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E n los {1l tim.os arios, ha11 siclo cada vez má,· nu1nerosos los tra­
bajos científicos que sefi.alan la, t1t ilidad de la aplicación de la l1ipo­
t er111ia, cl11rante las intervenciones correctoras clf' b11en n{1n1ero de 
proc:esos Cftr cliovasculares . 

Svva11 ). st1s cola.boraclores ( 1, 2, 3 4, 7) en Estados 1 11idos 
de Norte AJ11ér·ica, Gray 3' Dlu1clee (5) con la E sc11ela. de Liverpool 
en l11gla.ter1·a y enfoca11do el problema desde otro áng1tlo, Laborit y 
Ií11g·t1e11ard ( 6 ) en FJ·a11cia co11 la hiber11a.ción ar·tificial, se tra11s­
forrnaro11 e11 los pioneros r I1 este a.sp ecto . 

Alentados por la posibiliclad de efectuar procedimientos i11t1·a­
cardíaeos hêtsta ese entonces irrealizables, n11n1erosos gr upos c111irúr­
g•jcos de t oclo el mu.11do, arloptaro11 el s ist em.êL y las com.unicaciones 
favor·ables al procedimiento f11eron cada vez más com unes. 

P ero con10 s·ucede con todos los adelantos médicos, al ent11sia.sn10 
inicial, ha seg·11iclo 1111a etapa de j l1icio o 1·a.zona1niento )7 y a. se 
comienza11 a en con trar e11 la. literatura 1n,édica, algunas opi11-iones 
. obre este particular , c1ue n os obligan a reflexio·nar, a 1·ever tm 
poco lo c:Lct11ado y con1parar los r es111tados obtenidos con los q11e 
JJ11eclan sr1.n1j11istrar las técnicas }'ª pro1nisor·ia,s de cireulación 
extracorpór ea, a fi11 ele p oder valorar el 111étodo con ce1·teza y justi­
prrciar hasta q11e pt111to pt1ede resistir a irosamente una compa­
ració11 de est e t ipo. 

Creemos imprescindible cleli1nitar dos a.sp ectos en su. aplicació11 . 
St1 t1tilizaciót1 en ne11rocir11g·ía, en los grande.s riesgos oper·atorios 
y en c11alqt1ier tipo de in t erve11ción en que se la estime necesaria, 
ig11ifica agr egar lm riesgo más al acto c1t1irúrg·ico . P er o además, 

c11a11do el enfr:ia111 iento se ha r ealizado para p ermitir un ata.qu~ 
c1irecto al corazó11, esta posibilidad se ag·11diza en t al p1·opo1·ción 
g11e l1ace a, veces dudar de las ve11tajas de s11 11so. 
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Nosotros hemos descendido la temperatura de enfermos en 
diversas oportunidades, pero sólo en cuatro ocasiones realizamos 
la hipotermia con miras a efectuar el cese de la circulación, para 
la corrección de defectos cardiovasculares bajo visión directa. Los 
resultados fueron francamente desalentadores. 

En los dos pri1neros casos, la temperatura se descendió a 29º0. 
En uno de los pacientes, al maniobrar sobre el corazón, se instaló 
un.a fibrilación ,·entricular, que pese a todos los tratamientos insti­
tuídos terminó con el enfermo. Perdimos otro paciente, también 
por fibrilación ventricular, que apareció cuando ya se había reali­
zado la operación y se estaba suturando la piel. En el tercer caso, 
la temperatura se bajó a 31º0 y se detuvo la circulación durante 
dos n1inutos y medio, lapso que duró la corrección de una estenosis 
pulmonar a cielo abierto. El paciente, un pequefio de seis afios, 
se recuperó perfectamente, pero 18 horas después, presentó un 
cua(lro con disnea, secreciones bronquiales e inquietud y falleció 
poco después de habérsele practicado una traqueotomía. El cuarto 
caso fué una persistencia del conducto arteriovenoso, operado y 
recanalizado, que presentaba además un enorme aneurisma a ese 
nível. Para su resección era necesario interrumpir la circulación; 
por ese motivo se indicó la hipotermia. Esa enferma es la única 
sobre"'ida que tenemos. 

La cifra de cuatro intervenciones con cese circulatorio bajo 
hipotermia es ciertamente insuficiente para poder sacar alguna 
conclusión, pero de qualquier manera, lo que nos ha sucedido, de­
muestra perfectamente los peligros potenciales de esta técnica. 

El fantasma de la fibrilación ventricular, está siempre presente 
cuando se desciende la temperatura y la operación correctora debe 
ser llevada a cabo sobre el corazón. 

Comienzan a conocerse estadísticas serias donde esta compli­
cación figura lamentablemente con demasiada frecuencia y cuesta 
la vida de un buen número de pacientes. La preocupación que 
causa este hecho se refleja en la cantidad de métodos, a veces dís­
pares, propuestos como profilácticos de sua aparición. 

Hay quien a boga por una discreta acidosis ( 8) , Swan y sus 
colaboradores, ( 3) por el contrario, hiperventilan al paciente para 
llevarlo a un pH sanguíneo normal o a una ligera alcalosis. Esta 
mism·a escuela propone el uso de la neostigmina en la circulación 
coronaria. Ultimamente, Radigan ( 9) sugiere la infiltración, con 
procaína al uno por ciento, del ángulo que forma la vena cava 
superior con la aurícula derecha, con miras a disminuir la excita­
bilidad del músculo cardíaco. Promisorioa en este sentido pareceu 
ser los trabajos de Covino y sus asociados, (10) quienes utilizan 
un nuevo derivado de la procaína, el ambonestyl, con excelentes 
resultados, 1 
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Pese a todo, en la actualidad, el problema subsiste y es el res­
ponsable de un buen número de fracasos que alarman y preocupan 
a los que se interesan en esta cuestión. 

Existen complicaciones 111enores, como las quemaduras 1 más 
comuna-; en el recalentamiento que en el enfrianU.ento. No sien1pre 
se pueden evitar y pese a conocerse la facilidad con que se pro­
ducen y tomarse todas las precauciones necesarias, las mismas se 
repiten en diversas estadísticas, con desconcertante regularidad. 
Nosotros mismos hemos tenido un caso y estoy casi seguro que todo 
aquel que trabaje con esta técnica debe contar con alguna en su 
haber. 

Por último, algunos autores llegan más allá y sefialan que 1 a 
pesar de los resultados promisorios publicados, ha~r Jra una fuerte 
corriente de opinión fundada, en el sentido de que la hipotermia, 
cualq11iera q11e sea la téc11ica q11e- se utilice, resulta aún incie-rta y 
peligrosa. 

K11ocKer, (11) e11 un trabajo experimental, realiza 11n prolijo 
estudio histológico de órganos vitales de perros 80n1etidos a hipo­
tern1ia, pero ni siquiera enfriados hasta el punto considerado como 
ideal para la cirugía. Lo obser,·ado en hígado, rifión y s11prarre­
nales, es ta11 importante- con10 para cuestionar el procedimiento. 
Las modificaciones histológicas halladas, recuerdan e-strechan1ente 
a las observada8 en diversas circ11nstancias de stre&<, y vinculables 
o atribuibles a la anoxia. 

Quizá las alteraciones celulares no sean permanentes, pero sou 
indudablemente patológicas y su irreversibilidad podría ser la 
responsable de las muertes bruscas inexplicables, observadas durante 
la hipotermia o en la etapa de recalentamiento. En cualquier 
forma, es una cuestión que debe meditarse y considerar.se seriamente. 

No pretendemos, con lo hasta aquí expuesto, trasformarnos en 
detractores del sistema. Antes que nada, no nos consideramos con 
autoridad como para criticar un método en el cual 11uestra expe­
riencia es escasa. .A;demás, hay que reconocer, que en el momento 
actual, la hipotermia es el único procedimiento que permite exito­
samente substraer al -cerebro de la circulación, durante un lapso 
que sería fatal, de no usarse este recurso y que salvo la utilización 
delas técnicas de circulación extracorpórea, las ventajas derivada..,;; 
de su aplicación, constituyei1 ·eu··1a·· actualidad, la única posibilidad 
que poseemos para poder realizar la corrección quirúrgica de ciertos 
defectos cardíacos a cielo abierto. 

Lo que deseamo...:; es llamar la atención sobre las consecuencias 
que pueden derivar de su aplicación, y dejar sentado que no es 
un procedimiento innocuo, sino por el contrario, con peligros poten­
ciales y riesgos que deben ser bien valorados. 

En el estado actual de la cuestión, nuestra impresión personal 
es, que a no ser se mejoren los resultad-0s }r se puedan- obviar. los 

. . 



• 

·146 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

inconvenientes que se deriva11 de su aplicación, la hipoterrriia, en 
el terreno de la cirugía cardiovascular, cederá paulatinan1ente 
terreno a la..,;; cada vez más pro1l1.isoria:-; técnicas de la eirc11lació11 
extracorporal. 
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OFIC INA MECANO=CIRúRGJCA 

CARLOS CERQUEIRA 
Rua Pedro Americo, 97 Fone: 25=5350 

Rio de Janeiro, D. F. 

MATERIAL DE A NESTESIA EM GERAL 

APARELHOS 

Medidor de 02 com vaporizador 
de éter: para ser usado pelo ,nétodo 
vae-uem. A daptável a cilindros 
grandes (G ) e pequenos D. e E . 
O coniunto oode ser: usado também 

para o.x:igenioterapia ( tenda, 
máscara ou cateter) . 

: :0: • V 

1:rit 
oN•,:ç«.❖ 

~::::-;◊ 
·:--;::::❖r 

{}]~ 
f\r: ' 

•. ' . 1 ,, 
;!;111 

·~tiJ~; 
❖'=<:~~=❖ 

x~'W-~:-:~~:?.: 
fü~': 

Conjunto para o método vae-vem 

constanclo de 3 medidores (N20 .. 

C3H 6 e 02) e vaporizador de 

éter, n1ontados em pé móvel. 

CONSERTOS DE APARELHOS DE ANESTESIA E 
TENDAS DE OXIGÊNIO 
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Para facilitar a intubação 

• 
erca1na 

pomada analgésica 
1 o1. d N · '' e· b '' a ,o - e upercaina __ 1 a., 

anestésico local de ação prolongada 

A aplicação de Nupercainal às cânulas e sondas, 

além de faci!Ílar a manobra do aneslesisla previne, 
pela supressão de reflexos faringo laríngeos, a 
tendência para expulsão dos ins/rumenlos. 

PRODU.10S QUIMICOS_ CIBA S. A. - RIO OI IANIIRO 



N • Metilpiperidil • (3) • Md.iljénoliazirw. 

O novo atarácico na medicação pré-anést&lca 

Observações c1ínicas )evadas a efeito em período superior a 2 anos, demno&• 

traram que Pacatal, novo medicamento atarácico, atua de minuto a minuto 
da fase ante-cirúrgica até o período post operatório. 

- -~-ASE PRE-OPERATORIA 
100 rng Ila véspera 

da operação 
150 a 250 mg, via intramuscular, 
uma hora antes da intervenção. 

DURANTE A OPERAÇÃO 

POST-OPERATÓRIO 

é apresentado em 

* Sono tranquilo. 
* Diminuição da ansiedade pré­

operatória. 
* Na manhã do 4ia da operação 

o paciente se apresenta cl\Jrno. 
porém não entorpecido. 

* Estimulante da ação do anestésim, * Remoção das secreções do t.l'at.o 
respiratório. 

* Anestesia subsequente induzida 
normalmente. 

* Baixa do metabolismo e da .ü:i 
tabilidade reflexa. * Hipotensão arterial não apreciável 

* Recuperação rápida. * Fraca incidência de náuseas e v&-­
mitos. * Sequência operatória tranquila 

-te Diminuição do risco do choque 
operatório. 

Comprimidos de 25 mg e 50 mg 
para administração por via oral 
em frascos de 50 ou 250 compri­
midos. Ampolas de 2 cm3, 25 mg 
por cm3 por via parenteral em 
caixas de 5 ou 10 ampolas. 

w .ARNER-CHILC on Labo,.,.,iu. OIV. WARNER , .... ,., PHARMACMICAL co. NEW ·-

Correspondência: WARNER INTERNATIONAL CORPORATION ~ Caixa Postal, 649 • Rio 
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ANESTESIA ENDOVENOSA 

com 

KEMITHAL 
(Tialbarbitona Sódica) 

• incl Ltçã o SLta,·e e rápida -

• con1plicaçõc , tais co1110 

excitação e tremores, são 

• esp1rro , to se, lari11g·o pasmo, 
r aras. 

• o de pertar é ráp ido e 11ão se observan1 inco11,,enie11tes 
po t-a11e tésicos . 

(Laricet, 1946, 1, 768 ) 

.A 1u1)olas ele 1 g e 2 g, acompanhadas de 
an1polas ele água bidesti1acla. 

COMPANHIA IMPERIAL DE INDúSTRIAS 
QUfMICAS DO BRASIL 

Rio de Janeiro - S. Paulo - P. Alegre - Bahia - Recife 


