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ALTO INDICE DE MORBIMORTALIDAD CAUSAN
LAS COMPLICACIONES CARDIACAS Y PULMONARES

Las complicaciones cardiacas y pulmonares en el paciente posi-operatorio
representan no menos del 20 por ciento de morbimortalidud, indicé el doctor
Guillermo S. Diaz Mejia, Jefe de Ensefianza e Investigacion del Hospital de
Enfermedudes de Torgx del Centro Médico Nacional.

Para evitar complicaciones, propone una clasificacion de riesgo quirirgico
busado en el estado funcional pulmonar; los datos clinicos sugerirdn la
existencia de disfuncién y con estudios minimos como la espirometria y el
andlisis de gases en sangre arterial se ticnen elementos bastanles para cuantificar

el riesgo y tomar medidas adecuadas en el post-operatorio.

Los pacientes graves fallecen en un
alto porcentaje  por complicaciones
cardiopulmonares, es por ello que
estas funciones se deben vigilar cons-
tantemenle con monitores para detec-
tar oportunamente arritmias y trans-
tornos de la conduccion, asi como el
estudo inotrépico del misculo cardia-
co, débito e indice, volumen circulan-
te, resistencias periféricas y perfusion
tisular.

Se estard pendiente del estado de la
ventilacién con estudios de la resisten-
cia al flujo aéreo, distensibilidad
toracopulmonar y distribucion del aire
inspirado, ademas de la relacién
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TALLER DE CAPACITACION DE
AYUDANTES DE PROFESOR DE
FARMACOLOGIA

La Facultad de Medicina de la UNAM, a
través de su departamento de Farmacologia
invita a los alumnos de esta institucion
educativa, a participar en el Tuller de
capacitacion de ayudantes de profesor de
farmacologta, el cual se llevara a cabo del 13
de enero al 6 de febrero de 1975, de lunes a
viemes de 16.00 a 20.00 horas, en las
instalaciones del referido departamento, in-
formd el doctor Gaudencio Alcantara Sara-
bi‘a, coordinador de ensefianza de Farmacolo-

ia.

Entre los objetivos figuran que los
participantes en el taller sean capaces de
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EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
CON EL OXIGENADOR DE MEMBRANA

La asistencia respiratoria prolongada por medio de la circulacion
extracorporea es un medio terapéutico nuevo que debe su existencia al
perfeccionamiento de los oxigenadores y de los sistemas de bombeo,
seilalaron los doctores Guillermo Diaz Mejia y Rubén Argiiero Sanchez,
Jefe de Ensenanza e Investigacion y Jefe de la Division de Cirugia,
respectivamente del Hospital de Enfermedades del Torax del Centro
Médico Nacional.

Aun cuando la indicacion primaria parala circulacion extracorporea fue
la cirugia cardiovascular a corazon abierto con exclusion cardiopulmonar
temporal, se aplica, actualmente también para el soporte de la funcion
cardiaca, particularmente la ventricular izquierda. Otra indicacion la
constituye la suplementacion prolongada del pulmén en su funcion relativa
al intercambio gaseoso.

El método en la extraccion dela sangre venosa que llegara a la auricula
derecha, pasarla por un oxigenador de membrana e inyectarla nuevamente
ya sea al sistema venoso o bien al arterial. Las ventajas que se reportaran
son: magnitud del flujo, inyeccion a favor de la corriente o contra la
corriente, inyeccion directa al pulmoéon de sangre con microtrombos.

La derivacion veno-venosa es la que mas se ha wutilizado y es
propiamente dicha la asistencia respiratoria, sin embargo en el momento
actual, la preferencia de casi todos los grupos es a favor de la derivacion
veno-arterial con la que asiste ala funciéon cardiopulmonar completa.

Las condiciones escenciales para que este procedimiento tenga éxico
son que su indicacion sea precisa, con esto se quiere decir que el proceso
morboso pulmonar que dié origen a la insuficinecia respiratoria aguda sea
curable en un plazo relativamente corto, es decir, que sean enfermedades
agudas, que todo el equipo, incluyendo dispositivos mecanicos y personal
de salud, sean capaces de mantenerse en condiciones de cuidados
intensivos constantes hasta la suspension del tratamiento.

En la actualidad se cuenta con equipos técnicos capaces de mantener un
flujo sanguineo adecuado provocando wun minimo de alteraciones
hematoldégicas. En lo relativo a oxigenacion y eliminacion de bioxido de
carbono se tienen dispositivos adecuados; los oxigenadores de membrana
proporcionan condiciones ideales para el intercambio gaseoso, ya que el
paso de oxigeno a la sangre esta en relacion a la presion parcial de este
gas, es decir, la membrana microporosa no ofrece practicamente resistencia
a la difusion. La eliminacion del biéxido de carbono depende del grosor de
la pelicula sanguinea que en éstos es escasa.
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