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EL CARDIOLOGO Y ElL. ELECTROCARDIOGRAMA
EN EL EXAMEN PREANESTESICO *

BeEnJaMin BanDera
Académico de niimero, con Ja colaboracidn de
ArFrepo Ispas Ron:

De los diferentes elementos que forman el examen preanestésico, - es
seguramente, la exploracién del aparato cardiovascular una de las que
mas cuidado recibe. Ello se debe a que los padecimientos de dicho apa-
rato agravan el riesgo anestésico, porque pueden desarrollar accidentes
graves durante la operacién y ocasionar complicaciones en el periodo
postoperatorio, De aqui que el vulgo tema a la ancstesia en pacientes
enfermos del corazén y que nosotros tratemos de explorarlo de una ma-
nera completa y valuar su resistencia antes del acto operatorio.

_ “A principios del siglo, la auscultacién directa de la regién precordial

y los caracteres del pulso, eran los fnicos elementos que se apreciaban
antes de una intervencién, datos que se recogian en la misma mesa de
operaciones. Después se generalizé la auscultacién por medio de aparatos
que permitian percibir alteraciones que antes habrian pasado inadver-
tidas; mas tarde se agregd la medida de la tensidén arterial ¥ por ultimo,
las pruebas de esfuerzo y la electrocardiografia.

Actualmente, el anestesiblogo examina el aparato circulatorio de los
enfermos que le envia el cirujano con los métodos clinicos usuales, y en
- pacientes en quienes éste ha encontrado alteraciones que le obliguen a
un examen de especialista, recibe los datos de exploracién y no pocas
veces, sugestiones anestésicas, no siempre acertadas. En innumerables
ocasiones queda inquieto después de auscultar un corazén en el que ha
percibido anormalidades cuyo alcance no acierta a definir y en no pocas.
desearfa un electrocardiograma que, por premura de tiempo o diferen-
cias de criterio con el cirujano, no es posible obtener,

Estas consideraciones nos han hecho que se agregue al Departa-
mento de Anestesiologia del Hospital Francés, un carditloge que se en-
carga de realizar la explotacién cardiovascular, de tomar un electrocar-
- diograma de trazo directo con seis derivaciones en log casos usuales, y

* Trabajo leido en la sesién del 23 de septiembre de 1953.
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complcto en los qgue asi lo requieren y de esta nueva modalidad que
se ha implantado y cuyos resultados nos satisfacen plenamente, hemos
querido dar a ustedes cuenta en esta nota preliminar, que, como su
titulo indica, se reficre tan sélo al auxilio de la cardiclogia en cl examen
previo de los enfermos habituales. Creemos ser los primeros en practicar-
lo sistermAticamente en instituciones similares a la nuestra,

FUNDAMENTCS DEL METODO

Fu .los parrafos anteriores hemos dado los motivos que nos lievaron
a buscar osta modalidad del examen preanestésico y ahora sdlo quere-
mos ampliar algunos conceptos y precisar otros.

Para todos los enfermos, el estado de su corazén es fundamental e
inquieren con ansiosa inquictud si este drgano tiene un funcionamiento
correclo y se tranquilizan grandemente cuando asi se les asegura. A
esto se anade que las muertes violentas en el curso de una operacion,
siempre sc¢ atribuyen a una falla cardiaca, aunque, como dice con razon
Ellis, a veces el corazén habia luchado heroicamente contra causas que
lo atacaban, choque, anoxia, etc. Parece que los anestesidlogos nos ha-
biamos dejado sugestionar por este ambiente; pero ne es asi, en la ac-
tualidad, como mas adclante lo veremos, se establece qué padecimientos
cardfacos son los que agravan el prondstico y cudles, a pesar de su
existencia, no influyen en el riesgo anestésico. Si nos importa precisar,
no sélo la existencia de una cardiopatia, sine el cuadro clinico completo,
y juzgarlo y discutirlo seglin sas condiciones del paciente, edad, peso,
estado de otros Organos, y eso solo se puede lograr con el cardidlogo
al lado, quien no sélo considera el problema dc su especialidad, sino
que tiene una visién de conjunte; quien escucha dudas vy observaciones
del anestesitlogo y quien, posteriormente, asiste o estd informade de
coémo se condujo e! enfermo durante la operacién y de su estado ulterjor,
adquiriendo con esto una experiencia Unica y especial, muy distinta de
la que tiene el cspecialista a quien sélo se le presenta una fase del
problema.

Si el examen clinico de un enfermo hecho por un cardiblogo es ya,
por si solo, muy importante, si sc le agrega el trazo electrocardiografico,
la exploracién puede considerarse completa para las necesidades de un
anestesista; satisface al paciente a quien se le quitan todas las dudas
sobre su estado cardiaco; le da firmeza al cirujano sobre las condiciones
de su enfermo y tagdo esto logrado en unos cuantos minutos y sin nin-
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-
guna molestia. Mas alm, si estas exploraciones detcrminaran algunas in-
comodidades, nadie dudaria en ocasionarlas al compararlas con los in-
dudables beneficios que proporcionan.

Las enfermedades del corazén aumentan, el riesgo quirdrgico. Esta
es una verdad que todos reconocen y que las cstadisticas compruchan:
Buttler, Feeney y Levine, citados por el doctor Ignacio Chavez, dan
una mortalidad global de 12% en pacientes cardiacos operades; Samuel
Levine, en una estadistica de los hospitales de Boston, anota 14% (cita
del doctor Meneses Hoyos}. Ante esta realidad se mmpone como conse-
cuencia ineludible el conocer y clasificar los padecimientos del corazén
que influyen desfavorablemente en el desarrollo del periodo opcratorio
y después de él Para csto, me parece que el doctor Ignacio Chavez,-en
sus lecciones tituladas “Los enfermos. cardiacos frente al riesgo opera-
torio”, define y clasifica, en forma clara y magistral, las cardiopatias
que agravan el riesgo quirtrgico. Estas son:

“1® Las lesiones valvulares reumiticas que no han caido en insu-
ficencia cardiaca presentan un riesgo operatorio semejante al de los
enfermos no cardiacos.

2% Los trastornog del ritmo, por acentuados que sean, no consti-
tuyen de per si, un factor prondstice serio,

3* La actividad inflamatoria reumatica aumenta el riesgo opera-
torio en proporcidon con la agudeza del proceso.

4* La hipertensién y la artericesclerosis no son riesgos que cuenten
en los operados, salvo que hayan determinadas complicaciones,

5¢ La aortitis sifilitica, si no esti complicada, no constituye un
factor pronéstico de gravedad, pero si hay insuficiencia valvular, adrtica
o coronariana, sl constituye un peligro evidente,

6° La insuficiencia coronariana, el angor y el infarto, son riesgos
severos, tanto mis grandes cuanto mis acentuada esté la insuficiencia
circulatoria.

7% La insuficiencia cardiaca, cualquiera que sea su causa, aumenta
la mortalidad operatoria.”

Un corazén lesionado por cualquiera de las cardiopatias sefialadas
como las que aumentan el riesgo quirtrgico, tiene su reserva funcienal
mis o menos disminuida y el éxito operatoric (y con éste involucro el
anestésico), consistird en que el “stress” quirtirgico al que se le someta,
no exceda a dicha reserva. {Laurence B. Ellis.) ‘

Con un conocimiento mejor de la reserva cardiaca, las muertes si-
bitas ocurridas durante las operaciones podran muchas veces evitarse vy,
si por desgracia ocurren, seran un riesgo previsto y se suprimird asi Ia
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tnica causa que para ellas se tenia, de desfallecimiento o sincope car-
diaco por cardiopatia ignorada, cuando en ocasiones, como antes habia-
mos dicho, un corazén sano habia resistido, hasta su limite, los ataques
que sobre él desencadenaban el choque, la anoxia v los anestésicos,

La identificacionn de los padecimientos cardiovasculares y su exacta
valorizacién, escapan a veces a los conocimientos generales que sobre
ellos tenemos los cirujanos y los anestesidlogos y, si bien es cierto que los
primeros, al realizar su examen clinico pueden diagnosticarlos y despuds
enviar el paciente al cardiblogo para precisar el riesge que origina, esto
sucede en los casos bien definidos; pero queda un ntmero respetable
de individuos con estados dudosos y otros en los que la electrocardiografia
revela sorpresas, que pasan perfectamente jgnorados, sin que se tome
ninguna precaucién y que, con el examen que estamos realizando, si se
aprecian en toda su verdad. Ellos son los que nos animan a seguir en
el camino empezado v nuestra incipiente estadistica, lo afirma,

EyecucidN DEL METODO

A los enfermos que solicitan su ingreso al Hospital, se les da una
cita, previa a su internamiento y, para iniciar su expediente, se les hace
una somera historia clinica, un fotofluorograma, la determinacién de su
grupo sanguinec y el Rh (si no se les ha determinado) y el examen
preanestésico, seguido por la exploracién clinica del aparato cardiovas-
cular y el electrocardiograma, hechos por el cardidlogo. Los datos obte-
nidos se agregan al expediente y a la hoja de anestesia. Si el enfermo
tiene un electrocardiograma reciente, no se le toma otro y solo se anotan
los resultados obtenidos. Salvo este caso y de -los nifios que no tiengn
ninguna cardiopatia y a quienes impresiona la toma del trazo electro-
cardiografico, a todos los demés enfermos se les examina como hemos
dicho, considerando el electrocardiograma como un simple tiempo de la
exploracién, ajeno a las condiciones del enfermo y a la operacién a
la que se va a someter.

En casos de que la anestesia esté a cargo de personas extrafias al
servicio del Hospital, se les proporcionan los datos gbtenidos, dejindoles
la mas completa libertad para su interpretacién y sus consecuencias,

Cuando el examen revela un estado cardiace insospechade, se le
comunica al cirujano con toda oportunidad, sin que el paciente o sus fa-
miliares lo conozcan, y ya él se encargarid de ponerlo en conocimiento
de quien juzgue convepiente.
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-

Por ningin motivo se dan a conocer datos alarmantes a los intere-
sados, sino, por el contrario, se les alienta y se les quita todo motive de
preocupacién, haciéndoles ver que esas precauciones son para todos Yy
que estin destinadas a evitarles peligros y complicaciones.

La prictica nos ha dado una coordinacién que nos permite rcalizar
los examenes en muy corto tiempo y sélo los casos particularmente com-
plicados son el objeto de una mas larga cxploracién o de una revisién
posterior.

REesuLTapos

Hemos practicado hasta la fecha 640 exdmenes, en los que se-han
encontrado 56 trazos anormales {8.7%)
Cardiopatias reuméticas,

Doble mitral: Seis easos; dos con insuficiencia cardiaca; uno con arritmia
completa y dos con extrasistoles; uno con bloqueo completo de rama
derecha del haz de Hiss y uno con bloqueo incompleto de esa misma
rama; seis con hipertrofias de auricula y ventriculo izquierdos y uno
con hipertrofia veniricular derecha.

Estenosis mitral: Cuatro casos; dos con insuficiencia cardiaca; uno con
arritmia completa; uno con blogueo incompleto de rama derecha;
cuatro con hipertrofia de anricula izquierda y dos con hipertrofia
de ventriculo derecho.

Mitrotricuspideos: Un caso, con insuficiencia cardiaca e hipertrofia de las
cuatro cavidades.
Estenosis aértica: Un caso, con hipertrofia ventricular izquierda,

.

Mitroadrtico: Un caso, con insuficiencia cardiaca e hipertrofia de auricula
y ventriculo izquierdos y de ventriculo derecho.

Hipertensos: Dieciocho casos; cuatro con insuficiencia cardiaca; uno con
arritmia completa y dos con extrasistoles; dos con bloqueo completo
de rama izquierda y seis con bloqueo incompleto de la misma rama;
diez con hipertrofia ventricular izquierda y nueve con isquemia mio-
cardica.

Infarto del miocardio: tres recientes y dos antiguos; cinco con isquemia
de miocardio; dos con zona lesionada.

Ateroma aértico v cardioangioesclerosis: Doce casos; uno con insuficien-
cia cardiaca; dos con arritmia completa; cuatro con blogqueo incom-
pleto de rama izquierda; dos con bloqueo completo de esa misma -
rama; uno con bloqueo auriculo ventricular de ler. grado y uno
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de 2o0. grado; ocho con hipertrofia ventricular izquierda; cuatro
con hipertrofia auricular izquierda; seis con isquemia miocArdica.
Cor pulmonale: Tres casos; uno con bloqueo de rama derecha.
Hipopotasemia: Dos casos.
Aortitis luética complicada: Un caso, ¢on hipertrofia auricular y ventri-
cular izquierdas; isquemia miocirdica. '
, Incluimes en este cuadro los casos de insuficiencia cardiaca para dar
una idea de conjunto, no porque los haya revelado el electrocardiograma.
He aqui algunos casos que demuestran la wtilidad del examen cli-
nico y electrocardiogrifico,

1. Enfermo 'de 54 afios de edad. Diagnéstico de entrada: colecistitis calcu-
losa con crisis dolorosas que datan de dos afios y sc hacen cada vez més fre-
cuentes; la dltima hace cinco dias. Al investigar con detalle esta oltima crisis do-
lorosa, obtenemos los siguientes dates: dolor epigistrico de aparicién brusca, de
gran intensidad, constrictivo y de cuatro horas de duracidn, seguido de estado
lipotimico, sin pérdida de conocimiento y con diaforesis, El dolor ha desaparecido,
pero persiste sensacién de opresibn precordial y cn hipocondrio derecho, ligero
delor, que se atribuye al padecimieno vesicular.

Auscultacién. Reveluciones cardiacas arritmicas, por extrasistoles; frecucncia,
100 por minuto; tensién arterial: 140/80.

Electrocardiograma: trazo caracteristico de infarto del miocardio posterior
y reciente; numerosas extrasistoles ventriculares izguierdas.

Se suspende la intervencién quirdrgica y se pone al enfermo baje tratamicnto
adecuado. Un mes después se opera sin ningiin contratiempo.

2. Enferma de 56 afios de cdad. Diagndstico de cntrada: colecistitis cal-
culosa, hipertensidn arterial y diabetes controlada. Crisis esporddicas dolorosas,
la dltima, tres dias antes de su ingreso al Hoespital, con dolor retroesternal irradiado
al epigastrio ¢ hipocondrio derecho; de duracién de dos horas y que desaparece con
inyecciones de morfina,

Auscultacién: revoluciones cardiacas ritmicas, 80 por minuto. Tensién arte-
rial: 150/110.

Electrocardiograma: trazo caracteristico de infarto anterior extenso y reciente
e hipertrofia ventricular izquierda. Se suspende la operacién; sc pone en trata-
miento y mes y medio después sc opera con resultado satisfactorio.

3. Paciente de 24 aifios de edad, del sexo femenino. Diagnéstico de entrada:
apendicitis, Ha tenide crisis dolorosas frecuentes en fosa iliaca derecha, en dos
ocasiones acompafiadas de vémitos y ligera fiebre, Hace 15 dias presenté un cuadro
de rinobronquitis febril, tos por accesos con expectoracidn mucoserosa gue aumenta
cn el dectbito dorsal y que persistia en el momento en que se interné. Se aplazé
la intervencién y se administré medicacién sedante de Ia tos, sin resultados. El
cirujeno solicité examen cardiovascular y se hizo el diagndstico siguiente: endo-
miocarditis reumdética poco activa, tipo estenosis mitra! pura, en insuficiencia car-
diaca, con gran éxtasis de hipertensién pulmonar; hipertrofia ventricular derecha
y auricular izquierda. Se sometid a la enferma al tratamiento digitilico y a los
tres dias el cuadro se ha _modificado por completo y la enferma pudo operarse.
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4, Enferma de 48 afios de cdad. Diagnostico de cntrada: tlcera ducdenal y
estenosis pilérica. Desde hace 15 dias la enferma tiene vémitos postprandiales que
se hacen mas frecuentes en los dos- dias anteriorss a su internamiento, y que pro-
ducen acentuada astenia y laxitud.

Auscultacién: reveluciones card{acas ritmicas, 100 por minuto; ruides velados.
Tensién arterial: 100/65.

Electrocardiograma: sugiere trastornos metabdlicos decl tipo dc la hipopeta-
semia. La dosificacién del potasic en la sangre se encucntra muy por abajo de
las cifras normales, ratificindose asi el hallazgo clectrocardiografico. La medica-
cién adecuada pone a la enferma en condiciones de soportar su operacidn,

5. Enferma de 58 afios de edad. Diagndstico de entrada; absceso hepético,
diabetes y avitaminosis, Fiebre desde hace 15 dias. $cis horas antes de intcrnarse,
cae en colapso y plerde el conocimiento. Cuando se la examina presenta ligero
estado de obnubilacién mental. :

Auscultacién: Revoluciones cardiacas con ritme de tres tiempos por galope
protodiastélico; 110 por minuto; ruides velados, tensidn arterial 100/70.

Electrocardiograma: infarto extenso que abarca caras anterior y posterior.
Se suspende la puncién exploradora gque habia sido propuesta ¥ a las ocho horas
muere la enferma.

Estos ejomplos, cscogidos entre los mAs demostrativos, nos hacen ver
coémo ¢l cirujano méis cuidadoso y el anestesista mas escrupulose hubie-
ran pasado por alto las condiciones de sus enfermos, a no scr por las
revelaciones de la clectrocardiografia, que hicieron suspender las opera-
ciones, las que, de haberse realizado ignorando cl estado real del paciente,
hubieran podido terminar en un fracaso completo e inexplicable.

Estos enfermos no alcanzaban una edad que les hiciera sospechosos
de lesiones cardiacas o vasculares, pero si consideramos a los ancianos,
encontraremos que, a pesar de una magnifica apariencia y de un pasado
que se antoja limpio, existen alteraciones de importancia, que sélo el elec-
trocardiograma nos puede revelar. El doctor Meneses Hoyos cita las dos
estadisticas siguientes: en 1939, G. Levitt* registré el clectrocardiograma
a 100 individuos que eran aparentemente normales a todos los otros
medios de exploraci6én, pero que eran anciancs de mas de 70 afics. En
uno de cada cuatro, el trazo manifestaba la existencia de lesiones del
miocardio,

Mc.Namara ® registré el electrocardiograma de 78 hombres y 22 mu-
jeres mayores de 70 afios, a los que se tomaba como completamente nor-
males del corazén, dada la ausencia total de sintomas y de signos. Sola-
mente en dos de cada cinco el trazado era completamente normal.
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OBJECIONES AL METODO

Como toda modalidad que se inicia, el examen electrocardiografico
ha sido objeto de alabanzas y de censuras. En lo general, tanto los ciru-
janos como los mismos enfermos, han comprendido que con &l se trata
de tener un mejor conocimiento de un aparato cuyas alteraciones tienen
tan gran importancia, y unes y otros, desde sus puntos de vista, se sienten
satisfechos y nos alientan para continuar, Sin embargo, hemos escuchado
algunas objeciones, escasas en verdad, que trataremos de destruir, ya que
en nuestra opinién, no son fundadas.

" Se nos ha dicho: “¢Para qué. complicar las cosas? Antes no se hacia
nada de esto y los enfermos se operaban y se aliviaban lo mismo que hoy.”
Este criterio cierra el paso a todo progreso. ;Para qué los examenes
funcionales de higado y rifién, la quimica sanguinea, los estudios de coa-
gulacién, etc.? Antes bastaba un examen de orina y se procedia a operar
y en cuanto a los resultados, resulta ficil decir que son los mismos, pero
probarlo quizd ofreciera serias dificultades. ;Qué habria pasado con los
dos enfermos sefialados en las primeras observaciones que presentamos de
no haberse precisado la verdadera etiologia de su mal?

“¢Para qué hacer electrocardiogramas a todos los enfermos que se
van a operar? Es initil, pongamos por caso, en un joven que padece de
apendicitis crénica.”

Hemos dicho que consideramos al electrocardiograma como un tiem-
po de la exploracién del aparato cardiovascular y por lo tanto, si tenemos
la obligacién de revisar dicho aparato, lo haremos completamente, sin que
la edad, la apariencia o los antecedentes, nos hagan variar nuestra ex-
ploracién. Casi seguramente no encontraremos alteraciones electrocardio-
graficas, pero ni el enfermo, ni el cirujano, ni el anestesidlogo, se perju-
dican con tener un examen completo y bastard un solo caso en que exis-
tan para justificar esta medida.

“Si para un examen preanestésico es necesario un cardidlogo, des-
pués se necesitarAn un neumélogo, un nefrélogo, en suma una verdadera
junta de especialistas.”

Hemos dicho y demostrado que los padecimientos cardiacos aumen-
tan el riesgo anestésico y quirtirgico en proporcién seria y que pueden
encubrirse y pasarse por alto de no mediar una exploracién completa. Los
padecimientos pulmonares, que le seguirfan en importancia, se manifies-
tan con mayor claridad y salvo padecimientos serios, que nunca se igno-
ran, no constituyen un peligro para la anestesia, ni dan sorpresas, ni

-
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pueden dar origen a muertes sbitas durante la Operacién. En cuanto a
los demds padecimientos, se exploran con el examen del cirujanc y no
pueden compararse en bmportancia con los cardiovasculares.

“El método es poco prictico y no puede generalizarse.”

Confesamos que sélo se puede aplicar. en instituciones, porgue de
hacerlo. en privado resultaria dificil y costoso. Hecho en la forma en que
lo realizamos es facil y con un costo minimo y cuando en otras institu-~
ciones se convenzan de las ventajas que ofrece, lo implantarin y los ci-
rujanos tendrin la seguridad y la confianza de que sus enfermos han sido
estudiados desde ¢l punto de vista cardiovascular, con todo cuidado.

Este .aspecto de unién entre la cardiologia y la anestesiologia me pa-
rece extremadamente interesante y sobre todo cuando lo consideramos
como la primera etapa de esta unién, a la que vendran a sumarse la enor-
me ayuda que presta en el periodo transoperatorio y su incuestionable
importancia en el postoperatorio, puntos sobre los que estamos trabajando
actualmente y que, cuando hayamos reunido un nimero suficiente de ca-
sos, daremos a conocer. Por otra parte, esto no es sino una manifestacién
més del concepto de la cirugia, que ha dejado de ser la obra de un solo
hombre, para convertirse en la colaboracién de varios especialistas.

Creemas poder establecer dos conclusiones:

1* El examen del aparato cardiovascular, como tiempo del examen
preanestésico, realizado por un cardiblogo y adicionado de un electro-
cardiograma, es de una gran utilidad.

2t Realizado en instituciones es facil y econémico.

SUMMARY

Two conclusions migth be established:

i. Althorough examination of the cardiovascular system, as part of the
preanesthetic examination, is greatly useful. Such procedure must be conducted
by a specialist and must include an electrocardiogram.

2. Tt is both easy and economical when carried on in proper institutions.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE LOS DOCTORES
B. BANDERA y A, ISLAS BONI

Martin Maguivar
Académico de ndmerc.

El trabajo presentado por los doctores Bandera e Islas Boni demues-
tra de una manera evidente y categérica la importancia que tiene el estu-
dio completo de todo enfermo que va a sujetarse a una intervencion qui-
rargica.

Asimismo hace notar la importancia que tiene la colaboracién estrecha
del cardiélogo con el médice anestesidlogo. Hasta hace poco tiempo, el
cardidlogo estaba alejado de las salas de operaciones y cuando concurria
a ellas su ayuda no eran tan valiosa como lo es en la actualidad. Podemos
afirmar, sin temor a equivocarnos, gue la iniciacién de la cirugia cardio-
vascular en el Instituto Nacional de Cardiologia en el afio de 1945,
marcé en México el principio de la colaboracién til entre el médico
anestesidlogo y el cardiblogo. Esta asociacién ha sido de incstimable valor
para juzgar del riesgo quirdrgico del cardiaco, para afirmar o desechar
métodos y agentes anestésicos ¥, lo quec es ain mas valioso, para prevenir
las alteraciones cardiacas que se prescnian durante las intervenciones qui-
rirgicas {anoxia, arritmias, alteraciones coronarias, paro cardiaco, etcé-
tera). El estudio cardiovascular y electrocardiografico en los periodos pre,
trans y postoperatorio ha sido hecho sistematicamente en todos los en-
fermos quirirgicos del Instituto Nacional de Cardiologia desde al afio
de 1951, independientemente de presentar o no cardiopatia. .

En esta H. Academia se han presentado varios trabajos de dicho Ins-
tituto, donde sc incluyen estudios electrocardiograficos en los periodos
pre, trans y postoperatorios:

“Tratamiento Quirtirgico de la persistencia del Conducto Arterioso”, afio

1948. '

“Tratamiento Quirtirgico de la Coartacion de la Aorta.”
“Paro Cardiaco”, afio 1951
“Simposium sobre Cirugia de la Valvula Mitral”, 1952.
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“Resultados de la Simpatectomiz Dorsolombar en el Tratamiento de la

Hipertensién Arterial Esencial”, afio de 1953,

Al considerar lo anterior, aseguramos que este tipo de colaboracién
fue iniciada y desarrollada en el Instituto Nacional de Cardiologia.

Es indudable que las alteraciones cardiovasculares aumentan el ries-
go quirtrgico de los pacientes, pero creemos estar autorizados para afirmar
que con el método de estudio y control de los enfermos que se sigue en
el servicio de cirugia, operados por el doctor - Robles, el peligro opera-
torio ha disminuido considerablemente. A continuacién presentamos al-
gunos de los resultados obtenidos: en 200 enfermos operados, por persis-
tencia del canal arterial, hubo 2% de mortalidad; en 75 casos de enfer-
mos operados de comisurotomia mitral hubo 1.509 de mortalidad; en
80 casos de simpatectomias dorsolombares, 3.7% de mortalidad; en 48
casos de cirugia mayor de vientre, 0% de mortalidad,

Por iltimo, felicitamos a los autores del trabajo por haber implan-
tado en el Hospital Francés el estudio cardiovascular y electrocardiografico
en el periodo preoperatorio de sus enfermos, y esperamos que las demés
instituciones quirdrgicas adepten dicho sistema en beneficio de la seguri-
dad de sus pacientes.



