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DEFINICION Y CONCEPTO DE HIBERNACION: T ‘;

£  Durante el invierno los animales hibernantes reducen su consumo
bxigeno y todas sus actividades fisiolégicas a un nivel muy bajo; en
) tes resistentes a las agresiones del medio am"
incluyendo el paro temporal de la circulacién y la infeccién, ra-
Es por las que en los Gltimos afios se ha propuesto un método dirigido
W vertir artificialmente y por breve tiempo al hombre en un Hibernan-
53 1a: Hibernacién Artificial.
' La Hibernacién Artificial es un procedimiento farmaco-dinamico
8 asociando drogas vegetativo liticas, se propone realizar una inhibi-
} regulada del sistema neurovegetativo, una neuroplejia homeostatica
consiguiente, una atenuacién de las reacciones de regulacién. Con~ |
"a una vida econémica con hipometabolismo e hipotermia, relajacion |’
ficular y estado crepuscular que semeja una narcosis. Se completa con |,
Bl terapéutica anabolizante (colinérgica), con medicamentos que dismi-
fen la permeabilidad capilar y con refrigeraci6on moderada.

. En resumen, la Hibernacién Artificial es un método de adaptacién |
1 organismo de la agresién del medio-
1 hombre en un Hibernante ¥y
v defensa contra toda |

1

|
|
E,
i
|
‘.

lrida, con el fin de proteger a
ente; por medio de ella se convierte a
ilotermo, condicién que le permite una mejor
' de agresiones.
f  Todos los procesos vitales tiemen por objeto mantener el constan” \
fquilibrio del medio interno; es lo que Cannon llamara homeostasis; i
2l organismo frente a una agresion del medio externo siempre reaccio”
de la misma manera, reacciéon que estéd condicionada por el sistema
ovegetativo y sus mediadores: la acetilcolina liberada en la termi-
de las fibras pre-ganglionares para-simpaticas ¥ simpaticas
te el paso de influjo nervioso en el relevo sinaptico ganglionar,
frece también al nivel de las terminaciones de las fibras post-ganglio—
ies de] parasimpatico y asegura, indudablemente, la vaso dilatacién de
8 arteriolas y metarteriolas, La simpatina es liberada en la terminacién |
Has fibras post-ganglionares del simpético y asegura la vasoconstriceion |
flas arteriolas y provoca el cierre de los esfinteres precapilares. La
glamina que abre los esfinteres precapilares y parece ser el mediador




HULLILY  Ue da Via LVEALLIPYURe SRAAEE EESRy Smemmem e o mememememmm e L,
rales o sintéticas se oponen mas o menos completamente a la accidn|
de estos mediadores; asi los gangliopléjicos interrumpen parcialmente el |
paso del influjo nervioso a nivel de la sinapsis ganglionar; los parasim-
paticoliticos se oponen a la accion de la acetilcolina en la extremidad
de la fibra post ganglionar parasimpética. Los simpaticoliticos se oponen §
a la accién de la simpatina en la extremidad de la fibra post-gangiionar |
simpatica, y por tltimo, los antihistaminicos de sintesis suprimen log{
efectos especificos de la histamina, luchan contra la hiperpermeabilidad /
capilar e inhiben los influjos centripetos. 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 i
son incompletas; o sea que es indispensable obrar en el origen mismo
de los influjos centrifugos, entre el cortex y los centros subyacentes y;
sobre estos mismos; y los productos - que nos permiten obtener el conjunto
de las inhibiciones centrales y periféricas, son llamados neuropléjicos, por
medio de los cuales se inhiben asi mismo las reacciones del organismo,

Si la agresi6én del medio externo es pequeiia, el organismo reaccio~}
na ante ella con la oscilacién de sus constantes homeostaticas dentro déj
limites normales, son las reacciones oscilantes de Laborit; que estan]
condicionadas en gran parte por la adaptacién o entrenamiento de Iay
especies. 1

Si la agresién del medio externo es intensa y grave, los medios dé
regulacién del medio interno pueden fracasar ante ella, llevandonos haciag
el agotamiento orgédnico y la muerte; es por esto que debemos pensar si
la defensa de la homeostasis en casos severos de agresién, es necesariay
mente favorable para la proteccién de la vida misma y si no es mas indi

¢ado frenar las reacciones de defensa por medio de los meuropléjicos ¥
evitar asi al paciente los trastornos del sindrome de reaccién de Leriche
Reilly y del sindrome de adaptacién de Selye; este es el principio bask
sobre el cual gira el uso de la Hibernacién artificial. ’

| cion de todas las tunciones glanduiares, pues se encientra el £s1atdo s
I reposo funcional; la prueba de Thorn es megativa por esta razon,

1 Resumen: el hibernante es un hombre en estado de sueho crepus-
cular, en hipotermia dirigida, con ritmo respiratorio y consumo de oxi-
| geno disminuidos, con ligera baja de la presiéon arterial y de la frecuen- |
cia del pulso, lo que indica un sistema cardiovascular adaptado a las ne-
' cesidades metabélicas; en estado de alcalosis, que conserva su anabolismo |
t protidico, con hipocoagubilidad sanguinea y el sistema enddécrino: hipd-
' fisis, tiroides y suprarrenales en estado de reposo funcional; condiciones j
f 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 orgénico y la muerte.

l'C. —CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS ACERCA DE LOS
.‘.A‘NE‘STESICOS Y PRODUCTOS EMPLEADOS:

3 Se hace una breve descripcién de cada uno, de los compuestos |
tusados: :
| ATROPINA: Es el bloqueador tipico del sistema parasimpético y-
tasi produce; midriasis, suprime las secreciones del tracto respiratorio, di-
flata los bronquios, acelera el ritmo cardiaco y disminuye la frecuencia
dle las arritmias y paro cardiaco, inhibe el tono del musculo liso y su-
brime el sudor, se le usa en la recuperacion de la hibernacién para evitar
] predominio vagal que existe durante la Hibernacion.
' Dosis: se presenta en ampollas de 1|4 de miligramo. ‘
NEMBUTAL: Es hipnético de accion breve y tiene afecto sedante
antiespasmédico pronunciado. Se le usa como sedante pre-anestésico
y es. eliminado por el higado.
Dosis: en capsulas de 0.10 gramos cada una. '
LARGACTIL: Es el clorhidrato de cloro —3— (dimetilamina j
3'— propil) —10— fenotiazina, conocido también como Clorpromazine |
como 4560 RP (Rhone Poulenc-Specia), y es el producto que constituye |
base de la Hibernacion. Es un polvo fino y blanco, inodoro, con peso
Enolecular de 355.32 y punto de licuefaccién de 180°C, soluble en agua,
Blcoho] metilico y etilico e insoluble en eter y benzeno. )
Aunque sus acciones son multiples y variadas, las resumimos asl:
1) En el sistema nervioso central tiene un efecto marcado, aunque
sconocemos su punto de accién sus efectos son: hipnético, sedante,
ticonvulsivo, antipirético y antiemético. Interviene en el mecanismo
fermorregulador dando hipotermia y ademés reduce el metabolismo basal.
ibe los. reflejos condicionados y aumenta la sensibilidad de la célula
rviosa a los anestésicos generales, potenciando asi la duraciébn y pro-
ndidad de la narcosis, sin aumentar la toxicidad del anestésico y ade-
ihis potencia la accién de los analgésicos y drogas curariformes; por todas |
E:tas acciones se le ha llamado: Neuropléjico.
" 92) En el sistema nervioso periférico o mneurovegetativo: bloquea
ganglios del sistema simpético tiene marcada accién adrenolitica; ade-
4s es parasimpaticolitico y espasmolitico. ' ,
3) Tiene una marcada accién anti-shock, pues atn cuando la pre-
arterial esté baja, se compensa por la baja del metabolismo basal
e la temperatura corporal.
4) Tiene accién anti-histaminica de mediana intensidad.
5) Impide la fibrilacién en el sistema cardiovascular, no altera el
trocardiograma y aumenta el volumen sanguineo de las arterias coro- i
irias v disminuye la permeabilidad capilar. ‘

2 ' 6) Es analéptico réspiratorio, potente y ég- accién pmlpng:g@a\

- A. —FISIOLOGIA DEL PACIENTE HIBERNANTE

Solamente se hace una revisién de los datos y aspectos mas imp
tantes a observar en un paciente sometido a Hibernacion Artificial:
hipotermia se obtiene sin necesidad de la refrigeracién; la temperatd
corporal tiende espontédneamente a ponerse en equilibrio con la te
ratura ambiente, la respiracién se hace profunda y su frecuencia dis
nuye, el consumo de oxigeno y por lo tanto el metabolismo basal disniil
nuyen, pero no hay anoxia y la reserva alcalina se acerca a la alcalosis;
hay anoxia se encuentra acidosis. - : 3

El paciente hibernante tiene una fase de anabolismo protidico {2
se traduce por rapida cicatrizacién de las heridas, osificacién de
fracturas y aumento de la urea sanguinea. La frecuencia del pulso §
hace menor y la presién arterial baja més que todo a expensas deg
maxima, esta baja es pequefia. El enfermo se encuentra en el lland
estado crepuscular: semi dormido, sin abolicién de la conciencia, re
cién muscular, pérdida de la memoria y los estimulos externos intei
lo traen de nuevo al medio ambiente. B :

Durante la hibernacién el paciente tiene un estado de predont
vagal, por lo que presenta estado de hipocoagubilidad sanguinea, ya
los simpéaticoliticos tienen accién antigoagulante in vivo; y durantéj

" recuperacién de la hibernacién se tiene un- estado humoral similar
excitacién del simpético: lo qué nos di tendencia a la hipercoagubilf
R v esta es la razén por la cual se usa la heparina en el recobro de 18




v 8) Disminuye la sensibilidad del seno carotideo y por lo tanto Ios
reflejos que a nivel de é]l nacen, (Ver “esquemas No. 1 y No. 2).
‘ 9) Disminuye la motibilidad y secreciones del tracto gastro-intesti—

i nal.

‘ 10) Invierte los efectos tensmnales de la adrenalina, provocando °
I caida de la presion arterial;por lo que no se debe usar adrenalina, Pre-
' sentacion: ampollas de 2 cc con 50 miligramos para perfusiéon venosa, am-

.pollas de 5 cc con 25 mlgs. para uso intramuscular profundo, tabletas
£ de 25 mlgs para uso oral, gotas para uso oral y supositorios de 25 y
£ 100 mlgs.

1 FENERGAN: Es el N-dimetilamino-metiletil-dibenzo paratiozina,
¥ también llamado Prometazine y 3277 RP (Rhone-Poulenc—Specia); es |
un compuesto sintético con las s1gu1entes acciones:

Lobdo‘m:a Farmacolog:ca
SmVom 1o
- Qim Higo

j‘ ., Hupo[:ﬂs
(‘:B v Tiroides

C . Geerevomes- WU N T - Shep afico g 1) Es un poderoso antihistaminico que compite con la histamina
K fen las células y ademéas combate la hiperpermeabilidad capilar, previ-

( " Suprarcenal mendo en esa forma el shock.

’ P’l enot Msblidad o mm =5 Rivon 2) Por la accién anterior previene las reacciones transfuslonalesi

! Mover Secvasione™ <. Avihstaminice By los efectos laterales de las drogas curariformes (broncoespasmo). l

",‘ - BRI &P}\r i - 3) Previene el espasmo de las venas supra-hepaticas, producido por H

; la iustamina, el cual tiene importancia en la produccién del shock al in- H

; ' , R iterferir el retorno venoso. ‘

'\ % Menor Rermeabilidad 4) Es un hipmético superior a los derivados del opio y sin los ‘[,
Qo . defectos laterales de estos. 31

. ¢ Err e
‘ 5) Es analgesmo potente y antitérmico e hlpometabohzante, y

footencia la accion de los anestésicos generales.

Presentacién: ampollas de 2 cc con 50 mlgs, para uso endovenoso
b intramuscular y tabletas de 25 mlgs. para uso oral.

‘ DEMEROL o DOLANTIN: Es conocido con los nombres de Dolo-
6a] v Petidina y su verdadero nombre es: clorhidrato de etil-l-metil-4-
nilpipe ridina — carboxilato; es un compuesto sintético que actia asi:
1) Es analgesmo y sedante de accién suave y pers1stente a me-
Budo induce el suefio y produce amnesia.

{ 2) Es espasmolitico y vagolitico, que act@a en igual forma que la

Acciones Que Son Innisioas

Eoguema 1

Estimu lante Renf:'ra‘fon‘o

Bron;: dilatad
cetintadar 4) D1sm1nuye hgeramente la presmn arterial y tlene efectos qui-

idnncos‘ tiene accién histaminica si se le usa sin Fenergan.

] 5) No produce retencién wurinaria ni lesién hepatica.

- 6) No altera el reflejo de la tos, lo que es muy importante para |
Evitar .la presencia de complicaciones pulmonares.

[ Presentacién: ampollas de 2 ce con 100 mlgs, para uso intramus-
fular o intravenoso.

L Estos tres productos: Largactil, Fenergan y Demerol, al ser usados
en forma coniunta. potencian sus respectivas acciones y constituven el
amado “COCTEL LITICO” (“C. 1.”) de Huguenard y es por medio del
fCoctel Litico” que vamos a lograr en el paciente la Hibernacion; el
fooctel Litico” estd compuesto asi: ‘

J : i
: UE So S TENC IADAS L gampolla de Demerol: 100 mlgs. 2 cc
ACCYONES Q ‘ N P IAD mpolla de Fenergan: 50 mlgs. 2 cc.' 6 cc de “Coctel Litico”

! Ampolla de Largactil: 50 mlgs. 2 cc’

Pela;an‘fe Levcocitosls
Muscular C;’caf"“cr‘ﬂ"" Alcalosis
(Ce‘n"r‘}) erlida

Ty

Vasodilatador

‘B

Esouema 2

El “Coctel Litico” es una mezcla liquida y cristalina, sin precipi~
0s. pero muy irritante para las venas, por lo que siempre se le debe.
en_perfusién venosa y nunca a directamente ep la vema, La perfusién.
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S€ practiCa COIl Suero sailllo nolildl O glULustv dl /0, prlil ldulsid Lol
| suero de Ringer o suero Hartman, pues con ellos forma un precipitado 4
B blanquecino, muy irritante para la vena y ademas pierde sus facultades )
farmacologicas; en una transfusién se le puede usar si fuere necesario,
ETER: es un liquido sumamente volatil que al ser inspirado r4-:
pidamente se establecen iguales niveles de concentracién en el aire inspi-
rado y en la sangre. Es un anestésico general que deprime el sistema §
| nervioso central, irrita las mucosas respiratorias aumentando las secre-
| ciones bronquiales. Eleva la presién arterial y disminuye el tono y los §
movimientos intestinales, Tiene accién curariforme mayor que el Pento- j
tal; y se elimina por los pulmones. :
i PENTOTAL: ¢s un tiobarbiturato: hipnético de accién wultra-rapi-
| da, deprime el sistema nervioso central, es anticonvulsivo e hipotensor, j
| deprime la respiracién y provoca bradicardia, Tieme accién curariforme;
| aunque menor que la del eter, y su accion anestésica es potenciada por ’
el curare. Se elimina por el higado y rifidn sin afectarlos. Presentacioni’
ampollas de 0.50 y 1 gramos para uso endovenoso. 1
| CURARE; ya sea como Intocostrina (Squibb) o Metubin (Lilly) es §
| el alcaloide del Chondodendrum tomentosum cristalizado en forma pura; §
| sus acciones se pueden resumir asi: es el relajante del musculo estriado.
| que actia en la placa mioneural o terminal de los misculos esqueléticos,j
I bloqueando a la acetilcolina. No tiene accién sobre el débito cardiaco o]
| sobre la presién arterial en dosis clinicas y la dosis letal andxica para]
el corazén es 100 veces mayor que la requerida para causar paro respira’j
| torio, esta dosis oscila entre 4 y 6 miligramos por 14 libras de peso cor?
Il poral si se usa la via endovenosa; la dosis clinica es de 2 a 3 mlgs. pof
14 libras de peso. En caso de paro respiratorio por sobre dosis de curare
el Gnico método de respiracién artificial que tiene valor es la insuflaciog
de los pulmones a presién positiva por medio de intubacién endotraquealg
~La tnica contraindicacién dei curare es la miastenia grave y
contraindicacién - relativa estd dada por la ausencia de  conocimien
o instrumentos para practicar la intubacién traqueal em cualquier m
mento. En dosis clinicas el curare no estd contraindicado. en pacien
con shock, »
Presentacién: en frascos de 10 cc de los cuales 1 cc equivale:@
20 unidades ¥y a 1 0 3 mlgs. segin el Producto (Metubin o Intocostrina
PROSTIGMINA: Es un producto anti-colinesterasico, por lo
favorece la recuperacién de una sobre dosis de curare y también. se le u
para la recuperacién de la Hibernacién asociada a la atropina, con el fig

i £UlLSO: SU 1rceCucilila il slalliay, Jjg aaasmewme a=s o= 7/
£ 1/2 hora, en general hay bradicardia, . ‘

, 3) Presién arterial: tomada cada 1/2 hora y que se encuentra
baja, més que todo a expensas de la maxima; retorna a sus valores nor-
b males con la recuperacion de la Hibernacién. ‘

4) Presién venosa: nos indica el estado correlativo de los dos
| sistemas: venoso y arterial; serd tomada cada 6 horas.

! 5) Diuresis: es reducida: 200 a 800 cc en 24 horas y densa.

6) Metamolismo Basal: se encuentra muy disminuido.

7) Sedimentacién: por lo general se encuentra acelerada.

8) Recuento glob ular y férmula leucocitaria: encontramos leuco-
- citosis moderada y disminucién de los eosindfilos; no hay hemoconcen-
i tracion en el hematdcrito.

9) Electrocardiograma: disminucion del voltaje y en ocasiones
| ligera rotacién del eje eléctrico; o permanece sin wvariaciones. )
- 10) Electroencéfalograma: curvas similares a las del suefio, dife-
| rentes de las del coma y de la narcosis.

] 11) Equilibrio electrolico:” por la cloremia, potasemia, natremia ¥
¥ 1a reserva alcalina se desvia hacia la alcalosis y la urea sanguinea se en-
| cuentra elevada, lo que indica aumento del anabolismo protidico.

1 12) Proteinas sanguineas y relacién albGmina globulina: son de
Finterés para la recuperacién de la Hibernacion.

de disminuir el predominio vagal de la Hibernacién. ‘
Dosis: 0.5 a 1 mlgs. por via intramuscular o subcutanea. C
LEVUGEN: (Meads): es solucién de d—fructuosa o levulosa .
10% que nos permite reponer las reservas hepaticas de glicogeno.en foy
ma rapida y facil por ser un producto mas facilmente absorvible; se: K
usa en aquellos pacientes con mal estado general y en especial durante
recuperaciéon de la Hibernacién de larga duracion. " o

D. —CONSTANTES BIOLOGICAS DE IMPORTANCIA
EN LA HIBERNACION:

Se mencionan aquellas que nos permiten tener una idea exa
en cualquier momento, del estado del paciente sometido a Hibernaci
y son: : . o
1) Curva de temperatura: tomada por lo menos cada hora,
preferencia por medio de aparatos especiales que nos dan und - graj
xacta; nos dara oscilacione‘s que varian entre 2 y }390 durante un pe:
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‘ bter del cual damos 10-15 cc en o-1U minutos (goteo rapid0) Previos <.
la intubacion traqueal, si esta fuere necesaria por el tipo de operacion; |
na vez intubado el paciente ya no se usa més eter durante el resto de|
lo anestesia, es aconsejable usar circuitos $emi-cerrado para evitar asi el| ||
Lalor que desarrolla el filtro de cal sodada al absorver el anhidrido carb6- ||
hico del paciente; pues este calor iria en contra de la hipotermia general i
ique el paciente tiene.

o 8) Si con el eter no se puede practicar la intubacion, se pueden ||
busar 46 cc de Pentotal Sédico en solucion al 25% (0.10-0.15 grs.) por|
L ia endovenosa e inmediatamente después de ellos se debe hacer la intu~|jij
Jhacion traqueal. i
1 9) En esta forma, a los 10 o 15 minutos de iniciado el eter el pa- il
eiente se encuentra listo para ser operado: en el plano quirtrgico de la| it
fanestesia y con el tubo endotraqueal ya colocado. 3
‘ 10) Si es una operacién abdominal y es necesaria una mayor re- ‘
fajacion muscular, usamos el curare en dos formas: a) si la operacion ||
ks de corta duracién se dan 1-2 cc por via endovenosa mas o menos cadal|
fhora y b) si la operacién es de mayor duracion se usan 3 0 5 cc de cura-j|i
ive disueltos en 250 cc de suero salino fisiologico o dextrosado al 5%,
jgue a un goteo de 30 o 40 gotas por minuto pasa en dos o tres horas|||.
kegin sea necesaric, i
11) Cuando se estd terminando la operacion, se usa circuito abier-|

o, se saca el tubo endotraqueal y se aspiran secreciones naso-faringeas| il
fuera necesario. L
12) Si por mal estado del paciente creemos que no puede sobrevi- I

CAPITULO II:

A, —Técnica general de la Hibernacién Artificial. B. —Medida ‘
c9adyuvantes durante la Hibernacién, C, —Indicaciones y contraindicas
ciones de la Hibernacion. 4

A, —TECNICA GENERAL DE LA HIBERNACION ARTIFICIAL:

Sera, explicada en forma esquematica y sin entrar en detalles esf
peciales para cada caso en particular, 4
\ ' 1) Como en toda anestesia el enfermo debe ser perfectamen :
exa'mmado por el anestesiblogo antes de la intervencién y explicarle al fvir al post—operatorio, prolongamos la Hibernacién durante el tiempo|
paciente como se debe comportar y tratar de evitarles molestias. fjue sea necesario; se logra usando 1 ampolla de Largactil de 25 migs. y 1

2) Como medicacién pre—operatoria se usa 1 capsula de Nembutal Empolla de Fenergan de 50 mlgs. por via intramuscular cada 40 6 horas;
de 0.1 gramo la noche anterior a la operacién y otra capsula 3 horas a ‘ esta es una de las mayores ventajas de la Hibernacion, ya que nos per
tes; 1 hora antes se usa 1/4 a 1/2 miligramo de atropina y NO SE US bnite evitar el shock post-operatorio y darle tiempo al organismo parajl
MORFINA, pues su efecto agregado al del Demerol seria muy depresdd inejorar sus defensas y sobrevivir, ;,
para el paciente. . 4 k  13) Mientras un paciente esté sometido a hibernacién debe perma’y

) 3) Sl.gl enfermo es muy irritable o nervioso, si es corpulento o & fhecer con la cabeza mas baja que el resto del cuerpo; al despertar ya se ll .
la 1nterven01.on va a ser prolongada se usa Largactil durante la etap puede poner cualquier posicién. |
pre—operatoria: ya sea ltableta de 25 mlgs. o una ampolla de 25 m 14) Para lograr una rapida recuperacién de la hibernacién podem
via intramuscular 12 a 14 horas antes; y si se cree necesario se pu fisar: transfusién sanguinea, 1/4 a 1/2 miligramos de atropina cada

agregar Fenergan: 1 ampO!lra de 50 mlgs. o una tableta de 25 mlgs. 438 thoras y también una asociacién de mediadores quimicos que tiene poni
6 horas antes de la operacidn. objeto terminar con el predominio vagal que se establece durante la hijik

4) En el cuarto de pre-anestesia se principia a pasar 1 litro bernacion; estos mediadores son: acetilcolina: de 0.05-0. 1 gramos; hista-j}
suero dextrosado al 5% o salino normal (nunca Hartman o Ringer) & mina: 1/2 miligramo y adrenalina: 1/2 a 1 miligramo; se dan al mismdlf’
razén ’de 20 a ’25 gotas por minuto; se intercala en el equipo una llave @ ftiempo- por via intramuscular y se pueden repetir cada 10 horas. La recu I
tres vias lo mas lejana posible de la vena (80 a 90 cms.) y a través beracion rapida también se logra usando sales de calcio (gluconato ;ﬂ
ella inyectaremos el “Coctel Litico” en forma intermitente, ya a¥ elorurc), cortisona, vitamina C en altas dosis. ACTH y ultimamente lajj
hemos de recordar que es muy irritante para la vena, puede causar & |

. hormona del crecimiento con muy buenos resultados.
clerosis en personas de tejidos muy delicados. ;

. 5) Por medio de la llave de tres vias se ponen 2 cc de ‘“‘cocl
litico” como dosis inicial y luego 1 cc cada 15 minutos, para dar asi
6 cc d.e 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 2
z0s, se inicia el estado crepuscular; a los 20-30 minutos del inicio 4§
duerme y ya no responde a los estimulos externos, pierde los reflejos o

lares y cuténeos; ya estd listo para ser llevado a la Sasa de Operaciong
. 6) Al llegar al quiréfano se pone el dltimo centimetro de “co
litico” y con el aparato de anestesia se principia a dar oxigeno: 350 a-
¢ por minuto durante toda intervencién; con estas cantidades se cul
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¥3. —MEDIDAS COADYUVANTES DURANTE LA HIBERNACION:

, Son aquellas que en ciertos casos se agregan a la técnica de la Hi
foernacion segGn la duracién de la anestesia, el estado del paciente, clas
de la intervencién, complicaciones, etc. L[
; 1) Refrigeracién general: por lo general es suficiente con 1
fuaso de holsas de hielo en: ingles, axilas, hipocondrio derecho, regién pref
fcordial y piés; se complementa con aire frio y el ambiente del cuartd
idebe estar moderadamente frio, es recomendable usar durante la interg
Wencién el circuito semi cerrado en el aparato de anestesia, para evitafh

alor desarrollado por el filtro de cal sodada. En casos en los :




cuales pasan constantemente mezclas de productos quimicos que cay-'
san intenso frio,

cuperacién de la hibernacién; se usan pequefas dosis de 50 a 100 mili-
gramos por via intramuscular cada 24 horas.

IM cada 24 horas, mineralo corticoides: 10 mlgs, en 24 horas; estos i}
timos para prevenir la eliminacion de cloruros, toda clase de vitaminas y]
en especial: piridoxina: 100 mlgs. diarios por via IM para evitar la hipo;.
potasemia. . S
4) Oxigenoterapia: es indispensable durante la hibernacién, mas sif

esta va a ser de gran duracién y el estado del paciente es malo. ,
5) Hidratacién y nutricién parental: la via de eleccién es la in-
travenosa con tubo de polietileno o con disecciéon de vena, pero si ellost
il no se pueden usar, es factible la via subcutdnea con hyaluronidasa; losé
requerimientos diarios de un hibernante son menores de los de un pai
ciente normal; por lo general es suficiente con: 1000 cc de solucién salif
na isotémnica y 1000 o 15000 cc de hidrolisados de proteinas al 5% con}
fl glucosa al 5%; y es preferible usar la d—fructuosa o levulosa (Levugeg
de la casa Meads) al 10%, ya que tiene la ventaja de aumentar el glicdy
geno hepatico con mayor facilidad y rapidez. El liquido de preferencig
l| es el plasma, pero lo elevado de su precio limita su uso. of
‘ 6) Sangre: solo se la usard para reponer las pérdidas por hemog
rragia y para lograr una répida recuperacién; en la hipotermia no se

usa.

7) Tonicardiacos: son desechables por: un trabajocardiaco dis
| nuido por la reduccién de las combustiones, por mejores condiciones

la disminucién de la resistencia periférica y por la ausencia de factore
nocivos; la digital debe ser usada con precaucién, pues su efecto de
tardo sobre la contraccién cardiaca puede causar disociacién auriculgs
| ventricular; y también tiene un ligero efecto adrenalinico no deseable
8) Aspiracién géstrica y sonda vesical: se las debe usar para evi
It complicaciones y para un mejor control.

| C. —INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HIBERNACIO

i Es un problema precisar las Indicaciones de la Hibernacion, :
[l que tedricamente estd indicada en: toda enfermedad post-agresiva
como se puede ver en los cuadros estadisticos, se la usa en toda clase
I/}l cirugia; pero sin embargo podemos decir que hay casos en los cuales &
|| t4 particularmente indicada:
: a) Neuro cirugia. b) Cirugia de térax. ¢) Cirugia de puerra. d) &
Ifl rugia de accidentes, e) Cirugia de urgencia. f) Cirugia cardiovasculaj
| 2) Tratamiento del shock: preventivo y curativo. 3
Los casos que se presentan fueron seleccionados de acuerdo
t las siguientes condiciones, dadas por el paciente o por la operacién:
Condiciones del Paciente: ‘ ’ o |
1) "Aumento de las combustiones: sindrome de irritacién
infecciones agudas, enfermedad de Basedow, etc, o
2) Disminucién de la hematosis: broncopulmonar o circulator
“Baig de . las reseryas. ; ismos - )

9

| termia,
s

necesaria la hipotermia e mejor usar la refrigeracién por medio de apa-’
ratos_ya pre fabricados que recubren totalmente al paciente y por log§

: 2) Terapéutica heparinica: tiene por objeto reforzar la accién def
l| las drogas que disminuyen ]la permeabilidad capilar y su fragibilidad; asi |}
mismo evitan la tendencia a la hipercoagubilidad que hay durante la re-

3) Terapéutica anabolizante: juega un gran papel durante la hi-9
bernacién y durante su recuperacion: andrégenos: de 40 a 80 mlgs, via}

f 4) Reduccién de las facultades de regulacion homeostatica: pues -
ias en evidencia por la prueba de Thorm:

' Condiciones de la operacion: ‘ . i .

1) Que causan aumento de las combustiones: operaciones septicas,
wapaces de producir shock, etc. _ R . )

° pf 2) Que reducen la~hematosis: cirugla intratoracica, operaciones
i emorragicas, las que causen problemas cardiacos, _etc.k ) )
1 3) Que causen problemas graves al metabolismo: operacmng? 80
fire el pancreas, higado, rifién, etes ] . :

' 4) Por accidentes operatorios: paro cardiaco, asfixia, etc. .
Contra-Indicaciones de la Hibernacién: tampoco se pueden delimitar
siderar asi:

erfectamente, pero las podeznos con ) 5
T 1) Enfermedades cardiacas: solamente se debe evitar usar la 131
b ornacion cuando hay alteraciones en el sistema de conduccién; y aun
L1 estos casos se le puede usar, pero suprimiendo por completo el uso de
fa procaina y de su amida. .

- 2) Enfermedades hepaticas: las drogas constltuye:ntes del Coctel
8 itico son inocuas por sus pequefias dosis; si estos pacientes fallecen es

For su mal estado anterior y no por la hibernacion. :

3) Realmente la tnica contraindicacién bien gstablecida "pa}ra el
iso de la Hibernacién Artificial es la falta de conocgmmntos tebricos ¥
personal idéneo para el control exacto de los pacientes.
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. general que tiene abceso apendicular tumoral, se practica: drenaje
e, g, LN L e ﬂ_li T <l " . . <

bna izquierda del haz de Hiss y signos de congestion en el sistema pulmo-
fnar que tiene hipertrofia prostética, se practica: prostatectomia supra-pu~

fblica que no causa molestias ni alteraciones durante el post-operatorio,
CASO No. 7: Mujer de 40 afios, con PA normal, taquicardia y ta-
bquipnea, extrasitoles, edema en miembros inferiores y signos de perfo-
racion intestinal secundaria a fiebre tifoidea, se practica: laparotomia
fexploradora y mno se localiza ninguna perforacién, se usan 200 cc de
sangre y tiene despertar y post-operatorio normales. ; \
i - CASO No. 8: Hombre de 69 afios, hipertenso con hipertrofia ven- |
firicular izquierda, buen estado general, con hipertrofia prostatica, por lo ’ :
fgue se. practica: prostatectomia trans-uretral que no provoca ninguna |
$-omplicacion, :
' CASO No. 9: Mujer de 23 afios, con buen estado general y muy ‘ |
i
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liprehensiva que padece de: colecistitis calculosa y se practica: colecistec™
fomia, colédocostomia y apendicectomia sin ninguna molestia. )

b CASO No. 10: Mujer de 20 afios, buen estado general que padece
e colecistitis calculosa y se le practica: colecistectomia, colédocostomia ]

CAPITULO III:

A, ’—Resumen de 100 casos de Hibernacién en Cirugia., B, —Cuaj
dros estac'hstmos. C. —Consideraciones sobre la anestesia promedio, Dj
—Conclusiones. E. —Bibliografia.

A, —RESUMEN DE 1OQ CASOS DE HIBERNACION EN CIRUGIA:

apendicectomia sin ninguna complicacién en el post-operatorio.’
CASO No. 11: Hombre de 60 afios, con 90/60 de PA, taquicardia
y taquipnea refuerzo del 2° ruido y extrasistoles, con signos de obstruc~
fion intestinal, por lo que se practica: laparotomia exploradora y se
bncuentra volvulus de la porcién terminal del ileon: reseccion intestinal il
§y anastomosis término-terminal; durante la intervencién la PA se mantu— i
kvo, pero a las dos horas comenzé a bajar, por lo que se decidio prolongar ||
la hibernacién durante 24 horas, tiempo en el cual la PA alcanz6 sus nive™ i
es normales. . i
i CASO No. 12: Mujer de 55 afios, hipertensa con regular estado
eneral que presenta cuadro abdominal agudo: colecistitis aguda, se
,racjcica: colecistectomia- sin molestias en el post-operatorio a pesar de i
o tener ninguna preparacién pre-operatoria. i
b CASO No. 13: Hombre de 66 afios, hipertenso con hipertrofia ven- Jii
tricular izquierda, con mal estado general que padece de mastoiditis |j
énica; se practica: masteidectomia radical izquierda; el paciente no se i
da cuenta de la intervencién y al despertar pregunta cuando se le va a
intervenir, R
; CASO No. 1}4: Hombre de 72 afios, hipertenso con corazén pulmo- [
fnar crénico regular estado general, que tiene hipertrofia prostatica, se i
bractica: prostatectomia supra-pibica; a las 4 horas de terminada laj|
operacién baja la presién arterial; pero cede con 250 cc de sangre. . i
CASO No. 15: Hombre de 26 afios, PA normal, taquicardia y ta”jj
fuipnea, con estertores finos en las bases pulmonares, muy buen estado
general y que recibié herida penetrante del abdomen hace 24 horas; se i
Joractica: Laparotomia exploradora y cierre de herida en el colon trans-j
brerso, se usan 500 cc de sangre y es mnecesario aspirar secreciones naso-|
faringeas, en el post-operatorio no hay complicaciones.
% CASO No 16: Mujer de 21 afios, buen estado general, en el cursoft
idel 40, mes de embarazo, que padece de: colédocolitiasis residual, se|
Practica. colédocostomia; el embarazo sigue su curso normal. |
b CASO No. 17: Hombre de TO afios, hipertenso con dafios auricula”
es e hipertrofia ventricular .izquierda, regular estado gemeral que pa~fi
ecedece de colecistitis calculosa, se practica: colecistectomia y colédoT
ostomia, a las 24 horas del post-operatorio tuvo hipo que cedié al trata 4
ento. S
CASO No. 18: Hombre de 20 afios, buen estado general que5 gaen
Jac

Bocio nodular toéxico, se practica tiroidectomia sub-total y se usan -
o et o Tk Mkl Ay i ey Casrs 1

. En cada uno de los resiimenes se menciona solamente los dateg
positivos que con relacién a las siguientes caracteristicas, tengan impof
tancia: sexo, edad, presién arterial (PA), corazon, pulmones, ojos, la
ratorio .estado general, diagnoéstico, operacién, —trastornos operatori
tr?nsf‘usmnes, secreciones naso-faringeas, vomitos, despertar, shock, co
plicaciones, continuacién de la Hibernacién, controles especiales, muexrig
del paciente y datos importantes no especificados. 1

- CASO No. 1: Hombre de 30 afios, con PA normal, ciego a causa
he'rlda por arma de fuego hace 15 afics, de regular estado general,
f‘?lendo de trastornos vasculares en los miembros inferiores, se practi
simpatectomia lumbar izquierda, sin ninguna molestia en e] post-o
ratorio., g

CASO No. 2: Mujer de 21 afios, con PA normal y regular est
gen‘eral,‘gue padece de tumor en la regién parotidea derecha, se practids
extirpaciéon de ganglios cervicales derechos de origen TB; sin molestias i
el post-operatorio. o :

B CASO No. 3: Hombre de 54 afios, hipertenso con signos fisicos'§
lesm’n pulmonar TB y de tuberculosis renal derecha, se practica: nefrg
tO{ma derecha y en el post-operatorio tuvo un cuadro febril de probai
origen pulmonar que cedié al tratamiento de antibidticos, ’

. CASO No. 4: Mujer de 22 afios, con 45/0-de PA, taquicardia y §
quipnesa, pupilas dilatadas que reaccionan lentamente a la luz, con exig
sistoles y estertores finos en las bases pulmonares, reaccién de Widalj
fuer‘?emente positiva, signos generales de toxemia infecciosa por lo
se piensa en perforacion intestinal por fiebre tifoides y se practica:
rotozp}a exploradora y cierre de perforaciones ileales; durante la
vencién la paciente mejord eon relacién a la PA: 90/60 y se usaron 15
de sangre, fallece a la hora de terminada la operacién a causa de
xemia; no se pudo practicar autopsia. .

) CASO No. 5: Mujer de 74 aiios, con PA normal y refuerzo d
ruido en el foco pulmonar, estertores finos en las bases, regular e




it a B

llo, por lo que es necesario re-intervenir para ligar el vaso sangs
hacer traqueotomia; sin anestesia; el paciente se recuperé muy bie:

CASO No. 19: Mujer de 21 anos, buen estado general, qu
de colecistitis calculosa, se practica: colecistectomia, coléd.ocos
apendicectomia, sin molestlas en el post-operatorio.

CASO No. 20: Hombre de 26 afios, PA normal, taquicawdl it
qu1pnea, pupilas dilatadas, mal estado general pues tiene signos ‘
mia infecciosa, por lo que se piensa en perforacmn intestinal por
¥ se practica: laparotomia exploradora y cierre de perforacién ileal: §
ciente se recupera por completo. :

CASO No. 21: Hombre de 52 afios, hipertenso con ,hiper_tr
ventriculo izquierdo, mal estado general, que padece de carcin
estomago, se practica: apendicectomia pues se encontrd estomago.g

CASO No. 22: Hombre de 60 abos, hipertenso- con dafio
res, mal estado general, que padece de carcinoma del card1as, se
exploracmn trans- torax1ca y se descubre demasiado avance = de
_canceroso; por lo quée solamente se puede hacer: gastrostomia,
250 cc de sangre. Es de notar que al momento de abrir la pleu !
inicid taqu1card1a ¥ que la respiracién paradojal causada por ‘e
pulmonar fue minima.

CASO No. 23: Hombre de 42 anos, con PA de 85/60, ta
y taquipnea pupilas dilatadas que reaccionan lentamente a la
muy mal estado general y signos de obstruccién intestinal; se:
colectomia sub-total y exteriorizacién de Mickulitz pues se enco
vaginacion - intestinal ileo-ceco-célica con mnecrosis intestinal;
500. cc de sangre y se aspiran secreciones naso-faringeas, La PA.
tiene normal; pero la magnitud de la intervencién j el mal. es
paciente, se decide prolongar la Hibernacién durante 36 horas,
el cual el enfermo se recupera y llega a tenmer su PA normal: |
durante la Hibernacién la temperatura rectal oscil6 - entre 35 -
no se us6 hielo,

‘CASQO No. 2}: Hombre de 46 anos, con mal estado general
en los miembros inferiores y ascitis; cirrosis hepéatica y se pracfl
plenectomla por via téraco-abdominal, pues se pensaba hacer af®
sis espleno-renal pero no se pudo por razones técnicas; se usamn)
de sangre y se aspiran secreciones naso-faringeas; en el pos g
inmediato no tuvo molestias, pero fallece a- las 48 horas por in:
hepatica aguda.

CASO No. 25: Hombre de 25 afios, regular estado gener
ne fistula intestinal post-apendicectomia, se practica: enteror
cién ileal, sin alteraciones o molestias en e] post-operatorio. .

CASO No. 26;: Hombre de 18 afios, con PA 80/50, taquic
quipnea, con signos de derrame pleural izquierdo, buen estado -
piensa en herida penetrante téraco-abdominal con hemo-—m:
izquierdos, se practica: exploracién trams-torécica y cierre de
estomago y del diafragma, se usan 600 cc de sangre y se asp
ciones naso-faringeas; despertar 'y post-operatorio sin moles
momento de abrir pleura no hubo taqulcardla.

CASO No. 27: Hombre de 70 afios, hlpertenso con dafigs
lares, regular estado general, que padece dz carcinoma del es
practica: laparotomia exploradora por lo avanzado del proces
pos’o—eoperatono no tuvo molestias, Fallece al mes de la intervém
;caquexia cancerosa. ,

CASO No. 28: Enferma de 30 afios, buen estado general, cd
- 1zo en curso del 8o. mes, que ha reclbldo herida corto-contund
vulva se practica: cierre de herida vulvar y se usan 500 cc d
yembarazo sigue su curso y tiene parto normal el 27¢ dia del post-ope
SN g : : : : BE T A




- CASO No. 29: Mujer de 45 afios, con mal estado general y con
Ms de oclusién arterial en la pierna derecha: gamngrena, por lo que se
ca: simpatectomia lumbar derecha y se usan 500 cc de sangre, se
an secreciones naso-faringeas. En el post operatorio no hay ninguna

Berior con-anestesia raquidea; sin accidentes.

CASO No. 30: Mujer de 73 afios, hipertensa con regular estado ge~
8] que padece de prolapso rectal y se hizo ya: recto-sigmoidectomia’
practica: tiempo abdominal de la operacién de Dumphy; durante el
M~operatorio no tuvo alteraciones o molestias.

. CASO No. 31: Mujer de 23 afios, buen estado general, que tiene
Mo diagnostico: apendicitis aguda, se practica: apendicectomia y ooforee-
®ia parcial bilateral, sin molestias en el post-operatorio,

emia infecciosa, se piensa en perforacién intestinal por fiebre tifoidea
Be practica: laparotomia exploradora y cierre de perforaciones ileales;
Btuvo fiebre en el post-operatorio ni molestias.

CASO No. 33: Hombre de 35 afos, regular estado general, con
ble -ulcera gAstrica, se practica: laparotomia exploradora pues se
®ontré estomago normal; post-operatorio normal.

CASO No. 84: Mujer de 29 afios, buen estado general sindrome
Bt-colecistectomia, se practica: laparotomia exploradora y liberacion de
Berencias; sin alteraciones post—operatorias.

- .CASO . No. 35: Hombre de 68 afos, hipertenso ccu regular estado
fleral, que padece de carcinoma del estomago, se practica: exclusion
Bial de Devine y se usan 500 cc de sangre, El ECG pri-operatorio: hi—
Btrofia ventricular izquierda y el ECG operatorio no indica cambios.

CASO No. 36: Hombre de 42 afios, con PA de 140/90, con regular
o general, al que se le hizo colectomia sub-total y Mickulitz hace
fas (ver -caso No. 23); se practica: cierre de colostomia sin ninguna
finplicacion en el post-operatorio. -

CASO No. 87: Hombre de 46 afios, regular estado general, se pien-
Ben carcinoma del estémago, se practiea: apendicectomia pues el esto-
®20 v duodeno se encontraron normales; sin complicaciones.

. CASO -No. 38: Mujer de 50 afios, mal estado general, con 2demas
mijembros- inferiores y ascitis por -hipoproteinemia, que presenta cua~
B de abdomen agudo: colecistitis aguda, se practica: colédocostomia.
Susan 550 cc de sangre y 1000 cc de Levugen en el post-operatorio. ..

CASO No. 39: Mujer de 27 afios, buen estado general con colecis~

calculosa, se practica: colecistectomia. El Metabolismo Basal (MB)
8-operatorip es de: + 13 y el operatorio es de: —T. ' '
CASO No. }0: Mujer de 23 afios, buen estado general con apen~
§itis cronica a recaidas, se practica: apendicectomia. EL. MB pre-opera—
o es de: 4 .10 y el operatorio es de: —9. ‘
- .CASO No. }41: Hombre de 33 afios, regular estado general con ab-
P hepatico amebiano, se practica: drenaje de abceso hepatico y sin mo-
flias en el post—operatorio. El ECG pre-operatorio: hipertrofia ventri-
far izquierda y el operatorio no indica cambios. ,

CASO No. }2: Mujer de 32 afios, hipertensa y obesa, con colecis~
85 calculosa, se practica: colecistectomia y colédocostomia. El ECG pre
Bratorio: dafios auriculares y el operatorio: no indica cambios, '

. CASO No. }3: Mujer de 25 afios, regular estado general e ictérica,

& E| MB pre-operatorio es de: + 12 y el operatorio es.de: —4.

Bostia. Al To. dia de la intervencién se amputa la pierna en su tercio ..

CASO No. 82: Hombre de 25 afios, con taquicardia y signos de '

® sindrome post-colecistectomia, se practica: colédocostomia; se usan :
ficc de sangre. E1 MB pre-operatorioes de: + 11 y el operatoric es de: —3
f CASO No. Jf: Mujer de 18 afios, buen estado general con’ colecisti~ |
talculosa, se practica: colecistectomia y colédocostomia, sin alteracio- ]




CASO No. }5: Mujer de 27 afios, PA de 105/60 con soplo si
grado II en foco mitral: insuficiencia mitral; tiene colecistitis .cal
se practica: colecistectomia y en el post-operatorio no tuvo ninguns
lestia. E1 ECG pre-operatorio: hipertrofia ventricular izquierda y elig
ratorio: no indica cambios.

CASO No. }6: Mujer de 16 afios, PA de 110/70 con dafios a
lares iniciales. (ECG); con cicatriz deformante de la nariz, se pra
plastica nasal con injerto costal. El MB pre-operatorio es de: + 1 1
cperatorio es de: —2. : , P

CASO No. 47: Mujer de 19 afios, buen estado general con colf
titis calculosa, se practica: colecistectomia y apendicectomia, se usa
cc de sangre. El MB pre-operatorio es de: + 9.y el operatorio es de:@

CASO No. /8: Hombre de 64 afios, hipertenso con soplo
grado II en la punta, buen estado general, que tiene hernia ingui
i quierda, se practica: hernioplastia inguinal izquierda. El ECG pre-of
- ' torio: hipertrofia izquierda y el operatorio: no indica cambios.

CASO No. 49: Mujer de 50 afios, con tagluicardia y ritmo de
pe, mal estado general por trastornos arteriales en pierna izquierda
grena. Se practica: amputacién a nivel tercio inferior del muslo iz
do. El ECG pre-operatorio: bloqueo de la rama izquierda del haz de
¥ el operatorio: no indica cambios. :

CASO No. 50: Mujer de 54 afios, regular estado general, se
en colecistitis calculosa, se practica: apendicectomia y extirpacion
verticulo de Meckel. El MB pre-operatorio es de: 4 14 y el operaf
es de: —9. . :

CASO No. 51: Hombre de 18 afios, con taquicardia, soplo sisig@
grado IL en foco mitral y dafios auriculares (ECG), buen estado g
¥ que desarrolla crisis hipertiroidea a causa de bocio nodular t5xico
crisis se controla durante 79 horas por medio de Hibernacién (con
oxigeno, Lugol, solucién dextrosada al 10% y vitaminas; se hace
troles de MB que nos dan los siguientes resultados: + 100, + 84, 4
4+ 70, + 65, + 60, - 61, y | 55. El paciente permaneci6é dura
Hibernacién en estado crepuscular; es decir que reaccionaba | sola
ante estimulos externos muy fuertes; Tiroidectomia tres meses mas

CASO No. 52: Mujer de 48 afios, con taquicardia: dafios au
res e hipertrofia ventricular izquierda (ECG) buen estado general
padece de bocio nodular téxico; se practica: tiroidectomia sub-totall
durante 4 dias se mantiene perfectamente. El MB pre-operatoric ed
+ 17 y el operatorio es de: —5. El 50. dia se desarrolla crisis hiperti
que causa la muerte de la paciente; no se practicé gutopsia. ]

CASO No. 53: Hombre de 32 afios, hipertenso con soplo | sistes
grado II en foco mitral; con anemia por hemorragias persistentes rei
a causa de hipertensién maligna; se practica: nefrectomia derecha ¥l
rante la operacién mantuvo PA de 130/90 y no tuvo shock. El EC
operatorio: hipertrofia izquierda y el operatorio: no indica camb
paciente fallece a los 20 dias de la intervencién por insuficiencia £&
diaca. ' -

CASO NO 5%4: Hombre de 65 afios, con PA y corazén normalesi
do, que padece de Carcinoma de la laringe, se practica: laringec
total sin ninguna complicacién., El MB pre-operatorio es de: -+ 9
operatorio es de: —10. A los 6 meses el paciente estid bien.

CASO No. 55: Nifio de 8 afios, con indices normales que
de ‘amigdalitis crénica hipertréfica, se practica: amigdalectomia sin
guna complicacion; el nifio no se di6 cuenta de la induccién con
rilla a causa de la pre-medicacién anestésica. \

CASO No. 56: Hombre de 40 afios, con regular estado generalf
presenta cuadro de abdomen agudo sugestivo de colecistitis; se practt
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8 dicectomia pues la vesicula biliar se encontré normal. El ECG pre-
Batorio: normal y el operatorio no indica cambios. Dos meses mas tar-
fe encuentra en el paciente un abceso hepatico amebiano que es dre-
8 v al mes del drenaje el paciente fallece por toxemia.

" CASO Nos 57: Nifia de 10 afios con indices normales que padece
bmigdalitis crénica hipertréfica, se practica: amigdalectomia sin nin-
#a complicacion; la induccién es muy tranquila. ‘

CASO No. 58: Mujer de 30 afios, de pequefia estatura y con mar~
B deformidad de la columna vertebral (cifosis) y de la pelvis, con
azo atérmino, por lo que se practica: cesdrea corpbrea y ligadura
rompas; el nifio pesa 6 libras 10 onzas y sale despierto. No se us6 la
®bacion endotraqueal por lo superficial de la anestesia.

CASO No. 59: Hombre de 53 afios, con buen estado general, que
bce de osteo-sarcoma del hGimero derecho, se practica: desarticulacion

escapulo toracica derecha (el miembro superior derecho pesdé 20
as), se usan 750 cc de sangre y no hubo ninguna complicacién, E1 MB
Roperatorio es de: + 19 y el operatorio es de: —3.

" CASO No. 60: Hombre de 52 afios, hipertenso con soplo sistélico
®o Il en focos de la punta y estertores finos en las bases pulmonares;
Pecedentes de hemiplejia derecha hace 6 meses por hemmorragia cerebral;
Pce ictérico de 378 unidades y malisimo estado general; se practica:
B istectomia y colédocostomia, Se usan 500 cc de sangre; en el post-
B atorio inmediato no hay molestias. El ECG pre-operatorio: fibrilaci6n
ficular, hipertrofia izquierda, el operatorio: no indica cambios. El pa-
B ie fallece a las 10 horas de terminada la intervencién por insufi-
Pacia cardiaca, no se practicé autopsia.

CASO No. 61: Mujer de 67 afios, con intensa ictericia: tiene 353
lidades de-indice ictérico y mal estado general; se piensa en calculo |
frlavado en el colédoco y se practica: laparotomia exploradora y biopsia
B epiplon, pues se encontrd carcinoma de la vesicula biliar con metasta~
se usan 300 cc de sangre. El ECG pre-operatorio: dafios auriculo—
Bhiriculares, hipertrofia ventricular izquierda, el operatorioc no indica
Bnbios. La paciente fallece a las 30 horas de la intervencién por insu~
Biencia hepatica aguda; no se practicé autopsia.

~ "CASO No. 62: Hombre de 52 afios, con mal estado general por
B inoma del testiculo con metdstasis en ganglios abdominales; se pien~
} extirparlos quirGrgicamente; se practica: laparotomia exploradora ¥y
(bpsia solamente; sin ninguna molestia. ‘Mas tarde se hizo radioterapia
Bire Ja region abdominal. /

'CASO No. 63: Mujer de 57 afios, corazén y ECG normales, buen
ado general que padece de colecistitis calculosa, se practica: colecis~
ftomia sin ninguna complicacién. El MB pre-operatorio es de: + 11
¢] operatorio es de: —7. ‘

CASO No. 64: Hombre de 35 afios, con PA de 105/65 y taquicardia,
finos de anemia e hipoproteinemia por hemorragias consecutivas a va-
es del eso6fago por cirrosis hepatica; tieme 2,300,000 de globulos rojos
j15 gramos % de hemoglobina; se practica: ligadura de varices esofa-
boas (operacién de Linton) y esplenectomia; a pesar del mal estado ge-
Eral no hubo shock; se usan 1000 cc de sangre y en el post-operatorio
100 cc de Levugen (fructuosa al 10%). En el momento de abrir la pleu-
® no hubo taquicardia y la respiraciéon paradojal por el colapso pulmonar
i¢ minima.
~ CASO No. 65: Hombre de 53 afios, con PA y ECG normales, buen
ado general, que padece de varices esofagicas sangrantes consecutivas
irrosis hepatica; se practica: ligadura de varices esofagicas (operaciéon
. Linton) y esplenectomia; ho hubo taquicardia ni shock y se usan 600
B de sangre; asi mismo; la respiraciéon paradojal fué minima.
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fiades v mal estado general por carcinoma_del estomago con n}etéStaS{f
al higado, se practica: laparotomia exploradora, no h'ay §hoc}: ni compli
caciones, El ECG pre-operatorio: bloqueo de la rama izquierda del haz de
tHiss y el operatorio: no indica cambios. ) -
£ CASO No. 79: Nifia de ‘8 afios, con indices normales’que. pad_ece de
'hmigdalitis crénica hipertréfica, se practica: amigdalectomia sin ninguna
b icacion. -
c ompthﬁlSO No. 80: Hombre de 43 afios, hipertenso con buen es_tado
weneral, tiene trastornos troficos de las pierna.s por altgraciones artemales:
bse practica: simpatectomia lumbar derecha; sin molgstla§ en el post'ope_
atorio. El ECG pre-operatorio: dafios auriculares izquierdos y el ope
Iratorio: no indica cambios. ' ]
‘ CASO No, 81: Hombre de 21 afios, buen estado general que tiene
eeco-colostomia desde hace dos meses por herida de arma de fue.:go en
g1 abdomen, se practica: colectomia parcial derecha y anastomosis ter:
bnino-terminal; se usan 600 cc de sangre y mno hay rpolestlas en el post
boperatorio y la anastomosis funciona perfectamente bien. ‘ ' ‘
1 CASO No. 82: Hombre de 34 aios, hipertenso con hxpertroh'a ven-
iricular izquierda (ECG), buen estado general, que tien’e como dlagno§‘
fico: megasigmoide congénito, se practica: sigmoidectomia y anasto.mosm
Eérmino terminal, se usan 300 cc de sangre y en el post-operatorio no
bay ninguna complicacion. '
*ay CgASO No. p83: Mujer de 19 afios, con dafios auriculares (ECG) v
eraciones nerviosas por bocio nodular toxico, se practica: tiroidect‘:omla
b-total, sin molestias en el post-operatorio. El MB pre-operatorio es
e + 14 y el operatorio es de: —9. ‘ o

" CASO No. 84: Hombre de 30 afios, hipertenso con hipertrofia ven-
cular izquierda (ECG), buen estado general, que padece de”sarcoma
'la pared costal izquierda, se practica: extirpacion tumor region costal
ierda (6, 7 y 8 costillas) e injerto de fascia, se usan 300 ce dg sangre
a pesar del colapso pulmonar no hay taquicardia y la respiracion para-
dojal es minima, )
CASO No. 85: Mujer de 60 afios, PA normal con bloqueo au-1'1<;u10'
(;ntric-ular de primer grado (ECG); mal estado general: caquexia por
Carcinoma del estémago con metédstasis generalizadas, se practica: .lapa'
tomia exploradora, se usan 500 cc de sangre; en el post-operatorio no
bay complicaciones a pesar del mal estado de la paciente. )

i CASO No. 86: Hombre de 43 anos, hipertenso con ictericla.’: .75
inidades de ‘indice ictérico y mal estado general por carcinoma gastrico
n metastasis al higado, se practica: laparotomia exploradora y se usan
0 cc de sangre. El ECG pre-operatorio: bloqueo de la rama izquierda
1 haz de Hiss, el operatorio: no indica cambios de importancia. .

CASO No. 87: Hombre de 29 afos, PA normal con hipert’rofl.a
ntricular izquierda (ECG), regular estado general por carcinoma gastri-
con metdstasis, se practica: exclusién antral de Devine, se usan 500
et de sangre; sin molestias en el post-operatorio y su estado general me-
ra notablemente.

CASO No. 88: Mujer de 43 afios, con 100/60 de PA y 72 de pulso,
urmullo pre-sistélico en el foco mitral y fibrilacién auricular (EQG)
e ya fué tratada en Servicio de Medicina; buen estado general; ’t1;ene
mo diagndstico: estenosis mitral consecutiva a  valvulitis reumatica;
‘practica: Valvulotomia o comisurotomia mitral. ‘Al inicio de la opera-
n la PA baja a 80/50 pero con 1 ampolla de Levophed (de 4 cc _ycad.a
a) wvuelve a ser normal. A las 7 horas de la intervencién aparece fi

i6n auricular que cede. con digitalizacion )

grado II en foco mitral y'dafios auriculares (ECG), buen estado general
¥y que hace tres meses tuvo crisis hipertiroidea tratada con Hibernaciép!
(ver caso No. 51) causada por bocio nodular téxico; se practica: tiroidec-}
tomia sub-total sin ninguna molestia, Para evitar la taquicardia opera-
toria se digitaliz6- al paciente. El MB da: 4 6 al practicarlo 10 dias de
la intervencion. A
CASO No. 67: Mujer de 63 afios, buen estado general; sometida
a gastrectomia sub-total (Polya ante—célica) hace 25 dias y actualmente
con signos de oclusién de la boca anastomética, por lo que .se practica;
liberacion de adherencias y yeyunostomia doble, se encontraron adhereny
cias del asa aferente sobre la boca anastomatica. Se usan 500 c¢c de sant
gre El ECG pre- operatorio es normial y el operatorio no indica cambios,
CASO No. 68: Hombre de 39 afios, mal estado general e hipoproy
teinemia secundarios a sindrome de obstruccién pilérico por Carcinomg]
‘del piloro, se practica: gastro-entero anastomasis, pues la obstrucciod
es total y hay metastasis. Se usan 600 cc de sangre; en el post-operatorig
no hay ninguna molestia ni complicacién. 1
CASO No. 69: Hombre de 32 afios, PA y corazén normales, buexn
estado general, que padece de colecistitis calculosa, se practica: colecisg
tectomia y apendicectomia; sin molestias en el post-operatorio. g
CASO No. 70: Nifia de 11 afios, con indices normales que padecg
de amigdalitis cronica hipertréfica, se practica: amigdalectomia sin ni 13
guna molestia en el post-operatorio; no se di cuenta durante la inducd
cion del uso de la mascarilla. 4
CASO No, 71:Mujer de 53 afios, hipertensa con dafios auricularef
(ECG), buen estado general que tiene: hernia abdominal incisional,
practica: herniioplastia incisional, sin ninguna complicacién. B
CASO No. 72: Nifia de 3 afios 6 meses, mal estado general gole
- neuroblastoma del lado derecho del abdomen con metéstasis al mesenter
por lo que se practica: hemicolectomia derecha y anastomosis térm
terminal y pesar de la magnitud de la intervenci6én, no hubo taquicardi
ni shock, se usan 150 cc de sangre; sin molestias en el post-operatorig
CASO No. 73: Mujer de 47 afios, regular estado general por ictd
ricia: 64 unidades de indice 'ictérico; padece de: carcinoma del cuello
la vesicula biliar con metastasis al higado y epiplén; se practica: coléd
costomia y colecistostomia, sin ninguna complicacién, En el post-opera
rio se usan 1000 cc de Levugen (fructuosa a] 10%). .
CASO No. 7): Hombre de 64 afios, hipertenso con refuerzo del 29ru
en la base (focos de la base) regular estado general por carcinoma d
estdmago; se practica: gastrectomia sub-total Polya antecdlica, se u
300 cc de sangre; sin molestias en el post-operatorio. El ECG pre-ope
torio: bloqueo auriculo-ventricular de primer grado y el operatorio:
indica cambios. Fallece a los 15 dias de la intervencién por eventracidg
(durante la re-operacién); entonces no se usé la hibernacidn. :
CASO No. 75: Hombre de 62 afios, con signos de congestién en 138
bases pulmonares y mal estado general por carcinoma del estémago cg
metéstasis, se practica: gastro-entero anastomosis y se usan 1000 cc d
sangre. El ECG pre-operatorio: dafios auriculares y el operatorio:
indica cambios de importancia. : :
CASO No. 76: Nifio de 8 afios, con indices normales que pad
de amigdalitis crémica hipertréfica, se practica: amigdalectomia sin g
guna complicacién. , 3 : o B
. CASO No. 77: Nifio de 12 afios, con indices normales que -
hernia. inguinal derecha y ectopia testicular; se practica: hernioplal
mgu'im.al‘ derecha y co;recci{m de ectopia .testicular derecha; sin. nin;
» : ) post-op OXIO. . o . . - E . o e ‘_
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tros de agua y post-comisuroiomla es de: 11U Imms. de agud. .Gl LlDe ntotal »>odico disueltos en <£oU cc de solucion daexirosada al J7c Uos
pre-operatorio es de: + 10 y el operatorio: —9.La paciente se reintegray Boras antes de la operacién. El paciente se-reintegra a su vida normal. \H "
a su vida corriente y a los tres meses de la intervencién tiene de nuevo} 1 CASO No. 97: Hombre de 57 afios, hipertenso con bloqueo de la H
fibrilacién auricular que es tratada con digitalizacién y hospitalizacion en b ma izquierda del haz de Hiss, estertores finos en las bases pulmonares, ||
Servicio de Medicina. i emas en los miembros inferiores y mal estado general: glébulos rojos: i’
CASO No. 89: Hombre de 35 afios, con PA normal, muy mal estado 100.000 y hemoglobina: 9. 5. gramos% a causa de hemorragias repe- '
general por hipoproteinemia y anemia secundarias a desnutricién: glébus§ das por carcinoma del estémago de forma ulcerosa; se practica: gastrec |
los rojos: 2,500.000 y hemoglobina: 4.75 gramos %; tiene bocio nodularj |
simple, se practica: tiroidectomia sub-total sin ninguna complicacién. Sef
usan 500 cc de sangre. El ECG pre-operatorio es de: bloqueo auriculg.
" ventricular de primer grado y dafios auriculares; el operatorio: mo in~
dica cambios de importancia, -
CASO No. 90: Mujer de 39 afios, con PA normal y bloqueo postey
rior (ECG), con ictericia: 164 unidades de indice ictérico y mal estado
general por calculo enclavado en el colédoco, se practica: colecistectomis]
y. colédocostomia, se usan 300 cc de sangre y no hay complicaciones en}
el post-operatorio. _ : -
CASO No. 91: Mujer de 28 afios, con 155/75 de PA y 80 de pulsof
con doble soplo sistolico y diastélico grado II e hipertrofia ventricular iz
quierda (ECG), buen estado general y que tiene como diagnéstico: estey
nosis mitral, consecutiva a valvulitis reumaAtica, se practica: comisuroti§
mia mitral. En el momento de la intubacién traqueal el pulso sub

140 p/m pero con 0. 5. mlgs. de prostigmina via intramuscular se nd
maliza, La presién de la auricula izquierda pre-comisurotomia es de:
mms, ‘de agua y post-comisurotomia es de: 145 mms, de agua. El M
pre-operatorio es de: +9 y el operatorio: —7. La induccién se com
mentd con 0. 5. gramos de Pentotal Sédico disueltos en 250 cc de s
cién dextrosada al 5% dos horas antes de la operacién, La paciente
reintegra a su vida normal. o , .

CASO No. 92: Hombre de 23 afios, regular estado general con il
quilosis por poliartritis reumatoidea en las caderas y columna cervicaly
lumbar; se practica: artroplastia de la cadera izquierda y colocacion @
copa de vitalio (Smith-Petersen), se usan 500 cc de sangre y no -hg
molestias en el post-operatorio, ' o 2

CASO No. 93: Mujer de 60 afios, con PA normal, con mal estds

~ general: caquexia por carcinoma gastrico con metéstasis al higado,
practica: gastrostomia de Janeway, se usan 250 cc de sangre; sin ni
complicacién. El ECG pre-operatorio: bloqueo de la rama izquierd

haz de Hiss y el operatorio: no indica cambios. .

‘ .CASO No. 94: Hombre de 60 afios, hipertenso con ritmo de gal
regular estado general que tiene tlcera de la pequefia curvatura del,
témago, se practica: gastrectomia sub-total Polya ante-célica, se
500 cc de sangre, sin molestias en el post-operatorio. El ECG pre-oper:
rio: bloqueo completo de la rama izquierda del haz de Hiss y el
ratorio: no indica cambios. A

CASO No. 95: Hombre de 54 afios, hipertenso con hipertrofia jg
tricular izquierda (ECG), buen estado general, que padece de: ulce
la pequeiia curvatura del estémago, cercana al cardias, se practic
trectomia trans-torécica, se usan 600 cc de sangre. No hay taqui
ni respiracién paradojal secundarias a la abertura de la pleura,

CASO No. 96: Hombre de 29 afios, con 110770 de PA y 80 d:
so, con doble soplo sistélico y diastélico grado III, buen estado gench
que tiene como diagndstico: estenosis mitral consecutiva a valvuliti

~mética, se  practica:. comisurotoinia . mitral. La presién de. la . ay

|
mia sub-total Polya ante-célica, se usan 600 cc de sangre. A pesar de ‘
anemia y mal estado general, no hay complicaciones durante la ope- iy
¢ién y en el post-operatorio. ’ |
CASO No. 98: Hombre de 23 afios, regular estado general con an- \
osis por poliartritis reumatoidea en las caderas y columna cervical y
|
1
|

. B3

B mbar (ver caso No. 92), se practica: artroplastia de la cadera derecha |
€ colocacion de copa de vitalio (Smith-Petersen), se usan 500 cc de san* |
We, sin molestias en el post-operatorio, |
CASO No. 99: Mujer de 28 afios, con taquicardia y dafios auricula~ ‘
(ECG) buen estado general, con alteraciones nerviosas por bocio no-
ar toxico. Se inicia la Hibernaciéon 36 horas antes de la operacién para
tar la taquicardia; sin embargo al iniciarse la operacién el pulso es de
por minuto; se practica: tiroidectomia sub-total. A la hora de termi~ |
a la intervencién el pulso sube a 160 por minuto y no cede al trata- i
nto: Lugol en proctoclisis y digitalizacién rapida; se usa oxigenmo cons” ‘
e y soluciones dextrosadas al 10%; a las 45 horas de la intervencion
ece por fibrilacién ventricular; no se pudo controlar con ECG y no |
ractico autopsia.
CASO No, 100: Mujer de 58 afios, con PA normal y ECG normal, |l
n estado general, con carcinoma porcion distal del es6fago, se practica:
trectomia trans-tordcica, se usan 500 cc de sangre; sin complicacio-

1

CUADROS ESTADISTICOS:

- En ellos se tratan de exponer en forma comprensible y practica to-
los datos de interés que no fueron mencionados en el resumen que
ada caso hemos heche, T

CUADRO No. 1: PRE-OPERATORIO: Comprende los datos del
nte que se toman el dia anterior a la intervencién, con el fin de
r una correcta evaluacidon del enfermo desde el punto de vista del
tesidlogo.

. CUADRO No. 2: OPERATORIO: Comprende los datos relativos a
antidades de anestésicos empleados y a la duracién de la anestesia
la operacion.

- CUADRO No. 3: POST-OPERATORIO: Comprende las complica~
fEnes, casos en los que se prolongé la hibernacion y las muertes, tanto
% inmediatas como las mediatas. ' ;
CUADRO No. 4: CONTROL PRE-OPERATORIO DEL METABO-
MO BASAL: Comprende datos relativos a la edad, peso, talla, presién
Hal y pulso, y las mediciones de metabolistno basal practicadas antes
glurante la hibernacion en 15 pacientes. ,

- CUADRO No. 5: CONTROL PRE-OPERATORIO Y OPERATORIO
LA PRESION VENOSA: Comprende los datos relativos a la presién
sa tomada a 48 pacientes antes de la hibernacién y durante ella; la
oria fueron tomadas en el brazo derecho a nivel del codo.

_ CUADRO No. 6: CLASE DE OPERACIONES PRACTICADAS: .
rende un resumen -total de operaciones realizadas, con el fin de dar Jy

g g

ocer la magnitud de algunas de.ellas y la var}iaidiak clase de cirugia-en.
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CUADRO N° 1:Comprende los datos del paciente que se toman el dla ante.;

rior a l-g intervencién con el fin de tener una correcta evaluacién .
del enfermo desde el punto de vista del anestesibdlogo sPRE~-OPERATORIO:
# lSexo [Baed|Peso [ralla| PPe8180\pu1g0) Resp| BOG | Moots PS07% Baract]
1 mes | 30 | 126|169 | 120/80] 84| 24 |normal |50% 40 | 16,80
2 fom| 21 | 130} 165 | 115/75| 80| 24 |normal |53.3%| 30 115,209
3 mas| 54 | 163| 170 | 120/85| 64 | 24 |normal |41.1%| 45 |13,120
4 fem| 22 | 114 158 45/0 | 140 | 32 |- - - 0% 15 6,30
5 Pem| 74 | 163| 154 | 105/60) 76| 28 |- - - |75% 20 |12,54
6 | mas| 70| 165|172 | 155/90| 76| 28 |anormal|72.1%{ 25 |18,62

7 fem| 40 | 106 155 90/55| 120 | 28 - - |63.8%[20: |17,4¢
8 mas | 69 | 170| 167 | 160/90; 60| 24 | normal 77.7% | 40 | 15,0
9 fom!| 23 | 135| 168 | 110/70} 76| 20 |- - - |57.1Z| 40 |13,
10 | fem| 20 | 120|160 | 100/60] 80| 24 |- - - |86.6%| 45 |12,8
11 | mas| 60 | 110 165 90/60| 140 | 24 |- - - |50% 30 | 21,0
I2 | fem| 55 | 123|153 | 130/90] 80 | 24 |- = - |44.4%] 30 |17,
13 | mes | 66 | 163 | 172 | 140/90] 80| 24 {mormsl |55.5%| 40 |18,
12 | mas | 72 | 140| 168 | 140/90| 80 | 28 |anormall55.5%| 25 {18,4
15 | mas! 26 | 175| 172 | 120/80| 140 | 28 [~ - -~ | 50% 30 | 28,0
16 { fem| 21 | 110| 161! 120/80| 80| 24 |- - - |50% 30 | 16,1
17 ! mas| 70 | 182| 176 | 120/80| 80 | 24 |anormal|50% 40 | 16,8
18 | mes| 20 | 163|167 | 120/80| 80| 28 {- - - |50% 50 {16,
19 | fem| 19 | 115| 170 | 110/70f 80 | 24 |- - - |57.1%| 35 |14,4
20 | mas | 26 | 174] 172 | 120/80]| 140 | 24 {- - - |50% 30 |28,9
21 |mas| 52 | 132|169 | 120/80| 80 | 24 |anormal|50% 30 | 16,
22 | mas| 60 | 100|165 | 140/90| 80 | 24 |anormal|55.5%| 35 |18,
23 | mas| 42 | 110 162 85/60| 140 | 32 |- - - |41.6%] 15 |20,
24 | mas| 46 | 100|157 | 105/60| w2 | 24 {- - - |75% 25 |11,
25 |mas| 25 | 137|169 | 110/70{ 80 | 24 |- - - |57.1%| 40 114,
26 |mas |18 | 145|177 80/50| 120 | 36 |- - - |60% 12 |15;
27 |mas| 70 | 153.| 173 | 160/90| 80 | 28 |anormal{77.7%| 35 |20,
28 | fem| 30 | 127|155 | 100/60| 100 | 24 |- --- |66.6%| 25 |16,

29 | fem| 45 | 107 | 154 90/60| 100 | 28 |- - - |50% 15 |15

30 | fem| 73 | 143|162 | 120/80| 80 | 24 |- - - |50% 30 |16

31 | fem| 23 | 140 | 164 | 110/70| 80 | 24 |- - - |57.1%| 35 |14

32 |mas| 25 | 130161 | 110/70| 80 } 18 |~ = = 57.1% | 45 |14y
23 |mas| 35 | 110|157 | 110/70| 80| 20 |- - - |57.1%| 30 |14

24 | fem| 29 | 140 | 159 | 100/60| 80 | 20 |- - - |66.6Z] 30 |12

35 |mas| 68 | 100|162 | 110/70| 80 | 24 |enormal|57.1%| 20 |14

26 |mas| 42 | 117 | 162 | 120/80| 80 | 20 |- -~ - |[50% .| 40: |1§

27 |mas| 46 | 134|164 | 110/70| 80 | 20 |- - - |57.1%| 50 |L

38 | fem| 50 | 107 | 160 | 110/70| 80 | 16 |- - - |[57.1%| 20 |13

390 | fem| 27 | 122 | 157 | 110/70| 80 | ‘20 |normal |57.1%| 40 |14

40 | fem| 23 | 101|158 | 110/70| 80 | 20 {normal |57.1%| 45 |1

41. | mas |53 | 100|161 | 100/60| 80 | 24 |anormal{66.6%| 30" |X

42 | fem| 32 | 132|158 | 140/90| 80 | 24 |anormsl|55.5%| 20 [

43 | fem| 25 | 123 | 158 | 110/70| 80 | 20 |normal |57.1%|:35. |

44 | fem| 18 | 130 | 164 | 110/70| 80 | 20 |normal |57.1% |30 13

45 | fem|27 | 152|167 | 105/60| 72 | 20 |anormal|75% 201

LX) .

,'GUADRO §° 17 PRE-OPERATORTO: CoRtirhiacitny'

# ’S‘exoszdad:PesoyTalla;g::m Pulso |Respl ECG Moots S:S‘: Barach
. 46 | remy 16 |-100} 2535 | 110/70}| 80 | 16 | anormal 57.1%| 30 | 14,400
a7 { rem] 19 | 163 262 | 110/70§ 80 | 24 |- - - |57.1%| 40 | 14,400
| 48. { mas{ 64 | 145] 167 | 190410{ 80 | 24 } anormal 72.7% | 30 | 24,400
49" | fem] 50 {100} 154 | 110/70{ 80 | 20 | anormali 57.1%| 20 § 14,400
' 50 | fem] 54 { 1101 154 { 110/70| 80 | 20 }= - - |57.1%| 20 ] 14,400
51 | mas{ 18 | 110} 162 | 130/70| 112 | 28 | anormal 85.7% 1 25 § 22,400
52 | rem] 48 | 143] 161 | 110/70| 88 | 24 | anormal57.1%| 45 { 15,840
53 | mas] 32 | 110 264 | 160200] 80 | 20 | anormal| 60% 20 | 20,800
'sa | mas|6s | 125] 162 { 210/70] 80 | 20 |- - - |57.1%| 20 f 14,400
65 | mas] 8 90} 142 | 105/60}) 72 | 20 |- - - 175% 25 § 12,080
.56 | mas | 40 { 122} 168 110/70 | 80 | 20 {normal ‘}57.1% | 40 | 14,400
67} rem] 10 |, 841133 | 105/601 72 | 201~ - - [75% 22 [ 12,080
68 | fem| 30 {1004 140 { 110/70 | 80 { 28}~ ~ - 57.1% | 25 | 14,400
‘50 {mas {535 | 133] 162 | 110/70| 80 | 24 ¢« ~ - [57.1Z| 45 | 14,400
60 | mas:| 52 | 106{ 172 | 140/90 |} 80 | 24 janormal]55.5% 20 | 18,400
61 | rem| 67 | 110} 161 | 100/70 | 92 | 20 } anormal 42.8% | 30 |} 15,640
‘62 | mas |52 | 115] 165 | 100/70} 92 | 24 |- - - {42.8%| 45 } 15,640
‘63 | fem| 57 | 105 158 | 100/60 | 80 { 24 |normal | 66.64 30 § 16,800
64 | mas | 35 | 120} 167 | 105/65] 80 | 24 |normal {61.5%| 25 13,600
65 | mas| 53 { 132|163 { 120/80| 80 | 20 |normal 50% 35 f 16,000
66 {mas| 18 | 115} 162 130/70 | 112 { 28 |anormal|85.7%| 25 | 22,400
67 | fem| 63 ] 115] 161 | 100/60 | 80 | 20 |normal }66.6% |25 } 12,800
65 | mas| 39°] 110} 165 { 95/50}| 72 } 20 {- - - 90% 40 J 10,640
‘60 | mas | 32 | 135| 165 | 110/70 | 80 | 20 |- - - |57.1%| 40 | 14,400
70 | rem| 11 | 96| 152 | 90/60| 80 | 24 {- --- |50% |25 } 12,000
91 | fem]| 53 | 137 | 164 | 130/90 | 80 | 24 |anormal 44.4% | 30 | 18,600
72 | fem| 3 37| 90 | 100/60] 80 | 20 |- - - |66.6%] 25 | 12,800
%5 | tem] 47 | 127 164 | 100/60 | 60 | 20 |- - - |66.6%| 30 | 9,600
74 | mas | 64 | 124|157 | 110/70 | 80 | 16 |enormal 57.1% | 30 | 14,400
75 | mas| 62 | 200|164 | 100/60 | 72 | 20 |anormal 66.6% ] 30 | 11,520
6| mas| 8 | 84]143 |105/60| 72| 20 {+ - = 75% 25 | 12,080
77 | mas | 12 | 100|147 {105/60| 72 | 20 |- = - |[75% 30 | 12,080
8 | mas| 34 | 103|157 | 110/70 | 80 | 20 }anormal{57.1% | 40 | 14,800
fem| 8 | 8a]141 [105/60 72 | 20 |- - « |75% 20 | 12,080
0 | mas | 43 | 130 | 154 | 110/70 | 80 | 20 |anormal|57.1% | 30 | 14,400
81 | mas |21 | 135|270 {100/70) 80 | 20 |- - - [57.1%} 45 } 13,600
2 | mas | 34 | 127 [ 159 | 110/70 | 80 | 20 |anormal|57.1Z| 45 } 14,400
fem| 19 | 107 | 154 | 110/70 | 80 | 24 |anormal 57.1% | 30 | 14,400
mas | 30 | 123 | 153 { 140/90 ] 80 | 24 |anormal|55,5% | 40 | 18,400
5 | rem| 60 |.100 | 154 | 110/70 | 80 | 28 {anormal|57.1%| 30 | 14,400
6 | mas] 43 { 130|162 | 110/70 | 80 | 24 tanormal {57.1% | 45 | 14,400
7 | mas | 29 | 107|167 | 105/60 | 72 | 20 |anormal 75% 40 | 12,080
81 fem| 43 | 110 {153 | 100/60 | 72 | 20 |anormal 66.6% | 15 | 10,880
9 1mas| 35 | 130 | 165 | 100/60 1 72 | 24 janormal 66.6% | 20 | 10,880
0 | fem| 39 | 120159 | 110/70 | 80 | 20 |anormal [57.1% | 40 | 14,400
1. | fem| 28 | 106 [ 152 | 155/75 | 80 | 20 |anormal {106 17 | 18,400
mas | 23 | 103 {167 |110/70 | 72 | 20 |- - - 57.1%} 40 | 14,960
| fem| 60 | 200 | 157 |105/60 | 72 | 20 |anormal 75% 20 | 12,080~
| mas | 60 | 147 {171 | 130/80 | 60 | 24 |anormel |62.5% | 35 | 14,600
“]mas| 54 | 166 | 163 |125/80 | 76 | 16 |anormal |56.2% | 45 | 15,580 {
" | mas | 28 | 131 [162 {110/70 | 80 | 24 |anormal [57.1% | 40 | 14,400
” | mas |57 | 108 |164 |105/60 | 72 | 20 |anormal [75% | 44 | 12,080
| mas| 25 | 103 {167 |110/70 | 72 24 |. _ . [57.1%| 40 | 14,960
" 1 fem| 28 | 108 |157 |110/70 | 80 | 24 |anormal [57.1% | 30 [14,400
fem | 58 | 115 |156 |110/70 | 80 | 20 |normal {57.1% |40 [14,400 |
i - i 1 - 1 i N ! N -
10 | 385 | 1222|1587 | 113/76 | 83 | 23 |S5fan. [OA 5,217




, ' HRO N® o : ¢ - S - i
| CUADRO N° 21 OPERATORIO: S : QUADRO N® 2: OPERATORIO: Continuacién! : ) !
S . " . - # | Operacién : Aneste | Opera |Induc 1 Tu [Eter | CurajC.LjSan I§
#}| Operacién "I Aneste | Opera |Induc | Tu|Eter| CuraC.L| San e ‘ sia cién Jeibn bo ro gre j
sia cibén jcibn bo - re gre 3 = - ‘
- - . . 51| Crisis tiroidea 79 hs, |« = = |= « = | no}- - 15 |- -

1 | Simpatectomis lumbar {3h 20m | 1h 55milh 25m| no{ 10 2 8 |- = 52 | Tiroidectomia sub-tot] 4 h 2h 35m|{lh 25m| sl } 15 - 6 |- - ‘
"2 | Ext.ganglios cuello ;|3h 1lOm | lh 35m|lh 35m| no| 20 - 81« | L 53 | Nefrectomia derecha |3 h lh 35m}|lh 25m| si {10 1 | 6}~ = it
3 | Nefrectomia derecha §|3h 15m | lh -5Sm|lh 20m| no| 10 2 8-« 1 ‘54 | Laringectomfa total |2h 45m |1h 35m{ih 10m| si 10 - 6 |- = I
. 4 | Enterorrafia 1leal '|2h 30m|1lh 5m|lh 35m| no{ 10 1 8 {350}, 55 | Amigdalectomia 45m 25m} -20m} si {10 - - |- :

5 | Drenaje abceso apend |1h 55m 40m{lh 15m}{ no| 5 1 ] 68le« 1} 56 | Apendicectomia 2h 25m |1h ‘10m{lh 15m| 81 } 15 1 6 (-

6 | Prostatectomfa S-pub |2h 15m 30m|1lh 45m| no| 10 - 6l-w 1|, 57 | Amigdelectomia 45m 30m{ .15m} si |10 - .

7 | Laparotomfa exp. 2h 20m | 1h Sm|lh 25m{no| 10| 2 6 {200 58 | Ceshrea corpbrea 1h 50m [ lh 30m{! 20m{no| & - 4=~
'8 | Prostetectomfa T-uret|{lh S0m |  39m|lh 20m| no} 10 - 6| = §59 Desert.eschpulo-toracl 4 b 2h 50m}lh 10m| si1 | 16 - 6 | 750

I 9 | Colecistectomia 4h 2h 45m{lh 15m| 8i{ 15 5 8|~ = *60 | Colecistectomia 4h 30m | 3h 15mi{lh 15m| si | 20 - 6 | 500

10} Colecistectomia 4h 2h 30m|lh 30m{ 81} 15 5 8lw = ‘61 | Laparotonfa exp. 2h 25m | 1h 35m som| si |10 - 6 {300
| 11| Reseccién intestinal |3h 30m | 2h 15mi{lh 15m| si} 15 2 9 |= = 762 | Laparotomia exp. ~!2h 50m {1h 35m{lh 15m| 81 | 10 1 6 |~ =

12| Colecistectomia 4 h 2h 15m}lh 45m| si| 15 2 7 |e - 63 | Colecistectomia 3h 5m |2 h l1h Sm| si |15 - 6 |~ -

- 13 | Masteidectomia radicdi2 h '35m|1n 25m | si | 10 - 6 lew = 64 | Op.Linton.Esplenect. | 5h 15m | 3h 30m|lh 45m | si 20 2 6 11000

14 | Prostetectomia S-pub |2 h 3 30m|1h 30m| no 5 - 6w = 465 | Op.Linton.Esplenect. | 4h 26m | 2h 45m}lh 35m| si | 20 2 6 1600
| 15 | Enterorrafiaicolon 2h 40m | 1h 30m{lh 10m} sl } 15 2 6 | 800 66 | Throidectomia sub-totj4h 2h 45mjlh 15m¢{ si | 25 - 6 |-~

16 | Colédocostomia - 4 h 2h 45mjlh 15m| si ] 20 2 7w = |} 67 | Yeyunostomia Mh 45m | 4h 30m|. 15m| sl |20 1 6 {500 Uk

17 | Colecistectomfa 13h 30m { 2h 30m|lh sl 20\ 2 VAR ICTE | 68 | Gastro-entero enast |3h 30m |2h 10m|lh 20m| si | 10 1 .6 | 600

18 | Tiroidectomfa sub-tot|3h 15m | 2h 5m {1h 10m |} 8i] 15} = 6 {.500 69 | Colecistectomia 2h 45m | 1h 30m|lh 15m| si {15 1 6 |- o :

19 | Colecistectomf {3h 30m | 2h 1h 30m | si} 20 2 6= = '70 | Amigdalectomia 1h 30m] 30m| s1 115 - - |- ]

20 | Enterorrafia ileal 2h Sm}lh lh Smpnol 25 2 6 = = | 71 | Hernioplestia post-opj4h 1om | 3k 1h 15m{ si |20 1 7= -

21 | Apendicectomia 2h 15m | 1h 1n 15m| si{ 10 2 6 |-~ 72 | Hemicolectomfa der. 4h 10m | 3h 50m|° 20m| si |20 - 21- -

22 | Exp.tras-torficica - |3h 15m | 2h 25m S0m|) si}] 20 - 7 250 73.| Colecistectomia 4h 40m | 3h 15milh 25m | si |15 1 6 |- -

23 | Colectomia sub-tot 4h 45m | 3h 30m|lh 15m | 81 | 15 S 9 | 500 | 74 | Gastrectomfa sub-tot j4h 20m | 3h | 1h 20m | st |10 1 6 | 300

24 | Esplenectomia torfcice) 5h 20m | 3h 35m{lh 45m| si.j 20 - 9 600 i 75 | Gastro-entero snast {2h 50m | 1h 30m|lh 20m | si |15 - 6 | 1000

25 | Enterorrafia ileal }3 h 1h 45m|1h 15m| 81| 15 3 6 ; 76 | Amigdalectomia 45m 30m 15m | si |10 | - -f- -

26 | Exp.trans-torficica . j3h.15m |2 h ih 15m| si| 25 - 8 600 | 77 | Hernioplastia lnguinalll b 45m 15m | si | 10 - - | ---

27 | Laparotomfa exp. 2h 15m { 1h 10m|lh Sm{ 81|10 | 1 7)- « 78 | Laparotomfia exp. 2h 45m | 1h 35m{lh 10m| si |10 1 6

28 | Cierre herida vulvar [1h 1lOm 40m 30m|no} 5 - 3 1600 79 .| Amigdalectomia ~ 4bm " 30m 15mj|sijlo0 | -- -

29 | Simpatectomia lumbar [3h Sm | l1h 45m|lh 20m} si i 15 2 8 |-~ B0 | Simpatectomia lumber |[3h 5m | 2h 1h 15m{ si.[10 1 6

30 | Correc.prolapso rectaj2h 50m | Ih 35mjlh 15m | si 15 1 6 e =" 31 | Colectomfia parcial 4h 50m | 3h 35m{lh 15m|si {15 .{ - 6

31 | Apendicectomia 3 h 1h 45ml1h 15m | s1 | 10 ) 6|~ = 32 | Sigmoidectomia 2h 45m | 1h 35m{lh 1Om | si |15 1 6

32 | Enterorrafia ileal 2h 30m | th 15m{1h 15m} si | 10 1 6|~ =0 33 | Tiroidectomtia sub-tot|Zh 25m | 2h lh 25m| 81 |10 - 6

33 | Laparotomia exp. 2h 25m | 1h 1h 25m | 81 | 10 1.] 6]~ 34 | Ext, tumor costal 4h 2h 45m|{lh 15m | s1 }15 1 6

34 | Laparotomia exp. 2h 40m { 1h 15m|1h 25m| 8L | 15 1 6|~ =~ 85 | Lapsrotomf{a exp. 2h 15m | 1h 1h 15m§ si |10 - 6

35 | Exclusién de Devine |3h 50m | 2h 30m|lh 20m| si | 15 2 6 | 500 36 | Laparotomia exp. %y 5m | 1h 50mflh 15m | sl |10 1 6

36 | Cierre colostomia 3h 15m | 2h lh 15m| st | 10 1 6}~ = 87 | Exclusién de Devine |3h 30m | 2h 15mjlh 16m | si 15 1 6

37 | Apendicectomia 2h 15m |1 h 1h 15mj st }10 | 1 6 [« = 88 | Comisurotomfa mitral |4h 30m | 2h 15m|2h 15m | si 25 - 6

38 | Colédocostomia 3h 1h 4bmjlh 15m| si |} 15 1 6 | 500~ 89 | Miroidectomfa sub-tot]3h 15m | 1h 50m|lh 25m | si | 20 - 6

39 | Colecistectomia 3h 15m |2 h lh 15m| s1| 10 1 61~ = 0O | Colecistectomia - {3nh 45m | 2h 30m|1lh 15m | s1 {10 | 1 6

40 | Apendicectomia Ph 15m {1 h 1lh 15m | si 8 1 6 f - = A | Comisurotomis mitral Mh 30m |[2h 15m|2h 15m 81 | 20 - 6

41 | brenaje abcesoc hepat.|2h 30m |"lh 15m{lh 15m| si | 10 1 6] = m 2 | Artroplasti{a cadera ig4h 2h 30m{lh 30m | no | 20 - 6

42 | Colecistectomia 3h 45m | 2h 30m|lh 15m| si | 15 2 6~ = 95 | Gastrostomia 2h 15m | 1h 1h 15m | si |10 - 6

43 | Colédocostomia h 30m | 2h 15m|1h 15m | si ] 10 1 6130 94 | Gastrectomia sub-tot |5h 3h 20m{lh 40m | 8% | 15 1 6

44 | Coleclstectomia 4 h 2h 35m|1lh 25m| si | 10 1 6]-% 95 | Gastrectomia trans-ta}5h 30m | 4h 15m{lh 15m | si |15 - 6

45 | Colecistectomia 3h15m |2 h 1h 15m | st | 10 1 6~ 96 | Comisurotomfa mitral |4h 15m | 2h 30m|lh 45m si 120 - 6

46 | Plastfa nasal 3h 15m |2 h 1n 15m| si | 15 - 6| =2 97 | Gastrectomfa sub-tot |5h 3h 45mjlh 15m | si {15 | - 6

47 | colecistectomia 3h 30m | 2h 30m|1lh si]15 2. ]| 6]30 8.1 Artroplastia cadera d|4h 2h 45m|lh 15m { no {15 - 6

48 | Hernioplastia inguimel| 2h 10m | 1h 10mjlh no | 25 - 6~r | Tiroidectomia sub-tot{Zh 45m | 1h 20m|lh 25m'| si {15 - 6

49 | Amputacién muslo izq.]2h 30m [ 1h 20m{lh 10m| si | 10 - 6] -4 00| Gastrectomia trans-tor|Bh 45m | 4h 15m}lh 30m | si ]20 = 6

50 | Apendicectomia 2h 5Qm | 1n 40m|1lh 10m | s1{ 15 1 | 6}~ o 3h 8m| 1h 55m{lh 13m | 84% 13 | 0.8 [&8

19




CUADRO No. 7: CONTROL PRE-OPERATORIO Y UILRAIURIOD A

DEL E. €: 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 centimetros, pres_i(')n arterial en f{
milimetros de mercurio, pulso ¥y respiracién en frecuencia por minuto;
ECG ya sea pre-operatorio y en 20 caso operatorio; Indice de Moots: se
obtiene al dividir la presién diferencial por la minima y el resultado se |
expresa en%, es normal de 25 a 75%; Indice de Sebrazes: indica en.

N° 3: PDST-OPERATORIO:

forma aproximada la capacidad vital: consiste en medir el tiempo que’] - Frolo » ,
. e . ng | Tiem :
el paciente es capaz de suspender la respiracion: oscila entre 45 y 30 # | Vémitos] Shock |yspony | po | Muerte| Causas y complicaclones
segundos; el Indice de Barach se obtiene al multn()ihcar el pl.xllso por llah 4 3 no no ‘no - « | no . | Cusdro febril pulmonar.-
presién maxima y por la minima y sumar los pro ‘ucffos, osclla normal-; 4 no sl no « «+| gi:lh| Popr toxemia infecciosa.-
mente entre 13,000 y 20,000; estos tres indices nos indican el estado car-} ﬁ gg :i :i 24 h| na §°§ og:tmiciénhmtesunal""
1 ‘ SN 4 2 { - - no aja ‘a8 las. . 4h de la op,-
diovascular del. paciente. ~ 1 .3 z 16 no no ne - no Embarazo 4°mes sin aborto.-
Promedlo: enfermo de 39. 3 afios, que pesa 122.2 libras y mlde 171 no no no - - no- Hipo a las 24 h de la op.-
1587 cms. con 113/76 de PA, 83 de pulso, 23 respiraciones, 55% controles§ ;g no ng ng ot na Hematoma cuello:ligadura.-
: -9/ g = 8 . no s 8 : no Por invaginacién intestinal,
(21;7E6C13(§;1 d(i;ge%delllli’i:f:chde Moots, 31 segundos indice de Sebrazes Y_15’ g; no no no - - ie h énsuficiﬁncia hep&ticea‘aguda
, i 27 | no ne - - mes | Caquexia cancerosa.-. ‘
CUADRO No. 2: Comprende los datos operatorios: clase de inter ?,S 8l ne no - - no Embarazo 8°mes &in sborto.-
venci6n, duracién de la anestesia en horas, duracién de la operacion{ 2 | no- gt ne el T g:ﬁ:;ﬁogrgirgidg:mpn.-
duracién de la induccién, uso de intubacién traqueal, cantidad de étey no no ‘no - - | 20%1ta Imuficie,’;cia cardlsca.-
en centimetros chbicos, curare en c.c., “Coctel Litico” (“C.L.”) en c.c. ) ng ’ng ‘no -- 3!]!.185;5 '%bceso hepético amebiano.-
; Py g n s no - - nsuficiencia cardlaca.-
Sangrf‘ en cent'lmetros Cub1Cos. .7 . . no no no - - 30 h | Insuficlencia hephtica aguda
Promedio: la anestesia tiene una duracién de 3 horas 8 minutos no no no - - | no Anem1a;1000 cc de Levugen.-
la operacién tiene una duraciéon de 1 hora 55’ minutos; por ;l‘o tanto no no no - ~ |2meses | Anemia y desnutricién.-
induccién tiene 1 hora 13 minutos de duracién; la intubacion endotn gg n: no - - lno i Tetericiail000 ce de Levugen
queal se usé en el 849, de los casos y se usaron en total 13 c.c. de ét " ne higd oY - 20_‘115‘ | gg’;ﬁ:ﬁgg ’;g;zzﬁfl’g??;:;‘s
0.8. c.c. de curare y 5.8. c.c. de “Coctel Litico” (‘_‘C._L;)”; la cantidad’ no no no - - 45'h | Fibrilacién ventricular?.-
sangre usada fue de 177 c.c. Durante la anestesia se usan 1000 c.c. b v ~
suero dextrosado al 5%. ‘ : 1% 5% , 2% 30 h| 2% las primeras 24 hs.del post-op.-
CUADRO No. 8: C de 1 ia de vémit 1 3% de las 24 a 48 hs, del.post-op.-
{ 0. 3: Comprende la presencia de vomitos en el 4% dentro del primer mes poSt-op.-
operatorio es de 19%; de shock: 5%, de casos en los que se prolongé 24 del 1° al 3T med del post-op.-
Hibernacién: 2% con un promedio de 30 horas y el porcentaje de m _ mortalidad total '
tes inmediatas y mediatas; es mnecesario hacer una pequefia explicaés UADRO N° 4: CONTROL PRE-OPERATORIO Y OPERATORIO DEL METABOLISMO BASAL:

de cada muerte para asi poder esclarecer su etiologia, es de 11%. ,
. 1lo.—(Caso No. 4): paciente con muy mal estado general por,

xemia infecciosa y perforacién intestinal por tifoidea; fallece a la’
de terminada la intervencién por la toxemia; se puede decir que atn¥
constituye un éxito de la Hibernacién el haber logrado que la pa
haya soportado la operacién estando en esas condiciones. -
20.—(Cosa No. 24): es un paciente cirrético con mal estado &
ral a quien se practica esplenectomia por via toracica (se pensaba hg
anastomosis espleno-renal pero no fué posible); fallece a las
por insuficiencia hepatica aguda; no depende de la ‘Hibernacién.
3.—(Caso No. 27): hombre de 70 afios al que se le practicd
parotomia exploradora por cancer del estomago; fallece al mes &
operacién por caquexia cancerosa. o 11. |
4—(Caso Ne 52): paciente que el 5° dia del post-operatorio de. 8
dectomia sub-total por bocio nodular téxico desarrolla crisis hipertiis
que no cede al tratamiento. : _ -
5.—(Caso No. 53): hombre hipertenso al que se le prac
frectomia derecha; fallece a los 20 dias por insuficiencia cardiaca.
6.—(Caso No., 56): hombre que por cuadro abdominal ag
lepractica apendicectomia, y* mas. tarde se encuentra abceso -am
atico, el cual se drena pero que causa la muerte ‘del paciente o

- _heps

‘ ' Presidni., 1o MB pre- MB opae Redue
Sexo| Edad|Pesoj Talla arterial Pulso| Resp operatorio ratogic cién:
fem] 27 | 1z2| 157 | 110/70] 86 | 20 +13 -7 |20
fem| 23 | 101} 158 | 110/70] 80 | 20 +10 -9 {19
fem| 25 | 123| 158 | 110/701 80 } 20 +11 -3 |14
fem| 18 | 130| 164 | 110/70]| 80 | 20 +12 -4 |16
femi 16 | 100| 153 | 110/70] 80 16 +15 -2 117
fem| 19 | 163] 162 | 110/70} 80 | 24 + 9 -7 |16
fem| 54 | 110| 154 | 110/70] 80 | 20 +14 -9 |23
fem| 48 | 143{ 161 | 110/70] 88 | 24 +19 -5 |22
mas{ 65 | 125| 162 | 110/70| 80 | 20 +9 -10 |19
mas| 53 | 133} 162 | 110/70} 80 24 +19 -3 |22
fem| 57: | 105} 158 | 100/60} 80 24 411 -7 118
mas| 18 | 115} 162 { 130/70]112 28 +18 -1 {17
19 | 107{ 154 | 110/70] 80 24 +14. -9 |23
43 | 110| 153 | 100/60} 72 20 +10 -9 |19
28 1106} 152 | 155/751 80 20 + 9 =7 138
3412 1207} 158 | 113/69| 82 21 +126 -61 187




4 .
CUADRO N° 5: CONTROL :RE-OPERATORIO Y _OPFRATORIO DE LA PRESTON VENOSA: QUADRO_N° 7: CONTROL IBE-OPERATORIO Y OPERATORTO DEL F.C.Gt
# | sexo{Edad Presién Venosa Presién ¥enosa s Presitn N |
Pre-op| Operatoria # Sexo |Edad Pre-op |Operatoria # | Sexo |Edad arterlal Electrocardiograma pre-operatoris Operatorio |
32 | mas| 25 135 135 135 67 fem| 63 125 425 125 1 mas| 30 | 120/80 | Normal.@- ---
35} mas| 68 | 120 125 125 | 68 nas}) 39 | 125 1256 125 2 fem| 21 | 115/75 | Normal.- ---
36 | mas| 42 1256 . 1356 140 69 mas| 52 1356 . 135 - 135 3 mas| 54 | 120/85 | Normal,- - .-
38 | fem| 50 } 115 111 1156 | 71§ fem} 53 | 105 105 110 . 6 mas! 70 | 155/90 | Blogqueo de la rama 1zq.haz de Hiss. - - -
40.1 fem| 23 | 135 135 135 1 72 fem{ 3 | 135 145 120 8 mas| 69 | 160/90 | Hipertrofia ventricular izquierda.- - - - :
41 | mas| 53 130 130 135 {73 - fem}| 47 95 -1 100 100 13 | mas| 66 | 140/90 | Hipertrofia ventricular izquierda.- - - - i
42 | fem] 32 115 120 1256 | 74 mas| 64 | 135 135 140 14 | mas| 72 | 140/90 | Corazén pulmonar crénico.- - - - !
43| fem| 25 120 120 120 | 75 mas{ 62 | 115 115+ .11% 17 | mas] 70 | 120/80 | Dafios auriculares,Hipert.vent.izq.- - - i
44 | fem| 18 115 115 120 | 78 mas| 34 110 115 115 2l | mas| 52 | 120/80 | Hipertrofia ventricular izquierda.@ - - - I
45 | fem| 27 | 135 135 135 | 80 mas | 43 | 125 125 125 22 | mas| 60 | 140/90 | Dafios auriculares.- - - - i
46 | fem| 16 | 116 115 115 § 81 mas | 21 { 125 130 - 130 27 | mas| 70 | 160/90 | Datios euriculares.e: - - - il
47 | fem| 19 | 135 135 135 | 85 fem]| 60 | 115 120 120 35| mas| 68 | 110/70 | Hipertrofia ventricular izquierda.- Idem. ‘
48 mas | 64 125 125 125 | 87 mas { 29 110 115 125 39 fem| 27 110/70 | Normal,- - - - |
49 fem| 50 135 135 130 § 88 fem| 43 240 210 220 40 fem| 23 110/70 | Normal,.- - - - :
52 | fem| 48 | 125 135 135 | 89 mas | 35 | 125 125 125 41| mas| 53 | 100/60 | Hipertrofia ventricular ilzquierda.- Idem. :
63 | mas| 32 | 135 140 140 | 90 fem] 39 | 125 130 130 42 { fem| 32 | 140/90 | Dafios auriculares.-., - Idem. 1t
56 mas | 40 115 120 125-}1 91 fem} 28 220 250" 230 43 fem| 25 | 110/70 | Normal,- - - ‘ |
58 | fem| 30 | 130 130 130 | 93 | fem] 60 {110 . | 125 125 44 | fem| 18 | 110/70 | Normal.- il -
60} mas| 52 | 115 115 110 | 924 mas} 60 | 120 125 125 - 45 | fem| 27 | 105/60 | Hipertrofia ventricular lzquierda.- Iden. 1.
61 | femji 67 |} 125 125 125 | 98 mas } 54 { 115 125 120 46 | fem| 16 | 110/70 | Dafios suriculares iniclales.= - - - .
63 { fem| 57 | 110 130 130 | 96 mas} 28 | 260 220 220 48 | mas| 64 | 190/110 | Hipertrefla lzquierda.@ Idem, 1 )
64| mas| 35 | 180 180 180 | 97 mas | 57 ] 125 130 130 49 | fem} 50 | 110/70 | Bloqueo de la rame i1zq. haz de Hiss. | Idem.
65| mas| 53 | 155 155 155 | 99 fem| 28 | 130 135 135 51 | mas| 18 | 130/70 | Dafics suriculares.- - - -
66 | mas{ 18 | 125 115 115 1 100} feml 58_| 140 145 14 - 52 | fem| 48 | 110/70 | Dafios auriculares.Hipert.vent.lzg,- - -- :
T ) ! 53 | mas | 32 | 160/200 | Hipertrofia izquierds Idem. .
i";‘c’f’e 393] 1279 | 127 127 gi‘gme ‘ 433| 136 137 137 86 | mas| 40 | 110/70 | Normal.- Idem.
: ' ' 60 | mas| 52 | 140/90 | Fibrilacién auricular.Biert.izq.- Idem.
Promedio completo:Sexd: Edad: Pre-op: - Operatoria: 6l | fem| 67 igg/gg gaﬁo:lauriculo-vent.Hipert.vent.izq.- ?fdfm:
myf 41.3 151.8 352 132 83| fom| 5T | 10982 | Normel-: DIl
. mas | 53 | 120/80 | Normal.- --- .
CUADRO N° 6: CLASE DE OPERACIONES PRACTICADAS: l;:ms ég %gg;gg gaﬁg:‘l auriculares.- Ed;m- ﬂ‘
. - : . " em o .- td i
Colecistectomia .......sevevess 15 | Ext. 1108 cuello ¢ienevse 2 fem| 53 | 130/90 | Dafios aurieulares.- gty
Apendicectomfa ..eeeevveceereesos 6 }rostig%tomia trans-uretral. 1§ 188 g; iég%g gigg:egu;‘;:i‘l“;i‘;'sven”.i"“l“ de Ig“ad"'%gg& i
oo rong g pioradora woerrte 10 | Mestetdootonta or.ittii 1) mas | 34 | 110/70 | Bloqueo de la rame 1zq. haz de Hiss. | Idem. |
Tiroidectomia Sub-total ......... 6 Colectomfa sub-total ...eeess 3 mas [ 43 [ 110/70 | Daflos auriculares lzquierdos.- Idem, i
Amigdalectomls ...eevevseeesnssse 5 | Bsplenectomia tordcica ...ues 821 mas | 34 | 110/70 | Hipertrofia ventricular lzquierda.- ---
Comisurotomfa Mitral ............ & | Cierre herida vulvar ..e..sss 3| fem| 19 |110/70 | Dafios auriculares.- - it
Colédocostomia 3 Correcibn prolapso rectal...s mas | 30 140/90 | Hipertrofia ventriculer izquierda.- - - - ‘
Tesvtereesvseenes et ‘ , 5| fem| 80 |110/70 | Bloqueo A-V de primer grado.- - - -
Gastrectomia sub-total .....c.s00 O Clerre ¢0losiomia secevvevense
: mas | 43 | 110/70 | Bloqueo rama izq. haz de Hiss.- Idem. !
Simpatectomia lumbar .....viese0e @ Fastia nasal ..eveeesscccass ! - d
‘ - $ L mas | 290 | 105/6P | Hipertrofia ventricular izquierda.~ - - |
Hernioplastia inguinal ........., 3 | Amputacién pkrna ....,eeyees P Fibpilacld Loulan - ‘
NOLrectomla ovevevecassnrreeresss 2 | Orisis hipertiroides <% .vees em | 45 | 100/60 rilaclén auroou.ar.- : i
s °n mas | 35 | 100/60 | Bloqueo A-V 18Tgrade.Defics auriculares|.Idem. it
Prostatectomia supra-plibica ..,s, 2 Laringectomfa total ......dve. fem | 39 | 110/70 | Bloqueo posterior.- - - - il
Exploracién trans-torfeic@ ....es 2 | CeSADEA vuowopinerosrorsarns fom |28 |155/75 | Bipertrofia ventricular izquierda.- |- = = ity
Bxclusién de Devine .....ccoveeves Desarticulacién eschpulo=tors fom | 60 | 105/60 | Bloqueo rema lzq. haz de Hisa. Idem. ‘
Op. de Linton y esplenectomia ... 2 Gastrostomi:li......,ﬁ..l.n-u& mus | 60 | 130/80 | Bloqueo reama izg. haz de Hiss. Idem. |
Gastro-entero anastomosis ...,...., 2 | Hemicolectomla derecha ...e«vy mas | 54 | 125/80 | Hipertrofia ventrleular lzqulerda.- - - - ‘
Colectomia parcial ....ceeveveses 2 | EXt.tumor costal .evosee- tal mas | 28 | 110/70 | Bipsrtrefia ventrieular izouiorda.- Iden.
gr't?pl:s:ﬁa i““er“t"g'g““"" g © o Tet mas | 57 .| 105/60 | Bloqueo rame fzq. har do Hiss.- .- -
astrectomfa trans-torécica .,... e S p ‘o o . . -
Total:B82 | Total completo de operaclone . %';’,ﬂff E Hg/gg | Dafios, auriculeres.- - -



_ ticamente de la anestesia promedio:.la presién arterial no. varia o

cEFRLY WRETERGL e Ty Moweey LovvaEse S ILiSy 9 prdablila WiCClstectolr it
y colédocostomia; control de ECG no cambia durante la intervencign: fa- 8
llece a las 10 horas de la intervencién por insuficiencia cardiacg ’
8.—(Caso No. 61): mujer ictérica con mal estado general g la que |
se practica laparotomia exploradora por carcinoma de la vesicula biliar |
fallece a las 30 horas por insuficiencia hepatica aguda; la que no puede
ser considerada como secundaria a la hibernacién. a
9.—(Caso No. 72): nifia de tres afios a la que se le practica hemi-
colectomia derecha y anastomosis término terminal por neuroblastoma
del abdomen, fallece a los 2 meses por desnutricién y anemia,
10.—(Caso No. 74): hombre de 64 afios sometido a gastrectomia |
sub-total y que a los 15 dias de la intervencién tiene eventracién; du-
rante la re-intervencién fallece; en ella no se usé la hibernacién. g
11.—(Caso No. 99): mujer de 28 afios sometida a tiroidectomia
sub'tot_;al, que a la hora de la intervencién desarrollé taquicardia de 160
por minuto y que no fué posible controlar; fallece a las 45 horas, pro-
bablemente a causa de fibrilacién ventricular. ' : ’
Como se comprende después de leer estos comentarios; ninguna
de las muertes reportadas puede ser considerada como secundaria al uso
de la hibernacién; son secundarias al mal estado previo de los pacientes
¥ a la clase de intervenciones practicadas. o
) CUADRO No. J: Es para explicar el control que en 15 pacientes
se h1.z0 con respecto al Metabolismo Basal (MB); en él se tienen datos
rglacuznados con la edad, peso y talla, sexo, presion arterial, pulso y res?
pma(’:ion, el MB tomado algunos dias antes de la operacién y el tomado
e] dia operatorio; por lo general durante la induccién, debido a dificul®
tades técnicas no se le controlé en sala de operaciones. o
Promedio: es un paciente de 34.2 afios de edad, con 120 libras de
peso y 158 centimetros dc talla; con una PA de 113769, puls’oy de 82 3
respiraciéon de 21; el MB pre-operatorio es de: -+ 12.6 y el operatorio
es de: —6.1; la reduccién total es de 18.7 puntos, k |
CUADRO No. 5: Indica el contro] de la presién venosa, que se hizd
en 48 pacientes, el dia antes de la operacién ¥y durante ella cada 15 minuy
tos, por lo general se usé el codo derecho para practicar la venoclisis; §
no se observaron mayores cambios en los valores. '
Promedio: paciente de 41.3afios, con 131.8 milimetros de agug
en el control pre-operatorio y con 132 milimetros en el operatorio; e
los casos de cirugia de térax las alteraciones fueron minimas, ‘
. CUADRO No. 6: Tiene por objeto mostrar las intervenciones red§
lllzadas haciendo notar la magnitud de algunas de ellas, y también la vej
riedad, ya que hay de toda clase de Cirugia; con magnificos resultados.
QUADRO No. 7: Es de gran importancia ya que resume e] contrdl
del paciente por medio del electrocardiograma (ECG); se llevé a cabj
en 53 casos, de los cuales 13 fueron normales y 42 anormales; estos fug
ron c‘latos pre-operatorios; y durante la anestesia se hicieron 20 contro
dﬁl ECG que no indicaron ninglin cambio, ya sea en el sictema de condud
cion, en e] eje eléctrico ni- el voltaje. ‘
Las les.iones que se encontraron son: bloqueo de la rama izquie
del haz de Hiss, hipertrofia ventricular, dafios auriculares, bloqueo auf
cu}oiventri.cular de primer grado, bloqueo posterior y corazén pulmonf
cronico; ninguna de ellas” causé molestias durante la operacién ni en.f
periodo post-operatorio. : ]

C. —CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA PROMEDIO: S

Basdndonos en los tuadros estadisticos podemos Habl‘air 'esqﬁé

7

.v)

. no hay presencia de arritmias y

B, e - . .

méxima, el pulso es lleno y fuerte y oscila alrededor de 80 por minuto; |
la respiracion se hace lenta y profunda,
al usar el curare no se superficializa la respiracién y en ninguno de los |

casos hubo paro respiratorio secundario al uso del curare. La tempera-

" tura corporal baja apréximadamente 1-2°C y el metabolismo basal sufre

una reduccién de 18.7 puntos; por lo que las cantidades de anestésicos

.que se usan son sumamente bajas.

La duracién total de la anestesia es de 3 horas 8 minutos, y la

‘induccién dura 1 hora 13 minutos; el resto del tiempo o sean 1 hora 55

minutos, le corresponden a la operacidn, en el 84% de los casos se usé

la intubacién traqueal, sin ninguna complicacién. Se usaron en total 13
c.c. de éter durante la induccién, y 0.8 c.c. de curare para obtener la re-

lajacién necesaria; de “Coctel Litico” se usan 5.8 c.c.; con dosis tan re-

_ducidas se obtiene anestesia satisfactoria para cualquier tipo de opera”
" ¢ion y el recobro es rapido, sin molestias para el paciente y sin complica-

ciones; se usan 177 c.c. de sangre.
Las muertes que se reportan no dependen del uso de la hiberna-

cién, sino de los casos en los que se empled la hibernacién, ya que todos
* eran enfermos con mal estado general y que con cualquier otra técnica su || i
desenlace seria mas rapido, atin en la mesa de operaciones; situacion que 1|

no se presenté con el uso de la hibernacion.
Tanto el control pre-operatorio de la presién venosa como el del

fs ECG nos indican el perfecto estado de adaptacién del sistema cardio~
B ‘vascular al trauma operatorio cuando el paciente se encuentra sometido
i a la Hibernaciéon Artificial; y con relacién al ECG podemos decir que

s alteraciones de la conduccién: tales como los bloqueos de rama no

_alteran el prondstico del paciente hibernante.

En resumen: con la hibernacién artificial se logra intervenir a

fpacientes con muy mal estado general, con lesiones cardiacas, usando
{ pequefias dosis de anestésicos y sin complicaciones. - (-

. —CONCLUSIONES:

en los que su resultado serd mas impresionante; sin embargo, se la debe

fusar siempre que una operacién delicada se practique, atn cuando el pa-

nte sea un buen riesgo quirtirgico. Una vez terminada la intervencién,

8l paciente sobrevivir al periodo post-operatorio.

_ 2) En general, la presién arterial no sufre cambios o baja sola~

inente 5-10 mms. a expensas de la méxima; el pulso es lleno y fuerte,

Por lo general oscila entre 70 y 80 por minuto y no hay arritmias; la
piracién se profundiza y se hace lenta; la temperatura sin refrigeracion

aja 1-2°C; el ECG no acusa cambios lo mismo que la presién venosa;

' no se presenta shock durante la Hibernacion.

3) Las dosis de anestésicos generales usadas son muy reducidas,

¥ por lo tanto inocuas para el paciente; asi mismo, las cantidades de san”

Bré y sueros que se usan son reducidas.

A - 4) Al usar la Hibernacién Artificial se aumentan las posibilidades

e sobrevivicencia, a la intervencén y al post-operatorio, afin cuando el

Pstado del paciente se- encuentra muy alterado.

RICARDO SAMAYOA DE LEON

. , ,Impr‘imase : ‘
Visto Bueno:- . -Dr, José Fajardo -
‘ ' . e d D (e T . $1L

- Dr. Julio de Leén M.

1) La Hibernacién Artificial es una técnica de anestesia que esta !|ili
‘especialmente indicada en pacientes con riesgo quirurgico muy alto y

Hibernacién se prolongara el tiempo que sea necesario, para permitir jiN
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