LA HIBERNACION ARTIFICIAL
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Desde hace dos anos se trata en los medios quirargicos de un
modo terapeutico nuevo, de apariencia revolucionaria y vagamente
milagrosa: ia hibernacion artificial, palabra que evoca el letargo de
la marmota, el irio y la refrigeracion del organismo.

>e sabe positivamente que .por un juego de regulaciones, to+lavia
misteriosas, ciertos mamiferos pueden, cuando llega el mmvierno v des-
pues de una preparacion de origen principalmente neuro-endocring,
caer en un estado letargico durante el cual todas las grandes iuncie-
nes organicas se detienen al maximo; por ejemplo, caen de 10c a 1.

Il comandante lL.aborit, cirujano de los hospitales de la Marima
ha examinado una serie de trabajos realizados por Relly, Salye v Su-f
bre todo, por l.eriche, para luchar contra la enfermedad IJ(}thPE1d'
toria. Ha utilizado “una mezcla litica™ antes, durante y después de
las mtervenciones quirurgicas mas peligrosas. Ha comprobado que ia
mezcla litica, formada por drogas poco téxicas y sin accion anesté-
sica pura, tenla por efecto colocar al sujeto a operar em un estade
de vida relativamente paralizado, de tal forma que la narcotizacion
podia ser efectuada por anestésicos debiles empleados en dosis mini-
mas. Asi nacio “la anestesia potencializada”, cuya utilizacion se ha
generalizado actualmente. Si la anestesia es mas simple y menos pe-
hgmqa los resultados despues de la operacion son también mas sim-
ples y, hecho importante, ¢l “shock " operatorio es inexistente y muy
disminuido. |

La hibernacién artificial es la combinacién de la hipotermia ge-
neralizada de esta anestesia potencial lizada.

Esta asociacion era tentadora: el frio reduce todas las actividades
biologicas; por lo tanto, el meiabollsmc las necesidades de oxigeno
y conduce a una vida paralizada al méaximo, vida economica que de-
bia perrmnr a los sujetos debilitados o en estado de “shock” crénico
el soportar las intervenciones mas graves. Pero estos resultados fa-
‘vorables no se obtienen méas que cuando el frio C{}nstltU},ﬁ en $1 una
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agresion y cualquier amimal de sangre caliente reacciona contra el
frio movilizando todos los medios que posee para mantener su tem-
peratura a un nivel constante Es la mhibicion, al menos parcial, del
sistema neuro-vegetativo, después del sistema. endecrino, el que per-
mite al organismo sufrlr la hxpt}termla sin darno.

Hace ya mucho tiempo qué sé ha intentado utilizar el frio en
terapéutica, bien sea bajo forma de refrigeracion local—ésta aplica-
da, por ejemplo, a un miembro herido rinde grandes servicios para-
lizando la progresidén de la infecciéon v también la resercion de pro-
ductos mas o menos téxicos que provienen de los tejidos perjudica-
dos—o bajo forma de refrigeracion general. Uno de los ejemplos mas
conocidos y més recientes es la tentativa realizada en América por
Temple Fay v Laurence Smith de tratar cinceres graves por ‘una
hipetermia profunda. Los resultados han sido bastante decepcionan-
tes. Pero la hibernacion artificial difiere esencialimmente de la técnica
de estos autores por el blocaje farmacologico extendido al sistema
neuro-vegetativo. Los barbitiricos, en efecto, st suministran a log
enfermos a tratar de esta forma la analgesia deseada, v si facilitan
la hipotermia inhibiendo los sistemas termo-reguladores, no se opo-
nen eficazmente a los efectos nocivos del frio v en particular no im-
piden las reacciones umqnotneea que se cjercen al nivel arteriolo-
capilar, | _

Desde hace tres anos, un investigador, el coronel Jaume, en el
lahoratorio de fisiologia del hospital del Val de Grace, que dirige
prosigue unas investigaciones experimentales de hibernacién artifi-
cial con Henri laberit, Andre Benitte v la sefora S. Richard

- Tanto es asi, que desde 19571 los servicios quirtirgicos de Francia
y el extranjero pueden utilizar la hibernacion artificial en el hombre
“Contestemos ante todo—nos dice el coronel Jaume—a las pri-
meras preguntas que nos vienen a la mente: el enfermo no siente e
frio, no debe sentirlo ni tiritar (esto seria indicio de una mala hi-
bernacion). I.a hibernacién no es dolorosa, v cualquier rf_cuerdo €s
abolido: el operado se des spierta cuando las consecuencias (::pemtorma
mas penosas han pasado. Las complicaciones pulmonares, tan para-
dopm como esto parezca, son practicamente inexistentes. =

El método se reservo en priricipio a las intervenciones qmmrgxca%

dthfi‘HpEIHdélb Tenia un doble ﬂh]E’[O ‘permitir al GpE]dE‘]O fmnquedy
el pumf) (hflC}I de Ta° m‘remencmn v, qnbre terlc} prevenn" las reac-
ciones {Tei 010“1.1'11511'1{} C{)ntld L:-l. agr é*i:?m; quh wfrzca que mnmtumﬂ ]c;
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que Leriche ha llamado la “entermedad postoperatoria™, en la que
el sistema vegetativo desempena un papel esencial. Son todavia las
intervenciones quirargicas mas graves las que constituyen la indica-
cion principal de la hibernacién. Lo mismo en las edades avanzadas,
la caxequia, de una manera mas general en todos les casos en que
las reservas del organismo estan agotadas hacen que una interven-
cion de gravedad media facilite un prondstico muy sombrio, la hi-
bernacién artificial constituye una medicacion para la cual la inde-
cision no esta ya en absoluto justificada. [in una gran clinica quirtr-
gica, principalmente del aparato digestivo y hepatico-biliar, como !a
del profesor Seneque, Hugenard estima que un enfermo de cada diez
es apto para la aplicacién de la hibernacion artificial aun bajo su
forma mas compleja.

Si la oportunidad- de la hibernacién se ha consolidado desde sus
primeros tiempos en los casos de intervenciones importantes de ciru-
ola abdominal, no ha tardado en revelarse mapreciable en ciertas ra-
mas de la cirugia principalmente agresiva: cirugia toracico-pulmonar,
neuro-cirugia y cirugila de guerra,

Siempre se trata, sin embargo, de hibernacion preveutiva, pero la
hibernacion admite mas aportando un método de tratamiento en dos
estados mmzcemdm hasta ahora como muy graves en cirugia: el

“shock™ y la hipertemia postoperatoria.

Si se admite la no calidad especifica de los procesos organicos
reaccionales que suceden a las mntervenciones mas variadas, la hiber-
nacion artificial es cmqmptl‘b‘e de ser aplicada a casi toda la patmoma
desde que la agravacion prevista esta a punto de aebrepaaar las posi-
bilidades reaccionales dei Organismo : 111£ec;__;1?11eb genera alizadas, into-
xicaciones y delirium tremens.”

Y aun hasta la pquama abre a la hibernacién un campo Impor-
tante, porque permite realizar mas de una variante afortunada de la

cura del sueno.

(per “Gzta. Méd. Espiila.”, 152, 1954.)
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