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tolerancia a la intervencion quiriry

S1Cd

nto se desaconseja,

en ambos enfermeos, por ¢l
a no ser de absoluta
En ambos coincids

[.a inoculacién de humor acuoso v trozos de

REVISIONES

TRATAMIENTO DE LA PARADA DEL

JAEY perdido su poder de propulsar ia sangre, vy el que,
seglin todas las apariencias, es incapaz de recobrar
espontdneamente su valor efectivo como una bomba.

; Implica, pues, este concepto:
Cesacion de la funcion de bomba.
Restablecimiento total de la misma y de las fun-
; ciones,
Conservacion de la vida.
Estimamos de gran utilidad dividir el capitulo de
la siguiente forma:
A) Tratamiento de la parada del corazén.—Com-
prende estas medidas:
1. Ventilacién artificial de los pulmones con 100
por 100 de oxigeno.
2* Masaje cardiaco.
3. Tratamiento medicamentoso
4.* Medidas adicionales.

1k Ventilacion f!?‘“_f."r'."r!f con 10{ por 100 de oxi-
Debe hacerse con la compresion manual del
balon del aparato de anestesia o bien mediante el
mecanismo automatico del respirador artificial. Asi
penetra el oxigeno en el pulmén y la recuperacion
elastica del mismo completa el ciclo. La fuerza apli-
cada a la bolsa no excedera de 20 mm. de Hg o bhien
el dafio del alvéolo pulmonar puede provocar ede-
ma. El ritmo de entrada sera de 24 veces por mi-
nuto, como mas eficiente en nuestra practica.

De esta forma se cumplen dos cometidos:

a) Oxigenacion de la sangre en el eircuito vascu-
lar pulmonar,

b) Ayuda en el mantenimiento de la circulacion.

Esta segunda funcidén ha sido estudiada por
THOMPSON y colaboradores ™, ¢quienes con ayuda del

geno,
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La restauracion inmediata del oxigeno a los or
ganos esenciales como primera fase del tratamiento,
es subrayada por BECK y KIN ",

Estamos con BEck y KIM convencidos de la gran
trascendencia de la instauracion inmediata de un
flujo de oxigeno del 100 por 100, y es asi que en
todos nuestros casos, la medida de aplicacién més
precoz ha sido siempre el flujo de oxigeno.

Los dos casos examinados en los que no se prac
tico masaje cardiaco, por falta de elementos en ?‘-
instante de su aparicion, fueron, sin embargo, tr-
butarios de un aflujo de oxigeno inmediato mediante
sonda endotraqueal. Uno de ellos, que veremos mas
adelante (caso T) se recuperd definitivamente con
oxigeno, adrenalina intracardiaca y coramina endo-
venosa. ;

El otro, que exponemos a continuacion, fue ulDFil
parada cardiaca bulbar y constituye uno de los f".‘f
casos, incluidos en el presente estudio, de parac
secundaria a lesién central, que presentamos i‘“f
el interés de subrayar una reaparicién pasajera ac
la actividad cardiaca, tras un correcto tratamiento:
sobre miocardio sano, seguidos de muerte ]"urlm'
tensificacion de su cuadro etiolégico intracraned

(F. M. M).
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sin l,‘-'.I-.“r|_-~. del conocimiento. En noviembre

v i
mare0s . con sensacién de pesadez y som-

una cefalea

Fem“'.ljt ceenidos de vomitos en chorro e hiperpirexia
n\"lf";r'“t.l}l-'H‘m;:”.._--.1i.';lrln y tratado de meningitis (es-
oo~ terramicina). Este 1lltimo cuadro se re-

fff'r’,'nmi';l{,,.':d..|;.‘-_r,1:- con intervalos de ocho a diez dias.
B TR

Moot 1 progresiva pérdida de la 1.."1,.5‘::-13 y la persistents
S L nviado a nuestro Servicio, donde se le apre

cefaled: | iontes datos patologicos de exploracin:

cian Jos £ ; a 1memaria l.l:U'.'i log sucesos remotos

weraciones de I
I:_\._:-‘H[l'.‘-:. visién del ojo derecho, 1 40, y del ojo iz-
i 1/10. Hemianopsia binasal incongruente. Ede-
c'l'm:!.‘.;.].‘-al- en estadio de regresién con atrofia del ner-
""a]':'ll}-h.;‘] UIna nota del oftalmélogo comenta que la
\I:Ij-lw..g'[['l.‘-}. del edema puede sel debida a la atrofia del
m%.J:;I.-,-[-:_.-u, aungue persistieran las causas de la hi
iil-ll,‘:l.ns:nr intracraneal que lo ocasiona

.]-Il g B, (0. acusa un registro anormal por la presen-
: a posterior de hemisferio izquierdo de un foco

de 2 14 a 8 Y% por segundo, irregulares

1lcanzan su maxima amplitud en elec-

57 v 5, tomados en or
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lel otro hemisferio

xploraciones realizadas no aporta da
5 8¢ le practica con anestesia local una

~rafin a través de la carétida interna del
on 40 c¢. ¢. de Perabrodil al 50 por 100

lo el curso seguido por el enfermo, se ve que
lins después de la arteriorradiog fia, tiene

8 horas un cuadro violento de intensa cianosis
siendo inmediatamente después de estableci
intubado y sometido a una respiraciéon con-
renio. Tres minutos después tiene una

azén, cuyos latidos logran restablecerse

de 1 e¢. ¢. de adrenalina al milésimo

‘on un estado de apnea, hipotension (6 «
maxima) ."__"I‘T"]I.'i, ‘-'-' .'\er'?i"[".' &4

» tres dias, con tratamiento de solucio-

ertdonicas y novocaina al 2 por 1.000

do. Al tercer dia se instaura una bra-

entonces, bajo anestesia local

orientada a abore uernos

ambos ventriculos laterales, en los que se

8 tubos de plastico como drenaje permanenti

lel L. C. R. Tres horas después el enfermo fa-
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ntorme de la necropsia destaca el hallazgo en
en el cual las circunvoluciones apenas si ha-
estando los vasos meningeos muy conges-

- un tumor cerebral, situado a nivel del cuerpo
uyo estudio histoldgico demostré tratarse de
astoma. Consignan también la existencia de

a4 de ventriculo izquierdo y una congestion

Us Organos.

autopsia, interpretamos el accidente debido

de la vena de Galeno, creandose por
tiladro de hipertensién aguda con bloqueo bulbar

Ce

[.Iir”..“lll un singular cuadro de parélisis res-
e I_Ir:‘-‘l_r-lml,u::d:: de una parada del corazon, ambas
"oV cenlral, en el que un tratamiento de adre-
5 {j;_._;“:'";'rfl"illn]i:u':i 1'nnr=.i_'=i‘.'.l_' la t';‘%!:furLlh.']ﬁ'rl del la-

L torazon y la aplicacion subsiguiente de no-
13 endovenosa, permite al enfermo una super-
de tres dias con arritmia y apnea absoluta

tese en 1 : . .
¢ en la vitalidad de un corazén que se sos-
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' una respiracién controlada y en la efica-
capaz de aportar al organismo el oxi-
t8ario v de favorecer con su ritmo bien re-
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2. Masaje cardiaco.—Este término, aceptado en
un amplio significado, implica una serie de maniobras
que deben ser practicadas simultineamente: posi-
cién moderada de Trendelenburg, administracion de
oxigeno puro bajo respiracién controlada, transfu-
sion de sangre o de plasma, inyeccion de adrenalina
o desfibrilacién, segiin el caso, transfusién intraca-
rotidiana de sangre superoxigenada, todo ello mien-
tras el cirujano en un tiempo minimo hace el masa-
je cardiaco.

Aceptado con su significacion literal, es la prae-
tica de manipulacién directa sobre el miusculo car-
diaco, comprimiéndole ritmicamente para mantener
artificialmente su funcion de bomba.

Si el torax esta abierto, se cogera el corazon con
la mano y se le comprimira con firmeza 30 6 40 ve-
ces por minuto. Otros aconsejan guardar un ritmo
de 20 a 60 compresiones por minuto.

Si el torax no esta abierto, el cirujano puede ha-
cer una seleccion de métodos de masaje cardiaco:

1. Compartimos el proceder aceptado por mas
- » en abordar a través del cuarto
espacio intercostal izquierdo. Se hace una incision
transversa con seccion de cuarto y quinto cartila-
gos costales para permitir introducir la mano del
cirujano en busca del corazon (via transtoracica)
Muchas veces no es necesario seccionar los cartila-
les, obteniéndose un bhuen campo con el re-
tractor de Finochietti.
2. Si estd abierto el abdomen puede realizarse
a través del diafragma. Con esta maniobra
del cirujano comprime el corazon contra la
pare 1 anterior del torax. No es tan favorable como
la compresion directa, pero ha sido practicada con
1as veces (via transperitoneal subdiafrag-

autores, ¢

FOS COSl

el masajs

Xito mui
mética)

3. NICHOLSON * aconseja la practica de un ojal
en el diafragma, detras del apéndice xifoides del
esternon, a través del cual pasa el dedo gordo, co-
giendo los ventriculos como si se tratara de la bom-
ba de un pulverizador (via transperitoneal-transdia-
fragmatica).

4.° Otra técnica descrita por WEXLER y BroM-
BERG " consiste en abordar el diafragma por la len-
gileta anterior, que no estd cubierta por la arcada
costal, haciendo una incisién longitudinal e intro-
duciendo los dedos debajo de la vaina del recto an-
terior v de las fibras del transverso del extremo alto
de la incisién. Se introducen los dedos hacia arriba
y la izquierda, despegandose la pleura parietal y dia-
fragmatica. Si la distancia entre el apéndice xifoi-
des v el diafragma en su origen en el reborde costal
es pequeia para admitir la mano, las adherencias
del diafragma pueden facilmente ser despegadas sin
esfuerzo. No hay hemorragia.

5. En los nifios. Por la exposicion limitada del
corazén, no cabe la mano en la caja tordcica, pero
pueden, por lo general, colocarse los dedos detras
del corazén y comprimir ritmicamente los ventricu-
los contra el esternén. La velocidad 6ptima en ninos
es de 50 a 60 por minuto.

La eficacia del masaje eardiaco ha sido compro-
bada experimentalmente por GUNN®, quien demos-
tré que un colorante inyectado en el ventriculo de-
recho del corazon detenido de un perro, aparecia en
los pulmones y arteria carotida después de la com-
presion ritmica del corazon,

Es necesario afianzar la idea de que el cirujano
ante el cuadro de parada cardiaca, no realizard pun-
ciones transcardiacas, ni inyecciones de adrenalina,
coramina, novoecaina, ete., maniobras largas que po
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nen en peligro al enfermo por el tiempo perdido, sino
que, como primera medida, realizara una toracoto-
mia encaminada a instaurar el masaje cardiaco, jun-
to con la colocacion en posicion declive, la superoxi-
genacién con respiracién artificial y la aceleracion
de la perfusién si hay hemorragia.

Mantenemos este criterio a pesar de que en el caso
que transcribimos a continuacion, una vez estable-
cida la parada cardiorrespiratoria, conseguimos la
nueva puesta en marcha del corazén mediante una
inveccion intracardiaca de adrenalina y coramina en-
dovenosa seguidamente, todo ello simultaneamente
a una respiracion controlada tras una intubacion en-
dotraqueal. Naturalmente, el haber procedido asi,
fué debido unicamente a la imposibilidad inmediata
de realizar la toracotomia por encontrarse el enfer-
mo en la sala de Rayos X, donde no disponiamos en
aquel momento de los elementos imprescindibles para
la apertura del térax.

El éxito total siguié a aquella conducta precipi-
tada v provisional, que se instauré mientras el ser-
vicio de enfermeras traté con urgencia de conseguir
el material quirirgico preciso para el masaje. No
fué necesaria la toracotomia, ya que el corazon co-
menzo a latir con ritmo bradicardico, v a los dos
minutos de la inveccion intracardiaca

Caso 7.—Enfermo A. G. C. Varén de cuarenta v tres
afios. Labrador. Historia nam. 503 (F. M. M.). Resu-
mida la historia de este enfermo, se recogen entre sus
antecedentes familiares, la muerte de su madre por em-
bolia cerebral y el padre de pulmonia. Tres hermanos
de traumatismo cerebral, parto y neumonia, respecti-
vamente.

Antecedentes personales—Enfermedades de la infan
cia de evolucién benigna. Chancro venéreo a los vein-
tiin afios con Wasserman positivo, tratado con Bismuto
y Neosalvarsan.

El esquema de su enfermedad actual estd constitui-
do por la presentacion de unos mareos con pérdida de
visibn y caida al suelo de unos instantes de duracion,
que se iniciaron el 10 de enero de 1954, y que se presen-
taron con intervalos de diez a doce dias. No ataques
epilépticos. En agosto del mismo ano, cefalea intensa,
sensacién visual de luces y destellos y pérdida de la
vision. Dos meses después, polidipsia y poliuria, v a
partir de entonces acentuacién progresiva de esta sin-
tomatologia y desviacién a la izquierda a la marcha.

En la exploraciéon general neurolégica aparecen como
datos patolégicos aumento de reflejos profundos en el
miembro inferior derecho con clonus de rodilla, inco-
rrecciéon de la prueba de coordinacién taldén-rodilla, y
por lo que se refiere al estado mental, ligera disminu-
cién de la atencién y defectos en las pruebas de capa-
cidad de razonamiento més elementales.

Nada que consignar anormal en los andlisis de sangre
y orina.

En la exploracién oftalmolégica se aprecia un esta-
sis papilar bilateral y una hemianopsia izquierda con-
gruente.

El informe del E. E. G. acusa un registro anormal
por la presencia de un foco de ondas lentas irregulares
polimorfas de gran amplitud de dos a tres por segundo
en regién temporal derecha que alecanzan su méximo
voltaje en electrodos 14 y 12.

El dia 14-II1-55 figura un protocolo de operacion, con
el fin de realizar una arteriorradiografia cerebral, en el
que puede leerse: “En el curso de la anestesia efectuada
en la sala de Rayos X, tras una sobredosificacién de
Thiobarbital (1,5 gr.), tiene el enfermo una sibita cia-
nosis con desaparicién del pulso, no pudiéndose auscul-
tar el corazén y eambiando a los dos minutos su cia-
nosis por una lividez acusada. Supresién de la respira-
cién. Se le pone adrenalina intracardiaca (1 mgr.) y
5 c. ¢, de coramina en vena, intubdndosele y adminis-
trindosele oxigeno, con lo cual se restablece el pulso
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y el latido cardiaco por auscultacion, exact;
minutos después de la inyeccion int1-;1(_-_3']‘(|i'&:m'm e
nalina y le aparece una tensién T“'”“-‘l!lihlcn de adp.
metros de maxima. Seguidamente se DI'a.('ti(-a T Centf.
riorradiografia en proyeccién lateral v :uilvr{:) - e
con 30 c. ¢. de Umbradil al 35 por ]['IU_‘ Posterior
Con fecha 23-I1I-55 existe el Protocolo de opepn:
practicada por el Prof. VARA LOPEZ con ;;|H\.31,\‘!—:mom
bernacion, en el que describe la préctica ‘10“.un de bj.
niectomia osteopldstica parietooceipital derechy \'El ’m'a-
llazgo en el lébulo occipital del lado derecho ‘d:f ha-
tumoracion del tamano de una mandarina de Slli‘i.;rf‘lm‘a
groseramente esférica. Practica una |Uhﬂ€t0mﬁ i
cial de los 16bulos occipital, temporal y parietal ehPZ[!r‘
contornos del tumor. ol
El informe anatomopatolégico confirma yn menin
exotelioma psamomatoso e

El enfermo es dado de alta con completa normalidad
el dia 26 de abril de 19556

I.\fn lm_(ivmn:-f en este caso imputar la parada cap.
diorrespiratoria mas que al agente anestésico (har
biturico) introducido en la vena, puesto que el incj.
dente ocurriéo antes de establecer contacto alguno
con el enfermo y pocos minutos después de haber
recibido éste una dosis de barbitirico de un gramo
v medio, que iba encaminado a conseguir una quie-
tud precisa para la practica exploratoria persegui.
da. En nuestra opinion se tratd de una sobredosifi-
cacion anestesica

r"l:t"til”' verse en nuestros casos }rni:lll-;nir;& (ue en
cinco de ellos fué realizado el masaje cardiaco, no
habiéndolo sido en dos de ellos, que aparecieron sus
paradas en la sala de Rayos X v en la sala general,
respectivamente (este ultimo corresponde a una pa-
rada de origen central, caso nimero 6).

La atonia del miocardio resta eficacia al masaje

[h‘!‘ii“!"'.‘i de establecidos los latidos normales, las
contracciones se espaclan, haciendose ineficaces y
dilatandose el corazén derecho. En estos casos, aun
insistiendo en el masaje y en las inyecciones de adre-
nalina, el miocardio persiste débil y sobreviene la
muerte (SANTY y MARION ™).

3. Tratamiento medicamentoso:

En la parada cardiaca.—Las drogas intravenosas
antes de instituido el masaje, no tienen efecto algu-
no sobre la detencién del corazon. Una vez institul-
do el masaje, la medicacion endovenosa no es lle-
vada al corazon en concentraciones eficaces, en cam
bio las rapidas infusiones endovenosas de liquidos
y de sangre pueden ayudar materialmente 2 llevar
la medicacién indicada al corazén y matener un vo-
lumen liquido y un trabajo cardiaco adecuado. )

En relacién con el lugar donde ha de efectuarsé
la puncién del corazén, no estan los cirujanos _dE
acuerdo. GERBODE “ fundamenta su decision de it
vectar en el ventriculo derecho o en la arteria pul
monar, en que de esta forma alcanzan 'las drogﬂF:
mas regularmentie las coronarias despucs de f'lmilo
vesar los pulmones. Otros inyectan en el veni-r‘l(‘f“r‘
izquierdo, valorando la rapidez con gue de esta 10
ma la droga llega a las coronarias.

a) KEs generalmente aceptado que €
po de resucitacién debe estar incluida u
conteniendo 9,5 ¢. c. de novocaina al 1 ]’t‘:" de st
0,5 ¢. ¢. de adrenalina al 1 por 1.000. Debe pl
inyectado en la auricula y después de queé el m
ha comenzado y no antes.

No es todo tan sencillo como parece
problema de los estimulantes miocardico

n todo E_flui'
na jeringd

porque e
s es muy
ciones

discutible. BAILEY® no pudo Iniciar c?ntorraaz' ¢
miocérdicas inyectando adrenalina en el C

on
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parada cardiaca. Mas aun, en presencia
cardiaco, la adrenalina puede precipitar
jon ventricular. Sin embargo, cuando el
de despertar una respuesta del miocar-
1o adrenalina puede ser util para mantener las
go, 1t & nes cardiacas. En la fibrilacién esta con-
ﬂaqtrapﬁlgu porque puede perpetuar la arritmia.
;;alﬂ?]w:ajc varia, segin COOLEY “, en funcion de las

ﬂesov talla. La adrenalina se usa de 0,25 a 0,50
e o8 ciibicos de una solucién al 1 por 1.000
ﬂnliqsionalmml.c. 1 ¢. e¢. introducido en vena cava
;I';;;-icu]as. si el masaje preliminar ha producido
una respuesta dg’*'{)i]. Si no se ha iniciado la contrac-
(én, 1 asociacion al masaje puede ser util para
injeiarla. oo 4 &9

g dividen, sin embargo, los criterios en relacion
qnla posologia de la adrenalina, pues mientras unos
autores recomiendan la administ racion de dosis ma-
dvas (2 & 3 mgr.), otros son partidarios de la admi-
pistracion repetida de pequenas dosis (1/10 miligra-
mos), DUBOST y sSus colaboradores * han obtenido
iito con ambas pautas.

En todos los casos estudiados de parada cardiaca
de nuestro trabajo, utilizamos la inyeccién intracar-
dfaca de adrenalina en dosis de 1 c. ¢. de la solu-
¢ion al milésimo. En algunos de ellos hubo necesidad
de repetir la dosis ante la falta de respuesta. En los
dnco casos en que se tuvo el corazon expuesto y
s realizd masaje, se bloqued, simultaneamente a
la aplicacion de adrenalina, con novocaina al 1 por
100 en dosis de 10 c¢. c., que en algunos de ellos fue-
ron incrementadas.

LAHEY v RuzICKA 7, al comienzo del masaje, utili-
mn 2 ¢. c. de soluciéon de proeaina al 2 por 100, in-
yeetada en el ventriculo derecho, v en igual can-
tidad en la cavidad pericardial. También asocian
05 c. ¢. de adrenalina al milésimo con 9,5 ¢. ¢. de
;10\‘ucainn al 1 por 100. En el momento de la parada
inyeetan los 10 c. ¢. por la vena antecubital. Si el
paciente es viejo o debilitado, ponen solo 5 c. ¢. Si
el torazon no se reanuda pronto, después de iniciado
é masaje, inyectan nuevamente 5 c. c. de la mezcla
tn el ventriculo o auricula derecha.

CooLEY ™ recomienda la adrenalina en dosis de 8
mlhgﬂin}ﬂs por kilo de peso, en solucién al 1 por 100.

La misma pauta indicada al comienzo es la se-
fuida por ANDERSON, SCHOCH y FAXON *,
fugt’mcﬂf‘lﬁ& t—l‘{,\&' y BLALOCK ™ ecitan hi_st.orias' de
65 . tIie..cl*n ex pa}“ﬂ_mostrar la eficacia de 2.:3
it mej’o:-ar(} oruro _ealq::-o al 1}'\ por 100 con el fin
e vr :Lfon.tlacc-'mn cardiaca y !a parada ven-
EIéﬁ‘lri(‘.(‘J.;)a}af espontédnea o consecutiva '1T un shock
sy mi‘lestra S;I[‘J'I"l.n'llr um} f}hrl]:mmn. },no de los
niciar | ;nntre exito después dq tres ’;_nlentos de
M 1.000) fra a.ccion con adrcnnlmg (0,5 c. c. al 1
to en o] équi oat?ﬂ( 0S. D‘ehe-_t’(’n(‘r.‘-_‘-e siempre dispues

& Ios ('inp(» e resuc:tacu_)n.
®razin expuﬁ{ casos estudiados por nosotros con
el dorure c-i? 0, tres fueron sometidos a la acei6n

: alcico al 10 por 100, colaborando esta

Practie - .
2 0o ta muy activamente a la puesta en marcha de
Nraccion cardiaca.

augengo‘j'il::‘; tit‘ bario al 0,5 por 100.—Produce un
Tattiones “ dLt:ie la fuerza y amplitud de las con-
tenidog ot «I& IdL‘EI.S. ._I."OS cxcclc_nlo_s resultados ob-
dtistolias NTEUX parecen indicar su uso para
45 en camaras dilatadas. Creemos que,

a sy toxiei
; Xicidad y o 30 €
L ad, no es aconsejable su uso en sen-
ido Eenera]_ ‘ e .

y) casos de

yn paro
i fibrilac

e pue

ba da tkethamide, En el paciente sin anestesia
uenos resultados, pero su uso puede de-
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jar de ser beneficioso bajo anestesia. Los estudios
de ECKENHOFF y HAFKENSCHIEL " sugieren que la
nikethamide puede ser perjudicial para el corazén
insuficiente,

e) Benzoato de cafeina.—Ha sido usado en casos
aislados sin resultado aparente.

f) Derivados de la digital—No se consideran
como medicacién resucitativa en el paro cardiaco.
La lanatosida o digitoxina puede resultar beneficio-
sa para sostener el corazén resucitado cuando se an-
ticipa un esfuerzo adicional al abrirsele la anastomo-
sis sistémica pulmonar.

g) La noradrenalina ejerce una accion excitado-
ra que puede crear una fibrilacion.

h) La efedrina actia como la adrenalina, pero
con menos intensidad.

4" Medidas adicionales.—Es aconsejable tomar
en consideracion los siguientes hechos:

a) Reemplazo de sangre mediante transfusiones
o infusiones de plasma o suero, preferentemente in-
traarteriales y a buen ritmo. Cuatro de nuestros en-
fermos fueron tratados con inyeccion intraarterial
de sangre en proporciones variables.

b) Colocacion del paciente en posicion de Tren-
delenburg, que favorece la circulacion cerebral. Es
prictica habitual en nuestras medidas.

¢) El aflojamiento parcial o la extraccion com-
pleta del separador costal, es aconsejable como una
ayuda para la ventilacion pulmonar mas adecuada.

d) Los instrumentos que ocluyen los vasos prin-
cipales o perturban la posiciéon del corazén o gran-
des vasos, seran en lo posible aflojados.

e¢) Se ha sugerido el clampaje de la aorta distal,
con el fin de mandar un flujo mayor de sangre a las
carétidas y, por consiguiente, a los centros del area
vital. Con este proceder CARTER © ha presentado una
resucitacion afortunada después de veinticinco mi-
nutos de masaje, en un caso de cirugia toracica,

B) Tratamiento de la fibrilacion.—Comprende
dos aspectos: Medicamentoso y la desfibrilacion.

1." Medicamentoso. — Son aconsejables las si-
guientes medicaciones:

a) Debe administrarse novocaina o pronestyl
(amida procainica) por via endovenosa si no han
sido ya dadas profilacticamente para disminuir la
irritabilidad del miocardio. Esta sola medida puede
provocar el retorno al ritmo normal.

Puede también utilizarse novoecaina al 2 por 100
en dosis de 5 c. c. intrapericardicamente.

En perros, Kay ™ no considera satisfactoria la in-
yeccién de novocaina y aconseja la desfibrilacion.

Todos los casos en que el corazon fué sometido al
masaje v a la accion de la adrenalina, fueron tra-
tados con inyeccién intracardiaca de novocaina al
1 por 100, segiun ha quedado constatado mas ade-
lante. Pero independientemente de esta conduecta, en
cuatro casos empleamos la novocaina en vena con
el mismo fin, perpetuando este tratamiento en todo
el tiempo que transcurrié desde la parada hasta el
desenlace. Naturalmente, con esta conducta preve-
niamos también los cuadros de hipotensién por el
shock postoperatorio (VArA LOPEZ ™).

b) Amida procainica. JOSEPH, ORKIN y ROVENS-
TINE * han estudiado los beneficiosos efectos del pro-
nestyl en la profilaxis de las arritmias, valorados
en 22 pacientes de cirugia toricica en comparacion
con una serie de control de 22 nuevos enfermos. Se
les administré una o dos horas antes de la anestesia
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dosis de 1 a 2 gr. de pronestyl oralmente. Habia
menos pacientes con arritmias, especialmente del
tipo ventricular en la serie experimental que en la
de control. El niimero
pos por paciente fue de

de arritmias de todos los ti-

.1 en la serie experimental

o
1

v 7.8 en la de control. El niimero de arritmias ven-
triculares por paciente fué de dos en la serie expe-
rimental vy 4,5 en la de control. La duracién total

de la arritmia ventricular en la serie experimental
fué considerablemente menor que en la de control
Las arritmias dejaban de existir con el uso prolon
gado del pronestyl.
" Debe emplearse en dosis de 100 a 200 mgr. la ami-
da procainica si no puede hacerse el contrashock
¢) Es sabido que la estimulacién del vago car-
diaco produce fuerte disminueci
cardiaca o su paro completo y, por «

descender la presién sanguinea iinucion de
la frecuencia se debe a que se prolonga la didstole
si_bien la duracion de la sistole varia muy poco
(efecto diastélico). Su accién es igual a la del pota-
sio en exceso. Este es el fundamento de la utiliza-
cién de cloruro potisico en proporeién de 5 ¢. ¢. a
0,5 por 100. La sobredosis de potasio es neutrali
zada por el ecaleio.

La ili : i cloruro S1¢ experimenta
por BINET v & A ™ no | enido « ..n_.w; raobacion
en cirugia humana con amplitud. DuBost s

equipo pararon un corazon con cloruro potasi
el uso del desfibrilador previo
Utilizamos el cloruro potasico al 0.5 por 100 en

1
caso J, tratando de vencer la ] m ventricular
presente, sin conseguir éxito alem
2. Desfibrilacion. El origen del contrashock

eléetrico fué anunciado por primera vez por PRE
VOST y BATELLI ™ en 1899, pero el interés en este
hallazgo no se desperté hasta que, en 1933, HOOKER
HONWENHOVEN ¥ LANGWORTHY “ iniciaron sus inves-
tigaciones al respecto. Desde entonces han sido mu-
chos los trabajos orientados a provoecar fibrilacién
y desfibrilaciéon del corazén de los mamiferos. tanto
a través de un térax cerrado, como de un cor

zon
expuesto, utilizando ya sea un impulso de corriente

alterna o continua de distinta duracién e intensidad

El primer éxito de desfibrilacién en un enfermo
fué relatado por BECK, PRITECHARD vy FEIL " en 1947,
Un ano después, LAMPSON, SCHAEFFER y LINCOLN
publican otro caso recuperado con inveccién endo-

venosa de novoca‘na.

El segundo éxito por shock eléctrico lo obtuvo
SAcHS ',

El objeto de aplicar un shock eléetrico consiste
en produeir una contraceién enérgica v simultinea
de todas las fibras museculares incoordinadas y fibri-
Iantes a lo que sigue una simultinea relajacion, y lue
g0 de una breve pausa, comienzan habitualmente
las contracciones normales.

Trabajos experimentales han demostrado que es
posible aplicar corriente eléetrica al corazodn para
conseguir detener la fibrilacién ventricular. Wic-
GERS ** utiliz6 un shock momenténeo con corriente
alterna de un amperio, 110 voltios, 60 ciclos, con
electrodos opuestos del corazén. Observo que 3 a 7
choques anulan la fibrilacién causando una detencién
del corazén, la cual daria lugar a contracciones rit-
micas por el masaje.

BECK * utiliza dos electrodos de plata (2 em. cua-
drados) que son aplicados a Ia superficie anterior
y posterior del corazén. Una corriente alterna es

aplicada durante 0,1 2 0,5 segundos. El musculo car-

31 ety &

diaco es contraido y traido a un estado go
cion con restablecimiento posterior del mm{{‘ .
S1 fracasa el primer shock. se 1ace un mq;ng
nual, se inyecta novoeaina v el shoek s[,“
nuevo. Si no se X

eten.
Or'mg]
dje ma.

['{‘.! |it{§ e

consiguen aiin buenos resyt

se inyvecta 1 c. ¢. de adrenalina al 1 por 1.000 ¢ adog
; : ! AW0G 56,

de cloruro caleico al 1 por 100 en \'r-|1T--ir\.,~n'1t-'.
SAVUID dape

cho para aumentar el tono v la fre.

| i elasticidad, fi(-‘;]'”]f.
de lo cual el shoek es nuevamente ( I'S
- e
sante, gp la

d808,

repetido, Est
intere
practica no es aplicable en muchos o

todo, que experimentalmente es

MACKAY, MOOSLIN v LEEDS

. han hecho mag de 50
shocks elécetricos en 16 perros

¢on corazon expye
comprobando que corrientes de 0,09 vy 04 ampy
ucian fibrilacién ventricular, pero nunes

d (g
wcion. C

SLo,

irrientes d I,.'; a

dMpPerios

brilacion Y eén ni af
de una corriente fibrilants
ia a lor del valor de
optimo se comp
a D shocks de 110 voltios, corriente alterna de 01
segundos de duracion aplicados a 0,5 6 0 segundos

. " S
1e 1mntervalo

vo buenos 1 |
Un ¢ ) to
DRIPPS Los d
posterior del P
raron 4. Los re
Se han aconse
briladores. M
1 un di brilas 18 siguler
F i ] P i d rrien Iterr
le 5() 1 T voltio utilizada en
leh r al mena: le 1.5 mpetl vV § ur

total de aplicacion no debe pasar de una décima de
segundo, lo que corresponde a 5 alternancias,
B

Si tenemos en cuenta que / , para hacer va:
R
riar I, hay que modificar E, puesto que R no depen
de de nosotros.

Los autores piensan que la resistencia del cora-
zon humano esti alrededor de 50 ohmnios (I =
tensidad; E diferencia de potencial).

LEON BINET vy STRUMZA ' :
aparato en el que lo unico que hay que liilt‘f‘t'. t:
rariar el voltaje de la corriente. El interruptor &
simplemente un pedal.

preconizan un sencillo

N o now
tiene otro aparato donde lat

ada

Madame LANDE
rriente a la salida es la misma que a la f"ﬂ“‘ :
tratando con ello de simplificar el manejo. Y con (
mismo fin THOMERET * muestra un ‘i"‘*‘ﬁim].u.‘wr;tj;
facil instalacién manual que permita su utilizacior
e oda clrcunstancia. e oacd
n[,'Ln'?({'-nlrJ.LL como va quedd consignado, que imiﬂ:
los servicios quirirgicos deben estar provistos de Ilr]‘:
desfibrilador eléctrico, que ha de aplicarse e o
casos de fibrilacién ventricular T?m,immlo mrlnoprj:‘
posible, precedido de un masaje, m!f;ntrns Se--!:)rkﬂ
para para su utilizacion. Es aconsejable "rl»llb{ﬂ.'ios
través de ambos ventriculos de 110 a 13 d‘r:‘ ;imﬁ
(1,5 amperios) durante una décima de Sif?"c“.-'"” P'u'(_dt‘
puede repetirse si no va seguido de ‘-'_'“m'q gas?
contactarse en el miocardio por medio de une
empapada en suero fisiologico.

Llamamos la atencién sobre los ‘-’“mlu-{‘}s-i
(0,5 amperios), que pueden inducir und fibr

déhiles
,—.cihn.

«ng 1D
e i otros !

En el caso niim. 3 fué utilizado por n(:lsﬂ todo¢

desfibrilador, si bien, como qued6 confirm
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Sfuerzos fueron intutiles, ya que no se consi-
‘ﬁesupi”"’iwnd“ alguna.
gui

0 Punciones solas.- AI.Hf\IAN y OHNELL °, en Es-
trataron cuatro pacientes con grave para-
Iwolmol. a pin-:sh;flndnlus el ventriculo derecho re-
da Fardhw[e' con una aguja delgada. La puncion debe
Pe”damenn los primeros tres o seis minutos de la
Bess Ie)eh{‘ ']lill('.h:lrﬁt' preferiblemente la auricula
parad;'; {tcr'r;(>f0 o cuarto espacio intercostal dere-
cd;;e}t‘ }t golamente si no hay vl'e(:t_(l. el \'trntl'_it'u!o de-
pecho © izquierdo (cuarto o quinto espacio inter-

costal).
Estimulos eléctricos. En el ano 1862, WAISHE ™
que aconsejo la estimulacion faradica de los

fué el s : :
ardiacos para volver a animar

gervios simpéticos ¢
un corazon detenido. _

En 1932, HYMAN © afirmé que el efecto de !{! adre-
palina era invspt?('iﬁlm. yV en rv;_lll(l:u.l se l.l("?)l«"l. ala
3guja de ];Im’ in_\‘t’m-nm(‘s,' cuando un fm-r_x'lrritahlr-.'
que produciria una estrasistole y ('ﬁilml‘lilll‘lu la for-
macion de los latidos desde el nodulo mmnmlt‘l(‘ul:}r.
Para probar esta sospecha construy6 una aguja eléc-
frica que insertaba en la pared de la auricula dere-
¢ha de animales para actuar como un marcapaso.
La usaba en la detencion cardiaca de cobayas pro-
yocada por sofocacion con cierto éxito aparente.

SweeT ™ reanimo dos corazones humanos durante
gperaciones, aplicando corriente eléctrica en la re-
gion del nodulo sinoauricular con sobrevida.

Bick v MaNTZ * han referido la aparicion de de-
tencién cardiaca mientras se usaban corrientes al-
ternas para dominar la fibrilacion ventricular, ne-
eesitando aplicar adrenalina y masaje.

En el afio 1911, ROTHBERGER ¥ WINTERBERG ' de-
mostraron que la estimulacion del vago derecho en
¢l cuello de un perro producia habitualmente deten-
cion del corazon. Se la describe como inhibicién més
bien selectiva de la actividad del nédulo sinoauricu-
lar con poco o ningiin efecto sobre la conduceidn, lo
fue produciria una detencién corta, pero suficiente-
mente larga para provocarle latidos con un estimu-
0 eléctrico. Se pensé que asi se llegaria al mayor
farecido con las detenciones del corazén que se pro-
dlllt‘e_n en la clinica durante las intervenciones qui-
rirgicas,

: be.‘ha ‘-‘f"'-lll_i‘ﬂhmlu que la :nslicm'-i{:fn de un (*stir'{i}l—
@ sea de caracter eléctrico o mecanico, en la regién
?iec:ol-wdum sinoauricular, traia la produccién de la-
1005 expulsivos de aparicién normal.
mf:"qif'ﬂlf' motivo so,han inlepln{._in aplicar en la
Sinoauricular estimulos eléctricos regulares y
aﬁi‘:‘rﬂzf}“ de la fuerza y caracter requeridos para
hiie ] .(I‘:m un marcapaso Ell'tlfl{'z:l‘l que podria per-
ks 111_(1'1111;(31 de la aceion cardiaca d_u'rzmto pe-
razén, En] {*H%AL!BR dvspu_cs de la detencion del co-
LAGHAY ! h‘:ﬂ ajos practicados por BIGELOW y Ga-

X Ililra.dq dri‘lll usn.do‘dlclm marcapaso artificial para
tOrpora) Ib'l't 'cm:lznn en perros con temperatura
We e ] ‘l'ilr? \ a temperatura p})rmal. f‘nnv]uyendn
$eria da ”““I; Oit:]‘.() de detencion cardiaca r.‘n. que

esacion d;?L‘ este marcapaso, es aquel debido a
Mrieyla Rin-l impulso f:)rmado_ en el nédulo sino-
i6 %, as graves alteraciones en la conduc-

Clon Que g
.~ 8¢ producen en los corazones po
“termmalm. - S corazones postmortem

08 artifie
Uodal, tg)eq
\anﬂlas (]Ui
Neg f!‘iagl n

108 para destruir localmente la accién
Como traumatismos, infiltracién con sus-
micas, aplicacién por SHERG de solucio-
on gra 0 fuero_n satisfactorias para este estudio.

I anterioridad a esto, PRATT ™, en 1924,
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afirmé que el marcapaso es gobernado, al menos en
parte, por el contenido quimico de la sangre venosa
que vuelve a la auricula derecha.

in 1944, GESELL, MASON y BRASSFIELD “ observa-
ron que aumentando el contenido de CO. disminuia
el Ph del liquido de perfusién alrededor de corazo-
nes aislados de rana y de tortuga, haciendo también
que el marcapaso fuera més sensible a la acetilco-
lina y andlogamente a la inhibiciéon vagal. Estos
mismos hechos han sido confirmados recientemente
por SLOAN " usando estimulacién vagal aferente, pro-
duciendo mas facilmente detencién cardiaca en ani-
males de estado hipéxico hipercapnico.

D) Tratamiento de las secuelas.—Basado en los
estudios de SELDON y asociados ™, que utilizaron la
alblimina del suero humano en el tratamiento de las
encefalopatias postanestésicas, CoLE ® ha usado este
tratamiento para combatir el edema cerebral esta-
blecido después de una parada de corazén en un en-
fermo de veintiin afios que eurs6 en coma, con con-
vulsiones, cianosis, hiperpiresia, taquicardia, taquip-
nea e insensibilidad a la luz.

Se administré intravenosamente tres veces y la
recuperacion se consiguié en tres semanas. A veces
el restablecimiento ocurre a los seis meses (caso de
DuBosT *).

Su fundamento radica en que las secuelas son en
gran parte debidas al estado de edema cerebral, por
ello es 1til también el empleo del suero glucosado
hiperténico y la restauracién liquida parenteral.

LA PARADA DEL CORAZON Y LA HIPOTERMIA.

Sabido es que los primeros intentos de utiliza-
cion del frio en cirugia cardiaca se deben a BIGE-
Low * en 1950, Sus trabajos se basaron en la posi-
bilidad de producir un enfriamiento del organismo,
consecutivo al cual se produciria un enlentecimiento
de los cambios metabdlicos que permitiria experi-
mentalmente el clampaje de las cavas,

Muchos investigadores secundaron rapidamente
la idea de BIGELOW: JUVENELLE, LIND ¥y WEGELINS,
en Suecia; BROCK, en Londres; BAILEY, SWAN, LE-
WIS, SHUMACKER v CooLEY, en los Estados Unidos;
DuBOST, en Paris; JAEGER, en Chile, etc. * y *,

Pensando que los animales hibernantes en estado
de suefio no tienen préacticamente cambios metabd-
licos, se deduce que bajo la accion del frio se pueden
enlentecer los fenémenos vitales. Con anestesia ge-
neral puede obtenerse una baja temperatura central,
que ira seguida de un descenso del metabolismo ge-
neral. Experimentalmente, en animales se ha con-
seguido hacer descender con el metabolismo gene-
ral el niimero de pulsaciones y respiraciones, asi
como el consumo de oxigeno, manteniéndose, sin em-
bargo, el grado de saturacion de oxigeno en la
sangre.

La hipotermia se presentaria como el medio méis
adecuado para abordar el corazon durante el tiempo
necesario para la practica de una operacion de du-
racion limitada, pero existe el constante peligro de
aparicion de una fibrilacion ventricular debida, bien
al enfriamiento, al calentamiento o al clampaje de
las cavas.

Dentro del nutrido grupo de técnicas propuestas
para la practica de la hipotermia, los autores han
perseguido todos los medios encaminados a la su-
presiéon de esta contingencia de la fibrilacion. Asi,
SWAN y ZEAVIN ', conceden especial importancia a
la rapidez de enfriamiento y calentamiento, capaz
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de disminuir los riesgos de fibrilacién; subrayan
también la importancia de una hiperventilacion pul-
monar, asi como el empleo del cloruro potasico en
perfusion coronaria con el mismo fin,

BAILEY * previene la fibrilacion, que aparece fre-
cuentemente después del declampaje, introduciendo
en el corazon un adrenolitico, la bénodaine. Utiliza
también una perfusion adrtica de globulos rojos en
suspension en una solucion de gelatina Ringer (Ge-
latina Ringer plasma sintético con Ca, K y Na,
en la proporcion que en el suero de Ringer).

Aconsejan los autores no descender la tempera-
tura por debajo de los 25° porque entonces el ritmo
respiratorio es muy lento y la aparicion de la fibri-
lacion muy frecuente, incluso antes de realizarse el
clampaje. A 25° el clamp
diez a doce minutos con alt
graficas minimas.

DuBoST © aconseja a este propoésito la perfusion
intraadrtica de sangre oxigenada, v JUVENELLE, LiND
y WEGELINS © emplean también la sangre oxigenada

puede ser tolerado de

eraclones electrocardlo-

para mantener vitales los centros nerviosos y el co-
razon, consiguiendo con ello defibrilaciones espon-
taneas.

En un reciente trabajo, MatHIs, GLLEmmN, Gui-

LLEMOT, GOMEZ DURAN y MARTINEZ en Parls, si-
guiendo la orientacién de un trabajo experimental
de PARKINS ¥y colaboradores ™ han querido estudiar
8i era posible descender la temperatura cerebral mas
que la del resto del cuerpo, pensando que las ven-
tajas de este proceder radica en que el cerebro pues-
to a 20° puede soportar media hora de parada cir-
culatoria. Con el corazon entre 32' v 28° no

clampaje, asegurando una perfusion coronaria. Para
conseguir esto toman la sangre de un segment
la carétida primitiva, y una vez eniriada entre
+ 6 + 9° se reinyecta en direccion del cerebro, he-
parinizada. El 50 por 100 de los perros muestran
isquemia cerebral mortal o hemorragias difusas ce-
rebrales imputables a las ondas del aparato de Jou-
VELET o a los dafios ocasionados por el brusco y pro-
fundo enfriamiento.

Malogradas las tentativas de perfusién cerebral
de sangre oxigenada, el cerebro no puede soportar
esta parada circulatoria y el perro muere en las ho-
ras que siguen a la operacién a consecuencia de is-
gquemia cerebral.

NanHAs, DUBOST y SCHIESSLE ™ practican en una
serie de perros una perfusion de sangre oxigenada
(40 c. ¢. por minuto) en la cruz aértica (con enfria-
miento por el método de Swan a 25°), que protege
el corazon contra la hipoxia del clampaje, pero que
no es suficiente para evitar los accidentes cerebra-
les y hemorragicos, que en la ultima serie llevo a
la muerte a 5 animales de los 6 tratados en las doce
horas siguientes al recalentamiento., En la primera
serie de perros sin perfusion, la fibrilacién aparecio
en el 56 por 100, v en la segunda serie, que catete-
rizaron el corazon, aparecié en todos los casos.

En un préximo futuro, con las nuevas técnicas de
circulacion cruzada, en la practica de la ecirugia
cardiaca, es de esperar que queden resueltas gran
parte de las razones que producen en la actualidad
estos cuadros de fibrilaciéon y parada mortales.

No consideramos de este lugar la inclusién de las
distintas técnicas aconsejadas para la practica de
la. hipotermia, remitiendo al lector a las notas bi-
bliograficas recogidas en este epigrafe, ampliables
en la bibliografia de los trabajos consultados.

HENRY LABORIT ™ y * gefiala que la relacién Ca/K
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es de un interés primordial Para el conogir

del estado funcional 6ptimo en relacién cﬁomﬂuento
peratura. La temperatura 6ptima fuuciomlnt_la tem.
lacion con un descenso del nivel de Imiqs‘len&m'
suero ¥ un aumento del nivel del L'-Illr‘io_‘ 10 en ¢

dero estado de hibernacién animal L'nil‘l{‘idfi i
hipocalcemia que atribuye a la actividad pan T
favorecedora de la entrada del potasi i,

0 en la célyl,

|l en el

En estas circunstancias atn funcionan lag ‘!;uerg,
roides, manteniendo una hipercaleemia, Tam}i}émtl‘
el suefio normal aumenta el cociente Ca 'K o

con descenso consiguiente de su nive

Para obtener hipopotasemia recurre al uso de la
Al e 8

1 ‘ € ocasiona
El mismo resultade

drogas liticas y a la hiperventilacién, qu
hipoecapnia y alealosis (SWaAN)
obtiene con neostiguina.

La hiperkalemia ocurre, segiin BigELow y JUVENE.
LLE ¥ cols, , con la hipotermia ripida hn_]'u'am’s{-;si;t
general, de ahi que la téenica de Swan se I’T'E'()Culi:f-
de evitarla ¥

La hipercalcemia la obtienen inyectando intrave.
P
adi(’C

membranas celulares.

nosamente sales de calcio que, vuelven im-
No aumenta

permeables las
-4

mucho, sin embargo, de este modo la ealcemia.

o

Se ha demostrado también que en tl']]-n:.‘rm';-d el
calcio desciende el punto de fusion de los liquidos
de la membrana (MONNIER ) v mantienen permea-
bles las membranas celulares, cuya permeabilidad,

por otra parte, es disminuida por la propia refrige.
racion. Asi el metabolismo es menos reducido, pero
el 6ptimo funcional se logra al regularse el meta
yes de Van't Horr
Gracias a la hipere se consigue una facil
hipotermia de 19-20° C. econ respiracion esponténea

)y normadl.

bolismo de acuerdo con las l

Lcemia

con tono sistolid

La hipercalicitia desciende el tono basal y por elle
es mas eficaz el funcionamiento cardiaco y mas am-
plia la tensiéon diferencial.

LABORIT demostrd hace doz afos (LABORIT, H, el
al., Presse Med., 62, 1249, 1953) que la hormona so-
matotréfica disminuye notablemente la aparicion de
la fibrilacién bajo hipotermia, probablemente debi-
do al aumento de glucogeno de la fibra miocardica,
demostrado por ILLINGWORTH.

En un interesantisimo coloquio sobre hipotermia,
dirigido por el Prof. VARA LOPEZ, en el que participo
el Prof, DERRA, de Dusseldorf, celebrado en Burgos,
tuvimos ocasién de escuchar al Prof. DERRA sus i
presiones en torno a la presentacion de la fibrilacion
ventricular y de la parada cardiaca en los casos de
operacion sobre corazén bajo hipotermia y clampa-
je del mismo, en las técnicas de cielo :lbil’:l"t(}: y

La estadistica del citado profesor aleman dio
15 casos de fibrilacién en 57 operados, habiendo sido
muchos mas frecuentes las fibrilaciones en las ¢
municaciones interauriculares del tipo del “forﬁmfrfj
primum”, en las cuales se presentan en unﬁ PTUPGM
cién de 6 por cada 7, a diferencia del tipo forame‘
secundum”, que fibrilan con muchisima 1nen0§_ dros
cuencia. Es de consignar que DERRA tiene 11'1_-*
primeras supervivencias de “foramen primum ope*
rados.

La fibrilacion veniricular se prcscnl? freyue{nii:
mente en el bafio en los enfermos con cxaﬂOSIi-baﬂo
tualmente, en su técnica ha sustituido DERRA € tido
frio por el paso del agua a 4" a través de un ves £
de goma que deja libre el torax y la Cahe?:;, mo*
también frecuente que se presente en cualqul o he
mento anterior o posterior a la operacion nra del
biendo observado fibrilacién durante la aperturd
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LABORIT ™ han producido blo-
nervioso vegetativo, periférico y
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48 €xXperiencias observaron fibrilacién
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ventricular, consiguiendo disminuir la incidencia de
esta complicacién por infiltracién novocainica del
nodulo de Keith Flak, segim MELoN v CAHN ", Des-
pués afiadieron hormona hipofisaria somatotropa. En
sus Gltimas series de perros operados con estas téc-
nicas no observaron ninguna fibrilacién durante el
clampaje, pero encontraron, por el contrario, algu-
nos casos unos minutos después de suprimir el mis-

mo, debido a qu
y trab
da de o

» durante el clampaje el corazon vive
1 en anaerobiosis, contrayendo asi una deu-
geno. Solucionan este problema realizando

el declampaje con independencia de las cavas y a
varios minutos de intervalos, sometiendo a los pe-

rros en este momento a

£

una sobredosificacion de oxi-

ta hibernaciones artificiales se han
vicio del Prof. Vara LOPEZ por
i ristrado en ningun caso pa-
cas, con la tecnica de LABORIT, en el
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