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CAPITULO 1

, A. -Definición y concepto de Hibernación. B. -Fisiología del pa-
hibernante. C. -Consideraciones farmaco1ógicas acerca de los anes-

's Y productos empleados. D. -Constantes biológicas de importancia
, Hibernación.

\':

DEFINICION y CONCEPTO DE HIBERNACION: i

i
j

,
Durante el invierno los animales hibernantes reducen su consumo

\

'

~ígeno y todas sus 'actividades fisiológicas a un nivel muy bajo; en ,

momento son sumamente s resistentes a las agresiones del medio am- \
. , incluyendo el paro temporal de la circulación y la infección,- ra- 1\
s por las que en los últimos :años se ha propuesto un método dirigido \

nvertir artificialmente Y por breve tiempo al hombre en un Hibernan-
o,,

s la: Hibernación Artificial.
¡

La Hibernación Artificial es un procedimiento fármaco-dinámico
asociando drogas vegetativo líticas, se propone reali2:ar una inhibi-

; regulada del sistema neurovegetativo, una neuroplejía homeostática
¡r consiguiente, una atenuación de las reacciones de regulación. Con-

o

a una vida económica con, hipometabolismo e hipotermia, relajación "

ular y estado crepuscular que semeja una narcosis~ Se completa con;
terapéutica anaboli2:ante (colinérgica), con medicamentos que dismi-
.n la permeabilidad capilar y con refrigeración moderada.
, En. resumen, la Hibernación Artificial es 'Q,n método de adaptación ¡
Jda, con el fin de proteger al organismo de, la ¡agresión del medio-
," ente; por medio de ella se convierte al hombre en un Hibernante y
:lotermo, condición que le permite una mejor defensa contra toda

de agresiones.
, Todos los procesos vitales tienen por objeto mantener el constan-
.quilibrio del mec;lio interno; es lo que Oannon llamara homeostasis;

organismo frente a una agresión del medio externo siempre reaccio-
fie la misma manera, reacción que está condicionada por el sistema
,ovegetativo y sus mediadores: la acetilcolina liberada en la termi-

ión de las fibras pre-ganglionares para-simpáticas
y simpáticas i

. ite el paso de influjo nervioso en el relevo sináptico ganglionar,
, ece también al nivel' de las terminaciones de las fibras, post-ganglio-'
.,s del parasimpático y asegura, indudablemente, la vaso dilatación de
arteriolas y metarteriolas. La, simpatina es liberada en la terminación
as fibras post-ganglionares del simpático y asegura la vaso constricción
!as arteriolas y provoca el cierre de los esfínteres precapilares. La
anUna que abre los esfínteres precapilares y parece ser el mediador



A. -FISIOLOGIA DEL PACIENTE HIBERNANTE

ción de todas las funciones glandulares, pues se encuentra en estaao ae
reposo funcional; la prueba de Thorn es negativa por esta razón.

Resumen: el hibernante es un hombre en estado de sueño crepus-
cular, en hipotermia dirigida, con ritmo respiratorio y consumo de oxí-
geno disminuidos, con ligera baja de la presión arterial y de lafrecuen-
da del pulso, lo que indica un sistema cardíovascular adaptado a las ne-
cesidades metabólicas; en estado de alcalosis, que conserva su anabolismo

. protídico, con hipocoagubilídad sanguinea. y el sistema endócrino: hipó-. fisis, tiroides y suprarrenales en estado de reposo funcional; condiciones
que reunidas dan al organismo mayor resistencia para resistir las agre-
siones del medio externo, pues evitan las reacciones de defensa exagera-
das' que causan el agotamiento orgánico y la muerte.

Solamente se hace una revisión de los datos y aspectos más impo
tantes a observar en un paciente sometido a Hibernación Artificial:
hipotermia, se obtiene ,sin necesidad de la refrigeración; la temperat;'
corporal tIende espontaneamente a ponerse en equilibrio con la tem~
ratura ambiente, la respiración se hace profunda y su frecuencia dis
nuye, el cOnsumo de oxígeno y por lo tanto el metabolismo basal dis

'
nuyen, pero no hay anoxia y la reserva alcalin~ se acerca a la alcalosis:
hay anoxia se encuentra acidosis.

El paciente hibernante tiene una fase de anabolismo protídico
se traduce por rápida cicatrización de las heridas, osificación de'
fracturas y aumento de la urea sanguínea. La frecuencia del pulso
ha;e. menor y la. presión arterial baja más que todo a expensas de
maXIma, esta baja es pequeña. El enfermo se encuentra en elllam
estado crepuscular: semi dormido, sin abolición de la conciencia rel
ción muscular, pérdida de la memoria y los estímulos externos 'inte,
lo traen de nuevo al medio ambiente.

<, ',}

Durante la hibernación el paciente tiene un estado de predaro
vagal~ po; .10 ,,?-e pr~s~nta esta?o de hipocoagubilidad sanguinea, yá

\,

los slmp~~lcohtIcos t~enen ~~cion antigoagulante in vivo; y durant
recuperaClOn de la hIbernaclOn se tiene un estado humoral similar

. .;
excitación del si;npático: lo que nos dá tendencia a la hipercóagubU, 'y, esta ~s la ra~on por la cual se usa la heparina en el recobro del

v Se hace una breve descripción de cada uno de los compu~stos,
sados:

.

'~ '
ATROPINA: Es el bloqueador típico del sistema parasimpático y

sí produce; midriasis, suprime las secreciones del tracto respiratorio, di-
ata los bronquios, acelera el ritmo cardíaco y disminuye la frecuencia
e las arritmiasy paro cardíaco, inhibe el tono del músculo liso y su-
rime el sudor, se le usa en la: recuperación de la hibernación para evitar

.1 predominio vagal que existe durante la Hibernación.
Dosis: se presenta en ampollas de 114 de miligramo.
NEMBUTAL: Es hipnótico de acción breve y tiene afecto sedante.

antiespasmódico pronunciado. Se le usa como sedante pre-ariestésico
es eliminado por el hígado.

Dosis: en cápsulas de 0.10 gramos cada una.
LARGACTIL: Es el clorhidrato de cloro ~- (dimetilamina,

3'- propil) -10- fenotiazina, conocido también como Clorpromazine. como 4560 RP (Rhone Poulenc-Specia), y es el producto que constituye
base de la Hibernación. Es un polvo fino y blanco, inodoro, con peso

olecular de 355.32 y punto de licuefacción de 180QC, soluble en agua,
cohol metílico y etílico e insoluble en eter y benzeno.

Aunque sus acciones son múltiples y variadas, las resumimos así:
1) En el sistema nervioso central tiene un efecto marcado, aunque

sconocemos su punto de acción sus efectos son: hipnótico, sedante,
,ticonvulsivo, antipirético y antiemético. Interviene en el mecanismo
,rmorregulador dando hipotermia y además reduce el metabolismo basal.

ibe los, reflejos condicionados y aumenta la sensibilidad de la célula
~rviosa a los anestésicos generales, potenciando así la duración y pro-
~didad de la narcosis, sin aumentar la toxicidad del anestésico y ade-
,as potencia. la acción de los analgésicos y drogas curariformes; por todas
tas acciones se le ha llamado: Neuropléjico.

2) En el sistema nervioso periférico .0 neurovegetativo: bloquea

~
ganglio s del sistema simpático tiene marcada acción a¡:lrenolítica; ade-

as es parasimpáticolítico y espasmolítico.".

"
3) Tiene una marcada acción anti-shock, pues aún cuando la pre-

'.n arterial esté baja, se compensa por la .baja del metabolismo basal,

~ la temperatura corporal.
4)' Tiene acción anti-histamínica de mediana intensidad.

"
5) Impide la fibrilación en el sistema cardiovascular, no altera el

ctrocardiograma y aumenta el volumen sanguineo de las arterias coro'
,

.
as y disminuye la permeabilidaq. capilar. '. 6) ~sanalépticoréspiratorio. potente y de ~~ción, proJong,~d,a"",..

qUIllllCU ut.: ,ut. VU:! >{;~I.L"'.l-.l.tl1;l1.lG\. .r;:-;u,..a.V.La
""'''''''''''''',

'&'&'-'-''''-'''-''''''''''''''
--""\,01,

rales o sintéti.cas se oponen más o menos completamente a la acción:
de estos líiediadores; así los gangliopléjicos interrumpen parcialmente el
paso del influjo nervioso a nivel de la sinapsis ganglionar; los parasim-,
páticQlíticos se oponen a la acción de la acetilcolina en la extremidad
de la fibra post ganglionar parasímpática. Los símpaticolíticos se oponen
a la acción de la simpatina en la extremidad de la fibra post-gangÜonar
simpática, y por último, los antihistamínícos de síntesis suprimen los'
efectos específicos de la histamina, luchan contra la hiperpermeabilidad
capilar e inhiben los influjos centrípetos. Pero si el sistema nervioso
central ha ,adquirido, como el hombre, un desarrollo muy completo las ac.
ciones estrictamente periféricas de los agentes terapéuticos precedentes'
son incompletas; o sea que es indispensable. obrar en el origen mismo.
de los influjo.s centrífugos, entre el cortex y los centros subyacentes y:

sobre estos mIsmos; y los productos' que nos permiten obtener el conjunto
de ll;\s inhibiciones centrales y periféricas, son llamados neuropléjicos por
medIo de los cuales se inhiben asi mismo las reacciones del organism~.

Si la agresión del medio externo es pequeña, el organismo reaccio.
n,a ~nte ella con la oscilación de sus constantes homeostáticas dentro d~
hmIt~~ normales, son las reacciones oscilantes de Laborit; que está~
condICIOnadas en gran parte por la adaptación o entrenamiento de la
especies.

Si la agresión del medio externo es intensa y grave los medios d
regulación del medio interno pueden fracasar ante ella n~vándonoshaci
el agotamiento orgánico y ~a muerte; es por esto q~e' debemos pensar s
la defensa de la homeostaslS en casos severoS de agresión, es necesaria
~ente favorable para .la protección de la vida misma y si no es más ind~
ca~o fre:r;ar las .reaccIOnes de defensapol' medio de los neuropléjicos
eVItar 'aSI al paCiente los trastornos del síndrome de reacción de Leriche"
Reilly y del sí?drome de adaptación de Selye; este es el principio ba
sobre el cual gira el uso de la Hibernación artificial.

¡

C. -CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS ACERCA DE LOS
'ANESTESICOS y PRODUCTOS EMPLEADOS:
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AccroNEs QUE

, 8) Disminuye la sensibilidad del seno carotideo y por lo tanto los 1\

1

1

;reflejos que a nivel de él nacen. (Ver~emas No. 1 y No. 2). J

,

"

'"

9) Disminuye la motibilidad y secreciones del tracto gastro-intesti-I

I

'

I

'nal. !

"

10) Invierte los efectos tensionales de la adrenalina, provocando :,,1
caída de la presión arterial;por lo q

,

ue no se debe usar adrenalina. Pre-
,

,¡

II

,
'

'sentación: ampollas de 2 cc con 50 milígramos para perfusión venosa, am- 1
,pollas de 5 cc con 25 mlgs. para uso intramuscular profundo, tabletas~'
'de 25 mlgs para, uso oral, gotas para uso oral y supositorio s de 25 y 11
'100 mlgs.

:

1

1

"tambié:E~~:a~~N~r~et:~i~-d;m3~~7m~;-(~~~~~~~i::~~~-é;:~i~)~in~.,il

,:un compuesto sintético con las siguientes acciones: :::
1) Es un poderoso antihistamínico que compite con la histamina '

1

:
,en las células y además combate la hiperpermeabilidad capilar, previ-
¡piendo en esa forma el shock. ':, 2) Por la acción anterior previene las reacciones transfusionales '

1

:

rY los efectos laterales de las drogas curariformes (broncoespasmo). :i¡
3) Previene el espasmo de las ven/?-s supra-hepáticas, producido por

111

la histamina; el cual tiene importancia en la producción del shock al in- ,11
terferir el retorno venoso. 1:1

4) Es un hipmótico superior a los derivados del opio y sin los
~~

efectos laterales de estos. 11:,

5) Es analgésico potente y antitérmico e hipometabolizante; y
\11

."otencia la acción de los anestésicos generales.:
Presentación: ampollas de 2 cc con 50 mlgs. para uso endovenoso

,

intramuscular y tabletas de 25 mlgs. para uso oral. '

\ DEMEROL o DOLANTIN: Es conocido con los nombres de Dolo- ,1
!al Y Petidina y su verdadero nombre es: clorhidrato de etiI-l-metil.4- i\
'enilpipe ridina carboxilato;es un ,compuesto sintético que actúa así:

1

1) Es analgésico y sedante de acción suave y persistente, a me-
udo induce el sueño y produce lamnesia.,

2) Es espasmolítico y vagolítico, que actúa en igual 'forma que la
tropina.
¡' 3) Deprime el centro respiratorio, pero esta acción es contrarres-

da por el efecto de analéptico respiratorio del Largactil.
~. 4) Disminuye ligeramente la presión arterial y tiene efectos qui-
idínicos; tiene acción histamínica si se le usa sin Fenergan.

5) No produce retención urinaria ni lesión hepática.
6) No altera, el reflejo de la tos, lo que es muy importante para

:vitar ,la presencia de complic'aciones pulmonares.
Presentación: ampollas de 2 cc con 100 mlgs. para uso intramus-

,lar o intravenoso.
Estos tres productos: Largactil, Fenergan y Demerol,al ser usados

forma coniunta, potencian sus respectivas acciones y constituyen el
a.mlido "COCTEL LITIGO" ("C. L.") de Huguenard y es por medio del

octel Lítico" que vamos a lograr en el paciente la Hibernación; el
! octel Lítico" está compuesto así:

c.ampolla de Demerol: 100 mlgs. 2 cc
1.mpolla de Fenergan:. 50 mlgs. 2 cc 6 cc de "Coctel Lítico"

Ampolla de Largactil: '50 mIgs. 2 cc
r

es una mezcla líquida y cristalina, sin precipi-
para las venas, por lo que siempre se le debe
y. n ,ca directaJ;D.ent e ,1 ve;:m,

.
er~ ;' ,



se practIca con suero sa1lIlo normal o g1UCU50 a'l ..J7°, }11:'1"UUUU\;!1 con
suero de Ringer o suero Hartman, pues con ellos forma un precipitado'
blanquecino, muy irritante para lá vena y además pierde sus facultades
farmacológicas; en una transfusión se le puede usar si fuere necesario.

ETER: es un líquido sumamente volátil que al ser inspirado rá~
pidamente se establecen iguales niveles de concentración en el aire inspi-
rado y en la sangre. Es un anestésico general que deprime el sisteIn&'
nervioso central, irrita las mucosas respiratorias aumentando las secre'"
dones bronquiales. Eleva la presión arterial y disminuye el tono y los,
movimientos íIltestinales. Tiene acción curariforme mayor que el Pento"

'tal; y se elimina por los pulmones.
PENTOTAL: es un tiobarbiturato: hipnótico de acción ultra-rápi-

da, deprime el sistema nervioso central, es anticonvulsivo e hipotensor,
deprime la respiración y provoca bradicardia. Tiene acción curariforme¡
aunque menor que la del eter, y su acción anestésica es potenciada por
el curare. Se elimina por el hígado y riñón sinafectarlos. Presentación:'
ampollas de 0.50 y 1 gramos para uso endovenoso.

CURARE; ya sea como Intocostrina (Squibb) o Metubin (Lilly) es
el alcaloide del Chondodendrum tomentosum cristalizado en forma pura;
sus acciones se pueden resumir ásí: es el relajante del músculo estriado
que actúa' en la placa mioneural o terminal de los músculos esqueléticos-,,:,
bloqueando a la acetilcolina. No tiene acción sobre el débito cardíaco ~.

sobre la presión arterial en dosis clínicas y la dosis letal anóxica para,:
el corazón es 100 veces mayor que la requerida pa.ra causar paro respirs,~
torio, esta dosis oscila entre 4 y 6 miligramos por 14 libras de peso cor..!
poral si se usa la vía endovenosa; la dosis clínica es de 2 a 3 mlgs. po:
14 libras de peso. En caso de paro respiratorio por sobre dosis de curar
el único método de respiración artificial que tiene valor es la insuflació,
de los pulmones a presión positiva por medio de intubación endotraqueal

La única contraindicación del curare es la miastenia grave y
,

contraindicación relativa, está dada por la ausencia de conocimien
o instrumentos para practicar la intubación traqueal en cualquier m,
mento. En dosis clínicas el curare no está contraindicado en pacient
con shock. .

Presentación: en frascos de 10 cc de los cuales 1 cc equivale'
20 unidades y a 10 3 mlgs. según el Producto (Metubin o IntocostríIla)'

PROSTIGMINA: Es un producto anti-colinesterásico, por lo 'q
favorece la recuperación de una sobre dosis de curare y también se le u$.
para la recuperación de la Hibernación asociada a la atropina, con el f.'
de disminuir el predominio vagal de la Hibernación.

Dosis: 0.5 a 1 mlgs. por vía intramuscular o subcutánea.
LEVUGEN: (Meads): es solución de d-fructuosa o levulosa,,'

10% que nos permite reponer las reservas hepáticas de glicógeno.en fo-
ma rápida y fácil por ser un producto más fácilmente absorvible; se

i

usa en aquellos pacientes con mal estado general y en especial durante'
recuperación de la Hibernación de larga duración.

,D. -CONSTANTES BIOLOGICAS DE IMPORTANCIA
EN LA HIBERNACION:

Se mencionan aquellas que nos permiten tener una
en cualquier momento, del estado del paciente sometidos,
y son:

"1) Curva de temperatura: tomada por lo menos cada hora".
preferencia por medio de aparatos especiales quen~s dan -unágrá,

.-~.xacta; nos dará oscilaciones que varían entr~ 2 y ,39C durante un,pe

, ~) .l:'ulSO: su necuenCla en gr!1~I\;i;\"', ;y ,~V¿U<4"<4 k'~' ~~ _,n-

11

I11/2 hora, en general hay bradicardia. ',~
'¡I

I

'
, 3) Presión arterial: tomada cad!l .1/2 hor,a, y que se encuentr~1

1baja, más que todo a e~pensasde ~a ma:X;I.~a; retorna a sus valol'es nor
l'llimales con la recuperacion de la: HlbernacIOn. . , ,11

1

114) Presión venos~:nos, indica el estado correlativo de los dos '1'1;
sistemas: venoso y arterlal; sera tomada cada- 6 horas. 111,

5
'

) Diuresis: es reducida: 200 a 800 cc en
,

24 horas y densa.
1

11

d . ,
'd

,I
6) Metamolismo Basal: se encuentra muy ISffilnUl o. 11"

, 7) Sedimentación: por lo general se encuentra aceler,ada. 1-1
8) Recuento glob ular y fórmula leucocitaria: encontramos leuco-

111

'c
,

itosis moderada y disminución de los eosinófilos; no hay hemoconcen-
11

1

'1

"

tración en el hematócrito. .
"

1

'
l' 9) Electrocardiograma: disminución del voltaje y en ocasIOnes 1I

ligera rotación del eje eléctrico; o perman.ec~ sin variaciones. - . -
1\1

10) Electroencéfalograma: curvas sImIlares a las del sueno, dlfe 111

,rentes de las del coma y de la narcosis. . . . 11,
11) Equilibrio electrolíco:" por la cloremla, potasemla, natremla y

"1

.la reserva alcalina se desvía hacia la alcalosis y la urea sanguinea se en-II'
'cuentra elevada lo que indica aumento del anabolismo protídico.

111

"

12) Proteínas san.~uine
,

asy ~elació~, albúmina globulina: son de
ti

;nterés para la recuperaCIOn de la HlbernaclOn.
II

,1

I

1,

~¡
1

.
"

. ,_:"-~'..:
':

'



CAPITULO II:

ter
,

del cual damos 10-15 cc e
,

n 5-10, minutos (goteo rápldo) prev

,

lOS latl

l

'IIIII"

.
intubación traqueal, si esta fuere necesaria por el tipo de operación; III

I

1

'na vez intubado el paciente ya no se usa más eter durante el resto de 11

1

1

anestesia, es aconsejable usar circuitos semi-cerrado para ~vi~ar -así ~l i11,\
'alor que desarrolla el filtro de cal sodada al absorver el anhidrldo carbo.11 II¡¡I

.co del p~c
,

iente;, pues este calor iría en contra de la hipotermia gener,aJ r

1

,1

111

,,

'
11,

'

,

1

~ue el paClente tlene. ,., , ii':
I

8) Si con el eter no se puede practicar la lntubaclOn, se puedenlil'I'~
1asar4-6 cc de, Pentotal Sódico en solución al 2.5% (0.10-0.15 grs.) por

l

i!:

I

ía endovenosa e inmediatamente después de ellos se debe hacer la intu- í ,1

'ación traqueal.
1:rll

,

9) En esta fo~a, a los 10 o 15 minutos de iniciado .e~ e~er el pa-' 11I
~iente se encuentra hsto para ser operado: en el planoqUlrUrglco de la 1I

anestesia y con el tubo endotraqueal ya colocado. ':,
,10) Si es una operación abdominal y es necesaria ~na mayor :~-II'I

I;Jajacion muscular" usamos el curare en ,dos formas: a), Sl la operaclOn¡I!,
s de corta duracion se dan 1-2 cc por Vla endovenosa mas o menos cada, i,ora y b) si la operación es de mayor duración se usan 3 o 5 cc de cura- "
e disueltos en 250 cc de suero salino fisiológico o dextrosado al 5 %, ,

Jlue a un goteo de 30 o 40 gotas por minuto pasa en dos o tres horas,
I

egún sea necesario. I i
\ 11) Cuando se está terminando la operación, se usa circuito abier-II,I

"
,o,

'

'
se saca el t';1bo endotraqueal y se 'asPir

,

an secreciones naso-faringea

~

S

,

' ,1:

'1 fuera necesarlO,
11

1

'
i

12) Si por mal estado del paciente creemos que no puede sobrevi-I,'¡
ir al post-operatorio, prolongamos la Hibernación durante el tiemp i

l

"

~"U

',

e

'

sea necesa

,

rio; se logra usando 1 ampo

"

lla de
,

Largactil de 25 mlgs. Y

~

"II
polla de Fenergan de 50 mlgs. por vía intramuscular cada 40 6 horas; i'

'sta es una de las mayores ventajas de la Hibernación, ya que nos per ,

'.ite evitar el shock post-operatorio y darle tiempo al organismo par ¡
'ejorar sus defensas y sobrevivir.,

13) Mientras un paciente esté sometido a hibernación debe perma1 1

,ecer con la cabeza más baja que el resto del cuerpo; al despertar ya se l~
',uede poner cualquier posición. I11.
, ,14) Para lograr una rápida recuperación de la hibernación podemo 1

i

:sar: transfusión sanguinea, 1/4 a 1/2 miligramos de atropina cada
;' oras y también una asociación de mediadores químicos que tiene po
O,bjeto terminar con el predominio vaga,l que se establece durante la hi
,'ernación; estos mediadores son: acetilcolina: de 0.05-0. 1 gramos; hista

'na: 1/2 mili gramo y adrenalina: 1/2 a 1 miligramo; se dan al mism
iempopor vía intramuscular y se pueden repetir cada 10 horas. La recu I

'eración rápida también se logra usando sales de calcio (gluconato
loruro), cortisona, vitamina C en altas dosis. ACTH y últimamente 1,
ormona del crecimiento con muy huenos resultados. '\

I

A. -Técnica general de la Hibernación Artificial. B. -Medida
coadyuvantes durante la Hibernación. C. -Indicaciones y contraindica-
ciones de la Hibernación.

A. ...,..TECNICA GENERAL DE LA HIBERNACION ARTIFICIAL:

Será. explicada en forma esquemática y sin entrar en detalles
peciales para cada caso en particular.

, 1) Como en toda anestesia el enfermo debe ser perfectament,
examinado por el anestesiólogo antes de la intervención y explicarle
paciente como se debe comportar y tratar de evitarles molestias.

2) Como medicación pre-operatoria se usa 1 cápsula de Nembut
de 0.1 gramo lal noche anterior a la operación y otra cápsula 3 horas a
tes; 1 hora antes se usa 1/4 a 1/2 míligramo de atropina y NO SE US
MORFINA, pues su efecto agregado al del Demerol sería muy depres
para el paciente.

'

,

3) Si el enfermo es muy irritable o nervioso si es corpulento o I

la intervención V,a a ser prolongada se usa Larg~ctil durante la eta
pre-operatoria: ya sea ltableta de 25 mlgs. o una ampolla de 25 mI
via intramuscular 12 a 14 horas antes; y si se cree necesario se pue'

I

agregar Fenergan: 1 ampolla de 50 mlgs. 'o una tableta de 25 mIgs. 4
6 horas antes de la operación.

I 4) En el cuarto de pre-anestesia se principia a pasar 1 litro"

suero dextrosa do al 5 % o salino normal (nunca Hartman o Ringer)
razón de 20 a 25 gotas por minuto; se intercala en el equipo una llave
tres vías lo más lejana posible de la vena (80 a 90 cms.) y a tra,vés
ella inyectaremos el "Coctel Lítico" en forma intermitente, ya q.
hemo~ de recordar que es muy irritante para la vena, puede causar
clerosls en personas de tejidos muy delicados.

5) Por medio de la! llave de tres vías se ponen 2 cc de "co
lítico" como dosis inicial y luego 1 cc cada 15 minutos, para dar así,
6 ccde la mezcla en una hora. A los 10-20 minutos de la dosis ini
el paciente se pone somnoliento e indiferente y tiene abundantes bo

'

zos, se inicia el estado crepuscular; a los 20-30 minutos del inicio
duerme y ya no responde a los estímulos externos, pierde los reflejos o
lares y cutáneos; ya está listo para ser llevado a la Sasa de Operacio-

6) Al llegar al quirófano se pone el último centímetro de "cQ.
lítico" y con el aparato de anestesia se principia a dar oxígenó: 350 a;:¡

r~cpor minu~o durante toda intervención; con estas cantidades se cU
.. -, l. .'

. -MEDIDAS COADYUV ANTES DURANTE LA HIBERNACION:
¡

Son ,aquellas que en ciertos casos se agregan a la técnica de la Hi '

\
ernación según la duración de la anestesia, el estado del paciente, das l'de la intervención, complicaciones, etc.

1) Refrigeración general: por 10 general es suficiente con e (

,so de bolsas de hielo en: ingles, axilas, hipocondrio derecho, región pre
,ordial y piés; se complementa, con aire frío y el ambiente del cuart
debe estar moderadamente frío, es recomendable usar durante la inte
. ención el circuito 'se:p:¡.i cerrado en el aparato de anestesia, para evita

a desarrollado or el filt:ro d cal s.<1 c OS, en as
.
'



C. -INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HIBERNAQIO

4) Reducción de las facultades ,de r~gu1ación homeostática: pue$-
aS en evidencia por la prueba de Thorn:-,

Condiciones de la operación:
1) Que causan aumento de las combustiones: operaciones sépticas,

capaces. de producir shock, etc.
i 2) Que reducen lahematosis: cirugía intratorácica, operaciones

e:rnorrágicas, las que causen problemas cardíaco,!!, etc.
3) Que causen problemas graves al metabolismo: operaciones so.. ,

el páncreas, hígado, riñón, etc'.
4) Por accidentes operatorios: paro cardíaco, asfixia, etc.

, .Contra-Indicaciones de la Hibernación: tampoco se pueden delimitar
erfectamente pero las podemos considerar así:

1) Enf~rmedades cardíacas: solamente se debe evitar usar la hi-
~'ernación cuando hay alteraciones en el sistema de conducción; y aún
n estos casos se le puede usar, pero suprimiendo por completo el uso de
ia procaína y de su amida.

.

2) Enfermedades hepáticas: las drogas constituyentes del Coctel
. ítico son inocuas por sus pequeñas dosis; si estos pacientes fallecen es
'01' su mal estado anterior y no por la hiberna,ción. ' I!

. 3) Realmente la única contraindicación bien establecida para el
'so de la Hibernación Artificial es la falta de conocimientos teóricos y
ie personal idóneo para el control exacto de los pacientes.

necesaria la hipotermia el; mejor usar la refrigeración por medio de' apa-'
rato,~Lya pre fabricados que recubren totalmente al paciente y por los
cuales pasan constantemente mezclas de productos químicos que cau"
san' intenso frío.

. 2) Terapéutica heparínica:tiene por objeto reforzar la acción de"
las drogas que disminuyen la permeabilidad capilar y su fragibilidad' >así'
mismo evitan la tendencia a la hipercoagubilídad que hay durante l~ re-.'
cuperación de la hibernación; se usan pequeñas dosis de 50 a 100 mili-
gramos por vía intramuscular cada 24 horas.

3) Terapéutica anabolizante: juega un gran papel durante la hi-
bernación y durante su recuperación: andrógenos: de 40 a 80 mlgs. vía'
1M cada 24 horas, mineralo corticoides: 10 mlgs. en 24 horas; estos úl'
timos para prevenir la eliminación de cloruros. toda clase de vitaminas y
en especial: piridoxina: 100 mlgs. diarios por~ía 1M para evitar la hipo;,
potasemia.

4) Oxigenoterapia: es indispensable durante la hibernaci6n, más si
esta va a ser de gran duración y el estado del paciente es malo.

5) Hidratación y nutrición parental: la, vía de elección es la in."
travenosa con tubo de polietileno o con disección de vena, pero si ello
no se pueden usar, es factible la vía subcutánea con hyaluronidasa' los,
r~querimientos diarios de un hibernante son menores de los de u';pat
Clente normal; por lo general es suficiente con: 1000 cc de solución sal;i:
na isotónica y 1000 o 15000 cc de hidrolisados de proteínas al 5 % co'
glucosa al 5 %; y es preferible usar la d-fructuosa o levulosa (Levug~
de la casa Meads) al 10%, ya que tiene la ventaja de aumentar el glíCQi-
geno hepático con mayor facilidad y rapidez. El líquido de preferenci
es el plasma, pero 10 elevado de su precio limita su uso.

6) Sangre: solo se la usará para! reponer las pérdidas por hem
rragia y para lograr una rápida recuperación; en la hipotermia no se' .

usa.
, 7) Tonicardíacos: son desechables por: un trabajo cardíaco di?

'
nuido por la reducción de las combustiones, por mejores condiciones p
la disminución de la resistencia periférica y por la ausencia de factor
nocivos; la digital debe ser usada con precaución, pues su efecto de
tardo sobre la contracción cardíaca puede causar disociación aurícul
ventricular; y también tiene un ligero efecto adrenalínico no deseable.'

8) Aspiración gástrica y sonda vesical: se las debe usar para evi,
complicaciones y para un mejor control.

. ,

Es un problema precisar las Indicaciones de la Hibernación,,'
que teóricamente está indicada en: toda enfermedad post-agresiva:
como se puede ver en los cuadros estadísticos, se la usa en toda clase"
cirugía; pero sin embargo podemos decir que hay casos en' los cuales
tá particularmente indicada: :

a) Neurocirugía. b) Cirugía de tórax. c) Cirugía de g-uerra. d) "
rugía de accidentes. e) Cirugía de urgencia,. f) Cirugía cardiovascuhi:
g) Tratamiento del shock: preventivo y curativo. .

Los casos que se pr~sentan fueron seleccionados de acuerdo,;
las siguientes condiciones, dadas por el paciente o por la operación:

'.

Condiciones del Paciente:
1) Aumento de las combustiones: síndrome de irritaci6nh'

termia, illfecciones agudas, enfermedad de Basedow etc . ' ,',
/ 2) Disminución de la hematosis: broncopulm~nar'o circulatori

- ,a.:'" ,e' s'" e. s " . ,
"

, : ' '
1.-,:,..~..",



CAPITULO ID:

A. :-Resumen de 100 casos de Hibernación en Cirugía. B. -Cua,
dros estadlsticos. C. ---'Consideraciones sobre la anestesia promedio.
-Conclusiones. E. -Bibliografía.

A. --:"'RESUMEN DE 100 CASOS DE HIBERNACION EN CIRUGIA:

En cada uno de los resúmenes se menciona solamente los dat
posi~ivos que con relaci??" a las siguientes características, tengan impo
tancI~: sexo, edad, preSlOn arterial (P A), corazón, pulmones, ojos, Jab
ratorlO ~stado gene~al, diagnóstico, operación, trastornos operaltori
transfusIones, secreClOnes naso-faringeas, vómitos despertar shock co
plicacio~es, continua<;ión de la Hibernación, controles espe~iales, ~ue
del pacIente y da,tos Importantes no especificados.

. CASO No. 1: Hombre de 30 años, con PA normal, ciego a causa:
h~rIda por arma de fuego hace 15 años, de regular estado general,

'f~'lendo de trastornos vasculares en los miembros inferiores, se practi
slmpatectomía lumbar izquierda, sin ninguna molestia en el post-o'
ratorio.

CASO No. 2: Mujer de 21 años, con PA normal y regular est
geD;eral, .9ue padece ~e tumor en la región pairotídea deirecha, se practi
extIrpaclOn de ganglio s cervicales derechos de orígen TB¡ sin molestias
el post-operatorio.

.. CASO No. 3: Hombre de 54 años, hipertenso con signos físicos'"
lesl~n pulmonar TB y de tuberculosis renal derecha, se practica: nef
tO~la derecha y en el post-operatorio tuvo un cuadro febril. de .proba:
Origen pulmonar que cedió al tratamiento de antibióticos.'

.,

CASO No. 4: Mujer de 22 años, con 45/0 de PA, taquicardia Y
quipnea, pupilas dilatadas que reaccionan lentamente a la luz 'con eX
sístoles y estertores finos en las bases pulmonares, reacción de WidaH
fuertemente positiva, signos generales de toxemia infecciosa por lo
se piensa en perforación intestinal por fiebre tifoidea, y se practica: 1
rotomía exploradora y cierre de perforaciones ileales¡ durante la i;!~

vención la paciente mejoró eon relación a la PA: 90/60 y se usaron 15
de sangre, fallece a' la hora de terminada la operación a causa de 1,
xemia¡ no se pudo practicar autopsia. :

. CASO No. 5: Mujer de 74 años, con PA normal y refuerzo d,e;

rUIdo en el foco pulmonar, estertores finos en las bases, regulare~
gene~al que tiene abceso apendicular tumora,l, se practica: drenaje:

l.I..H.,,;JV J.V u.; ~~U~11U.1\:í- u.~ IV Q.I..LV¡;:J,
"'''''''',t'

,
,¡ ~--

a izquierda del haz de Hiss y signos d~congestiónen, el sistema pUlmo-
1

11

1

11

ar que tiene hipertrofia prostática, se pradica: prostatectomía supra-pú-' "
,

lica que no causa molestias ni alteraciones.durante el post-operatorio. i I

CASO No. 7: Mujer de 40 años, con PA normal, taquicardia y ta- 1

1

quipnea, extra'sítoles, edema en miembros inferiores y signos de perfo- III¡
a

',

ción intestinal secundaria a fiebre tifoidea, se practica: laparotomía
11[

1

1
exploradora y no 'se localiza ninguna perforación, se usan 200 cc de 1,
,

angre Y tiene despertar y post-operatorio normales. 11I

1

CASO No. 8: Hombre de 69 'años, hipertenso con hipertrofía ven- "1
ricular izquierda, buen estado general, con hipertrofia prostática, por lo [I!
ue se practica: pl1ostatectomía trans-uretral que no provoca ninguna ili

'omplicación. .

11

1'

CASO No. 9: Mujer de.23 años, con buen estado general y muy
¡

'prehensiva que padec'e de: colecistitis calculosa y se practica' colecistec- 1
[

,

:omía, colédocostomía y apendicectomía sin ningun~ molestia.

1

1:
,

CASO No. 10: Mujer de 20 años, buen estado general que padece I~

e: colecistitis calculosa y se le practica: colecistectomía, colédocostomía II!
apendicectomía sin ninguna complicación en el post-operatorio. 1,

CASO No. 11: Hombre de 60 años, con 90/60 de PA, taquicardia
taquipnea refuerzo del 29 ruido y extra.sístoles, con signos de obstruc-

,ión intestinal, por lo que se practica: laparotomía exploradora y se

1

'
ncuentra volvulus de la porción terminal del íleon: resección intestinal'

anastomosis término-terminal; durante la intervención la PA se mantu-t
'0, pero a las dos horas comenzó a bajar, por lo que se decidió prolongar
'a hibernación durante 24 horas, tiempo en el cual laPA alcanzó sus nive-.,

s normales.
CASO No. 12: Mujer de 55 años, hipertensa con regular estado

eneral que presenta cuadro abdominal agudo: colecistitis laguda, se
ractica: colecistectomía - sin molestias en el' post-operatorio a pesar de
'o tener ninguna preparación pre-operatoria..

CASO No. 13: Hombre de 66 ,años, hipertenso con hipertrofia ven-
ocular izquierda, con mal estado general que padece de mastoiditis

rónica¡ se practica: masteidectomía radical izquierda¡ el paciente no se
:a cuenta de lal intervención y al despertar pregunta cuando se le va al,
atervenir.

CASO No. 14: Hombre de 72 años, hipertenso con corazón pulmo- I
p.ar crónico regular estado general, que tiene hipertrofia prostática, se
,ractica: prostatectomía supra-púbica¡ a las 4 horas de terminada la
,peraci

,

ón baja la presión arterial; pero cede con 250 cc de san.gre. '
j

CASO No. 15: Hombre de 26 años, PA normal, taquicaxdia Y ta-I
,uipnea, con estertores finos en las bases pulmonares, muy buen estado i I
en eral y que recibió herida penetrante del abdomen hace' 24 horas; se l'

.ractica : Laparotomílli exploradora y cierre de herida en el colon trans-
erso, se usan 500 cc de sangre y es necesario aspirar secreciones naso-
aringeas, en el post-operatorio no hay complicaciones.

CASQ No 16: Mujer de 21 años, buen estado general, en eL.curso:
,el 40. mes de embarazo, que padece de: colédocolitiasis residual, se
ractica. colédocostomía; el embarazo sigue su curso normal. i
; CASO No. 17: Hombre de 70 años, hipertenso con daños auricula-

;

;0S e hipertrofia ventricular izquierda, regular estado general que pa- 1

. ecedece de colecistitis calculosa" se practica: colecistectomía y colédo- J

,:ostomía, a las 24 horas del post-operatorio tuvo hipo que cedió al trata'
-iento.
. CASO No. 18: Hombre de 20 años, buen estado general que tien
~cio nodular tóxico, se practic~ tiroidec~omla sub-total y se .usan -~Q()fc
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no, pcr ~lo qUé és necesario re-a.ntervenir para ligar el vaso sang:
hacer traqueotomía; sin anestesia; el paciente se recuperó muy bien:.

CASO No. 19: Mujer de 21 años, buen estado general, q'IJ.e:~

de colecistitiscalculosa, se practica: colecistectomía, col~docost.

apendicectomía, sin molestias en el post-operatorio.
.

CASO No. 20: Hombre de 26 años, PA normal, taquica(fdf
quipnea, pupilas dilatadas, mal estado general pues tienesignos~l

mia infecciosa, por lo que se piensa en perforación intestinal por.
y se practica::laparot9mía exploradora y cierre de perforación ilea~j

ciente se recupera por completo.
CASO No. 21: Hombre de 52 años, hipertenso con .hiperi;r

ventriculo izquierdo, mal estado general, que padece de carcino'
estómago, se practica: apendicectomía pues se encontró. estómag\>

CASO No. 22: Hombre de 60 años, hipertenso con daños'

res, mal estado general, que padece de carcinoma del ca:rdias,se .
exploración trans-toráxica y se descubre demasiado 'avance de

.cancerOSOj' por lo qu~ solamente se puede hacer: gastl'ostomÍ-a,
250 cc de sangre.:b:s de notar que al momento de abrir la ple\t~

inició taquicardia' y que la respiración paradojalcausada por el'
pulmonarfuemínima. ;

CASO No. 23: Hombre de 42 años, con PA de 85/60, ta
y taquipnea pupilas dilatadas que reaccionan lentamelitea la

muy mal estado general y signos de obstrucción intestinalj se

colectomía sub-total' y exteriorización de Mickulitz pUes se enca"
vaginación intestinal ileo-ceco-cólica con necrosisintestinalj,
500 cc de sangre y se aspiran secreciones naso-faringeas.LaPA

tiene norma,lj pero la magnitud de la intervención y el mal e
.

paciente, se decide prolongar la Hibernación durante 3{? horas,

el cual el enfermo se recupera y llega a tener su P A . hormal:de
durante la Hibernación la temperatura rectal osciló .entre 35 ..

no se usóhielo.
. .

CASO No. 24: Hombre de 46 años, con mal estado general

.en los miembros inferiores y ascitis; cirrosis hepática y se pra
plenectomÍa por vía tóraco-¡abdominal, pues se pensaba hacer a

sis espleno-renal pero no se pudo por razones técnicasj se us,

de sangre y se aspiran secreciones naso-faringeasj en el pos.
..

. inmediato no tuvo molestias, pero fallece a la~ 48 horas por in$

It hepática aguda.
'.

.~.

,I~:

.

CASO No. 25: Hombre de 25 años, regular estado generaI~
W¡ ne fístula intestinal post-apendicectomía, se practica: enteror'

I ción ileal, sin alteraciones o .molestias en el post-operatorio.

"
CASO No. 26: Hombre de 18 años, con PA 80/50, taquic

I quipnea, con signos de derrame pleural izquierdo, buen estadog.
1; piensa en herida penetrante tóraco-abdominal con hem~
, izquierdos, se practica:exploracióntrans-toI\Qcicay cierrede ~
';, estómago y del diafragma, se usan 600 cc de sangre y se asp~
11'

Ciones naso-faringeasj despertar y post-,operatorio 1Iin moles'

1: momento de abrir pleura,¡ ~o hubo taquicardia.
" ',1: CASO No. 27: Hombre de 70 años, hipertenso con d '"

;

~

~: lares, regular estado general, que padece de: carcinoma del esti
'!

,

pra
.

c
,

tica: lap~rotomía explorad~ra por lo a
,

vanzado del :proces

"
post-"operatorlO no tuvo molesbas. Fallece al mes de la mterv

14 :caquexia cf!ncerosa.
i' CASO No. 28: Enferma de 30 años, buen estado general, e,
li I.Z0 en curso del 80. mes, que ha recibido herida corto-contun~:

'II! vulva Se practica: cierre de herida vulvar y Se usan 500 cc d

'1'
~~~9arazOS!gué su curso y tiene,parto; normal, ~~

27Qdía del,P?st-~p.
II¡ .,.

'.



CASO No. 29: Mujer de 45 años, con mal estado general y con
, sde oclusión arterial en la pierna derecha: gangrena, por lo que se
tica: simpatectomía lumbar derecha y se usan 500 cc tie sangre, se
'an secreciones naso-faringeas. En el post opel'atorio no hay ninguna

estia. Al 70. día de la intervención se amputa la pierna en su tercio
rior con anestesia raquideaj sin accidentes.

CASO No. 30: Mujer d.e 73 años, hipertensa. con regular estado ge-
l,que padece de prolapso rectal y se hizo ya: recto-sigmoidectomía'

¡practica: tiempo abdominal de la operación de Dumphyj durante el
: peratono no tuvo alteraciones o molestias.

CASO No. 31: Mujer de 23 laños, buen estado general, que tiene
o diagnóstico: apendicitis aguda, se practica: apendicectomía .y ooforee-
a parcial bilateral, sin molestias en el post-operatorio.

. CASO No. 32: Hombre de 25, años, con taq1.iicardi'a y signos de
mía infecciosa, se piensa en perforación intestinal por fiebre tifoidea

e practica: laparotomía exploradora y cierre de perforaciones ilealesj
tuvo fiebre en el post-opel'atorio ni molestias..

CASONó. 33: Hombre de 35 años, regular estado general, con
able ulcera gástrica, se practica: laparotomía exvloradora pues se
ntz:ó estómago normal; post-operatorio normal.

CASO' No. 34: Mujer de 29 años, buen estado general síndrome
;';eolecistectomía, se practica: laparotomía exploradO"'a y liberación de
erenciasj sin alteraciones post-¡operatorias.

CASO No. 35: Hombre de 68 >años, hipertenso CNl regular estado
eral, que padece de carcinoma del estómago, se practica: exclusión
al de Devine y se usan 500 c,c de sangre. El ECG prt -operatorio: hi--
rofia ventricular izquierda y el ECG operatorio no indi<:a cambios.

CASO No. 36: Hombre de 42 ~años, con PA de 140/90, con regular
.'do generl'll, al que se le hizo colecto mía sub-total y Mickulitz hace
días (ver caso No. 23); se practica: cierre de colostomía sin ninguna
plicacÍón en el post-operatorio.
. CASO No. 37: Hombre de 46 años, regular estado general, se pien-
n carcinoma del estómago, se practka: apendicectomía pues el estó-
o y duodeno se encontraron nprmalesj sin complicaciones.
. CASONa. 38: Mujer de 50 años, mal estado general, con ~demas
miembros inferiores y ascitis porhipoproteinemia, que presenta cua-

. de abdomen agudo: colecistitis aguda, se practioa: colédocostomía.
usan550cc de sangre y 1000 cc de Levugen en el post~operatorio. ~.

CASO No. 39: Mujer de 27 años, buen estado general con colecis-
. calculosa, se practica: colecistectomía. El Metabolismo Basal (MB)
'"operatorip es de: + 13 y el operatorio es de: -7. '

CASO No. 40: Mujer de 23 años, buen estado general con apen-
tis crónica a recaídas, se practica: apendicectomía. EL l\1:B pre-opera--

es de: '+-,lO y el operatorio es de: -9.

. CASO No. 41: Hombre de 53 años, regular estado general con ab-
,hepáticoamebiano, se practica: drenaje de abceso hepático y sin mo-
'as en el post-.operatorio. El ECG pre-operatorio: hipertrofia ventri-
r izquierda y el operatorio no indica cambios.
CASO No. 42: MujEfr de 32 años, hipertensa y obesa, con colecis-
calculosa, se practica: colecistectomía ycolédocostomía. El ECGpre

átorio: daños auriculares y el operatorio: no indioa cambios.
CASONa. 43: Mujer de 25 años, regular estado general e ictérica,

, "indrome post-colecistectomía, se pfEictica: colédocostomíaj se usan
cede sangre. EIMB pre-operatorioes de: + 11 y eloperatorio es de: '-3
. CASO No. 44: Mujer de 18 años, bu~n estado general con colecisti-
ealculqsa, se.. practica:colecistectomía Y colédoco'stomía, sin alteracio-
.:El MB pre-operatorio es de: + 12 y el operatorio es, de: -4.

.--,
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CASO No. 45: Mujer de 27 años, PA de 105/60 con soplo sr
grado II en foco mitral: insuficiencia mitral; tiene colecistitiscal .

.se practica: colecistectomía y en el post-operatorio no tuvo ning~
lestia. El ECG pre-operatorio: hipertrofiaventricular izquierda y el
l"atorio: no indica cambios. ,

CASO No. 46: Mujer de 16 años, PA de 110170 con daños ,a
lares iniciales (ECG); con cicatriz deformante de la nariz, se pra
plástica nasal con injerto costal. El MB pre-operatorio es de: + 1
operatorio es de: ~2.

CASO No. 47: Mujer de 19 años, buen estado general con e,
titis calculosa, se practica: colecistectomía y apendicectomía, se usa.
cc de sangre. El MB pre-operatorio es de: + 9 yel operatorioes de,:"

CASO No. 48: Hombre de 64 años, hipertenso. con soplo sis
grado II en la punta, buen estado general, que tiene hernia inguin
quierda, se practica: hernioplastía inguinal izquierda. El ECG pr~
torio: hipertrofia izquierda y el operatorio: no indica cambios.

CASO No. 49: Mujer de 50 años, con: taq~icail'dia y ritmo de:
pe, mal estado geneil'al pOil' trastOil'nos ail'teil'Íales en pieil'na izquierda:
grena. Se practica: amputación a nivel tercio inferior del muslo iZ¿
do. El ECG pre-operatorio: bloqueo de la; rama izquier.da del haz de
y el operatorio: no indica cambios. .

CASO No. 50: Mujer de 54 años, regular estado general, se p!
en colecistitis calculosa, se practica: apendicectomía y extirpación d
vertículo de Meckel. El MB pre-operatorio es de: + 14 y el oper
es de: -9.

CASO No. 51: Hombre de 18 'años, .con taquicardia, soplo sis!
grado TI en foco mitral y dañ9s auriculares (ECG), buen estadoge,
y que desaITolla crisis hipertiroidea a causa de bocio nodular tóxico;
crisis se controla durante 79 horas por medio de Hibernación (con
oxígeno, Lugol, '301ución dextrosadaal 10% y vitaminas; se hacen
troles de MB que nos dan los siguientes resultados: + 100, .+ 84, ;
.+ 70, + 65, + 60, + 61, y + 55. El paciente permaneció duran
Hibernación en estado crepuscular; es decir que reaccionaba: \ sola,
ante estímulos externos muy fuertes; Tiroidectomía tres meses más

CASO No. 52: Mujer de 48 años, con taquicardia: daños auri
res e hipertrofia ventricular izquierda (ECG) buen estado genera~
padece de bocio nodulartóxico; se practica: tiroidectomía sub-tota:
durante 4 días se mantiene perfectamente. El MB pre-operatorio e
+ 17 y el operatorio es de: -5. El 50. día se desarrollacrisis hipértir<
que causa la muerte de la paciente; no se practicó !autopsia. .

CASO No. 53: Hombre de 32 años, hipertenso con soplo, sis.1i
grado II en foco mitral; con anemia por hemorragias persistentes re;
a causa de hipertensión maligna; se practica: nefrectomía derecha,
rante la operación mantuvo PA de 130/90 y no tuvo shock. El ECG
operatorio: hipertrofia izquierda y el operatorio: no indica cambio'
paciente fallece a los 20 días de la intervención por insuficiencia'
díaca.

CASO NO 54: Hombre de 65 años, con P A y corazón normales'
do, que padece de Carcinoma de la laringe, se practica: laringec
total sin ninguna complicación. El MB pre-operatorio es de: + 9
operatorio es de: -10. A los 6 meses el paciente está bien.

CASO No. 55: Niño de 8 años, con índices normales que p'.
de amigdalitis crónica hipertrófica, se practica: amigdalectomía sin
guna complicación; el niño no se dió cuenta de la inducción con
rilla a causa de la pre-a:nedicación anestésica.

CASO No. 56: Hombre de 40 años, con regular estado gener.
presenta cuadro de abdomen agudo sugestivo de colecistitis; se. pra



dicectomía pues la vesícula biliar se encontró normál. El ECG pre-
atorio: normal y el operatorio no indica cambios. Dos meseS más tar-
e encuentra en el paciente un abceso hepático amebiano que es dre-
: y al mes del drenaje el paciente fallece por toxemia.

CASO Nos 57: Niña de 10 años con índices normales que padece
migdalitis crónica hipertrófica, se pra~tica: amigdalectomía sin nin-

. complicación; la inducción es muy tranquila.
CASO No. 58: Mujer de 30 años, de pequeña estatura y con mar-,

deformidad de la columna vertebral (cifosis) y de la pelvis, con
razo atérmino, por lo que se practica: cesárea corpórea y ligadura

'rompas; el niño pesa 6 libras 10 onzas y sale despierto. No se usó la
ibación endotraqueal por lo superficial de la anesteiia.

CASO No. 59: Hombre de 53 añ05, con buen estado general, que
ce de osteo-sarcoma del húmero derecho, se practica: desarticulación

scápulo torácica derecha (el miembro superior derecho pesó 20
s), se usan 750 cc de sangre y no hubo ninguna complicación. El MB
operatorio es de: + 19 y el operatorio es de: -3.

GASO No. 60: Hombre de 52 años, hipertenso con soplo sistólico
o II en focos de la punta y estertores finos en las bases pulmonares;
cedentes de hemiplejía derecha hace 6 meses por hemmorragi'a cerebral;

Ice ictérico de 378 unidades y malísimo estado general; se practica:
dstectomía y colédocostomía. Se usan 500. cc de s.angre; en el post-
ratorio inmediato no hay molestias. El ECG pre-operatorio: fibrilación
icular, hipertrofia izquierda, el operatorio: no indic~ cambios. El pa-
te fallece a las 10 horas de terminada la intervención por insufi-

.cia' cardíaca, no se practicó autopsi~.
CASO No. 61: Mujer de 67 años, con intensa ictericia: tiene 353

'dades de' indice ictérico y mal estado general; se piensa en cálculo
lavado en el colédoco y se practica: laparotomía exploradora y biopsia.
epiplón, pues se encontró carcinoma de la vesícula biliar con. metásta-. se usan 300 cc de sangre. El ECG pre-operatorio: daños aurículo~
,triculares, hipertrofia ventricular izquierda, el operatorio no indica
, bios. La paciente fallece a las 30 horas de la intervención por insu-
~encia hepática: aguda; no se practicó autopsia.
. CASO No. 62: Hombre de 52 años, con mal estado general por
inoma del testículo con metástasis en ganglios abdominales; se pien-

1

,

.

,e

.

xtirparlOS quirúrgicamente; se practica: laparotomía exploradora y '.

psia solamente; sin ninguna molestia. 'Más tarde se hizo radioterapia ~
~re la región abdominal.,

CASO No. 63: Mujer de 57 años, corazón y ECG normales, buen',
do general que padece de colecistitis calculosa, se practica: colecis- I

omía sin ninguna complicación. El MB pre-operatorio es de: + 11
el operatorio es de: -7.

.

CASO No. 64: Hombre de 35 años, con PA de 105/65 y taquicardia.,
nos de anemia e hipoproteinemia por hemorragias consecutivas a vá-

.es del esófago por cirrosis hepática; tiene 2,300,000 de glóbulos rojos
.5 gramos % de hemoglobina; se practica: ligadura de várices esofá- I

as (operación de Linton) y esplenectomia; a pesar del mal estado ge-
ral no hubo shock; se usan 1000 cc de sangre y en el post-operatorio
00 cc de Levugen (fructuosa al 10%). En el momento de abrir la pleu-
no hubo taquicardia y la respiración paradojal por el colapso pulmonar,

mínima.
CASO No. 65: Hombre de 53 años, con PA y ECG normales, buen

do general, que padece de várices esofágicas sangrantes consecutivas
cirrosis hepática; se practica: ligadura de várices esofágicas (operación
Linton) y esplenectomía; ho hubo taquicardia ni shock y se usan 600
de sangre; así mismo; la respiración paradojal fué mínima.
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grado TI enfoco mitral y' daños auriculares (ECd) , buen' est~do genera
y que_hace tres meses tuvo crisis hipertiroidea tratada con Hibernación.
(ver caso No. 51) causada por bocio nodular tóxico; se practica: tiroidec'
tomíá sub-total sin ninguna ,molestia. Para evitar la taquicardia opera~
toria se digitalizó al paciente. El MB da: + 6 al practic'arlo 10 días de
la

.
intervención.

CASO No. 67: Mujer de 63 años, buen estado general; sometidá
'a gastrectomía sub-total (Polya ante-.cólica) hace 25 días y actualmente
con signos de oclusión de la boca anastomótica, por lo que se practicai
liberación de adherencias y yeyunostomía doble, se encontraron adheren::
cias del asa aferente sobre la boca anastomática. Se usan 500 cc de san~
gre El ECG pre- operatorio es normal y el operatorio no indica cambios.

CASO No. 68: Hombre de 39 años, mal estado general e hipopro,
teinemia secundarios a síndrome de obstrucción pilórico por CarcihoUl
del píloro, se práctica: gastro-ehtero anastomasis, pues la obstrucció'
es total y hay metástasis. Se usan 600 cc de sangre; en el post-operatorí
no hay ninguna molestia ni complicación.

CASO No. 69: Hombre de 32 años, PA y corazón normales, bue
estado general, que padece de colecistitis calculosa, se practica: colecis
tectomía y apendicectomía; sin molestias en' el post-operatorio.

CASO No. 70: Niña de 11 años, con índices normales que padec
de amigdalitis crónica hipertrófica, se practica: amigdalectomía sin ni:
guna molestia en el post-operatorio; no se dá cuenta durante la induc.
ción del uso de la mascarilla.

CASO No. 71:Mujer de 53 años, hipertensa con daños auricular
(ECG), buen estado general que tiene: hernia abdominal incisional,
practica: herniioplastía incisional, sin ninguna complicación.

CASO No. 72: Niña de 3 años 6 meses, mal estado general p.
heuroblastoma del lado derecho del abdomen con metástasis al mes en ter
por lo que se practica: hemicolectomía derecha y anastomosis términ,
terminal y pesar de la magnitud de la intervención, no hubo taquicard~
ni shock, se usán 150 cc de sangre; sin molestias en el post-operatori

CASO Nd. 73: Mujer de 47 años, regular estado general por ict
ricia: 64 unidades de índi-ceictérico; padece de: carcinoma del cuello

"la vesícula biliar con metástasis al higado y epiplón; se practica: coléd,.
costomía ycolecistostomía, sin ninguna complicación. En el post-operat"
rio Se usan 1000 cc de Levugen (fructuosa al 10%). ,

CASO No. 74: Hombre de 64 años, hipertenso con refuerzo del2QruI
en la base (focos de la base) regular estado general por carcinoma
estómago; se practica: gastrectomía sub-total Polya antecólica, se U$,
300 cc de sangre; sin molestias en el post-operatorio. El ECG pre-oper
torio: 'bloqueo aurículo-ventricular de primer grado y el operatorio: .
indica cambios. Fallece a los 15 días de la intervención por eventrac(
(durante la re-operación); entonces no se usó la hibernación.

CASO No. 75: Hombre de 62 años, con signos de congestión en
~bases pulmonares y mal estado general por carcinoma del estómago c'

metástasis, se practica: gastro-entero anastomosis y se usan 1000 cc
sangre. El ECG pre-operatorio: daños auriculares y el operatori<;>:
indica cambios ~e importancia.,

, ,

"CASO No. 76: Niño d~ 8 años, con índices normales que pad"
de amigdalitis crónica hipertrófica" se practica: amigdalectomía sin
guna complicación.

"

,

"
CASO No. 77: Nifio de ,12 años¡ con índices normales qué ti"hernia, ,inguinal derecha y ectopia testicular; 'se practica: hernioplá,

.mguinalderecha: y corrección de ,ectopia ,testicular derecha; sin, ilÍn.'.
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'ades y mal estado general por carcinoma del estómago con: ~etastas~~
al hígado, se practica: laparotomía exploradora, no h!'-y ~hock nI comph
taciones. EIECG pre-operatorio: bloqueo deja rama IzquIerda del haz de
!Iiss y el operatorio: no indica cambios.

CASO No. 79: Niña deS años, con índices normales, que. pad,ece de
amigdalitis crónicahipertrófica, se practica: amigdalectomla SIn nmguna
~complicación. ,

dCASO No. 80: Hombre de 43 años, hipertenso c~n buen e~ta o
eneral, tiene trastornos tróficos de las pierna,s por alt~raclOnes artez:ales~

se practica: simpatectomía lumbar derecha;, SIn mol~stIa~ en el post ope-
torio. El ECG pre-operatorio: daños aurIculares IzqUIerdos y el ope

atorío: no indica cambios. .
CASO No. 81: Hombre de 21 años, buen estado general que tiene

'eco-colostomía desde hace dos meses por herida de arma de fu~go ~~,

1 abdomen, se practica: colectomía. parcial derecha y a~astomo~Is ter
~

ino-terminal' se usan bOO cc de sangre y no hay molestias en el post-peratorio y l~ anastomosis funciona perfectamente bien.. . -
' CASO No, -82: Hombre de 34 años, hipertenso con hIpertrof~a v~n
ricular izquierda (ECG), buen estado. gener;al, ~ue tien,e como dIagno~-
,'co: megasigmoide congénito, se practica: sIgmOldectomIa y anasto~osIS
;érmino terminal, se usan 300 cc de sangre y en el post-operatorlO no
'ay ninguna complicación.

-'
" CASO No. 83: Mujer de 19 años, <:o~ danos aur~cular~s .(ECG) ,Y
Üeraciones nerviosas por bocio nodular toxICO, se practICa: tlroIdec~omIa
iIb-total, sin molestias en el post-operatorio. El MB pre-operatorlO es
e + 14 y el operatorio es de: -9.,.

'.'-CASO No. 84: Hombre de 30 años, hipertenso con hIpertrofIa ven
ricular izquierda (ECG) , buen esta~o gene~al, ~,!e padece de" sarcoma iI ,

~,' la pared costal izquierda, se practica: extI~paclOn tumor reglOn costal i
1zquierda (6, 7 y 8 costillas) e injerto de fasCla, ~e USan 300 ,cc ~~ sangr~ :',

a pesar del C
,

olapso pulmonar no hay
,

taqUiCa

,

rdIa y

'

la resplraClOn para
'

1

'19jal es mínima.,
'1

I ¡
CASO No. 85: Mujer de 60 años, PA normal con bloqueo aU~I<;:u0-1:

\'rntricular de primer grado (EC,G); .mal esta~o general: caq,!e~a po~
III!'árcinoma del estómago con metastasIS generahzadas, se practica. .lapa 11¡

tomía exploradora, se usan 500 cc de sangre; en ~l post-operatorIo no '1:.
~y complica.ciones a pesar del mal estado de la pacIente..

" '1 I;
CASO No. 86: Hombre de 43 años, hipertenso con lCterICI:a~: .75
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'n metástasis al hígado, se practica: laparotmnla exploradora y. se .usan !I
,O cC de sangre. El ECG pre-operatorio: bl~queo ~e la ram~ IzqUIerda. ,

1 haz de Hiss, el ope~atorio: no indica cambIos de ImportanCIa.,
'

. i i,
CASO No. 87: Hombre de 29 años, PA normal con hiper~rofI.a

.ntricular izquierda' (E.CG), regular estado general por ~arcinoma gastrI-
con metástasis, se practica: exclusión antral de Devme, se usan 500
de sangre; sin molestias en el post-operatorio y su estado general me-

ta notablemente.
: CASO No. 88: Mujer de 43 años, con 100/60 de PA y 72 de pulso,
Urmullo pre-sistólico en el foco mitral y fibrilación auricular (E~G)

~e ya" fué tratada ~n Szrviciode Medicina; buen estado general; ,tI~ne
o diagnóstico : estenosis mitral consecutiva, a .valvulitis reumatlCaj

; practica: Valvulotomía o comisUl:otomía mitra!. Al inicio de la opera-
,

'n la PAhaja a 80/50 pero con 1 ampolla de ~evophed.f de 4 cc cad,a-
'al vuelve a ser nQrma!. A las 7 horas de la. mtervenCl?n aparece fl
'la;eión auricp.lar .Que c.ede, co~ ciJ4gitalt.2lacióu.._~a, })~ilnvJ:a'-le~~, ,~



tros de agua y post-comisurotorola es de: H:V mms. ae agua. .r.il !VI.
pre.operat.9rio es de: + 10 y el operatorio: -9. La paciente se reinte
a su vida corriente y a los tres meses de la intervención tiene de nuevO:
fibrilación auricular que es tratada con digitalización y. hospitalización eJi\
Servicio de Medicina. .f,

CASO No. 89: Hombre de 35 años, con PAnormal, muy mal estado,
general por hipoproteinemia y 'anemia secundarias a desnutrición: glóbu:¡
los rojos: 2,500.000 y hemoglobina: 4.75 gramos %; tiene bocio nod1,1la"
simple, se practica: tiroidectomía sub-total sin ninguna complicación. Se
usan 500 cc de sangre. El ECG pre-operatorio es de: bloqueo aurículo
ventricular de primer grado y daños auriculares; el operatorio: no in~
dica. cambios de importancia.

CASO No. 90: Mujer de 39 años, con PA normal Y bloqueo pos
rior (ECG) , con ictericia: 164 unidades de índice ictérico y mal estad
general por cálculo enclavado en el colédoco, se practica: colecistectomí
y, colédocostomía, se usan 300 cc de sangre y no hay complicaciones
el post-operatorio.

CASO No. 91: Mujer de 28 años, con 155/75 de PA y 80 de puls
con doble soplo sistólico' y diastólico grado 11 e hipertrofia ventricular. i
quierda (ECG) , buen estado general y que tiene como diagnóstico: est
nosis mitral consecutiva a valvulitis reumática, se practica: comisurot
mía mitral. En el momento de la intubación traqueal el pulso sube:
14U p/m pero con O. 5. mlgs. de prostigmina vía intramuscular se nd
maliza. La presión de la' aurícula izquierda pre-comisurotomía es de: 1:,
mma.de agua y post-comisurotomía es de: 145 mms. de agua. El M
¡:ire-operatorio es de: +9 y el operatorio: -7. La inducción se comp
mentó con O. 5. gramos de Pentotal Sódico disueltos en 250 cc de so~
ción dextrosada al 5% dos horas antes de la operación. La paciente'
reintegra a su vida normal.

CASO N.o. 9~: Hombre de 23 años, regular estado general con'
quilosis por poliartritis reumatoidea en las caderas y columna cervical
lumbar; se practica: artroplastía de la cadera izquierda y colocación
copa de vitalio (Smith-Petersen), se usan 500 cc de sangre 'y no
molestias en el post-operatorio.

., '.

CASO No. 93: Mujer de 60 años, con P A normal, con mal es i,
general: caquexia por carcinoma gástrico con metástasis al

.
hígado,;'

practica: gastrostomía de Janeway, se usan 250 cc de s:angre; sin Ilin~
complicación. El ECG pre-operatorio: bloqueo de la rama izquierda '):
haz de Hiss y el operatorio: no indica cambios. ';

.CASO No. 94: Hombre de 60 años, hipertenso con ritmo de gal
regular estado general que tiene úlcera de la pequeña curvatura der
tómago, se practica: gastrectomía sub-total Polya :ante-cólica, se
500.cc de sangre, sin molestias. en el post-operatorio. El ECG pre-op~~
rio: bloqueo completo de la rama izquierda del haz de Hiss yet
ratorio: no indica Cambios.

.

CASO No. 95: Hombre de 54 años, hipertenso con hipertrofi~/
tricular izquierda (ECG), buen estado general, que padece de: ú],ce
la pequeña curvatura del estómago, cercana al cardias, se practica:"
trectomía trans-torácica, se usan 600 cc de sangre. No hay taqui,'
ni respiración paradojal secundarias a. la abertura de lapleura. ,

,,'

CASO No. 96: Hombre de 29 años, con 110/70 de PA y80 d
so, con doble soplo sistólico y diastólico grado nI, buen estado ge,
que tiene como diagnóstico: estenosis mitral.consecutiva avalvuliti

'.' :tnática, se, practica: comisurotoiníamitral. La. presión de la ,a.. ., 0miS í ;~$,;~;;.;5,aQ!Vi.\m,s.,{4eagqaY,1?Pst;~c~'

.entotal Sádico disueltos en ;¿:)U cc de Soluclon aextrosaaa al <>'1° QOS

'oras antes de la operación. El paciente s~integra a su vida normal.. CASO No. 97: Hombre de 57 años, hipertenso con bloqueo de la
a izquierda del haz de Hiss, estertores finos en las bases pulmonares,

:demas en los miembros inferiores y mal estado general: glóbulos rojos:
\100.000 y hemoglobina: 9. 5. gramos% a causa de hemorragias repe.
das por carcinoma del estómago de forma ulcerosa; se practica: gastrec.
;w.ía sub-total Polya ante-cólica, se usan 600 cc de sangre. A pesar de

anemia y mal estado general, no hay complicaciones durante la ope-
-ción y en el post-operatorio.

, CASO No. 98: Hombre de 23 años, regular estado general con an-
ilosis por poliartritis reumatoidea en las caderas y columna cervical y

7Ilbar (ver caso No. 92) ,sepractica: artroplastía de la cadera derecha
colocación de copa de vitalio (Smith-Petersen), se usan 500 cc de san-
,e, sin molestias en el post-operatorio.
, CASO No. 99: Mujer de 28 años, con taquicardia y daños auricula-
rs (ECG) buen estado general, con alteraciones nerviosas por bocio no.

. r tóxico. Se inicia la Hibernación 36 horas antes de la operación para
J.tar la taquicardia; sin embargo al iniciarse la operación el pulso es de
O por minuto; se practica: tiroidectomía sub-total. A la hora de termi-
da la intervención el pulso sube a 160 por minuto y no cede al tIo:ata-
',ento: Lugol en proctoclisis y digitalización rápida; se usa oxígeno cons-.

e y soluciones dextrosadas al 10 %; a las 45 horas de la intervención
'ece por fibrilación ventricular; no se pudo controlar con ECG y no
practicó autopsia..

CASO No. 100: Mujer de 58 años, con PA normal y ECG normal,
,n estado general, con carcinoma porción distal del esófago, se practica:
~trectomíatrans-torácica, se usan 500 cc de sangre; sin complicacio.

~';¡: CUADROS EST ADISTICOS:
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En ellos se tratan de exponer en forma comprensible y práctica to-

~ los datos de interés que no fueron mencionados en el resumen que
'cada caso hemos hecho. ;
,

CUADRO No. 1: PRE-,OPERATORIO: Comprende los datos del
?ente que se toman el día anterior a la intervención, con el fin de

'r una correcta evaluación del enfermo desde el punto de vista del
stesiólogo.

, CUADRO No. 2: OPERATORIO: Comprende los datos relativos a
'.cantidades de anestésicos empleados y a la duración de la anestesia; la operación.

"
CUADRO No. 3: POST-OPERATORIO: Comprende las complica-

¡eS, casos en los que se prolongó la hibernación y las muertes, tanto
}nmediatas como las mediatas.

; CUADRO No. 4: CONTROL PRE-OPERATORIO DEL METABO-
MOBA$AL: Comprende datos relativos a la edad, peso, talla, presión
tial y pulso, y las mediciones de metabolismo basal practicadas antes

.:rante la hibernación en 15 pacientes.
¡' CUADRO No. 5: CONTROL PRE-OPERATORIO y OPERATORIO
LA PRESION VENOSA: Comprende los datos relativos a la presión

osa tomada a 48 pacientes antes de la hibernación y durante ella; la
'oría fueron tomadas en el brazo derecho a nivel del codo.: CUADRO No. 6: CLASE DE OPERACIONES PRACTICADAS:
"prende un resumen -total de operaciones realizadas, con el fin de dar ~

:ocer la magnitud de algunas de. ellas ,l~variad,a claS'e de~ eirq ¡ ~~
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", ..

# Sexo Edad Peso Talla
Presión

, ,. arter1al

CUADRO N° l:Comprende los datos del paciente que se toman el d1a ante..

I

rior a 1.& intervención con el fin de tener una correcta evaluación ..

! 46 ; fem ' 16
47 í'emI 11J

f,48. mas 64
49 fem 50

, 50 fem 54

"

51 mas 18
52 fem 48

; 53 mas 32
'54 mas 65
55 mas 8
¡56 mas 40
. 57 i'em 10
,58 i'em 30

'59 mas 53
60 mas 52
61 tem 67
(62 mas 52
63 'i'em 57
~4 mas 35
65 mas 53
'66 mas 18
67 tea 63
es mas 39'
'69 mas 32
70 i'em 11
.¡;¡. i'em 53
'12 tem 3

'3 feJJi 47

"4 mas 64
5 mas 62
'6,'mas 8., mas 12
8 mas 34

teDt . 8
mas 43
mas 21
mas 34
,fem 19
'mas 30
i'em 60
mas 43
mas 29
!'em 43
mas 35
tem 39
tem 28
mas 23
l'em 60

mas 60
mas 54
mas 28
mas 57
mas 23
l'ea 28

t'em 58

del entermo , desde el punto de vista del anestesió10go~~RE-OPERATORIO' .
J .

.. .,.

# Sexo Edad Peso Talla ~~:~ Pulso Resp ECG

1
2
3
4
5
6
.7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

¡

45

mas 30
i'em 21
me,s 54
i'em 22
fem 74
mas 70
tem 40
mas 69
1'em 23
tem 20
mas 60
í'em 55
mas 66
mas 72
mas I 26
tem 21
mas 70
mas 20
1'em 19
mas 26
mas 52
mas 60
mas 42
mas 46
mas 25
mas 18
mas 70
1'em 30
tem 45
1'em 73
fem 23
mas 25
mas 35
fem 29
mas 68
mas 42
mas 46
tem 50
tem 27
t'em 23
mas 53
fem 32
fem 25
tem 18
fem 2"

126 169
130 165
163 170
114 158
163 154
165 172
106 155
170 167
135 168
120 160
110 165
123 153
163 172
140 168
175 172

I

110 161!
182 176
163 167
115 170
174 172
132 169
100 165
110 162
100 ;1.57
137 169
145 177
153 173
127 155
107 154
143 162
140 164
130 161
110 157
140 159
100 162
117 162
134 164
107 160
122 157
101 158
100 161
132 158
123 158
130 164
152 167

120/80 84
115/75 80
120/85 64
45/0 140
105/60 76
155/90 76
90/55 120
160/90 60
110/70 76
100/60 80
90/60 140
130/90 80
140/90 80
140/90 80
120/80 HO
120/80 80
120/80 80
120/80 80
110/70 80
120/80 140
120/80 80
140/90 80
85/60 140
105/60 72
110/70 80
80/50 120
160/90 80
100/60 100
90/60 100
120/80 80
110/70 80
110/70 80
110/70 80
100/60 80
110/70 80
120/80 80
110/70 80
110/70 80
110/70 80
110/70 80
100/60 80
140/90 80
110/70 80
110/70 80
105/60 72

50% 40
53.3%. 30
41.1% 45
0% 15
75% 20

anormal '72.1% 25
63.8% 20

n.orlla.l 77 . 7% 40
57.1% 40
66~6% 45
50% 30

-,- - 44.4% 30
lI.or8a".l 59.5% 40
anormal 55.5% 25

50% 30
50% 30

anormal 50% 40
50% 50
57.1% 35
50% 30
50% 30
55.5% 35
41.6% 15
75% 25
57.1% 40
60% 12

anormal 77.7% 35
66.6% 25
50% 15
50% 30
57.1% 35
57.1% 45
57.1% 30
66.6% 30

anormal 57.1% 20
50% 40
57.1% 50
57.1% 20

normal 57.1% 40
normal 57.1% 45
anormal 66.6% 30'
anormal 55.5% 20
normal 57.1% ,35
normal 57.1%30
anormaJ. 75% 20'

.:

24 normal
24 normal
24 nDrmal
32
28
28
28
24
20
24
24
24
24
28
28
24
24
28
24
24
24 anormal
24 anormal
32 - - -
24
24
36
28
24 - ---
28
24 - - -
24 - - -
16 - - -
20
20
24
20
20
16
'20
20
24
24
20
20
20

100 153
163162
145 167
100 154
no 154
110 162
143 161
no 164
125 162
90 142
122 168

. 84 133
100 140
133 162
106 172
no 161
115 165
105 158
110 167
132 163
115 162
115 161
110 165
135 165
96 152
137 164
37 90
127 164
124 157
100 164
84 143
100 147
103 157
84 141
130 154
135 170
127 159
107 154
123 153
,100 154
130 162
107 167
110 153
130 165
120 159
106 152
103 167
100 157
147 171
166 163
131 162
108 164
103 167
108 157
115 156

110/70 80
110/70 80
190410 80
110/70 80
110/70 80
130/70 112
110/70 88
160.10o 80
110/70 80
105/60 72
110/70 80
105/60 72
110/70 80
110/70 80
140/90 80
100/70 92
100/70 92
100/60 80
105/65 80
120/80 80
130/70 112
100/60 80
95/50 72
110/70 80
90/60 80
130/90 80
100/60 80
100/60 60
110/70 80
100/60 72
105/60 72
105/60 72
110/70 80
105/60 72
110/70 80
100/70 80
110/70 80
110/70 80
140/90 80
110/70 80
110/70 80
105/60 72
100/60 72
;L00/6072
110/70 80
155/75 80
110/70 '72
105/60 72
130/80 60
125/80 76
110/70 80
105/60 72
110/70 72
110/70 80
110/70 80

,

,3~ ¡2~,,15a:1 113í7&

,
'ECG

Seor
Moots sez Barach

16 anormal 57.1~ 30
24 . - - - 57.1% 40
24 anorma172.7% 30
20 anormal 57.1% 20
20- - - 57.1% 20
28 anormal 85.7~ 25
24 anormal 57.1% 45
20 anormal 60% 20
20 57.1% 20
20 75% 25
20 normal 57.1% 40
20 75% 22,
28\ 57.1% 25
24 57.1% 45
24 anormal 55.5% 20
20 anormal 42.8% 30
24 - - - 42.6%. 45
24 normal 66.6 30
24 normal 61.5 25
20 normal 50% 35
26 anormal 85.7% 25
20 normal 66.6% 25
20 - - - 90% 40
20 57.1% 40
24 - --- 50% 25
24 anormal 44.4% 30
20 - - - 66.6% 25
20 66.6% 30
16 anormal 57.1% 30
20 anormal 66.6% 30
20 75% 25
20 - - - 75% 30
20 anormal 57.1% 40
20 75% 20
20 anormal 57.1% 30
20 - - - 57.1% 45
20 anormal 57.1% 45
24 anormal 57.1% 30
24 anormal 55,5% 40
28 anormal 57.1% 30
24 anormal 57 .15~ 45
20 anormal 75% 40
20 anormal 66.6% 15
24 anormal 66.6% 20
20 anOrmal

.

57. ~ 40
20 anormal 106% 17
20 57.1% 40
20 anormal 75% 20
24 anormal 62.5% 35
16 anormal 56.2% 45
24 anormal 57.1% 40
20 anormal 75% 44,
24 57.1% .40
24 ano~ 7.1% SO
20 normaJ:; 7.1% 40

14,400
14,400
24,400
14,400
14,400
22,400
15,840
20,800
14,400
12,080
14,400
12,090
14,400
14,400
18,400
15,640
15,640
16,800
13,600
16,000
22,400
12,800
10,640
14,400
12,000
18;900
12,800
9,600

14,400
11,520
12,080
12,080
14,400
12,080
14,400
13,600
14,400
14,400
18,400
14,400
14,400
12,080
10,880
10,880
14,400
18;400
14,960
12,080.

14, 600,
. 15, 'sSQ

14,400,
12.080'
14,96<;»

14,400
4, 40Q¡ ¡

.
~~~J

i

'
1,

'

~ ...

I ,

83 '23 55%m.
j'



CUADRO N° 2: OPERATORIO:

# Operac16n Aneste Opera Induc Tu Eter Cura C.L San
sla c16n c16n bo re gre

1 Slmpatectom1á lumbar 3h 20m
2 Ext. gangl10s cuello' 3h 10m
3 Nef'rectomia derecha ~ 3h1511i
4 ,Enterorraf'la lleal " 2h 30m
5 Drenaje abceso apend 1h 55m
6 Prostatectomia S-pub 2h 15m
7 Laparotom1a exp. 2h 20m

'8 Prostetectomia T-uret 1h 50m
9 Coleclstectom1a

.

4 h
10 Coleclstectomia 4 h
11 Resecc16n lntestlnal 3h 30m
12 Coleclstectomia 4 h
13 Masteldectom1a radlc 2 h
14 Prostetectomia S-pub 2 h
15 Enterorraf'la:co1on 2h 40m
16 Colédocostomia 4 h
17 Co1ec1stectomia 3h 30m
18 Tlroldectomia sub-tot 3h 15m
19 Coleclstectomi 3h 30m
20 Enterorrafia 11e.81 2h 5m
21 Apendlcectomia 2h 15m
22 Exp.tras-torAcica. 3h 15m
23 Colectomia sub-tot 4h45m
24 Esp1enectomia torAc 5h 20m
25 Enterorraf1a ile81 3 h
26 Exp.trans-torAclca 3h15m
27 Laparotomia exp. 2h 15m.
28 Clerre 4erida vu1var 1h 10m
29 Simpatectomia lumbar 3h 5m
30 Correc.prolapso rect 2h 50m
31 Apendicectomia 3 h
32 Enterorrafia ilea1 2h 30m
33 Laparotomia exP. 2h 25m
34 Laparotomia exp. 2h 40m
35 Exclusi6n de Devine 3h5Om
36 Cierre colostom1a 3h 15m
37 Apendicectomia 2h 15m
38 Colédocostom1a 3 h
39 Colecistectom1a 3h 15m
40 Apendicectom1a 15m
41 Drenaje abceso hepat. 2h 30m
42 Co1ecistectomia 3h 45m
43 Colédocostomia 3h 30m
44 Colecistectom1a 4 h
45 Colecistectom1a 3h 15m
46 Plast1a nasal 3h 15m
47 Colecistectom1a 3h 30m
48 Hernioplastia lngumal 2h 10m
49 Amputación muslo izq. 2h 30m
50 Apendicectom1a ~h~~Om

"
.

1h 55m lh25m
lh 35m lh 35m
1h55m 1h2Om
lh :5m 1h 35m

40mlh 15m
30m 1h 45m

lh 5m 1h 15m
30m lh 20m'

2h 45m lh 15m
2h 30m lh 30m
2h 15m lh 15m
2h 15m lh 45m

35m 1h 25m
30m lh 30m

lh 30m lh 10m
2h 45m 1h 15m
2h 30m lh
2h 5m 1h 10m
2h lh 30m
lh lh 5m
1h lh 15m
2h 25m :5Om
3h 30m lh 15m
3h 35m lh 45m
lh 45m 1h 15m
2 h lh 15m
lhl0m lh 5m

40m 30m
1h 45m lh 20m
lh 35m 1h 15m
1h .45m lh 15m
1h 15m 1h15m
1h lh 25m
lh 15m lh 25m
2h 30m lh 20m
2h lh 15m
1 h 1h 15m
lh 4bm lh 15m
2 h lh 15m
1 h lh 15m

'lh 15m ,lh 15m
2h 30m lh 15m
2h 15m lh 15m
2h 35m lh 25m
2 h lh 15m
2 h lh 15m
2h 30m Ih
lh 10m lb
lh 20m Ih 10m
lh 40m lh 10m

no 10
no 20
no 10
no 10
no :5
no 10
no lO,
no 10
si 15
s.l 15
sl 15
si 15
sl 10
no 5
sl 15
si 20
sl 20'
sl 15'
si 20
no 25
sl 10
sl 20
sl 15
sl 20
sl 15
sl 25
sl 10
no 5
si 15
sl 15
sl 10
sl 10

,si 10
sl 15
si 15
sl 10
sl 10
sl 15
sl 10
sl 8
sl 10
sl 15
sl lo
sl 10
sl 10
sl 15
sl 15
no 25
sl 10
sl 15

2

2
1
1

8 --
8' - -
e
8150
6 -.
6 --
6 200
6 -..,.
e - '.'8 .-
97 --6 --6 .-
.6 iOO7 --
7
6 500
6 .-
6 --,6 --
7250
9 500
9 600,'
o ...'
8 600'
7 --,
:3 500,
o
6
6 --'
6 - OO"'.
6 -, -,:'
6 -"',
6 500,'
6 - ""
6 -.;"
6 500
6 ..",.
6 -oi'
6 .,.,.
6 -.;"
630
6-
6 : 1

6
6 3q
6 .,.
6 --
6 -,

2

:5
5
2
2

2
2
2

2
2
2

3

.3

1

2
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1

2

1

CUADno N° 2: OPERATORIO: Continuaci6n=

Aneste Opera Induc
sla c16n c16n

51 Crlsls tlroidea 79 hs.
,62 Tlroldectomiasub-to 4 h
-'53 Nefrectom1a derecha 3 h

'54 Laringectomiatotal 2h 45m
;' 55 Amigd81ectom1a 45m

56 Apendicectomia 2h 25m
57 Amigd81ectomia 45m
58 CesAreacorp6rea 1h50m
~59 Desart.escApu1o-torac4 h
160' COlecistectomia' 4h 30m:,61 Lap aro tomi a exp. 2h 25m
1. 62 Laparotom1aexp. 2h 50m

63 Coleclstectomia 3h 5m
.84 Op.Linton.Esplenect. 5h 15m
65 Op.Linton.Esp1enect. 4h 26m
66 T~roldectom1asub-tot 4h
67 Yeyunostomia 45m
68 Gastro-enteroanast 3h 30m
69 Co1eclstectomia 2h 45m
70 Amigda1ectomia lh
~1 Hernioplastia post-op 4h 15m
~2 Hemicolectomiader. 4h 10m

3 Coleclstectomia 4h 40m
'74 Gastrectomiasub-tot 4h 20m
75 Gastro-entero anast 2h 50m
76 Amigd81ectomia 45m
77 Herniop1ast1aingu 1 h
78 Laparotomia exp." 2h 45m
~9 Amigdalectomia 45m
'o Simpatectom1alumbar 3h 5m
1 Colectomiaparcial 4h 50m
2 Sigmoidectomia 2h 45m
3 Tiroidectom1asub-tot 3h 25m
4 Ext.tumor costal 4h
5 Laparotomia exp. 2h 15m,
6 Laparotom1a exp. 5m

'7 Exclusión de Devine 3h 30m
8 Comisurotomia mitra1 4h 30m
.9 Tiroldectomia sub-tot 3h15m
O Co1ecistectomia 3h 45m
\J. COmisuro'tomia mitr81 30m
.2 Artroplast1a cadera i 4h.
'.3 Gastrostomia 2h 15m

4 Gastrectom1a sub-tot 5h
',5 Gastrectomia trans~5h 30m
'.<6Comisurotomia mi tr81 41115m'
}I Gastrectom1a sub-tot 5h
.S Artrop1ast1a cadera d 4h

Tlroidectom1a sub-tot 2h 45m
.' O Gastrectomia t~ans-1:rr 5h 45m

3h Sm

# Operaci6n

2h 35m 1h 25m
1h 35m 1h 25m
Ih 35mIh 10m

25m 20m
1h1Om 'lh 15m

30m 15m
1h 30m 20m
2h' 50m lh 10m
3h 15m lh 15m
1h 35m 50m
lh 35m 1h 15m
2 h lh Sm
3h 30m 1h 45m
2h 45m lh 35m
2h 45m 1h 15m
4h 30m 15in
2h 10m lh 20m
lh 30m lh 15m

30m 30m
3h 1h 15m
3h 5Om' 20m
3h 15m Ih 25m
3h. 1h 20m
1h 30m lh 20m

30m 15m
45m 15m

lh 35m lh 10m
30m 15m

2h Ih 15m
3h 35m 1h 15m
1h 35m lh 10m
2h 1h25m
2h 45m 1h 15m
lh lh 15m
Ih 50m lb 15m
2h 15m lh 15m
2h 15in2h 15m
1h 50m lh 25m
2h 30m lh 15m
2h 15m 2h 15m
2h 30m lb 30m
lb lh 15m
3h, 20m lh 40m
4h 15m Ih 15m
2h 30m 1h 45m
3h 45m lh 15m
2h 45m 1h 15m
lh 20m lb 25m'
4h.15m 1h 30m
lh 551111h 13m

Tu ter Cura C.L San
bo re gre

,no -
si 15
si 10
sl 10
si 10
si 15
si 10
no 5
si 15
si 20
si 10
si 10
si 15
sl 20
si 20
si 25
si 20
si 10
si 15
si 15
si 20
si 20
si 15
si 10
si 15
si 10
si 10
si 10
sl 10
si 10
si 15
si 15
sl 10
si 15
sl 10
si 10
si 15
si 25
si 20
si 10
si 20
no 20
si 10
si 15.
si 1.5
si 20
si 15
no 15
si 15
si 20
84 13

1

15 --
6 --
6 --
6 -..

.,.
"'"6 -.'"1

- - '~:

1
2
2

4 --
6 750
6 500
6 300
6 -..
6 --
6 1000
6 6006 - - \

6 500.
6 600
6 ,

"II!
I

II1

111

l'

I!i i ¡

!jl'

¡
,11 '

!i¡ I

,Ir .1

i!
I

11:

Ilr
Ir

1I

11

I'!

111I

111

I

1

!

1
1
1

1
-

7 --
2 --
6 --
6 ~OO
6 JíOO

1
1

1

1

6 --

6' --
6 600
6 300
6 --
6 300
6 500
6 300
6 500
6 --
6 500
6 300
6 --
6 500
6 250
6 500
6 600
6
6 600
6 500
6 --
6 500
58 17'7

1

1

1
1

1

1

0.8



CUADRO No. 7: CONTROL PRE-OPERATORIO
y OPERATU.t:UO

DEL E. C; G.: Comprende control del ECG en 55 pacientes.
CUADRO No. 1: Comprende los datos pre-operatorios: edad del

paciente sexo, peso en libras, talla en centímetros, presión arterial en
milímet;os de mercurio, pulso y respiraCión en frecuencia por minuto;
ECG ya sea pre-operatorio y en 20 caso operatorío; Indice de Moots: se
obtiene al dividir la presión diferencial por la mínima y el resultado se
expresa en %, es normal de 25 a 75 % ; Indice de Sebrazes: indica en;

forma aproximada la capacidad vital: consiste en medir el tiempo que:
el paciente es capaz de suspender la respiración: oscila entre 45 y 30.
segundos; el Indice de Barach se obtiene al multiplicar el pulso por la ~

presión máxima y por la mínima y s~ar los productos, oscila normal"¡
mente entre 13,000 y 20,000; estos tres índices nos indicap. el estado car-
diovascular del paciente.

Promedio: enfermo de 39. 3 años, que pesa 122.2 libras y mide
158.7 cms. con 113/76 de PA, 83 de pulso, 23 respiraciones, 55% controles
de ECG, 60% índice de Moot$. 31 segundos índice de Sebrazes y 15,
217 el índice de Barach.

.

CUADRO No. 2: Comprende los datos operatoríos: clase de inter
vención, du.ración de la anestesia en horas, duración de l/l! operación
duración de la inducción. uso de intubación traqueal, cantidad de éte
en centímetros cúbicos, curare en c.c., "Coctel Lítico" ("C.L.") en c.c.
sangre en centímetros cúbicos. .

Promedio: la 'anestesia tiene una duración de 3 horas 8 minutos
la operación tiene una duración de 1 hora 55 minutos; por lo tanto,
inducción tiene 1 hora 13 minutos de duración; la intubación endotl1.
queal se usó en el 84 % de los caSos y se usaron en total 13 c.c. de ét
0.8. c.c.de curare y 5.8. c.c. de "Coctel Lítico" ("C. L~)"; la cantidad'
sangre usada fue de 177 c.c. Durante la anestesia se usan 1000 c.c; :.
suero dextrosado al 5 %.

CUADRO No. 3: Comprende la presencia de vómitos en el p
operatorio es de 1%; de shock: 5%, de casos en los que se prolongó
Hibernación: 2% con un promedio de 30 horas y el porcentaje de m~
tes inmediatas y mediatas; es necesario hacer una pequeña' explica~'
de cada muerte para así poder esclarecer su etiología, es de 11%.'

lo.-(Caso No. 4) : paciente con muy mal estado general por~
xemia infecciosa y perforación intestinal por tifoidea; fallece a la;
de terminada. la intervención por la toxemia; se puede decir que aú ,

constituye un éxito de la Hibernación el haber logrado que la paci
haya soportado la operación estando en esas condiciones.

20.-(Cosa No. 24); es un paciente cirrótico cOn mal estadog
ral a quien se practica esplenectomía por vía torácica (se pensaba

':

anastomosis espleno-renal pero no fué posible); fallece a las 48'
por insuficiencia hepática aguda; no depende de la Hibernacíón. ,,',

3.-(Caso No. 27): hombre de 70 años al que se le practl'
parotomia, exploradora por cáncer del estómago; fallece al mes:
operación po~ caquexia cancer?sa. .

'

. ,,' l'
4.-(Caso NQ 52): pacIente que el 59 dIa del post-operatono de.

dectomía sub-total por bocio nodular tóxico desarrolla crisis hipei'
que no cede al tratamiento. - , , .

5..,.-(Caso No. 53): hombre hipertenso al que se le practl,
frectomía derecha; fallece a los 20 días por insuficiencia cardíaca.

'

6.-(Caso No. 56): hombre que por cuadro .abdominal ag'
lepractica apendicectomía. Y' más tarde se encuentra abceso,a"

,he .ti~,o. el cual $~ drena per? que cauSa la muerte' del paciente

3
4
11
14
1Ei
17
18
23
24
27
28
38,
52
53; 56
60
6~
64
7i
7~

,H
81$
99
xPme

dto:

Ir' 3: POS!..OPElUTORIO:

Shock
Pro1ong Tiem u-
Hlbern po m~erte Causas y complicaciones

no
no
no
no,
no
no
no
'no
no
no
8i
no
no'
no
no
no
'no
no
no
no
no
no
no

no
sl
sl
sl
no
no
no
s!
no
no
ni)
no
no
no
no
si
no
no
no
no
n8
no
no

1% 5:t
'

no Cuedro febril pulmonar.-' "
s1:1h PD~ toxemia infecciosa.-
no ~or obstrucci6n intestinal.-
no Baja PA a las, 4h de1aop.-
no Embarazo 4°messin aborto.-
no Hipo a las 24 h de 1aop;-
no Hematoma cue110:11gadura.-
no Por invaginaci6n 'intestinal.
48h Insuficiencia hep!tica aguda
1 mes Caquexia cancerosa.'-,
nQ Embarazo 8°messoin 'aborto.-
no Anemia:1000 ea de Levugen.-
5°d1a Crisis hipertiroidea.-

'200d1a Insuficiencia card1aca.-
3meses Abceso hep!tico amebiano.-

10 h InsuficiBncia card1aca.-
30 h Insuficiencia hep!tica aguda
no Anemia;1000 cc de Levugen.-

2mesea Anemia y desnutrici6n.- '

no Ictericia:1000 cc de Levugen
15 dia Eventraci6npost,Qperatoria.

no
'

Fibr11aci6n auricu1ar:3 meses
45'h Fibri1aci6n ventricu1ar?-

30 h 2:t las primeras 24 hS.cte1'post-op.-
3% de las 24 a 48 ba. de1,post-op.-
4% dentro del primer mes post-op.-
2% del l° al 3e! mea del post-op.-

~mortalidad total

no
no
d
no
no
no
no
si
no
no
no
nQ
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no,
no

24 h

_. _"

3Gh

- -

¡
fIa S&:.toEdad Peso Talla

pr
t
8S

rl
i6n Pu15~ He~par e,

!e9. . fell1 2,7 122 157 :l10/70 86
~ fell1 23 101 158 110/70 80,
3.', fem 25 123 158 ÜO/70 80

~~ fem 18 130 164 110/70 80
6. f,é 16 100 153 110/70 80'
7 ~em 19 163 162 110/70 sO
O !em 54 110 154 110/70 ~O
2 fem 48 143 161 J.lO/70 88
., maa65 125162 110/70 80
9:.

'"
mas 53 ,133 162 :1.10/70 80

. fem 57' 105 158 100/60 SO
mas 18 115 162 130/70 112
fem 19 107 154 110/70 80
fem 43 110 153 100/60 72

em 28 106 5 5575

. 3412 ,120 158 113/69 82

2:t

"
1

1
li¡
11

1

111

,l.
I¡!

I!

11

í

I11

11

I '
!:.CONTROL PRE-OP ERATORI O Y OPElUTORIO DEL METABQLISMOBASAL:

20
20
20
20
16
24
20
24.
20
24
24
28
24
20

ME pre-
o eratorio

.13
..10
1'11
+12
+15
.. 9
+14
+17
.. 9
..19
-1"11
+18
+-14
1'10

21 t1215

MI! ope educ
ratori ci6n

-7 20.
-9 19
-3 14
-4 16
..2 17
-7 16
-9 23

-5 2,2
-10 19
-3 22
-7 .18
-1 17
-9 23
-9 19

-6.J.18:7
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# Sexo Edad Presi6n Venosa
# S.8XQEdad

PresiÓn Yenosa
Pre-op Operatorh

'

Pre-op 'Operatoria
32 mas 25 135 13& 135 67 tem 63 125 125 125
35 mas 68 120 125 125 68 maa 39 125 125 125
36 mas 42 125 135 140 69 mas 32 135 135 135
38 tem 50 115 111 115 71 tem 53 105 105 110
40 tem 23 135 135 135 72 tem 3 135 145 120
41 mas 53 130 130 135 ,73 fem 47 95 100 100
42 fem 32 115 120 125 74 mas 64 135 135 140
43 fem 25 120 120 120 75 mas 62 115 115 115
44 fem 18 115 .115 120 78 mas 34 110 115 115
45 fem 27 135 135 135 80 mas 43 125 125 125
46 fem 15 115 115 115 81 mas 21 125 130 130
47 fem 19 135 135 135 85 fem 60 115 .120 120
48 mas 64 125 125 125 87 mas 29 110 115 125
49 fem 50 135 135 130 88 fem 43 240 210 220
52 fem 48 125 135 135 89 mas 35 125 125 125
53 mas 32 135 140 140 90 fem 39 125 130 130
56 mas 40 115 120 125 91 tem 28 220 230 230
58 fem 30 130 130 130 93 fem 60 110 125 125
60 mas 52 115 115 110 94 mas 50 120 125 125
61 tem 67 125 125 125 95 mas 54 115 125 120
63 fem 57 110 130 130 96 mas 28 260 220 220
64 mas 35 180 180 180 97 ~as 57 125 130 130
65 mas 53 155 155 155 99 fem 28 130 135 135
65 mas 18 1?!'> 111'; "" 100 fem 58 140 145 145
Pro~ 393 12'7.9 127 12'7

Prome 433 136 137 137
"io dio

Promedio completo:Se:¡có: Edad: Pre';op: Operatoria:
myf 41.3 131.8 1:52 132 '.

CUADRO N° 5: CONTROL PRE-OPERATORIO y OPERATORIO DE Li'PRES!ON VENOSA'

CUADRO N° 6: CLASE DE OPERACION~$ PRACTICADAS:

Colecistectom1a .. . . .. . ... 15
Apendicectom1a 6
Laparotom1a exploradora ~. 11
Enterorraf1a 6
Tiroidectom1a sub-total '6
Amigdalectomia 5
Comisurotom1a mitral :3
Colbdocostom1a :3
Gastrectom1a sub-total 3
Simpatectom1a l1,UJ1bar :3
Itern10p1ast1a inguinal '. :3

Nefrectomla 2
Prostatectom1a supra-púbica

"00'
2

Exploracióntrans-torácica 2
Exclusiónde Devine 2
Op. de Linton y espleneéto~a ... 2
Gastro-enteroanastomosis 2
Colectom1a parcial ~ 2
Artroplastlacadera 2

, ...Gastrectom!a trans-torácica ~ ,g

Total :82
L

CUADRO 1f3 7: CONTROL PRE-OPERATORIO
y OPERATORIO DEL E.C.G:- ' -j."

# Sexo Edad
Presión Electrocardiograma pre-operatorio
arterla1

mas 30 120/80
fem 21 115/75
mas 54 120/85
mas 70 155/90
mas 69 160/90
mas 66 140/90
mas 72 140/90
mas 70 120/80
mas 52 120/80
mas 60 140/90
mas 70 160/90
mas 68 110/70
fem 27 110/70
fem 23 110/70
mas 53 100/60
fem 32 140/90
fem 25 110/70
fem 18 110/70
f'em 27 105/60
f'em 16 110/70
mas 64 190jll0
fem 50 110/70
mas 18 130/70
fem 48 110/70
mas 32 160/100
mas 40 110/70
mas 52 140/90
f'em 67 100/70
fem 57 100/60
mas 35 105/65
mas 53 120/80
mas 18 130/70
fem 63 100/60
fem ~3 130/90
mas 64 110/70
mas 62 100/60
mas 34 110/70
mas 43 110/70
mas 34 110/70
fem 19 110/70
mas 30 140/90
fem 60 110/70
mas 43 110/70
mas 29 105/69
tem 43 100/60
mas 35 100/60
fero 39 110/70
faro 28 185/75
fen¡ 60 105/60
mas 60 130/eO
ma.a 54 125/80
mS3 28 110/70
Jll411 57 105/60
fem ~~ 110/,70
temo ~ Illoí'7~

Ext. ganglio! cuello l 1.
troj!tatectom1a trans-uretr¡¡.l. 1.
Resecci6n int.estinal ,l'
Masteideptom1a " 1)Colectom1a l¡'Ub-tota1 .1~
Esplenectom1a torAcica .. ..~. '1,
Cierre herida vulvar '1'
Correci6n prolapso. rectal.. ~..1
Cierre colqstomla :~
fa3t1anasal ~~~
Amputación ~rna ;"~:
Crisis hip~l'tirciidea ...'. ~.."
Larinsectomi a total ~... '
Ces!rea .' '... .,.', ~'.""
Desarticulaci6n esc~pulo.tor;
Gástrostom.!a '.~. ..'. .~.
liemicolec tom1a derec!\a ~
Ext.tumor costal ".".:

. .
Total'

o ",;t

Total completo de operaclone*

1
2
3
6
8
13
14
17
21
22
27
35
39
40
41
42
43
44
45
46
48
49

. 51.
52
a3,
56,
60

~ 61
63
64.65

;66
(-67
,'n
1,'74,
75
78.80
82

.'83
84
85
;'86
<87
's8.
\89
~90
>91
.3
"94
95
..6
J)7
99
pO

de Igrad .Idem.
Idam.
Idem.
Idam.

Normal.@-
Norma1.-
Normal.-
Bloqueo de la rama izq. haz de Hiss.
Hipertrofia ventl'icular izquierda.-
Hipertrofia ventricular izquierda.-
Corazón pulmon.ar. crónico.-
Dafios auriculares.Hipert.vent.izq.-
Hipertrofia ventricular izquierda.@
Daños auricul ares. -

'

Daños auriculares. 9'
Hipertrofia ventricular izquierda.-
NOI'Jllal.-
Normal.-
Hipertrofia ventricu1ar izquierda.-
Daños auricu1ares.- /
N'ormal.-,
NOI'Jllal. -
Hipertrofia ventricular izquierda.-
Dafios auriculares iniciales.-
HipertrQf~ izquierda.@
Bloqueo de la rama izq. haz de Hiss.
Dafios auriculares.-
Dafios auriculares.Hipert.vent.izq.-
Hipertrofia izquierda
Normal.-
Fibrilaci6n auricular.~rt.izq.-
Dafios aurlculo-vent.Hipert.vent.izq.-
NOI'Jllal. -
NOI'Jllal.-
Normal.-
Dafios auriculares.-
NOI'Jllal.-
Dafios auriculares.-
Bloqueó aurlculo-ventl'icular
Dafios auriculares.-

.

Bloqueo de la rama izq .haz de Hiss.
Dafi08 auricular6s izquierdos.-
Hipertrofia ventricular izquierda.-
Daños auriculares .-
Hipe.rtrofia ventricular izquierda.-
Bloqueo A-V de primer grado.-
Bloqueo rama izq. haz de Hlss.-
Hipertrofia ventrlcular izquierda.-
Fibri1aci6n auricular.-
Bloqueo A-V lergrado.Dnfivs auriculare
Bloqueo posterior.-
Hipertrofia ventric~lar i~quierda.-
Bloqueo rama izq. haz de Risa.
Bloqueo ram4 izq. haz de RlSS.
Hipertrofia ventrlcular izquiorda.-
Hipartrofia vfmt!'lol118,l'1zqu1oI'dl1.-
Bloqueo rama. izq. h,~~ do lii.¡¡..-
Daüos aw.':!.cl\lItros .-
Nomltl.--,,

"';"-"" "'-

Operatorio

Idem.

Idem.
Idem. 1, ,

I
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11

I1!
~1 i

I

¡, I
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'1

I

I,I¡

1!

1
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l
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1"
I

I.¡'

I

'
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111'1 .
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~il

!I

'
.
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I

I
:i¡ I
1 1

¡
:!;
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.

¡
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i'
1

i~
,1"
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11,1

Idem.

Idem.
Idem.

Idem.
Idom.
Idem.
Idem.

Idem.

Idem.

.Idam.

Idem.
Idem.

Idem.
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y. colédocostomía; control de ECG no cambia durante la intervención; fa-
llé-ce a las 10 horas de la intervención por insuficiencia cardíaca.

8.-(Caso No. 61): mujer ictérica con mal estado general a la que
se practica laparotomía exploradora por carcinoma de la vesícula biliar
fallece a las 30 horas por insuficiencia hepática aguda; la que no pllede
ser considerada como secundaria a la hibernación.

9.-(Oaso No. 72): niña de tres años a la que se le practica hemi-
colectomía derecha y anastomosis término terminal por neuroblastoma
del abdomen, fallece a los 2 meses por desnutrición y anemia.

10.-(Caso No. 74): hombre de 64 años sometido a gastreatomía
sub-total y que ;a los 15 días de la intervención tieneeventracióu; du-
rante la re-intervención fallece; en ella no se usó la hibernación.

11.-(Caso No. 99): mujer de 28 años sometida a tiroidectomía
sub-total, que a la hora de la intervención desarrolló taquicardia de 160
por minuto y que no fué posible controlar; fallece

-
a las 45 horas, pro-

bablemente a causa de fibrilación ventricular.
Como se comprende después de leer estos comentarios; ninguIlia

de las muertes reportadas puede ser considerada como secundaria al uso
de la hibernación; son secundarias al mal estado previo de los pacientes
y a la: clase de intervenciones practicadas.

'
,

CUADRO No. 4: Es para explicar el control que en 15 pacientes
se hizo con respecto al Metabolismo Basal (MB); en él se tienen datos
relacionados con la edad, peso y talla, sexo, presión arterial, pulso y rei-
pil'iación, el MB tomado algunos días antes de la operaCión y el tomad
el día operatorio; por lo general durante la inducción, debido a dificul-
tades técnicas no se le controló en sala de operaciones. ,

Promedio: es un paciente de 34.2 años de edad, con 120 libras d
peso y 158 centímetros de talla; con una PA de 113/69, pulso de 82
respiración de 21; el MB pre-operatorio es de: + 12.6 y el operatori
es de: -6.1; la reducción total es de 18.7 puntos.

CUADRO No. 5: Indica el control de la presión venosa, que se hiz
en 48 pacientes, el día antes de la operación y durante ella cada 15 minu
tos, por lo general se usó el codo derecho para practiciar la venoclisis;
no se observaron mayores cambios en los valores.

Promedio: paciente de 41.3años, con 131.8 milímetros de agu
en el control pre-operatorio y con 132 milímetros en el operatori6; e
los casos de cirugía de tórax las 'alteraciones fueron mínimas.

, CUADRO No. 6: Tiene por objeto mostrar las intervenciones re
lizadas haciendo notar la magnitud de algunas de ellas, y también la VI
riedad, ya que hay de toda clase de Cirugía; con magníficos resultados.

CUADRO No. 7: Es de gran importancia ya que resume el contr
del paciente por medio del electrocardiograma (ECG); se llevó ,a ea.
en 55 casos, de los cuales 13 fueron normales y 42 anormales; estosfu
ron datos pre-operatorios; y durante la anestesia se hicieron 20 control
del ECG que no indicaron ningún cambio, ya sea en el sistema de cond :
ción, en el eje eléctrico ni. el voltaje.

Las lesiones que se encontraron son: bloqueo de la rama i¡¡;quie
del haz de Hiss, hipertrofia ventricular, daños auriculares, bloqueoau
culo.ventricular de primer grado, bloqueo posterior y corazón pul1Ilo
crónico; ninguna de ellas- causó molestias durante la opera.ción" ni e~
período post-operatorio.

C. -CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIAPROMEiDIO:

"~-;'--i~-;-- el- pu.lso es lleno y fuerte y o'scila -alrededor de 80 por minuto;

::hay ~resencia de ,arritmias y la respiraciO,n s~, hace lent?- y profunda,

al usar el curare no sesuperficializa ~a resplraClOn y en nmguno d~ lo~
casos hubo paro respiratorio secundarlo al uso del cur8;re. La tempera
tura corporal baja apróximadamente 1-29C y el me~abolIsmo basal ,s~fre,

d . , de 18 7 pun tos' Por lo que las canbdades de anesteslCOSuna re UCClon . ,
lle se uSan son sumamenteibajas. .q

La duración total de la anestesia es de 3 horas 8 mmutos, y la
"nd!ucción dUrll! 1 hora 13 minutos; el resto del tiempo o sean 1 hora 5~
~inutos, le corresponden a la operación, ~n e.l,84% de los casos se uso
1 intubación traqueal, sin ninguna complIcaclOn. Se usaron en total .1~,ac. de éter durante la inducción, y 0.8 c.c. de curare para obt~er La¡re.
l~jación necesaria; de "CoctelLítico" s~ usan 5.8 c.c';, con. dosls tan re.
,ducidas se obtiene anestesia satisfact<;>napara cual~U1er bP? de op~ra-
ción y el recobro es rápido, sin molestlas para el paclente y sm complIca
ciones; se usan 177 c.c. de sangre. .

Las muertes que se reportan no de~enden. del u~? de la hlberna-
'ción, sino de los casos en los que se. empleo la hiberna;lOn, ya~ue. todos

"
eran enfermos con mal estado general y que con cualq~ller otr,~ tec.~lca su

.~ ,desenlace sería más rápido, aún en la m~~a de operaClOnes; sltuaclOn que
s;. no se presentó con el uso de la hibernaclOn.;;

Tanto el control pre-oper,atorio de la presión venosa ,como el ~el
':1~CG nos indican el perfecto estado de adaptación del sistema car~lO-
"'vascular al trauma operatorio cuando el paciente se encuentra so~etldo
. ra: la Hibernación Artificial; y con relación alECG podemos declr que.

bls alteraciones de la conducción: tales como los' bloqueos de rama no
¡alteran el pronóstico del paciente hibernante. .

En resumen: con la hibernación artificial se logra !ntervemr a
"APaCielltes con muy mal estado ~eneral, .con. lesiones cardlacas" us~ndo
pequeñas dosis de anestésico s y Slll comphcaclOnes.
. . -CONCLUSIONES:

;

1) La Hibernación Artificial es una ~écnica ~e, a~estesia que está
,especialmente indicada en. 'paci,en~es co~ nesg~ 9-ulrurglco muy alto y

los que su resultado sera mas ImpreslOnante, ?m em~argo, se la deb~
usar siempre que una operació:r; d~licada se practiq~e, aun c';lando el.l!a
ciente sea un buen riesgo quirurglco. Una vez termlllada la mtervenCl?~,,

Hibernación se prolongará el tiempo que sea necesario, para permltlr
1 paciente sobrevivir al período post-operatorio. .". -' 2) En general la presión arterial no sufre camblOs o baja sola
,ente ,5-10 mms. a ~xpensas de la máxima; el pulso es lleno. y ~uerte,
or lo general oscila entre 70 y 80 por minuto y no ha! arrl~mlas;. ,la
,spiración se profundiza y se hace lenta; la temperatura sm r~!rlgeraclO~
aja 1-29C' .

el ECG no acusa cambios lo mismo que la preSlon venosa,
. no se pr~senta shock durante la Hibernación. .

3) Las dosis de anestésico s genera!es .usadas son ~uy reduCldas~
" por lo tanto inocuas para el paciente; aSl mIsmo, las cantldades de san
,re y sueros que 'se usan son reducidas. . . .,
. 4) Al usar la Hibernación Artificial se aumentaI?- las ,poslbllIdades
~ sobrevivicencia, a la intervencón y al post-operatorlo, aun cuando el
atado del pa.cientese encuentra muy alterado.

"

. .

RICARDO SAMAYOA DE LEON.
"

Visto Bu~p:'
'. .'

'Dr.' Julio ~ León M.\

Imprímase:
Dr. José FC1JjO/1'do

.' P "

Basándonos en los i:uadros estadísticos. podemos hablaresque.
tic;:arnente de la anestesia promedio:.lap;resi9Ilarterial nq" var~ Q
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