MUERTE EN LA SALA DE OPERACIONES

Discusion

D, RUBLIO-  En princr términe quicre deeir que para ani ha sido de
aran interés el bhahber padido esenchar esta Mo Redonda de I Seecional le
Anestesiologia. con temas de tanto interés como Jos tratados, ¥ por o erudi-
cion gue han demostrado todos los partieipantes.

Quisicra decir dos palabras sobre el dltimo temae rratado, v osen, el e
mado “Paruv cardiaco™.

Creo que eada vez que pos encontramos anestesistas v ooclrujanos treute
a este tema, debemosx ecombinr ideay parn tratar en lo posible de disminuir la
incidencin de esta complicacion que, « mi maodo de ver, e nuestro
demasiado elevada.

medio s

Yo creo que una vez producidi esta grave complicavidn es neeesariv
siher cdmo tratarla, es deejr, efectuar un tratamicnto adecuado ¥ correeto de
resucitacion: que el cirujano y el anestesisti sepa eada uno de ellos qué Juecer
v, fundamentalmente, que sepan cdmo haeerlo,

e abi salen dos premisas: uuna. el dingnostica opurtuno, y luego comen
zar el tratamiento de inmediato. Heho esto el enfermo siempre va a tener
wse cnorme chanee ale recupersieidn completa,

Tratumiento bimediato significn  establecer una respiracion artificial v
una eirenlaeién artificiad efectiva y mantenida. LBl masaje cardinco se podra
hacer unimanual o bimanual, lo que dependeri del habito del cirujano ¥y tuom-
hi¢u segin ¢l tamaio del corazon. Fn los mifios cou pequeiio corazion se puede
lcer unimanual, cmpalmando ¢l eorazon, como lo mutestra el esqnema. Pern
eu nihioy con eorazén mis grande, o en adultos, ercemos gque el masaje hima-
nual es francamente mejor. Pero sea unumanual o bimanual, la cowpresion se
debe hacer sobre los ventriculos, cvomo muestra el esquema, ejerciendo fuerza
en forma perpendicular al tabique, on lo cual s¢ obtiene nna evacuaeidn com-
pleta. y total en eada compresién muanual;y lo sue lleva enn facilidad a una
exeelente oxigenacidon cerebral y miveiardien, porque la Gnica formua de poder
desfibrilar un corazéon es con buean oxigenacidn del miocardio y del cerebru,
De lo eontrario, eomo {0 dicen los autores que se han ocupado del tema, nin-
guua droga va woayudar oun corazon andxico.

Por lo demis, se debe tener mucho cuidado que los dedos coloeados cu
la parte posterior no comprimun el sceno coronuriv, puesto que si se efectia
compresion del seno coronario es muy dificil poder oxigenar bien el corazon,
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Vose vaoa ohservar que pese oaogue o maswje es o cefective ¥ el anestesisia
wos dice que control hien lapresion —-una presion que puede Begar o veees
a 100 de sistolieca— y con facilidad log pulsos, ese eorazén se va i encontrar
a o vistaoy o Lo manoe que es un corazon flieeido. de mal eolor, ciandtico ¥
que o reaceiona a la wmano que lo eomprime.

Con respeeto Juego al problema de i es wna tibridacidn o sioes un paro
veutrieulay, es fundamental entonees abrir ripidamente, wutes de hacer el nmia-
sije, ol pericardio. Mso es evidente. Y asi el cirnjano va a tener idea de oen
qué momento, 8ioex una fibrikieién, se debe tentar el shock eléetrico. Ex en
el momento en que ese corazén esti prepavado para recibiv el shock eléetrica,
por su tono sumentado, por su buen color, mismo porque ko aurienin empicza
a tener un ritmo sinusal. Moy o menwdo la auriculs empieza o Litiv con rito
sinnsal mientras el cornzdén estic fibrilando.

Con respecto a las drogas Jo inico que quiciern ddecie es que con muele
freenenein es necesario usarlus. Pero sio<eowsan <o deben usar cu forma rva-
cional, de acuerdo com Jas necesidades, drogas gque van seoestimnlar Ioocontiae
cion miocirdici, v ode aenerdo con nuestric experiencin s dragas que vamos
A nuuejar son tres o caatro.  Fundamentalmente, son: Iy noveeaina, cunndo
es una fibrilaeion ventricalin: ¥ como estimulantes de la conteaceion cardiaca
nos manejamoy con tres drogas e grian valor: laoadrenalina o] uno por mil,
¢l eloruro de caleio - de gran vualor— v el bevoted o la noeradrenading en
ciertos casos.

En el correr de este aio, en eb eqaipo miestro el Hospital de Clinieas,
hemos tenido dos fibrilaciones ventriculares a das que se refiricron hoy mis
rompaiieros, en onee casos de hipotermia, Y oo pesar de que es mis ditieil des-
fibrilar un eorazdén en hipotermia que en normotermin — aungque en hipotermia
seocnenta con una buena proteveidon cerebhral, por las condiciones de la hipo-
termia—, en los dos caxes en que se pudo hacer un dingnastico inmedinfo v
un tratamionto inmediato, se oconsiguié o desfibrilicion: en nu caxo despies
de diccioeho minntos de deteneion eireulitoria, ¥ en otro despudés de treinta ¥
cinen minutos de detencion eiveulatoria, eon reenperacion completa ¢ inmedinta
del enfermo desde el punto de vista encefilien,

Y oexo fandamentabuoente ~¢ debid o que ol dingudstico tue hecho de iue
mediato ¥ el tradamiento entonces e pudo haeer de inmediato,

Nada mis,

Dr. RICARDO I YANNICELLL = En primer logar queremos anare Ia
ateneion sobre la fulta de una estadisticn. en leo referente al paro eardiaeo.
Y oen tal sentido clogio la sinceridad con que presentaron su trabajo todos Jos
exponentes, y prineipalmente ¢l Dr. Vega, que nwos hahlé de su experiencia per-
sonal a proposito de los tallecidos por anestesia, Me parece que ha heeho una

clevada exposicidn, probablemente incluyeudo algunos casos de arterivesclerasis
relineionados eon la anestesin, que no sé siocorvesponde ineluirlox o no.

Creo que vimos o tener que bacer Tos cirujinos Ta estadistien de los paros
cardineos imputables a0 las anestesing, ¥ oa su vez los anestesistas tendrin que
hacer la estadistiea de los paras eardincos imputables a los eirnjanos. No va
1w haber mis remedio,
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Con respeeto al paro cardiaco tenemos alguna pequeiin experiencia, como
puede tener cnalguier eivigjano que ha aetuado cuw torax v oque ha oactuado en
nifios,  Indudablemente el tratamionto adeenado es el referido por los aneste-
sistas vy por ¢l Dr. Rubio.

No obstante lo enal quicro hacer lax signientes manifestaciones, porgne
hay que prever el easo que se le presente a nn eirnjano que no tiene 1 tée-
wiea habitual de la abertwrn (D] torax, o que esti operandn Tejos del térax v
que eree que no o estdoseguro al abriv el torax. En ese sentido tenge una ex-
periencin, En dos casox estaba aetuando sobye térax: no habin problema: nos-
otros actuibamos como ayudantes, ¢ hicimos un masaje eavdinen sin ninguna

orientacidn fijn: compriminmos Jox ventriculos,

21 eirujane que vxoa lmeer nn masage por primera vez tiene que fratar
e hacerlo de enalguier manern. aungue no lo hava heein munea. v gue no
vaya aoesperir que ~e lo vewga i hacer otro eirujano con experiencin: si se
eneuentra en cse momento el cirujano con experiencia. mejor. pero puede no
extar alli. Tiene que tratar de hacerlo con fe, de yue esa aonerte aparente.,
no se hard definitiva, A nosotros nos pasd asi on dos easos en gue avudibu-
mos. ¥ oen dox easos en qne intervenizmos como eirujano. oo onun oeaso xe ope-
raba um plrpura trombocitopénico ¥ hnbo una obstruecion respivatorin.  Repi-
tiendo nna vez mds lo que se ha dieho aquis Ta eausa mayor del paro eardineo
ex I hipoxin, la simoxia. VI avestesisti, que era en ese mowmento el practi-
cante Marotta, se preocupd de restablecer Ja via de aire. gne estaba desde
Iiega obstruida. No lo pado consepnir. Coloed el enfermo en Trendelenlury,
primera condieion fandamental. Yo estaba haeciendo reeién la ineisidn en la
piel. Segni. No lice la torneatomin. Segui hacia ol hipocondrio izquirrdo,

adonde iha o haceer Toinetsion, v oo través del dinfragma

coineide con lo que
dijo el Do Rubio—- Ja flaceider de la pared tordixica del nifio. la posibilidad
de introductr 1o omano o través deoun diafragma fliceido, liee que privetiva-
meute e puedn obtener buenos resultsdos (n esos casos con un masaje ritmado,
hecho con ana mane anterior en In pared tordeien v Ia otra a través del dia-
fragma. A\st To hicimos en ese easo, A1 caho de pocos minutos el eovazin se
reanind, Era un pare en dilstole. Se consiguid I reeuperacion del enfermo,
¥ oseguimos la operacian perfectamente,

Otra coxa que todas sabemos es que un corazén, cuando ¥ estid afeetado,
ex muy difieil que salga de snoprro eardiaco. Pero un eorazdén que tiene una
inhkibician transitoria. por wuna anoxia transitoria, reversible, ex eapuz de recu-
perarse. Y eso lo vemos habitnalmente en lus corazounes de los nifios.

151 otro case ox dlistinto. Bstibamos ya cn el tarax en un chico de mpeses.
e hacfamox nne oxtivpaciaon de nnogniste de pulmén. una formacién aervifera
de pulmdn, ¥ oalli se vie [h o hmportanein de Ta hipoxia. Ne trataba de una obs-
tricceion respiratoria aleterminada por pequeitas hemorragias que se produeian
en e formaeion canalicular tan pegnedia como la puede tener un ehieo de
meses. Los ancstesistas en ese caso. en Ingar de aspirar. se deeidieron por
1

rax, siguiendo mis o menos los ivdicaciones generales,

weer ol cambio de L canula, v oyo haeia masaje cardinco esa over por el ta
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Quicro deciv que en geneval ol cirnjano gue va a haeer por primera vez
uni cosa, tiene ¢l instinto de lo que va a hacer, es decir, comprimir ¢l corazin
en torma ritmada. Lo digo para que no se desaliente ningfin eolega ante esta
emergencin, si nunea tuvoe antes oportunidad de hacerlo, porque se va a rneon-
tri en geneval retribuido por la salvacion del enfermo si ha podido setuar
ripidamente, si el anestesista o acompaiid en la desobstruceién de las vins res
piratorias, v si ese eorazon habia estado muy poeos minutos detenido.

Nuadi mas.

Br. CAVIGLIA. - Quicro agregar pocas palahbras a lo expuesto, pero rrew
interesante hacer notar ana cosi manifestad: por el Dio Yannicolli, respecto
al posible éxito del masaje por via ahdeminal.

Cree que a pesar de que estic admitide easi por todo ¢l mundo que el
nasaje cardiaco debe ser hecho por vin toricica, debo manifestar que me ha
tocado en tres oportunidades vivie de caren tres resneifaciones, v oen lox tres
casux el masaje sc realizd par via abdominal.

Recuerdo que L primera fue hace varios afios. cuando we iniciaba comn
anestesista, Bl anestesista actnante no era yo: cra el interno ol que realizaba
Ja amnestesin. Yo entraba a In <ala de operaciones justamente en el mamento
on gue en laoindneeidn anestésiea el enfermo ecomenzabha con un desfalleci-
miento cardineo, ¥ se instalaba un paro eardiaco.

Aconsejt ol eirujano en aquel momento gue hietera un masaje enrdiaco,
¥ou través de da pared abdominal. despuéx de eierta insistencia, se hizo a
incisién, una laparotomia mediana. a través del diafragma se hizo ol masaje
cardiaco v se obtuve un éxito inmediato. Kl enfermo se recaperd totalmente,

Luegn, en el segundo caso. vo era el anestesisth actuante. Se trataba de
una enferma que se ibha a intervenir de vias bilinres. con in«uficiencin ear-

dinea pronunciada, ¥ que se encontraba poco tiempo untes con signos de ga-

B

lope, tedo lo cual se atribuia como cansa a su vesicula enferma,

suficiente ol

Al comienzo de la anestesia, posiblemente wno valorando I
estedo en que se encontraba el miocardio, tal vez por Ia accion del harbhitaricn,
ln enferma liizo wuna hipotension inmediata, ¥ enando la fui a intubar noté
nna exageracion de In apertura glétiea. toqué el pulsa, no tenia pulso, v al
swseultarly estabia en paro eardinco. De inmedinto aconsejé también hacer nna
laparotomiu, Io que se aeeptd después (b eicvta resistencia. Se lhizo una lapa
rotomin pavamediana, en la misma ineision qune se pensalba hacer para la ve-
siculn. Se hizo masaje a través del diafragma. se obtuvo respuesta inmediata,
se recuperd la enferma v se hizo la coleeistectomia en el mismo acto opera-
torio, Lo enferma se reeuperd totalmente. sin ninguna manifestacion de im-
portancia.

Il tercer easo es ole interds. Lo vivi haee poco tiempo. TUn enfermo gue
ingresd al Sanatorio con una hemorragia. practicimente en blanco, con una
fleera gistriea, A ese enfermo hubo que darle, previamente. como nn litro
v omedio o dos de sangre: fue operado, vy en el acto vperatorio -—una pgastree-
tomia intrahemorrigica con unas tres horax de duracion—. al final de o in-

tervencion, ecuando el cirnjano yi <e habin retirada de In saln de operaciones

— 470 —



v vo Jo estaba controlando, noté arritmin completa; se reeupera su ritmo: em-
picza con mna hipotensioni vuwelve a arritmia ecompleta; ¥ en una forma que
podrinmos deeir experimental, pude comprobar «ue se habia hecho el paro ear-
diaco. Llamé de inmedinte al eirujano y se hizo abordaje por la misma la-
parotomia, v a través de los hacex anteriores del diafragma se pudo euntrar
en el térax, se hizo masaje eardiaco sin abrir el perieardio, por supuesto, con
respuesta inmediata. Kl enfermo recuperd el ritmo cardineo, reeuperd ¢l ritmo
vespiratorio: lo midriasis, que era cnorme, disminuyd, lu cinnosis desaparecid,
v a Jos veinte minutos o media horn el enfermo se rvecuperaba totalmente.
Estd en perfecto estado de salnd.

Hablando de Jas drogas rque se pueden usar con grandes posibilidades de
fxito para la reeuperaeidn. se meneiond la norndrenalina o Levofed. Creo que
es de sumo interés recordaria en momentos de apremio. Tn el enso de un en-
fermao que NMegd o ln mesa en estado practicamente agonizante, se le intervino:
durante la interveneién hize un parn eardiaen, ¥ sin abrir ¢l thrax se le in-
veetd nua ampolln de noradrennling v <e vecuperd del pare cardiaco.

Recuerdo el easo de un nifio que tenia una hemorrvagia meningea, un es-
tado sumamente precario. Se le habin indieado una transfusidn de plasma: se
la practicd por el seno longitndinal. ¥ n pestv de tadas Ias precaunciones del
easo hizo un pare cardineo, v a través del térax se le punciond el corazén:
se le hizo un eentimetro de noradrenalina, y s reecuperd el ritmo eardinco.
Alas enarenta ¥ ocho horas el nifio falleeid, pero como eonseenencia del cua-
dro general, que era de suma gravedad.

Pe manera que no debemos olvidar ol uso de estos elementos,

Para terminar, quicro manifestar gue no se ha mencionado aqui la posi-
hilidud de otro eclemento sumamente importante en este tema de wnertes en
I sala de operaciones: eos ¢l hecho de que se disponga —coxa que no ocurre
en muchos casos en el interior de la Mepdblica ¥ también en muchos sanata-
rios de la capitul— de Jes téenicos competentes, de los ancstesistas, para re-
solver esos problemas en caso de aeccidcutes. Hemos conocido muertes en salas
de operaciones por administracién de pentotal, de trilence, cloruro de etilo. ete..
por parte de gente idénca, no anestesistas. Creo, entonees, que en ol 9977
e psng easos podia haherse obtenido un resultade satisfactorio si la persona
hubiera podido apliear Ins métodos de resnrreceién apropiados.

DNe modo que entre Jas causus de muerte operatoria debemox también
tener éstas en cuenta. Mientras la legislacién no obligue a que toda persoua
que liaga anestesia sea téemico eompetente, vamos n encontrarnos a menudo
con Ju repetieifin de estes heches.

Nada méas.

Dr. ANIBAL SANJINIES, —Desco veferirme a algunos aspeetos desde wn
panto de vista practico, ¥ también o oalgoe de 1o expresado por el RBr. Caviglia,
En primer lugar, me he rehelado siempre countra 1a expresion “para cnr-
diqaeo”, pero no s el momento ahora de repetiv el por qné. Fundamentalmente,
porque ese término da la impresion deoalge gue es inevitable, que eseapi a

nuestra control ¥ oque tiene gue ocenrrive Ovwrre con nae freenenein tremends
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en este pais: no sé con qué frecuenein, porque hay poens estadisticasx y onin-
gina completa. Pero para mi la cifra de uno en qainientos ue ba sido dada
agui, ereo ex demasindo bhaja, segin lo gue yo he visto.

Ocurre con nucha freeuencia, ¥ euando oenrre es evidente que alguien
tiene la culpa. Y ese alpuien. en general. no cx el enfermo. Ty un accidente
que se puede ¥ dehe prevenir, pero ocurrido, no es cuestiin de echnr culpns
a nadie. v hay que tratarlo. Todos tenemos que saber lo que hay que hacer.
Para mi es imperdonable que el anestesista no sepn Io que tieme que haeer
en ese monmento, pues es ¢l quien tiene la vida del enfermo en sns wamos,
Y es imperdonable que el cirnjano no sepa o que tiene que Tuteer, porque es
niuy faeil saber Jo que se debe hacer. Tl entrenamiento del “masaje eardinco”
sr hace en cualquier lade: se hace cu nn perro; v asi se puede saher edmn
<0omasajen v ocontrolar si muestro masaje es efeetivo o no.

T1 eirujanoe v el anestesista que van o operar un eufermo deben saher
que ol enfermo se puede morir, v cabiendo eso. tienen que saber o gue deben
haeer si ocurre el aecidente, v no lamentarse después.

Se ha hablndo del problema del tiempo de “paro eardinco™  tres. euatro.
einco minntos—. pero no hay que olvidar que el problema del tiempo e< fun.
cién de edmo estaba el enfermo antes Ae ocwrrir el aceidente. Sioel enfermn
estalis con una hipoxia grave duranfe el acta quirdrgico. al tiempo de “pare™
hay que sumarle el de 1ax hipoxia precxistente.

Se ha toeado el problema de I fibrilneidu. No me voy a rveferir o &,
pero si quicro deeir que en todo eentro quirGrgico v en todo Tugar donde e
opere un enfermo con anestesin general —v fambién donde se hagun endos-
copuins, cte—~ tiene que existir un equipo. wna eaja de “paro cardiveo” v
tener o mano nn desfibrilador cléetrico. Es imperdonable gque nn exista, solre
todo por su hajisimo eosto. de poecs eieutos de pesos, v por su manejo sencillo.

Ne lin habhlada de vias de abordaje. El Dr. Caviglia se refirid o nna se
rie de enfermos que fucron reanimados por via ahdeminal. Ta exeepcidn no
confirvma Ia regla. (reo que hacer en un enfermo con “paro eavdineo™ s
ineisidn, ¥ que cst incision —la primera que se va a hacer en el enferno——
sea por el abdomen, parn mi mo tiene sentido. porque se pierde un ernorme
tiempo. Si no «e puede reanimar el eorazén hayv que ir a Ia torncotomin, v ol
tiempo que se nerdidé con la laparatomin puede ser fatal. Wav que ir de en-
trada a la teracntomia.

Los éxitos obtenidos por el masaje por vin abdowinal no deben sentar
precedente ¥ en rambio. ineiden en nna pégima estadistiea €1 e sigue jen-
sando de esa mauera para ahordar ¢l eorazdén., Es fundamental Ia toracotomia
porque es fundamental abriv el pericardio pura saber o que esti pasando en
el eorazdn, lo que no se puede saher numea por nna palpaeion eiegn a travis
del dinfragma. Hay que abrir el pericardio para ver si hay “pare™, para
ver si todavia hay latidos. para ver si hay wna fibrilucién ventrieular, para
hueer Ias inyeeeiones en lugar eorrecto, para no lesionav las coronarias, pira
colocar los electrodos en el Tugar de eleceitn, si hay que huace nua desfilbri-
Lietdtn eldetriea.
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Por otra parte, creo que s¢ Hega mas rdpidamente al eorazén con la to-
racotomin que con una laparotowmia. Con una toracotomin <e llega o frner ol
corazén en In wano en treinta segumdos o en omenos.

Otro punto a gque me quicere referir es hasta eudindo se debe seguir con
ol masaje cardinco, con la sistole mannal, o eirenlacidn asistida manualmente.
Se debe seguir —es un problems importante -0 teniendo como guia fundamen-
talmente dos hechos: el estado del miseulo cardinco v el estado del cerebro.
Siohay signos de dado cerchral irreversible es inttil seguir tratando de veani-
mar un cor2zén, porgue se podrid reanimar e corazdn, pero el enfermo no ova
oo resuceitar. Y st el tono del corazén, después de todas las maniobras. wo se
puede restitnir, towmbidn es initil insistiv. Pere si no bay evidenein de muerte
o dafio cevebral serio. 3 el corazén tiene {ono, hay que seguir insistiewdo no
menos deouana hovae Y hay easos aleseritos de sobrevids Iuepo de ocho horax
de "masaje cardinca”.

Por otra parte, y» pura terminar, le qué puede morir un eutferwo. Juego
de obtenidn Ja reanimaecion cardinea? Puede morir de tros cosas: de shoek,
de dafio cevebral o de insuficiencia cardizea,

Parvy el tratamiente del shoek es fundamental la restitacion de la vole-
min en estos enfermos,  Para lox problemas corebrales ex fundamental com-
batir el edema con el empleo de solueiones hipertdénicas ¥ con el uso de corti-
roides, o los que se refividc ol Dro Porta. Y pava la insuficiencin cardiaen, Jox
tonieardincos,

My que valorar exactaniente qué prohliema tiene eada catermo, puora
tratarlo corvectamente.

Ex todn lo (que quicre deeir. v termino expresanda gque i sido de gran
ntilidad (ue hayvamos vodido conversar un poro de estos problemas. To fun
damental es que el anestesista sen ung persaan consciente de s responsabi-
lidad. como debe serlo el eirajanoe, que estin manejando wna vida, v pensenos
un poco en looeantidad de accidentes que hemos tenido, gque son muchos, v que
en general han ocurrido por la falta de nn controel rigurosa del pacienre. No
se puede hacer anestesin, a mi namera de ver, sin ese eontrol riguroso. Hay
que terminar con Jo que yvo llamo - v perddncseme la erwleza - lax nneste-
stas por radar, desde el enarto de al lado, ¥ despuds, ocnrrida la muerte del
enfermo, se la cetiqueta como “pare eardineo™. Ta realidad es que el paciente
murid de anoxia.

Y ouada wmas, dido 1o avanzado e 1a hora,

CIERRE DE LA DISCUSION

Dr, ISIDRO PORTN  (Coordinador). — Yo hubicra  deseado poder hacer
g sintesis de dodas Ias eausales que Hevan en nuestro medio a la muerte
en ol quirdfano. Desgraciadamente ol tiempo hreve de que disponemos ne me
permite liacerlo,

Fu cuanto a la estadistiea que algunos mencionaron. de gue no existen

vifras ni aproximadas en nuestro wedio. les he rvogado a lox <eflores aneste-
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sistus que me enviaran s contestaciones, v solamenie recibi cuatro de las
sesenta v tantas que envid, Nioyvo hubirra recihido o reeibiera esas contes-
taciones - que las pedi envidndoles ineluso el frangueo pago para que no tu-
vievan gue incomodarse en eso—, podriamos intentar hacer una  tabulacifn
aproxinada de los casos de accidentes mortales en la sala de operaciones: ¥
he hablado solire esto con el Departamento de Estadisticas del Ministerio de

Salud Piiblica.

Lo tico que me resta es agradeeer estas cuatra contestaciones, ¥ esperar
e Hepuen las demds.
Nada mis.

(EL Do Tarta, entrega en Seeretaria, para sw publicacion, las signientes
palabras, que no fieron leidas Jdebido a Jo avanzado e la hora en que finaliza
estn Mesa Redondal)

Taega de eseuchar o Jos sedores relatores podriamas intentar un resumen
de las diversas eausas por las eunles un enfermo lega o la muerte en sata de
aperaeiones,

Creemos tewer el deber de sefinlar o Ta anestesia v oal anestesista como
figmra principal en estio eventnulidad,

L.os accidentes ocurren con hastante frecueneia v debemos hacer Tineapié
en los o cnidados eliniecas provios v osaber valorar Ja o condicidn  fisiea del pa-
viente, Lste estudio, desgraudaciadamente, o veees tiene que yaalizirse en pocos
sepnndos en las intervencionrs de nrgencia (eesareas, ete) v las posihilidades
dee una certeza cliniea som muy remotas.

Las fallas cardiocirenlator?

s ocnpan un lugar de primera magnitud. Le-
siones miocardicas inaparentes pueden ponerse de manifiesto durante el acto
anestésieo-quirtrgico. Ciertas alteraciones del medio interno modifican la acti-
vidad del miseulo cardineo. sobre todo unn disminueion del contenido en sodio
eleva Ia exeitabilidad del miceardio, asi como el ion ecileico aumenta la fuerza
de comtrueeifn 3 previene su deteneidn en sistole. Fxceso de potasio cansa
aumento de relajacion v el 6rgano puede detenerse en difdstole. Bl pYT del 1i-
quido de perfusién, e tambidn importante. T exeeso de ventilaeién con an
“Uuvado™ exeesivo de COZ mediante la cal sodada dwrante nna respiracion
mannal lleva a una alealosis v reduee el relleno diastélico con nua eaida de
In. presidn arterial.

Los defectos de nmua buena ventilaeibn ya han sido tratados con detalle
por el Dr. Cafiellas. S6lo deseo sefialar que el misenlo cardiaco posee condi-
ciones distintas de otros milisenlos esqueléticos, posevendo un ritmo inherente.
Sisu nodulo sinosurienlar es destrnido o jubibido, otras partes del tejido dle
Purkinje toma a su eargo las funciones. Debewmos sefialar los peligros de nni
transtusion exeesivie o de fliidos (<ueros) como causa potencial de una talla
cardiocirenlatoria. Lo enntrarvio ex tpmhién valedero ¥ v hin sido mencionado

tanemin aguda ¥ sk conseeuencias),
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La circulzeion coronaria debe ser recordada como cansa de doito mioedr.
dico. No <o trata de arterias terminales, sino gue establecen comunienviones
entre sy su motilidad se cocuentra regidn por filetes provenientes del vago
v det stmpédtien (vasoconstriceion vagal v vasodilataceién simpitiea). La anoxia
ammenta el lajo sunguineo coronario, ast como el aumento de CO2 contenido
en sangre, Los efectos de e presion arterial disminuida en pacientes eon
arterioeselerosis es particelarmente grave. En el paciente de edmil ste efecto
puede ser equilibrado por nn aumento de las anastomosis entre las finas ramas
coronarias, Pero, sin embargo, estin bajo el vontrol del sistema autdnomo ¥
por tante sujetas a varizeioues importantes. 131 mayor flujo coronario se reali-
za durante Ia didstele, de modo que unse gean taguicardia redueird considera-
blemente este thijo. Cierras drogas, rnoespecial fa “Pitrecina”™ influyen sobre
el flujo sanguineo provoesnda vasoconstriceidn, Qe lian reportade casos fatales
o estas circunstancias. Ta papavering, lox nitritos v lux xantinas, sumentan
ki eirenlieidn coronaria.

No conozeo un extudio serio o nna investigacién acabada sohre Ia e
dida del flujo sanguineo ocasionada por Jos aliversos agentes anestiésicns sobre

estos vasas,

o wmialipe- Iy #lee #Him eonlend 2

Sistema auténomo.  [le pron L
periférica. J1 neumogiistriea derecho, estimulado, reduce las deseargas emana-
dax del nadulo sinoauricular. Siosu hlaqueo es total y completo. detiene al
corazén. Qi oes incompleto, Tuego de una breve deteneidn, se produee o1 “escape”
del vago para ecomenzar un gutomatisma propio Jihre. El mioeardio, 1 tamhién
afeetada por el vago, ¥ amhas aurienlas v ventrieulos. responden con nna dis-
minueidn en su fucrza contricetil. T anoxia juegn un vol muy importante y
adversa en estos efectos de eseape del vago. Tna deteneién respiratoria apa-
reee tambidén acompatiando un foerte cestimulo Jdel parasimpitica,

Estos estimnlos paragimpiticos <on mny comunes durante Ia induecion o
li terminacién de una anestesin.

El control del sistema vasomater en la circulacion pulmenar tiene gran
importanein en anestesin. Los pulmones son un importante reservorio de san-
pre ocupando una posicidn eentral en t eireulacion. T anestesia v Ia pérdida
de sangre quirdrgica tienden a desvinr In sangre de los pnlmones hacia 1a peri-
feria. ron cfeetos de Aiffcil interpretacidn en 1a eireulaciin.

T.a resistenein periférica on Ja cirenlacién pulmon:ur es muy baja, mix
o menos 25 man Il en Ia sistole v salo S mm. en Ja difistole. En el enfisems
v fibrosis pulmenar puede aumentar eon<iderablemente (mis o menos 45 mm.).

Fa presion capilur s muy baja. Sioel endotelio es lesionado por deido
del vamito o por liguides mnestésicos, sn nermeahilidad aumenta ¥ los flaidos
tienden 2 extravasarse, hnpidiende mua huena oxigenaeidn,

La eansal respivatoria como agente etiolgico de o muerte eno<ala e
aperaciones ocupa un higar de wenor importancia. Bl control de la respiracion
esti regideo por Ta interdependencia refleja x quimica, de fa cual la mds im-
v ddel 0,2 9% dobla su venti-

Lieion ¥ su disminueion produee unic apnea tempoal. Estos efeetoy sun produ

portante es la tensién del CO2 alveolur. Una t:

vidos indirectamente por Ia tensidn del gas en In sangre arterial que haiia ol
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ventro respiratorio, el rual ox a suoovez influenciado por lox estimulos ufe-
rentes de las viseeras, piel, ¥ los centros superiores del cerehro, tales como
los ariginados en los nervios del «istema wuddnomo.

Ciertas estructuras ale Ta cardtida y de 1o sorta son sensifivas a las von-
centraciones de 02 en la sangre. En anoxias severas los reflejos son aetivados,
resultando de ello una hiperventilacién con eliminacidn del (‘02 A<i el eentro
respiratorio es inhibido v Ia cireulueién depende de este control a través del
nieleo earotideo v senoadrtico (quimiorreeeptores). TLos quimiorreflejos perma-
necen eapaces de extimular el centro rvespiratorio ¢nando el eentro esti depri-
mido o relativimente insensible al €O por los marcdticos o In anoxin.

Tos nuestésicox interfieren en este libre juego de los controles de la res-
pitaciom, La jrritaeidn del éter estimula la respiracién. (SH6 que no es ireri-
tante, cansa depresion evidente v o<u oalta mezelia eon 02 deprime Tos estimu
los sohre los quimiorreceptores.

T.ox harbit@ricos endovenosos provoenn marcada depresion. Tos velajantes
nusenares deprimen tamhién la respirvacién. no s6lo aboliendo la periferin sinn
también inhibiendo los veflejox afeventes de los misenlos respivatorins.

T depresidn respivatorin enusada por lox anestésicos no irritantes impide
indirectamene la eliminacidn de 02 con aeidosis respiratoria severn v eolapso
bhruseo del paciente Tnego de su traslado de la mesa de operaciones.

Graves alteraciones pneden ocnrriv durante la ventilueion artificial eon
anestesiologin. Este método, tan corrientemente empleado cunndo se usan re-
Injamntes museulares en dusis altas o continnadas, puede desencadenar graves
reperensiones eireulatorins. S prineipal defecto se traduee en un aumento de
la presién arterinl en el pequefio eireuito, especialmente o nivel de Ta aarfeals
devecha, reduciendo asi el pasto periférico. Unu exeesiva ventilaeion  artifi-
cial punede Yevar a Ju acapnin con depresidon eivenlatoria ¥ causay vasoron.
triceion eorebral, prolongando los cfeetos del anestésico. Tl eolapse hruseo de
la circulaeién ha sido mencionado dehido o esta hipoeapmia. Ta raptura pnl-
monar ¥ el enfisema pueden ser atrilmidos o unn exeesiva presion en I ven-
tilacién.

Acidosis Tespiratoria. — Una caida del pll o 7.3 o wonos, acompadiiado del
anmento del CO2 arterial durante la anestesia, es aceptada generalmente como
nna aeidosis respivatoria. Normalmente el balanee sanguineo se mantiene entfre

ta neutralidad o una alealinidad (735 a 743) v una enida hasta 6.5 cansa

In mmerte, Tl términoe acidosis es inadecuado poreue Ia sangre no Hega n ser
Actdo, pero si, puede descender en su reserva alealina. debido o nu descenso
de sntasa plasaiatiea en Jos biearbonatos. BEsta fulsa acidosis puede verse en
anestosia, en andltiples oportunidades: equipos incorvectzmente empleados, cal
sodada agotada, exceso de tensiéon del CO% en el civenito, etes L Namado eielo-
shock, es sin duda debido a wnn aeidosis respiratoria prolongada ocalta debajo
de nna alta tension de 02 oy Tos alvéolos. Al tinal de Ia infervencion, ewe
CO2 es rapidomente eliminadn v los reflejos eardiopresores no son safiejente
mente activos pava compenzar ¢l brnseo cambio del halanee deidobiisten, Suee-

deria Jo mismo en persouas nornuades respiznnde atmadsferas rieas en CO2 du-
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rante largo tienpo ¥ lnego binsvamente trasladadas al alre corriente. Debemsos
sahevlin diferenciar del shock verdadero y oesti cavacterizada por un pulso lepto
¥ <u reenperaeién espontinea mias o menos ripida,

Il bruncoespasmo puede causar retencidn de CO2, oculto hajo atmésterns
rieas en 020 L obstraceion respiratorin y o hipoxia, ya tucron frutadas en
extension v no ahundaré en detalles. Sélo guiero meneionar la lesion hepfitiea,
particulirmente evidente cuando @ la anoxia se wsoein nne bipoteusion arterial
mareada (anestesia espinal). Iosto puesde ddesencadenar une shoek drreversible,
particularmente en sujetos anestesindos con €ter o barbitdricox. Insuficiencias

hepiticas no demostrables por Inoexploraeion de rutiva, pueden reaecionar pe-

ligrosamente frente o agentes anestésicos liahituales desprovistos de toxieidad.
Este dadio puede sounentarse en presencia de hipoxia, hipereapnia o ambas,
Desea resaltar el peligro que Jos barbitdricos entraian como ctiopatoge
nin de la nmmerte en osala de operacciones. Esto o odiag ~ namtenizon el Sréeard”
de Jas llamadas muertes intoperatorias de eatsa desconocida.  Cifrac alar
mantes e una muerte por T00 inyecciones lan <ido publicadas Marton, 1842,
Australin). Sus efectos depresores sobre el sistemu cardiovascular v sobre o)
sistema nervioso anténomo. son conceidos. Tambicu s fundamenta! su depre
siin respiratorin central v probablemente sobre los ¢quimiorreceptores. Kb ome-
Jor tratamiento consiste en ln orespiratorion asistida v osnoinyeceion mesurada
controlando lox signos elinieos de Tn anestesia.

Recordemos oe estag drogas o son analgdsicas vy tambicn su aeeion ex
timulante sobre ol reflejo de defensa, sobre todo Jos laringeos.  Una preton-
dida intubacion en estas condiciones puede deseneadenar un grave laringoes-
piismo asocindo o no oaoun hroveoespasmo, De abi resulta Ia anoxia vy la hiper-
capnii con todas sus consecuencias. Se haomencionado fnoextrema sensibilidiol
A estus drogas en lox pacientes urémicos Y arterioeselerosos. Flouso de extraeto
pituitario con tiopentonas ¢3 particularmente peligroso ¢ se han visto eolapsos
cardiovasenlnres inexplicables por el empleo de esta accidn conjunia mediea-
mentosa,

Tomando las respuestas formuladas en wi encuestia, podemos ver que en
suoayoria la edad avanzoda wo figura como cansal Jde importancia. Kl estado
general previo a la intervencion eu general ern de viesgo ¥ omncehos de estos
accidentes ocnrriernu en intervencienes de urgencia.

Se wmencionan varins fallas eardiocirenlatorias, pero muehos de cllos eyvo
lucionavon favorablemente gracias al tratamiento instituido.

lin fin, no puedo aventurarme a emitir juieto estrdisticn serio, pere me
atrevo s afivmar. eso sf, gque muestriz muertes en salas de operaciones siguen
apreximadamente los mismos poreentajes que otros medios quirirgices mun
dizles, nun los mejor dotados,

— 477 —



