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Il'ITRODUCOION. 

La elaboraci6n de eet-a tesis bajo •l tema:·cte'traqueoa'." 

toaia, tiene como fínalidad el tener pre11ontee. loe problemw. 

que en cual.qliier momento pueden surgir para 11uuJ.qu:i.er ctiru~ 

;!ano llentie1'a, .00110 lo son la obetrucoi6n de viae a&reaa, -

la inautioiencia respiratoria,. la cual e11 causada .casi 

11i11mpre por probloaa.u pulmonares cr6nicoe y ai a esto e11 

aflade algún proceao Waooioeo, el cuadro va a eer de 116.e­

Peligro para 1a salud del, paciente, por ello la importanoia 

: .. de conocer eatoa caa.>·11, poder hacer una temprana dateooi6n­

reol.izar una terapáutioa correcta y podar evitar al'pacie~· 

'te un :problema secundario. 

~ú'óien .. ªª a realizar una 1;raquooetomia como una.­

medida profilaotica, y en numarouoe caso.e 11Ae ya que' aua­

i~icaoi~neá aon 11\1.Y. exteneaai. 

, Pienso que es de vital· illportbllcia f!Ue todo :ciruja.no-­

Dent'ie:ta tenga presentes estos y iauchoe otros cauoe que -

se pueden.'preeentar en la prae:tioa do :au profeai6n,por ello 

ea ·1a idea' de eate trabajo, el cual no está exento .de fallas 
' .. " . ' 

· 00110 lo, tiene .. ouelqliier peraona que realiza un ·ensayo co110-

. lo au·eate,pero_ ee:tá realizndo con la mejor voluntad, .. p11ra 

liigrar el dl.U1110 paao de. una carrera profesional., la obten­

.ci6n da 1111 titula,. y tener por medio da todo esto una 111uy 

bella profeei6n. 

Dejo e. la,. coneideraci6n da tai 11aeatro y dir0ctor de -

tesis in'. 'Jos& Tavara a. este trabajo. 

C.U. Dicieiabre de1978 

El Suetentnnte. 



O A P I T U L O ll 

TRAQUEA: 

lle le conoce t(llJlbién como traquearteria y es la porción 

del conducto' respiratorio comprendida entre la laringe y lo• 

_bronquio•. 

SITUAC!ON1 

. Ocupa •l.a p·arlle anterior y media del cuell.o y penetl'll •11. 
· 18._.pa~te superior del. t6rax, por. detráa del eatemón. En. 

·todo 'ee'l!e .trayecto. se encuentra colocada por delante, del 
,:-.-

:;: :· · " : · Con respecto a l..a ccluraria vertebral, 

., 'cci'ri-espo~de ¡ la sexta:ó e&ptilla cervical 

~~~~:Í:'a cS cuart~ vertebra dorsal. 
::, ·::J.)IRsCCIOl'l's 

au eXtre110 ouperio~ 
y el inferior a·J.a. 

·•· · .¡¡u:;t~ayecto 11B :recto, pe:ro ue hace 111'8 pr0fundo a itedida 

'.':; ,q~~ d~·aciend.', ~~tá &~parada de la .. pie;t, en BU extre111idsd 

. "-~~~~i~;;;, por un' eap~j_o de ia-. al, nbel d~ la;llorqUill~ - ,. ' 
g· ... ~;~e~Íil. ea~' e~Jacio ·ea de 45111m. y al. nivel de la ,bi!uroaci6n . 

:;: ·el ~~~acio ee de 7c1aa. .Bato no e~ debidci ,sol.o .. a la inclinllc:i.ón 

:• '•\i,('i& $:ráq'ue~ hacia aba;joy atx-ás; eino oue· tMbien a. la diZ?c 

(: '. oi~n de la pánd d;•l -tó~ax. sl>bre. el plan~ Hortzóntal. se 
-~:~~,··:· ~·~~:1.'J~ge.rb~n~e, a."'1a: derecha a·· ~~u.ea de ia ~re·~~ci~ .del 
:.-~'.:'::~: d~"·º·-~-~1~·0·.!:. 

'. ·' ._ 

PORllA: 

·Tiene ia :foma de un tubo .c1l:l'.ndr1oo cuya parte poáte~:l.OJ' 
ea apl~~da. La cu:rvattira de este' ci1índro no es peJ'fe~tiw1mt1l 
regul1>r, .Pue& ofrece saliilntee prcduoidae ·por los anil.1011 

·q~e .loe toman. Además, tiene dos depres1onee: 

'·1-



la wuperior Be ha1lü.detel'llinada por el 16bulo izquierdo del­

tiroidee y BB le llBlla :ilrpreeión tiriodea, la inferior,situa­

da cerca de su bifuroaci6n y tw.bien sobre el lado izquierdo­

ee debe a la presencia del cayado e.órtico,.por lo que ee deno 

mina illlpres~6n aórtica, 

D!M:&'füIONBS 1 

La longit11d· de la tr!que~ ee de,12 oiae. en el ho11bre ·Y -

de 11 ea; "n la raujer. Bata iongitud varía con la edlld )\·Con­

.el individuo. Eii el ho11bre adl.llto BU d!1111etro t•anavere'áJ. ea 

d• 20-. como· promedio y el anteropoaterior de .101111 aprcixir&e.4: 

. daaen1ie ~ 

l!BLACIOKBSi 
·En ·la porción cervtoal, por delann, se relaciona con el 

' . . . 
1Btiao del cueroo tiroi-dea que cubre sus dos 6 tres primero• -

anil,loe; eón· laa venas ttroideaa inferiores, que dee~itinden -

i~i 1ironco. br1M¡tdooti:t'1ico 111,,liifirdo; con la arteria tiroidea.. 

'. df! Net.ib~uer cuando en;te, con loa mt1eculoe eaternotiro:l.deoé.:. 

·.··y·· eetern~hioi~e~a enwel toa· en vainas dependientes de la apo- . . •·. .. . 
· -net.iro~iti cervio&l ,111edia. · . · . . . • 

. . Por detrú, corresponde al ea6!ago que la deeborda a la-. : 
\ . . . . 

izquierda y ai· cual está.<t.inida por tejido celular y fibraé 

IÍlf&atioBB, A loe lit.dos ~ad. colocada entre los 16buloe del 

·cuerpo tiroidea,. en eix p~rte 'éuperior, 1116.e abajo se relaciona . 

. ·can· el paquete vascular .Y n"rviorlo del. cuello, con la. car6tida 

'primitiva, con la yug:ila~ interna y oon el nervio nelll1og.1etr~o 
ade11!e con llll! arterias tiroideas inferior y vertebral y con · 

loe dos nervios recurrentea, 



En la. poroión torácica eet" en relación pot..;elunte oon­

el tronco vanoso br¡¡quioceflü.ioo izquierdo que la cruza y mlle 

supertici&lmente con el timo, el 11úsclll.o eeternohioideo, más 

ab•jo, con la pri1•era pieza del "stemón, más abajo con el -

cayado a6rtico, q11e la cruza y con las rumas que de el se de~ 

prenden; tronco bre.c¡uiocet.U.ioo a la dercbe. y cax,Hide. primi­

tiva a la izquierda. 

Por lietrás ee relaciona con el es6te.go que la separa de­

la oolmna v~rtebr~. Por el. lado izquierdo, con la ple~a -

11edi11.•t1nioa, q11e. la separa del pulllón, con el nervio reclll'l!n · 

t~ izc¡11ierdÓ y con ll' cayado aórtico; a }a derecha eat! :Í.gual~ 
.&e~te e~· relaoi6n con la ple!U'& '3 co1;1 el. pu.ii:t6n de oee 11ie~~ · 
lado, .con lli\. venll. cava e11ptrrior y la . .6.oigo•, que la. cruza de.;;. 

· . atrás. hacia adelante. A1 nivel ·de su \lit!1.rc~ión se relae:Lona 

p~~. d~lante éon el pericardio .'1 B trav~e .de t¡l, con 1811 a11d,c~ 
l.;.. t¡11abi{rÍ. por delante per0 en 's11 plano inferior, ee rela-:.:. ' . .. . ' . . . ·: . 

. . ciona con la bifurcáo:i.6n de la arteria pulnion"'r e11pec:ial.2ente 

.;;:~amii. derecha. 

•· rfot.6. .. ~~~lta por l.aa rBllificaoiones del ai11pAUoo 1 dal · 
newaog'8trtoo,q11e oonstitÚ¡en el plexo pulmonar y nu"&erouoa.·:.:. 

·· ge.n~lios: 1:11\f¡tic~e (ganglios de la bif11rcac.ión e interbron ·;.., · . 

. q 11Íal.e11 ) • 

Ei:i'l!RUC'l!ORA1 

Esté. compuesta por una l)&rte extema, fibrosa y cart11a..; 

ginoea y por .otra interna, mucoua. 

· Bnvoltur11o fi\lrocartil11ginoea.-La .. embrana fibroea fol'!Jla..; 

un tubo que ee continiía por arriba con el pericondrio del. Cfl!: 

tila.ge cricoides; y por abajo con la estruct.1ire. ewtema, ele, -

.loll bronquios• 



Loa anillos cartilaginoeoe eon en núraero do 15 a 20 y 

miden de 2 a 4111I. de·altura y eetbri comprendidos en el espe­

sor de la membrana fibroea que ae desdobla para alojarlos. 

Eatos llililloe eon incompleto•, lee falta al cuarto 6 el 

quinto posterior y adeia6.s eon m<iy irregulares, no aolo en 

aua dimeaeionea ai.no taabid'n en eu direcoi6n, puee ha.y anillo 

q~e ae inclinan uno •obre el otro, uniendose en uno 6 vario• · 

punto• y hasta algunos de ellos parecen resultar de la f11si6n 

de loa doa. :lolo el ?rimero y el últi110 preHnt61ll una dhpoa_! 

ci6n 11Wi conetaut&. El primero ea 11ú alto que loe otro• y a 

veaea ee óontinda con el oricoidea por medio de doa peque~a•. 

ap6tilliti lateral.ea¡ el últillo 11e dobla hsaia abajo en au parte 

~edia,. tor:undo un eepoldn interior. Sn 'realidad, parece 

to~ado. po:r' doe anillos que ser1an loa primero& de laa rw.aá 
.. . 

'lirónqui&lu. Por últi110,' en la parte auperior:y poaterior de 

l& t~&quea; en ei eapaoio que Hpara loe dos extre11oe de loe 

. ; iinl.lloe carÚlaginoaos y en el intervalo entre ello a, e:dlate 

.una upa de fibrile muDc .. Ul.aree ·liBas, ·;,e dirección trlinever - . 

' a~l que ocupa el •e.paoio lndio~do. Su ~ci6ri ooneiate en -

·llproximar loe .!l_xtremoa de los anillos cartilaginosos ' eat1! . 

. óliar el oal!bre. de la tr&quea •. Por dentro de eetli. .capa ii')iac~c 
lar,. entre ella y la muiroea exiet~n ointas longi1¡ullinalu' dil . .,. . . ' 

·color amarillo u¡lidae entre ei por· baoe11. transversales u fó< 

oblicuan, que· eon ·da natural.na eiáa.tio.a; 

.•lloosa .• - La mucoea· reviete el interior del conducto 

tibrocartilaginoeo con porteota regularidad y ain fo:mu.r 
. . 

·pliegues, ea delgada, ee11itrsn11parente y ee adhiere a laa"-

partae que reviste. Est4 coapue1ta por un epitelio cilíndrico 

y.~iliado, semejante al do la lar!nge y de un corion de teji­

. do, c.onj•mtivo con. abundW1teo fibras elátsticae. 

-s-



Posee ni;11e:rosa1 glándula• que están aitlladaa entre lo·a­

cari;:llagoo y en la parte posterior de la tri\qtlea. 

VA::iOSY NERVIOS: 

. ·Aneriae,..;. Derivan de las tiroidea 1mperioree, de lu 

· inferiores, de las tita:l.caa y de la bronq•.J.ie.l. derecha. 

. Ven&I.- l'oman anillos que re~~rren lo• _eepac~oe. 

-éit.Milaginoeo• y deeeiab.ocan en loa troncos longitlldiD.alea 

·J.ecol'Í'.en-la parte pooterior de la tri1quea para deaHbocar 
' ~. '.' - - . '. ! - . ' 

lu.a vonae esofágicas y en laa tiroideas infer:tores. 

LWf.tiooe~- Poco conooidoe, aunque lluy n;m~ro101,próvi! . 

( ~nen ·de un'a. red iauooaa y de otra 11ub11.u.cosa, y siguen uri, 
:-~-.-: ¡:'·-t~ .-:~~-r&~j:atJ.~j---~ai :. de_· i'aa yc!n~~ -.fert.1~~--'eri ·á.,oS~. gql.io• 
)~ ·• ~~;.~~ ··i~ ;~~t'ell iateralee ·de. ia ti'ituea ,. ·del 
::~,-~~-- :.;:,_ :' ' ' . . ; - ' . . . . . . . 

:.;y[(' >itlÍ:rVioii,.;; l'rooederi dél neooogAatrioo y• del 

, •
0

; •• • ~, • L~IÍ píiiiaeroii émenan del plexo '.pü;liaonar y ile 

j~~;~:;<,i:&r~h~!lll~: '.\.. .·· • .·. •, . . · ..• ,, 

~¡1~~~~1~:~¿~::-'J• ··~··~·· ' .. 
)\~.~€ .. ;>\,. -. ? ·~--
'i'~-.,,. -



C A P I T U L O Ill 

IN~UPIOIENOIA RS5PIRATOR1A AGUDA: 

Bat~ considerada la ineuficienoia roupirator1a aguda ·­

co•o w1a IU'gencia 11.&dica, la cual se debe reoonocer.te11pr"1la-

11111~t• y hacer una terap611tica correcta para evitar cc1•olica -
•' . ·, 

,cáonea 'líecund&riaa poateriorefl. 

Se podria definir a la in11uficiencia rupiratoria aguda.-. -

00110 \lna dillfunci6n bruaca de loa pullllonea de conael'Var una : 

.. : : ·•llllena oxigenacidn de la sangre., con traetomoe de la elimina-· 

oi6n da bid:.ltidÓ de os(rbono 6 flin el. 

: La ineutiéi~nciil. .respiratorta ee pre11en~a cuando la pre-

·. ·O:c·a~6n parc1;.¡·:4e exigen~(_.; o 2) ea 11an,or de 60ma. de Hg. ·y -

ausento de ,I)iVeleiÍ : de preaidn parcial. de bi6Xido de. carbono -

(P ;002) ~ii.1or de 501111. de. Hg.· - · 

- '" .... ·. : La 111\3oda de l_áa veces bte a1ndro11e ee · encuentrl\ aao -

.ciado a ~. enie~édad plÜ.ilonar crdnioa del. tipo ob11trul!Üvo"-

1 '~}1~lq,11ter inf~cc16n ·•ob:r6~~ida " Neuaon!a, \iioonq,\li.tt11, aam11 • · 

<; .bronquial, ateleetaiÍi~• ,, t>Uede origi~;¡l' la' &paric:l.6_n de Ute-

. TMbién de.beiioe eeftalar que .el ·a~ndro11e 

reapiratoria H, puede pn:aentar en loa aOC:i.dentea Vaeoulií.J:.ea.,. _ 

c~teb'ralea; intorlc~ionea 11.edic11a11nto•aa, infeócionea d~ ·1a. · 

vldna del cerebro 'y le~ionea. dif1111Áa de lá cavidad abdominl1J.. 
- . 

Tanto en pade cilaientoll pulllonlljfe a COlllO extrapullllOnareÍI _·.:;· . 
. 1 • ·• ·- ' , . ,, 

la iriauficiencia reapiratoria ser6. isecundllria y raramente" va . 

. . 11.' 11er. pri111•ria. 

., .. -



PISIOPATOLOGIA: 

Para que ee re"'1izen adecuadlfJJ.ente loe raecliitlieraos de la­

reapiraci6n eer~ nece1ar~o que el moviiaiento del aire exterior 

hacia loe pulmonee y alveolos pul.IJ.ona.rea y de eetoe hacia el 

medio externo no tenga ninguna dificultad. Que el reclllabio 

·gaaeoao entre el aire alveolar y lii. l!singre capilar 11e11. apro -

p:Í.11.do, 'ade116.e deber6. de existir una utilizaci6n satiefaatoria 

de.l .o:dgeno por la• c'1ulae tieulare•, aai 00110 la exore1i6n­

del ·bióxido de carbono· por eetaa. 

L& funci.Sn primprdial del pul1t6n ea mantener las teneio­

. ·. ne1 a.prop:i.adM de los gaaea. ropiratorio• en la sangre arte ~ 

rial. Todo el ~ecani1mó dé la reepireción ~ad englob~c por 

.. · ioe llÓ.aculo• reapiratorio• (in•piratoi:ica 6 e•pirátorib• 1. 

éf eiÍJtém11.. Oireulii.torio ( ventr!eula dencho). 
., .. 

E,J. ~en~ro: ~•piratorio no llanda 6.nicamente irapuliso1 . <: 

' l.~• la~o;,_¡óil qu11 .i~te~enen, en la reapiraoiÓn eino qu~ se 

::/ .. ~, ·a~u.atil: a~.1a frecuencia cOllo -a-.1a proft.Uldid.ad y rit® ·de la 

:reapt~~16n; todu. 11111 ,variaoio~e1 de la rea¡liraéi.s;,, depende~· 
.. el.e lÓa;'requerilliento~ de oX!geno como la elillin&ci6n de lii6x,! 

· '.Ao· de carbono • 

. Por. ejemplo,· H pdeden observar c111&bioa en. la f~cuenoia 
aaplitud y. ritDlode la rupiraei.Sn. dure.nte el ejercicio, f{e't>_~ 
.eistado• eiaccional~a,infeccion1111 reapi~tcria11 agudas 6. 

vóluntád del eujeto. . 

Exiaten una aerie de 'raetore• quimicoa que van a intor ~ 

venir en. la actividad re•piratoria, por lo que las 1todifica -

o&criea de oatoe ale1111nto• traerA oonDigo la aparición d~. la 

inauficiencia respiratoria. 

El ~Ulle~to de bióxido de carbono 1 awaen~o de la conoent!a 
oi6n de· hidrogenionee y la di11111inuci6n de la tenl!ion párcial-

·8~ .. 



de oxigeno traer' inrlodiatW1ente la aparic16n de ~•te aindrome 

cliniao, 

Toda modificac16n del b16xidQ de carbono en el pulu6n 

traa 01111.bioa en el bióxido de CIU'bono "1rterial, la concentra -

o16n ele.vada del bióxido de carbono provoca 1J1ayor actividad. ..; 

del centro re11piratorio y ee 'manii'iuta clinica.nnte por el 

·•1.1111ento tanto de la frecuencia ·como de la 1111.plitud do la reap~ 

r"ción. 

A mayor udaero ,de eatimuloa recibidoa por el centro rea 

.. Piratorio, merA mayor el 11!1.•ero de neurcnae .participantea y 

~·loa 'eat!iuloa originado• podl:"áb 11Óver m•yor nÚlaero de múeculoa. 

·tanto inapil:"atori,11• · (eapinlillea, 1errato. ile11or, interco atal.ea ji 

. diafrasD&) y aiinculoa eaµiratorioa intercoatalea trilingulu ;.' 

del e~te:món). 
La óonaen1;rao1c!n elevada de bióxido. de carbono e•Umul.~;. 

' .... ·: . . • 1. - _·. . ... - ·· ..... 

oéntro reepiratorio y eate reeponde alllJen-t;~do la frecu~il - > 

;~p:iitild íie'<1a re~piraeión, lo que oc1101ona eli111in~ .., 

exóeao d~ b16x1do de carbono por loa alveolo• pul;'.. .. 

Una'· vez eliminado el biditido :de carll<?~º• la i'recuen -

'.oia ~.t>oo~o l.a ~~lttud reapiratoria comienzan a. diaminuir y 

l~á ea1;faul~a que· viajan al. centro' reapiratório son iaenorea . y 

. loa :llÚtoulo• oll81 no reaponden, haata que nci H vuelva a exi -

. tar nuevamente 'el centro reapiratorio por concen'liJ:"•cione.11 ele­

;vad'aa de bi6xido de carbono. 

La di811inuci6n de la preai6n paroial de oxigeno en la ,· ..: 

8111\gre. arterial; pl:"Oduce AW11ento de ~a ventila~i6n,. pel:"O la­

reapucata ea menoa mareada que l.a provocada por el alza de el 

bi6xido de oarbono, tlllllbidn •e pu&de produoir hiperpnea por 

eetim.ul11Ci6n de loe quimioreceptore• a6rtiooe y caro'liideoa, 

.... ,. -9· 



Cu•ndo la preai6n de oxígeno ea 111enor de 60w. de Hg. 

siendo la nonuü. de 90ta111 de Hg. a.toa quillioreoeptore• tambUn 

•on eatilllalado• por aWlento de la ooncentr11ci6n pe hid~genio­

ne• y de ácido·~arb6nioo. Loe qáimioreoeptorea no ae eatimtüan 

6 no responden caando eat'-n reprimidos por aneateaicoa. 

La hemoglobina va a aer la rea~onaable del trr.naporte de 

todo el oxig~ no contenido en la alilrlgre, aolo :una pequefta por­

·ción d~ oxigeno aerá tr1111aportada como aoluci6n fi•ióa y má. 

dal 90~ e•tará combinada con la hemoglobina como oxihemoglobina 

EUOPATOGSNIA: 

En la iau.ficiencia reapiratoria .exiate. un reo11mbio gueo-. 

· ao inadeeÜado por hl.poventilaoi6n alveolar 6 11áa rar1111ente por 

:, tri.Sto:rnoa del rec~bio gaa~o•o en la llOllbrana oü.veolocapiilar. 

Al principio ae encwuitra hipoxia, peró po•terioroienh ae 

> colii.tin•a ~. prtlallntar retención de bióxido .de oarbo110 y eato "va ' 
. . 
· · . .a originar. un aW1ento en la preai6n en la arteria pulmon1o1.r con 

· '/-1"; oonaiguiente aobrecu.r,g11. del ooraz6n derecho' y ei peraiate -

·por J..~rgo tiempo Ía prea16n el coraz6n derecho puede i'albr. 
. . ' . . . . .. 
Se dice que ·1a inau!ioiencia reapiratoria •atá aaociada a 

.probleiaaa pulmonu.rea crónicos dei tipo del .enfi~araa, bronquitia 

.. : c~ÍU.¿a, aua bronquial y. otro• pad"ciDientoa que provocan una 

reatricción.del par&nquima pulmonar, 

·~e puede decir que mAa del 80~ de lo• aintomaa de inauti­

c:l.enoia reapirator:l.a van a ewtar 11aa.ciadoa 11 problima• bronco­

. pulmonare• y el 20 ~ rutante qaed11rll englobado en la· illlllenaa­

~ulti túd de cauaa• que a continu..:Ci6n se •e8alant 

A) LESIONES 20Li110NARES: 

Obstrucción de vii.s a~reaa. 
Aama Bronquial 
Bronquioalveoliti• 

Cauaa• intrin•ecaa Bronquitie crónica 
Eeteno•ie rrona.uialea. 



~·i.'lore• del c1iello 
T1111ore11 del 11edi1o.atino 
Neu:totórax eapont1oU1eo 

C"uau extrinaeoaa De.rrll!le pleural 
He11otórax 
T r·aur1•tie.1110• tor'-::ico •. 

a.atricción del parénqui11~ pulmon"r· 

::iw.rcoido•i• 
lierilio•i• 
NeulllClnia• 
Atelect11.11i1o. 
Tubercllloei• pul111onar, 

LESIONES DEL CORAZON Y GRANDES . VASO:>: 

Infartó 11.l :1.iocardio 
Hiperteríd6n 
Ao r:l;i tioi ·. Ílifil,1 t ioa 

Eat.~node .. adrtioa •. 

. . 

,' '. 

._. in•~iciéncia.4'aar4i•aa - · . 1'i!q ier .a. . . 

LA.·ÓAVIDAD .ABOOlllINAL; 

··· _ .Aac~ti~· .. ,~. -· · 
l'eri toni tia 
Ob11trii.c'ción :Ú1tuti~al 

D) J.Esio~~ DEL sIST~llA NBR~Ioso OENTl!AJ;1 

..• .lnfecoionu,· lHrlingl.tie;aen;ingoenoei'QJ.i ti. 
'·_· i'" :' .... : ··. ·,. '- . '. '.·"' -.: ... -

·,-, Trallll_atiamo• cr"'1Ítocefálico• · 

Int'O~ic~i.onitÍr. 'medica11entoaaa, 11~icilato • ,bar'bitt:lric~a .. 
tranquilizante•, loÚle•teaico•. · · · · 

E) LESIONES IDroROMUSCOL.\RES.: 

Polio11ie1iti• 
Baolero•i• 116ltiple 
ldi"ateniw. 
Tetanoa. 



CUAlil!O CLINICO 1 

Los d•toe que v~aoe a obtener por el interrogatorio en-

1 .. insuficiencia reepiratoria V"'ll " depender de la causa que 

eaté d~te?'llin..Udo su aparioi6n y lae compliaacionea que eeta 

pueda originar. 

Ea común confundir el eindrome de. iaufiaiencilil respira­

toria con la ineuficienci• cardíaca conge•tiva• accidente• -

. va11culare• cerebrw.J.ea y newaonl.aa t6xiaaa. 

P .. ra la d'iferenciaci6n de 111. inBuficiencia reÍlpir•toria 

se h"'1 deacrito una aerie de aíntomae clinicoa que dependen­

twito _de hipoxemia la cual ee llo. ooncentraci6n baja d11 oxíl't! 

· no _11enor de 60ll!l de,. Hg.· produce ine111'icienci11. en la oxigena-

ci6n de -loa tejido• y se traduo!!' clinicamente porf 

Inquietud Confuai6n 
Delirio Taquicardia 
Inconcienoia .Ci1111oaia 
Hipotenai6n Extrellidadea c"1ientea 

Irritlilbilidlil.d no e.ipecifioa. 

aai '00110 de hipercapnia: en la cual la aoncentraci6n e.lev¡¿d¡¡,;. 

. de bióxido' de· carbono_ mayor de . 50tam d" Hg. provooa narcoet.-. 

_de .loa tejidoa; Cllinic-ento la hipercapnia cauaa1 

·cafll.J.ea P6rdida del conocir:aiento 
Vohtigo Subealtoa iiuacuiarea 
Oonfuli16n Hipertenai:l.n arteri"1 

La oilillo•i• ea un .•igno clínico poco seguro de obaervar 

y puede exiatir una 1naaturaci6n arterial. de oxigeno •in 

oiano•i• mlillifieeta. 

Hay peraonaa que cu.roan con hipoxi" 6 hiperclilpnill. 11óde­

r"<ia ain queja.rae deningun~ ~oleatia 6 sufrir oínioo.ment~ de 

cefw.lea, aotlnolencilol, confuei6n mental y ligero 11.umento da -

la preai6n arteri"'1, 

'-12.· - -



~i lk ~cidemi"' e hipercapnia •e hacen 11'• marc .. da• 

aparece re•::iri..oión deprimid .. , hipore:!'lexia, temblore1, •ai-

00110 convul.1ione• y 1i no •e combate r'pidWJente e•t"' •lter• 

cÍón, el 11•.ljeto preaenta coma y 11uerte. 

TRATAIUZNTO 1 

El principio b'-ico de la terapbutica de la insuficien­

cia reapir.toria 1er' combatir loa :!'eno11enoo potencialllente­

revenible• '.lientrae 1111 cuenta con lon 1aedioa neceaarioa 

para corregir 114 hipoxe11ia e hipercapnia. 

Loo 'principalea :!'acto re• reveraib1e• en orden de frecu­

encia aon1 

ln~ecci6n bronquial 6 bronquioalveolar 
Inau:!'iciencia. c·ardí,.ca cónge11tiva 
Secreciorie.1 exeaivaa6re tenidaa en el 'rbo1 bronquuu por eaema eapiA&DIO 
D11pre1i6n de 1i1te1J1a nervioao central. 

El tratam:iento 11er' b•u1ado "'·,un" :1erie de ntedidaa gene­

ralea q'uo noa ¡,¡yudar6.. a tener una mejor ventilkción pu1llonar 

.Y que el intorciaabio ga1eoeo ae lleve en un"' íor.aa wdecu11.da; 

Vi11.9 dreaa pem11able1.- s., evit'!-r' que l .. lengui. oclu­

ya la :!'arínge,, ae quitkran lae. dentadura. po1ti1a1 y •e h1Ará 

11.1pir1Ación de laa aeoreaionea. La re1piración ae debe~ 

interrumpir periódio1<t1ente pkrlA "•Pirar lao :!'le11a1 contenida 

en: el árbol bronqui"l y liiempre tener uni< vía -.érea. pe:t"!'lea -

ble. tie puede .,¡plioar'...una 1ond1A naaal para extraer lko aecre 

oionea y eati11ular 1a toa que :!'avorezca su expulsión. 

Si llAI aeere1ione1 no ion expu1eadaa con eatae ~"-niObr~ 

ae har' intubaqi~,ri. ,endotraq\leal ó traqueoato:da. 

Oxígeno.- LIAa mezela• ric~aa en oxigeno no ae recomienda 

porq11e pueden aupri11ir la exitación ventilatoria hipotóxica­

que regula l" respiración por via del cuerpo carotídeo,culoi.rldo 

-1 ?l.· 



el c./atro reapil'•torió yw. ·no reepónde • conoentr .. cionea 

·::.,-c',~ol"llalllente elevW:dw.s de b:l.6xido de 011.rbano • El oxígeno ser~·. 

_. :~iiempre 'bien tólerí.do ai se w.drliniatra con 11!114 prea16n poai-· 

~rlgeno aeco porlo irritante'que u, por lo. ~ue ~~· .. cori .. / 
' ' -

i.lgimÍ.. liubat1moili. huraeotante o:tic..:S del. tipo 

1lll tercio d~· aicohÓl. ~ . ~11.;con 

;La·hipÓx1a ~e oorri~ 8dmin~~tranoo 



e 

C A P I T U L O IV 

FA!llilACOLOGIA DE LA A'fF.STE::íIA GE:NERAL: 

Loa' objetivo• de li. ane11tea:l.a general eon rd.a 1111plioe -

que ia,aimple nupreai6n del dolor. Lo• !'iedioaaentóa l,l!le•t'e~ 

•o• deben oauear •uefio,auprimir reflejo• y lograr una buena,­

rel•;!•ci6n ... uaculi.r. 

C11alquier depreai6n int ... n•a del •iate11.a nervioeo central 

que. pueda lograr eatoa objetivo• re11u1t'a parcialmente peli -

g~·.,,. porqu11 un" extmai6n de aus e!eotoa a lo'• centro• bW.-
~ . . ' 

bi.rea puede aer 111ortMl, por lo cual la. concentraci6n de tal 

droga· .en 111- ~i.ngre. debe aer ao1111tida " un control de ci..da.. -

: iah.iuto, Splo lo• llledicMentoa cuy ... capt~i6n ,~ eli11in1o.ui6n -

. áori 'r'-pidoe, pueden controli.ree .. cí~ cuad~llnte ~ 
· · LOa,:ane11te11ieoe por inhal~oi6n 110;,. 1011 .11edicia:nntoe 11'-• 

~ ~ .' . ' _, ' . ' . : . 
importantes. de este grupo, porque 10 11 pul ... onee_' pre.anti.xi una 

e ,«rion. eup~rticie para ¡.ú rApida difus16n entrando y •aliendo­

del cuerpo y 1>~;,.it:i.endo ril.pidoa kjU:atea de eu• conc~ntra.a'1e 
én al eer11bro. 

'AlgÍuioa b11-rbitlÍricoa por v:t .... veno·a¡¡, tlllibien ae utili -

. ~liill eoiao' aneateaieoe generalea. lfu ute oaao la r.1pid"' º"P-

ts1.ei6n y ia rApid11. liberaei6n éie .eatú aubatanéiaa lipo.!!e - · 

<.fublo• ·a: niv"l .del aiatemi. ner'vioeo. central ae pareeen en. 

<c11lillto a ain'4tica. a 1011 de .lo• agente• por inhaiación; Sin 

embargo io• barbÚ'1rieo11 ·deben metabolize.rae, mientr11.a qt1e-,;. 

loa QgentH por inhalaeión aon elimin1<doa 011.ei ain camb:t.o 

por el pul11.6n. 

CAPTACION·, DISTRIBUCIO!I, y ELlllINAOION DE LOS A!!B~TBSICOS 
l?OR INl!ALACIOlh 

Al. 11.d:Jinietrar un 11.ne11t&aioo por inh"111.oi6n, el fin per 

seguido ea produeir una pniei6n paroi11.l de g11.m 11.neat&eieo en 



el cerebro, e•t11. presión pw.rci11.l depender6. de 16' presión que 

•e tengm en •iirlgre; y é•t" 11. •u vez, do la tenaión parcial­

en lo• alveolo• y tWAbien de 111. eonoentración de lii. 11ezela .­

inh.Uadw.. 

Una vez alci.nzado 'el equilibrio, lae preoione• pareia -

lea del gae en la faae líquida y en la taae gaaeo•a'se han -

1guuado, Sin embargo, •U• coneentraeionn pueden ner oorlpl! 

tamente diferente•., 

, Lo• principal_&• tactore• que rigen 111. rápider; con la 

.eual' H ii.lcanza oierh. pre,siÓn parcial del u.neBtéisieo Sn. 

·" .. ewtgre y en.el aenbro •on; 

Lá eon1entr11.ei6n en lw. mezcla del g11.a inápirPdo.- Bata­

, .. eoncentraci6n .. ü. regul11.dw. por la vapor1zac16n controlada ;,. . 

. ':)e Hq11ido~ vo1'.ti'.I.~•. 
, La eoneentraói6n alveolar • ...: E•ta depende d_e 111. •onoi!JÍ.';o 

• tr~ión de ll!le~~i~o 1napirado, la ventilaci6n MJ.veol~r, el 

ú"voidman redd~"1 en_ lo• pulaone• ':¡ la uptÍulión por la 

~'~.~~~ :~ .-

·Entre mayor mea.la ventiladón alveolar, mi• rl.pido 

eerf. el 4'quilibrio de pscmión pardal del meathioo ontre:.. 

;: loli alveolo• y la Hngre arterial. 

La eaptadón por la •angre ,- La e.ual depende •obl'<! todó 

de loe •iguiente• !aetoree: 

Paao .a· travh de la t1e11brana alveolatr, 

~; ;:· 

Solubilidad entre la u:ngre ;¡t el aire del aneethbo, que­

•• eillilar en t11lgnitud a lo• ooefioientea de aolubilidad de­

O•twald para diveraoa agente• ane•té•i•o•. 

El eoetieiente de O•t~w.ld dice que para determinar la 

.pendiente de la curva de equilibrio, entre mi.a elevado aea -

el eoe!ioiente y máe aoluble •e~ el ane•téai~o, m'• lentaaen 
te' aleanziu-i la eurva de equilibrio. 



Entre rala bajo ea el. eoefioiente, ra&a rápid1111.ente •e 

llega a la curva de equilibrio. 

Por ejemplo: el &ter dietílico· tiene = coeficiente ah 

. vado, raientraa que el oielo propl<Zlo y el. hll.J.otano aon relat! 

vament•. raeno• aoluble• en aguá y aangre. 

La. indueei6n del &ter eo110 e• eabido e• rauy lenta,raien­

traa que la del. delo propano y el halotano •on aneet&eico•­

: · •• aa.ciÓn b .. atante dpadw.: 9eilto e• debido· a la rapidez con 

l .. cu&l la uilgre J.leva el aneatbioo ex1irayendol.o de lo• 

alveolo•.•· 51 el meiit&.aico ea rauy •olubl.e en 1angre, la eon~ 
.oentrae16n alvtÍolwr dieminuye eonetantemente. por el. riego -

~ánguine.o . plll.aonar ·y ae neuiii ta muaho 11111.1 111e111po ·1o:nte • - de 

:.eeta~l~eer el. eqUilibrio entre el aire in•piÍ'ado,,l. aire:~ 
veol.ar y •mncre ¡ 
. Oan el eielo propano ·Y el halo~ano oeu:rre la inver.a 

, ··~ . . . . ' ... 

·ya 1111• ntoa .. 11nut,deoá no •11n 11~ •olublea t!tn •1Ul81;'e, él 

> é<l,llilibrio ea rápHo porque:a la eapaoidad ~·~la •~1'8 ·, pUh~ 
; ; n~ para lo• aneat&aieoa en 11enor. 

-· ...... ,.Lo• •oe:fieientn ·de eólubilidad para lóa ~ente• ánea!f 

eieo• a 37ª<1 7 76o.;. de Hg. •o~ : · . 

ci.iopropano • .., T:!-ene un aoetiaiente de aolubilidad 

' entre ~a i gu 'de 0.204, entre eangre y ga• de 0.415 ·y 

entri tejido .Y 1angre .de 0.9.l (múaaulo). 

Halotano<.., tiene un eoetieiente de solubilidad entre -· 

i.gua y .. gu~ de 15.61., entre aangre y gaa de 15.2 y entre te·-

;jido y.aangre de l.14 (en eerebro). 

Gaiato c11.rdiaeo :y riego aanguineo pul11on .. r.- loa oualee 

deae11pei'lan U."!. eierto p11.p&l. en la rapidez de. produeei6n de el 

eqw.librio de gu entre el aire al':'eol.ar y l.a aangre. Entre-

11'8 alto eea el g&.•to eard1aeo 11áa rápifuente la aangre 



puliaonar drena 6 elimina loa gaue• de loe aJ.veoloa, 

Li. captaei6n por loa tejidos.- euyo• deteminlolltea ,.,,_ 

importante• en la captación tb•üar del aneathioo. aon1 

Riego manguineo regional. para el te;lido. 

Uoefieiente de aolubilidad ent re tejido y eangre. 

VolW.en del compartimiento thular. 

De eatoe tacto.rea, el riego aangu!neo regional ea eJ. 

que tiene mayor 'iiaportanoia, 

BJ.:,oerebro que recibe una proporción ·muy. elevada de 

· 'gaato ciardíaeo, ae equi1ibra Ílueho máa r'pida'llrnte o .n l• 

ungre •rt.erbl que el m>iHlllo eaquelhieo 6 la _gru•.. que 

'por au miamo puo no tienen .un 'riego tan inten•Ó. Por otra . · 

. p•~e, eulllliio iie quita la. 11'8 ... ra aJ. paei~nt~, eJ.. oerebio ., .. 

pierde au aneath.ioo mb ripi•iaaente que loa tejido• meno• -

.. · :FA.cToass· Qus ilo.DIPICAN LA cAPric1ÓN ·Y n1sTRiBuc10N 
. . DB 1'0S ANESTBSICOS; . 

MetaboÚno del. ·anutllaiclo .- 'por é;templo ei trio loro eti.:.' 
_., ,-- --, -.-- . ' - .-

.lenó. ea •oluente par.talmente 11.etabolizado • 

. .. .. DifuaicSn ¡.;· trav~~ de la piel ¡ penetrando en. eavidadeÍI, 

eoneentraei.6n ~-.euando un 1uu1até8ioo débil. 

•omo !!J:.6:il1ü-:a:l:tir:'óil0 •• : i.dlllinbtra a eoncentraoione• eleva­

'd•• por ejemplo ª°" eon 207' de oxígeno, el paiao del gú deÍld.e 

l& ,11eztla inapirada Íle faeilita cuando U.. aangre pu:imonar -

braaear.iente diaminu¡e l•'nreai6n de gaa en 101 al.vnol•a,afla­

d.iend• a la ventilu1i611 lo que viene a aer una aapiraei6n. · 

Bfeeto del 1egundo g••·- e• mu¡ •illilar ei prineipio Ll 

e fe1to de eonoentraei6n. 

Cuando una eonaentrad16n baja d<1 un aneatéaitlo, •011.0 el 
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b&l.otano, •e •dmini•tr& oon un& conoentraei6n elevada de 

6xido nitro•o, la r'pida de••pariei6n dft un grlll'l voliimen de 

lo• alveolo• baeia la •&ngre y lod tejido•, promueve el 11ov~ 

mento de la 11ezol.a de. gH y la rápidez de &Hi6n ó de eq•1il~ 

brío pa~a el halot&no. 

Hipoxia por difu•i6n.- e•te, •on•epto e•t' enrelaei6n con 

, el efeato de eoneentraeión paro en •entido in\rerao. Cuando -

·u interrtülpe lii. adllini.•traei6n de óxido. nU:i:_oao, grandu -

, vol.llllene• de gu van ,• parar a lo• alveol.01, ·eau,,ilndo. una. 

redueoi6n teaiporal d" b. oe:Ítid11.d de_ oxigeno. 

L& potencia !el;· 11ediouen:to zuel.e expre•ariie •0110. acti­

' Vidad por unidad.de eoneentraeión en sangre 11 '0t?i1.iiquido., · 

L& poteneia_d!Í un aneathioo general. ·mu'ahH vecée ,ae­

. _eoñf~de, eon eu ofieuia. 

Lo11 Meatbieor. dtfieren no eolo por 8U8 oonoentrú'ióne 

alV.qla~á aínilÍI .. neeeaariae par& poder produeir ef~eto, 
~i.n(¡ due :t~biG¡i·'.p~~ la 11~it~ dei mino; 

:Í.a megurad&d d• lóii .lie.tbieoa gener&lea, en t4rminoÍl­

'.d,e fndiee tllÍr&p,ut:l.eo -~roxi1111i.ao·~ no ea •uy gr~de, po;- ej 1 

la. eon'eentraeüfo ... ng11ínea llneatt!~ie& del &ter e. de 12011g/ 

. ·. lOoiil.. y la oot11entraai6n mortal. ea de ieo.~00tti. 
El'HÓTOS :.iOBIIB SISTEMAS l.IISIOLOGICOS: 

El estudio de ·l.o• efe.e~oe de loa ~eiit_&.ie.oa aobro aia~ · 
t1111u fiaiologieo• ez ditiail porque 11u11hu veee11 no 11e ... be 

haet11: que punto •ierto efeeto atribuido a un aneatédeo - ' 

puede depándilr de mo:dá,hiperoapni11. 6 una aee16n ee.lu1daria 

a l&. depre•i6n del •iate1111. nervioso eentral.. 

Se •l'f'e, que la aneeteai& re•ul.ta de dopre•iÓn del. aie­

te11& a•tiv&dor retieular ueendent& en ei tallooerebr&l.. 

,::.;, __ ,ri 



Eate •iatema pueae aer particularmente aeaaible a loa -

aneat6•i•o• por a11a ab•mdante" •imapaia cS por alguna afinidad 

eapetial. La pérdida del tomo 11uaaular durante la. meateai.,_ 

·.e• oon,, .. eueneia aobre' todo de una depreai6n de la m.Sdula -

eapinal. 

•.La depreaión re•piratoria auele aoospall.ar a la Meateaia 

general, exepto en el eaao del .Ster dietilieo, que auebaa 

vea.ea denomin1111oa cati11ulante reapiratorio. 

Eate efeeto del éter dictíli•o no ea bien eonoaido. 

·Paren deprimir el centro reapiratorio, pero puede· ea\i­

aar •iert& eatiail~•ión por vía refleja y por •••ione• met~· 
b611eaa. 

La aaeión depre•or• reapiratoria de·1a mayor parte de_ -

ariect6aiao• probablemente guanle relaeicSn eon la-aetivaai6n­

del dateaa .aetivador·.retieular )"1la reduui6n de .la Hn•i­

·,_,bÜidad del .entro reapiratorio al b:Í.6:itido de .,.rbono. 

Se pu,ede obHrvar ta<¡uipnea no sólo • .11on ni _éter, •ino~ . 

... t~bhn "º~ el tridoroetilen~ y hlll.ot~o• 
:le p!fln~a que eetoa agentes 1enaibilizllll loa reeeptorea . 

· · de diatenai6n •. 

. En general todo a loa ane~t~ái.1¡¡;¡¡ deprimen <11 aoro.zón ~ 

,: ,· Jl el gr .. do de deprea16n depende de la coneontraaicSn.. L .. pre:.. 

·' . aión arte11ial que baja ea un :l'eno11eno•' que. aeompafla a la Me! 

·. 'teeia, u:eepto en el caso del ~ter y •Ú eieloprop-.no, donde­

h~ un .. utivaai6n aiJlpatoadrenal'eo11penaadora, eon aUJlento• 

de_mo_atrablea de nciradrenr.lina en el pla•11•. 

La aet1v ... 16n de •hter ... airap$.tho eontrareatá la -··.ó..i. · 

-. •••i6n·.depreaor .. direetuente de loa ane•teaieoa •obre •l -

•orazón, En auaenaia de -i;al a1tivaei6n. tto110 oeurre eon el 



halotano, hay tendeneia neta de la pre•i6n arterial a eaer. 

La• arritmiaa eardiaeaa aon muy freeuentea dura..~te la 

aneateaia. Se ha viato que la• inyeeeionea de adren•lina ó 

norlidrenalina, tienen aayor tendcnoia a provoea.r eat•• arri:!!_ 

miaa en a.neat,aiaoa como elorofor.to, eialopropano, trialoro~ 

etileno y halotano.Dato• eKperimentale• han demo•trado que 

•e aorre el peligro de fibrilaei6n ventriaular, e• mejor evi 

tar la• inyeeeionea d•i oateaolLllin&e al uaar e•j¡oa meet&aiaoa. 
1'EDICACION PREANESTE3ICA E INTERACCION DE COMPLEJOS 

MEDICAh!ERTOSOS EN LA ANESTESIAr· 

Adeaia de loa propio• aneat~•i•oa, ae utiiizan gran ná­

••ro de iaedie11111entoa,_ mte• de l•• interveneione• 'quirúrgha 

y durante lae 11iam••· 

La prinaipd ;l1111tifieaei6n para:'dar 11edicao16i;i preanea­

tbiea u· faeilitar la indu .. ión aai eoao disainuir l& anaie 

dad. Loa nue6tieo• hipnóti•oa pueden auaeni:ar la et'ieaeia 

de un a!leat&aiao inaoapleto eoao el 6xido nitroao, 

Lo• iaedie&llentoa anti•olin&rgiaoa, eomo la atropina ó la 

eeeopoluina, diaainuyen laa aecreaion"• en l .. a víu re11pir.! 

ioriae, t·aabien ae utiliz11n para evitar la bra.dieardh, qii.e 

freeuentemente ~· produ•e por el haloteno y aetoxiflur11:10. 

~-M~~M&~~~~&&~U~~a~l~ 

•iguientea 1 

Un barbitárieo do aeeidn breve, eoao el pentobarbital-­

la noehe anterior a la operaeión. 

10 mg. de aorfina por vía mubautanea a 40 6 60 Ninuto•­

ante• de la induui6n y O, 65 11g. de atropina 45 a 60llinuto•-. 

ante• de la indu1ei6n. 

PABMACOLOGIA DB LA ANBSTBSIA LOCAL¡ 
Loe ane•tl!aieoa loealea pueden 1l».•ifbil.r11e aeg11n mu--



eompoaiei6n quí11ioa 6 ou .empleo en ol!niea, 

~egún au.eatruotura quÚlioa, laaaayor parte de loa anea 

t'aiooa loealea preaentan 3 oa.raateriatioaai 

Un grupo •ino unido a una aadena alif'-tiH-:. •c:trta. que 

a au vez, eat6. unida a una,oa.dena eiolioa aro11,ti.oa, 

.La fdr.iul& de la proeaina mueetra lao oaraeterbtiou 

·'de la !ll&yor parte de loa aneat&aiooa looalea. 

La prooa.ina u un ea ter del áoido P-lllllino benzoioo, alg~ 

noa otroa·aneatlaieoa looalea son eaterea de áoido benzoioo-· 

iS de. áéido :aeta qino benzoioo, 

Ot_roo aon aaidaa, en esto• ae enauentra la Lidooaina, -

·.otroa puéden aer laterea .s· oetoriao pero oon las tre• o&r"5 

••. te:i-ia.tioaa ya deHr:!.tu. 

: Ademáa de eatoa oneathiooa loo&lu t!pieoa algunaa 

,. t~rogaa tio'*<> el aloohol edlioo. 6 el aleohol berioíolioo, se~ 
,·· 111ii1~11an a veoea. pira in_terruapir la oonduooi6~ nervio.a •. ' 

. '· Mltodo• para prod11oir aneatéaia looal.- Batoa ae pueden 
. . . ' ' .. . 

alaaitiur de la aiguientfi :aan•r.•= 

Bloqueo·nervio•o '.riaiao 

Depruidn puajera t4Z..1oo 

Deatru•.o16n · pexwanente Mednieo · 

Ji'oa &í:leadoieo• . loaale• q11e ao1;uaJ.áente •on ale 11Ul.i11.! 

.do• utdan depre•iendo paujeruente lu fibra.a •nervioan :: 

y .. 'produeiendo· aneateaia de unoa ainutoa ·a unaa horas de .d11• 
··.·. f¡¡J¡iJ!i aht le.;, ionarlo•• 

Alguna• drogae de empleo auy Eillitado aot&an por d~at~ 

·•oidn qu:1a1ea d e la.a fibra• nervioau.Bntre &atoa ~ntea -

deatruotore• de fibras nervios•• tenemos el aooohol aboel11-
' 

to,fenol y quinina y olorhidrato de urea. 

El efeoto de loa.aneet&aito• loeale• varía oeg&n el nel: 

vio bloaueado y :i..a. 04D.ttentraei6n de la drog .. •&lll.elMia. 



Sin e.mbargo, la• •&raeteri•tiu .• prineipalee •on analge­

•ia y relajaei6n del múaeulo e•quel&tieo.Si •61o ae bloquean 

.. fibra• aotoraa,•6lo,•e obtendrl relajaei6n del aúaeulo eaau.!!. 

1'tieo y •i .., bloquean fibraa aeneitivaa ee obtendr' •dlo -

p&rdida de la aeneibilidad,Aunque la u.yor parte de nervia•_ 

eontienen .. bo• ti~o• de fibra. aen•itiv•• y.motor•••. 

La aayor parte de aolulionu aneatt!dea• loealu irie PI'!, 

paran eon •&lea de la droga, 

Un ,tejido eon ph Aeido,e6mo .el oue h"'Y en fo•o• intlaa~ 

torio•1 origina una preponderanei"' de la fol"llla i&hi•~I por lo 

.tanto,la penetraeidn de la aeiabrana .nervio•& diHinuiria y -

la 11nutelia Hri• •UJ' ·Pobre.La 'alealinizaeidn· auele auaen-- . . . - . . - -

t•i:.1& efieaeia de loa aneathieoa loe .. lee, sunque. ae dueo•;. _ · 

.Ponen· ala faeiltien.te en aoluei,cSn. 

Loa ~e•téaieo• lo.alu de &HicSn paaa;le~a bloqÚun ia.::; · 

·_ •()~dueti6n de hpulloa de fibra• nervio•aa dn dupol.arÚar/ 

l~ aeabraná~La 11ellbrana ea aatit.bilizada pór alg&n aeeániaiaó 
~ '· ' . ' :- .. . -~ " ' ,, -
de iaanera aue el uabr&l ee eleva ha•ta un Punto en el eual. -

no .. produÍte l• .é!upolarizaei611 nol"ll&l. 
,.. . .. 

Bl nivel. de aed.6n de loa linellithieoa · loeal.u pa~eé . -

. aer .. nivel d• .una vaina de lipoproteÍnu ya que ae pi.en•• ~. 
·qÜe &ai .e ª:Vita el auaento de peraeabilidad a&otiado ilol'l el 

P••o ·del iapul.ao nervio•o• .. .: 
Aunque lo• anHt&aieoa loealea aon eatabilizantioa de -"" 

me~brana,lo .•ual interfiei'e.eon la peraeabilidad tanto del -

1odió •o•o del potado, au efeeto •'• iaportante prób&blaaen: 
te Í!u•r4e relaei6n .eon el atlllento tranaitorio de permubili-

4ad para .el •odio ·déapu&a de una ligera deapolariz,..i6n de -

la membrana del nervio, 

li!ETODOS DE AIUINISTRAOION DE LOS ANE~TBSICOS 
LOGALE::l1 



Loa aneatéaieoa 101alea ae pueden adainiatrar por apli;.. 

••ei6n t6pie•1 por in!iltr••16n de lo• tejido• eon el !in de_ 

'bailar l•• !ibraa nervioaaa delgada• por in~e•ei6n eere& de-· 

loa nerv!oe y •u• raaaa y en algunaa ovaaione• ae utilizan -

inyeHionea intraveno11a1 par• dominar algunas aituaeionea d.!1_ 

'loro•••· 
ACCIONES GBNERALES DE LOS ANESTBSICOS LOCALES1 

Bl eteeto d~ loa aneatéai•o• lo•&leu 11obre.loa tejido•_ 

peri!éri•o• •• esaenaial.aente una depre•i6n del nervio y del 

au••ulo liao •araia90y eaquelétieo.El •u••ulo li•o vaaeular.;. 

u depriaido por todo• lo• 1911eat6ai1oa loealu, exaepto la •i 
').~•ína,la aual origina vaaooon•trieei6n. 

El e!eoto ·•obre el eoraz6n puede dutribirae eoao del ·., 

tipo quinidi:nho. 

. anÚarrit~ieo y ia Udoti .. ina se eapl~an ,;jn treeuanei~ para . . . . '•. . ... .. . ·. -
'tratar lo• latido• ventri.•ulr.rea eir.t6pieoa durante interven• 

. don~• qÜirlrgte .... La lidoea!ue: se utiliza eon é•te fin en -· 

.. ~o~ia de uno a doe ag/kg. 

El et'eeto aobJ!o el,, oereb:ki aUGle errr· do eatiaului6n -. . . 
ngtdd .. de depreai6n. Sin eab .. rgo .l• lidoaa!na (dlotaina)-

•onati tuy• ·un• notable. enepeión,. aunque· puede prod1.tdr. eon:.. 

vulaione•, :l'reeuenteaente ie ob•erv .. en el~iea 0ue la lido ... 

1a1na tiene •Hión me dante. 
. ' 

TOXICIDAD: 

La iayor parte de re•••ionee t6xieaa depende de un .. 

do•if1• .. •i6~ exoeaiva. 

La• ef.guie!ltea ei!rae me refieren .. doaia •bi,.aa aegu-· 

r&•, detert1inadaa en ~1ligr~~o11.por kg. de pe8o eorporal y 

-t"· 



y adsinbtr•doe en ad•iltoe aanoe. 

ANESTESICO 

Co e a!na al 47' 
Pro e aína al 11' 

·fetraeaína 0.157' 

Lidoaa!na l" 

Mg/kgPESO CORPORAL 

l(t6piea) 

lO(inyeHi6n) 

l(inyeHi6•) 

5(inyeHi6n) 

51 la eon1entr .. 16~ de una aoluai6n ae dupli1a, y ••· 

.awaent& al aioo · volúaen, la toxieidad puede aer mayor ·del 

doble, 

En raro• euoa 01urren reaeeionea en :!'oraa 21.ni:t'eata•i.2, 

Qe~ de tipo &J.•rgieo, •o•o Ji'µulaa eudneu ó eap&1ao 

q1:11al. . 

. En la pr'8ttaa, lo•. aínto11•• ,.,., 1oaune• que aaoapaflan­

.. la &dainiatraei6n de 1011 . aneat4aieoa loe alea. no dependen 

· á,b•olu~o de ía •Hióri aneat~ain;·de la droga;r.~torea e•oei.2. 

;:. n&.l.;a aeeund8.~oá al aiedo, la anaiedlld y el dolor prod1ieen.:.. 

'llÍ!nto•aa en la iaayor parte º"· loa paai~ntea •. Re f;oeéuente .. 

'1iÚ1i11~ v.S~ pruo're .~.º l& ~drenalii;t• unida al aneadaieo 

lO•al P!ll'~ qu.e. ia •l¡aorai6ni:.•u ·lenta y en ... ntidadeis aiiti -

· '' 'eieri~ea · ~P~~,..~,p~li.tr;~intoaaa :general•.!'•: 
• ~ • e . _., ·-. 

· Otraa·iaani:t'éátaaionee erónieaa pa11den a11r la irritait16n 

tiaular y denaa1;i tia ~e aonta1to. 

·Loa 1ignó1 :t'ariaaaol6giao• verd~deroe de t0Xi1idad eon -

· ane~tt!Di•.oe lou.l.ea aoa, la ee,iaulaai6n del 11i11~eaa nerVio­

•o .. ee.ntral eeguii!& de de¡;i,re~ióny depreei6n earoiovaHular - · 

peritt!ri~• •. 

S&livaeió~·y. teablor, eorivul8ione• y eoaa aaoeiadoa eon 

hiperteneión y taquhbdia, aeguido11 de hipotenai6n, todo a· -
eatoa 11!ntoaa• en unoe poeoa tlinutoe, repreaentq. el euadro­

el:Ínieo ooapleto, · 



Bl trataaiento e•. •intoaarieo e ineluye •••enei&l•ente­

. ree.tabl:eeer la ventila.ei6n ~· la eiraulae16n no:rm&le•. 

Loa barbit~rieoa en doaili. •&yoru que lu hiptioth~ '~ -

aon efieaoee para evitar la eeti11ului6n .óel &iate•a nerv'iom 

oentral e&·.1•&d& nor loe aneetéeiooe loo ale•. 

CARACTEnISTICAS CLDIICAS DE LOS ANF.STEUICOS 

LOllALSB: 

,COCAIN'A: 

Ea deauiado. tóxica . .,ar .. aer inyeet&da por. lo tanto, 

eolo •e e2plea t6pita.unte .Produee exelente o.n~ete11ia, lo•a.1-

y valoaonistri•t16n que .origina retraeei6n de laa •ll808 .... 

,PHOCAINA' (NOVOQAIN): 
. . . 
Eete •edie .. ento éonatituye el estinda.r oon· el •ual ·••· 

.~aparen ·todo11 lo• t:ne•th:ieoe looalell!, pero tiene d inoori~ . 
. . veniente de prodt.1éil'' poéa' aneatéeia tdpiea. 

3~ .... ¡6n' d~ra. ap~'xi:1adaaente ~· hor~, pero: puede Pr.!!. 

lorigarae affa.di~nd~le ~dre~&lin~ en •on•éntraei6n de' l:200j000 . 

. ) . LIDoCÍ\INA:(x11outN'E)1 

· E~tá O.roga pu~de .ubatitó.ir a la p:NJoaina eoao eatlndar·' · 

<ci~ •o~paraeitSn p-.r& ~ellté1d.ir.loG~L E~ id.e p~tcnte .y d~ -

;.ve:reitÚ~ 'áde.uado no sol.U..ente pa.ra intiltruión y bloqueo-

.. n~~io•o ~ino taabién para IO!leeténü•: di/liuper:Cioie. 

La. Üdoea!ila tiene otra !llar1.~teri•t~•• qu11 la diatingue 

.l& proea:C.na•y otro• .~eatéaieo• looal.e.•, eon a1.ieha. freeu.!!,n 

ei~· Pl'Q'due~ .. ~dónaedante, adnb de la ane&t&éia local. 

E•tll produeto 11a. auy popular en el tratíLaillnto de la.e 

arritmia.e ventri~ul•re•,pero puode produeir eonvul&io~ee ai­

ae &d:tiniatra 11n ~oaia elevada.a por vía intra.venoaa. 

CONTRAINDICl<CIONBS: 

Caai no tiene oontrairidi•••ionee, aólo debe t11ner pr11 

oauoióny val.orar en aqu11lloe ªªªº" d11 peraonaa que ee ••~-



aon.hiperaensiblea a loe a.nest~a1ooa loealea. 

REi.CCIONEií SECU'IDARIA:i: 

Con aobredoaifieaeidn 6 en ""r•onaa hiperaeneibl"e ae 

p•J.11da preaentar ••reoa, e•oalofrioa, nervio11idad y n1.u11e1.a. 

:.\EPIVACAINA (CARl30CAIN): 

Beta droga tiene loa ais,.oa e:reetoa que la xilóéairi•. 

aunque 11a'menoa tdxt.a i¡ue eata~ y al• potente q•ie lá proo6lf 

, .ªª• Produee a.n .. eteeia loo•l r&.plda, profU?tda. y prolong11.da,­

Eati eo?ttraindieada en' hiperaenaibilidad a las .salee 

' que eontie-ie el •&die .. ento .• cS aea es Una lio1uoión ieotcSnlca; 

. etitéril dtÍ üorbidrato de ÍlepivHaina al· l", 

·.·. : l'uede~preBDn'tarH en rara~ OllltiOriea:n&•laeaa, 



e A p I ~ u L o - v· 
Ha.ata baca poco tiempo, la t1111111eoetom1a era UD. procediaienw 

qu1rllrgico utilizado eae:I. exc:l11B1YDJ11ente en condic:l.onoa de ex-

trema urgencia en enfermos con obstrucci6n aguda de las Tia• 

a6reaa aupar:l.ores¡ la DXp<lrienc1a acumulada, al 881' \lSada COD-

116.s trscuenc1a, durante las epidem:l.11• de dirteria y poUom:l.ell -

ti.~ y el perface1onamiento de loe aparatoa para dar reapirac16n­

eontrolada con preaiOn poa:l.t:l.Ya, impule6 aada '"" 115.s au uao, da 

aanera que en la actualidad sus 1nd1oacñonea eon muy 0W1erosas · 7 

no ae lill:l.tan 6niaa111enta a caso• de eaergen\1:1.a. 

Asi ta111bien la Traq11aoatoa!a ae practica eon la obetrucc:t.6a­

repentina 1 coaplata ·de la trAquea, como consecuencia de ia-. - aa-i 

piracilh• de ·UJI c11erp0 , extrall.C> de edema de 1& Laringe, de 1nten< .;. 

c:t.6a poatoperator1a e la garganta· 6 de paral181a poatoperato .; 
' , . .· . 

__ ,-ria coapleta ·_de lila ouerdaa l:DCalea, coao consecuencia da uber-

- 8:1.do Úllionadoe loa_doa llén1oa rec11rrentes¡ 6 bien COllO •1 pr1.;­

aer tteapo de u~ l~r:lngec.~mia. por t11M-r' ..Upo. 

J.d~e- de _loa·cé.eoa qui.rh-g1ooa de obatrucci6n de lao uae _ 
- -

_a6reaa al.tas ;ra &enc:l.onadail, ha;r llUchaB caUSlUl--DO OperatOr1a&0 

-

0

'1.uoi\lYendÓ :1.i:l.fecc:t.onea lártltgeaa eapeciticaa 1 tonuic16n de aba-
·;·. . ·-· . ' ¡· .. 

_- 'ceao 6 1ntecci6n de lda tejido a del cue1lo álrededor _de la lar1! 
ge. ilgunoe trawtiaaoa p11eden causar oba1:rucc16a por eepano. -

de lea c:uerdau YOcalea y edeaa de laringe. 

La traqueoatoaia ae uua tBlllb16n como aedida prot1Uct1ca 

.,i;' .• :~<l.o puede oc11rr1r. 

Dada 1a frecuencia con la c11al puede ocurrir obatrucc16n'la--

r1ngea deapu6s de algunna interTencionea, coneiderllllOs que n1 -

·operar muchas Teces procedería efectuar una. trequeostomia proti 
--~ie; 



. ~~ !, 

.llotica, Aei,por ejaaplo, estl indicada daapu6s de resecciones -

·aapliaa da lo~gua (an particular basa lingual), axt1rpac16n da 

111 tad 6 ala del uXilar 1 operaciones de laringe. El adqa lint! 

tico que apar•C9 en la cara deapulo ele diaecc16n bilateral del 

c:uello en una 6 dÓa eta;pu, taab16n pueda afectar la laringe, "I 

en alguna ocaC16n_ha causado un bruoco deoaatre p0at-operator10, 

. ldeuo d• entar la obatruce16n de 'liaa aireas, i. traqueo.:. 

tolda prot1llc~1ca efectuada en acct6n. de operaciones illlportantat 

•Íl cmallo ta~'d.llÍ. eo .. dtll,puaa parid.ta la asp1raC16n flcil '1. 

trecuent• d•l. irl>ol. traqueobUJ>quial.. En 1111choa pacientes co.n. -

traatcirao de la degluc16n,. t1eaa. gr&D nlor aepirar. aangre 7· 

.(aalba para.~dt..ar .laa.ccaplicaei~ZÍ.,. pulaonaraa • 

·i:. Jlll7 conoc:uo al,probl•!l!l de. obetruccioaea de. tlu altea.no 

• u:1. .01 uc.bo ·d.• . qua·. loa resultados .eon. B1.a11~aeaalldo ~ oba. 7 
trucé:l6n'.d• laá tlaa dr•alÍ ba;!ae 1 no ea t~atado, aocrea1oií.e'a .;,; , 

::· '. .. "· - ·. 1 -;.· •. , ' - -_ ·'. ·.· - '. · . 

. ·; ncoaaa eapeaaa táp(>áu el lrbol traq11eobranq1li.al' 7 oa11aan átel.ei: 

V . ~~ ... 7 ~euoda B1 ~o •• coabaten. E11 eatáa ~rc11.11Btllllcili~ 1: 

,¿~ÍiXia .~ tan illañtable :r uan co110 en 'caao d• obstrncnl.da -

· de lll-.1.nge. 

La traqa .. o~toida ccnatittt1• udi~Cltil H paciente~ q~e 

· o'b~t~ccion~a de· laia .Ti.ea reapiratoriaa .baJaa, i..cap~cea de 

to,aor· .aricuaente .~ en· loo oualoa' laa ~edidae coneorvadoraa co -. . . 
rri~ntaa, 1acl.Úyando ia aap1rac16n naaotraquetl y lil brorico1Scp61a 

rr .. c:.u:an 6 'l"l.o. proporc1011BD. aliño taaporel;Adea~a de tacilU1ar 

1a aap1rac1ll11 del &rbcl tra<¡11eobro11r¡Ual, la traqueostomia 'pe~ 

te.raapirar aojar al aupriair la r•a.1.atencia de lao cuerdáa vo­

.calea al paeo del aira, 1 rad11ca ol"•apacio •uerto" que existe -



entre las ñas oro11aaaloa y los al veo las puJ.monarea • .lai puea, el 
• 

procedilldent• eo aplicable no s6lo en c:l.rugia.de cabeza y cuello 

a:l.no tnab:l.en. enr.caso da lenionea gra10ea d" t6rax, y )lara paGi•! 

. tea 81.n coaocilliento deopu6a de trawaat:\.BlllQ craneal. 6 de @pera -

c:tonaa neuroquirdr'1.caa. Eyentllalaente ta11bi6n eatl :l.nd:l.o•do en 

· '·paci.eátea d6bilea 6 cll.IUiadoa, inoapacea de toa&r eficaaente 

dej~6a da operacionea. 

La traqueoatoa!a oe una operación sencilla cuando el paaient• 

eiit.l bien aneateaiado con tubo endotraquaal ·colocado. Si ae .. re­

qlÍ:\.ere da aneateai• local ae plantean u.aoe pocos probl•-• .:.u.­
ciollalaa, ~ aparece edeaa laringeo y la traqueoatoilia debe ~ 

: e te.e tu.rae rlpi.daaeate. para aalYar la úda, pueda ritaultar extr! 

, .·011d1Jlariaaent• dU!c:.11 •. Laa dificultades ae iroultipl:l.cd id. 
"< " ,. 

;,¡,' :etectu6 una traquei>•toaia 7 la tr1Í(uea eeU :l.nal.uida en hl.1."° 

,::· · ic:l.°Catr~. de~ •.. s:1.e1apr• que aota. poe:l.ble,el. ci.ru¡lano ·debe toalir 

;··."' ~r•para~is luz ~~acuaÜ., aparato da aep1.raci6ii, oxigeno 1 llJll - - . 
·.-: 

/;..;~:.;.'": 
··:: ';>~; ;; " Ea isit~a~o~ea d• extre ... urgencia, ouudo ba,y oblltncÍ&:1.6n de 

' . ' ·' ,( ;,;;~<·.'' .-.¿ 

-:'.·:< ·· lttinge 1 ea 11u;r intenaa, una agu;la de graa calllltr• puod• brindo:r .· 

" .. :,'.wle. :'1a.a6rea toporal haol:a que pueda efectuarse, ia traqueoa~ 
,;;?·~ . íd.~·. ~u.ala· emplearse 'u~ aguja del: llldn. 15 para atranaar · l.a -

; aaa~azi~ c~coÜJ:O:l.dea 6 la tráquea. El 'aira que a~ ae prop0r -

un ti•apo, y lo· ante• poei'blo debe aub.etitllJ.r-. 
·.,-.' 

p0r wia traquéo8~ma. 

Lais · baaee' generales. de laa 1ndic'ac1onea aon lae ventajas q11e­

o'tráclll) para mejorar loa aeciani11110a do la reapiraci6n, eollQr 



_ Aliw:!.o de obatru.cci6aea respiratorias. 

_acceuo rlpido al lrbol bronquial, para; 

a) Ba110T11r aecracionaa. 

b) Iu.atalaci6n d• aedicaaeatoa. 

e) Practicar broacaacopia 6 ada1.nistrar anestesia general. 

_ D1a.inuc16n de, un 30% al 5~ dol eapaé:io muerto ;r. aejorta:.. 

consecuente de la eficacia respiratoria. 

- Di811inuc16n de la reeistencia al paso del &ira, al aplicar 

un tubo de calibre adecuado. 

_ Penaitie la inoarci'on de un tubo proY1.•~o dol peque!o bá-­

l6a iDflable, qna· pai-.1.tal 

a) Jhlar laa das dr•a• de la faringe 7 entar_ ad. al paeo._ 

., da alimentos a lu lliBlllAa •I\ ci.aoa de disfagia· secundaria 

·'¡¡ parUim.a de Ua .tacnloa tariageoa. 

, b), La aplicáci6n de reapiraciOn con preai6a poiiitin. 

_DeaTentajaa.- Eat& eii relac16a con doa hechOs principalaenta; 

al ni.tara• ~l paso del 8:1.re por 1u toaa& ueálea, ae impide el 

efecto b.wiificador d.e esta• '1 al entrar 'al _6rbol bronqUial, •n 

t~11111a directa; aire seco '1 tr!9 , ae produce pár/üiriie de loa c:!: 

lio~ o.h1.eraecrec10n; 

~ub.1611. al anapenderae la tunci6n llo la epiglotis, ae altera la­

taes obatrucc16n bruaca del reflejo tuaigono. 

Sin embargo, estos lJiconYonientea pueden aer neutralisado·a Ce»\ 

el empleo _de una t6cn1ca cuidadosa :r con un buen cui.dado poat-·-

operatorio. 

te.e indicaciones de la traqueoatomia ea basa.a en lile altera·• 

cionea del ciclo respiratorio, lo que indica qua puede s;¡¡,;;6e;o-



a divaraos nivelas y en esto se basa la claeificaci611. de las 

.. m.:s11Ul8 que aa fodica a continuaci611: 

·;.--

llterac1.oiiea del control .central 

d<t. ia .ra11p1rac16n 

'"· . ' ' ' . ~ ' ' ,';. . .' ' 

·... \~s16n: da 1 ... viaa narviooaa 

{
B~tados da c~•a . · · 

. A .. ªº. i·d.ente·a·. c• .. rab. ro. Tas. culsr .. · .. \ TraU111at1a111oa• en la· .. 
cabeza .. . .. · 

Sobradolli,s de bar\Jituri--
coa. . · · ·. · · 



L" 11111.yor parte de laa vece• eXi•ten varia• indicaeione• 

.1<aocikdaa, cor.o• •!'lr!1< el_ camo de un trliLwa .. tizado de er, .. 1eo­

que. t11vieae aecre•ionea (•wtgre) en l"'• víae aérea• auperio­

re•. 
La: traq11eoato11ia debe praotie .. rae, de prefel"incia imte• 

de- q11e, 11.p .. reaolill aínto111aa de ineuficiencia reapiratoi'ia agu.;. 

d~:-cS oi'anoaia, 011lollldo aollipeohemoa que lo• ainto11lila de · ineuf'i­

eienci~ respiratoria e111peorr11.ran 6 •• r.antendr"n por 11uoho­

tiempo. 

La taiÍ.j'or parte 'do l"is veoea la indicaei6n se .b ... ea exolu -

.:eiV&U1ente e·n datoe cl!nieoa, cotao 11eri11.nli:liotridor, eetertore11 -
' . . '; . . ~ ' . ' 

retraetlionea 1'erloioalÍ; etc. 'pero, sobre. todo ellando 111.e.'via'- -

,...-,;e;~., euperi~re• 10~ ps:rme~blea, lroL deaici6n deberi. bailar~e 
~~tudioe mal eap~ciál:l.zad,oa · COlllO .1 

Lreatila~oi6n del .,,..idmen reapiratório P<U' 111;1.nuto 
L .. Í!apaeidlldvitiü 

-~ <111t~rm1n&c1on_•• de po2~ _ poo2 



C A P I T U L O VI 
'l'ITU1:;,-.c10!'1 TR.it;U~.1L: 

l::l e:ipleo oontinui<dO d!,l un l .. •apirador eon preei6n po•i­

tiva autoaátiea requiere de la inetalaai6n de un& eonda pel"<' 

lll'ilnente em lae vía:i é.ére"-•· Una vez que ae hlt.ee el diagnoat.!, 

· eod~l probl~•• obatruetivo de lae viae aér••• y que no ha -

eedido •on la• aedidaa genera1ea de trat .. iento, ae hará la 

i'.plie ... ei6n, dn "º"ªª endotraaueal y & travh de ella •e e•t-.rá 

,,extrayendo en foraa periodiea laa !le11aa. .. 
E•ta aon~& die•inu;ye el eapaoio muerto que eerá de un -

·gran vaJ.or· en ,""luelloe eaaoeen loa q•ie, ae enouentre redueoi6n 

in:tenaa d.é volúaea pul:ionar. Eata. sonda no deberá per:uneelir 

. •'• ;d!t iB: .. -24hra .. de lo •ontr&rio •. •Pare•erA edeaa. bré>nqui:aJ. 

6 laríngeo. T·odo hte tiempo aerá 11ufieiente para 're•olver--' 

· ei' probl11aa' re•piratorio y •i no ee obtiene un& reaolud6n :.. 
,.· -. : ·,·.- . 

· ae. te¡:iciri cii.i.e ha•l'r 'traqueoatoaía. 

·co.n la aonda· endatraqueal ee ,tien11 ·111 ineonveni11nte' 

no ~odel'. ~Jttr~f adee~aci~ente la.a ae•reidonés eontenidaa 

\ií hbol traqueóbl'()~quial y la ·alta fre!Ju&neia de formad6n-· 

~{~ateri~ama aubglótiu, eoao toruei6n de grilnuloaaa 

t~a,.ii.Úa.;o. oea.i~~ado. · 
611 · nará ellllÍbioa de' la.ti aondáa eada 48 hra. en euo 

que ~~ .~ pueda re&iizar la traqueo•toa!~ • 
. ::1e -debe1". huaedeeer,aop. nebulizii.dorea la tráquea 6 

' ~olud6n ~ILlina en Ontidad' de 20al. Ud!L ·4 & 8 hra, y 

.' · ha:rá' li•p:Í.eza dft la• .eore•ionea- l."et11nida1 eon el aapirad~r~ 
' . . . . . . 

. 'EIÍ ab faeil extraer laa fle;aa., a través de la traqueo.!!. 

·. :to11í.: aoao bwuldeoer la tr!quea eon nebulizador 6 eon •olu 

e;¡6n •.•lin". y éah. ae o.uitará en ~l •C!isento en q•1e ya ~o 

. exi~tan ~~ni!eet&aionee elínir.a11 de insutioieneia re•pir•to­

ri>• .• 

... 



PREPARAC!ON OPERATORIA: 

PosiciSn.- Se coloca el cuello del paciente en biperextensi&n 

dobre un sace de a~e~e colecad• debajo de los hombros (iig. l ) -

el ment4n debe ser mantenido en la línea media·. 

Fig. 1 

Bolsa ~o~fif.bajo los 

1!RAQUBOS'?iiJ4IA DE URGENCIA: 

Inoisi'n y expo11io:l:6n .. - Bl cirujano pene la piel tense.. 

regi.6n pretraqueal con 11ua dedo11 pulgar e :Cndice y hace 

iilÚ11Un en la línea inedia eobre la t~uea, que atraviese. la 

.. piel, .el tejido celular y el músculo cutáneo dEil cuello. (fig.2);·,. 

· Luege con el ded• :Cndioe .izquierdo, el cirujene aielle. · la 
•- . 

. , trdquee., dHpege.ndale. 

.... ·.· .. '··' 

./ •-.···· ·j 

· -Pig.3 dudo índice palpando 



Deta.llel del prooedimiento.-Mientraa se mantiene el dede 

:índice en el ángulo euperior de la herida, para ayudar a la exp~ 

_.sici6n de la :t:ráquea, se cortan rápidamente, uno 6 más anillos 

da la parte .,·uperior de la tráquea, con mucho cuidado para no 

lesienar el cartílago oricoidee (fig,4}. Se introduce el 

mango .del .bisturí· en la tráquea y luego se da.un giro de 90gra.­

~ doe, -~-on el fin de ensan_ohar la insici6n uaqueal y permitir la 

de la cánula 



Cierre.-Una vez restablecida la ent·rada del aire se ligan 

loe puntos qua sangran y ee aproxima el tejido eubcutaneo sin 

m~or teneidn con puntos separados de tela, No es prudente -

suturar la piel porque siempre hay un poco de infecci6n que 

pueda extenderse. 

'TRAQUEOSTOMIA DE BLECCION. 

Inaicidn .y expoeici6n.- Se hace una insici6n verti.cal en 

la lín.ea media del cuello desde el cartílago tiroideo h~oia '. 

abaje, en un trem·J que se extiende 6llllll, (fig.6). Con neparaderee 

ea apartan la piel· y tejido auno 1 otro lado_ y 110 11eocionan y 

l.igan las venu en la línea media ( fig. 7). Del mismo modo se 

aaparan.hacia·1011 lados lee m~scuioe eeternohioideoe con le 

- cual ee pone &l:denoubierie ,el iteme do.la glándula tiro:Ldes~. · 

:·._(f].g.8) que a eu• turno H separado hacia arriba. Ell general 

~ ·:,' 
~. es nece~a.ri.e <!iec~ionar el. !stmo tireideo, poi-que la traque! 

·temía baja ee preferible. Al rededer 

:;; cl~sec,&r c~n inetrwaento ro=~ el con .el dedo envu.el-te 

· ,;}Ídríi:'evitar hem~rra¡fia. poi b.erida de la gli1~ct111a. 
:;:::,-,, 

,., ,.,, 

Eecotadura 
·.!>T"" 



F:l.g. 7 
M6aculo Eeternob1o1deo 

.. P:l.g. 8 

Detall•a del proced1Jaiento.- Una vez que ue ha coaprobadÓ que no 

hay ni11g6.11. punto BBJlgl'ante :r que la herida eetli bien seca ae. di.- · 

11.den con el biatur1 •l segundo, el tercero :r algunaa yocas al 

cuarto anillo traqueal, en la linea media :r ae separan loa borda 



de la tr4"PM. ae pueda hacer wia 1neici.6n crucial para cgrandar­

la abertura y tac:1l1ta.r la coloc:aa16n de la c&nulo(~ig. ~). 

<aerr•.- Cuando la abule tunciona aet1atac:toria11e11te se sut!! 

Í'a Bi.D te11ai611 y COD .. sede ·fina a BU alrededor el tejido celular­

at¡bcUtineO (:1:1.g, 10). •o ea·conYen1ente suturar la piel porque-

111•Ílpre hay un toco do 1nfecc16n qua podria deaarrollarae. 

Le cWla ao aa.nt11111e 0011 do• trozos deo cinta fijados en aua· 

partea .laterales y que deaP..6a de rodear el cuello ae anudan en-. . . 

; l& nuaa. Loa bordea de· la herida y la nperf1ci• yec111a a 
. . 

. c.•nnla aé cubren con un ap6aí.to de· gasa huaedealda con á~oro 

f1111olisg1co. 

'.CU:ldados,poatopo~tonoa.- Se aanUena al paciente en poaic16ii 

lliód~~,;~. d~ ~wler, ·La espirac.1.611 H fh1l para" extraer. de t1eapo 

.~ tioapo l~a aucos1Wi.t ..... s. caloca 11AA aoapreíia 

-< ~~- ~'.U-B~_dti:- ~ ."~6aeda aio~~ ie. aber~ur-8:· ~e .L& cánula '1 

•• huaedecÚa d• ~u~ndo en c~ando, s~. sá9a y ae li•pia 

.. ' aeate' ~1 ·.tubo uteri.Or d• 1& éhula. 

:~;,:, " . :~apuÍa de cil&r.nta ;, ocho JM>rea ·~ .. caabia él tubo exterior - · 

':"·do la· c'1.Uia por qtro exactU:ente il!Ual.1 eata aaniobra ae. répit;· 

111s1ciOn crucial. 

llig. 9 

g..\icho elavU1do el 
cart!lago · t:raqus.al 



hg. 10. 

'~;· e• • 

'•¡',>' 

(·'.·"···, 
, .. -~---

•', ~~.~-

:; :,S ·' .·. .. ' vin-tla que ~~•ne la cfula · 
;•¡:; ·:-:;;' _,, de traquaoetollia ·en eu '.lugar. 
;~_,:/)t< ,: .. - ._, ,- ~. - ' ··' "-: -

r,·.·.'..-_-.;_._.I __ -.• _._: .•. ~.---.,:._~-~-·:._.•_¡JIO~lli.:_-.. ;.•.
1_• ___ ~.:_._t_'.·8;_:.·.·b;;_:r: .. , _r-~.--···l~_ :_-_ºp·•-~.~:r:::·..":.:: 

• • ~- ~~ u _ _,Jé11t1r~ por J.aad~g.' ea 
;?.·:. '.,: ··· ;.nís!J!&: ,. 
~,.; '. ¡; ·" ~r~t~ l.a ~rid~ de, Ínaufiaien•i~ r!'.•piratorl.ÍL se 

•YC·~:ii\.~é>aiendil ~t(Íldiaini~t;ar: nin~ ai1a~nto por._rl~ o~i 
;>'· 'í.:a''Ji~ií.~r~~·24 hra; y la&• p'rdidaii in•enaiblu 
,.,.,.., ria:taiileei'endólpo; vi.a venoaa,; ~ero ai d. ~ujeto 
;,:: ,4t~n:lado en ei hoapital. -'• de. 46 hr•~ ae ~ó.é~zarl 
•·::y--.,,;"·:.",' · . . ·:' ,.· ... . ' \: ' " 
, E· '·unª die~• liquida 1111 éantidad de 1500 a. 2000 .i,y de 

::: a~'i500 9'aior!.. e11 l,H 24 hrii. 

'' ' ;:," ": uri.: vez que ha ·~dido la •rbb ª" •&11bia. l• dieta 
: " .. ' ' ' . '.· 

líquida .: bland,a y poaterioI'lllente .a radcSn. nonaal. 



CAPITU'LO VII 

AN'l!IBIOTICO:> 1 

·sn general ad•ini•trare•o• antibiotiloa en :!'or1u. pro­

fila•tiea a loa enferaoa, del tipo de la penieilina e6diea 

5 a .:!OailloneÍI en laa 24 hra. por vía venoaa 6. peni•ilina­

P:t'O•aini•• 400. a 800,000 u. oada 12 hra. p~r·via intr!Ulu~ 
eular 6 aapieilina 500 a )OOO•g.· en la.a 24 hra. por via :·­

·oral 6 venoaa. 

Si n: alergieo a la penieilina ae aeon1ej• la adai -

: nietraeidn de eritro•ieina 500 a 2000 •g. en la• 24 hra. 

por v!t.. o~al • 
. L• •aJ•ria de e atoa· enfermo• ·•ur"ª eon in:t'e .. ionea 

'agregada• del tipo de lu bronqaith, bronquiolitiít y neu­

.•oniaa • La•. 1n:t'e••1~.nea originan •oeo, edel!a dlt la •U•o•a ·. 

· bronqilial y ut.o. pó.lnde .. traer eoao oon•eeuni:i.eia bl'Oneo111tP•~ 

. "fleJo, La :aeuaulaeidll ·aa aeeredonu· en .la• vÚa •'ti 
por. difieultad en a~ upeet'ora.eión ó pro~eaoa in:t'laaa .. 

' ·· .. ' ' ·.·. 
agregadoa van a favoreeer la lt.párieiÓn de infeHiO- • 

-·.De a_. 
Se •llildarm · haur · análhia peri6dbo• de exudado• :r ..... 

~.i~geoií, de HceraicSn •XJ>eetorada y b••il~aeop!a•; En el 

· aoae'nto en q•lil· ae obtengan loe .reaÍlltadoa ae har.á uná te·;;, 

rapia de tondo • 

BRONCODILATADOBBS1 

El broneoe•p•••u.1 fúil11e.nte ae puede diagnoatieár por 

s.uHulta.aidn euando 11e e11•u•han utertore• ·traqueobronqui~ 

lea, El.broneo e•paaao produee eolapao norsal de l& vía 

a~roa, 1ntlaaaei6n 6 edeaa bronquial., ret~n•i6n,de l•• ae­

oro'aiotle•, ·•ontraeoi6n d.e la auH•llatura bronquial. 6 •ual­

q·iier eo11binHidn .de eatoa fen6aenoa, Bl tratamiento ·ea de 



eli•inar el eiremlo vieioao para diaainuir el broneoeapaaao 

y aei tener u.'la vía aérea pe~e acle. 

La aaono filina adainiatrada por vía venoaa ea un brol! 

aodilatador efiaaa que ae adainiatr& a la d~•i• de 5C0ag. -

diauelta e11 200Ítl. lie aolueión fiaiológiea (110 paaar de Jgr 
en lu 24 hra. }. 

En, loe eaaoa da eaergeneia •e han utilizado eon l'e•Ul­

t&do la a~•111iatraeión de adrenalin~ por vía aubout"1ea 

al. 1:1000. 

CORTICOEUTEROIDES: 

Eatoa ce eaplean en todo• loa eaaoa en que el broneo -

e:•paaa'o ll() ha 'aedido a la• aedidu g!ln!lralu 

gro la vida del enferao. 

~ .. reeoaiend'•' "tl adaiui1atraeión por vía' oral. a la 

JO a 40 ag. de piedniaolo~•;. ó ptedniaono., en 24 biJ•. 
, , E~ta droga· H ,Úaará d,e 3 a 5 d:íáa -:¡ ae rtitir•r"1 euan 

do' ha delÍapareeido .tii>brÓn~oeapaaao:y h.: .ejor•do i.. vent~ 
.·. )aeÍ.ón pÍ.tl.aona~. El dee_t~ de' loa eo;tieoe.teroidea aé .. , 

· d~~át-ribuir fllnd.;.ent&la~;te 'a all aui6n antiinn. .. atórl.•~ , 
' ·.. . . ' ,... . ' 

Jfü~Il!ULÁNTES RESPIRATORIOS: 

hteriol'llénte H ea.tab&n eiaple~do lofl eÍltiaulantU -

< ,:,;rupiraj;orioa' ellando &e-ell.eontraba una hipoxe.tá a¡q aare~ 
. . . . ' ' 

da eo·n aeideaia y ·retenei611 de bióxido de earb'?no. En ge-

11.,ral eaté tipo ,da aedleaui\toa no aol'l auy útÜea y ea 

preferible evitar: eetaa droga• por loa· efeetoa eolater&iea 

-"•oao .•011 eontraeturaa auaeulllree y eonvlll11ione•. 

Taabien ee debe ·reoord.,,r que "º exiate en eato• e•fe.!: 

aoa diaain•.ai6n de la exit•bilid&d del bióxido de ea,rbono­

ainó. que. reAlaente ea Ull& in••p••idad para tener una ven -

tilaeión adee!lada por l& obstruHión de laa viaa dreaa ,. 
en .,1 intereaabio gaaeoao. 

-tt1-



- Tl!ATAMil>NTO DE l'ACTORE:. 1>5Pi>Cll'ICO:>.: 

~ieapre ae bueearan laa eauaaa que intervienen en el* 

agravaaiento 6 la apariei6• .de l• inautieienei• respirato­

ria, para poder haaer un trataaiento ale eapeoifi•• Y que 

el t1•atuie11tG aea. ah favorable. , 

Para aoabatir l•·i11foooión ae eaplear"1 antib~oti•o•­

en U11& fo:ni• ea~ír:Lea al prineipio y deapuéa de que· ae ob­

tengan. loa resultado• de laboratorio,•• harl ll11 trataai••­

te a ape tiitieo. 

Ba todo &ate tiro de en!erao• ae tendran que eorregir 

i..;;· trutora.oa rav.er•ibl•• .de· la. iafee.-1.Sa,· bronaoeapaaac), 

líipoxeaia, hipen~pai• ;y aeide.a.a •. 

Qu.ita.ndo todoá .eatoa .faatore11 H "1.iviárf..la vaaHOll..! 

, . triedb, la h:i.perteaaicSn pul•oaar y ae au.Ht&rf. el g••t•,, 

.,.. eardiaeo. 

51·. no' H .eliaiaq eataa eauaaa. puede preuntlorH 

diat1~1aei'• del e'oraz&lll dere•hO y laa aa.i.ifntaeioaoa de 

iaiiíiti'eieaeh rupir•tori• aerh d.s gravtia. 
-· - . :• - '. . . -

. Si él ell:t'oflÍC iagrH• •~n iaal.!fide!Ída 

•l.IY aaraada y t:l.ene un b. .. &to~r!t• 'mayor de 

·~d~a:ér. U&& aáag:d~' de 4CO a 500 al.. 
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