensivos, thipertenso-coronarianos,
esclerosos no coronarianos, esclerosos coronarianos, aortitis luética, cor
pulmonale, bacterianos, y un dltimo grupo de padecimientos miscelineos,
con influencia sobre el sistema cardiovascular. No se nos escapa que la
clasificacion adoptada es, como son todas en general, insuficiente para
cubrir todas las necesidades y todos los puntos de vista; pero creemos
que cumple con los requisitos indispensables que un criterio amplio ¥ una
buena voluntad para entenderlo pueden exigir. Para ilgvar a cabo la
formacién de los grupos, hemos considerado el padecimiento fundamen-
‘tal o el que mayor influencia tiene en cada caso, segin el juicio de mé-
dicos del mismo Instituto Nacional” de Cardiologia, perfectamente
capacitados para emitirlo.

Como’ no hemos encontrado en la bibliografia existente sobre la
accion de anestésicos locales, desde un punto de vista semejante al de
este estudio, datos que nos permitan pensar que se ha hecho antes, estu-
diando su accién sobre el sistema cardiovascular patolégico, y como para
llevarlo a cabo se imponia la necesidad de emplear métodos de explora-
cién clinica que proporcionaran informacion fidedigna, decidimos servir-
nos de los que sugirieron los cardiélogos: el examen clinico, y el estudio
de la tension arterial y de la imagen electrocardiografica.

De acuerdo con nuestros propdsitos, limitamos nuestra labor al es-
tudio de las modificaciones que causa la anestesia local que requiere la
" practica estomatolégica com¥in y corriente, y la pequefia cirugia del mé-
dico, y escogimos las férmulas siguientes: :

Novocaina corbasd]: Novocaina adrenalina: 8uero fislolégica:
Novoeaina . _0.04 gm. ' Novocaina, “ . 0.04 gm. Buero fi:iolégico
Tetracaina. 0.0030 Bol. de Ringer, e.8. 2.00 ¢. c. Bo.e.
Corbasil, . 0.0002 Adrenalina, . . 1x20.000

¥ 1 x 30.000. -

Sol. de Ringer c.5. —2.00 c¢.c.
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De este modo, cada sujeto de la experimentacién recibia una inyeccion
gingival de 2 c. c.-y se investigaban sus reacciones por medio del examen
clinico, del estudio de la tensidn arterial, y del electrocardiograma.

Descripcién somera de la técnice seguida—Escogido el sujeto para
estudio, se le instalaba confortablemente en el silién dental; se dejaba en
el sitio de la inyeccidn una torunda de algodén con soluciénm de pantocai-
na al 2% para disminuir todo lo posible el dolor de la puncién, y se
procedia a colocarle los electrodos del electrocardidgrafo. En algunos ca“
sos de individuos con padecimientos que les jmpedian ser transladados
al gabinete dental, o permanecer en posicion de sentados, se hacian las
mismas manicbras en su cama. Dejibamos transcurrir unos minutos sin
hacer otra cosa que inspirar confianza y tranquilizar al sujeto en cuestion,
mientras dejaba sentir su efecto la solucién de pantocaina de que antes
se hablé. Cuando consideribamos que las condiciones eran favorables,
uno de los médicos internos, cofnisionado al efecto, tomaba la tensidn
arterial, dos veces consecutivas, y se registraban, para tomarse en cuenta,
los datos de la Gltima, Inmediatamente después se obtenia el electrocar-
diograma, con las siguientes caracteristicas: Se usé un aparato Cardiette
Sanborn y en todos los casos se tomaron las derivaciones standard de
control, y.las mismas derivaciones fueron registradas inmediatamente,
diez, veinte y treinta minutos después de la inyeccion. En la interpreta-
cién de los' electrocardiogramas solamente se sefialaron las anormalidades
que existiaf; en el control o que aparecieron en los electrocardiogramas
ulteriores. ‘En los trazos de control siempre se indicé el ritmo, la fre-
cuencia, los intervalos P-R y QRS; por dltimo, el eje medio manifiesto
de AQRS teniendo en consideracién las areas englobadas por las de-
flexiones.

Del mismo modo que los electrocardiogramas, se tomé la tensién
arterial antes, inmediatamente después y diez, veinte y treinta minutos
después de la inyeecién, y se vigilé la presentacién de signos clinicos
durante este lapso de tiempo. .

. Ademas de la accién anestésica por contacto, de la solucién de pan-
tocaina, se procurd siempre disminuir lo mas posible la sensacion doloro-
sa de la inyeccién, usando agujas en magnificas condiciones; depositando
unas gotas de anestésico apenas traspasado el epitelio y esperanda Jos
segundos indispensables para continuar introduciendo la aguja y termi-
nar fa inyeccién lentamente. Como puede apreciarse, intentamos dismi-

L
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'

nuir lo mas posible la intensidad del factor psiciuico, y el dolor, para
conseguir la modificacidn minima de los resultados de la prueba.

Resultodos.—La investigacién estd’ constituida por 103 casos indivi-
duales en los que se registraron el sexo y edad del sujeto,.su diagnéstico
cardiovascular, el tipo de anestesia —local o regional— y el medicamento
empleado. La grafica de la evolucidn de la tension arterial correspondien-
te a lag tomas de antes e inmediatamente después de la inyeccidn, v a
tres intervalos de tiempo que correspondieron a 10, 20 y 30 minutos
después de la inyeccién. En la parte final, la interpretacién del electro—-
cardiograma, que en hoja aparte, acompaiia a cada caso, Con estos datos
hemos elaborado este trabajo, v los ofrezco a la observacién de-quienes
puedan interesarse, ya que es materialmente imposible exhibirlos uno por
uno, en esta oportunidad,

El estudio se hizo mediante el examen clinico, el régistro de la
tensién arterial, la frecuencia del pulso, y las modificaciones electrocar-
diograficas, en el mismo orden mencionaremos los resultados.

Examen clinico.—De una vez diremos que en ningén caso hubo ma-
nifestaciones clinicas de intolerancia, ni aun las mdis ligeras.

Tensidn arterial—Para estudiar las modificactones que sufrio la ten-
sién arterial en todos los casos, se hace necesario dividir estos en los
que corresponden a cardidpatas y a sanos, constituyendo estos los dos
grupos fundamentales. Cada uno de ellos a su vez, fué objeto de la experi-
mentacién con las tres sustancias conocidas, y por tanto, mencionaré por
otden los datos que dié el analisis de la tensidn arterial en todos los grupos
resultantes, Nos hemos permitido, en este trabajo, y particularmente en
este capithlo, mencionar cifras de porciento. No hemos pensade, ni por
un momento, que puedan ser estimadas como datos con valor definitivo
en el campo que quisimos explorar, por lo reducido del ntimero total y
parcial de cada grupo estudiado. Nuestra intencién ha sido exclusivamente
la de hacer més facil ]a captacidn de la idea de proporcién a que se refieren,
siempre dentro de los limites del experimento.

Enfermos, con corbasil.—Numero de casos : 61. Entre ellos uno en que
la tension arterial no pudo tomarse. El primer movimiento que podemos
considerar de reaccién, después de la inyeccidn, en la tensidn sistdlica, se
- manifiesta como aumento, en 30 casos (82%}, y en sentido opuesto, o sea

LY
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en disminucién, en 11 casos (18%). En la tensién diastolica 37 casos
(61%) corresponden a aumento, ¥y 20 casos (33%) a disminucion. Las
alteraciones mayares que en un solo sentido (4) o (—) sufrid la tension
méxima, llegaron a ser hasta de 25, 30, 35 y 40 milimetros de mercurio.
Fn la misma forma, las alteraciones mayores de la tension minima fueron
hasta de 10, 15, 20 y 30 milimetros. En 12 casos {20%) el primer maovi-
miento de las tensiones sistélica y diastdlica fué inverso subiendo la primera
y bajando la segunda. En 2 casos (3%) este movimiento inverso se pre-
sentd también, sélo que en sentido opuesto, 0 sea bajando la maxima y
subiendo la minima.

Enfermos, con adrenalina—Namero de casos: 13. Ei primer movi-
qiiento de reaccién en la maxima fué positivo en 6 casos (46%), y negativo
en7 (54%). Enla minima €l primer movimiento reaccional fué positivo en
5 casos (38%). Hubo tres en los que no se registrd ninguna variacién ini-
cial en la tension diastdlica. Las alteraciones mayores de la maxima llegaron
a ser de 20, 25 y 40 milimetros (1 de cada uno). Las alteraciones correspon-
dientes de 1a minima, fueron hasta de 10, 15y 20 milimetros de mercurio.
En 2 casos (15%) el movimiento inicial de la maxima fué ascencional y el
de la minima en descenso, ¥ en 3 casos (23%) este movimiento fué inverso,

Enfermos, con suero fisiol 6gico.—Niimero de casos: 10. Primer movi-
imiento reaccional de la méxima, después de la inyeccién, en sentido positivo
en 7 casos (70%). El mismo movimiento de la mdxima también, en
sentido negativoL en 1 caso (10%). Primer movimiento reaccional de la
minima después de la inyeccion, en sentido ascensional, en 5 casos (50%),
y en.movimiento de descenso 0 negativo, en 2 casos (20%). Las alteracio-
nes mayores de la maxima, registradas, de 10 y 20 milimetros. Las
correspondientes de la minima, hasta de 20 milimertos de mercurio. En 2
de los 10 casos (20%), el movimiento inicial de la maxima fué en (+)
y el de la minima en (—=). El movimiento inverso no se registro.

Personas sin padecimientos cardiovasculares, con corbasil—Nuamero
de casos: 9. Primer movimiento reaccional de la maxima después de la
inyeccion, en (4}, 4 casos (44%). En (—): 5 casos (56%). Este mismo
primer movimiento, pero en la tension diastolica, fué en (+4) en 5 casos
(56%), y en (—) en 4 (44%). Las alteraciones mayores de la méaxima,
en los dos sentidos, fueron hasta de 25 milimertos. En la tensién minima
llegaron a ser de 10, ¥5 y 20 milimertos de mercurio. En un caso ¢l movi-
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miento inicial de la maxima en () coincidid con'el de la minima en (—),
y en dos casos este movimiento fué de manera inversa.

Normales, con adrenoling—Namero de casos: 8. Primer movimiento
reaccional de la mixima, después de la inyeccidn, fué de aumento en 3 casos,
(38%), y de disminucién, en 5 (62%). Este mismo primer movimiento,
de la minima, fué ascencional en 2 casos (25%) y de descenso en 5 (62% ).
Las alteraciones mayores que suirié la tensién maxima llegaron a ser de 10
y 20 milimetros, y las de la minima de 10, 15, 20 y 30 milimetros de mercu-
rio. En los 8 casos el movimiento de la méxima y la minima fueron sensi-
blemente paralelos. '

Normales, con suero fisiologico.—Ntmero de casos: 2. En los dos ca-
sos el primer movimiento de la maxima después de la inyeccion fué negati-
vo. En la minima, un caso sin variacion, y el restante, negativo. Las altera-
ciones mayores de la mixima fueron de 5 y 10 milimetros de mercurio, y
las de la minima de 5 milimetros. En los dos casos, el movimiento de la
midxima y minima fueron sensiblemente paralelos.

Resultado general—En todos los casos se presentd una alteracién de la
tensxon, comprendida entre 1* y 10 después de la inyeccidn, que puede ser
debida a la accidn medicamentosa, ¢ al factor emacional. Ahora bien, el
hecho de que dichas modificaciones se hayan presentado lo” mismo con
novocaina-corbasil, que con novocaina-adrenalina, y con suero fisiologico;
e indiferentemente en sanas que en enfermos, nos permite pensar que muy
probablemente son debidas, mas que a otra cosa, al factor emocional.

La modificacién inicial en la tensién mdxima se presento en todos Jos
casos, v en la minima en casi todos, porque algunos permanecieron sin
alteracién. En la mayoria de ellos el aumento o disminucién de la tensién
es paralelo con la frecuencia del pulso.

Los mayores cambios tardios en la tension arterial (—de 10’ a 3¢
después de la inyeccién—) se observaron en individuos de los grupos de
aortitis luética, de coronarianos, de hipertensos y de hipertenso-coronaria-
nos. En un caso de hipertensién arterial maligna, con la novocaina corbasil,
registramos oscilaciones de la méaxima y de la minima; hasta de 20 milime-
tros, durante todo el tiempo de la observacién. Los veintisiete casos de
insuficiencia cardiaca no presentaron diferencias apreciables con los otros,

v sdlo en seis de ellos se cbservaron modificaciones tardias en la tension

(entre 10° y 30'). De esto hemos concluido que no existe alguna relacion
particular con el grado de la insuficiencia cardiaca.

»
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-Pulso—En el total de casos hubo siete que ya presentaban arritmia
~antes de la prueba, por lo que no se pudo apreciar ninguna medificacién
posterior. Por lo que toca a la frecuencia, en los noventa y seis casos res-
tantes, veintisiete pasaron sin alteraciones ; veintisiete con una modificacién
de =-—5; otros veintisiete coh una modlflcacmn de == 10; seis casos cort’
i 15; cuatro con == 20; tres con = 25; ¥ uno sélo con = 40.

Prueba electrocardiogrifica.—Fistablecido ya en el principio de esta
lectura, el modo y condiciones en que se usé de este métado de exploracion,
queda tdnicamente por mencionar el resultado general, POT grupos y por’

_individuos, que obtuvimos de él.

Las modificaciones electrocardiogrificas apenas existieron en veinti-
tres casos (23%), de los que 18 correspondieron a enfermos y 5 a pet-
sonas sanas, y consistieron en trastornos de ritmo mas o menos discretos,
puestos de manifiesto por extrasistoles ventriculares que se presentaron
indiferentemente durante los treinta minutos consecutivos a la inyeccion;
desviaciones de AQRS, de AT, de AP. etc., taquicardia; ritmo nodai; un
caso de bloqueo incompleto de rama derecha; manifestaciones de aumento
del dafio miocardico; simpaticotonia y desplazamiento del marcapaso, Cabe
hacer notar que las alteraciones electrocardiograficas encontradas en per-
sonas no enfermas del sistema cardiovascular, fueron dos casos de taqui~
cardia de (4 10), uno de ellos un minuto, y el otro 30 minutos después
de la inyeccion, y tres casos con AT ligeramente desviada a la derecha.

Examinamos los expedientes de los 18 casos con alteraciones electro~
cardiograficas en enfermos y encontramos que 7 de ellos estaban sujetos
a medicacién digitdlica, y algunos de ellos en digitalizacién completa, es
decir, al borde de las primeras manifestaciones de intoxicacién por esta
droga; y otros dos Bajo la influencia de la uabaina, Interrogado el Depar-
tamento de Fisiologia y Farmacologia del Instituto; a través del Sr. Dr.
Rafael Méndez, obtuvimos la informacién de que la adrenalina y su cer-
cano pariente quimico, el corbasil, por su propiedad de aumentar el auto-
matismo y la excitabilidad de la fibra muscular cardiaca, pueden, con toda
probabilidad, favorecer la aparicién de los trastornos descritos. Esta accidn
favorecedora de los trastornos de excitabilidad y automatismo auricular,
y especialmente ventricular, puede comprobarse por el hecho de que dosis
tan pequefias como uno o dos milésimos de miligramo de adrenalina, pro-
vocan la aparicién inmediata de fibrilacién ventricular en el gato, si antes
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se le ha administrado una dosis de un glicosido cardiaco. equivalente al
60-70 por ciento de su dosis letal. :

Como se vera al estudiar los resultados por grupos, las modificacio-
nes electrocardiograficas ‘atribuibles al efecto de la inyeccién se presenta-
ron en los grupos de hipertenso-coronarianos, con la novocafna corbasil;
¥ en el de aortitis luéltica, con.novocaina adrenalina; pero sin que leguen
a tener la importancia que pudiera contraindicar el empleo de la aneste-
sta local con estas substancias, en la forma que se emplean.

Resultados por grupos—Podemos considerar, en general exigua la
cantidad de casos que componen cada grupo, y quizé a esto se deba que en
algunos las graficas de promedios de las modificaciones de la tensién ar-
terial se ven con alteraciones que se antojan exajeradas y bruscas. Sin em-
bargo, las he dejado para que se advierta, aunque sea sélo en un caso o dos,
la reacciéon emocional que experimentd el sujeto, con la inyeccién de suero
fisioldgico, que es al que corresponde el menor niimero de casos.

Padecimientos congénitos: (4 casos) Sin cambios.
‘ ,

»

Padecimientos reumdticos: (19 casos) Sin cambios.

- Padecimientos hipertensivos: (9 casos) Es en este grupo donde pro-
bablemente se aprecian los cambios mayores de ia tensién en algunos indi-
viduos. En un caso, la mixima permanece inalterable desde antes de la
inyeccidn hasta veinte minutos después de ella, y finaliza por descender 5
milimetros a los treinta minutos. En cambio, la minima se eleva 15 mili-
metros inmediatamente después de la inyeccién hasta veinte minutos des-
pués de ella, y: finaliza mas alta que inicialmente, aunque desciende 5 mi-
limetros a los veinte y treinta minutos después. En otro caso se mueven
paralelamente la méxima y la minima, con la diferencia de que a la eleva-
<ién inicial de 1a primera, que es de 20 milimetros, corresponde un ascenso
de 4 30 en la segunda, siendo éste uno de los casos de alteracién mayor de
la minima, registrados en todo el experimento. Ambos casos correspondie-
ton ala inyeccion de novocaina-corbasil. Clinicamente no se apreciaron ni
siquiera ligeros signos de intolerancia. Las modificaciones electrocardio-
. graficas pueden resumirse como: discreto efecto simpéticoténico, tanto
por corbasil como por adrenalina,
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Padecimientos hipertenso-coronarianos: Grupo integrado por solo tres
individuos en el que lo saliente en la grafica de promedio es una elevacién
marcada de 17 milimetros en la tensién mdaxima, con descenso ininterrum-
pido que pone ésta en —21 milimetros—, con relacién a la cifra inicial,
treinta minutos después de la inyeccidén. El movimiento de la minima es
casi imperceptible, en relacion. En los tres casos hubo alteraciones elec-
trocardiogrificas que pueden resumirse como trastornos de ritmo y au-
mento en el dafio de las lesiones miocardicas con corbasil.

Esclerosos no coronarianos: {3 casos) Elevacion moderada y paralela
de las tensiones maxima y minima, que vuelven al estado anterior gradual-
mente. Ninguna otra manifestacién clinica ni electrocardografica, -

Esclerosos coronarignos: (9 casos) En este grupo se registraron va-
riaciones tardias de la tension arterial (entre 10" y 30" después de la inyec-
ci6n), que llegaron a ser de 25 milimetros €n la maxima, y de 20 milime-
tros en la minima. Electrocardiogrificamente, s6lo un caso con extrasis-
toles ventriculares 1’ y 30’ después de la inyeceidn.

Aortitis luética: (15 casos) En este grupo no se apreciaron tampoco
alieraciones clinicas, y las de la tensidn arterial no merecen mencionarse,
salvo que la maxima con adrenalina y las minimas con corbasil y con suero
fisiologico, sufrieron descenso inmediatamente después de la inyeccion.
Electrocardiograficamente, las modificaciones pueden resumirse como
trastornos de ritmo con adrenalina.

. Cor pulmonale: (9 casos) En un caso la tension diferencial del prin-
cipio {31 milimetros) disminuye por elevacién de 5 milimetros de la mi-
nima, que en este punto se sostiene, y por descenso de la méxima en 12
milimetros, y reduce aguella a 16 milimetros, veinte minutos después de
la inyeccion. En uno de los casos en que empleamos adrenalina, se pre-
sentd taquicardia 10 minutos después de la inyegcién (75-107). Las pe-
quefias modificaciones electrocardiograficas observadas pueden resumirse
como efecto simpéticotdnico con adrenalina y corbasil.

Bacterianos: En los dos casos estudiados, lo saliente es el movimiento
ascensional de la minima, inmediatamente después de la inyeccidn, que en
un caso fué de 10 miligetros, v en el otro de 20 milimertos con movimiento
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nids o menos paralelo de la maxima, Electrocardiogrificamente, no se en-
contraron cambios.

Padecimientos misceléneos (con influencia sobre el sistema cardio-
vascular) : Considero pertinente consignar que este grupo estuvo constitui-
do por casos de pericarditis constrictiva, de mixedema, de anemia de
tipo pernicioso, de insuficiencia cardiaca, y un caso de sindrome de insu-
ficiencia circulatoria periférica, que hicieron un total de 11 casos. Clinica-
mente no hubo alteraciones. Las modificaciones de la tensién arterial no
{ienen importancia, y Gnicamente se destaca el caso de uno de los indivi-
dut0s en que, a una relativa quietud de la minima, que desciende 5 milime-
tros, a los 10 minutos después de la inyeccion, y vuelve a su posicidn an-
terior, corresponde una elevacion brusca de 30 milimetros, inniediatamente
después de la inyeccidn, para descender 40 milimetros, entre esta toma y la
de 20’ después. Termina, con el altimo lapso de 10 minitos, elevandose
nuevamente 10 milimetros, y terminar en el mismo punto de partida. Esta
priteba fué con adrenalina.

-

Individuos con aparato cardiovascular normal: (19 casos) Clinica-
.mente, ningin cambio, como en lds demas. Las modificaciones. de la ten-
sidn no son menores que las observadas en cualquiera de los grupos an-
teriores, y en general, varian en forma mis o menos paralela la maxima
¥ la minima. Electrocardiograficamente, en los casos con empleo de adre-
nalina, se observan taquicardia de - 10 en dos casos, uno 1’ y otro 30’
después de la inyeccidn, y tres .casos con desviacidn ligera de AT a la
derecha. Ni el corbasil, ni el suero, motivaron cambios,

Grupo en que se aplicaron las tres pruebas a cadg individuo: Consti-
tuido por ocho enfermos: 3 de aortitis luética, 1 de hipertensién arterial
maligna, 1 de cardioangioesclerosis con sindrome anginoso, 1 de pericarditis
constrictiva, 1 de anemia perniciosa y 1 de arteritis pulmonar, A todos y
cada uno se hizo la prueba con las tres substancias empleadas (novocaina-
adrenalina, novocaina-corbasil, ¥ suero fisioldgico) en dias sucesivos. Solo
en dos casos, fisiopatolégicamente distintos, —pericarditis v aortitis lué-
tica— aparecié bigeminismo, en uno por corbasil, y en el otro por adre-
nalina. Clinicamente, y por los datos de la tensidn arterial, no hubo cam--
bios de importancia,
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CONCLUSIONES

12 Por el examen clinico, las modificaciones de la tensién arterial
y las variaciones electrocardiogrificas, no se apreciaron signos objetivos
o subjetivos, que puedan considerarse como reacciones de intolerancia a
la inyecci6n gingival de 2 c. ¢. de solucidn de novocaina al 2%, adicionada
con corbasil al 1 X 10.000 & adrenalina al T X 20.000 ¥ 1 X 30.000, en
todos los individuos —sanos y cardlopatas— que fueron sujetos a experi-
mentacidn,

L]

2% Las modificaciones mayores de la tensidén arterial hasta 10’ des-
pués de la inyeccibn, se presentaron indiferentemente con el corbasil, con
la adrenalina y aln con el suero fisioldgico, y lo mismo en sanos que
en cardidpatas, fo que permite pensar que el factor emocional y el dolor
de la inyeccién son la causa principal de dichas alteraciones, y no la ac-
cién medicamentosa, siéndonos imposible diferenciar una de la otra. Esta
modificacién inicial se presentd siempre en la tensidn sistdlica, y en ca-
si todos los casos en la diastélica, donde-algunos permanecieron sin al-
.teracién. En la mayoria de casos, el movimento de la tensién fué paralelo
con la frecuencia del pulso.

3* Los mayores cambios tardios en la tensién arterial (de 10 a 30’
después de la inyeccion) se observaron en los grupos de coronarianos, hi-
pertensos, hipertenso-coronarianos y de aortitis luética.

4* Los casos de insuficiencia cardiaca no presentaron diferencias
apreciables con los otros, de donde conclufmos que no existié alguna re-
lacién particular de los anestésicos empleados con el grado de dicha in-
suficiencia. N

. 5% Los grupos que més intensamente reaccionaron, segin los datos
electrocardiograficos, fueron el de hipertenso-coronarianos con la novocai-
na-corbasil, y el de aortitis luética, con novocaina-adrenalina; pero sin que
las alteraciones registradas puedan considerarse importantes para contra-
indicar el empleo de la anestesia local conr adrenalina o corbasil.

"6 Enla e:iperimentacién llevada a cabo con las tres substancias em-
pleadas, en los mismos sujetos y en dias diferentes, el resultado puede re-

~
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sumirse como perfecta tolerancia a la novocaina-afrenalina y novocaina-
corbasil, sin que el examen clinico, las modificaciones de la tensién arte-
rial, ni los datos electrocardiograficas, revelen trastornos dignos de tomarse
€11 cuenta.

. 7% Es posible y conveniente emplear, generalmente, la anestesia lo-
cal de,noyocaina con corbasil al T X 10.000, o de novocaina con adrenalina
en diluciones de 1 X 30.000 y mas débiles, en cantidad de 2 e. c., en los
enfermos cardiovasculares, observando, naturalmente, todos los cuidados
con que debe aplicarse. Con dosis mas concentradas de adrenalina
{1 X 20.000) tampoco se presentaron fendmenos de intolerancia en este
estudio; pero por no ser necesaria una dosis tal de adrenalina, y para evi-
tar accidentes locales debidos a la isquemia intensa y prolongada que esta
Gltima concentracidon suele producir, recomendamos sélo las primeras.

8 l.a vi€ja costumbre de no aplicar anestesia local o de aplicarla
sin vasoconstrictor, en algunas intervenciones quirdrgicas como las extrac-
ciones dentarias, no tiene razén de ser en los enfermos cardiovasculares.
Las alteraciones de origen sensorial y emocional, que puede sufrir un
individuo en tales condiciones, pueden exagerarse por el temor y dolor
mayores, .y favorecer la presentacién de accidentes. En los condiciones es-
tablecidas en la primera parte del parrafo anteriar, puede y debe aplicarse
cn general, '

9 Hay que tomar en cuenta la conveniencia de investigar, en la ex-
ploracién preoperatoria, si nuestro paciente estd sujeto a medicacidn con
drogas de accidn digitdlica, porque la accidn sinérgica de ciertas manifes-
1aciones tdxicas de estos medicamentos, con los efectos de 1a adrenalina o
€l corbasil, puede desencadenar fendmenos de intolerancia.



