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"J,aanest~,~ia gener~l C9_11 .c;<;m~,~¡ol ~~1 la vía, aére~ .Y 1V<¡!f\tilación mecá-
nica con frecuencia es la mejor solución~n ,el paciente grave. Además 
de la ventilación, el anestesista debe ocuparse de la reanimación del 
shock, y evitar la depresión car~ioyasc.u,lar induciqa P?r drogas. Se 
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las guerras y en las catástrofes confirma la eficien'ciá-y la seguridad 
de las técnicas regionales. Este artículo analiza esos métodos. Tam­
bién se sugiere la · netiesidatl 'il~ mejorai ia selecoiórí de los procMi-

Qul ........ rnientos, desde la fase prehospitalaria, hasta la rehabilitación alargo 
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• 1 . El síndrome de dificultad .re§P.iratoria aguda flle descripto hace más 
de 20 años. Desde entonces, la,vertilacjón IJJec~}c~ es problemáti­
ca en ,los pa<;:ientes poli traumatizado~: . p~¡.e ap:íc~ul<? pasa revista al 
cuadro clínico, las bases fisiopatológicas, los nuevos métodos bioquí­
micos de diagnóstico, el tratamiento farmacológico actual y las me­
didas modernas de apoyo vital. 
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El OHB constituye una herramienta terapéutica útil en el manejo de 
diversos síndromes traumáticos, y podría ser efectivo en otros casos. 
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