Comentario al trabajo:

“Uso de la solucion de

OS complace mucho ver que se pre-
senta otro trabajo, en relacion con
los beneficios que proporciona la

infusion de la solucidn Ringer lactada, du-
rante el transoperatorio en cirugia general:
pero sobre todo abdominal. Ya que la pri-
mera comunicacion al respecto fue hecha por
nuestro departamento y presentada ante esta
Sociedad, el 7 de junio de 1965, titulada:
“Modificacion del Espacio Extracelular en
¢l Choque por Hemorragia”. En donde se
presentaron 111 casos en cirugia obstétrica
v ginecologica, enfatizando los beneficios de
su empleo.

Tos felicitamos por la acuciosidad de los
datos y la oportunidad que tuvieron de con-
tar con el auxilio del laboratorio, del que
nosotros carecimos. Fsto es muy importan-
te, pues es un avance mas en nuestra espe-
cialidad ; ya que por circunstancias que des-
conocemos, los cirujanos no han podido cap-
tar la trascendencia de esto y hay algunos
que inclusive, se oponen a su uso durante
la cirugia. KEs nuestro deber, tratar de di-
fundir los beneficios resultados, ya que esto
redunda en la mejor evolucién de los pa-
cientes en general:

Nosotros no tomamos volumen, porque
seguimos el criterio de Lillihei, que dice:
‘el volumen sanguineo es una medida esta-
tica de un espacio indefinido: la presion
venosa, cs una medida dindmica del volu-
men circulante efectivo”.

Servicio de Anestesiologia.

Hartmann en cirugia”
Dr. Fernando Rodriguez de la I'uente

Nos llama la atencion, que hayan utiliza-
do hasta 1500 ml. de solucidon por hora.
aunque suponemos que hubo hemorragia, v
lo mas importante es su utilizacion durante
ésta.

El hematocrito nos llama la atencion sea
de tan discreto descenso, pues en nuestra
experiencia, la hemodilucion es franca.

[.a presidn venosa central, sufre modifi-
caciones durante el transoperatorio, por los
anestésicos, la ventilacién, la posicion y las
maaniobras quirdrgicas; independientemente
de la infusién de Ringer lactada, cosa que
no se aclara en cl trabajo. Fs muy impor-
tante lo sefialado por los autores, en lo que
respecta a la diuresls, ya que esto es bene-
ficioso para el paciente, por el mantenimien-
to del balance electrolitico.

Enfatizamos con los autores, la importan-
cia del uso de las soluciones de Hartmann
para evitar los peligros de la sangre de ban-
co, que es tan deletérea.

speramos que este corto niimero de ca-
1
sos, sea el principio de una comunicacion de
mayor numero, que pueda dar mas luces a
los anestesidlogos y cirujanos; ya que dis-
5
ponen de Laboratorio, en un Hospital tan
importante,

Tamentamos la pequefia bibliografia, va
que ésta es muy amplia, y que hayan igno-
rado nuestra comunicacién anterior.
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