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ANESTESIA Y HIPOTERMIA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

ALBERTO GONZALEZ VARELA

Esta cirugia que rapido avance ha tido realizando téenicas que
hasta hace poco tiempo eran consideradas audaces y que posibili-
taron la correccion de defectog cardiacos se ha enriquecido con la
contribucion de los métodos de enfriamiento: métodos estos que
si bien todavia, no son el desideratum, aportan una valiosa ayuda
al dar en especial al sistema nervioso una proteccion mientras dura

o]l cese de la cireulacion.

Los presentes casos fueron realizados con el equipo quirargico
de los Drs. Tricerri v Donato.

En éste trabajo se expone la experiencia recogida, en un con-
junto de enfermos portadores de cardiopatias quirtrgicas, en los
que se utilizé como complemento anestésico, el frio.

Nos limitaremos aqui a trasmitir nuestra experiencia en Hipo-
termia. sin entrar a comentar los estudios realizados por distin-
ouidos Investigadores extranjeros.

Se realizaron dos tipos de enfriamientos: uno al que llamamos

moderado v otro al que denominamos profundo.

El enfriamiento moderado se utiliz6 para tratar 36 enfermos,
de los cuales: 4 eran Ductus, 4 Coartaciones, 24 Fallots, 4 estre-
checes mitrales con insuficiencia cardiaca y lesiones pulmonares
serias.
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Estos enfermos presentaban en su mayoria, lesiones pulmonares
y cardiacas o trastornos hemodinamicos que condicionaban hipoxias
graves, con alteraciones del equilibrio acido base de importancia y
que significaban grave riesgo anestésico quirtargico.

I'ué frente a estos pacientes, que buscamos el descenso meta-
bélico mediante la hipotermia, usando para ello el colechén de agua
refrigerada a 4° y bolsas con hielo, Hegando hasta un disereto grado
de hipotermia -—32°,

Consideramos que a ésta temperatura el descenso de consmne
de oxigeno permite un mayor margen de seguridad, sin exponermos
a los riesgos que condicionan el lograr menores temperaturas
— fibrilacion, paro cardiaco ete,

Pudimos constatar que el frio no significa una agresion apre-
ciable clinicamente, si el grado de curarizacién es intenso, aunque
los agentes anestésicos sean suministrados en plano de analgesia.

Dimos preferencia como drogag relajantes, a los eurares del tipo
de la d-tubo-curarina por su accién ligeramente simpaticolitica.
La anterior afirmacién se funda en que las curvas de tensidn
arterial y pulso eran armonicas, expresion de falta de reaccidn
adrenérgica al frio.

(Consideramos que éste método de hipotermia disereta, por com-
paracion con otro grupo de pacientes en los que no se utilizo el
enfriamiento, ha posibilitado mejor tolerancia anestésico quirargica
y mejores resultados intra y postoperatorios imposibles de lograr
con los métodos corrientes.

El otro tipo de enfriamiento al que llamamog acentuado, lo
hemos utilizado principalmente para la llamada ecirugia cardio-
vascular a cielo abierto.

Comprende un grupo de enfermos a los que se llevo a 28° grados
de temperatura rectal.

Se trataron ocho casos distribuidos asi:

Una estrechez mitral. Una fistula adérticopulmonar por herida
de bala. Dos estenosis pulmonares. Cuatro comunicaciones inter-
auriculares,
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Dos de estas eran pacientes cuya edad estaba alrededor de los
¢cincuenta afios en muy mal estado general y de-gravisimo riesgo.

Como eg sabido, éste aumenta proporcionalmente con la edad, utili-

zando los métodos de enfriamiento, a consecuencia de las avanzadas
lesiones del miccardio que presentan estos enfermos. Por el mo-
mento creemos que las malformaciones complejas cardiacas —
atresia tricuspidea, defectos de tabigue interventricular ete. —
requieren el agregado de la circulacién extracorporal a la hipo-
termia, para que hava un margen aceptable de seguridad.

Como medicacién preanestésica, se usdé en general Demerol y
Barbitiiricos con o sin Atropina segin los casos. Ultimamente

hemos empleado por via intramuscular Cloropromazina y Prome-

thazina en dosis adecuadas.

Al paciente se lo lleva obnubilado hasta el ambiente quirgr-

oico, usando soluciones diluidas de Penthotal, con el objecto se
suprimir el faetor emotivo.

Para la induceién anestésica propiamente dicha, se emplearon
el Penthotal diluido, el Ciclopropane o el N20, seguidos de pro-

funda curarizacién, intubacién previo. Spray de pantocaina y el

mantenimiento con éter o N20.

Como resultado de nuestra experiencia, extraemos las siguientes
consideraciones;

1) Cuando se hizo el enfriamiento con respiracién expontines
— Schwan — la apnea se manifesté al acercarnos a los 30° de
temp. vy al proceder a recalentar al paciente la respiracién expon-
tdnea reaparecié también en las vecindades de esa temperatura.
El uso de la Cloropromazina, mas la intensa curarizacion, facili-
taron el proceso del enfriamiento, presentandose menos incidentes.

2) En general da T. A. y el pulso periférico, deseienden pro-
oresiva v arménicamente vy en relacién proporcional a la caida

térmica. No obstante, hemos constatado en dos de nuestros en-

fermos T. A. y pulso discordantes en relacién a la temp. aleanzada,
pues llegados a la cifra limite que nos proponemos — 28° — gene-
ralmente aquellos se registran con dificultad y la bradicardia es
ostensible E.C.G. en los casog mencionados la T. A. y pulso se

e ——— s x
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mantuvieron alrededor de los registros corrientes a temperaturas
normales. Cuando llegamos a lo 31° ¢ 30° suprimimos el enfria-
miento, por la tendencia del paciente a seguir el descenso térmico
expontaneamente, en 2° ¢ 3° para evitar caidas por debajo de

los 28°, cosa que ocurrié en uno de nuestros casos, en que llegamos
a los 25°C.

- lias tomas de temperatura del miisculo cardiaco, dan registros
inferiores en 2° 6 3% a las cifras de la temp. rectal.

d) Al eesar la circulacién por el clampeo de los grandes vasos,
previa ligadura de la 4cigos, y a los 28°C de temperatura rectal,
se observo a partir de los 5 minutos, una dilatacién pupilar en
aumento, indice evidente de hipoxia cerebral; con rapida recupe-
racién al restablecerse la circulacidn que siempre ocurrié antes de
los ocho minutos.

4} Siempre se mantuvo el pH del lado alealino, mediante la
hiperventilacion.

8) En general, en todos nuestros casos la presencia de la miosis
durante el enfriamiento correspondié a una conduccién equilibrada
de la hipotermia.

6) La fibrilaciébn ventricular aparecié en dos de nuestros
pacientes, en un caso reversible mediante el uso de C1K, Prostig-
mine, y desfibrilacién eléetriea.

7) En 4 casos en que se hizo control de tiempos de coagulacién
y. sangria, los resultados oscilaron en las cifras aceptadas como nor-
males a 37°. Hacemos mencion de é&ste resultado obtenido por
nosotros, discordante con los publicadas en otros ambientes, para
despertar el interés de los investigadores, sobre éste hecho.

8) Tenemos la impresién que como método de enfriamiento, la
Inmersién en bafio a 4° no presenta inconvenientes y en cambio
facilita el proceso de hipotermia, sobretodo en los adultos. En los
ninos hasta la adolescencia, damos preferencia, al empleo del colchén
de agua y bolsas con hielo. En tres casos de resistencia al enfria-
miento, aumentamos las dosis de cloropromazina invectamos calcio
para favorecer el pasaje del potasio al interior de la célula septn
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las 1deas de Laborit v también procedimos al balanceo cuidadoso
del enfermo -— posicional,

| 9) En cuanto al recalentamiento, nos ha parecido mas conve-

niente el uso de diatermia bien dosificada y bolsas de agua a 40°;
en uno de nuestros primeros casos tubimos que lamentar quema-
duras por excedernos accidentalmente en la temperatura del agna
y en otro por diatermia mal dosificada.

Comenzamos el recalentamiento cuando la temp. ha llegado a
los 28° y hay tendencia a seguir el descenso térmico, para evitar
temp. peligrosas. Sin embargo la experiencia nos indica, que en
clertos paclentes en que el enfriamiento eg “facil” iniciamos el
recalentamiento a 29° pues hemos observado que hay tendencia

en ellos a seguir enfriandose mas alla del limite deseado. Nuestro
caso de 259,

En los enfermos en que con éste método no se logra un ascenso
de temp. adecuado en un tlempo prudencial, es mag activa la
inmersion en un bafio a 40° hasta conseguir un ascenso de 2° g 3°
continuando luego, con el método anterior. Sin embargo no nos
precipitamos en tomar ésta actitud si no hay signos alarmantes
que nos indiquen la posibilidad de trastornos graves del ritmo.
Aconsejamog saber esperar.-

Lo mismo al deeirdirnos a proceder a la descurarizacién, que se
haria despaciosamente, asegurando una buena ventilacién y elimi-
nacién de CO2 asi como un grado de analgesia prudencial. Como
en hipotermia la accién de las drogas es cuantitativamente dife-
rente, recién procedemos a descurarizar al paciente alrededor de
los 34°, usando atropina y prostigmine en cantidades fraccionadas,
de manera que por vez se inyectan dosis menores que las que se
usan a temperaturas normales. |

10) Con respecto a las arritmias registradas, podemos destacar
en base a nuestra experiencia los siguientes hechos:

En las bradicardias severas, la atropina administrada en dosis
de décimos de miligramo resolvié la situacién. EI prostigmine muy
diluido y en dosis pequenas por via endovenosa y en perfusién
coronaria previa al clampeo de los grandes vasos, como lo aconseja
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Schwan, nos parece que tiene utilidad en la prevencién de la fibri-
lacion ventricular.

En casos de fibrilacion ventricular, recuperados mediante la
terapéutica conocida, procedimos al recalentamiento rapido hasta
los 32°. Igual criterio adoptamos frente a arritmias ventriculares
graves que amenazaban llegar a la fibrilacién,

11) Ante la posibilidad de manifestaciones arritmicas severas,
fibrilaeiébn ventricular y paro cardiaco observados a temperaturas
por debajo de los 309 recién permitimos el cierre del téorax una vez
llegados a temperaturas no inferiores a los 329,

12) Tenemos la econvieeidn de que los dos grandes enemigos
de la hipotermia por debajo, de los 30° es decir, la fibrilacién ven-
tricular y e! paro cardiaco, han de tener una feliz solucién, en
base a los estudios que en todo el mundo se estin realizando, acerca
del metabolismo del musculo cardiaco en anaerobiosis.
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