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HIPOTERMIA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

HORACIO ANTONIO CABO
(Buenos Aires - Argentina)

En los ultimos anos, han sido cada vez mas numerosos los tra-
bajos cientificos que senalan la utilidad de la aplicacién de la hipo-
termia, durante las intervenciones correctoras de buen nimero de
procesos cardiovasculares.

Swan v osus colaboradores (1, 2, 3, 4, 7) en HEstados Unidos
de Norte América, Gray y Dundee (5) con la Escuela de Liverpool
en Inglaterra y enfocando el problema desde otro angulo, Laborit v
Huguenard (6) en Francia con la hibernacion artificial, se trans-
formaron en los piloneros en este aspecto.

Alentados por la posibilidad de efectuar procedimientos intra-
cardiacos hasta ese entonces irrealizables, numerosos grupos quirnir-
oicos de todo el mundo, adoptaron el sistema v las comunicaciones
favorables al procedimiento fueron cada vez mis comunes.

Pero como sucede con todos log adelantog médicos, al entusiasmo
micial, ha seguido una etapa de juicioso razonamiento y va se
comienzan a encontrar en la literatura médica, algunas opiniones
sobre este particular, que nos obligan a reflexionar, a rever un
poco lo actuado y comparar los resultados obtenidos con los que
puedan suministrar las técenicas yva promisorias de eirculacion
extracorporea, a fin de poder valorar el método con certeza vy justi-
preciar hasta que punto puede resistir airosamente una compa-
racion de este tipo.

Creemos imprescindible delimitar dos aspectos en su aplicacion.
Su utilizacidon en neurocirugia, en los grandes riesgos operatorios
v en cualquier tipo de intervencién en que se la estime necesaria,
significa agregar un riesgo mas al acto quirtdrgico. Pero ademés,
cnando el enfriamiento se ha realizado para permitir un ataque
directo al corazon, esta posibilidad se agudiza en tal proporecién
que hace a veces dudar de las ventajas de su uso.
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Nosotros hemos descendido la temperatura de enfermos en
diversas oportunidades, pero s6lo en cuatro ocasiones realizamos
la hipotermia con miras a efectuar el cese de la circulacién, para
la correccién de defectos cardiovasculares bajo vision directa. Los
resultados fueron francamente desalentadores.

En los dos primeros casos, la temperatura se descendié a 29°C.
En une de los pacientes, al maniobrar sobre el corazén, se instald
una fibrilacién ventricular, que pese a todos los tratamientos insti-
tuidos terminé eon el enfermo. Perdimos otro paciente, también
por fibrilacién ventricular, que aparecié cuando ya se habia reali-
zado la operacién v se estaba suturando la piel. Emn el tercer caso,
la temperatura se bajé a 31°C y se detuvo la circulacion durante
dos minutos v medio, lapso que durd la correceién de una estenosis
pulmonar a cielo abierto. El paciente, un pequeno de sels anos,
se recuperd perfectamente, pero 18 horas después, presentd un
cuadro con disnea, secreciones bronquiales e inquietud y falleeid
poco después de habérsele practicado una traqueotomia. El cuarto
caso fué una persistencia del conducto arteriovenoso, operado ¥
recanalizado, que presentaba ademis un enorme aneurisma a ese
nivel. Para su reseccién era necesario interrumpir la circulacion;
por ese motivo se indicé la hipotermia. Esa enferma es la anica
sobrevida gque tenemos.

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

El fantasma de la fibrilacidén ventricular, estd siempre presente
cuando se desciende la temperatura y la operacién correctora debe
ser llevada a cabo sobre el corazin.

Comienzan a conocerse estadisticag serias donde esta compli-
cacién figura lamentablemente con demasiada frecuencia y cuesta
la vida de un buen ntimero de pacientes. La preocupacidon que
causa este hecho se refleja en la cantidad de métodos, a veces dis-
pares, propuestos como profildcticos de sua aparicion.

Hay quien aboga por una discreta acidosis (8). Swan y sus
colaboradores, (3) por el contrario, hiperventilan al paciente para
llevarlo a un pH sanguineo normal o a una ligera alcalosis. Hsta
misma escuela propone el uso de la neostigmina en la eirculacion
coronaria. Ultimamente, Radigan (9) sugiere la infiltracion, con
procaina al uno por ciento, del dngulo que forma la vena cava
superior con la auricula derecha, econ miras a disminuir la excita-
bilidad del miiseulo cardiaco. Promisorios en este sentido parecen
ser los trabajos de Covino y sus asociados, (10) quienes utilizan
un nuevo derivade de la procaina, el ambonestyl, con excelentes
resultados. l
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Pese a todo, en la actualidad, el problema subsiste v es el res-
ponsable de un buen ntimero de fracasos que alarman y preocupan
a los que se Interesan en esta cuestion.

Existen complicaciones menores, como las quemaduras, mas
comunes en el recalentamiento que en el enfriamiento. No siempre
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 estadisticas, 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 ultimo, algunos autores llegan mas alld y senalan que, a
pesar de los resultados promisorios publicados, hay ya una fuerte
corriente de opinién fundada, en el sentido de que la hipotermia,
cualgquiera que sea la téenica que se utilice, resulta aiun 1necilerta y
peligrosa.,

Knocker, (11) en un trabajo experimental, realiza un prolijo
estudio histoléogico de organos vitales de perros sometidos a hipo-
termia, pero ni siquiera enfriados hasta el puntoe considerado como
ideal para la cirugia. Lo observado en higado, rinén y suprarre-
nales, es tan importante como para cuestionar el procedimiento.
Las modificacioneg histologicas halladas, recuerdan estrechamente
a lag observadas en diversas circunstancias de stress y vinculables
0 atribuibles a la anoxia.

Quiza las alteraciones celulares no sean permanentes, pero son
indudablemente patologicas y su irreversibilidad podria ser la
‘responsable de las muertes bruscas inexplicables, observadas durante
la hipotermia o en la etapa de recalentamiento. En cualquier
forma, es una cuestion que debe meditarse y considerarse seriamente.

No pretendemos, con lo hasta aqui expuesto, trasformarnos en
detractores del sistema. Antes que nada, no nos consideramos con
autoridad como para criticar un método en el cual nuestra expe-
riencia es escasa. Ademés, hay que reconocer, que en el momento
actual, la hipotermia es el ntinico procedimiento gue permite exito-
samente substraer al cerebro de la ecirculacidén, durante un lapso
que seria fatal, de no usarse este recurso y que salvo la utilizacion
delas téenicas de cireculacion extracorpoérea, las ventajas derivadas
de su aplicacién, constituyen en la actualidad, la Unica posibilidad
que poseemos para poder realizar la correceidon guirargica de ciertos
defectos cardiacos a cielo abierto.

Lo que deseamos es llamar la atencidon scbre lag consecuencias
qgue pueden derivar de su aplicacion, y dejar sentado que no es
un procedimiento 1nnocuo, sino por el contrario, con peligros poten-
ciales v riesgos que deben ser bien valorados.

En el estado actual de la cuestion, nuestra impresion personal
es, que a no ser se mejoren los resultades vy se puedan- obviar. los
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inconvenientes que se derivan de su aplicacion, la hipotermia, en
el terreno de la ecirugia cardiovascular, cederd paulatinamente
terreno a las cada vez mas promisorias téenicas de la circulacidn
extracorporal.
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MATERIAL DE ANESTESIA EM GERAL
APARELHOS

Medidor de O2 com vaporizador Conjunto para o método vae-vem
de éter para ser u:iadt:) pelo T?I'Efﬂdi.} constando de 3 medidores (N20 -
vae-vem. Adapfavel a cilindros

grandes (G) e pequenos D. e E. C3H6 e O2) e vaporizador de

O conjunto pode ser usado também
para oxigenioterapia (tenda,
mascara ou cafeter).

éter, montados em pé movel.

CONSERTOS DE APARELHOS DE ANESTESIA E
TENDAS DE OXIGENIO



Para [acilitar a intubacdo

Nupercainal

pomada analgésica

a 1% de Nupercaina... “Ciba’,.
anestésico local deacdo prolongada

A aplicacdo de Nupercainal as cénulas e sondas,
além de faciliter 8 manobra do aneslesista previne,
pela supressdo de reflexos faringo laringeos, a
tendéncia para expulsdo dos insirumentos.

Ciba

PRODUTOS QUINICDS. CIBA §. A. — RIG GE JANEIRD



Pacata

N - Melilpiperidil - (3} - Melilfenotiazina

O novo ataricico na medicacio pré-anestésica

Observacies clinicas levadas a efeito em periodo superior a 2 anos, demons-
traram que Pacatal, novo medicamento ataricico, atua de minuto a minuto

da fase ante-cirtrgica até o periodo post operatorio.
F

FASE PRE-OPERATORIA * Sono tranquilo. |
100 mg na véspera * Diminuicio da ansiedade pré-
da operacdo nperatﬁrm; .
150 a 250 mg, via intramuscular, * Na m.anha do dia da operagao
uma hora antes da intervenc¢ao. o paciente se apresenta calmo,

porém pdo entorpecido.

m

DURANTE A OPERACAO * Estimulante da acio do anestésico
* Remocio das secrecoes do trato
respiratorio.
* Anestesia subsequente induzida
normalmente.

* Baixa do metabolismo ¢ da rr-
tabilidade reflexa.

* Hipotensdio arterial ndo apreciavel.

POST-OPERATORIO Recuperacio rapida.

*

% Fraca incidéncia de nauseas ¢ vo-
mitos,

* Sequéncia operatoria tranqula.

*  Diminuicdo do risco do choque

operatdrio.

')"-l v ll"ll é apresentado em | Comprimidos de 25 mg e 50 mg
i ALLg , g ~ i

para administracdo por via oral
em frascos de 50 ou 250 compri-
midos. Ampolas de 2 em3, 25 mg
por cm3 por via parenteral em
| caixas de 5 ou 10 ampolas.

WARNER-CHILC OTT Lotoratorics - 0Iv. WARNER LAMBERT PHARMACEUTICAL CO, NEW YORK




ANESTESIA ENDOVENOSA

com

KEMITHAL

(Tialbarbitena Sodica)
® inducao suave e rapida.

® complicacoes, tals como espirros, tosse, laringospasmo,
excitacao e tremores, sao raras.

® o despertar é rapido e nao se observam inconvenientes
post-anestésicos.

(Lancet, 1946, 1, T68)

Ampolas de 1 g e 2 g, acompanhadas de
ampolas de agua bidestilada.

COMPANHIA IMPERIAL DE INDUSTRIAS
QUIMICAS DO BRASIL

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