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INTRODUCCION.

La elaboracién de esta tesis bajo @1 temd.destraqueos-

. .‘Gomin, tiene como finalidad el tener pmaenteﬂ'lda probieny. ‘

que en oualgiisr momsnio pueden aurgir para aualq\n.er O‘.Lru-g

jano Dantiats, .como 1o son la obstmccitSn de vies aérea.s, -

k SR X j.nuufioioncia respiratoris, la cudl es causada casl . -

aienprs por probleuaa pulnonarea erénicos y 8i 8 eato _‘ae

. aﬂnda ugﬁn Proceso inteceioao. el cuadro va & ser. de mha-

to un px-obloua necundtrio-

indicacionol son nu.y axtansu. :

‘Dcntista tenga presantoa eston y muchoa otroa canon Cque -

'logrsx' ol \ilt:l.no puo de. uma carrera profenioneﬂ. 1a obtena=
oién de un titule .y tenex. por ned:.o ds todo. esto una Cmuy

: 'bella prozeai6n.

‘ De;]o & la; consideracidén de i oaestro y dlreotor de ‘

“Utesis. Br. Joaé Tavera R. ento tx'aba.jo.

“€.0. Dicienbre deig78
El Sustentante.

g Peligro pars la- ea.lud dol pao:.ente, por ello 1a iupor’cmcia ‘
de oonoc-r ontoa cuos, poder hacer una temprana deteccién- S
alizar una torapéntioa correctsa. y. poder ovitnr al’ pncianvi;k_';

'hubs.on u ua 8 nuizar una traqueontouia ‘eomo : uhé.- :
'madida pmfilaotica, y en nuneYonos casop més ya que ‘aus-’

Pienso ‘que 68 da vital inport::ncia que 080" c:iruja.no—-“'

. ao pu den preseutar en 1a practica do ‘su- pro!en6n.por ello‘
"ea la. id a’ de’ enta trn‘ba;]o, el cual no entl exento de: tallask' .
'kcomo lo tiene oua.‘lquter persons quse - ranlize un enaayo como—" '
1o ca eute,puro eaté realizudo conla mejor voluntad, pura : :




CAPITULO. IT

TRAQUEA' .
Se 1e covmce también como traqueurtana ¥y ea la porcién
da} conducto respiratorio conprendida entre la laringe y 10- e
'bronquioa. ‘,f?I".
B sxruxcxomz

Ocupa. :La parte e.ntorior y uedia del cuello y penetm on
g arte auperior dal tbrax, ‘por. detréﬂ dol esteméni’ En -;.

‘ei loa foman. deemés, tiene doa depreeionea'




‘ la superior se halls determinada poxr sl 1dbulo izquierdo del-
4droides 'y se le llama impresidn tiriodea, la inferior.eit_um'
: . du gerca de su bifurcacién y tambien sobre el lado izauierdo-
B Ngg _d_éb-’ a 18 pressncia del -cayado &8rtico,.por lo que se dkeno_
o mine inpros;6n udrtica,: B ' L
. DIMBNSIONES:
Ia-longitud de la tréquea es de 12 oms, an ol homhre yo-

de 11 en. =n ila.nujer. Esta 1ongitud varin con la edad Raoeon- :
: al individuo. En el honhre adulto au dianetro sranaversal es
s ‘ dt 20m. oomo pmnedio ¥y el anteropoatarior do 10mn uproxim&#‘ R

,‘fdauente. AT
RBLACIONEB: ; L
Rn la porcién cervtoal, por delant‘e. ae relaciona con el .
1ntno dol cuerno tiroiﬂen quo cubro sua dos 6. trea priueron -
. '11105 uon 1u venu timideas ini’ariores. que deacienden _—
1 tronco braquiooefiuco unuierdo. eon 1n artaria. tiz-oidea..7‘
) auer ou ando elis*ts, con lon miaculos estemotimidaos-

: o rnohioideon envuelton en v&inu dependientu da la. apo--‘i :
neurosil carvioal media. : v
Sy Por detria, oorrcuponde al euétago que - le desbords a la-
ir.quierda v al” cual asté. unida por t*,ﬂ.do celular y ﬁbraa
alﬁsticu. A los ladoa enté colocads antre los’ 16buloa del e
‘cuerpo tiroidou, en e 'pnrte suporior, méa abajo se rolacmna s
y on al paquete vascular y mrv:l.odo ael’ cuello, con la: cardtida
Vprinitivn, con’ 13 yug.zlar interna ¥y con al nervio nemog&atruo
Y adenéa con 135 arterias tiroid-aa inferior y vertebral y con’:

i vloa dos nervios recumnten.




; _k . Bn le porcién torficica estd en relscién poxnﬁelunto. con-
S eil-' tronco venoso braquiocefilico iz’quierd‘o que la cruza y wls
superficislmente con el timo, sl misculo esternchioideo, nés
v:ab'u';]o', ‘con la primnera'piaza'del eaterndn, iéa abajo coi el -~

cayado aSrtico; que lu cruzs y con las rumas que de 6l se den

“prenden;  tronco brequiocerilioo a la dercha y car&iida prmi—
tiva 8 la icquierdas, )

v Por detrds se relaciond con el es6tago que: 1s aupara de- e
jla oolmns vartobrul. .Por i1 lado izquierdo, con 1a pleura -—f :
] uadialtinics, que _1a Beparn del pulmén, con el nervio- raourren

<0 :qu\u.ox‘do y con il ouyado aértico:a 1a-derecha entd 1gu&1‘
uente en- ralaciGn con 1s plum y eon el puln\dn do euo mism-

lado, con la, vena' cwa suprrior y 1a. Aoigon, que la omze ds-_ i
a.trén hacia Adelanto. A nivel da BU bifurcacidn 8& relaoionn
'or dalnnte con ‘el poricardio ¥y travée de al,oon J.aa auricuf ¢

.tau‘ni(n por delante pem an su plano inferior, e rola-- )
oon la bifurcacidn de 1a arteria pulmonur eapocia.lnem‘.e .

VEstA envualta por ln raniticacionea del aiupttioo t 4 dnl ;
nemogﬁ.etrico.que conntituyen ‘el plaxo pulmonar y mueronol
V'Eangnos mfétieos (gmglios de’ 1a bimrcacién e mterbron
VQUJ.B].QH Yo

T EaTRUGTDRA: ; ,
Esté conpueata por una parte extema. fibroua b eartil
' ;'ginona ¥ por otra internd, mucosa. .

Envoltura tibrocartilsginona.-l,a meu‘brma fibroua foma-.__

. un”tubo ‘que se contin\ia por arriba con- el pericondrlo del eln"
,v—tilago ericoidea, Y. par ‘ebajo con le eatruct\u‘a altsma dol -:
‘ loa bronquxoa- : .




Loa anillos cartilaginosos son en ndmero de 15 a 20 'y
miden de 2 aydlm. de ‘altura y estén comprendidos en el espe-
sor de la meabrana fibrosa que sa deedobla para; alo jarlos.

0 " Estos anillos son incompletoms, les falta el ocuarto é ol
. quinto posterior y ademés son muy irregulares, no solo en -
- sus dimensionea sino tanbiedn an su direcoidén, pues hay anilio
EQU,B, se ‘inqlinan uﬁo sobre el otro, uniendess en uno ¢ varios
punto-A ¥ hasta algunos de elloa parscen resultar de la fv‘miénr e
"'dc los dol. “dolo el priuoro Yy el \iltmo presentun’ una dinponig
eién n\és constantn. El prinero os nﬁa alto que los otros 'y &
'vecal 86 aontmﬁa con el oricoides por mdio de dom poquoﬁa‘ .
S pbtilil laterales; el dltimo sa dobla haeia abajo sn su- parte
' ‘nodia. torundo un enpoldn interiox, En reslidad, parecs - ‘-7; .
! ‘. fomldo por’ dos anilloa que urian los p*:lmeros e las ramuy-_'
“'V;bronquialel. Por \uuuo, en 1a parte lupox-ior 'y po-terior LR
la trﬂquen, en el enpaoio que uparl los don extrauo: do 1oa;
ullloa cartilaginosos y on’ el intarvalo entre ellou, e:dmto*
’n oapn de tibru nuaculma uau, s diraccidn tranuver -
al quo ocupa el oapacio mdioado. Su aeeidn conainte en-
-nproximar 1os. oxtreuoa de loa nnillos cartnaginoaou ¥ eatra
har a1t oslibro ‘e la trﬂquea. Por: dontro ds satn enpa nulouv: #
lnr, entre elln y la nuvosa exiuton cintaa longitudinaloa de
color axurillo unidaa éntre. 81’ por hacea tmeveraalu u- iR

. oblicuaa. que son’ de natux‘&lozn el&ltioa. » PR .
luooaa.- Lu muco-a Teviste o1 interior: dﬁl conduoto -

" : 'fihrocnrtilag:l.nooo con perfcota regularidad Yy sin fomu.r

o plieguea, ‘88 delgada, sonitranaparente y e udhura a - loge
: pn.rt-a que reviato. Est6 comnuesta por un api‘celio cz.lindrico ;
3. éiliado, Beaejante n.l de la laringe y de un corion de teji-—‘

: do, eonj-mtivo con abtmduntan fivras elhticau.




Posee nunemaau glﬁndulu que estén situadas enire lo-—
canilagon y ‘an-la parte poaterior de 1a tréquea.
B - VAS0S- Y msnvms:

Artariao.-l)arivan de 188 tiro:l.do- uupariores, de lBl ,-,"

: blnferioras, de 1B.a timieae y de 1a bronquial darccha.

;Vanu.-— Pomau anillos que recorren lom eupnciou inhr-.
milaginoso- t4 deunbocau en 1on troncos 1ongitudinalu'



f CAPITULO III
: IN:UPIGIENOIA RESPIRATORIA AGUDA: .
Estﬂ connideradu. 1a dneuficienciu reupiratorxa Eutudu Ve

~:",’cono uns u.rgenoia. nédion, la cual se debe reconocer teuprunap
‘,uont- ¥y hacer una. terapéuticn oorneta para evitar connlxca “ =
s::.‘ume. ucundnriu po:tarioron. ’ ‘v
S s podria. dsfinir a'la inaufioiencia rcspiratori- ag\xdﬁ—"

como unae diafunci6n bmca de 1on pulnonen de conservar um\‘

ﬁuena oxigenacidn de 18 n.ngu. con trastomos de 1a elininw-_
k 6n" s b;éxido de oarbono 8 ain ol, " 5 : ;
Ln :Lnauficiancia mspiratoria se pnnenra ouundo 1: pre—f :
‘ onguno(! ] 2) ITe uenar de GOrm Y. TY Hg. —_y o
mento Qe x}i‘velul'de pre-idn parcial de h16x1do de carbono -
‘coz) m-yor do 50m. de. Hg : S

aidn pa.rcinl

brouqninl. ataleetnin" puuda originnr 1& aparioidn de uta-

ainu. dal oorobro y 1elionol difuau da la cavidud nbdouinal
Tmto on’ puleoinientou pulnona:hel como extrapuluona"
‘la in-uﬁ.ciencia rupiratorn serﬂ aeaunduria y rarmenta

‘:;l_ sex pr:uxaria.




PISIOPATOLOGIAS i
Pary que se realigen adecusdumente los mecwnismos de 1&-
,i’olpir_acidn'aeri necesarho que el movimiento dsl aire ex’ihisr‘inr'
o ihla.ci.a los pulmohea y #lveclos pulmonarss y de estos hacig el

‘J'fguedio extemo no tenga ninguna dificultad. Que el recmbio i

““guleono entre el sire alveolar y la atmgre cnpxlnx- aou apro -
pizdo, ‘ademén deberd de existir una utilizncidn satinf&ntorinl. L

: :,del oxigeno por las células: “tisulares, asi como la excroniﬁn-' s
"del ‘bidxido ‘de curbono por estas.

‘Te funcién prinprdinl del pulndn es nantenex lal tensio-'

nal lpropiadaa de 1oa ga-en rupiratorio- en 1n sang,re arte -

inl. Todo el necanino de la” renpiraoiGn estd englobndo por"
los mi-culol relpiratorion (inlpiratotiou 4 elpirutorioa )

‘amplitud y ntuode la re-piracﬁn durmta el ajarcicio,fia’bra .

nfldol euocionalen,infoccionan renpiratorin agudu 6 ipor "
voluntad del uu;}eto. o ' O
" Existen unn urie de fnctore- quinieo- que van 3 :I.nter e

"'venir ‘en_1e netivmad respiratoria,  por lo- que ‘las uodifica -ﬂ
adories de astos’ &leuentos trasrd connigo la uparicién de. 19-
: 'xnnufioiencia napiratoria.

Bl aunento deé biéxido de carbono; aumonto de la: conoantra
c16n de- hidrogenionaa v la duuinucidn ds 1a tenBion’ pﬂmlﬂ-




" de oxigeno treeré mndiatmente 1a apnrioidn de dste sindrone ;
clinieo., ‘
Toda modifichcidén del bidxidq de carbono en sl puluén .l

" %res ommbios en el biéxido de curbono. arteriwl, la conce'nt'rd.

>_ 0idn elevada del bidxido de carbono provocs xnyor actividad’

: del centro mnpxratorio ¥ se mmifiuta clinicﬂ.'lente pox el v’-; B
: wumento tanto de la frevusncia couo do la mplitud de la. rupir i

“rueién. . . e

S A uayor nims ro do o-tinulo- recibido- por el centro ren B :

g »pitutorio, -arﬂ uayor ol miuero de neuronna parncipmte- "y'; :

los utixmlos originndou podrén uovar nayor mi-aro de muuculol
-‘tmto 1nap1ratoriqn (enpinulu, ssrrato; nanor,interco-tnlu n,
fdiafragna) ¥ miuculon uniratorio- intercostalu triangular - -

él e.tem6n).‘ : s

I.n concentracidn elovnda de bi6x1do de narbono antinula.-

o- .-mhoulol oui no m-pondan, 4huta qua nd 88 vuelva -3 exi -

‘tar nusvnmento ‘ol cantro rsupiratorio por concuntrncione; alu- :
i vadu de biéxido da carbono, .

ia dimin\mién de 1a preaién puoinl de’ oxlgeno en la vy - '
"'"smgn srterial; produea ‘aumento de 1n ventilaoidn. pero lu- o
relpuouta o8 menos marecads que lu pmvocada por ol algk de . elyl

o piémido de eerbono, tmbién 82 puede produoir hiparpnau ,pko‘xk'" i
: utimuluoién ds lon quiuioreeeptonl wdrticou ¥ curotiaaol. i




©° Cuundo 1& presidén de oxigeno es menor de 60mm de HE. - =
siendo la normal de 90mm de Hg. emtos quimioreceptores también

son estinulados por aumento de 1la& concentracién de hidmgenio— o

.nes ¥y de &cido- carbénico. Los quiiniorsceptores no we satimulan
3 no relpondsn cusndo - u,t-.n reprinidos por anenta-ieoa.
’ La henoglobink va & ser la reaponlablo del trannporte .de
todo el oxig- no contenido en lk ssngre, sole uns peuueﬂa por-
'cién de oxigeno merd trmsportadu como solucién figida y ] mh :

i dol 90¢ sntard conbinada don la henoglobma cono oxihouoglobinn o

ETIOPATOG?NIA. . . S
Bn ia 1nuﬁeienc:l.n mspiratoria exi-te un reombio gneo-_‘....

trutomo- del rocmbio gasooso &n 1a meabrada udveolocapmar. i
TAL principio g0 encuentra hipoxia, pero. ponteriormente se
conienln [ pranntlr ratanoién ‘de bi6xido de oarbouo y esto va.

By originar un’ aumento .en: 1w prenidu on 1a nrteria pulmonsr con o
1u conaiguiente -obrecurga del cornz6n ﬂerecho Y ui perailte -
or largo tismpo 18 presién: ol corszén dezdoho pueda fallar. -
.S dioe qus ‘18 insuficiencia ralpiratoriu altﬁ u-ociada &
‘.probleua- pulxmnure- onSnicoa del tipo del- enfiuena. bmnqnitin
cr6m.oa, Kans bx-onqu.ial Y. otrol padpcmiento. que provocnn une
;rentriccién del parénuuimu puluonnr. : E ) ’
y Se puede decir que nds del 80f da los -intonal de in-ufi— :
‘;fcienoia renpiratoria vun & estur amacisdos & problnu bronco..
""pulmonaren y el 20% restants quedarf4 englobado en 1s i\men-n—
"ymultitud de causas que & continuwoibn se gseflalans
: " A) LESIONES PULMONARES:

Obstruceidén de viun wérean,
: Asmg Bronquial
Bronquioalveolitis
- c‘““' intrinseons Bronquitis crénica
: Estenoeis tronguiales.

-o mndaeuado por hipovuntilaeién alvaolnr é nis rnrnentc por



2amores del cuello
Tunores del mediwmtino
SR . Neurotdrax sspontuneo
~ - Cuusss extrinsscas -Derrune pleural
g Hepotdrax
Traumd;isnon torﬁcico-.

";Hsltriccidn del parénquiuu pulmonar.

bSurcoidosis

Beriliomis

‘Neunanias

Atelectasis : .
. Tu’bereulouis puluonnr. R

B) LESIONEb I)EL GORAZON Y GRANDES VASOb'

tenosi- mitral

R N R v—'b-'Infarto wl: miocn.rdio

D T o fﬂipertemién

“?*iiaﬂié%dl?f“4“‘»;,Ao:titin aifilition
BRSSO Eltenoah mﬁrticg.

C) LBSIONES DB LA OAVIDAD ABDOHINAI»: j

uel; ueningitia,-eningoencefalitu
IIIO)‘I ermaoaefilicol ’

E) LESIONES NEUB.OMUSCUL’\RAS' S
i Polionielitis ki
" Bscleromins: m&ltiple .
Missteniw
[ Tetsnos.




GUALRO CLINICO:

‘Los dutos que vwros & obtener por el intverrogutorio en-
la insuficiencia rénpirutoria v:‘n’ « depender de 1w causa que.
e-té deterninwddo su vnparioién ¥ lus complicucionem que esta
puedn originar. .

Ea com’m confundir el efindrome de ismuficiencia reapira-
fforia con 1u insuficienc:.u card{aca congestiva, accidentes -

»‘_vauculn.ru cerebrales y neuwsonius téxicas.

. Para. laditarene:mcidn .8 1lu insuficiencis renniratoriaf ; f‘ P

'u,hm descrito una serie. de -intoun ‘olinicos que dependen- . . .

';kt"antyb .de ‘hipoxemiw la cual es lu ooncentracién bala d§ oxige :

" no menor de 60nn do Hg. produoe 1muﬁciene1u en 1la oxigenn—
,ei6n de los tu;jinou ¥ me trnduce clf.nicunante port

e Inquiotud . Confus:.én

s Delirio E o Taguicardia
Inconciencie ©7 " Clenosim -

: : - Hipoten-ién i - Bxtremidadens crd.ienteu ’

Irritabilidud no especifiocm, - S

a-i como de hipurcn.pnia en 18. cusl 1a ooncentracidn elovadm-'
’de biéxido de cn.rhono nnyor da 501::: d= Hg. provoon nuroo-ia-‘,
_lda lom tejidon. Olinicaaente 1a hipercnpnia causas ]

“gefulem ‘ ‘Pérdida del oonocimiento
Vértigo - . Subsaltos. musculares
ConfusitSn ' ' Hipartenliin arteriul.

o ¥ puede existir unw in-a.turuidn arterial da. oxigeno ‘ain
i oianosiu nlunifientu.

. Hay perlonu que cursun con hipoxia é hipereapnia uode-"

S La oinnolh ex un -:Lg-no clinioo poco meguro de obnervarft’.,:-q e

* ruda n:m quejarle deninguna moleatia & sufrir \Snio-mente ‘de i

o c-faleu, sounolenciu. confusifn mental y ligero uumento de -
1 prelién arteriul,




31 le &cidemia o hipercapniu de hucen nmus marcudus -
apursce res:iracién deprimid«, hiporeflexiw, temblores, wsi-
-'como convulaions® y si no ss combute répidumente eats altera
‘c{én, sl sujeto presentu comw y muerte.
TRATABIENTO: .
El principio bésico de la terupbutica de la insuficien—
cia reapiratoria serd combtatir los .fenomenos potenciwlmente k
reversibles aientris se cuentd con los nedios necesurios -
pnra oorregir 1la hipoxenin e hipercapnia, 7
' Los ‘principales factorel revarlibla- sn orden de trecu— :
: :_:uncia sont »

Infeceién bronguial § bronquicalveolar
In-uficzoncin cardiacu congestiva

BRiigEeposrealytes e, uadse on o1 érvol
denli&n de sisteuw nerviomso central, - ;
El tratemiento serd busado u,yuﬂu ieri§ ds medidae gene-
‘ .",rnlu'ﬁ:ue‘ nos ayudaré: 2 tenér una. nejovx_- ventilueién pulmqimr
y que el intercaﬁbio Zas3e0D0 aé_).leva en unw foi-.n adecukda, .
“Viua aéﬁas pemeaﬁiel.- Sn ovitari que lu lenguw oclu-: '

' Ya 1u faringc. s quituran 1u dentaduras postisas y ae haré

";upirueidn de lus neoro-ione-. La mlpirncién se deberé -

intarrmpir peri6diomante purs’ u-pirar lun fleman co-ﬁ:enid-s

‘j,,_en 81 Eirbol bronquisl y siempre tener una viw -éren “peraen L

“ble, Se puede uplicur una sondas nn-a.l para axtrur lus mecre R

7 ¢iones y estinular 1a tos que favorezca su expulsidn,

51 1lus neeielionurno son expuluudﬁ. con estas maniobra
‘se herd intubaeifn endotraqueul § traquecmtoaia.
: Ox{geno.~ Lus mezclas ricaa en oxigeno no se recomzends .
porque puesden -upriuir 1a exitaeidn ventilatoria hipotéxice~
gque regula lu respiracidn por via del cuerﬁo carot{deo, cuundo




centro re-piratorio yn ‘no reuponde a concentracione

alnente elovidus de biéxido de carbono. El oxigeno ser
jen’ toleruﬂo ai 80 udmiuintra con u'u-. pm-i&n po-i—



. CAPITULO IV
: PARhlAGOIfOGIA LE LA ANESTESIA GENWERAL:

Ios objetivos de lu ancatesia ’gekne'ral son nmés anplios -

que' 1w .simple supresién del do'lor. Lbn nedicamenton meitéai

: :_oo- deben causar -uaﬂo,-uprinir refle:los y lograr una buem»—

" relajmeidn auseulur, : L

Cuulquier depresidén 1nten|a del nistema nervio-o oentrul
" -que puadu. logrm- astos ob;]ativon resulta paroiulmente pel:L -
: grom. porquo unu extcn-idn de sus efeoton Y 10- centros bul—
g burea puede [1YS uortul por o cusl 1la concen‘trwidn do tnl :
: 'drogn. en 1a sungre debs ser sometids « un control de cudu, - e

'muto. Solo los” ucd;emento- cuyu eavtnoidn y elininu.u;dn -
‘ion r&pido-, pueden coutrolurne udecuudmenta. .
" Los, unenteaieon por inhalacidn ton los. nediomentoo mh :

uuperﬁ.cie para au r&pida diiusi&n entrmdo Y. n.lnndo-' .

.de!. , uerpo Yy pamitiendo ripidon ajulte- de uu- concentruio
~nu eén sl gerstro. . ' Sy '

Alguno- barbitnricoa por viu vonon tanbien se utiu -
zan' eono maltuicon ganoralal. En eate ‘caso 14 r&pidu clp-—y :
tuidn ¥ ln. rﬁpida libaracién de emtua lubntmcinl 11po-o -~'
lublol a nivel del -i-tema nervioso’ centrnl e ‘paresen enm .
casnto & oinétiea. @ los. de los ugente- por 1nha1ae16n. ‘8in b

s 'eu'bargo los bnr’blt\irieo- deben motabolinr-e, misntras que-—-ﬂ
10- agentu por inhnluidn son eliuinado- ousi sin embto e
S por el pulmén. R

CAPTACION DISTRIBUCION, b BLIHINAGION DB 108: Mi."b’i‘"SICOS
POR INHALACION:'

AL wdxinietTar un wnestésico por inhulucidn, el fin rer

nnortmte! da alte grupo, porque 10: pulmone- prelam:u.n una~ )

.seguido es produen- unw presidn parciwl de gus une:té-ieo en




el cerebro, estu presidn purciwnl dependerd de la presidn que
T ne fahga on sangre; ¥ éatu « su vez, de 1a tensién pareial-
“en los ‘ulveolos y tubien de ‘1w eoncentrncidn de la uozcla -
fxnhaladu.

Ung vez alcunzedo a1 equilibrio. lu presiones pareia - :
o lel del gas en-1a fage 1{quida y en la fase guseosa se han =
fv‘ﬁ‘ igunlado. sin enbargo, sus coneentrseiones puedan ser oouplo o
k :t anente difemnte-.,

Los pringipales factorss -que rigen lu répidez con- la: -.

. ual«le «loanza ciartu pre;idn plrcial del. meltéaioo on 10.
-h.ngre 'y en el gersbro son; = -
L La eomuntrneidﬁ en lu mezclt del gul inapirado.- Euta— .
ooncentrneidn ants reguladu por. la vaporizue:wn controlada -
de liquidos volﬁtilel. ) . o RN :

: La éonaentruién a.lveolnr.- Bsta dependo de 1u coneon » o
‘truidn de muﬂuco inupirado, 1-. ventiluidn nlvaolur. ‘al

'1dnen ie-iduul en 10- pulnoneu ¥ la koaptnoi6n por 1a e

Entn n,yor xox la ventilnién alveollr, ui- r&pido Lanln
erﬁ ol equilibrio de p:c-idn parcial del: mltéuuo ontx;é v
Lok’ al'vaolon yla nngrn arterial. : o =
e enptnidn pOr la nngre oo La eunl dapende lobre todofv
.v 1o siguientel factoru: .
rPuo a teavés e la uembrnna nlveolar. _
- Solubilidld entre 1a sangre y el aire del "’ me-té-iao,que- B
: '-iuilar en uugnitud & los eoerioig-xteu de solubilidad de-“
le-twald para divernoz agautel menté-ico-.

E1l eostieiente de Omtwald dies que pura determinar  1a
.pendiente .de la eurve de equilivrio, entre ads slevado. mea -

‘81 aoefisients y més soluble sex ol snestésieo, afs 1entmen o ;
te alelnz&ri 1a eurva ds equilibrio . » A R f-“(sf;"



Entre nés bajo es el coefieien?o. mén ripidmen’co Ty
o illeg; a la survae de equilibrio. =
Por ojeuplo. 8l dter distilico: tiene un coeficiente ale

,vndo, nientrn que e1 sielo propwic y ol hnlotano son relsti '

: ,vueutn menou solubles en ngun ¥ sangre.
La indueeidn: del Ster sono es srbido em uuy lenta,mien- :

v"tru que’” la. del oielo propmo y ol hnlotl.no ‘mon anettéliqo;l- o
:;Vle auién butmta riphdu.,e-to e debido & la rlpidoz Feon.

- 1w eual la llhgr!) llava el melthico extrq'endoln de 1o| -

f'alvaolo- ;S:I. el me-thieo en: nuy -oluble en tmgre, 1la’ eon- &

'Aoentruién IJ.VQOII!' dilminuyo oonetmteueute por el: riego =

entro tejido R4 u.ngn de 0 gl (nu-eulo). .
o Bﬂ.otnno.- ‘uono lin ‘aoefieients de solubilidud antre -‘1 E
; hgun ¥ gu de 15 61 » entre ungre ¥ gu de 5.2 .y entre te—.-

-';iido ¥ umgre ‘de 1.14 (epn corebro).
- Gssto cnrdiuo y riego- sanguineo pulmonur.- léa ouulu =
' ‘dnenpoﬂln un eierto papel en la rapidez de produaeién da el I

"'-eqmli‘brio de gas entre el aire ulvcolur ¥ P umgre. nntm— ;
:lh a].to zea ol gaato eurdi.uo nés répidsmente -1a -xngre e




pulmonar drena § elimina los gaues de los alveolos.. !
5O L gaptaeidn. por los tejidom.~ euyos determinsntes mhs-

‘iﬁportmtél en 1la captacidn tisular del mnestésiso son: .-

- Riego sanguineo regional para sl tejido. '
goefieiente de solubilidad ent re tejido y nngne.A

A Volﬁnen del couplrtiuiento timuler, .

‘ De - eltou raetoreu, el riego u.nguineo rr-g:.onul el el

N 'que tiene mlyor 'importancis, : -

- . Bl nere'bro que: recibe una proporoién muy elevnﬂn de - 7{'7-
guto ca.rdiuo. e aquilibrn mucho nis ripidm'mte en m
Cque

nngre lrteritl que al uunulo e-quel‘tico é 1m: grul, :

{'Efeeto ‘de. eoncentrnidn - Qumdo un mestésino débil i

oomo.el.é::&u m.ufm-a e’ ndni.niutr: » ooneentruionen elevn—-
,“du poT ojenplo BO% con 20%“de oxigeno,el pa.:o del gn deuda' :
la uezola inspirada ne faeilita euando’ lh nmgm pulnonlr - :
f":bnumante diminuye 1a nresibn de <1 on low: llvaoltu, aﬂu—
diendh s lm ventiluc\én lo que viens & ssr una unpiruién.
Efecto del -egundo gn.- es muy similey al prmelpio "li )
i'etecto de sonosntraeidn. . N

Cut.ndo una !oneentrnﬁén ’bn;]u de un lnenté-iio, ecomo ol



7. halotano, se administra oon une’ concentraeifn elevada de -
" 'éxido nitrowo, la rékpidas deﬁpnriei6n de un grun volfmen ; i_le
lldl,ulveolos haeip la sangrs y lod tejidos, pronue‘ve' el n’ovi
ianto da la mezols de gas y la répidez de tuién é debei:_u‘ili
’brio psra el halotano.

- Bipoxil por difusién.- este, comapto osth enrelui6n ’
y e_l‘ e!eoto de lpncentrni6n’ paro en -en_ti_do inverao. Cuando =’ -
w8 'iutdrmpe la ldmini-trée'idn de éxido. nitroso, . 'grmde.j.Af

: ‘volumenss da gam van- u parar s los n.lveolol, aluanndo urnlﬁ.’; "
: »fredmoi&n teupor&l ds 1 santidad de oxigano. : T

La potanoia Ao’ nediouento suele SXpPremsrse gomo lcti-"v RptS
Vidl.d por unidl.d de eoneentruidn an. nngru D otro liquido. :

1a oonnntriown nnguinen mntélioa dal Gter es do 120ug/ B
100-1 ¥ 1: ncmentruidn nortal . de 180:g/i00n1. :
. EFECTOE: uOBRB SISTEMb PISIOLOGICOS. L i

CBY’ estudio de 1on ofecton de los ma-tésicol aobm ;it-;’- -

’-tann fi-iologi:on e- dificil porque mighas vesns ne ‘se. laba
'hntu gque punto cierto efesto atribuido a un -ansatésiso - RN

,,Puaﬂe dspender ae lnoxil,hiporct.pnil. 4 ‘uns ueién n-undnri;

 .‘ ,“l 1a deprosidén del sistems. nervio-o ‘sentral. :
Se sree, que is ancstensia resulta e dopresién del ait-k.”
'::teut ntivador retioulur ucandent- en el tlllocerobrll. '



‘Eete simtena puess ser particularmente semsible a 'los —
‘aneatbsieos por sus abundantes sinapsis é por alguns afinided
e-peuill Ia uérd:.dt del tono mussulsar durante la mut’ui&-

“es gonsesueneis uobre todo de una depresién de la nddul: —
: ,'e:ymll.
i 1La deprnién respir-torin -uale uonpaﬁur 3 1& melteliu

' genorul. exepto en el easo del &ter diet{lieo, qua l-uhn -7 o :

vesea denoninmon entimulante re-pirn.torio.
Enta afecto del dter diet{lieo no’ ea bien eonoeido.

‘Parsse deprdair ol eentro respirstorio, pero" puede uu—f ‘

"f":-u ciartt e-tim.lnidn “por via renajl ¥ por uuikona- metlg-;
béliuu. s ' e
K Im -cnén deprelorl renpirltorln de” 1& nlyor pu't:e do -

lnonthiaos prob-.blenentg gunrde relnién aon 1-...ut1vni6n-’ v
del -i-tonl ntivador ntieullr . g xlt rcduuidn de “1e lonli--

fdnl oentm re-pirntorio 21 biéxido de earbono.. :
m;edo oburv;r t‘quipneu. no l610 t eon ol étar, nino-n
'cou el tri-loroetileno y helotsno, -
","piensn ‘que uto- lgentel unlibiliun 10. reooptorea.; L
.de dlttanan., : : R o
i xBn .general tudon los. mestésiau. dapriﬁen (28 ao 56:1 -
al’gr#do de depruién depando de 1 tonoontru:.tin. I.n pn-'
ién n.rtenial aue btju ou un fenononm que noupaﬂa . in ine .
:tuiu, exoepto en el cuo del §ter ¥y ol aicloproplno, donde- .
;'hny uns uta_vuién ninp-ton.drenal eonpenudort, eon uunanto-"l; ’

deuo-trnble- de ndradrenalins en el plasaa, :

7 La utlvuidnvdc sistens siupétieo .ontrlmntl 1a ered
Do l‘shidn'-'deprqaor; ddreetaments de los sneatesiecoms aobre o1 =

~eorazén, En susenaia de tal utivuivdn, om0 ceurre son 81 i :



hﬂbtma. hay tendeneis neta de la presién arterial a caer,
Las arritmias sardiaeas son nuy freeuentes durante la -
mnsstesis, Se ha visto que las inyeesiones de adrenaline &
horu’drenalinl., tienen mayor tendcneis & provoear estas arrit ,'
‘mias on snestémicos gomo eloroformo, eielopropano, triolom:—
etileno y halotano.Datos experiuantulesb han demoatrado que
so eorYye el peligro de ﬁ.briluidn ventricullr, es nejor evi
tar las inyeesionea des aatesolaminan al usar esios meatéli-ol.
KEDICACION PREANEB'!E.:ICA E 'INTERACCION DB OOMPLEJOS
HEDICAMERTOS0S EN IA ANESTESIAS: i
: Ademnéa de los propios me-télino-, se utiiizan gran nti-v'
; ‘maxg de’ medieanentos, antes de las ‘interveneiones 'quirfirgies
b -3 durante las misnms. S
- Is prin-ipll Jultifuuién pare’ du nedicmeldy prosnsa- '
tésien es f-cilitlr 1a 1nduu16n asi somo dimminuix la anlio .
;dld. Tos nn‘.6t1.ol hipnéti-o- pusden sumentar 1s efisasia =

1.",de wm melténico in-ouplato eomo 81 §xido ndtromo,

" Loa mcdiomento- antieolinérgiscs, eono ls. -tropinn $ ll

euopoluinn, di-inu;,'on las -ecreuionu en lus vias reupira

‘ "v,fgx‘tu, tambien me utilizan pars gvitlr 1s bradieardis quo -
) tm-u#nfenente ic‘yroduoe por el halotmno y'nefoxii’lur'mo."

- ;: ) Iau ledicuione- preanutélioal aag ueptnble- -on leaw

siguientes: ‘

' Un barbitiiriec de aeeidn breve, enmo el pentobn‘bitnl—— :

lx noshe anterior s 1a operseidn,

10 ng. de morfina por vis subsutsnes w 40 & 60 minutos-
sntes de 1a indueeién y 0.65 ag. de -atropina 45 a 60minutos- ;
antes de la 1nduni<5n.

PARMACOLOGIA DE LA ANBSTBSIA LOCAL;
Los sneatésieos loeales pusden glasifhearse segin Bu--

-?.\-v'f



i nonponci6n quimies 6 su empleo en eliniea,

Segin s e-tructurl uu:[li.n, la:mayor parie da lo- anes R

thinon 10!!16! pressntan 3 earasteristiess: *
"Un grupo amino unido & una eadena alif‘t:uk ccrtn. que -~
oA ey vez, ‘onth unidl a una, eadens’ efeliea Aronlticn. ;
© La féraula de 1x prosaina muestra las ournter{-tiun -
.de 1a a:yor parte de los mnestésieos loealas. : :
Ia pro-aino. T} un eater del deido P-amino tenzoiso, algu  ; “
Ano- otm- menténcol loeales son esterss ae hido benzoico-'k 1' ‘
i g 6 Qe dsido’ :leta axino benz.oi-o. »

: Otml -on lnidu, en uta- s encuontrt la’ Lidou.inn, -

:otron puedeu ler hterel & -eton pero @on lus trel altu* S
teriltiou b2y denr"tu. ; : ’ s
Adenh do eltol molt‘aico- loclle- tipioon llgunn -—
rogu -ono cl lloohol etﬂioo § ol uoohol bandclioo, [ TN
tilina s veu-

ETS intermnpir is conduuién nerviou.

ldtodol p&rl. bpmduoir malta-il locnl.- B-tou s puedonb‘
uitiur de’ ln uguiento '.nnnl. :
Bloqueo nervioso ' Pisiso

Doprenidn passjera | Dérmisn

- De-tmuidn psmmente laolnho = :
i Tow mu-téuho- 1onlu que ntuﬂnento son méa utilizn‘ ;
g do- utﬁm dapre-iendo puu;] uanto 1an tibru norviouu :.,{' S
pmduciando lneltuil ‘de.unos ninuto- ‘s unas horas de" duy’ o
'&Kn sin’ 1ew ionarlos. . ; :
“o Algunam drogas. de enpleo may Einittdo uethan por dutruf
2 ;nién quiniol d & las tibras nerviosas,Entre éatos agentes -

de-tmo‘coren de ﬁbru nerviosas tenemos - el anoholk ‘absslu~

to.tenol y quinin: y -1orhidrtto do ures.
7 Bl efesto de los.anestésisos loesles varia segin gl nexr .
viao bloauesdo ¥ h. egnsentraeidn de la drogs englends, R "".z')_.‘;v



.84{n eib;rgo las olrnteriltin- prineipales ‘son muige-
" sis ¥ relajseién del misenlo ssquelétieo.5i sélo se bloquean
= fibru lotoru.ndlo.-o obtendrd relajeeién del mdseulo emgue
1étieo ¥ si se bloquean fibras sensitivas se obtendré sélo -
pérdidl do ls sensibilidad,Aunque ls mayor parta de narviol

oontienen ubo- tigos de fibras aensitives .y -otorul.‘ ]
I T -lyox- pu*te de loluoione- snentéaiens lou.len 5o pre
" paran’ eon lalel de 1n drogm. : o
= Unstejido son ph.keido,eéno el aue hly on !ooou influu o
‘Aktorio-,origina una preponderanein de la forms i&hitl; por 1o TiE
b ;tmto,lt pnnetrui&n de 1la meabrins nerviose diminuiriu ¥ ..: i
'1; anenhuil. lorin. aus pobro.h :1ulinizu16n auele aulon—- !

; t;r: ’a. otiouu ge lows moutésino- loosleo,sunque -e ducon-
‘ponen’ -h rnihonte en solueidn. oL ) i
. I.on muteliooa lou.'.lel de :n:l.dn pnu.jerl. bloquam 1:'
uuidn de- hpul-oa de fibru nervio-u nin de-poltriznr/
-brma.ha ne-'brmu. es utn.bil:l.zudl pox- algén neomiuno__'b
') n-nerl aue ‘el unbrul ‘a8 alevl huta un punto en el -unl -
no se produoo 1& danpolariznoicSn nornl. ! ERNISEE -
El n‘.l.vel de auién de 1ot meltélico- Ioonlu pnreoe L

-er e nivel do unn v-.iun de lipoprotninu ya qua ae pienu -

] »que ui ne avitu el “aumento de pernn‘nindnd :soniado con ul" R

pno del inpulso nervio-o. - : K

A\mqua lom montélico- loeskes son aatlbilizmte- de --'
- nnlbrlnl,lo oull intertiei‘e son. 1a pernau.bilidad tanto del -
lodio -ono del potuio,-u ‘sfeeto mée 1-portunte probableneu...
te’ guarue ralui6n .eon el aunento transitorio. ‘de- penoibili- :

b dnd Pars el lodio despué- de una llgeru denpolnrizuidm de -' '

1a manbra.n; del nervio, i '

‘ METODOS DE ATMINISTRACION LB 10S ANEbTESICOb
LOCALES:




Los anestésieos loeales se pueden administrar por apli-
exeién tépien,por infiltrmeidn de los tejidos eon el fin‘de;__
“bagiar las fidbras nerviosam delgadi' por inyeaeidn eerea de -

7 los nexvios y sus ramas y en llgun_u ovasiones me utilizan -
. inyseeiones intravenceas para dominar algunas mituseiones ao .
. 'loro-l--
AOCIONES GBNERALES DE LOS MESTBSICOS LOGALES:
"Bl efeeto. d= los moutéaiooa lowales mobre los teJidol
ﬁporiferi-o- 8 eseenoialuente una deprosidén del narvio ¥y del .
lunulo 11-0 erdiuoy e-quelétioo.Sl amussulo 1ilo vuuular B

~nuilu

“11la -ual origina vuo-onntrhoidn. :

‘ quinidiuino.. e R : . .
Lu uidl pm.-inicl L 1) utilizl uulho tono uediouento -
-.ntil.rritnico y 1-. 11d uin- se’ enplonn -on frocuunoia pm

ol ne- quinirgiou‘lol lido-e.fx:- Be utiliu s0n €ste fin'en -
o-in de uno a dos ng/kg. - g L
Bl etooto sobie o, tereb!.'-n mmle aey de e-tiuului6n L
guidu ‘de depru:.dn. Sin enblrgo 1a 110cenina (xilouinn)-
- coautituy& unw notl.blo enepeidn, aungue pusde pmduuir eon- -
3 ﬁvullione:, freluentunante de observa en nliniol aue 1: 11do~ :
: Voninn tiene aseidn ledmto. B

moncm.m- ;

.La aayor parte de reaesiones téxieas depende  de une.

‘ douificuién exoeliVl.

Las n‘.guiente- eifras s refieresn a dosis u‘.xirln legu—"-

r,n-,—dqtermmadu en 11113:--.103 por kg. de peso soxporal 'y

_,u deprinido por todos loe snestéeieos loculu,exeepto 1ls 90"

El ofaoto lo‘bro el oor:z&n puode denribiun nono del "',.

trntlr 1ol lutido- van‘crioulnre- eltdpico- durmte in.‘mrvan-—"/’,




Sy ddnipiltrldoc en adultos sanos.

: "ANESTBESICO - Mg/kgpgso‘co'apom

% Coamina w1 4% 1(tépian) '
Proesins al 1% 10(inyeeeién)
: -Ygtrna.inl’ :0.15# : 1(1nyeni6i)
! ‘»_Lidoillni. o 5(inye‘“idn)

53 1-. wmenttuién de unn -olucidn 8o dnpliu., ¥ %o, .
J_";,nunentt al liuo volunen. la toxicidad pueds ser mlyor TdeY
“l'dobla. e " o : s
k " 'En rarca’ cno- onurren reluionen en fonl nmifoltnio

a8 do. tipo :ldrgioo, uono ptnulu outl.neu 6 enpuuo bron

& En s prhtha, Tow: sintoun néks. tonune- que nonpuﬂm-k

1a ldliniltrnién de loa melt‘nioo- 1oq;1¢s no- deponden on.
uto de 1 uoidn l\neltélinurde da. drogn.?ntore- suoeio:

nln secundtv on‘ ll Iiado, lu m-iedad y el dolor produ-en-

: Otru ;mifent

. iones : vrdniou paaden -er 1a irrituidn.,»
: ti-ular ¥y demltitil de . -ontuto. - AR :
“Los ngno- flmnolégho- vardaderoa de. toxinidnd oon -

. lnesténioos louJ.es mom,  la enyi-ulauidn del Bincens nervio— =

i ‘lo .entral aoguml de depruizSny depnnidn nrdiovuoulnr -

“ie, periférlu. ‘ :
wl Sllivnidn. ¥ tenblor, oonvul-ionu ¥ eons aszoeiados son o

‘i:hipartenlién y tl.qui'irdil, seguidon de hipotennidn. todos "~

“ .estos aintonun en unos poeon minutos, prelcntu el ouldm-fi
: ‘elinito eompleto, et A




: Bl trataaiento es. lintonlrico e inoluye anen.ill-enta-
‘rcattbleur la ventilaeidn ¥ la eirsulaeidn norunles., :
Los blrbittiruoa en douid -lyore- que ‘lzs hipnotin‘- -

on eficacel para ev:.tlr la estinulasidn del n.ste-u. nervion

,!‘;oantral eausada vor los meut&nicon loenlol.

CARACTE’IISTIOAS CLINICAS DE 105 AN“bTEuIOGh
LOGAEES: : S

COCAINA: : :
Es dexuudo t6xiea PATK -er 1nyoctld; por. lo: tlnta,r -

lOlO [ 1] e:plaa tdpicuente.l’mduu exelente mentaniu loqﬁ- ;

y' vnononstrinién que orlginl retrauidn do lll AREOBRD
PROCAINA (uovocnn): LR RARRE :
,te medieuantu nonutituye el eatindur oon el ml].

npurcn todon 10- tnu'téliooa loenlel, pero t;u-ne el innon- B :

a» pmclin y otm- ma-téuco- 1ou.1e-. con -uchl trecuen

in roduua tnidn-odmta. ldeuh de 1a me-téuia locll. ‘

E-ta produoto o8 muy. popular en el tratuiento de lu -
; ._lrritniaa ventrhulnru-,paro pu-de produeir eonvul-iones si-

ae. ld:nin;atra en doais elevndln por via :Lntr;veno-a.
CONTRAINI)ICACIONES H

L Cl.ll e ‘tiene -ontruinduuionea, -610 debs: tenar pre -,"

luuczon\ valorlr en: Aquello: eason de _personas._que :se . sabe fﬂ'i_,zﬁ«_'



“won "hi'paﬁe!i‘siblo’l,l. los snestéaicos losules.

REACCIONES SECUYDARIAS : T ,

; “Con aobreddsif‘icbuidn é en rersonas hipanaule‘iblﬂs men
. puede prauntlr ®ATSOS, enu.lofrion. nerviosidad y na.uaen.
B " 3EPIVACAINA (CARBOCAIN):

Eata droga tians 10- uunoe atectou que 1s xilocainu :

"k,'uunqun es menos téxicl que enlr ¥ by potente que 1a prooai'
‘ "nl.. ‘Produee mantuaia 1oua1 r&pidu, profumdn ¥ prolongadn. L

B-tt uoq‘t:raindioadt en hipurnenlihilidld % las anlee

que tontie-w sl noduuento, 8 sen o8 unw’ -oluaién 1-ot6nic
autéril de nlorhidr&to de -epivuaina |.1 1%,

'-'acu, vdnito



CAPITULO. . ¥
. Hasta’ hace poco tiempo, la tmueoatouia era un procedinonbo

qﬁirﬁrgcn utilizado ¢asl exclusivamente en comdicionos de  ex-

“i'trema urgencia en enfermos con obstruccién aguda de las vias -

. abraas superiores; la experiencia acumulada, al ser usada = com~

mAs frecuencia, durante las epidemigs de difteria y poliomield =

: Sty 91 perfeccionamiento de los aparatoa para dar réspir;cish-
e controlnda con presifn positiva, 1mpulad cada ver. whs Bu B0, de

: lanex-a q\ae on la actualidad sus imuncionea son :my nu-erosus y

N se, limitan ﬁnicuentq a caaou de o-ex-gnnaia.

ler‘ tielpo de mu 1ar1nae¢tonia por tmr nlisno. : )
. Adenio do 105 casos quirﬁrgicon de. obatmcuﬁn do lam 'd.u

néren altna ya lendonudn, hu luchas causus no oparatonu.
ceso [ 1ntocc16n de un ta:lidos del cnello alr-dador da la larx.n

: do lan cuerdas vocalos ¥y ede-a de laringe. . -

La traqueuatolia Be’ usa tanbi&n como nedida pronlﬁetica -

. ’do pnade ocurnr. X
“Dada 1a Irecuencin con la cual puede ocurrir obstrucoién: la--

'; ‘ringea’ dq_apu&a de algunaes intervenciones, consideramos ,que al . =

:'6pemx~ muchas veces procederia efoctuar una tragueostomia profi.’

aAsi tmm.en 1a 'l‘raquautouia as practlica con la nbatmcciGn— :
'.: ropentina v co-plota de 1a trbquon, cono consacuaucin de h as~". -
piraci&n de. un r.ueryo extraﬁo do edema de h Lulnga, de in:acr - e
‘cicn poatopora’coria an 1a wgamta 6. da pu-nuaio poatoporato - "
ﬁa eo-plota de las anordu \ncale-, com eonaecuencia de’ haber—. B g

eido 1es$.onadoa lon doa noruoa ncurrantea, ) hl.en co-o 01 pr:l.-':f

mlu:endo 1n.faccioncn laxingsnl espednun y tonncidn de ahn-'

Alxnnoa truuutiauol puedon causar oba;rucci&n por eapnw -

g



;liccicn. Aui por sjemplo, esth 1ndieuda desgpués do resecc;tonen -
7upliaa do leagua (en pax-ueular base lingual ), extirpacidn de

litud [ -Au del uxuar ¥ operaciones de laringe. El edema linra

: tico que aparnc. en la cara deapuﬁa de diaecciﬁn bilateral del

cuello sn una 6 dos etspas, tamdlén ruede afectar la laringe, ' ¥

l’yon nma'ocaciGnha causado un brusco desastre. poat?oper-toi'ib'.

Adends de evitar la obstruceisn de vias a&reaa, 1a traqueos—

-ftﬂnia pmnlicts.en ezoctuada on accifn da oporacionen uportantet

: on cnollo \:al.d.én es. ﬁtil,puea panﬂ.te 1a asplraci6n tl\cil ) y 7

‘ "'trecuentc del &rbol traqueobr‘nquia.‘l.. !n nuchoa pncienteu con

truwm do la daglnci&n, tiuo grn ulor aapirur amn : y :

para eﬂ.tu lna eonpucacicnon pulnon-rcn.

ol.probls!n de obatmccionos da viaa altu,no

La traquaostolia conuutnn u«ﬁ.daﬁtil en pneientea qne sufnn_

-’ohatmccionu do lna vial rumator.tn bnju. naapaces da s B

tosor Oncmantc y en-los cualon 1&8 nedidaa con!orvadoras €o - i _Y 4

rrinnteu, ucluycndo la aapiracibn nasotrag 1y ln br ;' ucﬂﬂa

!ra :.x:an 6 golo. nroporcionan alivio teuporal Adedts de’ tacili.sarj '
1a upiracibn del &rbol traqunobronqual, la traqueostonin pem E
. _to raupiru lejor al: nuprinir la rend.stencia de las’ cuerdas vo-" .
‘:ic,n_lea, al paso du}. airs, ¥y zfedv»acore]."eapaclo muerto” qge,,exigta -



ontro las vias oronaealaa ¥ los alveolas pulmonares. As{ puea,el

procodiniento eB aplicahle no 8810 en cirugiade cabeza y cuello

‘Bipq_tanbion,em.gaso de lemiones graves do tbrax, y para pacien
v,r.‘.teav sin conocinie]ntoy dqapuéa de traumatismo craneal 6 de opara ~
' gcio‘nu neuroquirﬂrd.éaia. Eventualmente también esth indicado en
‘vpaciento- débiles & canaados, incapaces de- toser oficazamente -~ =.
do;pu&a de’ operaciones.

. La traqueoato-ia a8 una operaeidn acncula cuando el puaionto

niore de anutenia 1ocal ¥-1 plantean unos poeoa problenaq adl-. .

cd.oulu. M. Aparoco “edean-laringes y la traquooatodu 'dsbi

L. hunn ricotiroi.doa 6 la trkqu-a. El td.rn que asi se m-opor -
éa.ona ealo mda tn tiempo, ¥ 1o antes poaulo debe. subatitais .
por una traquoostom-
o Laa baaen gonoralcs do 1;3 indicaciones son las ventnju que~ ‘:

ofrecnn pnra nejorar 105 uacanime de 1a respiracibn, comat

'-at& tien anaateuiado con tnbn endotragueal: eolooado. 81 me . pe-

o-plourne un.\ mjn del nﬁn. 15 pu-n atz-uvaaar s




- Alivio de obatruccibnes reapiratoriua..

_acceso rhpido al &rbol bromquial, para;

&) Remover ue'crec;onau.’

bj Inastalacién dd  medicamentos. ‘

c) ‘Prncticnr'bmncncopiu 6 administrar aneateslia general.

_. Disminucién de, un 30% al 50% del espacio muerto y.‘ne,jorin'-".' ;
congecuents de 1n. eficscia raapiratorin. i
D:Lninucibn de la reaisteuci& al paso del Airn, al aplicar.
un tubo de calibre adecuado. :

k ~Pernitie la inserci’onm de un tubo provisto del pequefio h;-; T
‘16n mflnblu, quo pamtu:

""n) illnr la- vias sbroas do la fnringu y ev:ttar ui el pueo- B

&5 da nunnntos L las’ uma -en; casos de diatagin eacundann
L pu&ltsia dt lh dnculoa tarinseou.

b) LA npucaoidn do respirnoiOn con preai6n yoaitin.

,Dor:antujaa.- Est& on relqclén con don hochon principnlnnnto' :

AL eutarn ol paso del aire por las tosas. mulen, ae mpi.de o].‘

c!ccto hunincador de oata- yal antrur nl &x‘bol bronqua.nl, on» :

!onn d:l.roctn, aire seco y rig, 88 produce parbnnia de’ loa oi :

,uoa LZ hhrncrecibn.

=, tnhuh al mnpandoru 1a tuncién do la epislotu, Be ulten la- :

: se oh-tmccién brusca del reflejo tuuigena. i : -

81n enbu'so, cutos lnconvenientea pueden 2er neutrmzadou eon

el emplec de una técndea cuidadona Y con um buen cuidudo pout~ -

operatori.o. -

Les indicaciones de la traqueoatouin ae basnn on las alteras=

v cionu del ciclo reapiratorio, lo que. indica que puade s.*,i:&er '

e



n divarsoa nlvalon y on esto ae bna la claniﬁ.cacién de lu Cel

uﬂ.am que se indica a continuaciﬁn.

lstudou de coma Rt
Accidentes . corcbrovasculax
Tmumatianos en. la-
ST cabeza

5 Sobradnus do barb:.turi--
o \soBL L

Altorncionas dol eontrol cnntral

Pouoninlitia

P?lil;e\yl‘lf‘itil

[ Lestonea-ds 1
Joervical

Relsjantes mueculare



Lu wayor purte de lus veces existen varias indicuciones

:ociudu, como soriu el cumo ds un trauswtizado de eréinso=

reu. . »
‘La 'crnqueontonin dobe prﬁoticarue, de pre!‘orenein mte-’
'de que upureloan aintomus de insuficiencia map;ratoria ngu.—.»"
® 6 oiunouil, ouu.ndo -oapecheuos que los: niutomn de inuufi”"

oienci-\ reapiratoria unpenarm 6 e mantandr&n por __uggho-’

apaeidud vita:;
deteminnc iones

ue tuviese ncmlionea (aungre) en lus vias aérea- auperio— o



CAPITULO Vi
INTUBACION TRAGUZ.L:
L ‘El expleo eontinuudo de un rospirador eon presidn posi- L.

‘?"ti‘v‘a‘n‘hfo:i‘tiu. requiere Ce la instalseidn de. una sonda perw

msnente éw las vias iérena. Una vez qus se haee el disgnosti

“',codol problsma obstrustivo de las vias séress y que no  he - ' ’
fcedido son. las asdidas generales de tratamiento, se hark lu B
':yiapla.euién de sonda’ andotrmuell y. través de ‘ella me --tnr‘

;.,_extra,w,endo an forms periodiea las flemas,

S

: E-tl. .ondu diu::muye el espuio nuarto aue neri de un’ -
:;grln vnlor en uquellos eanozen 10. que: se encuentre x'eduaeidn :
lllintenu de volt’ue- pul:aonlur. Esta sonda no deberi par-n.nuar
nh de 18 l. 24hra. de 1o eontrsrio, upmceri edena bronquin.‘l :
: 1uringeo. Todo éote tiempo “soré sufisients plr-. renolver..

al' pmblnl»reknpirltorio Y 8i: no ae obtiene unA reloluoidn -'
. endr£ qua hnrr tro.quaoato-h. Sl :

Se h-.ri. uubio- de las -ondn eada 48 hrn. en enso de :
jis_ ng ae” ‘pueda relliur la tr-quao-touh. Wl
:ie debex‘ huleduervcon nebulizldoreu 1& triquel. 6 ‘aon
olucidn a-linl on. n.ntidld de ‘20m1. oadp 4a 8 hrs. yu 's'e el
ar linpieza da ln -nrenionerretenidn eon el npirudor.“:
“Es lin t&nil extrner las le:ns a tru.vél de 1lm traqueos .
omia colo huuédeoer 1: triquea eon nebalizudor é ean -olu -
; ~ci6n e-.linn y éats ae aultari en =1 meaent 0. en'gne ya. no. .l

v,g'exiatm nc.nl.festaoionea elinicas d'- inauﬁeiencil re-pirlto-g_
Llixiee )



PREPARACION OPERATORIA:
Posiciin.~ Se coloca el cuello del paciente en hiperextensidn
dobre un sace de arere colecade debajo de los hembros (rig. 1) -

ol mentén debe ser mentenido en la lfnee media.

Pig. 1

Bolsa dﬂog.sena ba;lo los

!RAQUEOSTBMIA DE URGENCIA‘
Inciai‘n ¥ exposioﬁnv- 81 cirujano pene 1la piel tenaa en’ 1a ke
rasidn pretraqueal .con sus - dedos pulgar: e £nd1ce y hace f utxa
'iai‘n en- la linea media Bobre 1a” tr‘quea, ‘que atra.vuaa 1a -
piel, el te;lido colular y el misculo cutanao ‘a6l ‘cuello. (fig.z)
Luag' con el dedo indico izquierdo, e‘. cirujano aiala la -

Pig.z'Ihciaién:’ al
travéa do la ‘plel
h graaa y mlieculoa. o

;"Eig'.f} dedo indice paipando “tréques, -



S Detalles del prooedimieuto.y-uientras se mantiene el dede
-fndice en el dngulo superior de la herida,pdra ayudar a la expe
_.sicién ‘de la trdquea, se cortan répidamente, une ¢ més anilln
“de-la: parte superior de la-tréques, con mucho cuidado para o m'
',:—«;1esionar el cartflago. cricoides (fig.4) Se introduce el ~ -
‘mango del . bmturi en la tréquea ¥ luego-se da_un giro de QOgra.-

“"doa, oon el fin de  ensanchar la 1naici6n traqueal ¥y pnmitir 1a,g :
dplda’ introduccxén de la cénula (fig. 5). \ AR




Cierru.-ﬁna vez restablecida la entrada del aire se ligan

‘18s ‘puntos qua mangran y se aproxima el tejide isubcutaneo 8in
uiawor vtcnnién con puntos aeparadois de tela, No es ﬁrudente -
5'.autura.r la piel perque siampre hay un poco de infecc:.én que " -

- 'puede ext enderse.

"Tuqumsmoum DE  ELECCION.
- Inaicidn y expesicién.- Se hace una insicién vertical ' en
“ila linea: media del cuello desde. el cart{lage tiroides. haoia -

’ ,"»'abajo,on u.n trama que se extiende 6mm, (£ig.6). Con. aeparadores
,‘:7” apartan ln n:.el. Y tejido a. uno ¥ otro lado b4 ns aeeoionan y
_;ligan 1as venaa en la linea madia (£ig.7). Del mismo modo ‘se-

sepa.ra.n hacia 1ou ltden 1oa misculoa esternohioideoo con 10 -
ual ao pone &1 deacnhierh ol itam- do la: gléndula. tiroidas,
(£18.8)

que a. B turno n aaparado hacia arribn. En gener&l
vitar hemorragia ptr herida de la. glﬁndma. o

s ng. 3 »
Cu.rtilago tiroideu

Escotadura -aternal 0



E:Lg. 7
Hﬁsculo Egternobloldeo

i(e;xi “yugular anteriors °

 Ttemo ae1 wdrotdes

gukar
: unterior usada

Detallaa del procediniento.- Una ‘ve que se . ha conprobado que O i
w hay ninghn punto sangrante y que la herida osth bien seca me di-"

' viden con el bisturl el segundo, &l tercero’y algu.nae veces el il

: cunrto anillo trnquoal. en la .‘unea medis y se separan 1os borde -




- 'de la trfgees, se puede hacer una ineicibn crucial para agrandar-

la abertura ¥ facilitar la colocacidn de la chonla(Riz. $)..
§ cd.orro.- Cuando ln c&nula funciona satisfactoriamente se sutu
- Cra ain tensibn y con seda fina a su alrededor el teJido oelular-

mhcuttmoo (tig. 10). !o es conveniente suturar la piel’ porquc-—.' :

unpro hay un’ foco de in!eccidn que podrin demrollnrue.
La cintla [ 1] mnene eon do- trozoa de cinta tijqd.oa en Bus’

putu lnteraloa ¥ quo deepuia do rodaar ol cuello L] a.nudan en-'?

h nuca. I.os box-du d- 1. herida y la unparn.c:u vecina a
'c&nnlq se cnbron con nn upéstto de -’ 5aaa hunadecma eon anero

‘nuologieo.

: ancho slevando el "L
~ cartflago”traqueal -

_insicién crucial




die a liquidl\ on clntidl.d de 1500 Y 2ooo -l.y de 1200'




CAPIT U Ip 0. VII
AN'L‘IBIOTICOD H

Bn general ud-ini-trnro-o- antibiotieos en forus pro-

,filutiu - lon enfuno-, del tipo de la prnioilinl. sfdies
. 5 & 20millones’.en’ las 24 hrs. por via venosa é. paniailina- -
S pmcl:[nicl 400 = 800,000 U. eada’12 hrs. por vis intruul S
L s_[tullr é upi-ilinu 500 .. 3000-5. en 1u "4 hrs. por vi:
oral § vonon. o :

- 54 on: derguo »-la penxulinn ne uonlejl ls: adni —
:—’nintruidn de eritronioina 500 [ 2000 :g.‘en las 24 hra. -
'ﬂpor via orul.

I.a -syoriu de a-to- oafn-o‘ -urna son: 1nfonionu "

' do exudados. fuf

: Se aladurln huor m&llnin penédio
~ringeon, do luar-idn expaotorldn ¥ b-oilouopin. En ‘01 
momento’ on. quo ‘ne obtengm 10- relultado- le hlr‘. und ts—
,rtpin da tondo. i »
! Baonconxm'rmnss : ; i
El bmnooelpnuu fhilnente ue puede dilgnoniur por‘

sunultuﬁn suando e ouu-hm utcrtoru trlquoobronquil :

les, El broneoa enpnno preduoe e0lapso. norlul ds.1n via -
aéru., 1nrlun16n § edens bronquinl, rotnnoidn de las n-\ﬂ
.exesiones, - oontru':usn de la wuseulaturas bronguial 6 euml~ .. :
quisr ngnbinuién,da estos fenémencs, Bl tr:tnh_ntoke- de




" ‘aliminar el efredlo vieioso para disminuir el bronsoecapasmo -
. Y asi tener una via &ére:‘pane-.hla.

La amono filint ldllnilt!‘ldl por vis venoss ea un bron
‘i'vaodilltldor efisan que se administra a la d\.lil de 5COmg. -
wﬂvduueltu en 300-1. de .solueidn tiliclégict (no pamar. de 3gr
::,'en 1aa 24 hrs. Yoo o .
= ‘ 'En.los exsos de cuermeneia se hnn utilizgdo eon ‘resul--
tado la adsinistraeién de adrenalina por via -ub.utﬂnet L

©- 31131000, A
T CORTICOE»TEROIDES-

Bnto- do e-plnln en todo- 1ol sas0s en que el bx‘onco -

rupiratorion -umdo u en-ontrtht unn hipoxeni- nug -are

da son’ niduia ¥ rntancidn ‘de biéxido ‘ds’ earbono, Ln g’.-~ S
nerul uto tipo dn nsdituenton no son -uy ﬁtilu y en: :

prefariblu ovitcr e-tn dmgn ‘por los efeoto- colataraleu

S eomc” -un -ontruturn museulares ¥ convuluonu.

Tublan LT3 dabe reoordar que no ex.uta en eato: anfar
_mos dininuoidn de ln exit&bilidnd del bidxido ds oarbono-

‘ .,ninn que ren.lnente 68 una inespasidad para tener uns Veu - B

v t11a116n adeeundn. por 1s obstruludn de les vias &érau [£
= on el :|.nter-ubio gueono.r



THATAHIENTO DE PACTOREL BSPECIPICOS:
bialpre se busearan las agusAR que intervienen en ol
» i'gr-.vuicutp 6 1a mparieidn de 1a inaufisiensia xjaspirato-‘
r:lin, ‘parn ;ibdcx'-'h;-oi‘ un ’Vcratnyientq mnés =speoifice y qﬁo
Sl trnuiente ses nks favorable. 4 :
Pl.rn sonbatir la- infeesidn me c-plenr&n mtibiotiooi-

an una forma ewfiries al prineipio y detpuél de _que. e ob-
Ctengenclos-yesultados de laboratorio: se htr& \m trntnien- o

Tlte c-paciﬁ.oo.

En todo £ate tipo de anraﬂon e tcndrhn qus corregir

1o- trutouo- ruvorublu de 1a infac€16n, bmnooe;pu o

i *hipoxnit, hiponlpuiu ¥ uidelil.;
"Quitndo todol e-toa futorcu ne ulivilri 1; vnnona

\trini‘n. ll- hxpertn-iGn pul-onnr Y. me u.unentur& el g;ntl

urdiuo i

‘Sx no la elilhn utu uuuu‘ puede prenntaru wu.-.

’diltm\- én d-l ceru.én darc-he ¥ 1u a.n!.rantuiouo- de

unl -lngrin‘ dc 4CO . ’500 nl'
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