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 CONDUCTA DEL ANESTESISTA ANTE
EL ENFERMO CARDIACO*

~ por el Dr. MARTIN MAQUIVAR,
académico do nimere

. En un siglo la anestesia ha logrado considerables adelantos, me-
jorando por-medio de agentes y técnicas nuevas el prondstico de in-
numerables enfermos, disminuyendo el terror pre operatorio, verifi-
cando el acto anestésico mas cientifico basado en los conocimientos
fisiolégicos y en las propiedades farmacolégicas de las drogas emplea-
das. A pesar de ello el riesgo anestésico signe existiendo, el enfermo
lo sabe y o teme atn mis que a Ta misma operacién; en el paciente
cardiaco el estado aprensivo es todavia mayor, durante mucho tiempo
se pensé que un corazén enfermo era incompatible con el acto anes-
tésico no importando el tipo de lesién existente, siendo frecuente ver

. ejecutar pequefias intervenciones sin ninguna clase de narcosis. Ese cri-

terio a\in perdura en los enfermos cardiacos, piensan que el acto qui-
rargico es imposible y tratan de posponer operaciones que tienen ca-
rdcter de urgentes. La verdad en la actualidad es otra, el riesgo de-
pende del tipo de la lesién cardfaca, del estado funcional del corazén
y de la intervencién quirirgica propuesta, de aqui que el anestesista
para normar su criterio necesite del diagnéstico del cardiélogo. El .
doctor Igrmacio Chdvez, en su libro ENFERMEDADES DEL CORA-
ZON, CIRUGIA Y EMBARAZO, llega a las siguientes conclusiones:

Primero.—El cardiaco valvular reumatico, qﬁe no bha eaido en in-
suficiencia cardiaca, tiene un riesgo operatorio seme;ante al de los en-
fermos no cardiacos.

Segundo.—Los trastornos del ritmo no constituyen de por si un
factor pronéstico serio.

* Trabajo de ingreso como académico de niuvers, Seccion de Anestesiologia.
Leido en la sesién del 2 de agosto de 1950
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Tercero—La actividad inflamatoria o evolutividad reumética au-
menta el riesgo operatorio en proporcién con la agudeza del proceso.

Cuarto.—La hipertensién y la arterioesclerosis no son riesgos que
cuenten en los operados.

Quinto.—La aortitis sifilitica, si no esti complicada, no constitu-
ye un factor pronést:lco de gravedad.

Sexto,—La insuficiencia coronariana, el angor y el infarto son ries-
. gos severos, tanto més grandes cuanto mis acentuada esté la insufi-
ciencia circulatoria.

Séptimo.—La insuficiencia cardiaca, cualquiera que sea su causa,
aumenta la mortalidad operatoria.

Las consideraciones anteriores, como se ve, son de gran utilidad
para juzgar del riesgo de nuestro enfermo, desde el punto de vista de
su cardiopatia,

. El conocimiento de la técnica de la operamén propuesta, toman-
do en cuenta el tiempo probable de la intervencidn, el traumatismo in-
herente 2 la misma y la profundidad anestésica requerida para su eje-
cucién, completarin nuestre estudio, colocAndonos en las mejores con-
diciones para seleccionar el procedimiento y agente anestésico que
ofrezca més garantias para la vida del enfermo y facilite las maniobras
del cirujano.

 MEDICACION PRE-ANESTESICA

La medicacién pre-anestésica frecuentemente es omitida en el car-
diaco por prejuicios erréneos, lo que constituye una grave equivoca-
cidn, su importancia es atn mayor que en el individuo normal, dismi-
nuye el metabolismo abatiendo, por lo tanto, €l consumo de oxigeno
suprime el temor del enfermo, factor muy importante que por si solo
puede dar origen a accidentes mortales, favorece la induccién hacien-
do casi unperceptlble el estado de excitacién, siendo esto altimo de
inestimable valor para el enfermo cardiaco, puesto que un periodo de
excitacién prolongada equivale, en estos pacientes, a sujetarlos a un
gran esfuerzo fisico, aumentando considerablemente sus necesidades
de oxfgeno, trayendo consigo fenémenos de hipoxia; simultdneamente a
lo anterior, observaremos modificaciones tensionales, elevacién consi-
derable de la tensidn arterial, con todos los pellgros de una dﬂatacu’m
aguda del corazén ruptura vascular, -
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-

- El uso de drogas como la atropina serd de rigor cuando el éter sea
el agente anestésico de eleccién, en caso contrario €l aumento consi-
derable de secreciones bloqueard la via aérea, d:hcultando la venti-
lacién - pulmonar. :

Las dosis terapéuticas de morfina escopolamina son perfectamente
bien toleradas, a menos que exista una depresién marcada del cen-
tro respiratorio. El empleo de pequefias dosis de barbitiricos de ac-
cién corta presenta ventajas por su poder hipnético, debiéndose usar
desde la vispera de la operacién. :

" En cierto tipo de padecimientos congénitos, como la Tetralogfa
de Fallot, se aconseja reforzar la premedicacién anestésica con ob]e—
to de reducir al miximo su metabolismo basal, lo que tiene mucha im-
portancia en enfermos con poca o ninguna reserva de oxigeno.

Procedimientos y Agentes Anestésicos

. Existen diversos procedimientos para evitar el dolor durante las
intervenciones quirtirgicas, el més antiguo y generalizado, hasta la
fecha, lo constituye la anestesia general, ya sea por inhalacién o por

" via ‘endovenosa, la raquia analgesia y el uso de diversos métodos co-

mo la anestesia locbregional y la refrigeracién. Los métodos anteriores
podemos asociarlos tratando de obtener las ventajas del uso moderado

‘de los diferentes agentes anestésicos, aprovechando lo que tienen de

bueno y evitando las dosis exageradas de cada uno de ellos, obtenien-
do en esta forma mayor seguridad para el enfermo.

Entre las técnicas mds empleadas durante la anestesia por ‘inha-
lacién, debemos citar el método abierto, cada vez menos usado por
tener la desventaja de que, tanto la concentracién de oxigeno como la-
del bidxido de carbouo, son poco controlables sin embargo, en nifios
muy pequefios que no toleran ninguna resistencia a sus movimientos
respiratorios, como son los tubos y valvulas de los diferentes aparatos
de anestesia, lo hacen un proced1m1ent0 sencillo y seguro, pudiendo
aumentar la concentracién de oxigeno inyecténdolo por cualqmer dis-
positive dentro de la mascarilla que se estd usando.

Los sistemas semi-abiertos y semi-cerrados adolecen de los mis-

- mos defectos, siendo el principal la retencién del biéxido de carbono.
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. El sistema cerrado, con fijacién de bioxido de carbono fué usado
por, primera vez en animales en el afio de 1915 por Jackson y, en el
hombre, por Waters en 1923, permitiendo el uso de gases anestésicos,
haciendo la narcosis més controlable y pudiendo convertir estos apa-
ratos en resucitadores, si el caso lo requiere.

El uso de la anestesia endotragueal constituye otro de los re-
cursos valiosos en la técnica de la anestesia moderna, asegurando el
control de la presién intrapulmonar en cirugia de térax, garantizando.
una correcta ventilacién pulmonar en las intervenciones gue exigen
una posicién operatoria que dificulte los movimientos respiratorios y
permitiendo la anestesia la aspiracién de secresiones traqueobron-

quiales.

Con lo anterior hemos hecho un breve andlisis de los diferentes
sistemas de anestesia, después de ello debemos tomar en cuenta las
manifestaciones clinicas mas ostens:bles de los principales agentes anes-
tésicos:

Cloroformo.—~Su accién tdxica sobre el corazén se manifiesta mu-
cho antes de presentarse- cualquier fenémeno respiratorio, con un mar-
gen de seguridad muy reducido, necesitindose una concentracién san-
guinea de 25 a 30 miligramos por ciento para la etapa quirGrgiea, pro-
vocando el paro respiratorio con una concentracién de 40 miligramos
por 100 c.c. de sangre. Otro de los peligros es la muerte stbita por

fibrilacién ventricular; con lo anterior creo que hay razén suficiente
para que, en la actualidad, no deba ser usado.

Eter.—Anestésico con una potencia de ciento por ciento, dando
una ‘excelente relajacién muscular, con un gran margen de seguridad,
presentindose siempre el paro respiratorie antes que el cardiaco, oca-
sionalmente provoca arritmias, siendo muy dificil observar la fibrila-
cion ventricular. Eleva ligeramente la presién arterial e irrita las vias
respiratorias, aumentando considerablemente las secreciones. Su gran
tolerancia clinica para el cardiaco, unida a una buena relajacién mus-
cular, lo hacen un anestésico preferido en las intervenciones que requie-
ren una anestesia profunda. Su accién irritante sobre las vias respi-
ratorias lo contraindican en enfermos con congestién pulmonar.

Protéxido de #zoe.-El corazén no es afectado directamente por
el protéxido de 4zoe, a pesar de ello es sumamente peligroso emplear-
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lo en el cardiaco por su bajo poder anestésico, necesitindose reducir
considerablemente la cantidad de oxigeno para obtener una etapa qui-
rirgica, lo que da lugar a severos fenémenos de asfixia en paclentes
que tienen de por si una breve reserva de oxigeno.

Cloruro de etilo.—~Clinicamente parecido al cloroformo y con to-
dos sus peligros, induccién muy rpida, pero puede matar por fibri-
lacién ventricular antes que principie la operaci6n. '

Ciclopropano.—Gas poco irritante, de induccién répida, muy po-
tente pero sin legar a obtener una relajacién muscular comparable a
la observada con el éter, fendmeno que se registra claramente en los
operados de vientre, mixime cuando son sujetos robustos. Su accion téxi-
ca sobre el corazén es notoria y precisa, manifestindose por bradicar-
dia y trastornos del ritmo, lo que constituye una seria advertencia,
estos fenémenos principian a manifestarse en los planos profundos de
la anestesia, siendo muy rara su existencia durante el primer plano.
La fibrilacién ventricular puede ser el resultado de una anestesia de-
masiado profunda y mal observada. El uso simultdneo de drogas co-
mo la adrenalina, pitresin y similares favorecen esta complicacion,
por lo cual su empleo debe estar condenado. Su accién sobre la pre-
sién arterial es poco marcada, elevindola ligeramente. '

Barbitdricos.-Son agentes de gran poder hipnético pero no anes-
tésico, la relajacién muscular no se logra mis que a base de dosis pe-
ligrosas, el periodo de induccién es rapidisimo, bastando para ello el
empleo de pequefias cantidades incapaces de producir perturbaciones
fisiolégicas peligrosas. Las grandes dosis o la inyeccidn rapida de es-
tos compuestos deprimen intensamente.el centro respiratorio y la ten-
sién arterial, originando una anoxemia severa que se revela por con-
tracciones débiles e irregulares del corazén. El periodo de recupera-
c¢ién se puede alargar por horas, exigiendo una constante vigilancia -
del enfermo.

Novocaina—Es €l agente anestésico mis usado, tanto localmente
como en la raquia-analgesia, Las soluciones concéntradas y las dosis
altas son evidentemente téxicas, estimulando’ inicialmente el sistema
nervioso central (ndusea, vémitos, convulsiones) para paralizarlo mais
tarde, pudiendo Hegar a provocar la muerte por paro cardiaco primi-
tivo. El uso en pequefias dosis a bajas concentraciones (0.5%) carecen

" de peligro, a menos que exista una sensibilidad especial del sujeto.
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‘Raquia-analgesia.—Procedimiento muy econémico que nos da una
relajacién muscular inmejorable, la conservacién de la conciencia hace
que esta técnica sea un poco cruel, sus peligros aumentan de acuerdo
con la altura que se analgesia, entre- més alta sea la raquia, la depre-
sién respiratoria y circulatoria serd mas acentuada, su uso en el car-
dfaco ofrece pocas seguridades. En el caso que tenga ‘que recurrirse
a ella debe ser vigilada por un médico anestesista quien tratard de evi-
tar los fenémenos de hipotensién arterial y anoxia. El estudio de la
sensibilidad del sujeto a la'novocaina deberia hacerse de rigor.

Curare.~Droga sin ningin poder anestésico, de acc16n paralizan-
te sobre el misculo esquelético; su empleo permite obtener una buena
relajacién muscular en el primer plano de la anestesia; las dosis ma-
yores ocasionan depresién respiratoria y circulatoria, no debiendo ol-
vidarse que aun con dosis terapéuticas la pardlisis de los musculos
respiratorios puede presentarse.

Conducta del Anestesista

Como hemos visto, anterjormente, al plantearse una intervencién
quirdrgica en un cardiaco, la colaboracién del cardiblogo es indispen-
sable para regir la conducta que debe seguirse; él nos informari del
diagnéstico poniéndonos sobre aviso de determinadas modificaciones
fisiologicas ya existentes, con objeto de tratar de-mejorarlas o, por lo
menos, hacernos desechar tal o cual agente anestésico que pueda agra-
var dichas perturbaciones, completando nuestro estudio con el cono-
cimiento exacto de la técnica operatoria que se va a seguir, quedando
la eleccidn del procedimiento y del agente anestésico bajo la respon-
sabilidad absoluta del anestesista.

Anteriormente se ha hablado sobre la importancia de la medica-
cién pre-anestésica, debemos dejar preparado al enfermo, impartién-
dole una gran confianza en su anestesista, haciéndole llegar a la sala
de operaciones en un estado de inconsciencia, evitando, naturalmente
la depresién respiratoria.

'Por lo que se refiere al acto anestéswo hay que decir que no exis-
te, en realidad, una técnica especializada para este tipo de enfermos,
el éxito depende, principalmente, de la experiencia del anestesista mas
que - del método en_l_pleado, los errores que en otros casos: pasan inad-
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vertidos, en el cardiaco pueden ser de resultados trégicos; una oxige-
nacién incorrecta es de mayor peligro que el mds téxico de los anes-
tésicos, las modificaciones tensionales y los trastornos del ritmo hasta
llegar a la fibrilacién ventricular y al paro cardiaco serén el resultado
final de una anoxemia. .

La seleccién del agente anestésico depende de muchos factores
que seria imposible analizar en este breve trabajo, la condicién indis-
pensable para su tolerancia estriba en que permitan ser administrados
con abundantes cantidades de oxigeno. El anestésico ideal ain no
existe, todos tienen sus ventajas y desventajas, lo prudente en la ma-
yor parte de los casos es lograr una anestesia combinada, eliminando
las altas concentraciones y observando la manera de reaccionar del en-
fermo a cada uno de ellos.

Los barbitricos poscen un gran valor en el momento de la induc-
cién haciéndola répida y agradable. Concentraciones bajas de ciclo-
propano, para intervenciones que pueden efectuarse en un primer pla-
no de anestesia, son perfectamente bien toleradas, no sucediendo lo mis-
mo si lo empléamos en planos profundos, en ellos las modificaciones del
ritmo se hacen ostensibles, siendo lo prudente en dichos casos recu-
mmir a otro tipo de drogas, que como el éter nos den una buena relaja-
cién sin los inconvenientes anteriores. Debemos considerar, sin em-
bargo, los planos profundos como productores de choque anestésico,
su uso estard en relacién con el momento operatorio y las exigencias

del cirujano.

Los fenémenos de hipotensién que son tan frecuentes durante las
intervenciones quirGrgicas mayores, deben ser enérgicamente comba-
tidos desde su principio; la sangre y el suero constituyen los elemen-
tos indispensables para regular las bajas tensionales.

Con la determinacién de la operacién no acaba la obligacién de)
anestesista, la etapa de recuperacién exige una cuidadosa vigilancia
del enfermo, antes de abandonarlo nos aseguraremos de la existencia
de un conducto aéreoc libre, tension arterial aceptable y una oxige-
nacion normal, '
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"~ ESTADISTICA
Durante mi prictica he tenido oportunidad de asistir como anes-

tesista a 151 intervenciones quirirgicas, efectuadas en enfermos cardm-
vasculares, con las observaciones siguientes:

Diagnéshoos’ :
Congénitos cardio-vasculares ......................... 61
Reumdticos valvulares sin insuficiencia cardfaca ....... 66
Hipertensién arterial ................................. 18
Infarto del miocardio reciente ....................... 4
Insuficiencia cardfaca ..............c.o'iueinnnnnns, 2
TOTAL.......... e 151
Tipos de operacién:
Ligadura conducto arteriose ....................... .. 53
Op.de Blalock ............... ..o oiiuii . 5
Anastomosis término terminal de aorta ...... U 2
Operacién de Smith Weeck ............... PR . 12
- Cirugladevientre ........................covuinins 23
" Mastectomia radical ...................... e 2
' Amputaciones de miembros ......................... 6
2 Amigdaleetomias. . . ..... e et 20
Ciragia diversa .................... ..ol 28
cf , —_—
d TOTAL........ TP 151
, ' .
Téenicas anestésicas empleadas:
Anestesia en circuito cerrado ............. e, 31
Anestesia orotraqueal en circuito cerrado ............ 80
Anestesia con mét_gdo abierto ..............00.iu.... 25
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Anestesia locoregional ....... OO 10
Raquia fraccionada ................... . 2
Raquia simple ... 2
Anestesia por refrigeracién .......... ... 1

TOTAL..........cconnnn 151

Agentes anestésicos empleados:

Pentotal. . . e aa s e, 10

Pentotal ciclo ................. R PR 22
Pentotal ciclo éter .......... e 81
Eter oxigeno .............c.coiiiiiiiiiiiiiii 23
NOVOCRIMA. . « o0iiiiiniverniasaceronararnsnenrons 14
Refrigeracion. . . ...... ..o 1

TOTAL.........ccn... ... 1s1

Defunciones:

Durante la intervencidn ...... et a e 1
Doce horas después de la operacién ................ 1
Entre 48 y 72 horas después del acto quirirgico ....... 3

TOTAL.................. 5

Las causas de la muerte han sido inevitables y ajenas al factor
anestésico: .
Por bloqueo del corazén derecho Cor pulmonale agudo 1

Por infarto del mesenterio ............ccciiciainnn.n 2
Por insuficiencia cardfaca .........ccviei i, 2
TOTAL.................. 5
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CONCLUSIONES

I.—La anestesia no constituye por si sola un gran riesgo en el car-
diaco. El estado funcional del corazén, la causa de la intervencion y
la magnitud de la misma conditionan el pronéstico.

II.-No existe ninguna técnica especializada para estos enfermos.

IIL.~La eleccién del agente y técnica amestésica caerin bajo la
responsabilidad exclusiva del anestesiblogo, previo estudio del enfermo

1V.—Evitar la anoxemia durante la anestesia ser4 la principal pre-
ocupacién del anestesista.




. COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO A LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA, DEL SR. DOCTOR MARTIN
MAQUIVAR, TITULADO “CONDUCTA DEL
: ANESTESISTA ANTE EL ENFERMO

CARDIACO™ -

por el Dr. BENJAMIN BANDERA,
_ Presidente de Ia Seccién de Anestesiologia

E} sefior Doctor Martin Maquivar ha traido a la consideracion de
ustedes, seiiores Académicos, un tema que interesa por igual al me-
dico y al anestesiblogo. De la combinacién de conocimientos, ach-
vidades y experiencia de estos tres factores, se ha llegado a extender
el campo quirtrgico hasta regiones consideradas antes como. inacce-
sibles y la contribucién del anestesista ha sido un elemento decisivo
para realizarlas y ademés, para poder someter al cardiaco a intervencio-
nes usuales, compensando las deficiencias de su 6rgano con una prepara-
cién decudda y una téenica de anestesia, correcta y bien dirigida.

Para los que a diario nos reunimos al rededor de una mesa de
operaciones, Ia estimacién del riesgo anestésico de un enfermo del co-
razén, se ha precisado con toda claridad, después de las ‘conferencias
del Doctor Ignacio Chévez, citado por el Doctor Magquivar; pero atn
se necesita labor de convencimiento y de educacién entre los pacien- -
tes, Jo que no cabe duda que se lograri con los ejemplos, cada vez
mis numerosos, de éxitos operatorios y anestésicos, en pacientes con
lesiones cardiacas. a '

Estoy enteramente de acuerdo con los conceptos fundamentales

que expresa el Doctor- Maquivar en sus conclusiones y mi comentario
quedara reducido a reforzar sus argumentos. :

* Leido en la sesién del 2 de agosto de 1950.
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Tal es lo que ocurre con la primera, cuando afirma que el estado
funcional del corazén, la causa de la intervencién y la magnitud de
la misma, condicionan el pronéstico y se apoya en parte en la primera
de las conclusiones del Doctor Chavez: el cardfaco valvular renmatico,
que no ha caido en insuficiencia, tiene un riesgo operatorio semejante
al de los enfermos no cardiacos. En un articulo que escrib{ y que
apareci6 en el drgano de la Academia Mexicana de Cirugia ("La Anes-
tesia de los Cardiacos”, Tomo I, N? 4, noviembre-diciembre de 1933),
decia: “enfermos con lesién ‘orgénica bien compensada, soportan gran-
des operaciones como si su corazén estuviera sano”, y citaba el afo-
rismo: “la lesién es nada o muy poco y la funcién es todo”.

Igual acuerdo existia con respecto a las alteraciones del ritmo, y
sefialaba algo que creo sigue siendo atil: el tratar de descubrir los
pequefios signos de la insuficiencia cardiaca en pacientes que no orien-
tan hacia ella o en los que otra sintomatologia los disfraza. El desco-
nocimiento de estos pequefios signos, en individuos que no han pasado
por el cardiflogo, puede dar sorpresas desagradables, tanto durante
la anestesia como después de ella. Igualmente opinaba, hace diecis
siete afios en que nuestros elementos de premedicacién eran escasos,
en la importancia de calmar la emotividad exagerada de los pacientes
cardfacos, citando las opiniones del Profesor Vézquez, que exclamaba:
“cirujanos, amigos mios, desconfiad de los enfermos atemorizados, séan
o no cardiacos y no tengdis otro temor”. Estas opiniones que los afios
han afirmado, son las mismas que expresaba €l Doctor Chivez en 1845
¥ que la experiencia del Dr. Maquivar sostiene en este afio.

Un punto me ha sido particularmente grato, porque expresa mi
eriterio: el uso de la anestesia que los americanos llaman balanceada,
es decir, un método que aprovecha la accién de varios elementos y sin
apoyarse en uno solo, toma los efectos que se completan o se refuerzan,
utilizando asi menores cantidades de anestésicos y logrando mejores
efectos. “Esta técnica, que en la cirugia diaria se aplica con éxito com-
pleto, encuentra en la de los cardiacos, un magpifico campo para su
uso. En efecto, como se lee en el trabajo que comento, una premedi-
tacién que disminuya el metabolismo, Ia aplicacién de un barbiturato -
que puede hacer ignorar al paciente el momento de su operacién, un
anestésico inicial rapido, seguido de uno de gran potencia y esto acom-
pafiado de buena oxigenacién, da un ejemplo de cémo se aprovechan
las diferentes acciones en los distintos tiempods de una intervencion.
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Esto es lo que permite decir al Dr, Magquivar, que no hay un proce-
dimiento especial para los enfermos del! corazén, sino que éstos irdn
variando, segiin el paciente y la operacién que requiera, pero siempre
bajo tres condiciones esenciales: que no se lesione la fibra cardiaca,
‘que se evite la excitacién inicial v que la oxigenacién sea satisfactoria.
Respecto a esta dltima, han podido ustedes escuchar una frase que
todos los anestesistas deberfamos grabar en nuestras mentes al comen-
zar Ia parcosis de un paciente: “una oxigenacién incorrecta és de ma-
yor peligro que el més téxico de los anestésicos®.

‘Dos aciertos mas que gustoso subrayo: es el primero la ayuda del
cardiélogo para el anestesista, identificando la lesién y precisando el
estado funcional del érgano, colaboracién indispensable en el momen-
to actual, asi como después de un tratamiento previo, marcar el mo-
mento oportuno para la intervencién, pero sin sefialar ni anestésico, ni
técnica, cosas que quedan bajo nuestra experiencia y responsabilidad.
En segundo lugar, no considerar como terminada la labor del anes-
tesiélogo, con el fin de la operacién; la vigilancia del periodo de reco-
bro y la colaboracién en el caso de complicaciones, siempre las he
considerado como obligaciones principales, cuyo descuido puede traer
graves consecuencias.

Sefiala el Docter Maquivar varios enfermos hipertensos aneste-
siados y aunque no indica si dicho estado lo considera como un factor
que agrava el riesgo anestésico, como en las conclusiones del Doctor
Chévez, se asienta que “la hipertensién y la arterioesclerosis no son
riesgos que cuentan en los operados”, quiero expresar que para mi,
las cifras altas de hipertensién si me preocupan y trato, por todos los
medios posibles, de mantenerlas en su nivel y sélo tolerar pequeiias
oscilaciones. ‘Un hipertenso que tenga un periodo de excitacién inicial
0 un acceso de tos, por caida a la laringe de una gota de saliva o de
una particula de moco, esté4 en condiciones de poder sufrir la rotura
* de un vaso por aumento brusco de sus cifras tensionales, Una mujer
hipertensa y gruesa que se coloque en posicién de Trendelenburg pa-
T2 una operacién ginecoldgica, congestiona su cabeza y corre el mis-
mo peligro. Tengo la observacién de dos enfermas en esas condicio-
nes, que desarrollaron hemorragias cerebrales con hemiplegias conse-
cutivas y el Dr. Juan Withe Morquecho, en un comentario a un trabajo
mio titulado: “La Hipertensién, Problema Anestésico”, sefiala una ob-
servacidn mds. (Cirugia y Cirujanos. T. XII, N? 12, diciembre de 1944).
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Otra causa capaz de aumentar la tensién arterial en los operados,
es la anoxemia, sea cual fuere su origen, por lo que es de recomendar-
se evitarla. ’

La estadistica que presenta el Doctor Maquivar es muy respetable
en nimero y calidad y la cifra de mortalidad es muy baja. No podria
decir con exactitud €l ntimero de pacientes con lesiones cardiacas que
he anestesiado, porque la revisién de hojas de anestesia hubiera retra-
sado en demasia este comentario, pero en 1945, proporcioné al Doctor
Ignacio Chdvez, quien tuvo la gentileza de pedirme algunos datos,
7,730 observaciones con 118 anestesias en cardiacos y 2 muertos .en
la mesa de operaciones. Durante el tiempo transcurrido entre estas
cifras y el momento actual, creo llegar o por lo menos aproximarme
bastante a los 151 casos del Dr. Maquivar, anotando con satisfaccién,
que no ha habido més casos de fallecimiento. Sin embargo, las esta-
disticas no pueden compararse, porque yo no anoto ninguno de ciru-
gia de gruesos vasos, cuyo pronostico y riesgo anestésicos, son muy se-
rios y en cambio el Doctor Maquivar anota 72 y casi podria asegurar
gue los casos fatales por él sefialados, se refieren, si no en su totalidad,
por lo menos en mayoria, a los enfermos operados por padecimientos
congénitos cardio vasculares, en quienes se realizaron operaciones so-
bre los gruesos vasos.

Muy satisfactorio me ha sido tener que comentar un trabajo en
el que nuestros puntos de vista han coincidido, pero lo es més ain por
tratarse del sefior Doctor Martin Maquivar, con gquien me liga una sin-
cera amistad v una cordial estimacién. Le conozco desde hace afios;
le he visto desarrcllarse en un esfuerze personal continuado, abrién-
dose paso a fuerza de trabajo y de estudio, hasta labrarse una persona-
lidad, que le ha llevado hasta el seno de nuestra Academia. El Doc-
tor Maquivar ha sido el primero en usar entre nosotros, la anestesia
por refrigeracién y es el que mayor experiencia tiene en la cirugia de
los gruesos vasos y en general, en la que se practica en pacientes car-
diacos. Forma perte del Instituto Nacional de Cardiologia y en ese
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centro, modelo y ejemplar entre nuestras instituciones cientificas, ha
cultivado y desarrollado sus excelentes cualidades y puedo afirmar, sin
temor a equivocarme, que su presencia en la Seccién de Anestesiolo-
gia significara una valiosa colaboracién en los trabajos de la Academia.

Al darle la bienvenida, no cumplo una férmula de cortesia, lo ha-
go con el agrade de tener como compafiero de labores a un estimable
amigo y a un verdadero anestesiélogo.



