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Dr. J, A, Sinenrz HeErnANDEZ®

ES'I‘E TRABATO de ingreso del Dr. Enrique Hillsz tiene el interds de proveni

de una persona que tiene amplia experiencia en la anestesia para cirugia de
corazén y grandes vasos. En 1956, fue el primero que administré en México, er
el Instituto Nacional de Cardiologia, anestesia con el método de hipotermia
en 1957 con el de circulacién extracorpérea.

En su trabajo nes presenta el manejo anestésico realizado en un grupo de car-
diopatias congénitas ciandgenas que aungue sdlo representa el 12.7% del grupo
de cardiopatias congénitas estudiadas, presenta, sin embargo, una mortalidad
elevada del 32.3%%. Es importante subrayar que este porcentaje cs semejante al
encontrado en otros centros quirtirgicos importantes del mundo,

La técnica anestésica empleada por el Dr. Hiilsz en relacién con el procedi-
miento quiriirgico a que fue sometido el paciente, fue combinada con hipotermia
en el menor nimero y con hipotermia y cireulacién extracorpérea en la mayoria
de los casos.

En efecto, el riesgo de la fibrilacién ventricular a las bajas temperaturas ne-
cesarias para permitir una suspensién circulatoria de 12 a 15 minutos, obligd a
los investigadores a orientarse hacia el problema de la circulacién extracorpérea
realizada gracias a un corazén-pulnén artificial,

Gracias a dispositivos variados, es posible tomar la sangre venosa de las venas
cavas, oxigenarla en un oxigenador artificial y enviar esa sangre oxigenada a la
aorta. Este sistema permite un paro circulatorio de mds de 20 minutos,

El paro cardiaco provocado es el tltimo perfeccionamiento aportado a la
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circulacién extracorpérea y da al cirujano la posibilidad de operar sobre un ér-
gano inmévil y completamente seco, puesto que es posible en ese momento, su-
primir toda perfusién de las coronarias, Es indudable que la hipotermia y la
circulacién extracorpérea combinada al paro cardiaco, han abierto un futuro
prometedor a la cirugia del corazén,

En todas las cardiopatias congénitas el cortocircuito veno-arterial es el que
provoca la desaturacién arterial de oxigeno y es por esto, como sefiala el autor,
que la anestesia en estos pacientes requiere como condicién fundamental el que
la oxigenacién sea lo mas completa posible, cubriendo en todo momento las nece-
sidades del enfermo.

La eliminacién perfecta del COy tiene bajo hipotermia y eirculacién extra-
corpérea una importancia mucho mayor, porque el empleo mismo de esta técnica
determina la aparicién de un cierto grado de acidosis metabélica, a la que no
debe agregarse una acidosis respiratoria por una ventilacién defectuosa.

De aqui la importancia del control con muestras continuas sucesivas de pl,
Og, €Oy y bicarbonatos, que pondrén de manifiesto la eficacia de la ventilacién.

Nos parece muy acertado el criterio del Dr, Hiilsz, de hiperventilar al paciente
y mantenerlo de ser posible en una moderada alcalosis (pH alrededor de 7.5).
Como €l asienta, los efectos nocivos de la hiperventilacién no han sido demos-
trados en tanto que se sabe que la acidosis tiene un efecto depresor sobre el mio-
cardio. Nos parece igualmente importante la. medicién continua de la presién ve-
nosa, que indicard la necesidad o mno, de trasfundir determinado volumen
sanguineo.

Finalmente, la obtencién de un recobro precoz es otra de las condiciones
fundamentales de seguridad, que el autor consigue utilizando planos superficiales
de anestesia,

En cuanto a los agentes anestésicos empleados se desprende del trabajo, que
los barbitiricos, el ciclopropano y el halotane pueden presentar accién depresora
sobre el miocardio y que se trata de evitar este efecto con la administracién de
dosis bajas.

En relacién con esto, nos parece del mayor interés, el que el Dr. Hiilsz lleve a
cabo el estudio del hidroxibutirato de sodio en cirugia de corazén, ya que las
propiedades que le hemos encontrado en el terreno experimental, en el sentido de
proteger al miocardio frente a la anoxia y clinicamente, de incluir hipnosis seme-
jante al suefio fisioldgico, sin depresién respiratoria, la facilidad del control
respiratorio al adaptar al paciente a los ventiladores mecénicos, su accién bradi-
cardizante e hiportensora, su accién repolarizante celular, etc., pueden tener una
aplicacién valiosa en cirugia cardiovascular.

No nos resta sino felicitar cordialinente al Dr, Enrique Hiilsz que entra a for-
mar parte de la seccién de Anestesia de esta Academia.





