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HIPOTERMIA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON
CESE DE LA CIRCULACION

JOSE CATTERBERG

La cirugia a la que nada parece imposible, ha logrado una de
las conquistas mas espectaculares de la altima década al abordar
el corazon, abrirlo y operarlo bajo vision directa.

Y es la hipotermia controlada la que ha iniciado esta etapa.

Si bien nos encontramos en los albores de ésta téenica que
tiene mucho de empirica, con grandes lagunas y contradiceiones.
creemos que es un procedimiento nutil para la cirugia cardiovascular
con cese de eirculacion,

Nuestros casos son poco numerosos para extraer conclusiones
definitivas, pero sus resultados son altamente halagadores v la
unica muerte acaecida no fue imputable a la hipotermia em si.

Hemos metodizado con el Dr. Perianes nuestro procedimiento
segtun el siguiente modo:

Control permanente del pulso, presiéon arterial v electrocardio-
orafico. La temperatura re-tal la fiscalizamos con termodmetro a
mercurio, segin nuestro modelo, cuya escala se halla alejada del
bulbo, de manera que se puede leer la temperatura a nivel de los
maleolos aproximadamente.

Premedicacion con cloropromazina. Usamos tambien esta droga
para favorecer el enfriamiento y prevenir el temblor. En general
damos de 1,50 mg a 2 mg por kilo de peso.

Induecion con Pentothal al 2,5 % e intubaciéon traqueal con
curare (clorhidrato de d-tubocurarina 0.4 me por kilo de peso
aproximadamente) hasta obtener apnea. Respiracion controlada
con hiperventilacion, segiin lo preconiza IH. Swan como profilaxis.
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de la fibrilacion ventricular. Cireuito cerrado *‘to and fro”. Eter
en dosis analgésicas. Enfriamiento acostando al enfermo sobre
barras de hielo, coadyuvando con esponjaduras de agua helada vy
éter, corrientes de aire, bolsas con hielo en las zonas mas vasculari-
zadas, etc. Para uniformar el enfriamiento de la sangre cambia-
mos la posicion del enfermo cada 10 minutos aproximadamente de
cabeza alta a cabeza haja 15° y lateral derecho e izquierdo, segiin
tecniea que hemos visto practicar a Ceeil Gray. Modificamos las
zonas de apoyo sobre el hielo para evitar quemaduras. 8i el des-
censo de la temperatura es lento agregamos pequeinias dosis de cloro-
promazina. Ante la presencia de la mas minima piloereccién agre-
gamos pentothal o curare o cloropromazina.

Retiramos el enfriamiento, teniendo en cuenta el “after drop”
y a una temperatura que varia segin el tiempo aproximado que
se requerira para el cese de la circulacién. Acostamos al enfermo
sobre una frazada termoeléetrica para un eventual recalentamiento.

Durante el cese de la circulaeidn perfundimos a presiéon por
una arteria distal o por una préxima a los grandes vasos, sangre
heparinizada y oxigenada que preparamos segfin la siguiente téc-
nica: se introduce el brazo del dador en agua calentada a 40°,
durante 20 minutos aproximadamente y se le hace ademéis inhalar
oxigeno. Cada 500 cc de sangre extraida se mezcla con una solucién
que conflene 25 cc¢ de suero glucosado al 25 % v heparina 2 mg.
Kl transfusionista del equipo, Dr. Miguel A. Mazzel encontrd que
2 mg. de heparina es la dosis minima necesaria para mantener la
sangre Incoagulable. Se hace burbujear oxigeno por la sangre
extraida, de 2 a 4 litros de oxigeno por minuto, haciendo rotar
nuevamente la sangre, hasta gque se adquiera un color rojo ruti-
lante.

La cantidad de sangre que se perfunde varia segfin la edad,
el peso ¥ el tiempo de interrupcion de la circulacién. Simultanea-
mente se extrae sangre del arbol venoso.

Preferimos un recalentamiento no muy activo para evitar las
quemaduras que se producen facilmente en hipotermia, ante la mas
minima fuente calérica. Lo hacemos con frazada eléctrica v eon
miuiltiples abrigos, manteniendo siempre al enfermo con respiracién
controlada.

Interrumpimos el recalentamiento a 34° aproximadamente,

Complicaciones

Fibrilacion ventricular — Caso 10. Nifia de 6 afios. Diagi
nostico tetralogia de Fallot. Anestesia: pentothal, curare, éter,
cloropromacina e hipotermia. Tratamiento quirtirgico: infundibu-
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lectomia. Interrupcién de la circulacidén durante 5 minutos con
temperatara rectal de 30°C. Al finalizarse de cerrar la ventriculo-
fomia aparece fibrilacion ventrienlar. Se intenta desfibrilar con
sucesivas corrientes de 110 voltios; 1 ampere y medio vy 0,1 de
segundo de duracién. Después de 4 descargas la fibrilacién per-
siste, obteniéndose solo brevisimos periodos de paro ecardiaco.
Masaje cardifaco. CiK 0,5 meq. por ec, 4 ce en sucesivas dosis.
Nuevo shock eléctrico, obteniéndose paro cardiaco que se aprovecha,
inmediatamente para inyectar intraventricularmente C12Ca al 10 %,
2 cc. Kl corazén retoma el ritmo con latidos normales. Este tra-
tamiento insumié 15 minutos aproximadamente. Buen recobro Y
alta con mejoria notable de la cianosis a pesar de la comunicacién
interventricular. |

Arritmigs — Todos nuestros enfermos presentaron taquicardia
superior a 100 por minuto, frecuencia que disminuia a medida que
la hipotermia progresaba. En 3 casos hemos tenido ritmo nodal
reversible. Electrocardiogrificamente encontramos deformacién del
complejo QRS, bradicardia, alargamiento del intervalo PR y QT.

Quemaduras — a) por frio: caso n.° 6. Enfermo de 18 afios,
robusto. Diagnoéstico: estenosis pulmonar pura. Quemaduras en
ambas regiones glateas y posterior de los muslos, sitios de mayor
apovo sobre el hielo.

b) Por calor: Caso n.°® 2. Nifia de 6 afios. Diagnédstico: este-
nosis pulmonar con comunicacién interauricular. Reecalentamiento
muy lento, llegandose a 36°C rectal a las 10 horas de iniciada la
hipotermia. Se observaron 2 quemaduras de segundo grado en el
brazo izquierdo y pierna derecha del tamafic de una nuez, en zonas
donde no se habia colocado hielo ¥ por aceién del calor sin pro-
teccidn adecuada.

Hipotermia excesiva — Caso n.° 5. Nifio de 4 afios. Diagnés-
tico estenosis pulmonar sin defecto septal. La temperatura rectal
descendid cuando se retiré el enfriamiento de 29° a 25°C, con
buena tolerancia.

 Hipertermia excesiva — Caso n.® 7; nifia de 6 afios. Diag-
nostico: estenosis pulmonar pura. Esta enfermita fue recalentada
en la sala de operaciones hasta 37°5 C rectal ¥y va en su cama la
temperatura siguid elevandose hasta 40° C rectal hipertermia que
se traté con buen resultado con la aplicacién de comprensas heladas.

Casuistica

Registramos un total de 11 rasos operados por el Dr. Perianes:
8 valvulotomias pulmonares, 1 infundibulectomia, 1 sutura de de-
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fecto septal interauricular; 1 tetralogia de Fallot que fallecid en
la mesa de operaciones por una dificultad téeniea quirargica y por
fracaso de la perfusién arterial. Nuestra mortalidad es del 9 %.

Sumario vy conclusiones

11 enferm con cardiopatias congénitas fueron operados a cielo
abierto con cese de la circulacion.

Se utilizé hipotermia fisico-quimica (hielo ¥ cloropromazina)
con perfusién arterial de sangre heparinizada y oxigenada.

La interrupecién de la circulacién varié de 1 minuto y medio
a siete minutos con un promedio de 3 minutos y medio y la tem-
peratura descendié entre 25°C y 30°5C con un promedio de 29°8C.

Creemos que en cierto tipo de malformaciones cardiacas con-
génitas éste método combinado de hipotermia fisico-quimico con
percusién arterial, -ocupa un lugar destacado entre los procedi-
mientos que se utilizan para lograr este tipo de eirugia.
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Na respiracao espontanea
ou assistida

Para uso em qualquer tipo de anestesia nos recém-
nascidos, criancas e adultos, 1nciusive operacoes
toracicas e respiracao artificial com oxigenio.

* Péso leve, porém robusta

* Em plastico transparente

* Cones de aluminio anodizado
* Espaco morto de apenas 10cc

* Resisténcia extremamente baixa.
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65 anos de experiéncia no negocio de gases
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E MANUTENCAO DE CILINDROS
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Cilindros tipo D com 2 kg de gas
Cilindros tipo E com 3 kg de gas
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Cilindros tipo B com 100 galoes de gas
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO = SEDATIVO

O Substituto Moderno da Morfina

em MEDICINA

Doreg de gualquer etiologia ligadas ou nédo a espasmo
da musculatura lisa; na angina de peito e no infarto
do miocardio; no estado de mal asmatico; em varias
condicbes neuroldégicas — ciatica, tabes, radiculites.

em CIRURGIA

Pré e pds-operatarie. Hibernacdo artificial (Laborit-
Huguenard) .

em OBSTETRICIA

Analgesia obgtétrica.

Apresentado em ampdlas de 2 cm$ (100 mg), estojo
de uma unidade e caixas de 5 e 50 ampélas.

DEMEROL é um produto WINTHROP
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DISTRIBUIDORES: |
The Sydney Ross Co., Rio de Janeiro, Brasil
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AMPLICTIL

Largactil - 4560 RP - Clorpromazina

'Apresentada em Franga sob o nome original de LARGACTIL,
a clorpromazinaz é fabricada em outros paises, com licenga de

Rhéne - Poulenc - Spécia, sob as seguintes marcas registradas:

AMPLIACTIL, na Argentina
AMPLICTIL, no Brasil
HIBERINAL, na Suécia

MEGAPHEN, na Alemanha

THORAZINE, nos Estados Unidos da América
WINTERMIN, no Japao -

x
CLINICA GERAL

Nauseas, vomitos, solucos
InsOnias
Asma
Distonias neurovegetativas
Algias rebeldes: dores cancerosas, reumaticas, zosterianas,
poés-operatdrias e outras

x

COMPRIMIDOS
Frascos de 10, de 30 e de 250, dosados a 25 mg
Frasco de 125, dosados a 100 mg, para uso psiquidtrico
AMPOLAS
Caixas de 5 e de 25 de 5 ¢m3, dosadas a 25 mg, para
injecOes intramusculares
Caixas de 5 e¢ de 25 de 2 c¢m?, dosadas a 50 mg, para
injecSes intravenosas
GOTAS
Frasco de 10 cm3, de solucdo a 4 %

RhRia

L marca 0¢ confranca

"RHODIA

Caixa Postal 8095 — Sio Paulo, SP

R 192-156



