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La aplicacion principal de aire acondicio.
nado en los hospitales es la que corresponde a
las salas de operaciones. Un acondicionamien-
to completo del aire en el pabellon operatorio
tlene gran importancia porque la humidifica.
cién contribuye a reducir el peligro de los ga.
ses anestésicos; la refrigeracion de verano con
algo de deshumidificacién se precisa para e
minar la fatiga excesiva y para proteger al
paciente y al personal quirargico; y finalmen.
te, el filtrado contribuye a la eliminacién de
los alergenos (polen, etc.) que pueden existir
en la sala de operaciones.

Debe reducirse el peligro de explosiones

El peligro de explosiones dentro de las sa-
las de operaciones se inicia con el uso de los
modernos gases ¥ aparatos de anestesia. El
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“Anesthesiology” (2,144, afio 1941) sobre 230
explosiones € incendios provocados por anes.
tésicos, constata que T0% de las explosiones ¥
60% de las muertes fueron causadas por fac-
tores de ignicion que no consistieron en chis.
pas de electricidad estd
En el afio 1941 la “National Five Protection
Association” de los EE. UU. hizo ciertas reco.
mendaciones para la seguridad operatoria, a
saber:

Las ventanas deben mantenerse cerradas a
fin de que el sistema de aire acondicionado
pueda evitar el estancamiento de los gases
anestésicos explosivos. Se recomiendan 12 cam-
bios de aire por hora y una humedad relati.
va de 55%. Si se estimara por los médicos que
una humedad mis elevada es compatible con
el bienestar del paciente y del personal quirir.
gico, serd preferible.

Todas las instalaciones eléctricas deben
cumplir con las recomendaciones especiales
consideradas en el “National Electrical Code"
de los EE. UU. (gue es mdis exigente que el
Reglamento Eléctrico Chileno).

El equipo de termo.cauterio debe usarse en
salas separadas, o bien, después de que se ha
retirado el equipo anestésico y de que haya
seguridad de un adecuado periodo de remo.
cibn del aire.

Para jevitar chispas estiticas, todo icuerpo
o mueble dentro de la sala de operaciones de.
be ser conductor ¥ debe estar conectado a tie.
rra.

Es importantisimo que el pavimento sea
conductor, ¥ que esté conectado a tierra, co.
mo cualquier objeto en la sala de operaciones.
Debe usarse caucho conductor en los zapa.
tos ¥y pantalones quirtirgicos ¥y en las siba.
nas de la mesa de operaciones. Todas las par.
tes de caucho, ebonita o pliastico del equipo
anestésico, deben ser conductoras.
Todo mueble apoyado sobre el
ser metalico.

8i no hay seguridad de un adecuado con.
tacto a tierra, deben conectarse eléctricamen.
te el paclente, la mesa de operaciones, el anes.
tesista y el equipo de gases a un potencial
equivalente.

Hasta aqui la “Association” citada.

La experiencia demuestra que ni la elevada
humedad ni la interconexién eléctrica han
eliminado el peligro de descargas eléctricas
estaticas. La remocion de concentraciones de

suelo debe
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gas del drea de la mesa de operaciones por
medio de sistemas de extraccion atin no ha
sido suficientemente estudiada. Pueden ocu-
rrir explosiones muy serias dentro de un sis.
tema cerrado; pero se espera que precauciones
adecuadas reducirin ese peligro al minimo.
Debe tenerse presente que aun si una sala
¥ sus ocupantes han sido cuidadosamente
unidos a tierra, existe la posibilidad que el pa.
ciente o el cirujano reciban una conmocion
peligrosa si se desarrolla un cortocircuito en
alguna parte del equipo operatorio eléctrico
(histuri eléetrico, desfibrador, ete.).

Un estudio amplio del problema de las ex.
plosiones, de sus causas generales y de la pre.
vencion de los riesgos en salas’de operacion,
efectuado por la Universidad de Pittsburg,
el Laboratorio de Investigacion de la Socie.
dad Norteamericana de Ingenieros de Calefac.
ciobn y Ventilacién (A. 8. H. V. E.) y la Ofi.
cina de Mineria de los EE. UU., ha conducido
a un ensayo exitoso para eliminar el peligro
de las explosiones del ciclopropano, uno de los
mejores gases anestésicos, pero de mds difi.
cil manejo. Con el uso de helio como diluyen-
te en la mixtura gaseosa total se logra el con.
trol de la concentracién de oxigeno por des.
plazamiento y, gracias a la propiedad de no
permitir el desarrollo de llamas, el helio re.
sulta ser el gas ideal para estos fines. Ademds,
una mixtura gaseosa que contenga helio, es
méas dificil de encender por descargas eléctri.
cas ¥y asi esa cualidad incrementa el factor
seguridad en la administracién de anestésicos.

Requisitos de aire acondicionado para salas
de operaciones

Poco se sabe en relacion a condiciones 6pti.
mas destinadas a mantener la temperatura
normal del paciente durante la anestesia ¥
en ¢l periodo post.operatorio inmediato. Un
paciente anestesiado presenta la relajacion de
los vasos sanguineos de la piel, transpira por
tal razon profusamente y padece (de acuerdo
a una hipotesis) de incapacidad para regular
la temperatura. De ahi se concluye (y se cons.
tata) que el paciente anestesiado sufre con.
siderable pérdida de calor, aunque ese fend.
meno no se acusa sino con una diferencia de
medio grado de temperatura rectal durante
el desarrollo de la operacién.

El efecto fisiologico alarmante que produ.
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ce una temperatura demasiado elevada de la
sala de operaciones, tanto en el paciente como
en el equipo de médicos y asistentes, que con-
giste en transpiracién excesiva y pulso rapi-
do (como ocurre en el verano de las regiones
subtropicales y ain en regiones templadas) ha_
ce necesario pensar en una refrigeracion ade-
cuada del aire. Se han comparado informes de
cirujanos que han operado en salas no acon,
dicionadas con aguellas correspondientes a
salas que contaban con aire acondicionado y
se ha comprobado que el poder recuperativo
del paciente es mayor cuando la intervenciéon
quirirgica se habia realizado en un medio que
contaba con aire acondicionado.

Aunque las condiciones de confort buenas
para el cirujano no son las mismas del pacien.
te, en general los médicos aceptan trabajar
con 55% a 609% de humedad relativa y con
temperaturas entre 226 y 266 grados Cel.
sius.

El estudic antes citado establece que las
“temperaturas efectivas” de 20 a 21,5 grados
Celsius no so6lo dan confort @ los operantes
gino también sirven de paliative a la fatiga
del paciente, lo que se evidencia en una reac-
cion més rdapida en el departamento de recu.
peracién de operados. Quiere decir entonces que
se podria pensar en dar al paciente el calor
adicional (la diferencia entre 22,6 y 209, por
ejemplo) por dispositivos locales, mejor cali.
dad térmica de las coberturas de acuerdo a la
temperatura del paciente en cada caso.

En el terreno de controlar infecciones por
microorganismos suspendidos en el aire,
medidas para prevenir la dispersion de mate.
rlas infectadas, evitar el polvo y lograr simul.
tineamente una buena ventilacion, sobresalen
las tentativas o ensayos que se hacen para
remover o destruir los organismos patogenos
(por ejemplo: bafiando la parte superior de la
sala, alli donde llega el aire acondicionado,
con luz ultravioleta). El recuento de bacterias
del aire da cifras mis bajas en salas con aire
acondicionado.

El recuento de microorganismos suspendi.
dos en el aire dentro de submarinos (que cuen.
tan con aire acondicionado) ha dado cifras
excepcionalmente bajas, que no acusan eleva.
cién dafiina en funcion del tiempo, después de
12 horas de recirculacion del mismo sin reno.
vacion alguna (A. R. Benhke y O. Schneider,
1940). Se continia estudiando el método de
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remocion de microorganismos por refrigera.
cién del aire y subsecuente condensacién de su
contenido de agua. (C. P. Yaglou y Ursula
Wilson, de la Asociacion Norteamericana pa.
ra el Progreso de la Ciencia, publicacién N? 17,
pag. 129, sin fecha).

El grade de contaminacién del aire puede
ser reducido por la ventilacion, siempre que
el aire en su movimiento a ras de los pisos o
pavimentos no tenga velocidad superior a 25
cm.. por segundo ¥ siempre que en los ni.
veles superiores se mantenga una limpieza ri.
gurosa en el sentido de no permitir acumula.
cion de polvo, ya que las velocidades ambien.
tales son mayores en la cercania de los dispo.
sitivos de entrega. Se contintia estudiando dis.
positivos que permitan el paso del aire des.
tinado al enfermo, previamente filtrado por
dispositivos mecdinicos de limpieza, que prote.
jan al paciente contra infecciones de que sean
portadores el personal hospitalario,” el aire
de los pasillos y deméis secciones no destina,
das a enfermos, (J. A. Reyniers, “Aerobiolo.
gy", Asociacién antes citada, “Symposium",
17: 254, 1942),

A menudo se postergan las intervenciones
quirirgicas en pacientes alérgicos por temor
de complicaciones, La eliminacion de los agen.
tes alergenos del aire por medio de aire acon.
dicionado es, por lo tanto, una funcién im.
portante del mismo en la seccién pre.opera.
toria (criterio ain no suficientemente desa.
rrollado).

Tanto sistemas centrales como unidades de
aire acondicionado capaces de producir 8 a 12
cambios por hora son aceptados por el cuer,
po médico hoy en dia. Las opiniones se divi.
den cuando se toca el punto “recircular” o
‘“renovar totalmente”. Anestezidélogozs eminen.
tes opinan que debe adoptarse la solucién de
509 de aire exterior mis 50% de aire re.
circulado, siempre que se trate de sistemas
de aire acondicionado. (En ventilaciones sim.
ples la renovacion debe ser total en el depar.
tamento quirirgico). Ademds se requiere un
sistema separado de extractores de aire pa.
ra expulsar los gases y olores., Las ventanas
dobles se recomiendan y a veces son mnecesa.
rias para evitar la condensacion y la forma.
cion de cristales (region magallinica, asien.
tos mineros andinos) y ademds para evitar
las corrientes de aire producidas por convec.
cidn (envidriado doble existe en el hospital
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de Fresia). térmica del equipo de esterilizacion, ¥y la ex.
Con el cambio de & a 12 veces por hora de- traccion integral del aire humedo y caliente
be lograrse: de las salas de esterilizacién anexas a la sala

1 Reducir la concentracién de anestésicos € operaciones.

bajo el nivel farmacoldgico a fin de proteger La secclon de post.operados, debidamente
al personal; acondicionada contribuye a la estabilizacion
de la circulacidén periférica del paciente y re.
duce las pérdidas por excesivo flujo de ligui.
dos en los climas o estaciones de elevada tem-
peratura o humedad.

2 Remover el calor y la humedad que pro.
vienen: a) del equipo de esterilizacion (a ve.
ces); b) de las lamparas quirurgicas; c¢) de
los operantes, ¥ d) de rayos solares (even.
tualmente). NOTA: Una
Ademis, debe e ir la capacidad del con la p
tema para acondicionar las en menos
tiempo, en casos de emergencia.
Tiene grandes ventajas la debida aislacién
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LA MATEMATICA ACTUAL ;ESTA MAS PROXIMA A SER UN ARTE
QUE UNA CIENCIA? MATEMATICOS TECNICOS Y ESTRATEGAS

por JEAN DIEUDONNE

S6lo seran tratadas en las lineas que van a seguir las matematicas puras; no po-
dré tratar aqui de las ‘“matematicas aplicadas” en Francia por falta de cono-
cimientos adecuados y aunque existan ciertamente destacados especialistas de esta
disciplina, no tanto quiza como seria de desear, pues a lo que parece, esta pro-
fesion carece de atractivos para el temperamento francés. Por idéntica razon, na-
da podré decir tampoco sobre la teoria de las probabilidades, a pesar de que en
la actualidad esta teoria tienda cada vez a convertirse en una rama de las ma-
tematicas “puras” (y en la cual Francia puede enorgullecerse de poseer, por lo
menos, un creador de primer orden en la persona de P. Lévy), ni de logica ma-
tematica (a cuyos encantos, igualmente, los franceses se muestran también poco
sensibles) .

Naturaleza de las matemditicas y las diversas escuelas
En la concepcién clisica de las matematicas (aceptada todavia por el gran pi-
blico), los “objetos” que ocupan la atencion del matemitico se derivan de la ex-
periencia sensible a través de un proceso platénico de “idealizacion': suponese
que niimeros, figuras, ecuaciones, tienen una estrecha relacion con el mundo “real”,
v los axiomas que los rigen se aceptan como “verdades evidentes”, forzosamen-
te dimanadas de lo que nuestros sentidos nos revelan de los objetos que “refle-
jan” esas nociones abstractas. Resultaria demasiado largo explicar aqui detallada-
mente la causa de que esta concepcion haya sido completamente abandonada en
la actualidad: limitémonos a indicar las principales razones que condujeron, ha-
cia mediados del siglo XIX, a cambio tan radical:
1° El descubrimiento de las geometrias no-euclidianas: una vez establecido el he-
cho de que era imposible, por una parte, demostrar lo absurdo de tal geometria,
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