
TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES 
VASCULARES CEREBRALES ESPONTANEOS 

Discusión lJr. HU\L\\ .\HAi.\..-· l'n,u 4ut· dt•ln• ><•r 11,utivo dt• t'spedal s::ttisl'a,·· ,·iú11 µara un C'o11gresu <lL• l'ín1gí:.1, hah,•1· es<·ucli:idu l<•s di't'1·e11ti,s a¡,urtcs qu,, "" hall hec·hu al tr11t<1111íento de lus :ttt·Hleuh•s ,·asculans ct'l'l·l,ralt•• ,•spoulilleuo. -:yi,-ntem<'nlt• ha,•e eiuco aio� 110 se ¡,otlr-ía hd,cr ,licl,u alisolutau1p11t(o unrl:i (!, totlo lu que :1eal>1 dL• estm·harse. Xi !ns nfrniont•s n1senl:ires médica� .,, tntahan quirúrgi,·:t1111·nll-. Xo 1111• rc·fiero yn al trntnmit>nto df' los an'uris­m:,s y al tr:tt:1111i,·11tu el' la tro111lio<i, rh• la <·:trÍltida. Jh1 mallera -tUt• (?) priu1t•t· tOlll.1 11tal'iu dPhe �l1r St1i:dar t•I avanl'CI impor­ta11tísimu <fUc ,e ha 1·egisrado c11 In cimgia uatioüd ,,u ,•st,· t·a111pu. R'spcdo a los proeedimientos <l,• diag11t'islit•u, tanto dt•stlt• rl ¡,unto Lit' ,·ista t·líniro 1·01110 nrlir1l6gieo, han •itlo µreeisadus ,·11 fun1111 hrillante. Y au11• ,,u,• lo r¡nt• s<' rdierc a 1 11 elínict no im¡,li('{1 nn11 1101·ela•l -t•omo o,·un·,• eun lo rt:lnti\'o :, la eingía-- taml,i,•n ,·s ,li : uo ,h•I m,ts frant·ll dugiu. ('n•o ,¡ur en (•stos ( ·c,ngn•sos d,·11<•111<>- 1<•11,•r la ¡1reoeup:1cií1n, sulin, to,lo, ,t,· f;u·ilit:ir a los colc:as ,¡..¡ iH!t•rior las Y1•11tajns ¡,arn ,•1 tr:1ta111i,•11to lh• su, t'11frn11os c¡uc ,·amos npr>utli,•mlo "" l:ts < 'línir·as )' <'ti la r:u·11lt:ul. tlu11,J,. tl'· t1PntoI todo n1u,·ho m:í¡ fnt·ilitnclo. ,v t>H <•stt• ;l utido <·.ah<· iu.i;tir 1•u ,¡ut• l'i trat11111i'nlu 11,· lo• ht•matomns t•spo11t:'111t'os ¡nt,•dl' ,•st:11· ,d :d,·:111 ·1· •kl m(·ili,·o <JU<" hnc•(• <·Íl'U!Í:1 c·n ('1 interior �t •111·• h:t ,·i◄to tratar l;to: 1•;p,u_. ya •tUt· t•l prOr( 1dimi�•11to qnirúrgiro l'll :í l'� �implt· ,•n tnuehu. ,·:,. ,.. -i hit·11 . 1 flia! lllÍ4tiro �- tr:1t:unitJnt,, <·oi-r-cto Pxigt• tud11, h•� m:totlos <{lh' h1·1Ho; , ¡.tu t nu­n1t•r;11· esta iw,·h,·. ,., in,lu,1:,1,Je <¡u,• un I li,morr:igia t:•p•ular o pur:tt'apsul:11· plll·cl,· sn opn:ida •in ,•,tu,lio r:1<\iológi'o -<JUP ""' ,,xru,,, PI n,· . .  \zambujR-· y pn,•clp ha<'erse mm·hu hi,•n ni euf,•rmo. lJ,, manPra IJllt•. d,,"1,, ,•ste punto d,· ,·ístn. l'l tntnu,icntu ,1uirúrgicu pu• dría pr(,sl:tr utilidarl aun ,·11 at¡uellu, m,•1liu• ,,u ,1ue no se µu,dt•n t;,11,•1· los ,lifrr>nlt•.i apurntos p instal:1t·ion,•• dP 1:i P�p•·•·inlid�d. P.rn lo CJUf' r¡n<>1·b ,J,.rir. 
CIERRE DE LA DISCUSION Dr. ,\TJLJO n . \ R('l.\ (H.ELfl !Cuuttliuadur).- ;,. h11 tratatlu ,le pum·r ul ella nu tp111a de enot·mp importaJll'ia _\' •<' ha ht•fhu .'ti la fonua mú� �utin1;• y nr:'ts r·lara IJU<' p>dir sp JlUe<la. 
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E11 la ¡,arte dínitn s,· puso de mnuifi,•stu la i111porla11da ,l,•1 cliagnó,tit·u pr.-coz de ,•�tas lesiones �- la i111¡,01·tanda <le algun:c sinton1ntología, 1·omo l«s 111u11if .. �tac·iont1s h,•rniariu�., <ttu· impliean .va un �ufrinic.�nto importautl' dt• l:1s w�tnll'tnras 1•t•ntt·o'Ht:l1 t'úlica1. �- 4u1• in1líl'.1H cui111do t•S oportuna la intl•r,·.:neit,11 ,¡uirúrgit·a. fin ¡,rimorclial ,le est:c reuui,111, �·:e c¡uc• t•I l(•ma 1•s 1•1 tnt:cuci,·nlu ttnirúrgic·o ,lt• "'"ta� aft•cciout.1 �. La parte ri1e.lit1ló gi<·a no� 'JlSl•ñ¡¡ y no, lt•t:diza la Jesii',u y lu import.1H:ÍJ1 y 1ua-nitucl de• J:cs l11,nias, hrd,o capital I'" r:c :q1rt•s11nn ,·I tr:ol:1111i.-11to qui­rúrgico ,,u l:1s mejor .. � condicione, ¡,osil,J�,. El Dr. ¼tll .Tuli:tn. t•ll forma gudnt:i, pu•o tle u .. 111ifi,·,t11 cuúlcs so11 In, di1·1:cti\':1s quirúr�il'ai, .•n qut condic:i, lit·, es dt>lH.·ll hact•r ,. t.•H 11u: 11111rHt.•uto ovortuno. Y ,1,·,dt• el ¡,unto tle \'Ísta J, los aueurisuius ><' puso d,· tuanifi,•stu 1:, 11tiliz:1,•i1,11 de l:t hipornlia. lu,dw de unn extrema impo1·t,111cia. y <Jll<' alon· ,•11111·1111•s posihilida,les t¡uirúrgiea, 1•11 lt-siours de la importuucia y :l'a\'c•cl:c,I ,1,• los au,•urisnws. q111• ya de• }HH' sí im¡,licau enormp ri.-s¡o qnirúr¡:ico . '" 'I'"' la hiputennia, ni nwjon1· las •·ontlic·io1ws d1•l 1•dt•m11, :ti lllt'jor:11· las 1·011,li,·io111•s •·irntlatori:ts fa!'ilit4111do 1:. dl'leurión, aun c11:1111to sl':1 mo11w11tíu11•a, de la circu­lari6n tPrPhral, permit,· ¡11i11,•r los vasos l'll condicione� tales <le s,•r c·li¡wdos f:tc·ilmente, sohrc todo cu:111<10 ,•11 ,,1 :octo •1uirúrgico los a111•11ris111:1., st' ro111p,.-11.l'ur último, PI gr:111 t•:1¡,ítulo ,}¡, las tromhosi, ,¡,. carótida, 1•011 la 'XJW 1·i .. ueia d1•l JJr .• \t,6, <JU<' <·on sus 1·u{1tro casus "" una de las mús im¡,ortautrs . . va que según Ju� ¡,uJ,lil1 :l<•ionis, eu t'Mtt\ mümeuto <·l múxino di! t'�pPrienci:i ¡,,•,·son:ol c•s d,· .iris rasos. :oh1·e 1111 1111,.,·., .. ,1¡,ítnlo i111¡,orta11t.- p:in 1•1 tt·ata· 111i>uto fh• t•stas ]C'�iones. itucl,as gncias. 
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9. C O N G R E S O U R U G U A Y O D E C l R U G I A 
MESA REDONDA SECCIOKAL DE A�ESTESIOLOGU 

Viernes 12 de diciembre 

Ocupan la Mesa los doctores Víctor Armancl Ugón, Isidro Porta. 
Barsabás Ríos y Anibal Snn,iinés 

TE�!..\ 

MUERTE EN SALA DE OPERACIONES 

C-OORDTN .\ [>OR; 

Dr. ISIDRO PORTA 

PONENTES: 

"Riesgo quirúrgico-anestésico'': Dr. Dardo E. Vega. 
"Muerte en sala de operaciones e hipoxia": Dr. Antonio Cni1c1las. 
·'Accidentes transfusionales": Br. Gunlbcrto C. Olii-a. 
'·Paro cardiocirculatorio en el quirófano": Dr. Isidro Porta.

l>!SCUSIOK 



RIESGO QUIRURGICO-ANESTESICO 
Dr. DARDO E. VEGA I, CONSIDERACIONES GENERALES La práctica anestesiológica acostumbra a pensar que frente a toda operación quirúrgica la valoración del riesgo que correrá el paciente es una cuestión fundamental. Desde años atrás las clasificaciones americanas han prestado su utilidad, pero tienen el defecto de ofrecer esquemas demasiado estrictos que muchas veces no están de acuerdo con la clínica. En el reducido espacio de tiempo de que disponemos, trataremos de señalar de la ma­nera más amplia posible, los elementos constitutivos del proble­ma. Hemos tomado como punto de referencia de la exposición nuestra experiencia personal de más de doce años de ejercicio de la anestesiología en todos los ambientes de nuestro medio qui­rúrgico. II I ELEMENTOS DEL RIESGO En la integración del problema es necesario considerar tres elementos: enfermo, anestesista y cirujano. La enfermedad qui­rúrgica es dentro del planteamiento general un aspecto relativa­mente estable del problema; en 'ambio, la condición médi'a es lo que concede R la discusión la extraordinaria variabilidad de la clínica. Sobre esa condición médica insistiremos en especial. 

l) EL EXFER.IOComenzaremos la enumeración por un tipo de pacientes que son grandes trabajadores intelectuales. directores de empresas, 
-423-



políticos, profesionales, etc., que suelen ofrecer un riesgo delicado 
y una responsabilidad que trasciende al cirujano y al anestesista. 
por lo cual el problema se complica aún más. 

El nhio Hevado despierto a la sala de operaciones o en estado 
de sedación insuficiente, es un típico caso de reacción de alarma 
emocional provocada por la separación de los padres. El estado 
de hiperexcitabilidad nerviosa y un grado de adrenalinemia en­
dógena exagerado explican ciertas inducciones tormentosas y aun 
ciertas terminaciones fatales. Esto también es aplicable al adul­
to pusilánime. 

Ha sido, en mi experiencia, origen de complicaciones para 
el normal desarrollo del acto anestésico, los problemas derivados 
de las dificultades de la intubación por disposiciones anatómicas 
viciosas. Un cuello obeso, corto, con un pliegue grasoso en la 
nuca o una artrosis de la columna cervical, que impiden la ade­
cuada hiperextensión de la cabeza y la debida elevación del ma­
xilar inferior, perturban la exposición de la laringe y la intu­
bación consiguiente. Otros elementos desfavorables son la len­
gua de dimensiones exageradas. el escaso desarrollo del arco del 
maxilar inferior y el prognatismo del maxilar superior con den­
tadura prominente. Los intentos intubatorios reiterados. tanto 
por acción local como por anoxia e hipercapnia generales. provo­
can la facilitación de reflejos laringocardíacos que exageran con­
siderablemente el riesgo. 

La condición médica que influyó más desfavorablemente en 
nuestra casuística fue la arterioesclerosis. El hecho tiene una 
trascendencia enorme desde que se ha comprobado la extensión 
de esta enfermedad a edades de la vida en que era inhabitual 
encontrarla. Las crisis vasculares de tipo infarto de miocardio. 
reblandecimiento o hemorragia cerebral, bloqueo renal. etc., pue­
den aparecer en el período anestésico o en el postoperatorio in­
nedi ato o alejado. según mostramos en la casuística. Desde el 
punto de vista del riesgo el grado de hipertensión es menos im­
portante que el estado de los vasos y que el proceso de las modi­
ficaciones tensionales durante la anestesia. 

En la consideración del riesgo quirúrgico-anestésico los pro­
blemas derivados de la patología del aparato respiratorio tienen 
su importancia desde que tres condiciones han aumentado con la 
longevidad y la extensión de la cirugía a los viejos. Se trata del -424-



enfisema, la bronquitis crónica y el asma. El riesgo que repre­
sentan esas afecciones deberá ser disminuido a base de una co­
rrecta oxigenación y una prevención adecuada de la acidosis res­
piratoria. 

El vientre prominente de Hn obes.o es siempre un problema 
de exageración de riesgo. Crea dificultades en el campo opera­
torio y desorganiza la mecánica respiratoria cuando el paciente 
está bajo curarización. Es aún más complicado el problema cuan­
do a la obesidad se agrega una estructura muscular abundante y 
tensa. 

Una consideración de especial significación ha merecido el 
problema de los estómagos llenos en el momento de la inducción 
de la anestesia. En estrecha relación está el caso de la oclusión 
intestinal. La gravitación del vómito sobre la vía de aire �: la 
posible inundación bronquial multiplica la gravedad del riesgo. 
Estos problemas se plantean en la cirugía de urgencia y. en espe­
cial, en las cesáreas. 

Siempre hemos tenido especiales cuidados cuando anestesia­
mos a un paciente portador de una ictericia. Si queremos que 
disminuya el riesgo debemos dosificar los agentes anestésicos y 
curarizantes de manera estricta a fin de no desbordar la capa­
-idad detoxi ficante del órgano. Otro tanto debe consignarse acer­
ca de la insuficiencia renal. 

En lo que tiene relación con las endocrinopatias y salvando 
por conocidos los elementos del riesgo que presentan el hiperti­
roidismo y el mixedema. hemos sido impresionados por la im­
portancia que en los últimos años ha tomado el cuadro de la insu­
ficiencia suprarrenal en la explicación de ciertos shocks irrever­
sibles postoperatorios. Existe en nuestro medio un buen estudio 
sobre el riesgo quirúrgico en los pacientes tratados con cortisona 
y ACTH. 

Dentro de las hemopatías los síndromes. hemorragíparos han 
complicado el problema del riesgo por la posible interferencia de 
la sangre en la vía aérea. 

Mención aparte merecen las condiciones generales, que de­
berán ser tenidas en cuenta en cada caso particular: obesidad, 
diabetes, vejez, neoplasia, desnutrición, deshidratación. hiperter­
mia, anemias. etc. 
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Nada hubo más importante en la evolución del problema del 
riesgo, desde el punto de vista de mis posibilidades, que la inten­
sificación de mi experiencia personal. 

Se comprueba con cierta frecuencia descuidos en la vigilan­
cia de la anestesia. Es posible ver actos anestésicos que transcu­
rren durante lapsos más o menos largos de tiempo, sin la presen­
cia del anestesista. Ello significa un aumento del riesgo por ]as 
siguientes razones: 1) aumento del gasto de anestésicos por no 
existir la dosificación y el ahorro según la necesidad quirúrgica; 
2) un desequilibrio anestésico en el sentido de la superficializa­
ción obliga a una administración rápida que desquicia el plan
regular de la anestesia: 3) imposibilidad de actuar con pronti­
tud ante cualquier emergencia.

Otro elemento que en la práctica anestesiológica aumenta el 
riesgo es la falta de conocimiento prerio del enfermo. No se trata 
aquí de riesgo de vida o muerte. sino de elementos más sutiles 
del riesgo, donde entran en consideración no sólo el hecho de 
enfrentar la anestesia conociendo la clínica del paciente, sino 
también el entregamiento y la confianza que despierta dicho co­
nocimiento previo. 

Por razones que no son del caso explicar, hemos observado 
y hemos experimentado que la sobrecarga de trabajo y la falta 
de sueño crean un estado de fatiga que afecta el riesgo de ma­
nera precisa, pero no grave. La índole misma de la práctica 
anestesiológica y la escasez de especialistas han llevado a este 
problema de la fatiga profesional, donde se entremezclan facto­
res de tensión emocional, hastío. cansancio físico y hasta impreg­
nación por agentes volátiles. 

Los elementos estudiados hasta el momento llevan a consi­
derar que en nuestro medio una orientación vici.osa en la organi­
zación general del trabajo ha llevado, en última instancia, a una 
repercusión desfavorable sobre el riesgo. La gran mayoría de 
los médicos ha fragmentado su actividad en distintos ambientes 
para integrar una retribución a que aspiran como profesionales. 
Este problema ha repercutido sobre la actividad del anestesista 
de una manera muy aguda. Sin dominio de su tiempo y con po­
cas posibilidades de regir sobre ]a ordenación laboral, se ha visto 
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obligado a multiplicarse, a correr de un sanatorio a otro, dejando 
en ese afán un déficit de vigilancia y un aumento del riesgo. 
Sólo el anestesista estabilizado en uno o dos ambientes a lo sumo 
será capaz de compensar este aspecto del riesgo. 

En contadas oportunidades las fallas del instrumental anes­
tésico han complicado inútilmente el riesgo del anestesiado. De­
fectos de iluminación. de calibre de sondas, de aspirador, de 
manómetro de oxígeno, etc., pueden perturbar un acto anesté­
sico que de otra manera se hubiera desarrollado normalmente. 

Las nuevas técnicas y las nueras orientaciones anestesioló­
gicas han aumentado el riesgo sin llevarlo a límites extremos. 

Es ocioso insistir sobre el i·alor de !a experiencia. Existen 
cirujanos demasiado ambiciosos en la ejecución de sus planes 
quirúrgicos. Así, para el cirujano como para el anestesista, el 
elemento clínico esencial es comprender qué capacidad de ab­
sorción de agresión tiene el enfermo y tratar en todo momento 
de no desbordarla. Sólo en contadas oportunidades ( caso N'•' 10 l 
un plan quirúrgico demasiado ambicioso es capaz de malograr 
un enfermo. pero antes de llegar a este extremo existe una se­
rie de posibilidades en que el riesgo aumenta. Igualmente per­
nicioso para el enfermo es el cirujano temeroso que en la velo­
cidad sacrifica la correcta ejecución de la táctica quirúrgica. 

Algunos cirujanos son trattmáticos, agresivos e imprecisos 
en la ejecución de las maniobras quirúrgicas. De esta manera 
complican el trámite operatorio, obligan a un mayor gasto anes­
tésico y aumentan inútilmente el riesgo. 

La meticulosidad llevada a extremos innecesarios y la lenti­
tud. de la acción operatoria prolongan el tiempo y el gasto anes­
tésico. No existe aún el agente anestésico o curarizante ideal y 
mientras tanto el t:empo cuenta de manera desfavorable en toda 
prolongación ociosa del acto operatorio. 

Pocos cirujanos confían totalmente en la técnica quirúrgica 
y no han estudiado adecuadamente al enfermo. El acto quirúr­
gico carece del equilibrio necesario y el riesgo aumenta en pro­
porción. 
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III l CASUISTICA 
Caso N� 1.- Honil•r<' o(' fj7 ¡nios. Cok,·istrdumín . .  \rteri< ► 1'sd,•nsis. HipntPn· 

sión. Fnlla eanlio,·ir,·ufotori:i. :\luet·tc, l'll ,,¡ P"'tnpl'r:itnrin in11tl'di:l10. 
Caso N° 2.--- Honlin• d1• li-l aiio,. Xc•unt0Ul'<.·to111Í:1 d1•rP('h:1. .\11oxi:1, sl1<wk. f1:1-

l:tll(•Pu lllf'<li.1.tl11:1L .\np�tt·,d�t-:1 ,· <·irn,i:1t10 t·on ."•w:1,:1 l'Xp,•riPlH•i:1. �d!lt'r1i• 
f'll l:t 

Caso Nº 3.
hísi t•;1. 

"' ];i ,¡,. ºl 11•ri <·i onps. 
- �l11.it'r ''" -17 :1fiu;. 

1111,'1·1(• ('ll !:t �n In 
'poplasma f1p iPtlo. TT:il.tP;1d. SHl1r1•,lo;l� :1tw: 

rh• oprt"]one�. 
C�so Nº 4. - l!lltttl11·1• ,¡ .. 1! :11ios. Quisfp hid:íti1•11 npttr:ido d,· pnl111,1n. 1111111 

,1:t.-ió11 hr,ínqnica. T111•nnrd:i 1•ondt1<·i•JH d<' l:i :111-st<>si:1. lln<>t·t,· e·n l:i 
�;il:1 clC' opc•r:wiot1t'�. 

Caso Nº 5.--- TT0111hi- 1• clr• .)� :dio�. �:1n·onn tlP l a peh·i-. H1•nu11-r:1gl:1 i11t•nprc•i­
hll' �- mt1Prh" c•11 �;1 i:1 llP o¡wn1eion's. 

Ct.SO Nº 6. - ll:,1111,n, 411' .i.� afio.. lJ_•1r1:it1•Jllf'.i- 'PitPr�Hl;1 poi· 1111·11-. f:;i;tl'P1·to­
mi:1 intrttlll1t1101·1·ií ¡,.d(•:1. Sl101·k ín·1•\·_,r . ihl11 �- 111u1�rt(• flll ..al�1 rl11 t>p,·r:11•ion1•s. 

Caso N1-' 7.- lfo11Jhr1• <1 1· ti:� ;,ño.. C'olf1(·i�t•·•·to111Í;1 por litia,i:. lt1:,.nfic•i1•1H·i:1 
lu•p:Hi(· po�to¡wJ":itorin. iluvl't1· :1 lo� nntru ,Ha�. 

Caso N�• 8. - JTu111l1n• tll· '! :1io� . .  .rtt-i-iol'"C'lf!l'O�i� . .  \pr•ndic•c•1•tu111i:1. lli po1i-n· 
.i{111 1l11r:1lltc• l:i :1 11<•;h•�in. 1í1u1rt- por lll'l'IHin :1 lo: f'ÍH<·o ,lía� <l<'I po�t­
opP1·:1to1·i,,. 

Caso N 1
-' 9.-- P:11'1► 1·:'1'1lÍ;l(•(J {lllr:i11tt• i:1 i1u]111•f•i'111 <l (• la :11H•;tt1�i:1, narhitítri,·o 

intra,·c-11oso. ;t1 tr:1h1h:1 1h• illl:I t•.tn·1·hl'z mitrnl 1·011 un ,·P11tríi•11lo h:-
,¡niL•r,lo nn." pequeín. )fnPrtr. 

Casn Nº 10.- llurnl,n• d,, ;;.¡ año,. X,·opb,mn gtstri,·o. Jhpt:l'Í('Hsi,,H �- nrt,·­
ri<i<>stlrnsis. .\.nt.•ef'de11tp a,, inf:nto el,• 111iotardio, disnea r nngor rl,· 
,-,fnrr,o. n,1,tr(',·toní:1 :n::il. ¡,n11rrcntf'••tnmía, rsplenrc-tomí:,. tnra,-otomí:1 
y ;1na . ;tu111<1,is _YP�rn11op:ofñ gl1·:1. Pbn ífnirlrgi<·n flC'm.:1;lnrlo :1nlllf'io:o. 
)f ttí'J'!C' Pll l:1 s;¡ l:t Ue opc•r;; tinne,. 

Caso N� 11.- Hn,ul•r,• ,1,, .� año,. .-\rh'riu"sr·IL•nsi•. Herni;1 inguinal i,quiC'r­
cl:1 . •  \nr•tr-,i:1 genernl ,in molificaeioPr•s t,•nsimrnles im¡,ortantc•s . .  \J •lía 
,igni••nte hnc·,·. al le'antarse, c·olnpso. pntt·¡¡ 1•11 1111 P,t:Hlo a,, Mpor lnst:i 
<¡nr all<'t<' ']Uinc·r• aías más tnrlC'. 

Caso N? 12.--- Tlonhrc d,• :n años. Arfrrioesc!t•rosi,. Prust:,t,,tomía. l·:n rl 
¡,o,toperatorin e[Ps-arrolla 111,:1 :1mnrsia de siete rlí:ts l<' dnra,·ión. RN·upei-a 
la n,•n,r11·in. e·nahi,, <'l ,·m·:,dpr " fnller(' nñ<i- m¡, tari\r ,le· inf:irto !,, 
miot•ardiu. 

Caso N? 13. - )lnj,,r de !7 :1110�. Cesárc�. !Jl's:tnollo ele· 1111:1 ol,-tru<·1•i{,11 respi­
r:itoria f' hlt('ll\ÍSima dano�is (condh·i6n l'f'n•;111:1 ;i )a nu<·rtel por al1n11-
duJ10 a(l lt1 -nllP�tf'ii:1 p:ir:·1 att)llfl('r n1 l'f'ei�n n:'ei◄lu . 

Casn N� 14.-- Homlon' ,h• ,;!) :11ios. !Iipertcusiún. .\l'tt·ri,·stle•1·usis. 01,,•su ,¡,. 
Yi1•11 t 1·,, ¡,1·omi nen te. Hen, i;1 C'stra ngul:t da. Opc.-a,-iúu h·n t:1 _,. prolougn d:i 
!•·n:itt-o hll1·:,,). Pt·-,•quilih1·in 1·:1s,·ular clnr;,n!P !:t :111<•,tpsi:1. lT1•111i]'lP_ih 
.,· lllUt·l'h• :1 l:1. f'lli11'(•111:1 )' O(•lt(l hOl':l1, -428-



Caso N� 15.--�\LujPl' d t • (J! aí,os. �\ntcct.•tlt•11tl': d t · :1rrit111ia .a1·dbl'a. �liollH'1•� tnmía . .  \,nric•it.111 dnn1nt 1 • 1a Hll'Stesia dP ull:1 arritmia <•ompl!h1 iul·llll trulahl t'. }\11lP('in1i('Bht 1111:t '{l}Jl.flna rnr1� t:ll'(lt•. 
RESUMEN 

En el gran problema del riesgo anestésico-quirúrgico inter­
vienen una multitud de factores, de los que hemos señalado los 
que creemos más importantes. En todo momento es necesario va­
lorar la condición médica del candidato a la operación, ajustar 
adecuadamente los elementos de técnica y trabajo para que la 
reserva vital del paciente se conserve en el mayor grado posible. 
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