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INTRODUCCTION:

Dentno de Los padecimientos o enfenmedades que
ha sugrido el hombre, siempre han existido aquelfos que no
son aliviados o cuando mencs mejonados porn medio de Los pro
cedimientos mds comunes, como Lo son; La administracién de
fdamacos, o algdn otno tipo de <terapluiica; come La nadiole

rapia, tenmoterapia, fLceloferapia, ete,

Cuando s¢ presentan estos casos se rcalizarné-
una valoracién exaustiva de todos Los aspectos que Linterven-
gan, o puedan intervenin en La obtencibn de una buena o mala

reaccedibn de parte def onganismo ante el acto quindnrgico.

Una vez anotadas y Lomadas en cuenta &stas, se
LLega a La conclusién de que el dnico medio de alivian di-
cha afececibn, es el método quirdnglico y se empezard a prepa-

nan dicho procedimdiento .

Como &ate es un procedimiento que desencadena -
muchas consecuencias tales como: péndida de sangne, La fon-
macibn de una henida, una prohable inéeccidn de esta hendda;
por Lo cual tendnd que nealizanse de La forma més meticulosa,

precavida y previsordiamente,

EL objetivo de nealizan todos estos <2Zrabajos,-
es el de tratan, de evitar o dismdnudir al mdximo cualquier-
niesgo de complicacibn, como consecuencia del acto quindngl

20,



EL objetivo de este trabajo es, darn a conocen -
cada unro de £Los aspectos que se deben toman en cuenta, de La

goama mds clara y precisa posibie,

EL desarrollo del trabajo comprende paimeramen-
te: EL tema de Las medidas preoperatonrias que deben rcali -
zarse en cualqudiern paciente quirlrgice, €stas comprenden una
valoracibn exacta y precisa de La salud actual del paciente;
tambiln se exponen Lot procedimientos mds usuales en La apls
cacibn de solucdiones, medicamentos, alimentos, ete., con cf
gin de que el paciente Llegue al acto quindrgico en el me -

jon estado posible.

A continuacibn se aborndand el tema de 04 cuida
dos postoperatonios: La elapa operalondia no esid anluida{
ya que senf elegida segdn el caso pon nesolver, tomdndose en
cuenta fLa especialidad del acto quinrdrngico, y La eleccifn de
La t8enica por el cirufano, send segin su punto de vista del

caso).,

Este penfodo a mi considenracdibn, es el més (m-
portante, ya qae en fste 4se obtendnd el é&xito o fracaso de
La tenaplutica pnactinada; adem#s que siempre estand expues-
Lo el pdctente a una neaccifn negativa, como consecuencia-
de £a maniobra quiningica que puede 41, desde una simple ba-
fa de eleinblitos de Los Liquidos conrporales, hasta una com-

plicacibn tan grave como La septicemia,

Posteniormente se abordard el estudio de Las --

complicaciones postoperatonias, tratando de abarcar a Las -



mds comunes y sebenas, como son: Dolor, fiebre, inflamacibn,
ingecedfn, ete., recurndiendo algunas veces para La compren -
846n total de &stas, a Las bases f.isiolbgicas que son indis-
pensables para que &sto dea posible; ademds para poder deci-
din adecuadamenie La teraplutica necesaria en La presencia -
de una o varias de dichas complicaciones. Se {ncluye el Capl
tulo de sicatrizacdifn de henidas quirdngicas, ya que €ste es
un aspecto Lmportante del postoperatonio, ademds para poder -

reconocen cualquier alteracifn o anomalia de este proceso.

Por GLEimo; ya que nuestra especialidad e4 La -
odontologia, se nealizand un enfoque, de alguncs de Los temas
tratados en fonma general anteniormente, dindigidos especifica

mente a La cirugia bucal.

Como el obfjetivo Gnico y especlfico de este tra-
bajo, es dar una informacifn general de todos estos procedi -
mientos, muchas veces pasados por alio; espero que sea de utd
Lidad panra cuazquiea persona Lhteneaada en La ciaugla, como -

teraplutico.



CAPITULO 1
EL PREOPERATORI(

I.1. Asdistencda y Uaéonaci&n Preoperatonias,

la atencidn preoperatonia se Lnicia con La Profilaxia-
Bucal y Respiratonia, es decirn; ondenar La atencibn Odonto-
L6gica que sea necesardia, tratan Los padecimientos nespinato
nios presentes como; bronquitis cabnicas, sinusditds, ete.;-
diempre que sea necesario. La nestriceibn del tabaguismo --
junto con el empleo de expectorantes, por algunos dias mejo
rand en forma notable €a tos cabnica que puede causan compls.

caciones pulmonares graves,

Es necesario supenvisan cualquien tipo de dieta espe-
cial necesania; de tomand en consideracifn el wso sistemfti-
co de transfuciones Asanguineas y comunicarlo a Los panientes
del enfeamo para que ¢ realice La donacdbn correspondiente,
Ademds se Le infundind al paciente fa paz mental y La con -

fianza que constituyen £a Preparacitn P44co£69¢ca.



Debend tener infoamado af cirujano de cualquien aler -
gda a alimentos o medicamentos. Se valorand ef riesgo qui-

ndngico del paciente seglin sea el tipo de La intervencibn,

Antes de La intervencibn se debe valorar cuidadosamen-
Ze al paciente en Su estado nutricional y equilibaio de LI -
quidos, su gurcibn renal y su egicacda circulatoria y pulmo-
nax, Siempre ¢ debe Lomar muy en cuenta el pesdo usual de -
fste y se verificard cualquiern cambio hrecdiente del peso - -
usual; el antecedente de una pérdida de peso, basta para es

Lablecer una Deficiencia Nutricdional.

Puede considerarse que el {uncionamiento nenal es ade-
cuado, 44 La onima no contiene ALbdmina y 84 su densidad
espectiica de concentracibn de alrededor de 1,020, La deter
minacibn de La concentracibn de Nitrbgeno de La urea, del N&
Zrbgeno no proteico, o @a Creatinina proporcionan una valo

racLbn adicional,

En caso de sospechan de una disfuncibn renal Las prue
bas en suero y orina de La concentracidn de Unea y Creatind-
na, Las concentraciones urinardias de sodio y potasio pueden

sen de valox diagnbstico,

La capacidad Qitat permite valorar con facilidad La --
funcifn cardiaca y pulmonan, ya que toda'p¢nd£da fmpontante
de cualquiera de elfos disminuind notablemente a La capacd-

Ademds de Los estudios complejos de orina y hematime -



trla que s¢ nealizan en todo pacdente quirlngico, es aconse
jable nealizar un electrocandiograma y ademds tomar una ra-
diografia de torax pana detectar alguna alteracibn existen
te, antes de £a mandobna quindngica y evitarn asf cualquien

complicaciln,

Se deberd identificarn cualquier alteracibn pulmonar vy
se observard el tamaiio, forma y estado del corazfn, compardn
dose con La altura, peso y edad del paciente. Cualquier -
anomalia que se descubra en La histordia clinica, La explora-
cibn fLeica o con Los diversos procedimientos ya Aeﬁatadoa,?
obligard a una valoracibn adicdional y manrcand el tipo de -
cuddado preoperatorio que sea necesario en cada caso partd

cular.

En todo pacicnte'que ha peadido pesc, se debe suponen-
La existencia de una desnutricibn cerbnica, que halla padeci-
do una infeceibn cabnica o que es vfctima de un proceso -

patolbgico establecido.

la deshidratacibn o La hemoconcentracibn, puede ocul-
tan una anemia grave o una Hipoproteinemia, <La valoracibn-
ded volumen sanguineo ayudars a descubrin La verdadera situa
eibn.

La desnutricibn causa depresifn del GLucbgeno Hepdidico,
agotamiento de Las protelnas tisularnes y carencdia de vitami-
nas cllnicamente obsenvables (avitaminosis). Sdiempre send

mejon altimentar a un paciente por via bucal, que por La pa -



rentenal; en pacdentes que no puedan comern, pero su  Lubo-
gastrointestinal esth Lntegro; La dieta apropiada alta en
protefnas, calorfas y vitaminas, puede proporcionarse a ira
v€s de una sonda nasogdstrica o puede nealizarde La Gastnos
tomla, o yeyunostomla para alimentarlo, en especial 44 hay
una Lesibn que ocluye La onogaringe, esbfago o estfmago - -
proximal, o cuando un trastorno neuholfgico Lmpide La de-
glucibn, pudiéndose adminisirar dichos alimentos en una mez-
cla omogenea; Licuando carne, huevos, Leche, vitaminas y ve
getales; se debe Zener cuddado de no sobrecargan a un in-
testino contraido por Lnanicibn (estado de agotamiento o de-
vilidad que resulta de 2a privacibn completa o incompleta de

alimentos), sino reasumir La alimentacién en forma gradual,
€8 muy Lmpontanie evitar dos pelighros:

La dianrea pon alimentacibn muy rdpida o muy concen-

trada y

La uremia pon falta de agua necesaria para utilizar en

forma adecuada £as proteinas que se proporelonan,

Aunque £a necesidad promedioc diania de proteinas de un
adulto sano es de 1 gr. por kg. de peso cornporal, suele sen
necesaria esta cifra pare Logran un equilibnio nitrogenado-
poaitivo y protegen a Los tejidos deld esfuernzo excesivo de
un procedimiento quirlngico y una anestesda prolongada. E4 -
posible que Las pnatétnaa que 4¢ adminisinan no se asimi -
Zen como tales, a menos que La {ngestibn calbrica 4e man-

tenga muy por anniba -de Las necesidades vasafes, Si no  4e



pAOpoacidna calornlas con azdeares y gnaaa; el onganismo con
sumind Las protefnas que ingiere, transformfndola en azfcar
porn su valor energético. Se puede administran una nica fuen
te de calorfas extras. por via ondt con Las prepanaciones -
de grasa finalmente homogeneizadas y con sabones artificia
Les. Para muchos pacientes es peamisible el aleohol en can
tidades moderadas que p&oponcidnand muchas calonias extras
s4in disminuin el apetito. Se anade La ingestidn de 2eche -
descremada en polvo a Los jugos de frutas, el uso de La Le
che y muchos oiros alimentos aumentardn La Lngestibn de pro-

telnas.,

la admindistracién suplemeniania de protelnas panrente -
natmente por medio de cualquiera de £os hidrofizados estan-
dar de protefnas, alblmina o plasma humano, o sangre ente-
ra, puede aceferan La necuperacibn del equilibrio nitrogena

do posiitivo.

La dnica vitamina que con 5aeéuencia e4 necesanic sus-
tituin temprnanamente, es La vitamina C, ya qué en un momen-
to deteaminado 8600 se almacena una cantidad Limitada en el
organdismo, E&En étgunoa casos, como quemaduras graves, se ne-
ceaita dosis masivas de vitamins diarias de. un gramo, Si -
2a concentracibn de protrombina s baja, estd indicada fa -

administracibn de vitamina K.

Este problema siempre se¢ debe sospechar, en todo mo -
mento que intenfiera La foamacibn normal de vitamina K en el

intestino, pon la aspiracibn gdsinica ictericda, adminds -



Lracddn oral de antibibticos de amplio espectro o alimenta -

eibn prolongada ponr via intravenosa,

- Quizas sean necesarias Las trans fuciones de dangre pa-
na cornegin La anemia o restituin el d&ficit del volumen de
sangre cinculante, Las transduciones Preoperatorias espa -
ciadas en forma adecuada , puedén meforar mds La tolerancia a
La cirugla mayon en pacientes, con pronfstico Lnsatisgacto -
niec que cualquier otra medida utilizada , para meforar dicho

problema,

Actualmente s¢ valora el volumen de sangre eirculan-
te del paciente con azul de Evans, con albdmina [RISA) o -
con gL6bulos nojos (radiocnomato), mancados con {86topos, --
estas valoraciones han comprobado que el d€ficit def volu-
nen Aanguinea eﬁ paralelo a La gravedad de péadida de peso
3in importar su causa., No se debe ser con{iado pudiende no
descubrinse La péadida de peso neciente poa no ser valora-
do &ste y basanse s6L0 en La hemoglobina, para peamitinr que
el paciente sea anestesiado estando désminuido su Volumen -
" Sangulneo Cinculante; causando con €sto La disminucibn de
La Vasoconstriceifn pudiendo desencadenar con rapidez un Co

Lapso Circulatonio Vasculan.

Otra forma de descubrin un déficit en el Volumen San -
gulneo Circulante, es estimar en unos 500 ml. de sangre poxr
cada 5 kg, de pérdida de peso reciente. Lla concentracibn -
de.Hemoglobiua debe LLevarse aproximadamente a 12 gr. por -

100 mt. antes de LLevar a cabo La cirugla de eleccddn.



Si por cualquier razbn el pacdiente no puede sen alimen
tado por e& aparato gastrointestinal, se utiliza La alimen-
tacién panentenal. Un ingneso bucal deficiente debe sen -
complementado con La alimentacibn panentenal para asegurar

un minimo dianio aconsejable de 1500 calontas,

Esta alimentacibn consta de: Agua, GLucosa, Sal, Vita-
minas, Sangrne, Plasma, Hidrnolizados de Proteinas y Gnasas -
para La administracibn intravenosa, €8 {ndispensable.contno
Lan con precisién ALa aneati&n y Las perdidas. Tambifn es
muy Amportante controlar con frecuencia €a concenthacibn -
sangulnea de protelnas, albdmina, nitrégeno de La urea y --
Hemoglobina para valorar ALa eficacda del tratamiento, Es -
necesando tenen cuidado de no administranr demasiada sal; en
el adulto no se necesditandn mds de 500 mi, de solucibn sa-
Lina noamal a menos que hafla una pérdida anoamal de cloru-
nos. En pacientes que reciben LLquidos poi via intravencaca
e contnola diario el peso corporal, como cada Litro de -
agua pesa aproximadamente un kilo, £Las variaciones de peso -
pueden indican edema o deshidratacifn, Un peso corponal es

table Jindica buena restitucibn calbrica y de agua.

En Los cstados de Catabolia, Desequilibrio Nitrogenado
Negativo, o ingestién inadecuada de caloifas, que por Lo ge-
neral se debe a’ £a incapacidad de comen Lo sufdiciente o una
altenacibn del aparato gabtﬂointéatinaz, La hipenatimenta --
eidn panentemél‘ por sonda en una vena central es muy nece

sarnia,



Estas solucdiones contienen una mezela de hidrolizados
de protelnas o aminodeidos como fuente de protelnas y caxr-

bohidratos paera calonlfas.

Las emulsiones de grasa proponcionan mds calorlas (nug
ve calonlas por grame, contra cuatro dé protelnas y carbohi-
dratos) y disminuye 4Los probLemas de hipenglucemia. Gene-
rnalmente Las soluciones para hiperalimentacibn contiene 20 a
22 por 100 carbohidratos, como son La glucosa y fructosa-
mds de 50 gramos de protelnas por Litro, a €stfas Ae adaden-
Los electrblitos wusuales ademds de caledio, magnesio, 4o0sfa

tos y mdltiples vitaminas, en especial C y K,

Estas soluciones proporcionan mil calorfas por Litro-

y el adulio noamal necibe tres Litnos dianios.

Es necesanio contrnolar cuidadosamente a £os pacientes-
que aeciben Hiperalimentacibn y &sto incluye el peso dia -
. nio, negistno y control de ingesta, excreta, andfisds de ond
na para valorar a4 hay GLucosurnia, valor de Hematoerdito y
pruebas de funcifn Hepdtica con cifras de Protrombina en es

pecial.

EL otno punto impontante dentre del preopenratorndo es
La camplicacidn de ingeccibn pon mal uso de £La preparacién-
de Las soluciones, Los tubos y catetenes pana venoclisis, -
hay que cubrin en foama cudidadosa el cateten y el sitio pon
el que penetra con antibibticos tdpicos y con aplsitos estl

niles que se cambiandn en forma aslptica cada dos o tres -
dlas,



EL sistema de sondas no debe sen utilizado para toman
muesiras de sangre o administran otnas soluciones, debendn
evitanse Las Linfeccdiones por hongos y organdismos Gram Nega

tivos pon Los medios profildcticos ya conocidos.

Los pacientes que necesditan tratamiento pon alteracio-
nes agudas en sangre, plasma o el equilibrio de electnbli-
Los, presentan situaciones diferentes, La restitucibn debe
sen inmediata de preferencia con Las substancias que se -
han pendido aunque Los Aubstitutos del plasma como el Dex-
than (500 ml, o xl. 10% del peso conporal), ayudan en casos

de ungeneda, hasia que s¢ disponga de sangre.

En consecuencia, en el choque por emorragia e4 necesa
néo nestitudin con soluciones de electrflitos y sangne, en -
quemaduﬁab graves 4se administrand pLasma, sangre y solucibn
Aalina normaf o Ringer con Lactato. Cuando hay vimitos, -

_ diarnea y deshidnratacibn, basta s6Lo agua y electrblitos.

En todos estos desequilibrios agudos Las prucbas mind
mas de Laboratondio son incluin mediciones de sodio, potasio,
cloruno, poden de combinacibn del bibxido de carbono (recsen-

va alealina) y nitnbgeno de La unea en suero o plasma,

Pucde sen dtil valonan ed caleio, magnesio y La fun-
eibn hepdtica, En tanto La detenmtnaci&h de gases en san -
gre antendal, con pH y pCol penmite valorar en forma preck
sa Los componentes neépinatonio# y metabflicos que partici -

pan en una acidosdis o alcalosis. En caso de existin La aci-

dosds es esencial administran Lactato o bicarbonato de so0 -



10

dio, La alcalosis se trata dunicamente con solucidén salina.

En cualquiena de Los casos es necesardio el potasio.,

Los quimiotendpicos y Los antibibticos, son dtiles --
para preparar enfermos quirdrgicos cuyo trastonne se ha -
complicado por una Linfeccdidn o en Los pacientes que se 40-
meterdn & una intervencddn en que La Lnfeccifn ed un riesgo

_Lnevizabﬂe.

En Los pacientes quirdngicos con thatamiento endocnd-
no, deben sen considerados en fonma especial; 44 se ha ad
ministnado contizona o ACTH (Hormona Pitudltarda Adnenocomt£
cotropica Conticoiropinal, en el transcunso de Los meses an-
Terdores, es necesario continuarlas antes y después de La -
intervencin. |

La dosis necesardia pana cubrir La agresddn extraordina
nia ded dfa de 2a Lntervencifn, suele sen e¢f doble o trniple-

de La dosis usual,

En pacdentes que reciben estos tratamientos, debe pre

venin algunas dificultades en La cicatrizacibn de La henida.

Los diablticos pueden presentar {fcifmente choque pone-
hemonnragia o exceso de induldna; es necesanio valorar dete-
nidamente en el preopenatornio sus necesidades de insulina.-
En estos casos una cantidad reducida de insulina Adimple de
acedlbn conta y una solucidn Antravenosa concomitante ¢ cagb
tlrua de glucosa, proporcionard una base adecuada a La que

puede afadinse dosis Antexmitentes de proteccdibn de insull



na simple, cada cuatro a seds horas seqin La diuncsads.

Es necesario eslablecer con segurnidad Ra presifn ante
nial normal del paciente, midi€ndola en mdltiples ocasiones

en el preoperatordio como gufa para el anestesiblogo.

La medicidn exacta del peso en el preoperatoric puede
Jen de gran aguda en el manejo deld equilibrio de electndli

tos en el postoperatorio.

Una buena diunesis de 40 a 50 m€, cada hora, indica-
que La  hidratacdbn ey satis§actonda y que hay un volumen -
sdangulneo eficaz y adecuado para el niego de Los fngancvs vi

tales.

Asistencia Preoperatonia con Consideraciones deé Bakan
ce Hidrico y de Electablitos en Pacientes Quirlingicos.- Aun-
que La operacibn o elvacto‘quindngico es el punto culminan
te de £a expeniencdia del pacdente y el cirujano, La pnepamaQ
cibn y La asdsiencia preoperatordia y postoperatonia a menudo
significa La difenencia entre el &xito o el fracasc, La
asistencdia preopenatoria comienza en el momento en el que -
~se decide que La cirugla debe ser empleada, 4La duracddn de
este penlodo pugde varian desde varios minutos de prepara-
cifn nfpida en Los casos de urgencda quindngiéa neta mien-

tras se dispone del quirbgano,

En comparacibn de muchos dlas de valoracibn sistemd-
tica y cuddadosamente planeada antes de un acto quirdrgico-

efectivo o semi-electivo,
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[.2, Taandfusdiones y Substituciones Sangulneas.

S{ bien es probable que La Hemoglobina y el valor del
Hematoenito sean fndices bastante buenos deld volumen san -
gulneo circulante y de La masa de eritrocitos en el indive
duo sano, algunos paclentes quirlrgicos pueden tenen dismé
nucibn def volumen sangulineo que no se refleje obLigadamen-
te pon La modificacibn de La hemoglobina y valor del hemato-

enddo,

Esto se aplica en panticulan a enfeamos que presentan-
dimultdneamente degiciencdia de sangre circulante y deshdidra

Lacibn,

La disminucdién del volumen sangulneo es mfs probable -
en £o08 siguientes casos; Cancer, sobre todo 8L €ste es gas
trointestinal, en Las hemornragias cabnicas causadas por fi-
broides uterinos, pon colitis ulcerosa, infeccidn cabnica =

‘de cualquien tipo.

Cuando el volumen sangulneo no de nesdtablece antes de
La cirugla, es probable que el paciente presente hipoten --
846n dunante La anestesia y tolere mds cualquier procedd -

miento quindngdico.

Un buen método de valoracibn consiste en administnan
al paciente en el que 8¢ sospecha deficdiencia, una trasfu -
846n de 500 cm3, de sangre, csperaxr 24 horas; estimar des-
pu€s c& valon del hematocrdito y companranrto con‘eﬁ obtenido -

previamente; 44 el valor del hematoenito estd bajo inicial
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mente y con La transfusibn de 500 cm3,, se eleva a solo ! §
2 pon 100; adminfstrese 500 em®, adicionales, espbrese 24 -

fonas y nepllase La valoracidn del hematocrnito,

Cuando una transfusidn de 500 cms. en un pacdente no
deshidratado noamaliza el valon del hematocadito en plazo-
de 24 horas, con i{ncremento de 3 a 5 unidades de porcenta-
fe; cabe suponer que en el sistema cardiovascular hay vo-

Lumen sangulneo noamal,

En el caso de exi{stin disminuecdibn del volumen sangufl
neo circulante pex cualquienra de Las sdltuacdones, sdempre =
el mejor sustituto s La sangre entera. Ocupa ef segundo-
Lugax ¢l plasma, en casos de urgencia puede emplearse el

Dextran o Polivinilpitrolidona (P V.P,},

Es necesando extraer sangre para pruebas cruzadas -
de compatibilidad, antes de ser administrado el agente susti

Ztutivo,

un dato Gtil que debe necordanse en el paciente con
2esifn aguda o hemorragia, es que es necedardia aproxdmada -
mente una pérdida de 15% del volumen sangulneo cinculante,

para que La presdidn sangulnea sist6lica cadga.
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1.3, Deshidratacifn y Perdida o Desequilibrio de Elec-
tnblitos.
Jcurre deshidratacidn, cuando el paciente no puede in
gerin un volumen adecuado de agua, o cuando pierde cantida
des excesdivas pon vdmitos, diarnea, sudon; solas estas plr-

didas, o en combinaciln.

Casi siempre el pacdente deshidratado tiene ciento de
sequilibrio de electndlitos, pues La deshidratacibn sucle -

nesultan de funcibn deficiente del aparato gastrcintesitinal,

En pacientes quinlrgicos, La deshdidratacibn causada -
por pérdida de agua, se observa dnicamente en casos de obs -~
trucedldn esofdgica, con imposibifidad de deglutin o en Los
casos raros de pacientes con obstrucediln gastabinteatiuaﬁ --

que no pueden vomitanr.

A veces La deshidratacibn ponr pérdida hfdrica aguda -
ocurnne en el postoperatorio de pacientes en que La sustitu -

cifn panentenal de Llquidos, fue Lnduficiente,

la pérdida relativamente pura de electrflitos, con el
slndrome de deficiencia salina, a veces ocurre en pacientes-
con diannreas Lintensas, quienes a causa de La sed ingieren -
agua abundante, pero no sustituyen Los electrblitos penrdidos,
E¢ cuadno suele sen de deshidratacidn mixta, con pérdida de

electrnblitos y agua, siendo &ste el tipo mds peligroso,

Se debe recondan que el 4ingreso toial de agua para pa-

cientes; medio includida el agua alimenticia, es del orden de
2000 a 2500 em3.
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Los sintomas clinicos de La deshidratacién: Lengua se
ca, sequedad de membranas mucosas y pérdida de La turgencia-
cutfnea, en casos graves, tambiln hay ablandamiento de glo-

bos oculanes, Lintranquilidad ¢ hipotencdidn.

La onina suele ser escasa y con desdidad alta, 4La hemg
globina y el valon del hematoenito estdn clevados, a menos-
que el paciente tuviera anemia previa; en este caso, pueden

sen normales,

Durante £as paimeras 24 horas de La deshidratacidn agu
da, Las protelnas plLasmdticas cstdn aumentadas y pueden - -
ondientan sobre La magnitud de La deshidrataciln en un pa --
ciente en que La hemoglooina no es fddedigna a causa de --

una anemia preexistente.

La deshidratacibn aguda suele observanse en el pa --
ciente quinfrgico con obstruccibén del pllono o el intesti-

~no delgado y ocasionafmente el esbgago.

La deshidnatacibn crbnica presenta un cuadro totalmen

Ze distinto,

En ecste caso pueden pendense voldmenes nelativamente-
grandes de 2Iquidos y de 4.5 a 5.5.kg. de peso en un perio

do de diez diaé.

La pérndida hidnica es proporcional al agua corponral -
Lotal; es principalmente intracelular; 4o0fo hay un aumento
modenado de La hemoglobina y valor de hematocrito y un au -

mento escaso y cadi nulo, de Las protelnas plasmdticas.
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la sustitucibn del LLquido depende de qué compantimien
to es La plrdida, en caso de hemornagia, estd indicada La sus
titucibn intravascular de sangre entena, plasma o sustitutos-

deld mismo,

En La deshidratacifn aguda dependiente de pérdida de -
LLquidos pon tubo - gasinointestinal, en Las primenas 24 hona@
La pérdida es casi completamente extracelulan, 84 hay vémitos
el Llquido de sustitucibn inicial es La soluciln de clonrune -
s6dico, S4 el paciente a estado vomitando por mfs de 18 ho-
nas, conviene estiman el COZ y a4 estd pon debajo de 18 meq,-
por Litno (40 voldmenes pon 100), La solucdfn Eptima es una
mezela de dos ternclos de solucdldn {soibénica de cloruno sddi-
ce y un tencio de solucidn de.bicanbonato sfdico M/é6 pues -
el cloruro sddico es indicdalmente fcdide en su efecto sobnre el
L{quido extracelulan, ¢l contenido de clorunos es de 156 megq,

por Litno,

En La deshidrnatacidn aguda, en ténmino de ura hona pue
de comenzarse adecuadamente La sustitucibn y La cirnugla indi-
cada pana un estado Inthrabdominal agude de urgencia ne de-
be diferninse indevidamente pon el intento de fLognax &a rehd
dratacifn, La sustitucidn puede continuarse durante Los pe -

rnlodos operatonio o poatopematonio' 84 ¢4 necesando,

Se debe necondar que en un individuo deshidratado, el
volumen sangufneo cinculante ha pendido agua y es mds probda

ble ef shock ponr La anesiesia y €a cinugla.

Como ya se dijfo, en La deshidratacibn cafnica ef cua-
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dro es muy distinto, &4 bien pucden necesitanse de tres a
cinco Litrnos de mezelas de soluciones salina o de bicarbo-
nato s6dico para nehidratan al pacdiente con deshidratacidn-
aguda, un volumen equivalente en el caso de deshidratacidn
enbnica nesultaria en expansifn excesiva del éépacéo del €L
quido extracelular y podria desencadenan insuficiencia car -
diaca. En Los pacientes crbnicamente deshidrnatados se Les -
administrand grandes voldmenes de glucosa, agua y sales potd
sicas en vanios dias para nestablecen Los compdntimiento¢ -

Lnthacelulares a un volumen relativamente normal.

Para nonmalizar el compantimiento £Lquido extracelulan
-se necedditardn s6Lo voldmenes moderados de solucidn salina-

o una combinacibn de solucibn salina y bicarbonato,

Cuando el paciente necesita nehidratacibn rdpida, debe
evitanse administrar solucibn hipentbnica, como de glucosa-
en solucién salina. La glucosa, no puede administrarnse a un
paciente medio, a una velocidad que exceda de 0,5 g. por kg.
pon hora, por Lo cual La velocidad méxima para administrar-
do0lucibn glucosada al 5%, es una hora y media por Litrho., -~
Debe evitanse La administracibn a mayon velocddad, pues es -
‘poaible que resulte en diunesis osmbtica y se pienda por La
onina un volumen equivalente 0o mayor que e administrado. --
Debe proponcionarse glucosa en Los Lifquidos panentenales tan
pronto como La velocidad de inyeccdién puedd sen Lo bastante-

Lenta panra permitin su ubo,
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1.4, Preparacién Psicolbgica del Paciente,

EL cinujano nunca debe oLvidar que Los pacientes Son
senes humanod. A menudo esatdn atemorizadod y cohﬁquA al
£Legan al medio extraio del hospital, donde quizas sean some

tidos a una serdie de exdmenes y pruebas de Laboratonio.

Este temor se aliviand mucho, 84 el Cirujano dedica af
go de tiempo a dentanse y platican con ef paciente acerca

de Lo que sucedend.

Suele sen Lmprudente entran en detalle sobre La {nien-
vencedldn quirndngica, pero desde Luego es prudente que el en-
denmo conozea La naturaleza de La intenvencibn que va ha
efectuarse, aproximadamente se hard saben el ponqué se hard
dicha LntenUenciGn y Lo que puede esperar en el dia de La in
Lenvencibn y ademds Lo que Le sucedend en el postoperatorio

inmediato,

Tranquilizar al paciente, pon gjemplo; diciéndole que
La anestesia send completa antes de inician el acto quiridx
gico, €sto ayuda a mitigan cuando menos un poco el miedo
al dolon, También es (til una descadipedifn sencilla del - -

afecto de La medicacibn preoperatonia.

Digase al paciente dfénde ase encontrard al despentan
de La anestesda, advifatase de antemano a4 se utdilizandn
sondas y cosas panecidas; g tranquilizanlo afimnmdndole que
se puede alivian el dolon postopenatondio. Todo €ato es muy
impontante, Un poco de ttempp'empleado para explicar a un

miembno nesponsable de La familie, La naturaleza de La ope
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racibn planeada y £a valonracibn del niesgo operatonio, dand
al m€dico un defensorn fuente, en Lugar de un adversario -
mal infoamado, a menudo crftico y en ocasiones Lnclinado a

La disputa.



CAPITULO 11

EL POSTOPERATORIV

11.1. Generalidades Postoperatonrias,

Se indicia en La sala de operaciones af teaminarn el -
procedimiento quirdrgico. AL Lgual que La atencifn preoperd
Xonia, tienen pon objeto consenvar al pacdiente en estado noa

mal,

EL paciente inconsciente, o el que todavia necesdita -

ayuda por una anestesdia raquidea, exdge atencibn especial.

Deben Levantarse con cudldado de La mesa a La cama, -
s4in doblar en forma innecesaria La columna, nd arrastran Los
miembros f€dcddos. La posicidn Gptima en La cama, varia se-

gln cada caso en particulan.

Los pacientes Lintenvenidos en nariz y boca, deben co-
Locanse en declbito Latenal con La cara en plano Lnferdior -
para protegerlos de La aspiracifn de moco, sangre o vémiZo.-

Deben evitanse Los ghandes cambios de pos.dcién despubs de -~
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operaciones prolongadad, hasta que el paciente halla recupe
nado ef conocimiento, En algunocsd castos se pasa directamente
al paciente, de La mesa de operaciones a una cama peamancn-

te, en la que puede regresar a su habitacibn. Una vez que -

han recuperado el conocimiento La mayorla de Los enfermos

que se hallan sometido a openraciones abdominales estanrdn

mds cémodos con €a cabeza un poco Levantada y Los muslos
rodillas Ligeramente en fLexidn, Los pacientes sometidos a
anedtesia nraquidea, por Lo regulan se conservan en decdbito
supino en La cama, durante cuatro o cinco horas, para redu
cin al minimo ALas cefaleas postanestésicas y La hipoten --

346n ontostdtica.

EL dolor postopenratonio se controla con el uso sensa-
- %o de narcfticos. E& un earor grave ddminiataan demasiada -
morngina, ya que disminuird La frecuencia y amplitud de £os
movimientos hrespinatorios y en consdecuencia peamitind fLa -
.apanicidn de atelectacia pubmonar., Los medicamentos antieml
t{icos neducen af minimo £a$ nauceas del postoperatorio y -
potencializan La analgesia producida pon Los narcbticos. Es
necesario indicar a £Los pacientes que sefialen a fLas enferme
rhas el momento en que s4ientan dolor y pidan que se Les aldl

vdie.

Aunque La atencibn postoperatoria es muy 4individual,
algunos grupos de pacientes tendrdn caractenisticas en comdn,
Pon ejemplo:

Los Lactantes y Los nifios 4e¢ canracterizan por La ra-
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pidez de sus neacciones, pierden su equilibrio con mayon fa-
cilidad y rapidez cuando se restainge La ingestifn de ali-
mento o agua; son muy susceplibles a enfenmedades contagio-

sas que -pueden presentarse dunante La hospitalizacibn pro

tongada.

Los procesos de cicairdizacdidn son mds rdpidos y La sa

Lud normal se nestablece con mayor facilidad.

La precisdibn para sustituin sus Liquidos es un aspec-
e chucial, ya que sus necesidades son mayores y sus orga -

nismos pequeiios, Lienen una reserva muy pegueia.

Los Lactantes necesitan 120 ml., de agua diariamente -
por kg. de peso corporal, en casos de deshidratacién puede -

peamitinse el doble del volumen general,

EL cdﬂcuzb de Los nrequenimientos de Liquidos en Los ~
Lactantes y ndios se 4¢£ac£qna con el frea de supenficie -
corporal, disponiendo de tablat pana valorarn con rapidez el
drea de aupenﬁicée segln La edad del paciente, estatunra y pe
0. Con este sdistema se proporcionan 1200 a 1500 m&, de £

quido pon metro cuadrado para Las necesidades diarias,

Los LLquidos panrenterales deben contener Los princd-
pales  Lones de todos Los compantimientos orgdnicos como -
son sodio, cloauro, potasio, caledlo; pero.no en concentra -

ciones altas o "normales”,

Los coloides como; sangre, plasma o alblmina, estdn -

indicados en Los Lactantes con depresibn grave y siempre que
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hay pérdidas agudas como en el adulto, pueden administrarse
dianiamente de 10 a 20 ml, por kg, de peso coaporal, EL pe-
40 corponal se controla estrictamente; e¢s nece4aaio pesar -
cada ocho horas a Los Lactantes muy pequeiios y revaloranr con

La misma  frecuencia Las <indicacioned panra sus necesidades -

de £Lquidos.

Los Lactantes y Los nifos toleran muy poco La hidra-

tacibn excesdiva,

Los pacientes de edad avanzada requieren asl mismo -
consdidenaciones especdiales., EL proceso de envejecimiento de
ja sus huellas en el conrazdn, riiiones, higado, pulmones y en
La mente. La redpuestta a Las enfermedades puede sex mds Len

ta -y menos enénrgica.

Suele estar disminuida La tolerancia a Los medicamen-
o4 y tal vez se necesiten pruebas de Labonratorio para descu
brin Las depresiones graves de Los depdsitos del organdsmo,
En pensonas de edad avanzada puede estar muy disminuida o -

disimulada La pencepeibn del dolon,

Es posible que el dnico 4indicio de una complicacién -
impontante sea un A;nzoma aislado; pon esta nazén suele -
sen sensato escuchar en forma cudidadosa La valoracibn perso-
nat de £os pacientes de edad avanzada, hacen de su evolueibn
camplacénlos en sus L{diosincnacias y con base en todo ello -
varian el aégimeh postoperatondio, Los pacientes de edad - -

avanzada saben mejor que su médico, cbmo vivin con Los acha

ques de su edad,
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Pana ellos Las nutinas de atencibn postoperatoria pue
den ser montales; Las sondas de toracotomfa y gdstricas de-
ben quitarse tan pronto sea posible. Los drenajes que <nmo-
vilizan Las venoclisdis f&alongadaa y Los dispositivos de in-
movilizacibn, deben aeaf&ingéh4e al mdximo. Es necesarnio -

que Los pacientes camin

Durante el tiempp que un paciente necesdite Liquidos -

rn Lo antes que sea posible,
por vla parenteral, en el postopenatorndio es necesario anoian
con precisdibn la ingeslién y eliminacibn para nregular en for

ma clentlfica el agua|y Los electrblitos.

Inmediatamente después de La operacibn, es necedarnio-
restablecer su volumen sanguilneo con thand jusiones adiciona-

Les, 44 o8 necesando.

Despuls se prescnibe en foama individual para cada -
paciente La cantidad y ef tipo de Liquido que nrecibind to- -

dos Los dias.

La ingestidn de cada uno de Los elementos importan~ -
tes; agua, sodio, clorupo y potasio, deben ser igual a La -

de La eliminacibn,

En La gésiologla onmal de una pensona, cabe esperdn-
cienta pérdida diaria de|estos elementos. Hay dos guentes -
paincipaZeA de pérdida, que necesdltan restituirse en todos-
Los pacientes que reciben LLquidos  pon vzd intravenosa,

a). La vaporndizacibn porn pief y pulmones que se alte-

1a en forma moderada por £a fiebre, pero con un promedio ne-

2o de unos 800 ml, por dia, en el adulto.
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b)., La diuncsdis, que debe sern entae 1000 y 1500 me.-
diarios,
Unos 2000 mE. por dfa satisfacen Las necesida -

des {L4408bgicas normales,

Es un earnon administran demasiada sal bajo foama de -
una solucibn salina noamal en el postoperatorio inmediato,-
Las pérdidas {isiotfgicas se cubnren con Los 5.4 gn. de Na CI
contendido en 500 m&., de solucdildn salina y muchos pacientes-
evolucionan bien con una cantidad ingerion, a menod que --

hatla una pénrdida patolbgica de LIquide por aspinracién,

Algunas fuentes comunes de plrdidas externas patoligi
cas., En cualquierna de ellfas La nestitucibén adecuada depen-
de de et control precdso de €a ingestifn y Las pérdidas. Si
por transpiracibén o §Lstulas se acumula gran cantidad de &4
quidos en Los apfsitos o AdBanaA pueden reuninse y pedanrse,
Estos LLquidos se restituyen volumen a volumen, Todas es -

tas pérdidas contienen gran cantidad de electrflitos y al -~

nestituinlas es necesario administrnan grandes cantidades

de cloruro de sodio, en contraste con £€as muy pequeiias que

se necesdtan en La nestitucdidn f4siolfgica normal,

La seleccibn de Las solucdiones Lintravenosas apropia =
das se han& con base en el conocimiento def contenido prome-
dio de electadlitos de Los mateniales perdidos, Cuando e -
sustituyen grandes voldmenes, es necesario controlar Lo ade-~
cuado del Ztratamiento por medio del peso diario y £a medi-

cifn grecuente de Las concentraciones s€ricas de Los electrd
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Litos,

Cuando se necesitan tres o seis Litnos o mhs, de 24 -
quidos por via intravenosa al dia; es muy <importante selec-
cionar con precdisibn  Los electrblitos de dichos Liquidos.-
Es necesanrdio posponen Las considenaciones sobre calonias, -
proteinas y otras substancias que disminugen La rapidez de
La adminéatnacidu; haste que puedan admindistrarse voldmencs

diandos mds pequeiios.

Es necedario considenarn en especial La administnacién
de potasio. Se trata de unifn intracelular y su concentaa
eibn en el plasma no debe sen mayor de 6 meq. por Ritro du-
rante cualquier venoclisis o habrf La posibilidad de que se
presenten annitmias candiacas gnaves. Genenalmente cuando -
Los nifones funcdionan en forma adecuada el excese de potasio
e excreta con rapidez y nunca 8¢ alcanzan concentraciones-
petignoada en plasma. Pon Lo Zanto, el poltasio, 46Lo debe
aiadirse a La solucibdn intravenosa cuando Ae.ha establecido
una buena diunesis en el postopenratorio, Hay depbsitos 4in-
tracelulanes enoames de este £on, de tal forma que no hay
prisa pon administrarlo. Pon otra pante, Las péadidas anox-
males de LLquidos pon el tubo digeativo, principalmenie es-

témago o intestino, son nicas en potasio,

Es mejor administran potasio con Libertad, una vez -
que £a diunesis es obviamente adecuada g«encontnaad su con -

centnacin con pructas del electablito en plasma,

EL cirufjano debe intencsanse en Los detalles de La -



28

dieta del paciente; es necesario evitar en €2, el ayuno pro
Longado, Es posible que fa dieta el primen dfa deba nes --
trninginse a pan tostado U‘tfqu£d06 claros como t€. Los fu-
904 de fruta pueden aumentar La digestibn abdominal y es me-
jon evitanlos hasta el zZerncer dia del postoperatorio. E4.-
una convalecencdia noamal, con frecuencia puede adminis- -
thanse una dieta de 2500 calonfas con 100 gr., de proteinas

al Aegundo} al tercer dia del postoperatonrio,

E4 necesardio segudin pesande al paciente, cuando menos
dos veces pon semana; una vez que s¢ reanuda £a dieta, Ello
refleja La tendencia nutricional y tal vez 4.irva de estimulo
pana administrar una dieta mds edicaz, ¢ buscar un adema -~

oculto en caso de aumento muy ndpido de peso.

No es posible establecen una regla por ef momento pre
cid0 en que debe permitinse que el paéiente de Levante de -
La cama, La tendencia actual, es que camine Zan. phronto sea
pesible y La mayorfa puede Levantarse al dia siguiente de La
operacibn. EL paciente que ha tenido un choque reciente, -
que sugnre Ln(eccidu grave, {nsuficiencia cardiaca, caquexia,
anemia grave o tromboflebilis; puede ser necesanio que el --
penfode de reposo sea mds prolongado, EL principio de £a aﬂ.
bulacién temprana ha acelerado s4n duda el perlodo de necu-
peracién, el deseo y lLa totananciavde Los alimentos y tal -
vez ha disminudido La {recuencia ¢ gravedad de L£as complica-

ciones nespinatonias.

EL cirufane debe diferencian entre ambulacidn y el -
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sentarse en una silla; Lo (&itimo puede favorecern de hecho La

thomb§sis venosa profunda.

Es aLil valorar La capacidad vital 4y medin Za circun~
ferencia de Las pantonnillas, dianiamente. Las altenaciones
nepentinas de £a capacidad vital, puede proporcionan indi ~--
clos 4obne complicaciones inminentes de naturaleza pulmonan,
o de La pared del térax, o del diagragma. La respiracibn --
indeamitente con presdidn posditiva es una coadyuvante GZ0L;-
en pantécylan de enfermos que no nrespinan, o no pueden -
nespénan Bien pon 8 mismo, las nespiraciones profundas y =
La tos, ﬁneéaentemente'en el pOAtopéﬂatonéo, ayuda a despe -
fan et dnbol bronquial de-tq acamuﬂactdu de secreciones, en
tanto que tal vez se neceddta vapeorizaciones ultrasbnicas o
con pulvenizadonres, para agzojaa‘LaA secreciones secas, Ef-
aumento de La cincungeﬁéncia en La bantonnizla, puede deber
se a edema por trombosis venosa profunda, que no es posible
sospechar de otra forma. la medicifn de Las pantonnillas de
be acompaidarse de La palpacibn diaﬁia de Las mismas de Los -
conductos de £o&‘aductanea; para buscar hipersensibitlidad. -
EL iniecdo de La fLebitis, se ha ﬁelacionado clLaramente con -
el retardo del netoano venoso dc Las extremidades infeniones
dunante La operacibn y La inmovilidad en el postoperatorio.
la Extasis venosa disminuye con medias e£¢atica4 o el venda-
je de Las pantornillas que puede sex una medida pnoﬁiédcti-

ca muy dAtil,

Cuando se presenta trombosis venosa profunda se ind
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eia de inmediato el tratamiento anticoagulante, de tal §orma
que se evite una embolda pulmonan moatal o La incapacddad, -
La trombosdis debe consideranse siempre como una complica ==
eibn potencial, Al parecer es mds comdn en persdonas de - -
edad avanzada y en obesos, e infeccelones y enfenmedades pok

neoplasias malignas,

Esta complicacibn temible no se ha eliminado con La
ambulacibn temprana, EL cirufano debe asumin La responsabi-
Lidad de todas Las complicacdiones que ocurran gn el postope-
ratordio, Esta actitud es necesania para La buena evolucidn-
quirdrgica, Con mucha {recuencia s¢ Limita a pensar que una
compLicacibn se debe a {nfluencia extraiias. Aunque el ciru
jano puede pensar que no es culpable de una trombosis cere -
bral o una oclusibn de Las coronarias, pero es obvio que 2a
complicacibn se presentl hasta que e efectub La interven --
cibn., S6Lo cuando el cirujamno neconozea que Las secuelas de
La cirugla buenas y malas son resultado dinecto de La prepa-
racifn preoperatondia de La foama de £Levar a cabo el proce-
dimiento quindaéico o de La atencibn postoperatonria, mejora-
nd La atencifn al paciente y s¢ evitandn todas Las complica-

ciones que se puedan presentan; y ademds pueden evitaise.
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I1.2. Consideraciones Sobre el Bafance Hidrico y de ELectnd

Litos,

Aunque el mantenen el balance de Lfqudidos y electrbil
tos en pacientes quindrgicos exige conocen La ingestidén y -
La excrecibn diarias nonmales de agua y Los principales --
electrblitos necesarios para La economia corporal. Se debe
consddenar de suma impontancia, el problema puede dividinse
en thes partes: La primena es el aponte vasal, es deedin Lo
que e tenga que administrar al paciente 84 se suspende pan
eial o completamente La Lngestibn bucal, pero que en Los de-
mds s8¢ halla en estado normal o nelativamente noxmal.

La segunda es £a Pérdida Dindmica; es décin 0 averi -
- guar qué pérdidas inmediatas tiene el paciente como nresulta
do de &a an‘énmedad, de La intervencidn quirbrgica o de am -
bas que puedan coniidenan;e anonmates y ademds qul se necesd

ta para sustituinlas.

Por dLtimo La tencenra parte, es fa Deficiencia o Exce
808, €sto nods indica La deficiencia o excesosd preexidtentes
‘de agua efectnblitos y volumen de samgre cinculante que tie-

ne el paciente en ef momento en que se Lo empieza a tratanr.-

EL ingreso dianio total de sangne agua y efectrblitos o de

sangne para sustitucibn send la suma del.aporte vasal, 2a -

pérdida dindmica y una'pantc de las deficiencias de agua -
electrnblitos y volumen sangulneo.

Uno de Los datos auxilianes mfs importantes para el

aquilibaio de agua y electrblitos, es el negdstro exacto de
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ingreso y de eliminaciln.

EL pacienie quindngico adulto medio, perderd diaria -
mente alrededon de 300 a 500 gn, de peso corporal, pues re
sulta Lmposible mantener pon La via parenteral La ingestibn
calbrica suficiente, en Los corpulentos es Lfgica una pér-

dida mayon de peso,
Aponte Vasal:

EL paciente medio, necesita aproximadamente 35 emd de
agua por hg. at dfa, para aponte bdsico. Esta cantidad au
menta algo en adultos, févenes atléticos y delgadoes y se -
acenca de 45 @ 50 em3, al dfa en un nife de 5 aios de edad,
en Lactantes {La necesidad de agua, en relacibn con ¢l peso
corporal alcanza cifras nolables, incluso de 150 em3, Por

kg. dianios.

La fiebre aumenta e& ingreso de necesidad bfsica de

agua, afl i{ncrementar La pérdida insencible pon evaporacién,

Por cada 1.6°C. de aumento de temperatuna corporal en
el adulto, se necesitan en promedio 500 cm3. adicionales, -
EL paciente anciano, el obeso y ol debilitado requiere menos

de La cantidqd noamal,

Un paciente cardiaco negrftico en quien ya hay dilata
cifn excesiva del espacio de LLquido extracelular, obtendrd
beneficio nestningiendo el ingreso bdsico hasta aproxima-

gamente La mitad de Las necesidades medias.

Por efemplo: Un adulto medic, necesifa 2000 a -- --
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duspendide La ingestifn, A &€sto se aiade el agua proceden-
te de La oxidacibn deniro del cuerpo y el agua preformada-
obtenida de cllulas destruidas hasta el volumen de 300 a -

500 e¢m?®, adicionales.

EL apoate vasal de electablitos en pacientes quirdn-
gicos no debe exceder de un mfximo de 4.5 gr. de cloruro 46
dico dianios (76 meq. de cada Lion) contenidos en 500 en®, de
so0lucién de cloniro de sodio al 0.9%. Solo cuando halla su-
dacifn excesdiva debe aumentarse La dosis bdsica de cLoruro-
Abdico aunque pueden necesitarse cantidades mucho mayonres
para sustituin péadidas por vias anonmafes o deficiencias -

ya presentes antes de que se comenzara el Z2tratamiento,

Estd comprobado que 100 gr. de glucosa diaria en el -
adulto medio, reduce La pérdida de nitrbgeno dependiente de
Lnanicibn en 508, Ponr ello una dosis mlnima b&sica en Los
LLquidos parenterales es de 100 gr, de glucosa dianios, - -
Combiene administranlos en dos dinyecciones intravenosas cohn

intenvato de 8 a 12 honras.

La administracibn panentenal de aminodedidos sustituye
en parte La perdida de nitaSgeno aunque el ingreso caléni-

co sea insugiciente,

Se necesitan de 35 a 60 calonlas por kg, al dla pana
mantener el equilibrio calérico en el postoperatonrio,

Podrd obseavanse que La mayon pante de Las necesida-
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des 4e¢ cubren con soluciones de 5 a 103 de glucosa en -

agua y se necesitan cantidades nelativamente menores de -

electrblitos,

EL volumen de LLouido de sustitucdidn necetado debe -
administranse en dosis fraccionadas; La mitad por La maiia-

na ¢y La mitad por La Ztanrde.
Pérndida Dinfmica:

En el paciente quinbrgico hay dos vias de plrdida -
anonmal de agua y de electrflitos que son; el aparato gas-
Ltrointestinal y Las henidas, sobre todo Las que estdn expues

tas al medio ambiente,

Las pérdidas anonmales extennas, deben sustituinse Lo
mds pronto posible, volumen a volumen, EL contenddo de - -
electrblitos de estos Liquidos, vardla segdn el tipo y el &4
tio de La pérdida. En cuanto a £as prdidas pon apanato gas
Lrnointestinal, con excepcddn de bilis y jugo pancredtico, --
Los LLquidos del tubo gastrointesiinales son hipoténicos en
nelacifn con el plasma; en cuanto a concentracdiones de ~-
iones, sodio y cloruno pon Lo cual Los electrblitos de sus
. Litucibn deben estan en concetraciones alge menores que £as

concentraciones lsotbnicas.

EL jugo ghstrico suele ser deido y contiene mis cloru
no de sodio., EL exceso de La péadida de clonino es alto en
el paciente con Gleera gdstrica o duodenal y bajo en Los 4in

dividuos debilitados y Los ancianos con acloridia, Cuando-

se pierde cloruro pon vémitos o aspiracibn ghsirica, se ex -
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cheta sodio pon La onina en La forma de bicanbonato de sodio
y La péndida definitiva pahra e£>cuenpo, ¢4 aproximadamente
dgual en Los dos fones., Pon ello La sofucién de clonuro s6di
co es Optima como LLquidos de sustitucibn, para La pSudida -

de jfugo gdatnico.

La bi84i8 es un ultrna filtrado del plasma que no con
tiene protelnas, sino sodio, potasio y clorunosd, aproximada-
mente en £as mismas concentraciones que en el plasma, EL -
jugo pancréatico es sumamente alcalino y contiene abundante-
bicarbonato s6dico, La pérdida de volumen importante, puede-
causdar agotamiento népido y excesivo de alealinos y phoducin

acidosis metabblica.

EL Llquido pendido porn Las herndidas se considerna esei-
cialmente ALgual a La pérdida de sclucidn de plasma con - -
electrnflitos idénticos y contenido de protelnas un poco me -.

non,

Los voldmenes £iquidos y sus QlQCthﬂLtOév se pienden-
eéeétivamente para el thuido extraceludan, dunante el penlo
do en que eatdn netenidos en una zona Localizada, La péndida
debe sustituinse cuando menos en pante, para mantenen el &4-

quido extracelulan y el volumen sangulneo circulante,

Esta pérdida difiene de £a ext¢nné, s6L0 en que al -
eliminan el facton etioflbgico, Liquidos y electrblitos vuel-

ven al compontimiento genenal de LLquido extracelulan,

Las altenraciones mayores del equilibrio del agua y -
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electnblitos ocasionan dos tipos de incapacidad;

al. Alteraciones en ef volumen del espacio exitracelu

Lan, el agua celular y/o el volumen circulante,

b). Modificaciones en Las concentraciones relativas-

de electndlitos.

Se debe conocen el egecto de Las modificaciones rela-
tivas de Las concentraciones Lonicas en el plasma y el sig
nificado de nombres; como el de Acidosis Metabdlica, Alcalo
444 Metabdlica, Acidosis Respiratornia y Alcalosdis Respirato-
ria, Se debe convcen Las razones pon Las cuales el poden de
Ccombinacibn del plasma, no indica necesaniamente alcalosis -
cuande estd aumentado; o acidosis, 84 estd disminuido. La -
neserva alealina del plasma aumenta en La alealosis metabbed
ca ¢y La acidosdis nespiratondia y disminuye en La acidosis me-

tabblica y La alecalosds respinatonia.
Acidosdis Metabdlica:

Aumento de La acidez o mejorn disminucdibn de La reser-
" va alealina de La sangne; es decirn, es el estado del meiabg
Liamo en que existen cantidades anormales de cuenpos acetdni
cos, que se manifiestan clinicamente por Lasitud, somnolen -

cia, ventigos, cefaleas, anornexia, vémitos, diarrea, etc,
Acidosis Respinatonia:

Aeldosdis debida a La retencidn de Biéxido de Carbono

en La sangre, pon La escasa ventilacdbn de Lod pulmones.
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Degiciencias y Excesos:

Puede ocurnin deshidnatacidn, péadida de volumen san
gulneo cinculante y pérdida de elecinblitos en el postope-
hatonrio, 84 no se dd atencibn adecuada a La sustitucibn de
pérdidas bdsicas dindmicas. Se debe necondar La regla »4-
guiente especlfica: SI LA DEFICTENCIA OCURRE RAPIDAMENTE, -
PUEDE SUSTITUIRSE CON RAPIDEZ ¥ ST OCURRE CON LENTITUD, DEBE
REEMPLAZARSE LENTAMENTE.

Puede haben exceso de agua y LLouido extracelular en
pacientes con {ndufdiciencia cardiaca crlnica, fase neﬂnﬁii—
ca o hefritis y desnutricibn e hipoproteinemia, el agua de -
sustitucdién vasal debe disminuinse y se eliminard el sodic

y el clonuro en el tratamiento panenteral de estos pacientes,

Sin embango Ros volfimenes grandes de péndida dindmi-
ca, deben sustituinse incluyendo a Los electrdlitos adecua-

dos,

Mencionar€ alguncs problemas ALatrnogénicos de esia ~-
aﬂeécé&n:

Puede pnoduci&ae intoxicacibn acuosa, caractenizada -
por debitidad, detiaio; hipotensibn y a veces convuleiones ,-
44 se admindistran Aimprudentemente grandes voldmenes de so0lu
cifn glucosada en agua, a pacdientes que necesitan sustitu --

cifn de electrnblitos.,

SL no se administnra potasio a pacientes que han expe

rimentado péndidas imponrtantes, ocunnind deficiencia de po-
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tasio canactenizada pon debitidad, i{nnitabilidad, (Leo (oclu
sil0n Lntestinal con dolon violento), alilenraciones electro -

cardiogrbficas, alealosdis del plasma y orina deida,
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11.3. Aspectos Generales de La Atencdifn Postoperatonrdia.

a). Sedacibn.~ Los nifivs y Los pacientes ancianos,-
no toleran mal a Los agentes narcéticos. Estos g§&rmacos - -
tienden a deprimin La nespinacdibn en todos Lo pacientes y-

producin acidosis respiratonria,

Deberdn sen usados con todas Las precauclones ne
cesanias y 46Lo cuando el caso Los amenite.

Es mds probable que La Lntranquilidad en el post
operatonio, dependa de anoxin que de dolon. ES sumamenie -
{mportante que se¢ compruebe y verifique 4Lo anterfon,
| Recuérdese que Los opiaceoss deprimen La funcibn-

del aparato gastrodintestinak,

b), Antibi6ticos.- EL abuso de Los antibibticos ond
gina nesistencia y puede enmascarar problemas graves en La -
herida o intrapenitoneales, en el caso de intervenciones ab-
dominales.

En el paciente que'tiene ura herida £impia, con
Sutura §irme de viscera, buena hemostasia y sin espacio muen-
to, tejido muento, no se necesita antibifticos. Para tratanr
La atelectasia postoperatonia, Los antibibticos son sustitu-

tivos inadecuados de 2a tos y de La aspiracifn intratraqueal,

¢), Hernidas.- Una henida quirdrgica 46Lo se Linfecta

cuando se ELeva bactenias a ella, La téenica de curacibn de
be ser tan cui&adoaa como La empleada en el quinbfano,

| B8 muy dmpoatante necunrin Adempre a La asép -

zia y Lratar de evitar La antisepsia,
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d). 1Ingnreso Bucal.- Los pacientes operados de extre
- midades, incﬁuidaé La cabeza y el cuello, suelen zoleran -~
£04v££qu£d0A en plazo de 24 hns., despuls de La {nterven -
eibn 4 en un téxmino de 48 hrs,, La ingestifn debe sen sufsi
elente,

No debe precipitarnse La admindistracibn bucal, se
debe espenan hasta que el peristaliismo hreaparezea y pen -
sista 12 hns., cuando menos; entonces comiéncese Lentamente,

Cuando se efectda aspiracibn glstrnica, no se ad-
ministre al paciente nada p&n La boca, ponrque solo se aumen

tarta La pérdida de electrblitos pon el estdmago.
| Debe necondarse que no hay sustitutive penfecto-
del ingneso bucal, en cuanto a La nutnicibn o al equildibrdio
de agua y electrdlitos. '

Debe emplearse el método natural en cuanto sea -
_posible,

Dentro de La respuesta noamal del ongandismo a La
cirugla, se incluyen Los sdgudientes hechos,

' 1. Disminucibn de La excneedbn uni
naria durante 12 a 24 honas.

2. Fdiebre moderada,

3., Lleucocitosdis

4, Retencdibn nenal de Na + y CL-,

5. .Aumento de La pérdida de nitrd-

geno y/o potasio.

¢). Pruebas de Laboratonio.- S4i una paueba de Labo-

zatonio no concuerda con el cuadno clinico, se debe repetin-
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el exdmen de Laboratorio, La mayorla de pacdientes se resda~
blecendn de La cirugla 84 no se malitratan, s6Lo para Los - -

mds graves, se necesita tiempo y mds tiempo.

Evltese Las 6ndene5 sistemdticas con el trafa- -
miento pana sustituir LLouidos, Se debe considerar indivi-
dualmente a cada enfermo y trdtense Los problemas particula-

red que €ste presenta,
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11.4, Retencibn Undinaria y OLiguria Postoperatoria,
Retenc.ibn Uninaria,- Las causas principales de reten

cdfn urinania postoperatonia son: Vejiga demasiado LLena, -

Incapacidad de oninan en posicibn horizontal, Nefropatfa obs

tructiva y Alteraciones de Los nervios o de La Posdicibn de

La vegfiga por ordina.

Una distencibn de La vejiga por onina, mientras el

paciente esta bajo anestesdia, phrofundamente deprimido por

opiaceos o barbitdricos, o Ainconsciente pon otras razones,

vuelve al mdsculo Liso vesical, practicamente JLncapaz de
contraense.

En forma peculdiar muchos jévenes normales, son L{ncapa
ces de evacuar mientras estdn acostados., Muchas retencio -
nes urinarias postoperatonias que ocurnen en hombres de ~ -
edad media y ancianos, puede deberse a una obstruccibn com-
pleta del cuello vesical o de La uretra por hipentrofia pros

t8tica o estenosis.

‘ Después de rnesecciones abdominoperineales combinadas-
del sigmoide o nrecto, es frecuente que se presente La difi-
cultad para orinarn, de condidenars a esta afeccibn, a un -
obstdculo del .influjo nervioso de La vejiga, 4<in embargo -
aétuaementé ae cree que La nretroposicddn vesical y el des-
censo de La base de La vejiga, son en parte responsables-
de La dificultad af paso de La onina, despuls de La in -

Zenvencibn antes mencionada.

EL tratamiento de La netencidn urinaria positoperato -
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nia, consiste primeno en Levantan al pacienie o sentanlo en
un cdmodo, para que trate de orinar, S4 eA incapaz de ha-
cenfe, 4e Lntroduce una sonda pequena y se saca za‘on&na. S&
el volumen de orina ed mayor de 700 a 800 mf., se¢ deja La -
sonda en su Lugan durante 24 § 36 honas, conectada a un 5.8~
tema de drenaje continuo, para peamitin que £a musculatura-

vesical, se necupere de La dilatacidn,

S4 se obtiene una menor cantidad de ordina, se saca La
sonda y de 4 a 5 horas mfls tande, &e anima al paciente que

trate de ondinax,

S4 8¢ deja La sonda en peamanencia de mfs de 24 honras,
42 protegend el aparato urinario de una posible infeccdiln -
hasta donde sea posible, con La administracibn de drogas an-

;Lbacta&ianaé.

0Ligunia.- La obstruceibn mecdnica del aparato unina
rnio, altenaciones neunogénicas de La miccibn, cambics en La
funcibn renal que acompaidan ZLrastornos de tipo endocaino, -
do0los o combinados, pueden buoducin_oligumia postoperatonia.
EZ sondeo es el primen paso diagnbstico, porque €a obstruc -
cibn uninania por Ligaduna del uneter y fLa obstruceibn de La
vejiga pon hipeatrofia prostdtica y dibﬁuncidn‘ es fintendia
nz, puede sen causa de oligunda o anunial en el postoperato-
rio.,

En nealidad aun en ausencia de negropatias obstructi-
vz, se puede eabenah oligunia Ligenra, dQApuZ4 de La cinug;a-

mmgo&.
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Una .intervencidn quirbrgica neduce en foama importante
La capacidad del hombre para excrctar agua durante un peafodo

de uno a cince dias.

EL grado de reduceibn en La excrecifn de una carga de
agua, despuls de una cirugla mayon, se obtiene rdpidamente en
personas nonmales admindistrando pitnesina (so0lucidn acuosa =
que contiene el principio presor y diunbtico-antidiunético -
del £6bulo pOAte&Loa de La hipofisds), mientras se adminisira

glucosa en agua.

La inhibicidn de La diunesis hidrica atribuye al efec
Lo antidiunético de una intervencdiln quindngica, no producind
anuria o cantidades menonres de oxnina de 400 ml. por dia. La -
excrecifn menon de ondna en el postoperatordic, debe tenen -
una causa adicional; &in embarngo La Lnhibicidn de La diunesdis
hidrnica, ¢4 una causa importante de oligunia postoperatonia -
menones y a veces Lo bastante consdiderable, para fifar La -
diunes.is en Aigras de 450 a 800 mf, al dia, durante horas y -

adn dlas.

Mientras dure La inhibicibn operatoria de La diunesis-
htdnica, Los intentos para Aupriminla con glucoda en agua poi
vla endovenosa, tiende a fallan y Aon peligrosos, porque el -
agua netenida neduce £a concentracifn osmolan de Los Liqui -

dos ongdnicos y puede provocan {ntoxdicacddn por agua,

Una diunesis menon de 400 m&, al dfa, no puede debense
s0Lo a una inhibieifn postoperatoria de La excresdibn de agua,

wues esta cantidad es La diunesis menon que puede alcanzan =
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Los adultos normales hidratados por aumento mdximo de fLa ab
sorcibn facultativa de agua en el tubulo distal.

Pon consiguiente La excrecidn de menos de 400 mé, de
orina at dia, en cualquier momento, durante un perfodo post
operatonio 0 postiraumftico, deberd sugenin inmediatamenta -
La bdsqueda de otras causas de oliguria; como oliguemia [de
ficiencia en La cantidad total de sangre, anemdia, hipvhemdial,
nefropatia obstructive, déficit voldmetnico de LIquido extna
celular, dilucibn osmolarn (intoxicacibn por agua), y enferme

dad renal orgdnica.

t

La oligemia es La causa mds frecuente de excrecidn --
postoperatoria menon de 400 m€, al dia. Una gran pérdida -
de dangre Lncompletamente nrestituida, es La causa principal

de ia oligemia postoperatonria,

Evidentemente, siempre que se encuentren sdignos de -
oligemia en un paciente oligdrnico, La oligunia es devidamen
te tratada, conrigiendo £a oligemia por medidas adecuadas; -
thansfusibn de sangre, para £a §alta de sangre total y solu-
eibn de Ringen con detato, para La neposicidn del volumen -

de Blquido intersticial o nesituin ta pérdida externa.

La anunia postoperatoria {ausencda de diuresis), es -
manifestacibn de shock unetral’ pon oclusifn completa, reac-
eifn transfusional, oclusibn orgdnica de La conndente sangul
mea a travez de Los ridones por ¢mbo£oa 0 trombos, indugd -
ediencia cardiaca aguda o extirpacibn det dnico nditon funcio-

wande,
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No exdiste tratamiento definitivo panra La anuria de €4
po nefrectomfa, el sondeo y Lavados uretrales han cornegdide-
muy rdpidamente La anunia devida a obstaucedfn uretral pon -

calstales de sulfonamidas o creatinina,

EL sondeo uretral s6Lo ha hecho 2o mismo en caso de-
anuria obstructiva porn Litidsis, La transgusién sangulnea a
conregida mds de una anuria asociada a una Lnsufdedencda -
cinculatoria perdiférica hemonndgica .y La administracibn de
soluciones de sodio han tenido el mismo efecto en Las anu -
nias pon déficit de LLquido extracelulan (shock porn deshidra

tacdlbn),
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11,5, Doloh Postoperatonio.

EL dolor es una sensacibn alarmante, que {indica anor-
malidad en el medio ambiente, EL grado de estimulo vanfa en
Los digenentes tejides., Lla aplicacibn de una varilla calien
te sobre La piel, un diente, £a cornea o el peritoneo parie-
tal e4 dolono;a, mientras que sobre un mitsculo, grasa mucosa
del estémago o Lintestino y peritoneo vescical, no provoca do
Lon,

Una insdeibn ey intentamente dolonosa, en £a piel ape
nas perceptible, en La grasa impexceptible, en el mdsculo mg
damadamenté dolorosa, en el tenddn o facia, intensamente do-
Lorosa, en el periostio y no se siente en el Lntestino, La -
Lneisidn en un neavio mixto, es Lacinante,

Etiologda,~ Las posibles causas de dolon postoperaty
nio, son relativamente pocas y son: Inflamacibn, presibn e {s-
quemia.

Los estlmulos dolonosos por presdén, tensifn, Lsque -
mia ¢ inflanacifn, tienen caractones w Lanto sdmilares, son constantes,
exacenbados por Los movimientos y pueden sen Lacinantes,

S6Lo el dolor nelacionado con aumentos intemmitentes-

de La tensifn, es siempre verdaderamente intermitente,

Los dolores pon eblico ureteral o {ntestinal son de -
este tipo, van y vienen como Lo hacen Los movimientos pendis-

288ticos en estas estructuras,

Localizacibn.- EL sitio mds comln de doLor postopera

2omio es La herida., Todas Las henidas son uv tanto doloro-
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sas durante 48 6 77 honras; s.in embango el dolforn noamal de-.

Las henidas no es intenso.

Por consiguiente el dolon intenso en una herfda, Lin-
dica siempre infeccdbn, presibn y tensiones Lndevidas., - ~
También se puede Zratar de isquemia en La herida o el miem-
brv herddo, o dolor infenido. Este GLt{imo es particular -

mente imporfante en el peaiodo postoperatorio Lnmediato.

Los dolones de inganto al miocandio, infarto pulmonan,
dilatacifn gastrica y vesical, suelen nefeninse a una {naLi -
cibn abdominal en fase de cicatrizacifn, Pon consigulente -
La basqueda de La causa de un dolor extnraiio ostensiblemente-
Localizado en una henida abdominal, necesdita sen siempre - -

exausiiva,

Dolonr por lsquemia.- EL dolor de mano, pie, brazo, -
pierna o cabeza enyesados o envueltos en apbsitos, sucle -
den de ondigen Lsquémico y exige atencifn Lnmediata, E4 nece
sanio examinar pulsos anteriales, velocidad de eirculacibn -
capilar y sensibilidad de La zona dolonosa, mds alla del ye

80 y el vendaje, antes de prescnibin analglsdicos,

La vetocidad de La cincutdciqn capilan puede medinse-
aproximadamente comprimiendo La pief o £a base de Las uias,-
de manod o pies y 6£jdnda$e en el netorno més o menos adpido
de La cotdAaQLJn al dejan de comprimin,

Un retorno Lento de coloracidn indica dificultad cir-
culatorda en Las anterdias que Lanigan La regilfn, La presifn-

sobne Los neavios bloquea rdpidamente La conduceifn de ellos,
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de manera que Las pantes distales, con refacifn al punto com

primido, se vuelven hipoestéaicas o anestésicas,

En condecuencia, ed explorar Las yemas de Los dedos,~
de manos a pies, con un alfi€ern, tambifn es pante importante
del exdmen de todas Las extremidades dolonosas y en particu=-
Lan Las enyesadas y envueltas en vendajes cinculares, La -
cinculacibn capidanr Lenta, o cambios en £a sensibilidad de -
una negdbn, son indicaciones suficientes para abrin, ensan-
char o de otra manera ﬁstojaa el yeso y 44 es necesanio, qud

tanlo,

Gangnena, contraectunra fsquémica, parflisis nerviosa y
dlcenas por compresibn, son Las tearibles consecuencias de -
no quitar, o por Lo menos aflojan Los yesos y vendafes apre~

tados,

EL dolon en La hegida gene@atmente aumenta por infec-
cifn de €sta y‘eaﬁonea en La técnica.de sienne y curacidn, o
pot adhemeﬁcia del apfsito a La henida. EL apretar demasia-
do Los puntos de sutura, provocea doléa en La herida, cual --

quiera que sea su Localizacdién,

AL cennan una herdida se pretende una cbaptaci&n sin -
tensifn, Los puntos apretados en Las §ibras musculanres Las -
destruyen, transforman facia y tendén, en Liquido pegajoso ¢
agrandan €04 dgujeaas en La piel, dejando cicatrices anties-

téticas,
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Respetanr con toda meticulosidad Lo principios de cie-
ane y curacdbn de Las henidad; es decin coaptacidn, &in es ==
trangular y no apretar mucho para permitin £a cinculaciln -

antendial y venosa, asegura un minimo de henidas dolonosas,



CAPITULO 111

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

IT11.1, Dolor (Bases Fisiolbgicas),

Finalidad del Dolon.- EL dolLor es un mecandisdmo pro-
tecton del cuenpo, e produce siempre que un tejido es Lesdio
nado y obliga al individuo a neaccionar en forma refleja, pa

ra supnimin el estifmulo dolonoso,

Actividades tan simples como Aentarse pon Lango tiem
po, puede causar destruceifn tisular, porque el riego sangul
neo a nivel de £a piel en Las zonas donde se apoya ef cuerpo,

queda suprimido pon el peso de este estimulo.

Cuando La piel se torna muy dolonrosa a consecuencias
de disquemia prolongada {nconsciecittemente, La pensona cambia-
La direccidn de su cuerpo para evitan que Au peso diga ca --

LLendo dnicamente en eda zona,

Sin embargo una persona que ha pendido sus sensacio-
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nes dolonosas, pon efemplo: después de una Lesdidn de medula
espinal, no Lo pé&cibe y porn Lo Xanto no desplaza au pesdo, -
Esto tiene ponr consecuencia £avgonmac£6n de dlceras a ni-
vel de Las zonas de presibn, a menos que s¢ tomen medidas-

especiales y se mueva al paciente, de cuando en cuando.
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I11.1,1 Calidad de VDolon,

EL dolox 4se ha clasificado en tres tipos difenrentes;

Dolon Punsante, DolLoa Quemante, Dolor Continuo.

0tnos ténminos empleados para descnibin digerentes -
tipos de dolon incluyen: EL Dolon Pulsatif, Dolor Nauceoso,

Los Calambres; téaminos todos bien conoedldos:

al, Dolor Punzante.- Se pencibe cuando se pincha -
la piel con una aguja, o cuando se cornta con un cuchillo, -
También se percdiben muchas veces cuando una zona amplia de -

La piel es Lirnitada en forma difusa, pere Lniensa,

b). Dolor Quemante.- Como Lo dice su nombre es ef
tipo de dolon que se expenimenia al quemarse La piel, puede
sden Lntenslsimo y es La variedad de dolor que hace sufrin -

mfs .

¢l Doloa Contlnuo.~- De oadinarnic no se percibe en
La supenficie def cueapo, s¢ trata de un dolor profundo que
causa varios grados de molestia. EL dolor continuo de. poca
intensidad en zonas amplias de £a‘ecou0mZa, puede Aumarse -

constituyendo a veces una sendacibn muy desagradable.

EL problema nreal nesuelto sélamente en parte, -
consiste en establecen Las causas de La diferencia de caldl -

dad.
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I11.1,2, Receptores de Dolon,

En contraste con La mayon pante de Los demds recep
Lones sensoniales del cueapo, Los neceplores no se adaptan -
nada, o cadi nada. Pe hecho en cientas condiciones, el um-
bral para exitacibn de §ibras del dolor es cada vez mench a
medida que el estimulo doloroso continda, Lo cual hace que -
estos receplones se vuelvan progresdivamente mds activos con
el tiempo, Este aumento de sensibilidad de Los neceptores -

del dolonr se Le denomind:
Hiperalgesdia,

FAcilmente puede comprenderse La {mportancia de ' -
que €os neceptores del dolor no se adapten, pues €sto peamd-
te que La persona siga percibiendo un estimulo Lesive, que -

causa dolor mientnas duna.
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T11.71.3, 1Intensidad de La Lesibn Tisulan como Causa de Dolon.

EZ valor crnitico medio de 45° C., en La cual £La pen-
sona empleza a percdbin dofon, es también La tempenatura en La
cual £os tegjidos empiczan a sen Lesdonados por el calon, de -
hecho acabaré&n por sen totalmente destruidos &4 La Zemperatu-

rna se maniiene Lnvardiablemente a este nivel,

Pon Lo Tanto se comprende {nmediatamente que el do -
Lon, nesultante de caloxn, guarda estrccha relacifn con La ca
pacidad del calon, pana Lesionan Los tefidos. Ademds se com -
probd en soldados que hablan necibido henidas gnraves duxante-
La segunda guenna mundial, que £a mayor parte percibilan poco ¢
ningdn dolon excepto por breve tiempo, después de habern neci-
‘bido una henida, Eszo tambiln indica, que no suelo percibin-

s8¢ dolor despuls de producida La Lesifn, sino sG6Lo mientras -

de estd produciendo,

a)., Histamina y Bradicinina, como posibles estimu -

Lantes de teaminaciones dolonrosas,

EL mecanismo exacto por virtud del cual La Le -
846n de Los tejidos estimula Las Lenminaciones dolonosas, no -
es conoeldo. Sin embanrgo, divensos investigadores han compro-
bado, que extractos de tejidos Lesionados causan dofon {nten-
40, 84 8¢ inyectan debajo'de La piel normal, En consecuencdia,
es casdi seguno que alguna substancia quimica Liberada pon Los
tejidos Lesionados, exdista Las teaminaclones nenviosas doloro-

Y 9. 98
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Hay mucheas razones para pendar que La Bradici-
nina, o afgdn producto semejante, puede. sen La principal subs
tancia que estimula Las Leaminaciones dolonrosas. Por efem -
pto; cuando se inyectan cantidades muy pequerias de esta subs
Lancia bajo La piel, se¢ expenimenta un dolor muy Lintenso, ~
Ademds La destrucedidn celular Libena enzimas proteollticas,-
que desdoblan cas. de inmediato Las globulinas ded Liquido in
tensticial, produciendo bradicinina y cuenpos semefantes, -
Finalmente se¢ puede cencontran bradicinina y Aubstancias pane~
cidas en La piel cuando se aplican esdtimulos dolorosos muy 4in

tensos.

Se demuestna asd, que Los mecandsmosd propuesd

tos para La produccidn de dolon son: La Lesidn de Las célu

Las Libera enzimas proteoliticas que separan de Las globull

nas, bradicinina y substancias parecidas, a su vez eslos pro

ductos estimulan Ras tenminaciones neaviosas dolonosas.

b). Isquemia Tisulan y Espasmo Muscular como Causa

de Dokon.

Cuando queda blLoqueado el riego sangulneo para
un tejido, en pocos minutos €ste empieza a causar Lntenso do-
Lon, Pon ejemplo; sin un brazalete de presidn antenial, se -
coiocakalnededon‘del brazo y se inzufla hasta impedin el paso
de La sangre arterial, La contracceibn de Lo mlsculos del an-
Lebrazo debe causar dolonr muscularn intenso en un plazo de 15

a 20 segundos, En ausencia de efercicio muscular, ¢L dolor -
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Landard thes a cuatro mihutos en aparecer.
la intennupeibn del niego sangulneo para La -
piel donde La 4intensidad def metaboliamo es muy poea, no

suefe causar dofor hasta despuls de transcuanin 20 a 30 mi

nuftos.

EL espasmo muséutaa también ¢s causa frecucn-
te de dolon. EL motivo de ello probablemente sea doble. Pri
menamente el mdsculo que se condtrae, compadme Los vasos san-
- gulneos Lntramusculares g disminuye o supnime el niego san-
gufneo. La contraceidn muscular aumenta La intensidad de -

metabolismo del Grngano,

Pon Lo tanto el espasmo muscufar probablemen-
te ondigina una Laquemia musculan nelative de manera que se

produce dolon isquémico,

La causa del dolor por Lsquemia se desconoce,
pero 4&e¢ alivia proporcionando oxlqeno af tefido éAduémico.
EL niego del tejido con sangne sin oxfgeno, no afivia el do-
Lon, Una de Las causas aupueatas‘de dolor en La fsquemia 04
La acumulacién en Los tejidos, de grandes cantidades de dc4-
do Ldetico, 5onmadd a consecuencia del metabolismo anaerfbio
que tiene Lugan dunante La {squemia. Sin embango podafa sen
que otras aubatanciabkquimécab, como La bradicindina e hisia
mina, se forman en Los tejidos a causa de Zesiln de La clly
2a muscular, La estimulacibn de Las teaminaciones nerviosas-

podnfa deberse a estas substancias y no al deido Ldctico.
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IT1.1.4, Transmisitn de Las Seiales Dolorosas en el S.N.C.

Fibras Répidas y Lentas de Dolon.- Las seiales do
Lorosas son transmitidas por pequedas §ibras de tipo A ded
ta, con velocidades de conducedbn entre 3 y 20 metnos por se
gundo y también porn fibrnas C, con velocidad de 0.5 a 2 me-
tres pon segundo. 84 se bloquean Las fibras de tipo A deliaq,
comprimiendo el tronco nervioso 4sin bloquear Las fibras del .
ta, desapanrece el dolon de tipo punzante, En cambio, 44 4e
bloquean Las fibras C con pequeiias concentraciones de anes-
tésico Local a4in bloquear Las fibras delta, desaparece el
dolon de tipo quemante y contlnuo, Por Lo tanto el estimulo
dolorose brusco de una sensacifn doble dolor punzante fnme -
diato, seguido al cabo de un segunde o un poco mds, por una

sensacdbn de dolor quemante mds duradera,

EL dolor punzante, probablemenie {nfoame rdpidamen
te al sujeto de una situacibn de peligno; desempeiiando asf -
un. papel importante en La neaccdibn adpida para alejarse de
ed estimulo, Por otra pante La sensacién quemante tandia -
tiende a hacerse mds intensa con el tiempo, Esta sensacibn

es La que hace tan desagradable el dolox.

Transmisién de Dolor en Los Haces Espinotallmicos-
y Espdinornectal,- Las fibras de dolor entrnan a La médula-
pon  Las nafces postendicones ascienden y descienden de uno a
thes segmentos, en el gdsciculo de Lissauer y Lucgo acaban-
en neuronas de Las hastas posteniones, de La matendia grdls -

médular,



Aqul fas sefales pasen probablemente a traves
de una o mds neuronas adicionales de §ibras cortas, La detd
ma de fas cuales ondigina {ibras Langas, que cruzan inmediata
mente a€ Lado opuesto de &a médula, por La comisura antenionr
y sdiguen hacia arniba en dineccdién del cerebro, porn via de
Los haces espinotaldmicos y esdpinonneticular. La mayor par-
te de Las {4ibras del dolor se hallan en Las porciones Latena
Les de Los haces espinotaldmicos y cspinorreticulan; sin em-
bargo s¢ descubren algunas §ibras de dolon en todas Las zo -

nas del cuadrante antenolateral de Los condones medulanes.

La {ntensidad de Las 4seiales dolorosas, pue
den modigicarse netamente cuando pasan a traves de Lo sinap-
848 neuronales de La substancia gnis de Las hastas postenio-
res de £a médula, especialmente en respuesta de Aeﬁaﬁea 54 -
multdneas ztransdmitidas por 5£bna3 nerviosdas, densornfafes, -
mecanoanecepioras y en nespuesta a seiiales que penetran en -
Las hastas postendiones procedentes del cenebro porn via de §4

bras cornticofugales.

Cuando Las vias dolorosas pasan al cerebro se

sdeparan en dos caminos difenentes, £a via de dolor de pincha
20, compuesta casd totalmente de fLbras de Lipo A pequeiias

y £a via de dolor urente compuedta casd totafmente de 44 --

bras C Lentas.,

via de Dolonr Pinchazo.- Acaba en &a poneidn

mds caudal del complefo ventrovasal desde alli Las sefales
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&

se Lransmilen a olras freas del tdlamo y a La corteda senso-

nial somética.

Via de Dolor Unente,- Estas fibras en el -~

dnea neticulan del talle cerebral y en Los nucleos intralamd
nanes del tdlamo, o sea en Los nucleos inespecificos Locali-

zados entre Los nucleos taldmicos especkficos.

Tanto el dnrea netliculan del tallo cenebral, -
como Loé nucleos intralaminanes formarn parte del si{stema ac~

tivadon heticulan.

En resumen transmite senales activadoras ha -
cia prfeticamente todas Las panies del cerebro, especialmen-
te hacia anniba, siguiendo ef tdlamo a todas Las dreas de la
contesa cenebral y también a Las negiones basales alrededon-

def tdlamo, incluyendo, hecho muy importante, al hipotdlamo.

AsL pues Las fibras de dolor intenso y urente
como exitan el sdistema activador neticularn, tienen un efecto
muy intenso activando padeticamente todo el sistema nervioso
o sea desperntando del sueiio creando un estado de exitacibn -
establecido una sensacibn de urgencia y estimulando reaccio
nes de defensa y de rechazo destinados a Libran a La perso-

na dedl estlmulo doloroso,

Las sefiales transmitidas pon Las vias del do-
Lon unente pueden Localizarse sb6Lamente en ghrandes zonas cor

porales, a veced no se Localizan, Por Lo fanto eslas seia -
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Les estdn destinadas casi totalmente al Gnico §4n de dirigin

La atencibn hacia Lod procesos Lesdivos en el cuerpo.

Eslos crean sugrimiento a veces intolenable,
Su graduacibén de intensidad es poca, porn el contrario Las -
seitales de dolor dEbil, pueden sumarse por un proceso de su-
macidn temporal cneando una molestia irnesistible, aunque -

el mismo dolon pon breve- fiempo puede sern nelativamente £

gero,

Localizaciln de Dolon en el Cuenpo.- Casdi to

da La Localizacibén se debe probablemente a estimulacidn 4.0 -
multdnea de nreceptones del tacto, funto con Los neceptores
del dolon, Sdin embango el dolor de fipo punzante transmiitd-
do por §ibras de tipo A defta, se Localizan a veces 10 6 20
cm, dé La zona estimulada. Ademds Los dolonres de tipo que -
mante o continuo que utilizan principalmente fibras de tipo-
C, se Localizan maf a veces con una precdisibn que no pasa
de una regibn grande del cuerpo como un miembro y nunca LLe-
ga a zonas pequeias, Esto concuenda con el hecho de que cs-
tas §ibras presentan una teaminacién difusa en el cenebro -~

postenion y el télamo,

Intervencidn Quindrgica para Internumpin £Las

Vias Dalorosas.- Muchas veces una persona sufre dolor zan

intenso que (genenalmente ponr cancer de difuaifn rdpidal, es
mecesario alivianlo, Para ello puede destruirse La via dozé

mosa  en cualquiera de sud puntos, S4 el dolorn correspende-
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a La parte baja ded cuerpo una corndoiomfa de La negidn to -
rdxica alta, suele aliviarlo. Para ello sc¢ cornta La médula-
del Lado opuesto al que causa el dolonr, casd totalmente a -
trhavez de su cua#aaute antercexterno, Lo cual Lnterrumpe el
has espindtaldmice, Una cordotomia no alivie el dolor de La
parte alta def cueapo, porque muchas §ibras dolornlgenas de -
La pante alta de La economia, no chruzan hacia el Lado opues-

to de La médula espinal antes de alcanzar el bulbo.

En estos pacientes el has espLnotaldmico se -
cornta a nivel del tallo cerebral, cuando pasa por encima de
La ofiva infenion, a esta Lintenvencddn se e denomina Trac-

totomia Bulban,

Finalmente, 44 el dolon nace en ef cuello y -
cara, ni La tractotomfa bulban da buen resuliado. EL dolonr-
se onigina a veces dentrno del tdlame o en cuafquien otra -
parte de Las vias dolonrosas centnalea mfs alla de La zona de

La seccddn,
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1171.1,5, Reaceldn al Dolon,

A pesar que el umbral para reconocimiento del dg
Lon panece ser aproximadamente el mismo para todas Las per-
donas, el grado de reaceddn de cada uno varfa enormemente, -
Las personas estofcas como Los {ndios amenicancs, reacelo-
nan af dolon mucho menos intensdamente que Las pernsonas eme -
cionales, Los impulsos condicionantes que penetran en Las -
zonas Aensondales del S,N.C. ¢y pendif€rico pueden determinar-
S Los impulsos sensitivos afenentes senfn tranamitidos in-
tensa o debilmente a oirnas zonas del cenebro, EL dolor cau-

da reacciones motoras neflefas y reacciones pifquicas,

Algunas de las neaccioncs reflejas, ocunnen dinrec-
- tamente desde La médula espinal, pues impulsos dolorosos que
penetran en La substancia gris de La médula, pueden {nledanrn-
dinectamente neflejos de netraceifn, que alejan todo el cuer
po, o parte ded mismo, del estimulo Lesivo, Los estimulos -
dozdnoaoa griginan neglejos mds complicados y efdcaces a nd-
vel de La cornteza cernebral, para supadimin el estimule dolo-

ROAD,

Las neacediones pslquicas al dolor probablemente -
sean mucho mds sutiles {ncluyen fLodos Los conceidos aspec -
tes de dolon, como Ra angustia, La ansiedad, et Llanto y La

exitavilidad musculan excediva de toda €a economla,

Estas neacciones vanfan tremendamente segdn fas -

sensonas para grados comparables de estimulos delonosos,



Dolon Refendido.~ Muchas veces una persona percdibe
doLon en una parnte del cuerpe muy alejada a Los tejides que

estdn causando mucho dolon. Este es el que 8¢ conoce come -

Dolor Referido. En ocasiones el dolon puede neferirnse inclu
40, de una zona superficdial del cuerpo, pere mfs frecuente -
mente se indicda en un frgano visceral y se sefiene a unﬁ -
na de La supenficdie del cueapo. Tambié&n puede ondlginarse de
Lon en un viscena y refeninse a otra zona profunda del cuehr-
po, que no colnedda exactamente con La Loealizacibn de La -
viscera que produjo el dolon, ClLinicamente tiene ghan im -
pontancia conocer estos diferentes Lipos de delor nefenide -
porque muchos trastornos viscerales, no ordginan mds sinte -

mas clinicos que el dolon neferido caracterfatico,
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1171,1.6. Sindrome Tatdﬁico.

En ocasiones una pequeiia arteria que inniga Las -~
porciones posterson y ventral del télamo, queda bLoqueada-
pon trombosis. Los nucfeos de esta negibn del tdlamo dege-
neran, pero £0s nucleos mediales y antendiores siguen Latac -
fos. EL paciente sufre una sendie de anomallfas. En primer -
Lugar se produce pérdida de casd todas Las sensaciones del -
tado opuesto del cuenpo por Lsquemia o destruceibn de £os nu
cleos de nelevo, En segundo Lugar La ataxia puede sen evd -
dente por péndida de Los Lmpulsos sinestésicos, que normal -

mente pasan porh el tdlamo hacla La confeza,

En tencern Lugan despuls de unas pocas semanas a po
€08 medes e recupena ciexta persepcidn sensondal en ed Zado
apuesto del cuenpo, pero se necesitan estimulos Lntensos pa
ra desdencadenar sepsaciones. Las sensacdiones producdidas pue
den sen poco o nada Localizadas muy dolorosas y a veces fa-

clnantes. Sea cual sea el estimulo aplicado al cuerpo.

En cuanto Lugar el individuo probablemente percd
ba diversas sensaciones efectivas muy desagradables y en con
tadas ocasioned muy gratad, Las sendaciones desagradables -~

suelen {n acompailadas de carga emocional,

Los nucleos mefiales del tdlamo, no quedan destrud
dos pon trombosis de La antenia, por Lo Lanto se cree que es
tos nuclecs sufren facilitacidn y ordiginan el aumento de -

senaibilidad al dofon transmitide a travez del s.istema retieu
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Larn, asf como fas sendaciones afectivas.

als T4e Dolonroso.- Ocurren en algunas personasd -
dolonres Lacinantes en una parte de La cara, en parte depen
dientes de La distribucifn sensornial de Los nervios quinto-

a noveno; a este fendmeno se Le conoce como Tic Doloroso.-

EL dolon se pencibe a modo de choques eLécetricos bauscos y -
puede aparecer s6Lo unos pocos segundos, de una vez ¢ ser ca

84 contlnuos,

Muchas veces aparecen al exitanse zonas desencade-
nantes extraondinariamente sensibles en La superficie de La
cabeza, boca o nariz, casi siempre pon estlmulo mecanorrecep
ton en Lugan de un estimulo doloroso. Por efemplo; cuando -
el pacienté traga un bolo de alimento, cuande el alimento Zo
ca una amigdata pudiera dedencadenar un dolon mug Lacinante
en La poreidn maxilar infeaior del quinte par. EL dofor -
del tic asuefe gquedar aliviado coatando el nenvio periféni-
co de £a zona hipersensible. Generalmente se conta el quin-
2o pan dentro del crdneo donde el motor y Las ralces sensd
tivas del Quinto par, pueden separarse de manera que Las éog
clones motoras responsables de vardios de Los movimdientos de
£a mandibula se difunden mientras Los elementos sensitivos
se destruyen, evidentemente esta operacibn deja La mitad -

de La cara anestesiado cual por sL solo puede sen motesto,

Ademds Efsto a veced fracasa 4Lndicando que £a fe -~

3i8n pudiena sen ms central que s{tuada en Los propios -
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neavios., Por E8to frecuentemente sc¢ realiza olro tipo de in

tervenedbn en bulbo para alivian este dolon.

Esto se nealiza asl: Los ndcleos sensitivos del
quinto pan 4se dividen en el nfeleo sensonial primondial Lo
calizado en La protuberancia y el ndeleo sensitivo espinal,
que bajfa hasta La parte alta de La médula. Es el ndcleo es-
pinal que Le cornresponde La funcibn dotbnoaa, por Lo tanto -
el haz e4pinal ded quinto par, puede corntarse en el bulbo ~-
cuando pasa hacia el ndeleo espinal, Eato bloquea Las sen
saciones doorosas del Lado correspondiente de La canra, pehro

no Las del tacto y fa presibn,



111.1.7. MHiperalgesia,

Una via dolorosa puede volverse extraondinariamen-

te exitable, (€3to onigina hiperalgesia o sea hipersensibifi
dad af dolon.

Las causas bdsicas de La hipenalgesia son:

al. Sensdbilidad excesiva de £os propios receptc
nes ded dolon que se Le €lama hiperalgesia primandia o faci-
Litacdibn de La transmisifn sensorial, que se {lama hiperal-

gesia secundandia,

Un efemplo de hipenafgesdia paimaria, ¢4 La ghai -

sensibilidad de La piel, quemada por el sodl,

b), Lla hipenalgesia secundaria, resulta muchas ve

ces de Lesdiones en médula ecapinal o tdlamo,
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111.2. Ingflamacidn,
111.2,1, Introduccifn:

La inflamacibn cs uno de Los procesos mds grecuen-

des ¢ importantes que se encuentran en La padetica médica,

En alguna de sus midltiples y protéicas manigesta -
ciones, La inflamacibn se encuentra defnds de La causa mds-

comdn de muente, £a infeecidn,

Aunque se consdidena como un mecanismo de defensa,-
el proceso inglamatordio se considera directamente nesponsa -
ble de muchos de Los sintomas y complicaciones de numeno -

sas enfenmedades; como efemplo: La nechoais del exudado in-

fLamatondo ocasdiona &a formacidn de cavidades de La tubercu-

Losdis. Un exudado {nglamatorio {4ibrinoso espeso obsitruye -

Las ponciones altas de Las vias nespiratorias en La difjteria,

Quizas el aspecto m&s Lmpontante de La Lnflamacidn

es que se trata de un proceso y no de un cambio estdtico.

Desde el princdipio de La reaccifn Linflamatoria has
ta su final, el proceso se encuentra en cambio contlnuo. -
Hay modificacifn en el ambiente bioquimico de cllulas y tegjdi
do, trastornos metabbflLicos profundos en todos Los elementos.
panticipantes, Lesdiones anatdmicas de varnias formas de dege;

neracibn, negresifn, Lnfiltracibn y adn proliferacifn, cte.

Ademfs un drea Localizada de inflamacibn casi nun
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ca e obsenva en ausdencia de consecuencias generales como-
son fiebre, mafestan general, Leucocitos.is y otros cambios -
en La Bilometala Hemdtica, aumento en La sedimentacibn globu

Lan de enitrocitos, ete.

La inglamacdibn es La neacciln Local Lnespecifica -

del tejido conjuntivo vascularizado a fa Lesdidn.

Todos Los elementos que Lintegran ef tejide conjun~
tivo vascularizado panticipan en La inflamacidn; por Lo Zan
to, mientnas mfs complicado sea el tejido vasculanizade, mds

complefo send el cuadno del proceso LnflLamaionio,
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111.7.2, Fenfmenos Vasculares de €a Inflamacidn,

"La inflamacidn en 8L misma, no debe sen conside-
rada como un engenmedad, 84no como una operacidn safudable
consecuencia de abguna viofencia o padecimiento; La infla-
macibn, 1o sofo es frecuentemente La causa de enfermedades,
adno tambifn una manena de curacidn, ya que con fecuencia -
produce nesolucibn de pantes fnduradas, cambiando £La accidn
patfgena, en una safudable, 8.0 la nesolucin es posible”,-

{JHON HUNTER).

Las altercciones vasculares se consdideran hoy en

dia, Los fendmenos centrales de La Lnflamacibn.
La Triple Respuesta de Lewis,

"Si La pield humana se estimula §inmemente con un -
obfeto como se presenta una reaccidn Local de Los vasos, -
aparece una €Inea roja nodeando y ocupando con una gran pre
ci8ibn el Area innitada, siendo €sto apnecdable microscépica
mente; al pnincipio es de colonr rojo, pero pronto adquiere -
un tinte azulado, esta Linea s¢ debe a La dilatacién de Lo4
vasos capilares y venulas pequeias de La piel y es producida

pon:

1. Dilatacibn primania de Los vasos.
2. Ponr dilatacibn coincidente de anteniolas ten -
minafes conrespondientes,

3. Areas vecedlnas de enitema.,
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EL enditema que nodea a La ELnea noja, es de colon-
nojo mds brillante y tiene LLmites {nregulanes, estd producd
do pon aumento en el fujo sanguineo de La piel, debido a -
La difatacifn de Las anteniolas y ademds es de natunaleza xe

fLejal,.

Los gendmenos vasculanres constituyen La base funda
mental del proceso inglamatonio y de muchas de £Las enferme-
dades que no muestran Los signos cldsicos {calo, tumon, nu-

bor, dolor), todavia son de naturaleza inflamatonria.

Altenac.iones Microscbpicas de Los Fenlmenos Vascu-

Lanes de La Inglamacidn,

| al. Cambics en el flujo sangulneo.- TInmediatamen
te despuls de habense producdido La Lesibn, hay un penfodo -
variable, penro generalmente breve de Lsquemia, en que Las an
teniolas y capilares disminuyen de calibae y adn LLegan a co
Lapsanse completamente, pero en umos cuantos segundos el fLu
jo sanguinec se nestablece en toda el dnea y hay dilatacddn-
antendiolan y La cinéutacidn aumenta considenrablemente, no - .
86L0 al mayon calibre vasculan, sino tambiln a La apertuna, -

a La circulacidn de muchos capilares previamente Lnactivos.,

La ditatacibn anteniolar continda por peniodos pro
Longados a veces hasta de 24 horas y el flujo sangulneo man~

tiene volumen y presibn aumentados,

Ademds La pulsacibn anteriolan se thansmite mds --
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claramente a capilares ¢ venulas, de modo que Zoda el drca -

inglamada de tefjido se obsenvand pulsdiil,

En La veedndad inmediata a La Lesifn el fLujo su -
gne Los mismos cambios peno al poco tiempo La cinculacibn -
se hace mds Lenta, wunas cuantas honas despuls puede detenct
de totalmente y La Luz vasculan se verd ocupada por un Lrom-
bo. Dunante el nesto del proceso La circulacibn estard au -
mentada en La peralfernia, mientras que en ef drea afectada -

casd no exdste flujo sanguineo,

Tdmbién existen ademds modificaciones en La distnl
bucisn de Los elementos cinculantes denino de Las axtenic -
Las capilanes y venulas, Noamafmente La sangre cincula on
La poncibn tenminat del Zecho vascular en dos cenndentes d{
gernentes, Una cgntnaiko axial, donde estdn Los enditrocitos,
Leicocitos y plaquetas, y La otra perigérdica o manginal, ceu

pada por el plasma,

Durante La inflamacibén hay una tendencia de que
estas zonas de'ﬂlujo-Ae invientan de modo que Las células -

Ae desplacen a £a penifenia y ef plasma ocupe el flujo axial,
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I11.2.3, Cambios de Los Elementos Foames de La Sangxe.

AL mismo tiempo que aumenta La presibén, fLa veloed
dad y ¢l volumen def fLufo sangufneo y que Los elementos se
distalbuyen de cienta foama dentro de Los vasos §inos, ocu-
anen cambios impontantes a Los elementos celulares sangui -

neos.,

Los gldbufos nofos se aglutinan y foaman ROULEAUX-
(pitas de monedas) que se adhienen momentdneamente al endote
io vasculan., Cuando La Lesifn es grave o ha pasado algdn -
tiempo, dos a cuatro honas, Los glLébulos rojos penmanccen -
adhenidos al endotelio y se acumulan en La Luz hasta que La
circulacibn se Linterumpe por completo, el aumento en fLa -
adhesividad también se observa en fLas plaquetas que se -~ -

adhienen al endotelio capilan,

De La misma manera Los Leucocitos tambifn se adhie
nen a Za pared del vaso, de hecho el fenbmeno se presenta an
tes y con mayon L{ntensdidad en Los Leucocitos que en cual --
quien otrno elemento y es mds apanente cen capilanes y vénu-
Las, EL aumento en La adhesividad y el contacto de Los Leu-
cocitos con Las cllulas endoteliales no son necesaniamen-
te pnecedidos pon vasodilatacibn, ya que puede obAénvanAe -
en vasos finos de calibre normal. Ademds Los Leucocitos no
muestran preferencia por el endoteldio, sino que se adhieren

entrne 8L, suginiendo que este cambio no estd Limitado a La



pared del vaso,

Un conto Liempo después de que fos Leucocitos em-
piezan a adhendinse al endotelio algunos de ellos migran «
través de La paned vascular hacia Los tejidos vecinos; este
fenémeno se conoce como DIAPEDESIS ¢y es une de £Los mecands -
mos mfs impontantes de acumulacibn de cllulas en el faca Lle-

sionada,

Antes de pasan pon La paned def vaso, Ros Lucced-
tos dntravasculanes se¢e adhienen a la supexficie Lnteana del
endotelio y se desplazan en efla de manera ({arnegulan, cuande
encuentian un sitio adecuado para La peneiracibn, sc¢ L{nd -
cla el proceso de €a DIAPEDESIS, que toma de 3 a 12 minutos-
para complementarse y puede observanse que Las cflulas se -
mueven activamende ha@ta que e depositan pon fuena del va-

40,

Muchos Leucocitos pueden seguir al paimeno por el
mismo sLtilo, este cambio en La pared endotelial puede. sex

neversible,

En genenal Ca DTAPEDESIS e paaatetd a La intensdi
dad de La adhesibn de Leucocitos al endotelio y Ae obsenva-
primene en Los vasos vecinos a La Lesibn; sin embango mu --
chos de Lo4 uaAOA de La vecindad de La Lesibn, con el tiempo
muesdinan Extasis y el paocéAo de La DIAPEDESIS se¢ transfie-
re a La pendfenia, Los Leucocitos continuan migrando a tra

vés de Las paredes de Los vasos en Los que el fLujo sangul -



neo ha cesado por completo, aunque Lo hacen en menor ndme-

no.

La DTAPEDESIS no estd Limitada a Los leucocitos y
Macndfagos, sdino que tambiln Los gllbulos nojos pueden obsen
varnse, dalin de Los vasos y en pequeiios gruposd en Los espa -
elos Lntensticiales vecdinos a £a Lesdbn, siendo este fendme-
no pasivo, ya que 8680 ocunre cuando La Extasis y La vasodd

Latacifn son mdxLmas.

Cambios en el Plasma Sangulfneo,- Dunrante Las pri-
meras horas despuls de La Lesidn, aparecen algunas modifica-
ciones en el plasma, despuds del micnotraumatisme de Los va
408 {Lnos, se observa La foamacidn de un precdpitade intra -
vascular gelatinoso que parece Lmpartin una adhesividad exa-

genada af endoielio.

En estados Bacterbmicos se obsenva una adhesidn -
prominente de Leucocitos, se descrlben coagulos prominenies -
 Gelatinosos Microscbpicos en La Luz de Lohs vasos, que no Aon

de tamaiio suficiente pana producin Thomboais.
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[11,2.4, Cambios en La Paned Vascular Celuban.

La paned de €os vases que atnaviezan un frea de -

inflamacibn son altenados profundamente,

Los cambios en su funcionamiento pueden deteaminan
€a difenencda endne una neaccidn minima a Lo Lesdlfn y un -

proceso  inglamatonio grave y prolongado.
EL daito en Lasy paredes de Los vasos son:

Hay un aumento tanto en la adhesdién de La supexds
cie intenna de fas células endoteliales como en La peamea-
bilidad de La poreifn tenminal del Lecho circufatondio, Lla -
peameabilidad de La poreibn teaminal del Lecho vasculas au-

menia durante La mayon pante deld proceso {nflamatonio,

Un estudio cuidadoso de Las nelacdones temponales-
del aumento de La peameabdlidad vasculan nrevelf que con va
nios tipos de agentes, tales como La Histamina, Tnfeccdiones-
Bacterdianas Leves como; STAPHILOCOCUS AUREUS, STREPTOCOCUS -
PYOGENES, CORYNEBACTERTUM DIPHTELAE, ete,, 4infeccdidn de toxd
nas de clostnidia, quemadunas, vibraciones ultrasfnicas LA-

RESPUESTA SIGUE EL MISMO PATRON.
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111.2.5, Mecanismos de Los Cambios Vasculanes en La Ingla-

‘macidn,

Debe advertinse que el conocimiento de estos me-
canddmos es hipotliico, hay que toman en cuenta muchos fac-
tones, Zales come; &a ghan vaniedad de agentes capaces de
producin una heacelbn Lnglamatornia, La secuencda ordenada -
de 208 4 eventos que La constituyen, La influencia reclpro
ca de algunos fenfmencs y La L{ndependencia aparente de ofros,
y el hecho de que algunos tipos de Lesidn como traumatismos

meedndicos no adaden nada material a Los tejidos afectados.

111,2.5.1. Mecanismos de Vasodilatacidn,

. En La taiple nespuesta de Lewis, hay dos fases -
de vasodilatacibn, que son el ennojecimiento del drnea {nnita

da y La aparicifn de una zona vecdina de eaitema.

| Estas dos fases digenentes coanesponden a fendme
nos microscbpicos distintos., Lla £inea noja se debe a La di-
Latacibn Venular y Capifan y no parece estar relacionada -~
con el sistema nervioso, mientras que el Enditema es resulia
do de La dilatacifn Anteniolan y depende de La integridad de

Las estructunas nenviosas Locales,

Se ha demostrado que en la piel desnervada por -
mis de 6 a 10 dlas, ya no se observa el enitema mientras -
que La LLnea roja continda apareciends cada vez que €a - -

piel es estimulada., Sin embargo &4 La prucba se hace en ZLa
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piel desnervada, pero antes de que Las fibras neaviosas dis-
tales a La secedfn hallan degenerade, el enditema 54 se pre -

sdenda,

Porn Lo tanto en esta fase de La trhiple respues-
ta de Lewds, hay un mecandismo neflefo que no requiene de -
Los centros nenviosos para actuar, Este mecandismo es el RE-
FLEJO DE AXON. Los neavios sensitivos LLevan el estimulo -
desde el sitio {nnitado hasta La vifurcacibfn de La gibra -
nerviosa y de ahl es conducdido Antidnbmicamente (es decdx
se LLeva el impulso en sentdido contraadlo al nermal), hasta -

La anteniola peniflrica en donde produce vasodilatacibn,

EL mecanismo humoral que explica La vasodilata -
cifn en el drea Lesionada se explica ceonrn el siguiente - -

efjemplos

Si se detiene fa cinculaeifn en un brazo por me
dio del manguito de un Es §igmomanémetno (Instrumento para me
din La tensdidn arterial) y se deja Libre La circulacidn del
ctro brazo, se observa que en Los dos se produce una inrdita
cifn Localizada, La trniple respuesta dura en el brazo <intac
to aproximadamente 10 minutos, mientaas que en el brazo en
el que estd intennrumpida La cinculacibn . por medio de dicho-
aparato, persdiste todo el tiempo que no hatla §lujo cincula
tonio akl Libenanse y 8¢ nestablezea La circulacdibn, el - -
drea ennojecida se borna aproximadamente en 10 minutos, Dg-

esto se concluye que:
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La Lesibn &ibera una substancia capaz de produ-
edn Las alteraciones vasculares y que esta substancia no -
puede Limitanrse o eliminarse mientras La circulacibn estd -
detenida, pero en cuanto se nrestablece La circulacibn abado-

na £Los tejidos Lesionados a través de Los vasos

En Los tejidos se Libena HISTAMINA o una subs -
tancia muy semefante, La substancia H tambié€n se habla de
La Libenacifn de varios PEptidos vasoactivos que explica --
nlan La dilatacibn anteniofan prolongada y otros fendmenos

vasculares,
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111.2.5.2, Mecandismos de Los Cambios del FLujo Sangulneo.

Tndudablemente que La mayon velocdidad del §Llujo-
sangufneo, se debe a La dilatacibn arteniolan. En Los vasos
finos noamatles se reconocen dos zonas distintas de §lufo;-
La axial y La marginal, que se Lnulenten en La Lnglamacidn,
Es sabido que Los elementos mds pesados de La sangre elrcu -

Lan siempre en el centro y 84 bien Los Lleucoedtos son mayo

1es que Los Endltrocitos; al indedlanse el proceso {nglamato

xio se adhieren unos a otros onmando "pilas de monedas"
p

que sobrepasan el tamano de Los Leucocditos y Los desplazan a
ta peniferia, Ademds poco despuls de iniciada La Lesibn se
desarrolla Extasis sangulnea en Los vasos vecedinos, Los erd-
trocitos foaman "pilas de monedas" que se pegan al endote -
Lio y foraman una masa que crece pnognesiuameute y va oclu -

yendo el vaso en La Luz, esto se explica por Lo sdigudlente:

La peameabilidad vaseular aumentada facilita 2La
entrada de £iquidos a Los espacdos intensticiales con el con
secuente aumento de La Viscocidad del contenido intravascu -
Lan, Esta elevacdibén en La vdscocddad, no es directamente --
proponcional a La cantidad de péndida de Liquidod, Adino que
aumenta cada vez mds conforme voldmenes Lguales de £Lquddo

abandonan el vaso.

La mayor vidcocidad se opone a La accibn del co-
nazén en su bombeo aumentando La nesistencia pernifénica, ef

endotelio dafiado presenta mayonr nesistencda al fLujo sangul
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111.2.5.3, Mecanismos de La Diapedesds,

la salida de Los Leucocitos al espacio intersts

cial postula tres factores para que ocurhra:

. Pensistencia def flujo sangulneo y pon Lo -
tanto de La presibn hidrostdtica intracapilar,

2. Adesibidad del Leucocito y de Za parned endo-
telial,

3. Debilidad de Las c€lulas endoteliales, que -

peamiten La salida de Los elementos fonmes,

Adn cuando al cesar La cixrculacibn, La salida de
Los elementos blancos de La sangre disminuye, pero de ningu
na manera se¢ detiene y puede continuar durante Largo tiempo,
por £o tanto aunque ed posible que La diapedeéza s¢ facili-
2e con La cinculacibn La presdidn Hidrostdtica no es nece-

sarnia para ella,

EL mecandismo de La Diapedesdis de Los Leucocitos-
Polimorfonucleares, monocitos y otras c€lulas que foaman -~
parte del exudado inglamatorio, Lo hacen también sobre un 84
tio especifico a través del cual pasan del interion def ca-

pilan a 2os tefjidos Antersticiales,

7 Los Leucocitos despuls de adherinse al endote --
Lio, emiten seudopodos (prolongacitn protoplasmitica thansi=
toria de una célula mévil, ameba o Leucocdlo que sLrve para

La Locomoceibn y La presdidn), que separan Las uniones de Las-
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células endoteliales y penetran pon debajo de efla en el es-
pacio virtual que queda entre La cara externa de Las célu-

Las endoteliales y La membrana vasal del capilanr.

Los seudopodos avanzan por este espacio, segud-
dos pon el contenido citoplasmdtico del Leucocito Polimorfo-
nuclear, hasta que toda La célula queda en el espacio via~ -
tual mencionado, Parece que La actividad de La cflula endo-
telial, es un genbmeno allamente especlfico Limitado al pa-

s0 de Los Leucocitos Polimorfonucleares,

En conclusdidn Los dos factores mds impertantes -
en La Diapedesis, panrece sen el aumento en La Adhesividad -
de Los Lleucocitos y de Las células endoteliales y de Los mo-

vimientos activos de Los Leucocitos,

Ademfs el sitio por donde Los Leucoceditos pene --
than a fLa pared vasculan es La unibn entre Las células endg
teliales y panece exdistin mds de un mecandismo para explicanr-

‘este fendmeno especialmente en diferentes especies animales,
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111,2.5.4, Mecandismos def Aumento en fLa Permeabilfidad Vaseu

Lar.

Noaxmalmente Las paredes de La porcidn Zeaminal-
del apanato cinculatorio son Libremente peameabfes al agua-
y a Los electablitos y s6Lo dejan escapan cantidades minimas

de protelnas.

Pon Lo tanto un aumento en La peameabilidad vas
culan significa un aumento en La permeabilidad de Las pro -

telnas del plasma.

Tebricamente Las proteinas delf PLlasma pueden sa-
Lin de Los vasos a través ded citoplasma de Las cllulas endo
teliales o a través def cemento intercelular cuando Los va-
805 fLnos aumentan su permeabildidad a Las proteinas, Las mo-
Léculas abandonan La Luz de Los vasos a tal velocidad y pox
un perfodo tan Lango que pareceria Limposible que ninguna cé
Lula por mds ampliamente especializada que fuera sobrevivie
ra  este espectacular cambio de su medio inteano, ademds el
intercambio de £fquidos y electrblitos dunante La noramalidad
y el paso de protelnas cuando habla inglamacibn se LLeva a

cabo a través de Los espacios interendoteliales,

Las protefnas abandonan Los vasos §inos a trhavés
de canales £Lenos de agua presentes en La pared de Los va -
$04 y que estos canales no constituyen mfs del 0,2% de La -

supenficie capilan,

En procesos Lnﬁlamatomiab producidos por ta in -



[an]
G~

yeecedin de Histamina, Scrotondna o en reacclones allrgicas o
wil en procesos dnflamatoados Leves, el aumente de La pen -
meabilidad vascular ne oeurne en Les capdllares, A{no a nid -
vet de Las venufasd. La difenencia enire estas dos poacdico -
nes ded dnbol cinculatonio teaminales se aprecta porque La
pared de La venula tiene un grado mayor de complejidad en -

su estructuna que el capdilar noamal,

Se demuestra con el microscopio electadnico que
el aumento de La penmeabdilidad vasculan producdda  por La 4n
yeeedLdn de Héétamina 0 Senotonina se debe a La aparicidn de
Huecos o separaciones a n{vel de £Las uniones (nZercelulahres-~

endoteliales de Las venulas,

Se obsenvd que poco Ldiempo deébuéé de admindis -
tnrada La Histamina o Senotonina aparecen dreas Localizadas -
de sepracifn en Los 44itios en donde se reunen tres o mds cé-
Lulas endoteliales de venulas y que a través de estos Huecos
sale no so0lo plasma, sino también plaquetas y quilomichones,
(Ge6bulo de grasa emuleionada de una micha de didmetro que -
se encuentra en La sangre dunante La digestibn de Las gra~ -

Aas},

EL estlmulo que produce el aumento en La permea-
bifidad vascular en La inflamacibn se ha postulado como de

naturaleza Humoral,

Esta Ldea indica que Ra Lesdidn Libera o activa~

lustancias endGgenas que senfan Las responsables de Los cam
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bios en La pared vasculan,

no explica 46Lo el aumei

de-

Este tipo de mecanismo

to en La peameabitidad vascular, sino que varios de Los

mds fendmencs que constituyen el proceso inglamatonio.

———
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111.2.5,5., Fagocilosds,

Es La capacidad para ingenin y digerin particu -
Las, es un mecandismo nuinitive bdsico de protozooarios y al-
gunos metazoardios. Esta capacidad es conoeida como fagoeito
848, cuando La ingestifn no es de panticulas, sino de ££qai-

dos se Le LLamard Pilnocdtosis,
Los Macnrbgagos se dividen en §ifos y miviles,

Los Macnbfagos §<fos forman parte del sistema --
Reticutbendotelia&, cuyas funciones dependen intimamente de
La capacidad Fagocditiarnia de Las céLutaa, det proceso Lingla-
matondio, denivadas casd en su totalidad de Los vasos sangul
neos y que son Los Ledcocitos Polimonfonucleares y Los mono-

citos o macrbfagos tisulanes.

EL proceso de Fagocditosis muestra que La célula
se acenca a La particula, emite un seudopodo que La hodea ¢
Lntroduce en el citoplasma donde se ve en el seno de una va
cuola, S4i La céluld gagocitania es un Leucoeio Polimorgonu
clean. simultdneamente con La ingestifn de La particula 4de
observa una rdpida disminucibn o desaparicidn cardl completa
de Las ghranulaciones del citoplasma, que en estos momentos -

son muy abundantes.

EL contacto enthe La célula y La particula es -
escencial, asl como eienta adhesividad, que en muchos casdos

se Logra gracias a La presencia de substancias de plasma LLa



£9

madas Opsoninas (substancia termolabil del suero sangulneo -
nonmal que hace a Los mécrobios o cllulas sangulneas més ap

tas para sen fagoeitadas pon Los Leucocdtos).

En el caso de Las bactenias Las Opsoninas pueden
sen natunales o el ongandismo Las fabrica cuando estd en con

tacto con Los microorganismos.,

Se deseniben fenfmenos en que Los macndfagos sus
pendi{dos en una gota de plasma sin opsoninas no fagocitan -

bacterias,

Puede hacerlo 84 se modifican Las condiciones ex
.penémentaieb introduciendo bridas de §ibrina, papel §£l€tro o
fragmentos de bronquio o pulmon, Lo que se observa entonces-
es que La bacteria es atrapada contra La supergicie introdu

cdida por el macndfago, que La fagocita a continuacién,

Este fenbmeno se Le LLama Fagocditosdis de Supenrddi
eie, Pon Lo tanto exisiten dos tipos generales de fagocitosis:
La comdn, La que requiere La presencia de macabfago, parnticu
Las, opsonina y éontacto entre estos elementos, y La fagoed-
tosis de superficdle, en La que opsonina no es necesania, pe-
no en cambio nequiere de un obstdeulo fEsico o quimico al -

desplazamiento de La panticula y de La célfufa,

Una vez dentrno del citoplasma, ef destino de La
particula ingerdida va a depender de su naturaleza, pero s6Lo

existen cuatno pnababéﬂédadcé.
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madas Opsoninas (substancia termolabil del suero sangufneo -
noamal que hace a Los microbios o células sangulneas mds ap

Las para sen fagocitadas pon Los Leucocdtos),

En el caso de Las bactenias Las Opsoninas pucden
sen natunales o ef ongandsmo Las fabrica cuando estd en con

tacte con Los microorganismos,

Se descaiben fenbmenos en que Los macnffagos sus
pendidos en una gota de plasma 84in opsoninas no fagocitan -

bactenias,

Puede hacerlo 44 4e modifican Las condiciones ex
pernimentales Zntaoduciendo bridas de fibrina, papel §iltnro o
fragmentos de bronquio o pulmon, Lo que 52 obsernva entonces-
es que La baciteria e¢s atrapada contra La superficdie {ntrodu

cida pon el macrbdago, que La fagocita a coniinuacidn,

Este 5en6ména se Le LLama Fagocdilosdis de Supenfd
cie, Pon Lo tanto existen dos tipos generales de {agocitos.is:
La comdn; La que nequierne La presencia de macrbfago, partileu
Ras, opsonina y contacto entrne estos elementos, y La fagocd-
tosds de supenficie, en La que opsonina no es necesaria, pe-
no en cambio nequiere de un obstdeulo §Lsico o quimico al -

desplazamiento de La particula y de La célula,

Una vez dentro del citoplasma, el destino de La
particula ingenida va a depender de su naturaleza, pero 8680

existen cuatro probabilidadesy
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1. La célula digiene a La parnticula.

2, La elimina al extenion.

5. Se desarnolla una Simbiosis {vida asociada -
de dos o mds ongaﬁiAmOA distinios Asdn penjuicio o con utill
dad mutua), en La que no parece influlr una en La o.tra.

4., La panticula destruye a La cblula y vuelve a

Lomar una posdLcibn Lntensiicdal en Los Lejidos,

S& la célula destruye a La particula gagocitada-

Lo hace gracias a sus enzdmas Lntracitoplasmicas.

Naturalmente que no todas esias enzimas particd-
pan en La digestibn de Las particulas y existen oiros numeno
404 factores que Lngfluyen en el resultado final, pero algu-

nas han s4do Limplicadas como directamente responsables,

Entre Cstas estdan La Lisozdima, La Fagocitina, --
sdiendo esta dLtima una globulina muy activa contra bacilos-

gramnegativos dintesiinales,

En Los Leucocditos Polimonfonucleares, estd Loca-
Lizada en Las granulaciones que desaparecen durante La fago-

eltosdis,

Las granulacdiones Leucocitarnias son equivalentes
a Los Lisosomas y contienen ofnas numerosas enzimas de pH --
Gptimo dcido que tambiln panticipa en La degradacién de La

partlcula ingenrida,

0fno gactor que probablemente ingluye en La de -
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gradacifn de La pantfcula 4Lngendida es La auzolisis del mis
mo microorgandisdmo y Zampoco se debe olvidan que La célula -~
pueda sen capaz de neorganizan sus sistemas enzimbticos y -
producir asl condicdiones nuevas incompatibles con La sduper
vivencia de lLas bacterias en Aﬁ citoplasma, sobnre todo en -

Infecciones eabnicas,

De mayorn importancdia es La simbiosis entre ed ma
crbfago y La particula que explica La presencia en el onga-
nismo de células cargadas de finas granulaciones de caabén -
durante mucho tiempo (antracosis) y adquienen meiicacidneé-
mucho mds graves, 4La posdicibn intracelulan protege a La bac
tenio de fa accibn de otras células de Los factores humora-
Les como Los anticuerpos y de Las substancias introducidas-
en Lo cireulzedbn con 5Zne4 tenapedticos como Lo son Los an
tiobibticos, EL microonganismo no s§6Lo estd protegido, sino
que ademds es transportado pon Ea_céluta a cualquiern 54140 -

que a esta se desplace, Lo que disemina La infeccidn,

Finalmente La bacterdia puede destruin al fagocd-
to, con Lo que el microornganismo vuelve a tomar una posdicidn

Antersticial,

Onden de Ra Aparicifn de Ras: Células en el Exuda

do,- En La gran mayorla de Las inflLamaciones, La primera cé
Lula que aparece fuera de Los vasos son Los Leucoeditos Poli
morfonucleares y al cabo de aLgah tiempo empiezan a hacerse-

visibles Los Macabfagos, miéentnas que Las @Lt.imas cllulas -~
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que aparecen son Los Linfocitos. Este fenfmeno ha sido atni
buido a Los cambios Lecales en el pH, al producinse La ingla
macidn, hay una baja en ta concentracibn de hidrogeniones en
Los tejidos, como nesultado de La glicolisis anaenbbica y -
acumulacibfn de deido Lhctico (en condiciones anaeradbicas el
cicle de Krebss no puede nealizanse y se degenena £La sinte-
444 de carbohidnratos hasta obtenen feido LEctico en lugar de

compleranse el cdiclo y oblener bifxido de canbono y agua,

Como 203 Leucocitos Pofimorfonucleares no pueden
sobrevivin a pH menon de 7.0 mientras que Los macnbfagos -
resisten pH hasta de 6,7 La baja de pH destruird a Los -

Leucocitos dejando s6Lamente a Los macabfagos.

Por Lo tanto La secuencia y Las nelacdiones tempo
nales de Los eventos de La Lnglamacién en el hombre es una -
guncifn al menos en pante, de £os neutrofifos circulantes,-
Otro facton que tambiln parece desempedian un papel impontan-
te en La detenminacifn del tipo de células presentes en el ~
pndceao inglamatonio es La edad del sufeto, ya que en ndinos,

La afluencia de macrffagos es menon que en el adulto,

Este genbmeno es atribuido a La inmadurez inmung
L8gica en que se encuentran Ros nifios dunante Las primenras-

etapas de su vida después def nacdimiento.

En nesumen La secuencda de aparicdidn de Las cély
- Las en el proceso inflamatonio, puede no sex purapente no -

: Zemponral, a4ino selectiva, contribuyendo a eflo vandios facto
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nes como Los cambios de pH Las caractenlsticas del agente~
causal La naturaleza de Lo4 primeros eventos y fa madurez -
inmunolbgica del sujeto que deteamina Los tipos celulares -

presentes en el exudado inglamatorio,
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1171.2.5.6, OQuimiotactismo,

La gran mayonia de células que se acumulan en un
proceso inflamatorio tiene La capacidad de desplazarse autl
nomabente. Cuando fa direccidn de este desplazamiento esta
determinado ponr substancias que se encuentran en el medio, -
Aé habla de Quimiotaxis, cuando el movimiento de Las células
es hacia la substancdia estimulante se dice que el Quimiotac
tLAMo es posdtivo y 84 La dinecceibn del desplazamiento es -
opuesta se Le califica de negativa, cuando la cllula es Lndi

ferente a La substancia el Quimiotactismo no existe,

La Quimiotaxis no implica aumenio en La veloed -
dad de £os movimientos, que para Los Leucocifos Polimorgonu-
cleanes es de 24 a 34 micras por minufo, s4n0 que e refiene

dnicamente a La direccilfn.

Este gfenfmeno es sdlamente nesponsable de La ma-
yon concentracifn de clitulas Linflamatonrias en La vecindad -
del dnea'que se encuentra Lesionada asi como también del -~

agente causal,

EL mecanismo de La quimiofaxis e desconoce pero
se sugiene que 4e debe a La propiedad que tienen Las panti-
culas de absorben del medio Los compuesitos que estimulan La
migracifn celulan, con Lo que s¢ crea un gradiente de con -

centracibn que atrae a £as cllulas,

EL quimiotactismo no tiene ninguna ingfluencia -
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sobre Las propiedades fagociiiarias, s6Lo aumenta La probabl
Lidad de contacto de Los 6agoc££05' y Las panticulas, deten-
minando La dinecedibn de movimientos celulanes y aumentando -
el ndmeno de cllulas con capacidad fagocitiaria que migran-

hacia el fnrea Lesionada,
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111.2,5.7, EL Exudado Inglamatorio.

Los cambios vasculanres y celulares ya descritos
LLevan a un fin comin: La acumulacibn de elementos circula-

Londios, LLquidos y celulanes en el &rea Lesionada.

La secuencia de Lo4 fendmenos puede resuminse co

mo sigue:

Un efecto de La Lesidn tisulan es La Liberacibn-
0 activacibn de.metabolitos del tipo de La Histamina que in
duce dilatacidn y aumento de La penmedbiﬂidad en La pared -

vascular en La poredibn teaminal del dnbol cinculatorio.

la dilatacdién capilan también resulfa de La dila
tacibn anteniofan con aumento del fLujo sangufneo, que a Au-
vez s¢ debe al reflejo de Axon iniciado pon el daio tisulan-
0 por algdn mediadon quimico. La dilatacibn arteniolar y ca
pilan se acompaia por aumento en el fLujo sanguineo y ademds
aumento de La presibn hidrnostdtica, estos combinados con el
aumento en La permeabilidad vasculan obliga al Liquido y a -
Las Protefnas a salin de Los vasos sangulneos hacia Los espa

ciod internsticiales,

La dLAanuchn‘an el Liquido i{ntravascular aumen
Za en forma desproponcionada La viscocidad de La Aangna; -
que junto con La 5ohmaci6n de "Pifas de Monedas" y otros fac
tones sendn responsables de La Extasis (estancamiento de La

sangne u otro Liquido en afguna parte del cuenpo) y de La -
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thombosis subsecuentes,

En Los vasos donde no s¢ forman trombos £La obs -
truceibn parcial de Lad venulas distales al foco inflamalo-
nio aumentard La presibn hidrostdtica y favorecerd La saldda

al espacio i{ntensticial de mis Liquidos con proteinas.

Para esquematizan todo Lo dicho anterioamente 4e

deberd observar el siguiente esquema:
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7 Dependiendo de La natunraleza del agente causal,-
de La intensidad de La lesibn del sitio del proceso y de mu
chos otros factores el exudado que se acumula en La Lnglama
eifn mostrand predominancdia de uno o de otros de Los elemen

Los sangulneocs.

Componentes del Exudado Inflamatornio.

Componentes Liquidoas def Exudado In§lamatonic.--
EL plasma contiene una gran cantidad de substancias de Zama-
fo, forma y peso moleculan muy variables. En general, una
de £as caracteristicas mfs impontantes del Liquido que se --
acumufa en Los espacdos intensticiales es su alto contendido-

de material proteindico.

EL elevado contenido de proteinas en el exudado~
¢4 de impontancia fundamental, ya que en esta graceibn del -
plasma se encuenira £a mayor parte de Los anticuenpod que -

van a desempeilan un papel especial en La inflamacibn,

Ademds también el L{quido contiene Fibainogeno,-
que pronto se transfoama en fibrina formando una fina malla

fibrilar bloqueando Los capilares Linfdticos.

Componente Celular del Exudado Inflamatorio,- ML
croscdpicamente en un tejido con inflamacibén se observan una
gran cantidad de células en Ras que predominan Los Leucoed -

205 Polimonrfonucleares Neulrofilos.

Aunque también se obsenvan otras como son Las -
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Macrbgagos, Linfocitos, Eosinofilos, C€Lulas Plasmdticas, CE-
Rulas Gigantes {C&lula muy grande con muchos ndcleos, de La -

médula oseal.,

La mayonfa de estas cflulas han LLegado al sitio-
de La inglamacibn, de Los vasos, pero algunas tambifn conrnes -
ponden a Las que se encuentran noamalmente en el senc de Los

tejidos,

Estos dos onfgenes se neconocen respectivamente -
como cllulas de conigen Hematdgeno, es decir provenientes del
tornente cinculatorio y cllulas de onigen Histibgeno, es de-

cih que Estas, ya se encontraban normalmente en ese tejidoe,

En el proceso indlamatonio se pueden encontran --
muchos tipos diferentes de cllulas Lo que depende en panrte de
su etiologla, su Localizacibn y su dunacibn Los mis grecuen-
tes e impontantes son Los Leucocitos, Polimonfonucleares, = -
Neutnofilos y Losinofilos, ademfs estdn Los Macnbfagos y Los
Linfocitos, ademds suelen encontrarse CéLulas Plasmdticas, --

Histioeitos, C&lulas Gigantes y Cé&lLulas Cebadas,

Exiaten tres tipos fundamentales de su comporta -
miento y son: |

1. EL quimiotactismo

2. Lla fagocditbais

3. EL onden en que Las distintas células

van apaneciendo en Los exudados.
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111.2.5.8. Bioquimica de La Inflamacién,

Lla nedpuesta {nflamatonia produce una serie de
cambios bioquimicos en La intimidad del tejido Lesdionado, es
to Liene una gran Limportancia devido que va ha influir en La
morfologla misma de La neaccidn y ademds en el destino del -
agente patbgeno y sobre el mecanismo de accibn de muchas de

Las substancias usadas con medidas terapluticas,

Uno de Los cambios bioqulmicos mds Lmpontantes -
en el sitio de La inflamacibn del que parece dependen muchos
de Los demds cambios es 2a disminucién en el consumo de oxi-

geno con aumento de €02,

La anoxia tisular se debe al daio vascular y al-
bloque de Los Lingdticos por gibrina y protelnas, pero no pa
recenia rano La depresibn del consumo de oxfgeno por parte -
de Las ctlulas, entonces no se debeala 8680 a un aporte me -
non de oxfgeno, sino tambi€n a una cienta incapacidad de Las
células para aprovecharlo, Las cllulas tienen dos mecands -
mos de obtencibn de enengla para LLevan a cabo su metabolis-
mo, el que utilizan con mds frecuencia et La oxdidacién que -
pénmita La GLicolisis Aenfbica con La degradacién de La glu
cosa hasta Agua y Bibxido de Canbono., Por otro Lade cuando
La cantidad de oxfgenoc disminuye La GRicolisis se -hace anae-
afbica, o sea; que La glucosa se degrada hasta LRegan a Aci-
do Ldetico y Acido Pirdvico y estos deddos se acumulan en el

onganismo debido a que no pueden penedfrar en el Ciclo de Kneba
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CICLO DE KREBS.~- E& metabolismo de Los Canboli-

dratos en el ongandismo de Los maml{eros puede sern subdividi

do de La sigudlente forma:

I, Glucolisis.- La oxidacifn de La GLucosa o del

GLucdgeno, en pinuvato y Lactato,.

Z, Glucogenesis.- La sintesdis del Gluclgeno a -

partin de La GRlucosa,

3. Glucogenolisis.~ La demolicibn del GLuclgeno,

La glucosa es el principal producto en el Higado y el Piruva

to y el Lactato en el mdsculo. .

4, EL Ciclo del Acido CLtrico o Ciclo de Krebs,-

o0 Ciclo de Los Acidos Canboxllicos Trni.~ La via comln de -~

oxidacién de Carbohidratos, Grasas y Proteinas en su ginal -
es completamente oxidada hastta obiener Agua y Bioxido de Caz

bono.

. 5, Gluconeogénesis.- La gormacibn de Glucosa o
de Glucbgeno a pantin de fuentes que no son éanbohidnatd§ --
s4no Las vias comprometidas, Las de La GRucolisis y La del -

Ciclo de Krebs,

Cuando se examina £a composicién de un exddado -
Lnﬂkaﬁatauio de ciento ndmeno de honas de evolucién se en --
cuentra que hay Glucolisis intensa con ;cumulacLJn de dcido.
Letico, baja de‘pH, disminueibn de La cantidad de ongeno,-'

y aumento en fa tensifn de Bibxido de Carbono.
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Mediadonres Qulimicos Endbgenos de La Inglamacién,

. Los estlmulos noclvos puéden producin dos Lipos-
de Lesiones:
a). Efecto perjudicial directo del estimulo sobre Los vasos,
b)., Efectos Lindirectos sobre Los vases pon activacién y Li-
beracibn de compuestos enddgenos que medien Los procesos -

vasculares antes ya desenitos.,

Es evidente que fa Lesidn directa de La vascula-
tura producdind escape de Liquidos, protelnas y células de --
Los vasos; 4in embargo en muchos tipos de Lesiones y en ALas
fread adyacentes a La Lesibn dinecta Lo compuestos enddge-

nos suelen mediar Los procesos vasculares y celulanes,

Los compuestos endfgenos que son capaces de phro-
~ducdin Los procesos catactenlsticos de La reaccibn inflama-

toria 4e clasificarn en:

1. Aminas Vasoactivas.- La Histamina Lntenvieﬁe en La gase
inicial de fa nespuesta de peameabifidad de Ba neaccibn in -
glamatoria, La hibtaminﬁvée §orma por La acedibn de La ahz£- 
ma DESCARBOXILASA DE LA HISTIDINA es <nactivada ﬁoa La enzd
ma HISTAMINAZA. Los sitios principales de almacenamiento de
Histamina 4on Los Grnénulos de Las CELulas Cebadas en vanios

Lejidos y en Los Basofilos en La cinculacifn.

También‘ae encuentra La Histamina en Las c££u£d6 de recu
brimiento del estémago, La histamina de £as células cebadas-

puede sen Liberada ponr estlmulos nocivos pon reacciones an
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tigenoanticuerpo. lLa histamina afecta directamente La micro
vasculatura provocando vasodilatacién de Las arteniolas, me-
Larteniolas vénulas y estancamiento sangulnec en'Los capila
nes. Sus efectos directos sobre Las cllfulas endoteliales -
de Las vénulas conducen a €a formacibn de requiscios en Las
uniones intercelulares y escape vascular de Liquido y pnote£
nas plasmdticas. La Histamina media Los cambios vasculanres
tempranos o iniciales, pero no interviene en Los cambios -
tandios mds prolongados de La permeabilidad vascular y tampo

co Lintenviene en Los aspectos celulares de La inflamacidn,

2. Proteasa y Productos Polipeptidicos.- La actividad pro-

teolitica aumentada ocunre por La activacidn de Las protea
sas exidtentes, pero inactivas, que estdn presentes intrace-

Lularmente o intravascularmente.

La neaccidn Ln‘lahatonia puede consideranse wna sucesibn
ordenada de acontecimienta& producidos por La Liberacibn de
Proteasas y de Estenasa de Ros sistemas enzimfticos intrace-
Lulares o Lntnauaaéulane&, o de ambos hqcia Los comparnti -

mientos extracelulares y extravasculanres.

Las enzimas Caleicneina de difenentes fuentes actuan so-
bre substratos presentes en La fraceibn alfa ? globulina
de fas prolelnas pLa&mdticaA 0 substratos en tejidos parna -

goaman por Lo menos cuatno polipéptidos que son:
Los conocidos como CININAS que son muy vasoactivos.

Uno de estos Polipéptidos La BRADICININA estd entre Lo
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compuestos mds poderosos que se sabe producen algunos de Los
44gnos cldsicos de La inflamacibn., Las CININAS como fa BRADT
CINA son inactivadas por enzimas de tipo CARBOXIPEPTIDAIA co
nocida como CININASAZ., La actividad de estas enzimas es inhi
bida por el pH Rigeramente deido (6.5) de Los tejidos infla
mados .

Por Lo fanto La actividad cinfnica aumenta a nivel de Lo

ditios de inflamacibn,

3. Enzimas Lisoalmicas.- Subatancias tisulares activas, como

poroteazas y otras enzimas, ase encuentran en Los organelos -
Lisosomas. Los Lisosomas de Los Leucocitos Polimorfonuclea -
nes macrffagos participan en fa produceibn de cambios observa
do#. Las enzimas Lisosbémicas pueden Libenar o inactivar Los
mediadones de La ingflamacibn. Ademds puede dafian directamente
al tejido, ya que reducen o degradan Las Protelnas y Carbohi-

~ dratos,

4. Lénﬂocinab.- Protelnas intracelulares de Linfocitos esti
mulados,
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IT1.3., Infecciones en Cirugla.

Las principales infecciones en ciruglta, pueden ser -
espontdneas, apanecern en Las heridas por traumatismos, o - -
constituin complicaciones postoperatonias en negiones alefa-

das del organidmo.

la mayoria de Las infecciones en cinugla, 4e deben a
La multiplicacifn de bactenias que penetraron al organismo -

por efecto de algdn traumatismo,

Cuando se produce Lnfeceifn en heridas ocasionadas -
por accldente, violencia o maniobras quirlnrgicas delibernadas,
pueden modificar considenablemente La moatalidad, La morbi-

Lidad y el nesultado §inal de traumatismo.

Paede'haben mueate, péadidea de un miembro, falita de
funcibn prolongada o hasta penmanente, Las complicaciones -
infecciosas sobre todo en Las heridas extensas, profonga ca-
44 con certidumbre el‘pgatodo de morbilidad despuls de La -
opénacidu, puesto que £a.£n6eéci6n deat&dya'tadau{a mds Leji

do ¢ 4impide dicha cicatrizacidn,

EL tejido destruido pon la infeceifn puede sen subs
tituido por tejtdo cicatrizal, afectdndose tanto La estiticq

como La guncién,
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1T1.3.,1, Consideraciones Generales.

La condicifn indispensable para que halla La apari
edbn de una infeccifn de Las henidas, es ef desarnollo de -

bacterias.,

Todas Las Lesiones que se acompafan de perforacidn
de La péel o de'las mucosas van acompaiadas de contaminaceién
de Los tejidos Lesionados por microorganismos de distintos-
tipos. Algunos pueden ser muy virulentos, otros menos y --

otros saprnffitos,

Aun Las incisiones quindrgicas Limpias, resultan -
contaminadas por michoorganismos que se encuentran en el ai-

re,

Esta contaminacifn puede sen seguida de Lnfeccdiln-
0 no, en funcifn de algunos factores que agectan al desarro-
220 bacteriano y de Los que dependen, no s0Lo La aparicidn -
de cualqudien proceso s€ptico, sino tambiln sus caracteridti-
cas., Entre estos factores podemos mencionar a Los siguien -

tes:

l. La Virulencia, el tipo y el nidmero de bacterias contami-

nanies,

La presencia de tejido muerto en Las henidas.

La presencia de cuerpos extraiios.

La naturaleza, situacibén y duracibn de Las henidas.

ut L w ~
N

La respuesta inmunolfgica Local y general del individuo,
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6. EL tipo de tratamiento y cudidado con que se LLeva a cabo,

7. EL estado genenal del paciente.

1 - 2, La presencia de tejido muento en Las henidas, tefido
en maﬂaa condiciones, o tejido ianitado, indicia y favorece -
el desarrollo de microonganismos virulentos y no virulentos,
pues dicho Zejido tiene una nesistencia pequeita o nula fren-
te a La aceifn y nepnoddcciEn de bacternias.

Inversamente por fontuna, el tejido sano presenta =«
una capacidad notable para maiar a Las bacterias ¢ soportan-

su acelln,

3. La paeaehcia de cuenpos extraiios, en particular aque
LLos coﬁpueatoa de matenia ongénica, o contaminadas pon ella,
Leevan al intenion de Ras heridas, un gran ndmeno de bacte -
réias y aumentan La probabilidad de infeccifn a tnau@a de.Au
aceifn innitativa Local sobre Los tejidos,

EL matendial de Autaaa encerrado en una headida, puede
actuar como agente extraio y debe por Lo tanto ser utilizado
con cuidado; se pondrd La cantidad suficiente para aproximanr
Los tejidos vivos en todo Lo posible y nada m¢4.

EL tipo de henida, constituye tambign un factor im--
portante. Las heridas extensas que contienen grandes canti-
dades de tejido deAvitalizadb, en especial dponeuaoaia mﬂécg
20 y hueso, son un excelente medio de cultivo de bactenias. .

Las heridas pon hachadamiento y acompaiadas de gran

contaminacibn, son frecuentemente miliiples y se caracteri -
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zan por destnruceibfn extensa de tejidos shock profundo ¢ in-

feceibn aguda inmediata.

4. La naturaleza, situacibn y duracidn de Las henidas.-
los distintos tefidos presentan ofras tantas capacidades de
resdisencdia Local a La indeccibn, La resistencia de un tefi-
do varnfa con su situacibn en el onganismo. Por ejemplo: --
Las Laceraciones de cabeza y cuello, generalmente cicatrizan
bien, mientras que no esten comunicadas con La boca y La fa-
Ainge,

En presencdia de shoch, hemorragias o henida del %o -
nax, o de £a cabeza; el tratamiento Local de Las henidas ocu
pard necesaniamente el segundo plano, en nelacibn al trata -
miento genenal del pacdente,

S<¢ el tiempo necesanio de un buen Tratamiento gene--
nal pase de § a 8 has,, muchas veces se habnd producido in -
gecedidn, antés de que pueda Lniciarse un tratamiento Local -

definitive.

S, La nespuesta inmunol&gica Local y ganenat del Lndivd
duo.- La respuesta inmunitania del sujeto, puede ser Local,
negional o general, La Anmunidad Local depende del tipo de -
tejido, sobnre todo de su Lanigacidn,

Esto se nefiene a La nesdistencia Local que desarno -
tla una negibn despuls de eliminar una infeccibn, en forma -
que el microonganiamo, ya no pueda sen né invason, cuando me
no& en ese Lugar, afin cuando €ste pueda causar Lesdones en -

alguna otra pante del ongan£5mo; Es posdible provocanr una 4in
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munidad que permanece Localizada a Las zonas vecinas de La -
zona tratada y no es compartida porn el ongandismo en conjunio,

Generalmenie La resistencia del organismo se debe en .
gran parte a La inmunidad general, esta inmunidad es especi-
§ica y cornesponde a Zodo el onganismo, aunque La fraccidn -
protelnica del plasma, en particular Las globulinas y Las ct
Lubas del sdistema reticuloendotelial, ocupan un Lugarn de pal
mera Lmportancia en Los mecanisdmos de inmunidad,

De gran Lmportancia es La acedfn protectora de Los -
ganglios Linfdticos, La Leucocilosdis de Las Lnfecciones cons
tituye tambiln una manifestacidn de resisiencia; La Lnmundi-
dad adquindida, se debe al esiablecimiento de defensas, duran

te La Lucha contra una £Lngeccdidn,

6. E& tipo de tratamiento y cd&dado‘con que se LLeva a
cabo.,- ER tratamiento modi&ica el curnso deyla‘inﬁecc£6n, La
extinpacidn o aemocLQn quimddgica de preferencia en Las pri-
meras 4 6 6 hrs., que siguen a La le&t@n, de Zodo el tejido-
muento o desvitalizado y de Los cuerpos extraios que se en -
cuentran en La hénida, suprime cualquien factor de desarro -
Lo bacteniano, adem¢5 tiene una impontancia casd equivalen-
te evitar que se foame tejido desvitalizado durante el pe =
riodo postopenratondio,

Disminuye La nesistencia Local de Los tejidoa'y favo
rece ef desannollo de ta infeceibn, Los trastornos de La cin
calacibn Local, por Lesibn o Ligadura de Los grandes vasos,-

presilfn devida a hematomas, toaniquetes o yesos mal hechos,



o

0 aumento de presidn subaponeunbtica pox adema, hemonragia o

sulura,

7. EL estado genenal del paciente,- Es up gactor impon-
tante, que predispone a fa {nfeccdbn,
La deshidratacibn, ok shock, desnutnicidn, agotamien
to, diabetes no controlada Yy anemdia, pueden disminuin La ne- -
44stencia  hasta que tenga Lugar La invacidn bacteriana e in

cluso caer en ol peligro de Lo septicemia,
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IT1.3.2. Contaminacién e Infecciones Bacterianas Primarias-

y Secundanias.

La contaminacién de Las henidas pon bacterias pue-
de sen primania o secundaria, segin el momento en que estas-
penetran en ellas. |

Cuando La contaminacibn tiene Lugar en el momento-
de £a Lesifn, o en pocas horas que fe siguen, se Le consdide
na primaria y 84 ocurre 24 hrs., o mds despuls del traumatis

mo, s¢ Le consdidera secundaria.

a). Conlaminacidn Primania,~ Las fuenies de infeccdiln padi-

mania constituyen La piel o el pelo del paciente, su ro

pa, varios cuenpos extrarios, como astillas de madenra,

el proyectil, tienna, fragmentos de vidaio, ele.; o se

cresiones provenientes de Las u;aA hespihalonias supe
niones, tubo digestivo o Los 6rganocs genitales. Las -
bactenias mds frecuentes como causa de contaanacLQn e
infeceildn primanias son ALos Estafilococos, Los Entenro-
bacilos como E.Colis, clostridias de La gangrena gaseo
sa y el tgtanoa.

La infeceibn primania tiende a desaparecen mis o menos-
pronto de Las distintas hendidas, segdn el Lipo de in -
fecciln, La gravedad de £a herida y presencia de tefi -

do muento, secuesinros o cuerpos extraios.

B8], ' Contaminacibn Sccundaria,- Puede sen por contacto o di

seminacdln aenea, proviene en primen Lugan de Las vias-
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respinatonias del paciente o de personas que Los ro -
dean, en particular de Los que tratan o vigilan La héni
da, otrnas fuentes son Los apbeitos no estériles, Los -
dedos de quicnes tocan La henida, vendagjes o instrumen-
£os contaminados.

AL vendar Las henidas se tratard de evitan La contamina
edbn cruzada ¢y La infeccdibn secundaria, se tomardn pre-
cauéioneA, como el uso de mdscara; el no tocar La heni-
da con Los dedos desnudos, ni utilizan; ni apbsitos, nd
Lnsirumentos, no eat@aizea.

Lla infeccibn primania, pasa gradualmente a veces duran-~
Le La segunda semana a ser secundaria, causada sobre -
todo pon cocos piﬁgenoa, en particular por Eataéilocéco

Auneus Hemolftico y Estreptococo Hemolfitico.
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I11,3.3, M&todos de Diagnfstico de Infecciones en Cirugla.

Los métodos de diagnfatico dtiles para establecenr-
La situacibn y natunaleza de La {nfeccibn quirlrgica, inclu-

yen £os siguientes puntod:

Ile~ Lla exploracidn fLsica e histonia cuidadosa del pacien-
te, unidas a un conocimiento general de 2as infecciones qui-
rfrgicas y su etiofogia, pueden LLevar a un diagnéstico de -
La Lesibn y el microonganismo qué'ta cauce, por ejemplo: EL
diagndstico temprano de La Osteomelits Kematégena Aguda, pug
de basanrse enteramente en La histonia y exploracién §fsica -
def paciente, mucho antes de que se encuentren s.ignos radio-
£6gicos positivos., ‘

Se sabe que el 88 af 82%, se deben a estafilococo Au -
reus y éaAé 99% «a atg@n coco gham positive; obteni{ndOAe ~-
.eéxe diagnfstico al principio de La evotucé@n.del proceso es

cuaitdo  dandn mejor nesultado La antibioterapia,

2}~ Los exdmenes de Laboratorde, como recuento de glébulos
rojos y blancos, cifras de Hemoglobina, gdamula blanca y and

Lisis de onina, don fuentes importantes de informacidn,

" En muchos casos de infeccidn gnave, tiene importancia-
especial, que se investigue La presencia de Diabetes median-
Le andlisdis de ornina y mediciﬁn de Za glucosa sanguinea, -~
pues Los diablticos son muy susceptibles a Lo infeccibn y re
sulta muy difledl conttolanr una combinacifn de ambos padeci-

mizntos,
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Generalmente Los pacientes con infeccibn, presentan -
grados divensos de Leucoeilosis y se pueden obtener informa-
ciones muy valiosas acenca de La natunraleza y evolucibn de -

La enfenmedad nealizando necuentos eit serie.

3).- Exdmenes especiales como; radioghaffas, prestan una -
ayuda considerable para situar La infeccibfn y establecen su-

extensibfn en tejidos oscos,

4).- Los exudados infecciosos, deben ser necogidos siempnre-
que sea posible en el Lugar de La infeceibn, mediante raspa-
do o aspiraciln para su examen; para Esto se dispone de va-
1i0s procedimientos:

La observacidn diaécta del pus en cuanto a color, - -
olor y othas canacten@sticaa fLadicas,

EL examen microscdpico dinecto de un §rotis Leiiddo por

el método de Gram, también pucde mostran Los Reucocitos domdi

nantes en La Lesibn, existiendo othos mélodos mds.
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1171,35.4, Tratamiento de Las Infecciones en Cirugla.

Profilaxis .

Ademds del ftratamiento dinecto (extirpacidn tempag
na de tejido muento, remocibn de Los cuerpos extaaiios, con -
senvacddn de La clrcutacddn e Lnmovilizacin de La zona Le -
dionada) encaminado a dominar Los distintos gactores que pre
disponen al desarnollo de infecciones quindrgicas se dispo-

ne de otros mediod para tratanlas y evitarlas,

Los antibiiticos pueden ser utilizados con excelen
Les nesultados, perno Las Lindicaciones de su empleo en La -~

prdetica quirdrgica, no son tantas como suele pensarse,

En Las hendidas de guerra y en Las quemaduras conta
minadas, es frecuente que no se pueda LLevar a cabo un debad
damiento adecuado y pueden peamaneder en 2a herida tejido -

muerto y material que provocard Linfeceidn,

Esta indicada La administracdibn por via genenal de
un agente, como La Penicilina que porn Lo general inhibira el
desarnollo del estneptococo hemolitico impidiendo infeccio -

nes pon este microorgandismo,

En Las maniobras quindirgicas LLevadas a cabo en zo

ras contaminadas como tubo digestivo, vias respinatorias o

genitouninanias, puede ser dtil usan una terapedtica profd

Lfctica, en estos casos La contaminacién de La herida con

Bactenias patbgenas, es inevitable y en un ndmero tan efeva-
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do que fa infeccedifn nesulia muy probable, salvo 84 el pacien
Le presenta La defensa suplementaria de un tratamiento anti -

bibtico pnrofildetico.

EL empleo de antibibiicos estd jusitificado como An-
Lento de impedin infeccibn, en pacientes que presentan tras -
Lornos adicionales de Las vias urinarias o personas en que 4se

utilizan sondas como pante del tratamiento quinrdrgico,

Tales medidas de antibidtenrapia profildctica, estdn
indicadas tamb.ifn en pacientes que padezcan engermedades en -
Las vdlvulas cardiacas al sufrin Lesiones o someferse a tra-
Landientos quinrldngicos en La cavidad oral o faringea. EL he -
cho bien conocido del inicio de fLa endocarditis bacteriana -~
justifica el empleo de penicilina o sulfonamidas, como profd-

Laxis de esta complicacdbn.

. EL tratamiento antibactendano progildeiico es acon-
sejable en Los casos de nequerimiento de una intenuenciﬁn qui
nbGrgica de ungencia y padezea el paciente infecciones asocia-
das, pero no nelacionadas con el cuadro principal, como una -

amigdalitis,

Sin embango se debe tenex cuidado ya que edte trata
miento puede thruncar en parte, una Lnﬁecciin en desarnollo o
enmascarar sus 84gnos cl{nicaa habituales el tiempo suficien-
te para que se produzea un dafo grave antes de que se ests -~

dLezca un diagndstico,
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Algunas infecciones enmascaradas pueden inclusive-
causdar £a muerte, sin que apanezcan Los signos clinicos para

su diagnbstico,

Ademds el empleo indiscniminado de agentes antimi-
crobianos como medio profildctico estd desannollando sensd
bilizacdibn a Los diferentes productos a una parte cada vez -

mayor de La poblacdibn,

La inmunidad contra el t@tanOA, es una medida pri-
fildetica muy Lmpontanie, para evilan esta grave complica --
eifn, en Las henidas causadas pon dccidente. Lla inmunidad -
pasiva puede sen producida pon La ingeccdidn hipod@nmica de -
antitoxina taanica, Lo méé pronto posible despu@a de fa le
846n, en estos casos La dosis de antitoxina teiénica sea de
un m{nimo de 3000 o hasta 5000 unidades., S4i La herdida et -
grande y Lo contaminacifn es meoﬁtan;e, 0 84 ¢L paciente al
mismo Liempo presenta diabefes melitus se eteban@ La dosis,
S{ ef paciente es atendido despuls de 24 horas o mds La do -
848 se¢ duplicand por cada 24 horas que hayan transcurnido --

hasta una dosis m&xima de IZOOQ u,

Teraplutica en Las Infecciones Establecidas,- EL-
pronfstico de Los enfermos quirlingicos con infecciones esta-
blecidas se ha meforado mucho, el tratamiento de £as infec -
ciones quinirgicas depende en gran parte de La obsenvacibn -

por parte del médico de Los siguientes. factones:

11~ Los antibifticos emﬁteadoa'con propiedad nesulian muy
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atiles paxra prevendir y curan Las infecciones, peno 84 se Le
da un empleo mal establecido, Los beneficios clinicos serdn

Limitados, incompletos o faltanin poh completo.

2} .~ EL diagnbstico temprano Ziiene gran impoatancia en el
contrnol de Las dinfecciones, s< el diagnbstico se establece -
pronte, cuando La Linfeceifn estd en £a etapa de difusa o de
%celu&itib, La tenaplutica antibiftica tendrd mas probabilida
des de dominar a La infeccidn, bien sea que se nesuelva pon
completo y espontlnecmente o que Las complicacioned sean mi-

wimas,

Pana €sto contribuyen dos factones:
La circulacidn capilarn se encuentra intacta ¢ puede
 Leevar a La zona infeclada cantidades adecuadas de antibifti

Lo,

Ademds Las bacterias son mls susceplibles al antibifii
co en Au‘pe&zodo de profifenraciin n@bida. Pero 84 el diag-
ngsiico es tandio, el proceso infecciodo, ya e ha establecd
do produciendo necrosis Local, absceso o invacibn génenaﬂ.-
S< el niego sangulneo de una negifn se detiene o disminuye,
. legan a ta zona de £n5ecc£§n cantidades insuficientes de -
z antibf&tico.

Para tratan con eglcacia Las Lnfeccdlones quindngécab -
2 diagh&atiga, no s6Lo debe ser temprano, s4ino también exac
; o y completo; habad que investigan fa presencia de abscesos

-
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metastisicos, u otras complicaciones, cuande fa temperatunra-
alia y Los demds signos genenales de infeccibn, no ceden a -
Las 72 honras de indiciada La terapCutica antibacteriana y - -
otnos tipes de thatamiento, se sospechard La presencia de un
absceso veeino, una o varias Linfecciones metastdsicas, nesdis
tencdia def geamen al antibibftico utilizado o apanicibn de en

docarditis,

Con €sto se nealizard una nueva evaluacibn de La enfer
medad, se Lmplantarnd un nuevo fratamiento cada 72 honas, &4

no se ha Logrado una nespuesta satisfactonia.

ELecciln del Agente Antimicrobiano:

Esto Ztiene gran Lmportancia en ef tratamiento de Las-
énéecci&neb quinlingicas, se aconsefa La ezecciqn del antibig
tico eficas para el agente etiolfgico de que se trate en par
iiculan, Aiempnz que sea posible La eleccifbn, debenﬁ hacerse
s0bre Las bases de Los resultados de Labonratorio de estudio
de extenciones teiidas ponr el m¢todo de Gram, cultivo de -
exudados obtenidos de La Lesidn ¢ pruebas de sensibilidad, -
cuando sea posible siempre se uswnén agénteavso£o$ y no com

binacifn de varios (3 6 4),

Los estudios de sensibilidad tienme un valor considera-
ble en La eleccdidn de Los antibifticos para el tratamiento-

de una Linfeccidn,

Es prudente nepetin Los cultivos y Las pruebas de sen-

${6484idad cada semana en Las infecciones graves o de -Larga-
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duracibn, pon La posibitidad que Las bactenias adquienan ne-

sistencia o que se¢ desarnolle una infeccibn secundaria.

Dosificacidn.

la dosificacién adecuada del antibidtico supone el em -
pleo de dosis bastanies grandes pana producin concentraciones
antibactenianas en danghe, Liquidos Lntensticiales y tejido -
duranie un tiempo bastante Lango, para que Los mecanismod na-
turales de defensa eliminen £Las bacterias inhibidas, perno o
davia viables. La mayoria de Los productos produce s6L0 un -
afecto bacteriostdtico, maxime cbn Las bactendias que se multi
plican y se reproducen activamente, en el caso de aﬂgu@oa an-
tibidzicob en particular, La penicilina en dosds progresiva
mente mds altas producen un efecto clinico cada vez meyor y-a

‘veces una acceibn bactenicida.

EL thatamiento con antifiibticos debe inicianse tan pron
‘to como sea posibLe despuls de La fLesibn, su empleo puede 84ig
nificar que cualquien Lnﬁeccé&n peamanezea Localizada atenua-
da o Latente, En Las infecciones establecidas La tenabéutéc@
‘antimicnobiana temprana aumenta La probabilidad de meedin -
La diseminacibn dé La ingeccdibn, mientras que el tratamiento
Landio Auéle producinr resubtados mis Limitados ‘presentdndose
m&s cbmp&icacioneé como necnosis Local, formacidn de abscesos

o diseminacibn general.

Lla admindistracidn genceral de antibidttda&, se hace co -

manmente por vla parentenal u oral, segdin el agente empleado.
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La aplicacibn Local de antibibticos directamente en La heni-

da no estd indicada.

EL shock traumdtico hace Lenta La absorcibn del aniti.-
bibtico a partin del tubo digestivo o el misculo, por &sto -
se necomienda La administracién ponr via intravenosa de peni-
cilina G acuosa u.otnoavantibthicab, para alcanzar con ha-
pidez concentraciones adecuadaé en dangre y Liquidos ongdni

co4,

Reacciones Advernsas,

En caso de que se presenten después de La admindistra -
cibn de antibidftco& connesponde a tres tipos genenrales:

Reaccdiones z6kica5 nelacionadas con La cantidad de dno
- ga administrada.,

Reaccioheé de sensibilidad pon ddiosdincnacia o sensdi-
bilizacidn del enfeamo,

Inﬁtamacioheb y ulceraciones secundarias producidas -
por inﬂeccioneb supenrpuestas.

Las neacciones advenaas devidas ha sobredosis, se neco

nocen y combaten gfcilmente,
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111.3.5, Clasificacidn de Las Infecciones de Las Herndidas -

Quindngicas .,

Las infecclones pueden sen mono o polimicroblanas,
segln que contengan una o mds variedades de bacterias,

Muchas infecciones son pifgenas y temphanas sdien-
do su causa mds grecuente el estafilococo y Luego el estrep
Lococeg.

Pueden presentarse tambi€n infecciones mixtas, pox
bacterias aerobias y anaerobias Gram positivas y negatlvas,-
en particulan en hendidas extensas que encienren tejido muen-
o, Lla celulilis anaenobia La mdositis pon closinidia (gan
grena gaseoda), La diftenia de Las henidas, el tétanos, son

0Xrnos padecimientos menos frecuentes.

1}. 1Ingecciones ponr Estafilococo:

 Estas infecciones suelen sen Rocalizadas y se caracters
zan pon una zona de celulitis y enitema que mds Zande puede
sufnin necrosds central o formacidn de un absceso con pus -
espeso, cremoso, Lnodoro, de colon amarillento o amanillento

rojizo,

EL estafilococo auneus hemolitico, actda Licuando £a ge
Latina y produce una toxina necrosante Local, &sta es La va-
riedad mfs Limporntante de eAtaﬁitococoa. Lla coagulacibn del-
plasma por su enzima Ra Coagulaza, favorece La apanicién de
La trombosis y La tﬁambaﬂtebitib de Las venad vecdnas y sue-

Le constituin un Lndice de Ra patogenicidad de esta cepa par
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Xiculanr,

Los sintomas de infeccdones estafilococica incluye in -
chazén y enitema con dofon Local pulsdtil y ha menudo Ainexnd
nico del Latido candiaco., Suefe haber fiebre y Leucocito --

444,

Tratamiento,

EL tratamiento de Las infecclones eataéétocoéicaa esta~
blecidas depende en gran parte del diagnfstico exacio y tem-
prano y el tralamiento consisie en reposo, aplicacién de ca-
Lon a La zona infectada, etéqqci&n de dicha zona, dnehaje -
quirdngico adecuado, cuando se ha formado el pus y teraplu-

tica antibibtica,

Los procesos que se acompaian de diaeminaciin aguda no
deben sen traumatizados por ineisifn u otras maniobras has-
ta que se haya dominado el can@ctén invasorn, Cuando hay ~
foamacibn de pus o Zejido necnﬁtico en Las Lnﬂéccioneé Loca~
Lizadas, su ¢xtinpaé£6n es muy {mporiante para su cicatriza-
eifn, Las hendidas infectadas deben volvense a abrin con un
hemostato en el fugan donde el dolor, &a hinchazén o La fLuc
tuacibn sean mfximos, nremoviendo fuego todas Las suturas de

La piel, pana amplian la cavidad.

Pana L0s abscesos que no dependen de una hendida se es-
tablece el drenaje mediante una {ncisibn adecuada en £a re -
gign, EL dneuhje de La herida 8¢ facilita colocando una ga-

sa sin presibn en La cavidad, con el {in de que Los Labios-
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de £a hendida, no s8¢ pongan en contacto,

La teraplutica antibibiica debe iniciarnse pronto, de -
preferencia antes de fLa operacidn, parna Lograr en La sanghre-
concentraciones bacteniostdticas, que Lnhiban cualquien bac-
tenia que penelre en £os vasos a consecuencia de Las manio -
bras operatonias. La Pendcilina G acuosa, Sddica o Potdsica
en dosis de 50000 U., intramusculares cada 4 hrs,, o de ~ -
500000 U., cada 12 hrs., es el agente de elecedbn en esie 1L
po de infecciones. La eritromicdina de 100 a 200 mg. cada -

sedis honas por via cral, también es eficaz,

En Los casos graves o fulminantes con ceplticemia, s¢ -~
pueden admindistrar penicilina G acuosa cristalina, en dosis
de 100000 U,, a 200000 U,, cada 3 horas o 500000 U,, intra -

"musculares cada seis a ocho honras,
2)., 1TInfecciones por Estreplococos:

Estas infecciones se producen, casi siempre por el Es -
Lreptococo HemoRitico Aerobio, pero algunas otras tienen co-
mo agente causal al Esineptococo Virndidans al Estreplococo -

Anaenrobio, ete.

Las Lesiones caudadas por el Estrneptococo Hemolfitico --
Aerobio, son invasoras y tienen una evolucibn indedial ndpida,
puede aparecer de 12 a 48 horas deApu¢A de La Resifn, Ra fre
cuencda de infeccidn de Las henidas por este microorganismo-

aumenta con La dunacifn de La herida por efecto de La conta-
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minacdifn secundaria. En sus primeras etapas el procedo sue-
£e sen una inflamacidn difusa con celulitis, Linfangitis o ex
tensibn a Lo Larngo de La aponeunosis de Los tejidos de Las he

ridas profundas.

Es poca £a tendencia de forman absceso, pero puede haben
gangrena de £a piel o producedibn de pus acuoso delgado, La ~
Lnvasibn de La corniente sanguinea 28 frecuente y esta compll
cacidin se debe reconocen tempronamente, para que sea m;nima -

La diseminacién de bactenias vinulentas en el cuexrpo,

Cada que aparezecan escalofrios, §iebres altas, pulso rd-
pido, postracdidn y otnos signos de toxemia, se pensard en bac

Leremia,

La enisipela, tamﬁi@n producida pon el Estnepococo Hemg
Litico, puede penetrar alrededor de £as heridas pequeiias gene
ralmente de La Cara y del Cuerpo, deapugé de un tiempo de Ln-
cubacifn, de uno a tres dias, suele anuncianrse con escalo - -
§rios, fiebre alta, pulso adpido y toxemia intensa; se carac-
teniza pon una celulitis invasona de bordes elevados innegula

nes y dunos,

la aponeurosis necrosante es una infeceddn que ingecta-
208 tejidos supraaponeunSticos, en una regibn intervenida, una
Laceracibn, una abracibn o una henida punzante, puede exten -
dense rdpidamente sobre grandes zonas del cuerpo o quedar en
estado Latente dunante seis o mds d{ai antes de imiciarse di-

cha {nvasibn en La mayorfa de Los casos el -Estagilococo Hemo-
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t{t&co 0 el Estneptecoco Hemolitico, son Los hesponsables.

EL socabamiento de La piel es impontante y Los cambios-
gangrenosod cutdneos pueden sen tandios, o galtan pon compﬂg‘
Zo; existe fiebre afta deshidratacibn, anemia Leucocitosis-
dmpontante; ¢f proceso puede volvenrse erfndico caractenizdndo

se porn fXstulas miliiples que aleanzan La aponeurcsis subya-

cente,

EL tratamiento de Las Ainfecciones causadas porn Estrepto
coeo Hemolitico, consiste primeno en eliminan La podibilidad
de diéeminaciﬁn, mediante teaapia antibéﬁtéca, neposo y apb-
44tos calientes y drenaje quéﬂ@ngico, en el caso de que apa-

recdlenan abscesos o gangrena cutdneos,

Para estas infecciones, son muy eficaces La Penicilina,
Enitaomicina, La Sulfadiazina; pené La pendicilina es el agen
te de eleceddn en dosis de Penicilina G acuosa, SQcha o Po-
thsica en dosdis de 50000 U, Aintramusculanes cada 4 horas, ¢

de 500000 U,, cada 12 honras,

“Tnfeceiones por Bacilos Gram Negativos:

Las bacterias Gram negativas del tube digestivo y Las-
vias uninanias o genitales, pueden producin infecciones, ---
ejemplo de microorganismos capaces de pnoducin ingecciones~
ven,LaA heridas son La Eschenichia Coti Salmonetla Typhosa, -

Proteus Vulganis, ede,

Pueden haber Lesiones invasonras con bacteremia, a menu
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do estos bacilos Gram negativos son nelativamente poco viru-
Lentos, pero en presencia de factores, como 2efido necrdtico,
debilidad general, o terapbuticas con cortizona pueden pro-

ucdln Lnfeccioned graves.

EL Zratamiento de Las 4infecciones causadas por estos -
acilos Gram negativos, se basa sobre La incisibn y drenaje-

e Los abscesos, La extinpacidn de tejido necnbtico y La te-

apia antibibtica.

EL ClLonranfenicof da resultados panticulanmente bue -

s en estas {infecciones.

infeceiones Mixtas o Sinérgicas:

En La prdetica quirdrgica se encuentran un gaupo conss
derable y vaniable de infecciones de ezioiogia Polimicrobia-
, sobre todo en Ras Lesioned o inteavenciones de tubo di -
tivo y vias nespiratonias o genitourinanias. Suele haben
biosis de Aencbios y Anaernobios, que establecen Las carac
sticas de La Lesibn, Lad toxinas y encimas bactenianas
Len provocar una infeceiln neerosante supurativa que 4e
feda en La hendda y se extiende a £o Lango de Los tejidos,

neurdticos y conjuntivo.

A veces hay celulitis abscesos, necrosis y bacteremia,
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ea.

Las infecciones por Mondedura Humana; suelen sern graves

y 3¢ presentan cuando un hombre muernde a otno voluntariamen-
Le 0 necibe un golpe con La mano contando con sus dientes -
La mano def agresor, Lla hendida suele sen punzante y atravie
za distintos tejidos, Lo que facilita el desarnollo de Los -
microorgandsmas de La boeca, que van a contaminan a La herida
Suele encontranse un conjunto de bacterias con estreptoco -
o4 aenobios no Hemoliticos Estreptococos Anaenobios Bac-
Lendium Melalinogenicum Espiroquetas o Estagelococos., Si La

mordeduna ohiginal se Zrata con medidas quinbrgicas Limita -
das o Lnadecuadas, apanrccen aignos de Lnflamacibn, del prime

no al tencen dia, que progresa despu€s en forma constanfe, -

La hinchazén, el doLon, el ennojecimiento y La dificultad de
movimiento suelen in acompaﬁ&daa de giebre que puede alecan ~

zan hasta 40,5°C,  EL tejide de granulacifn que se forma den

tro de La hernida, se tonna aspero y gris edanbtico y edemato
80 y expele un materdal punrulento espedo y mal oliente, La-

neerosis progresiva e extiende pon Los tejidos en particu-

Lar en el conjuntivo,

En su tratamiento una incisifn adecuada de La Lesdibn se
guida pon immovilizacién y tenaplutica antibifiica general -
mente con Pendicilina, ¢t La forma mds efdicaz de evitar Lay -

Znfecciones por Mordedura Humana,

En infecciones ya establecidas, La descompresifn radi -

¢
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.cal de La zona ingectada y de Los planos tisulares por me -
dio de {ncisibn iy una teapia antibiftica con Penicilina 6 =

acuosa 'en dosdis de 200000 U., cada 5 horas.

Ingecciones por Clostridias:

La celutitis pon clostridias, es un proceso s€ptico cre
pitante grave de £Los tejidos subcuténeo o conjuntive, causa~
da por una o varias clostrnidias, Clostridium Welchi es el

principal agente etioldgdico,

EL trastorno se canracteniza por una Celulitis Enfisema~
tosa, que progresa ndpidamente a Lo Lango de Los planos apo--
neurbticos y se distingue de La Mio&itis Clostridica, ponrque

no <invade al mdsculo,

Hab{tualmente el paimen signo es el dolor en el Ruganr-
de La henida, que puede apahéc@4 vardios dlas antes que cual-

quier hinchazbn, eaitema o crepiticibn evidente en La pdel,

Los trastonnos genenales, pueden ser £igeros, modenados
0 graves, Lla fiebrne taquicardia, Leucocitosdis o anemia, son
menos que en La miosditis porn clostridia o gangrena gaseoda -

veardadena,

En La celulitis, pon clostridia, el dnehado o descompire
848n quindrgica ndpida de La zona afectada mediante L{ncisio
uea~ex¢en$aa y miltiples es el tratamiento indicado; estas -
ineisiones deben atravesan todo el tefido afectado hasta -

208 tefidos vecedinos normales, Los éotgajaa de piel se despe
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gaa¢n de Las aponcurosis y se  extirpard cualquier fragmento
de aponeunosdis necrdtica que se encuentre. EL tratamiento-
antibiftico, es a base de penicilinas en dosis de 50000 U, ,~
por via intnamuéculan, aunque tambi€n Las tetnacilinas son -
muy efectivas. Esta teraplutica debe inilelanse antes de La
intenvenedidn y continuanse después, hasta que se hayan cedi-
do todas Las manigesdaciones Locales y genenales de La infec

eibn,

Mlositis por Clostridia:

Infeceidn gangrenosa Localizada o invasora del midsculo,
devida a una o varias clostaidias, suele ser una Lnfeccibn-
mixla que afgecta Lnicialmente al misculo y 4e caracterndiza -
por ser una ganghena Lnfecciosa invasora provocando una Toxe
mia profunda y una evolucdbn rlpida y fatal, 44 no es Lrata
da adecuadamente., Constituye un facton predisponente, La ma

La innigacifn de un miembro o un garupo de misculos.,

La infeccibn puede quedan condindda a un maacuﬂa 0o di -
fundinse adpidamente hasta afectar un grupo de mlsculos. En
ot¢04 casos e encuentna edema sin gas., EL dolon es sintoma
‘tempnano de La miosistis por clostrnidias y aparece en Las -
primenas 24 hornas, dedpués de La Lesiln, se debe sobre Zodo
a La ingiltracibn népida de Los tejidos con Liquidos y gases.
EL paciente puede presentar una palidez grisasea, L{ndiferen-
eia, devilidad, sudoraecidn projusa, poltnaciGh y dificultad-

respiratonia. Se encuentra una palidez notonia de La cara -
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La anorexdia ¢4 un hallazgo muy impoatante, la piel que cubxre
La Lesibn primero aparece blanca y tensa y el mlsculo infec-
tado que se pueda ver en La henida send de color rojo odcu-
no blando e hinchado. Frecuentemente hace protusidn pon La
herida y expide un exudado café acuoso maloliente que con -
tiene muchas bacterdias y glbbulos rojos pero muy pecos Leuco
citos. En Los exdmenes de Laboratordio hay una clanra disminu-
cidn del hematocnito. La incisibn nadical de piel y aponeunro
A48 panra descomprimin Lod compantimientos musculanes y penmi
tin La extinpacidn de todo el mlsculo afectado o Linfectado -
es obligatonia. Se necomienda junto con la einugla una te-
aabéutica antibiftica £nten4ﬁ que consiste en Tetracilina --
Oxitetracilina o Clonotetracilina en dosis de 500 mg. pbm -
via intravenosa cada 8 honas,

Tambi€n se puede adminisiran Pehﬂcilina G acuosa en --
grandes dosds de un mitLén de unidades por via inframusculan
cadd 3 honas, o el Cloranfenicol en dosis de 500 mg, cada -
6 a 8 horas. Siendo Los agentes primeramente mencionados -

Los mds eficaces,

TETANOS,~ También Elamado triamo, es oira infeccién muy gra
ve de 2a hendida devida al desannollo del Clostaidium Tetand
¥ a La produccdibn de una ioxina muy potehte dentro de una he
rida,

La toxina difunde pon Log misculo eaquet@tteqq yeedinos
y actda sobre Las terminacdones neunomusculanes provocando -

un estado de contraccdfn toonica Local, También cincula pon



132

La sangre y por La Linfa hasta LLegan a células sensibles en
| La médula, el bulbo y Las terminaciones nerviosas motoras en
Los mdsculos esquellticos, producdendo tnismo nigidez de -
L0s masculos abdominales espasmos en Lod misculos de Las ex
tremidades y convuleiones clénicas generalizadas que se pue-
den desencadenar por estimulos extennos,

Dunrante Las convuledones clinicas hay dolor dintenso -
pulso grecuente y sudoracibn y salivacién prefusa. Durante -
La etapa §inal La fiebre aumenta el dolor se hace mds inten

40 y puede exidstdin retencdbn urinaria,

La muente suele venir, por paro respiratornio durnante -

‘una convulbeibn, a agixia toxemia agotadona.

Las metas principales del Lratamienito, es Lmpedir que -
nuevas cantidades de toxinas aleancen al Sistema Nervioso -
“Central, nemoven el foco productor de toxdinas, sedar al pa -

ciente para impedir convuleiones y proteger La funcifn respd
natonia. Se administra una dosis inicial de 50000 U. de an-
2otoxina ietfnica por via intravenosa.

Con a nespeciiva prueba cutdnea preliminan, que mues -

tre que el paciente no es sensible al sueno de caballo.

Tambiln se puede administrar por via {ntramuscular - -
40000 U, de antitoxina tetdnica, Los tajidoa que rodean al -
doco ingeccioso, pueden infiltranse con 10000 U, de anti --
toiina 0 por puneibn Lumbar una dosis nica de 10 a 20000 U,

de antitoxina. Se aplicardn dianiamente 5000 U, de antitoxi
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na hasta que La enfeamedad nesulte manifiestamente vencida,

La terapia antibibtica no tiene utilidad en el trata-
miento del té&tano declarado salvo para vencer infecciones -

afadidas.

Infecciones Miebticas:

La actinomicosis ¢4 una infeceibn quirdrgica provocada
por el Actinomices Bovis, este hongo puede encontrarse como

huesped no invasorn de La faringe del hombre y de algunos ma

miferos.

Cuando 4e Linstala La infeccibn, por La aparicifn de zo
nas granubomatosas modulares que después dupunan y expul -

san pus por ornificios f§Latulosos.’

Este exudade punutento, con&iene Los Canactenfsticos -
Grdnulos de Azufre que son masas de filamentos micebianos,-
Ligenamente entrelazados.  La infecedlbn es pnoce&o‘cnﬁnico,
que perfora Los tejidos veeinos y no se extlende por Los -
Lingdticos negionales. Existen tres fornmas clindicas de Ac-

Xinomicoddls,

La variedad cervicofacial, que casdl siempre se indecda-
cerca de &a mandibula bajo forma de un mbdulo inflamatorio-
duxo, 2igeramente dolforoso, progresa haste La supuracibn -
con necrosis central y fonmacdbn de flstulas. Lla tensibn -

peniflnica, es a base de mfdulos simifares con La misdma evo
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Lucdibn,

La Actinomicosis Tordxica. Puede aleanzar un grado avan
zado antes de sen reconoedida, sus sfntomas iniciales son ines
peclficos y se parecen a Los de cualqudiern Lnfecedllfn crbnica~
pulmonar, al avanzar La {nfeccidn su naturaleza terebrante, -
s¢ traduce por fLesiones de pleura y costifllas. Los procesos-

muy avanzadod pueden presentar fLstulas cuidneas,

La actinomicosis Abdominal puede confundirse con absceso
apaendicular o carcinoma del ciego pueden presentarse §Latu-
Las abdomirales, el diagnéstico suele establecerse demostran-

do Las colonias de actinomices en cultivos blopsias, ete.

EL tratamiento operatonio quirdnrgico Lndicado, e4 La - -
incisibn y drenafes de £os abaceaob o de su extirpacidn, cuan
do sea pa#ibte dePe iﬁ acompaiiade de quimioterapia prolonga-
da, de cuatro a seis meses de preferencia con penicilina y =--

sulfadiazina.
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I11.4. Regulacibn de La Temperatura. (Based Fisiolbgicas).

La temperatura en el intenior "el ndcleo del organis
mo" es noiablemenie constante cambiando en menos de 0.5°C.,
dia Zras dia, salvo en caso de una enfermedad febril, De he
cho, un individuo desnudo puede quedar expuesto a temperatu
nas bajas del onden de 12°C., o relativamente alitas como de
60°C., conservando sin embargo, una Temperatura interna casdi

constanfe,

Temperafura del NdcLeo y Temperatura de €a Superficie.- Cuan

do se habla de temperatura corporal, suele entenderse tempe-
&atuda ded {ntendior, que es denominada tempeaétuna del nd -
cleo y no de La tempenatuna de La piel y Los tejidOé'Aétua -
dad Lnmediatamente por debajo de La méisma. La temperatura
intenna se halla nregulada en forma muy precida, noamalmente-
su vakon medio no vanta mds de medio grado C., Porn oira .panr
Le, La tempenatura supergicial sube y baja segdn el medio.
AL hablar de La nregulacibn térmica del cuerpo, casi siempire
nos referimos a La temperatura del nleleo, al tratar de &a
capacidad'de La piel pana penden calor hacia el meédio, sole
mos entender La temperatura de La dupernficie y cuando se de-
dea caleulan La cantidad de calor almacenada en el cueapo, -

utilizamos La temperatura corponal media.

La temperatura corponal media puede valoranse aproximadamen

te segln Lla siguiente §6amula.

Temperatura media - 0.7;«témpenaxuna interna + 0.3 tempera -

Tura supenficial,



136

111.4.1, Temperatura Corporal Noamal.

No hay temperatura detenminada que pueda conside -
hanse nonmal, pues fas medisiones en diversas personas norma
tes, han mostrado una amplitud de temperaturas nonmales, des
de aproximadamente 36.1°C., a m&s de 37.2°C. Medida en el -
reeto, Los valores son aproximadamente mayonres en medio gra-

do que Los de La temperatura bucal.

La temperatura media noimal suele consideranse que
es de 36.8°C., a 37°C., medida en La boca y aproximadamente-
0.6°C., mayor medida en el necto. La temperatura corporal -
varnia con el ejencicio y con La Lemperatura def medio, pues-
Los mecanismos reguladores no son 100% eficaces. Cuando el
cuenpo, por un efencicdo. intenso produce exceso de calor £La
temperatuna rectal puede aleanzar hasta 38 a 40°C, Por otna
parte cuando el cuerpo, queda expuesto a tiempo extraordina-
alamente 5&&0; La temperatuna recital muchas veces puede caer

hasta valores considerablemente inferiores a 36.5°C.
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111.4.2, Equilibrio entre Péndida y Produccidn de Calon.

EL cuenpo produce constaniemente calon, como produg
Lo secundario de Las neacciones metabblicas y se piende contsi

nuamente calor que pasa al medio vecino,

Cuando fLa intensidad de calor producido e4 exacta-
mente fgual a La intensidad de calon pendido, se dice que el
individuo se halla en equilibrio calénrico, Pero cuando dejfa-
de existin el equiﬂébnéo, e$ evidente que empieza a subir ¢ -
bajan Zanto el calorn que contiene el cuerpo, como La Lempera

tura del ornganismo. Los factones mds Limportantes para aumen-

tan La produccibn de calor son: a).- Metabolismo vasal de Zo
das Las células del onganisme; b).- Aumento del metabolismo-
por actividad muscular incluyende al temblor; c¢).- Aumento -

de metabofismo ponr efecto de La tinoxina Aobre Las cllulas; -~
d} .- Aumento def metabofismo por efecto de La noradrenalina y
La estimulacibn AAmp&tica; e}, - Aumento del metabofismo por -

mdgom tempenatura de Las células corporales.

- Pérdida de Calor, Los divensos medios porn Los cuales se pien-

de calor en La economia son: Radiacibn, Conducedbn y Evapora-
cibn, |

También desempeiia un papel importante en La péﬁdida de calon-
por conduccdibn y por evapoxracifn el fenfmene de convecedldn.-
Pereo fLa cantidad de calor bendéda por cada ung de estos meca-

nismos vania considenablemente segdn Las condiciones atmos §é-
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ricas.

Radiacibn. EL cuenpo desdnudo en una habitacibn a tempenatura-

nonmal elimina ef 60% de La pérdida total de- calon por nadia

celbn,

la pénrdida de calonr por radiacidn, significa pérdida de calon
en foama de rayos infrarnejios, que son ondas efectromagnlti -
cad. La mayor parte de rayos Linfrarnojos que Lrradia el cuer
po, tienen fongitudes de ondas de 5 a 20 micras, 10 a 30 ve -

ces La Longitud de onda de £Los hayos visdibles.

Toda £a masa del universo, que no s¢ hatla a temperatfuna de -
ceno absoluto, Lrnadia calor., EL cueapo Lrhaddia cafor en Zo-
das direcclones, Loa rayos calorlficos provienen de Las paxre-
des y de otros cuenpod que Los dinigen hacdia Ra economia. S4&
La temperatura deld cuenpo es mayor que La temperatura del me-
dio que Lo nodea, pasard una cantidad de calor mayor desde el
cuenpo hacia afuera que en sentido opuesto, €sta suele sen -
La situacibn conniente., Sin embargo a veces edpecdialmente en
verano, el medio Ae vuelve mds caliente que el cuerpo humano,
en cuyas condiciones se transmife mds calor radiante desde -

afuera hacia el cuerpo, que en sentido Lnverso.

Conduccibfn, Generalmente 5620 se pienden pequefias cantidades
. de calon def cuerpo por conduceibn dinceta desde a supexddi -

cie corporal a Los demds objetos como, La s4illa, cama, elc,

- La péadida de calor pon conduceiln hacdia objetos, sGLo repre

§ senta un poncentaje pequeio del calor total pendido pon el -
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cuenpo, Lla pérdida porn conduceibn hacia el aire, representa
una poreibn condiderable de calor pendido pon el cuerpo, Lin-
cluso en condiciones normafed, EL calor es en ncalidad enex
gla cinética, por movimiento molecular y que Las moléculas -
que gorman La piel def cuenpo, estdn sometidas continuamente
a movimi{entos vibratonios. Este movimiento puede aumentan -
el movimiento de Las moléculas del aine, que entran en con -
Zacto dinecto con ellas, s4in embargo, una vez que La tempena
tura del aire Lnmediatamente veeino de La piel, nesdulita - --
Lgual a La temperaiura de é€sta, ya no hay intencambio de ca-
Lon desde el cueapo hacda el ainre. Por Lo tanio La condue- -
cibn del calon del cuerpo af aire, termina automdticamente-
a menos que €ste se desplace a manera que quede ailre nuevo
no calentado, que esté constantemente en contacto con La - -

piel, este fenbmeno es LLamado convecedidn,

Convecedlln. AL movimiento del aine se Le denomina convee --
cibn y La nenovaciln del calon def cuerpo pon cornientes de
conveceddn del aine, se Le &lama péndida de calor por convee

edlbn.

Conduccibn y Conveccibn de Calon pana un Cuerpo en Contacio-

conlAgua. EL agua tiene vanias miles de veces el calon espe-
clfico del aine, de manera que cada unidaa de volumen de - -
agua vecina de La piel, puede absorber cantidades de calon -
mucho magores que el aine. Lla conductividad de calon a tra-
vez de agua, ftambifn e¢s muy intensa en éompanaci&n de Lo que

peurne con el aire, en consecuencda, calentando una capa def
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gada de agua cenca def cuerpo, no se orndigina una zona aislan-
te como ocurne con el airne. Por esto La .intensidad de pbrdi-
da de calor por el cuerpeo, en agua que no circuda, es casi -
Zan intensa como La péndida de calon en agua que s¢ halla en

cinculacibfn rdpida.

A consecuencia de esta digenenqia, en La conduceidn de calonr-
por el aire y porn el agua, £a Lntensdidad de ‘pérdida de caloxr-
por ef agua a Lemperaturas moderadas, es varias veces mayor -
que La intensidad de pérdida de calon por el aire, a Las -
mismad tempe@atunaé. Sin embango cuando el agua y el aire --
son extraordinaniamente §rios, La intensidad de pérdida de ca
Lon pon aine, resulta casi Tan grande como por el agua, ya -
_ qué uha u othras Qan capaces de alejar escencialmente todo el
calor que pueda £Legar a La piel procedente del interion de -

La economia.

" Sudor y su Regulacdibn.por el Sistema Nervioso Neunoveget@tivo.

! Cuando el cuerpo se calienta exceéivamenté, de secretan ghan-
. des voldmenes de sudor hacia La superficie de La piel por Las
| gldndulas sudoniparas, con el fin de peamitin un rdpido en- -
g§riamiento ponr euapodac£6n'canpana£. La estimulacidn del drea
{ prebptica pén detante del hipotdlamo, exita La produccibn de
sudonr., Los Ampulsos de esta frea que origina duracibn son -
transmitidos por vias neurovegetativas hacia La médula y de -
alli sigudiendo Las vias simpdticas a La piel de todo el cuexn-

po.

Las gldndulas 4udaa£panaé eslln Znenvadaé pon §Lbras nervio -
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sas colinéngicas, sin embargo estas gﬂdnduﬂdé pueden sen esti-
mufadas por adrenalina o noradrenalina cinrculante en La sangne,
a pedar de que Las glfindulas en La mayon pante de La economia
no tienen Lnervacibn adrenérgica, Es posible que Las gldndu-
Las sudoriparas de manos y pies, tengan Lnervacibn adrenénrgica
Lgual que colinérgica, pues te sabe que muchos estados emocdo-
nates que exitan £as porclones adrnenérgicas del sistema nervio

0 sdmpdtico, Lambién oniginan sudonr en manos y pies,

Tntensidad ded Sudon, Por tiempo muy grnio La intensidad de su

der en su producedbn es prdeticamente nufa, pero en tlempo muy
callente ef mdximo de sudorn es de 1.5 Litros pon hora en pensc
nas no acostumbradas y en pensonas que se han aclimatado has-
ta de 4 Litrnos por hora, asi pues con el curso de una sudacdtdn
excesiva mdxima, una pensona puede perder hasta 4 kg, de peso-

‘corporal por hokra.

Mecaniamo de Secresdidn Sudoral., las gldndulas sudoaipanas son

estructunas tubulanes formadas pon dos pantes, Una porcidn - -
arnollada profunda, que secreta el sudon y una porcifn de con-
ducto que pasa hacia dﬂuena a través de La deamés de La piel,-
la porcibn AecnetonLa‘de La gdndula sudoripara secreta un £L-
quido denominado SECRESION PRECURSORA, Luego algunos consiitu-
uentes del Liquido s¢ neabsonben a medida que van circulando -
por el conducto, La Aecneaiqn precurnsona constifuye un produc-
2o secretorio activo, de Las cflulas de revestimdento epita- -
£ial de La porcifn contorneada de La giﬁnduza sudorlpara,

fiay fibras neaviosas colinérgicas simpdticas, que teaminan a -
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nivet de £a gldndula cerca de La misma y que desencadenan La

Aecnesdiln,

Como se plenrde con el sudon grandes cantidades de cloruro 46-
dido, dmpoata especialmente saber cdmo Las gzdndulao'audonipg
nas, désponen del sodio y del cloruro dunante el proceso se. -

cretondio,

Cuando £a secnesdibn de sudor es muy escasa, Las concentracio~
nes de sodio y cloruro en el sudor son bajas, qudizas porque -
estos fones son heabsonbidos de La secresdidn Lnicial antes de

que £Legue a fa Aupenﬁicie del cuexrpo.,

Cuando La Lntensidad de secnesdidn va aumentando progresivamen
te, La intensidad de cloruro s6dico no aumenta en gorma pro -
porcional, de mdnena que entonces La concentracibn de aloruro
s§6dico en el sudon, puede alcanzanr casi el valor que Ziene -

en el plasma,

Oinaé substancias perdidas en el sudor en cantidad notable, -
incluyen Unea Acido Ldetico e Lones de potasdio. Cuando hay -
una intensidad baja de sudacifn, Las concentraciones de todos
estos productos, pueden ser muy altas, peno cuando La secre -
446n sudonal es mucha, La concentracibn de urea es4 apnozimadg
mente fa misma que en el plasma, fa del ¢c£do Ldctico unas -

cuatro veces y La de potasdio 1,7 veces,

Sistema Aislante del Cuerpo, la piel, el tejido subcutdneo y

especialmente La grasa de Los tejidos subcutdneos, son alslan

tes efdcaces para conservar el calon def cuerpo., Lla grasta es



143

de especial importancia, pues conduce ef calor con una velo -

cidad tres veces menor que otros tejidos.

Cuando no pasa sangre de Los Grganos intennos calentados a La
piel, Las propiedades aislantes del cuerpo masculino, son - -
aproximadamente iguales a Las Lres cuartas partes de Las pro-
piedades aislantes de un vestido cornndiente, En La mufen este
aislamiento, es mayonr todavia. Evidentemente el grade de ais~
Lamiento, vanfa segln Las pensonas y depende en alto grado de

La cantidad de tefido adiposo.
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111.4.3. EL Hipotalamo como Reguladon Corponal (Termornegu--
Ladoh) .

La temperatura del onrganismo es regulada casi ente-
ramente por mecandismos de retroalimentacibn nenviosa, en Lok
cuales intervdienen casd siempre un centro de regulacidén de La
temperatura sLtuada en el hipoZalamo. Sin embarge panra que es
tos mecanismos de retroalimeniacLln funcionen satisfactoria -
mente, debe exidtin también un sistema de identificacifn de -
La tempernatura, pare establecer 44 La tempernatura corporal es
demasiado alta o demasiado baja; algunos de estos recepiores

don:

1. Receptores de Temperatura.- Los receptores probablemente
m&s Lmponrtantes para La regulacibn de La temperatura corporal,
sean muchas neuronas sensibles al calor, situadas en La re --
gibn prebptica del hipotalamo anterion, estas neuronas aumen-
tan su frecuencia de descarga cuando La temperatura suba y La
neducen cuando fa temperatura baja, La frecuencia de descan-
ga puede aumentar hasta 10 veces por una efevacidn de tempéng

tura de 10°C,

Ademds de estas neuronas sensibles al calor en La regiln pre-
fptica, existen otrnos nreceptones de La temperatura. Algunas-
neuronas sensibles al frio en distintas partes det hipotalamo

septum y substancia neticular del mesensefalo.

£stos aumentan su frecuencia de descarga por exposdicibn al -

inio lhay pocas neuronad de este tipo, no se sabe 54 intervie
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nen en fa negulacibn de La tempeaatura corporal en condicio -

nes normales),

Existen otnos que son Receptores Cutdneos de Temperatura £in -

cluyendo neceptones al §rio y al calon, €stos mandan impulsos
nexvics0s a £a médula espinal y Luego a La nregibn ﬂipotaﬂdmi—
ca del cerebro, para contribuin en La regulacidn de La tempe-

ratura corponral.

0iros receplones son Receptokeb de £a Médula Espinal de La -

Tehpenatuna def Abdomen y en afgunos Onrganos Internos, que -

mandan sedales al sistema nervioso central con el mismo obje-

to.

Deteceddn Termostdtica de La Temperatura Coaporal Excesdiva, -

Papel def Area Prefpiica det Hipolafamo:

La prinedipal negibn del encéfalo en donde ef calor del teamo-
do (dispositivo que pdeda calentanse pon medios elécithricos o
haciendo pasar agua a travez de el agua calienie, con este se
calientan o eugnlan pequeias zonas del encéfalo), modifica La

regulacidn de La temperatura es La Regidn Prebptica del Hipo-

talamo y en menor grado en zonas veednas del hipotalamo anie-

rion,

A este nivel, hay vanias neuronas sensibles al calor, cuya Lin
tensidad de descarga aumenta considenablemenie cuando se ca -
Lientan, Cuando el &rea prebptica del hipotafamo y el hipota

Lamo antenior vecino Ae calientan, se producen cambios inme -
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diatamente en todo el cueapo, para estimulan La péradida de ca
Lon e inhibir La produccién del mismo. La amplitud en La - -
cual tienen fugarn estos cambios, tambi&n dependen de sciales
neaviosas, provenientes de neceptores de temperatura Localiza
dos en todo el cuenpo especialmente en La pief y médula espi-

nal.
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111.4.4, Mecanismos de Aumento de Péadida de Calorn cuando -

el Cuenpo se Sobrecalienta,

EL sobrecalentamiento del drea teamostdtica prelp-
tica aumenta Ra pérdida de calon de dos formas:
1. Estimulando Las gldndulas sudoniparas para penden calon-
por evaporacdibn,
2, Pox inhibiciln de centros simpdticos del hipotalame pos-
tendion que supnrime el tono vasoconstrdicton de Los vasos cutd
neos 4 en esta foama permite una vasodilatacidn mds i{ntensa-
todavia y tambi€n inhibiendo el mecan.ismo de escalofrio para

evitan una producedldn excesiva de calon.

EL Escalofndio como Productor de Calon cuando el Cuexpo se -

Enfria. Localizada en La pante donsomesial del hipotdlamo -
podtenior, cenca de La panred def Zencen ventrniculo, estd La

zona LLamada Centro Motor Primanio para Escalofrnics, Esta -

dnea nonmalmente es Linhibida por sefdales procedentes del - -
‘&rea tenmostditica prebptica, pero es estimulada pon seiiales-
provenientes de piel y médula espinal. En respuesta al §rio,
este centro es activado y trasmite Limpulsocs sdlgulendo haces-
bilaterales que bajan por el tallo cenebral, pasan a Los cor
dones Latenales de La médula y {inalmente van a Las moioneu-
nonas anteniones, estos impulsos no son nitmicos y no dan -
Lugar al temblor muscular en 8L, en cambio aumentan progresd
vamente el tono muscular estriado en todo el cuerpo. EL me-
tabol.lsmo musculan aumenta La produccibn de calor muchas ve-

ces elevando La produccdifn de calor total hasta 50%, incluso
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antes de iniciarse Los escalogrios. Luego una vez que el to-
no de 204 mdsculos sube pon encima de ciento nived enitico, -

empiezan £Los escalofrios,

Esto probablemente nesulte, de una osilacién con retroalimen-
tacibn del mecanismo de neflejo de nestinamiento, de Los hue-
s0s musculares. Durante el escalofnio mdximo, La produceldn-

de calor puede aumentan hasta 5 veces La normal.
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I111.4.5. Fiebre,

La fiebre, ¢ sea, una temperatura corxporal por encd
ma de Los valores usuafes, puede estan producida por anoma- -
Lias del encéfalo o pon substancias téxicas, que afecten di ~
rectamente Los centros reguladornes de La temperatura., Algu -
nasd de Las cauwsas Lincluyen, enfermedades bacternianas tumohes-
cerebrales y un cfreulo vicioso de produceidn téamica que pue

den acabar en el golpe de calonx.

1.~ Reafuste del Teamostato Hipotalamdico en Enfermedades Fe -

brites,

Muchas protefnas y productos de desintegracidn de Las mis
mas y otras substancias como toxinas Lipopolisacaridas secre-
tadas pon bactenias, pueden hacer que La cifra de ajuste del-
hipotalamo se eleve. La substancias que producen este efecto,
se Llaman pinbgenos. Son Los pirbgenos secretados por bacte-
tenias téxicas o Los Libernados pon tejidos del cuerpe en dege
neracibn, Los que producen La {iebre en estados patolbgicos.-
Cuando el neajuste del teamostato hipotaldmico se ha dispues-
Lo hasta un valor mfs alto que el normal todos Los mecandsmos
para elevar La temperatura coaporal entran en aceddn, inclu -
yendo £a consenvacidn de calor y eZ aumento de pﬂoducﬁi&u dél
mismo. En unas pocas horas despuls de que el teamosiato se -
ha neajustado a un valor atto, La temperatura corporal se - -

acenca a dicho valonr.
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2,- Mecanismos de Aceibn de Los Pinoglnos pana Causar Fiebxre,

Se piensa que La mayor pante de Los plrbgenos agectan al

)teamostato hipotaldmico en La s.iguiente foama:

Cuando un tej(do conporal degenena o enferma, Ceucocitos-
polimorfonucleares y macndfagos penetran a &L, ellos a su vez-
se destruyen autocatalliticamente cuando gagocitan al tejido en
degeneracidn. Cuando degenenra, Liberan una Substancia £Lamada
nindgeno enddgeno. Esta substancia tiene una acelln dineeta -
sobre el teamovsitato hipotaldmico, elevando su ajuste hasta va-
Lones febailes, andlogamente cuando se Linyectan pirbgencs bac-
tendanos a una persona no suelen afectar de Lnmediato al Len-
modtato hipotaldmico, su efecto se retrhasa desde unos minutos-
rasta vanias horas. Este netraso nesulta (se cneel, de que Los
pinbgenos deben reaccionar paimeno con Leucocitos polimorfonu-
cleanes, monocitos, macrbfagos y algunas células retliculoendo-
teliales pana forman un pinfgeno endégeno. EL pindgeno endbge
no es transemitido con La sangre hasta el zeamostato hipotald-
mico y aumenta el ajuste deld mismo, colocdndolo en un valor fe
;bnil. Una cantidad tan pequeiia de unos pocod nanoghamos de pi

nbgeno endfgeno causan fiebres .intensas inyectados al hombne,

33.- Efecto de La Deshidratacibn sobre el Teamositato Hipotald-

mieo,

La deshidratacifn es otro facton que puede -elevar conside

;nabﬂemente La temperatura corporal, pante de este aumento Lén-

imico probablemente nesulte de falta de Liguido disponible para

¢
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sudar, peno La deshidratacibn también puede causar elevaciln
térmica includso en una atmbsfera fria. En consecuencda £a -
deshidratacifn seguramente actfia sobre Los centros hipotald-

micos panra ajudiar al teamostato hipotallmico en valores §e-

brniles,

4.~ Caracternisticas de Los Procesos Febrifes.
al, Escalofrnios: Cuando el tenmostato se cambia brus-
camente desde ef valor noamal hasta un valor mds alto a con-
sdecuencia de destruceldn de tLefidos, penetracidn de proiel -
nas extraiias o deshidratacién, La temperatura coaponal qud-
zas necesdde varias horas para alecanzar La nueva temperaiunra
uniforme. Ejemplo: EL ajuste del teamostato hipotaldmico -
podrfa aumentar bruscamente hasia 39.5°C., como La temperatu
na de La sargre es mayon que La Zempenatura en La cual se¢ ha
colocado el ternmostato hipotaldmico, se produce La ne4pueéta
neusovegetativa usuales para elevan La temperatura corperal,
Durante este tiempo el pacdente sugre escalofrios a conde -
cuencia de £os cuales tiene sendacibn de frio intenso a pe -
san de que au tempendtuna cornporal puede estan pon encima de
-2a noamal, Su pLel tambiln estd {ria por vasoconstriceddn y
| tiembla todo €€ a consecuencia del escalofaio, €stos proba-
;blemente continuen hasta que su tempera corporal alcance el

valon hipotaldmico de 30.5°C., aleanzando este nivel, no 4e

| sdente ni calon ni fnio. Mientnas siga actuando e factor -
%que hace que el teamostato hipotaldmico.se halfle 4dtuado en

valoxes altos, Ln temperatuna corporal se reguland mds o me-
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nos en forma noamal, pero a un nivel téamico mds elevado.

bl. La Crisis: Si el factor que hace que La temperatu

ra sea elevada desaparece bruscamente el teamostato hipotald-

mico, se coloca de una vez en un valor mds bajo quizd nueva-
mente a valor noamal, En fales circunstancias La temperatura
de La sangne sigue siendo de 39.5°C., pero el hipotalamo .in
tenta negulan La temperatura a 37°C., esta situacifn es andlo
ga a Lo que ocurre cuando hay un calentamiento excesivo del -
dnea prebdptica, dando Lugan a sudacibn intensa, calentamiento
bausco de La piel por vasodilatacibn genenalizada, este brus-
co cambio de acontecimientos en una enfermedad §ebril recibe

¢L nombre de Crisdis,

5.- Efectos Penfudiciales de La Temperatura ElLevada.

Cuando La temperatura corporal se efeva por encima de -
41.5°C., suele empezan a producin Lesdibn parenquimatosa de mu
chas cllulas, EL estudio histolbgico en una penéond muenta -
por hipenpinexia, descubre hemonnagias Locale- y degenenacidn
parenquimatosa de células en toda La economfa. EL cenrebro - -

Ziende panticulanA tendencia a sugrin porque una vez destruil-
das Las neuronas no son substituidas. Cuando La temperatura -
corporal se eleva a 43 6 45.5°C., ek paciente suele tenen s6-
Lamente unas pocas horas de vida, a menos de que La temperatu
Ra s¢ haga descender ndpidamente hasta valoaes noamales, mo -
jando af cuerpo con aleohol que se evapora o sumengiéndolo en

agua helada.
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?é.- Efectos de Medicamentos y Productos Quimicos sobre La -

Tempenratunra.

Un nlmeno extraordinaniamente elevado de substancias ex-
;Ixaﬁab, dngectadas en Los LLquidos conponales, pueden hacen -
éque La Lemperatura conponéﬂ se eleve o sea que resulten pird-
fganoa, bac;e&iaé, polenes, polvos y vacunas, son todos pirbge
ﬁnca por su contenido protelnico. De ondinanios, ef plasma -
humano no es pirbgeno, peno es posible que protelnas pLasmé.ti
cas y okras que normalmente no onigiman reacciones pinbge -
;naé se Lnansformen quimicamente pon desnaturalizacibn y en --

 condecuencia causen reacciones pinbgenas.

También se sabe que unos cuantos productos quimicos no -
fpnoteznicaé, aumentan La temperatura corporal incluyendo espe

j cialmente algunos polisachnidos,
7.~ Antdpinéticos.

Aspinina, Antipdinina, Aminopinina y algunas otnras subs -

;tanciab conocdidad como antipénéticoA actdan.bobne el teamos -
f~ato thotaldmLQo en sentido opuesto al de Los pinbgencs. Ha-
gicen que el tenmostato quede ajustado a temperatura menon de -
;manena que La temperatura conporal disminuya aunque en gene -
?{mat no mds de un grado. La aspirina es e#peciaimente atit pa
5?&3 disminuin el ajuste hipotal@mico cuando Los pinbgenos in-
%tentan elevarnlo, pero no hacen descender una temperatura non-
mal, En cambio La aminopirina puede pﬁoducén incluso un -~

descenso de La temperatura corporal normal,
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§.- Hipotenmia Antificial,

Se puede disminuin La temperatuna de un paciente adminis-
trdndose sedantes para deprimin ef teamostato hipotalimico y
Luego nrodedndolo de hielo hasta que su temperatura calga. Su
temperatura puede mantenense entonces pon debajo de 33°C., du
rante varios dlas hasta una semana o mds rosedndolo centinua-

mente con alcohol o agua fria,

Esto se utiliza muchas veces en cirugia candiaca, para -
que el corazbn pueda pararse hasta pon 10 minutos seguidos. -
Estas mandiobras no parecen causar trastonnos. Enaltece La --
frecuencia cardiaca y deprime notablemente el metabolismo con

poral.
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[11.5. 0%ro Fenbmeno como Complicacibn Postoperatonia,
111.5.1, Hemonnragia Postopenatonia en Cinugia Onal,

Dunante Los procedimientos de ta cirugia onat, fa -
pérdida de sangne que se presenta, depende de fq dimensidn vy
el tipo de procedimiento quindnrgico, dentro de Loy cuales po-

demos citan:

1. Cinugla en heglones complicadas,
2], La téenica quinrdrgica empleada.
3). EL tipo de anestesia elegdda,

4). Extensibn det tiempo quirdrgico,

la cantidad de sangre puede variar, pero esta péndi
da es sustituida por La administracibn de trhand fusiones san -
guineas pon via parenderal, esta sustitucidn por La via pa -
renteral es La susticucibn comunmente empleados en La oiry -

gie extraonral.

No obstante fa frecuencia de Las hemonnagias posto-
PQhatol&ab probablemente son pocas Las complicaciones, peno-
de sabe que Las pérdidas mds amplias de sangre son de gran im

rortancia para el estado genenal det paciente,

Los pacientes con hemonnagia onal postoperatonia -
‘grave frecuentemente send necesdardo su traslado a Las salas

- de ungencias del hospital,

En caso de tenen dicha complicacibn go debendn to -
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mar en cuenta Los sigulentes factonres,

1.~ Qué tipo de pacientes pueden estar propensos a una hema

rragia podlopenatornia Aegln sea el tratamiento quindngico he-

cho.
2).- Cudl es La causa de La hemorragia,
3].- De qué regibn o qué zona es fa hemornragia.

4).- Se pensard cual es el mejon tratamiento para cada easo-

en especdal,

En un estudio nealizado a cincuenta pacientes, se esta -

blece una relacibn como sigue:

EL ndmero mdximo de Los pacientes en un grupe de 31 a 40

:aﬁoa de edad.

En 45 de Los pacientes La hemorragia postoperatonia empe
faaba dentro de Las primeras 24 honas y La hemornagia se Loca-

i

Lizaba en La negibfn de Los molane supeniones en un 48%,

Después siguibndole en el onden de grecuencia, £a hemo -
-xragda se Localizaba en La negibn de Los molanes infeniores -

ian un 30.5%.

Con menos frecuencia £a hemorragia se Localizaba en La -

- n2g46n de Los premolanes infeniones en un 16%.

Y porn GREtimo se encontraba La hemonnragia en La regién de

- La4 phremolanres superionres en un 5%,
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Deduciendo de esto que también 2a hemorragia postoperato
nia dependerd de La vasculanizacién de La negibn afectada dis
minuyendo en fas que el aponte sanguineo sea menor y aumentan

do esa probabilidad cuando &sta sea abundante.

EL ondigen Local de La hemoanagia positoperatornia panrcce -
sen en La mayonia de Los casos a La gragilidad de Los tejidos

de Los vasos capllares,

Otrno origen Local podnia sen hemornagias 6seas profundas
mds severasd, tambifn se Le atribuye como origen Local a fLas -
:hemonnagiaé intrabseas de Los vasos Larngos de La negibn; ua
ejemplo de €sito, senla una hemornagdia de Las artenias y venas
:aZveotaneb infeniones, todo Lo antendon supeditado a La {re -
cuencia en que se presentan dichos factones, siendo Las dos -

primeras causad mencionadas Las m&s comunes.

- Factones Preddisponentes a Hemonragias Postopenatorias.

EL factor predidponente mds importante y el que mds 5abg
nece a La hemoanagia es:
lUna {ncisidn Yatnogénica o Precipitada de Los Vasos de La Re-

gdbn.

EL ndmeno de factones pnedébponentebfpueden clasdificanse

. 3).- Factores Postoperatondios.




158

Dentro de £Los factores preoperatonrios, podemos mencio -
nar a Las mujernes en perlodo de menstruacidn, Los pacientes-
con hipeatensifn artenial, pensonas que tengan dificultades-

en La coagulacibn, ete.

Todos Los factores anteniones se agraban al existin In-

jeccibn, Antecedentes on experiencias hemorrdgicas después-

de cualquien infervencibn, o que esta persona tenga fdeild -

tendencda a La {ormacidin de hematomas.

Entne Los factores predisponentes transopernatorios es -
'z&n, La téenica quinfrgica empleada, el minimo o mdxLmo de -
thaumatismos sobnre Los vasos en La iitervencibn. Hay oino -
jacton que a mi judedo merece poco Lnferes, de mencdona que

otho de Los factores predisponentes es el CLima.

En un estudio nealizado a 1307 pacientes alecanzan sus -
-estadios mfs altos Las complicaciones de hemoiragias postope
natonia en Los clLimas 4rnios, dias con mucho viento o dias de

| clima hdmedo,

En este caso, el cirufane podrd elimdinar este factor -

'ipnedibponente, evitando nealizan el acte quinrdngico en dias-

- aon el clima antes mencionados

0tno de Los factones prnedisponentes a una hemornragia de

suma {mpontancdia es:

EL desannollo de £os bordes de La henida por malas téc-

nicas, (Las Laceraciones Severas e Indtifes de Los Tejidos -



159

BLandos).
Tratamiento de Cas Hemonrragias Postopenatonias.

Despuls de haber realizado un cuidadoso dintennogatonrio, -
Yy haber Localizado a Las personas con probabie tendencda hemo
rragica, o que exdistan probabilidad de edla pon cardeten hene

ditandio, o se descante que se pueda producin por La accidn de

fdrmacos muy téxicos, se dimplantarf un tratamiento, En casg-
de gue este {nterrogatonio no pueda realizanse, se procederd-

al tratamiento dinecto de dicha afeceddn,

EL tratamiento se vend agectado en su efectividad, por -

el estado general del paciente.

Despuds de que La hemorragia es Localizada, el uso de un
Laponamiento extemno y el uso 0 administracibn de un anestési

co Local esta indicada,

Si es el caso de una hemonragia capilan gingival, se nea
tizand una presibn Ratenal con Los dedos dobre La Lesibn, de-

“teniendo asi £a hemonragia por con presifn de Los vasos,

Si es el caso de una hemonnagia de Los vasos de mayon ca
- Libre que esten ircididos o desganrados despuls de sen Locali
- zada fa hemonnagia, se nealizand el taponamiento de dichos va

- sos por ELectrocoagulacibn o deberdn sen Ligados dichos vasos.

; S< se trata de una hemornagia intralveolar un tapbn de -

f malendial neabsonbible send muy Gtil en ese caso, aumentando a
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€ste $hnmacos qQue ayuden a fgq coagulacidn,

ya introducido ef-
tapbén al alveolo,

¢ aplicand ung conslante compres.ibn para -

Cerran Lo mds posible Log bordes cnuentos de tejido gingival,

La sutura de dichos bondes oy una medida preventiyq para evi-

Lar alguna otng deétnuccédn,

evdilan una <nfecedbn, o hemonrna-

de acedibn de dichog agentes, -
se Les consideng como factores de complicacidn,

actividad f<brinolitica en hemornagias ocurnidas ocurnidas

'taadiamente; ésto se demuestra con bruebas clinieas Y de fq-

‘boratonio, cuando de Lincluye en Lq terapia agentes antifibni-

nolZiicos,

Se realizandn exdmenes especiales tanto médicos como he-

‘matoldgicOA a todas aquellas bersonas que:

7).~

Su estado genenat os debilitado a causa de La hemonna
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g4a y sea necesdania Au hospitalizac.ién y La Lerapia de substi-

tuecdibn,

2) .- S4{ Za hemonnagia no cede con Los thatamientos Locales.
5l.- En caso de haberse realizado extraceiones maltiples y --

La hemornragia sea sevena.

En combinacidn del examen médico y hematolbgico se neali-

zardn al paciente Las difenentes pruebas de La ecoagulacidn.

Profilaxis:

Pennletlamente a Los factonres predisponente ya menclonades, -
tambidn se encuentran medidas prodildeticas para evitan una he

morhagia postopenatornia,

Se ha (ndicado La antibiotenapia como meddida profildetica pa-
ha evitan una probable infeccibn que trae como consecuencia La .
dnflamacibn de Los tejidos que bien podala desencadenan La he-

morragia en La zona ineidida.

Otra medida profildetica muy importante es La nealizacibn de -

una buena téenica quirdrgica, efem.:

En el caso de una extracedibn dentaria, una buena aplicacibn --
“del fonceps, una buena separacifn del mdnéen gingival aenuical
ﬂq una buena t€enica de elevacidn de La pieza serd medidas pro-
!gildcticaé Amportantes paﬁa evitarn La hemonragia inecesaria --

- son téenica quirnbrgica traumbtica,

-2 profilaxds postopenatonia incluye £a observacibn del pacien
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te hasta que se haya establecido una HemostasLa.




CAPITULO 1V

CICATRIZACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS

EL conocdmiento de La cicatrizacibn de Las heridas constituye
el meollo de La cirugfa: De hecho La cirugia para éxiAth de
pende de La cicatrizacifn. En algunos casos el cinrujano, se
ve obligado a Zratar pacientes pontadores de henidas previas,
En otnos casos debe plancan eét&atégicamente como hacer una -

~dncisifn que send parte de una operacién necesaria.

. En e Getimo caso debend no s6Lo realizar La incisibn en for-
- ma de fenea acceso a La diseceifn porn realizar, sino para que
- también La incisifn misma produzea el menon dafio posible y el

catrice en La mefor forma.
IVv.1. Mecanismos de La Cicatnézacidu.

En £as fases anabllicas y catabblicas de La cicatriza-
cifn, Los agentes neconstructonres de tejido ineidido, corres-

sonden a Los Liquidos y‘eﬁementob cefulanres que LELegan a fLa -
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Residn tante Para destruin y nemoven of tefido dadado,

como -
PAAL construin tefido nuevo,

goamando Tejido -

de granulaeibn, |q hegenenacdbn del tejido daitado debe sy na

pidez de evolucign depende que £os efementos celularnes unicg-

mente trabajen en eszq midLén y no disZraigan sy actividad en

0tras ocupaciones. Peno en La presencia de bacterias o cual-

Quien otno agente mornboso como podria sen sutunas en exceso o

La presencia de Cuerpos exinaiios en Lq herida, En una henida

fa digestidn de grandes cantidades de Catgut puede parecer -

dan necesania a Los Leucocitos, en £a fase inglamatonia ind -

cial de Lq cicatrizacibn como removen otros tejidos muertos,

| Tipos de Cicatrizacitn,

¢

- La cicatrizacién puede dividinse en tnes tipos:

f a).= Cleatrnizacién de paimera intensibn, Esta fase supone La

| sutuna adpida con eicatrizacibn de ung herida contante aslplsi

i'ca‘coanectamenze cerrada,

Como ejemplo de e8%a, se puede menclonar La incisibn sy-

- turada eicatrizada, En Lo casos de unién primania, el tefi-

do de granulacifn de aveeina al minimo indispensable.

bi.- Cicatrizacidn de segunda intensign (granulacién),

En -
esde casdo,

queda un defecto que existe y Luego queda cubiento,
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primeramente pon tejido de granulacibn y Luego es cerrado, pon
contracedén y por crecimiento secundario del epitelio. Otra -
forma serfa, que €a cicatrizacibn tenga Lupar pon gdanu£acédu-
en Las henidas en donde La unibn primaria no se nealiza a cau-
da de traumdtismo o gran pérdida de substancdia, infeccibun, o -

porque €as superficies de La herida no han establecido contac-

Zo:

Un ejemplo de €sta, serd La quemaduna de tencen grade mal cui-~
dada, que tiene que picatrizar por injerto. En La cicatriza -
cibn de Las heridas por segunda <intensifn, el epitelio desem-

peRa una funcidn mayonr en Las primenas etapas.

el - Cicatrizacdbn por tercera Lntensibn.- S4i una henida pro
gunda, no ha sido suturada inicialmente o mds tande se abre y
s8¢ sutura o se vuelve a autdnan varios dias despuls, cuando ya
existe gnandtaci&n, LLegandn a ponense en contacto, supernfi --
cics de granulacibn. EL nesubtado es una cicatriz mds ancha g

mds profunda que en La cicatrizacibn por primera intensidn,

Como ejemplo, se¢ pueden menciond& a £as hernidas que a propdsi
to se dejan abientas durante tres o cuatro dias antes de La su

| tura secundania, como es e caso de Las henidas de guerra.

; AL estudian Los distintos tipos de chatnizacLén, deben esta -
| blecense difenencias, entre fas henidas supenficiales (raspadu
f xas, quemaduras, ete.] y Las profundas. Ademds de esta dife -
( reneia de tipo, existe una diferencia de cicatrizacibn entre-

tos tejidos epiteliales y mesotelial. EL epitelio Limita ek -
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recimiento de Las granulacdiones, S4i b.ien se necesita ciernta
ranulacidn en todas Las heridas, es mds necesania en Las he-

{das profundas.

L Zamaio de La cicatriz final, es funsifn dinecta de La can-

idad de tejido de granulacidn f§ormado.

Fisiologia de La Cicatrizacidn:

Las distintas respuestas que se producen en una hendida, pre -
dentan una sucedifn complicada pero ordenada de acontecimien

Los.

La intensidad y Las nelaciones relativas, de Las distintas fa
ses de esta sucesibn, dependen del Xipo de henida de La pre -
deneia o ausencia de Linfeccibn y de que §{ La cicatrizacibn -

tiene Lugar por primera, segunda, o Lercera intencidn.

Una de Las téenicas para el estudio del exudado de una hernida
y de su posible relacién con La cicatrizacidn, es La implanta
cibn de una esponfa de pldstico o de un cilindro de metal po-

k)

040, para obtenen Las muestnas de dicho Liqudido.

{71. Fase Inicial Productiva o de Substrato: Esta fase Lamb.ién

se Le 2tama de nezago autofitica, catabblica o Linflamatornia.

fDuaante esta fase se acumuban Lilquidos tisulares, Leucocditos-
- ¢ cflulas cebadas y hay crecimiento de bolones capilares y §4

i txoblastos.,

Plzs célubas dafiadas son cataholizadas. Durante esia fase, -



167

Los tejidos unidos pueden separarse con facitidad; pon Lo tan
Lo £a ganancia de fuenza tensif es mlnima. Anterioamente se-
Le tlamaba la fase de nezago, pero postenionmente sé demostrd
que tiene Lugar un aumento adpido del contenido de hexosamina
(Pendvado de un azucar con seis dtomos de carbono a quien se
Le §ija un nadical amino (NH2) de La henida con otnos 44gnos-

positives de La presencia de mucopolisacaridos.

La metacromasia (Fenbmeno por el cual cientas substancias co-
Lonantes cambian su propio color cuando entran en contacto -
con otras substancias o elementos) aleanza un mdximo enine el
quinto y el sexto dfa, Lo que coineide con Los primerod indi-
cios quimicos e histolbgicos de desarrollo de Las {ibras co -
Légena. Parece que La foamacibn de coldgena, depende del --
aponte por Los fLbrobiastos de un matenial que s6Lo se vuelve

coldgena en un medio adecuado.

- La substancia producida pon Los fibroblastos, puede ser un ma
tenial pnoteinieé procolégena indispensable para La formacibn
de Zas fibras. La substancia de Gase puede estan nelacionada
con Las c&lulas cebadas y supone al §inal La producedibn de mu

- copolisacdnidos.

| Segdn Dunphy Udupa; cualquiera que sea La fuente exacta de -
; tas substancias de base, paﬂece probable que pante de £os mu-

é ropolisacdridos tal vez un mucopolisacdrido £eido sulfatado,-
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taminisfna un medio en el cual, La procoldgena se conviente -
en coldgena y hay muchos datos para pensar que el dedido dscon

bico nesulte indispensable para esta transformacidn,

En nesumen, La ecuacdln siguiente 2 hipotética y simplificada
‘conétituye una base de trabajo para entender La formacibén de

‘coldgena.

Componentes protelnicos (procolégenal (de Los Fibroblastos) -
componente hidnocarbonado (de Las células cebadas) deido as -

fedabico COLAGENA,

Esto explica Lo anterdlon: Durante Los cineco dlas sdigulentes -
'deépg¢4 de producida Le nerida, Los dos paimenros componentes-
de La ecuacién mencionada, se encuentran en neacelbn aunque -
| 36lo sea en la segunda fase de La cicatrizacdién cuando esta -

- neaceibn culmina con La formacidn de COLAGENA,

' Enla primera fase o fase inglamatonia de Lashenidas desde et
“punto de vista de Las substancias producidas porn Las células

. daiadas, Las substancias que se producen son:

% ). Leucotaxina.- Es una substancia que aumenia La permeabili
? dad de Las panedes capilanes y provoca diapédesis de £Los Leu-

| zocdtos.
Esta substancia difiene de fLa histamina en que no produce dis
minucibn de La presidn antenial general.

2]. Factones productores de Leucositosis. {(Componentes termo-

Labil y tenmostable).
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3). Neernosina,
4). Pirexina.

5], Factones Leucoplnicos (Leucopenia y factor Leucopénico)

), Glucosa.

7). Tal vez unr factor de crecimiento,

Fase Secundaria o de Colagena: Es dedde el sexto dia aproxi-

madamente de que 8¢ reafizf La hendida, hasta que La cicatri-
zacifn es completa). Esta fase se LLama también fase Anabéli

ca 0 Proldigenativa,

AL formanse Lo coldgena, disminuye bruscamente La metacroma-
cia, asl como el contendido.de hexosamina de La herdida., AL - -
mismo tiempo Liene Lugan un aumento paralele del contenido -

 de coldgena y de €a fuerza tensil de La henida.

La concentracibn de mucopolisacdnidoes, aumenta aproximada -
:;mente entre el doceavo dia y el catorceave dia, cifras pbn -
3gdam0 de iejida muy superiored a fLas que suminisiran Las se-
%;nieA noamales cenca del quinto dfa, esto se realiza progre-
%aévamente. La anormalidad de este mateaial, queda demostra-
%da por el hecho de que no 8¢ tide en foama metacromdtica.

L.
5

kDo 2o antenion podemos concluirn que: Cuando hay falta de -

ilosr autores concluyen sus trabajos, sobre La cicatrizaciln -
i ‘ . . : L
?gn Lo sigudiente: No hay fase de nezagos en La clcatrizacddn-

e
I
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y La fuerza tendil noamal es funcifn de €a foamacdién de cold

gena y no de a mulliplicacidn de fibroblastos.
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(.2, Faclores Genenrales de La Clcatrizacifn de Henddas.

La cicatrizacibn de una hendida puede ser modificada -
E pon dnfluencias gencrales y Locales. En un extreme encontna
: mnos un conte nitido y Limpio de La piel en un adulto joven -
sano, eb oZno extremo Lo constituye una herida sucia y desga
- rrada ded pie de un ancdiano diabltico con circulacibn y nu -

- thicdbn deficiente.

Entrne estos dos factones s¢ modifica el curnso de La cicatrni-

zaciln.

La velocidad noamal de cdlcatrnizacifn en un paciente perfecta
mente sano es La velocidad mixima que se¢ puede Lograr. Ac --
tualmente todavia no se conoce ningdn método para haceleran-

a La cicataizacidn,

a) PROTEINAS., Las protelnas asi como Los dedidos aminados -
son necesarnios como piedras de construcedidn para La cicatrni-

zaciln,

Hay vanios métodos pana diagnosticar una probable carencia

de proteinas en Los tefidos de Los cuales £La mayorn pante

sdon indinectos, que incluyen cientos datos como son: Histo

ria cllinica, buscande perndida de peso o regimen Lnadecuado,

examen §{s4ico, con La observacibn de signos de péndidas de
peso o de edema recientes, ef cflculo del volumen sangulneo-

y de la medicifn de Las protelnas plasmbticas. EL dLtimo de
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¢eto o sea La concentracibn de protefnas del plasma (nonmal
> pon encima de 6 gr. poxr 100) puede sen Atil 84 La cifra -
e4 muy baja, pero o veces se encuentran valores plasmdiicos
noamales en presencia de carencia tlsular, sobre todo cuan-

do hay deshidrnatacifn aguda.

lLa hipoproteinemia grave puede Sen peligrosa no sdolo pon La
falta de "piedras de talla" sino también ponr interferencia-
dineeta con La cicatrizacidn mediante el edema Local, devi-
do a La disminueiln de La presién oncbtica del plasma, EL -
papel de £as protelnas en La cicatrizacibn debe considerar-
se que La canencia de protelnas tiene que sen bastante £in -

tensa para que Linfenfiena seriamente en La cicatrizacidén,

EL efecto de Los factores endocninos puede sen indirecto, -

mejonando La sintesis de protelnas,

b} Acido Ascérbico.- La cicataizacién de Las herddas y adn
La rotura de cieatnices viejas en pacdentes que padecen el
esconbuto tendiendo problemas en su cicatrizacifn, se Les ob
senvd cifras bajas de vitamina C en La sangre, dentno de -
Los pacientes taataHOA de cinugla abdominal que fLambién pre
sentaban senias deficiencias de vitamina C, preseniaron gre
cuentemente eviceracdiones postoperatorndias por cicatrizacibn

dndia o defectuosa.

Se demoatnd en un expenimento en seres fumanos que una hend
da puede cicatriza normalmente después de tres meses de una

alimentacifn canente de vitdmina C, pero después de sedis me
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s¢s con dicha alimentacién se obtenfa una Lesifn escorbdtica
tipico. Por Lo tanto el elemento tiempo, inteaviene aunque-
en condiciones de stnes genzaat;'Lh reserva de feddo asefrbi

co genenal puede disminuir mds rdpidamente.

EL tradtonno bdaico de La cicatrizacifn en £a carencia de-
deido asefabico parece observanse a nivel de La sintesis de
la coldgena, eate defecto se corrige dentro de Las 24 honras

que s4igue a La administracibn intramuscular de dcdido ascbrbi

Co.

Tambi€n en Las quemaduras graves y despuls de intenvenciones
quinfingicas considenables, puede sea aconsejable grandes do-

s4s de vitaminas C (p.e. 500 a 1000 mg. al dfal.

e}, Anemias.- Comunmente se considera que un enfermo anémi--
co, Las henidas no cicatrnizan tan bien como 84 estuvienran -

danos,

S{ no siempre es cdiernto, constituye una buena hipbtesis de -
thabajo en La prdetica cllinica y en todos L0s casos que Ae
busque cicatrizacifn de una herdida, debe intentarse iecupe -

nar una cifra noamal de gl&bulos rojos,

EL efecto de La acumulacifn de Los enitrocitos tieme 4impon-

tancia en la cicatrizacibn,

d). Neutnopenia. La disminucifn de. neutadfilos no.modifica-
La cicatnizacibn de Las heaidap;¢4t¢nikea. Pero cuando exdis-

te infeceibn este estado se acompada de netrazo del proceso-
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celeatrizal.

Indudablemente este efecto es secundanio al aumento de La in
feccidn {angina agranufocdtica) y &e¢ presenta coit mayor facs

Lidad cuando hay disminucibn de Los granulocitos.

e} Factores Endfcrinos. Después de un traumatiame ghrave o =
una Lntervencidn quirdrgica de considernacidn, se produce una
progresibn clelica elelica de acontecimientos en su primera-
parte, La supervivencda del organdisdmo tiene Auma {mporntancia,

uego nrecdibe mayor atencidn La cicatrizacidn de La herdda.

FASE 1,- Fase adrenénrgica de £os coxriicodides (unos cuatro -
dias) ‘

FASE 2.~ Fase de Aupnabidn de 204 conticoides (de dos a ~ -
thes dlas).

FASE 3.-. Fase anab6lica espontdnea (principia entre ef s&p-
timo y el décimo dia después de La operacibn y pue
de durar de tres a siete semanas).

FASE 4.- Fase de depdsdito ghasos (puede duran semanas o me-

ses),

Estos cambios clelicos dependen en parte de alteraclones de-

hipiisis y gtdndulas suprarnenales.
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1V, 3. Factores Locales de La Cécatrizacidn,

Algunos de ellos {pon edema, mala cinculacifn pueden
depender de anomallas generales del paciente en conjunto, -
Por efemplo; suturas demasiado apretadas u otras causas Loca
Les de edema, pueden producin un edema Local exagerado en un

pacdiente con hipoproteinema exagerada, generalizada.

En forma similarn, La sutura de una henida con Labios-
cutlneos delgados o estrechos que tal vez tengan un riego -
sanguineo apenas suficiente, e Logrard La cicatrizacidén con
mds dificultad, en aneianos con arterioesclerosdis generaliza

da, que en niios cuya circulacibn es relativamente excelente,

Por otro Lado, otros gactores Locales por aposicibn -
inadecuada de £as hojas aponeunbticas, no necesitan La inten
veneddn de influencias de otros tdipos o Lejanas para expli -

car Sus efectod desastrosos en La cicatrizacibn,

a)l. Temperatura Local: €38 bien sabido que exdiste un gra- -
diente de temperatura superficial en 5unc£6h de La distancia
def tronco y de La ciencdia artenial peaiﬁ@aica entne La tem-
peratura mds alia én.gl'abdamen y La temperatunra m¢4 baja en
Las piennas, Esto tieme una aplicacifn prdetica en el sentd
do de que fas suturas de piel, deben mantenense casi dos ve-
ces mds de tiempo en Las henidas de Los pies, por efemplo: -
1?2 dias, que en Las hendidas del dﬁdomen, 0 6 dlas La influen
eia de La hipotermia en La cicqtaizacién es que en un meddo -

de 30°C, La cicatrizacibn es méds rdpida que en un medio de -
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z6°¢C,

Se piensa que el efecto beneficiodo de Las temperatu-
has mds altas sobre La cicataizacidn dentro de Los LIimites -
gLaLolbgicoa, estriba en La acelenacién de Las neacciones --

quimicas que se producen en La hendda en el efecto de La cd-

catnizacibn,

b}, Ri{ego Sangulneco: S.i bien el nlego sanguinec depende -
proporcionalmente de La temperatuna no es completamente phro-
poreional a ella. Lla pdlel de £a cara y el cuello tiene una-
inndgacibn mefor que La del abdomen, aun cuando fLas tempenra-
turas Locales sean mds o menos Lguales provablemente por - -
transmisi6n del calon, a parntin de Las grandes masas coapord
Les que se encuentran bafo £a piel en cada caso. Sin emban-
go con Lemperaturas aphroximadamente iguales, La mejorn circu-
Lacibn de La cara y el cuello significa una eicatrizacdibn --
mds adpida en estas zonas y permite xemoven mds phronto de -

dos a tres dias La sutura cutfnea en ellas.,

Lla sutura de piel, debe defarse mds tiempo en personas obe -
sas, pued Aub henidas tilenden a abrinse mds que en personas-

con peso normal,

A favor de conserbar mayon tiempo Las suturas en Las perso -
nas obesas, esta el hecho de que £La notura de una herdida ab-
dominal porn mala posicibn o cicatrizacibn de Las aponeurcsdis,

tal vez no tenga por consecuencia el tradtonrno mds grave co-

noeido como eviceracdibn, 44 Las sutunas cutdneas estdn toda-
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via en su Luganr,

cl. Traumatismes., Una herdida incisa de conte Limpio cicatrd
zacidn mds ndpidamente (cicatrizacidn por pniména L{ntencibn)
En forma similar una henida operatonia con daiio traumdtico -
importante por manefo poco culdadoso de Los tejidos, pre- -
$46n prolongada y accibn desgarradora de Los separadones, -
Ligaduras en masa con gran porcibn necnbtica de tejidos en -
¢a parte distal de La Ligadura, numerosos focos de Zejido ne
crbtico producidos por electrocoagulacidn no cicatrizanfn en
gonma muy estélica, 84 no es que carezca totalmente de esta.
Este tejido neendtico debe sen destruido antes de que se Lo-
gre La cicatrizacibn §inal. Lla fase catabblica y destructo-
ra del proceso Lnflamatonio, se exagera con prolongacibn del
penfodo iniclal de nezago antes de que pueda iniciarse La fa
se de cotdgena anabblica o proliferativa, aun cuando estas-
dos fases puedan superponerse hasta ciento punto, . En conse-
cuencda aun en ausencia de infeceibn se producird con més fa
cilidad edema Local, acumulacifn de suero y tal vez reacciln
febnil geneaalizada.' Lo que ¢4 mds, el tejido necnbtico ask
como £a neaceibn Local que 4e produce, constituye un medio -
muy favorable para La proliferacibn de bacterias que estén -

phesentes practicamente en todas Las henidas.

d). Hematoma. Los hematomas entorpecen La cicairizacibn im
pidiendo que se¢ pongan en contacto Los bordes de Las herdidas,
{dormacidn de espacio muerto} prolongando La fase inicial o

destructiva de La cicatrizacibn y constituyendo un buen me -



T TR T

178

dio de cuftivo pana el crecimiento bacteniano, ademds también
a veces afectan a La cinculacibn Local haciendo presidn sobre

Los vasos sanguinecs.

En algunos casos La respiracidn puede resultan entorpecida -
por hematoma posioperatonio del cuello, despuds de una tiroi-
dectomia debido habitualmente al nesbalamiento de una Ligadu-

ha sobre una arterda Linodidea superion,

En otros casos La funcibn cardiaca puede quedar {nterrumpida-

poxr Zaponamiento penricardiaco.

Una Léendica quirdrgica meticulosa, poniendo €nfasis en un cam
po seco y el empleo de Ligaduras de Lransfixifn sobnre Los va-
408 grandes, cuando existe alguna posdibilidad de que Las Liga
duras ordinarias resbalen aon puntos claves para impedin La -

foamacibn de Hematomas.

¢). Seroma. Debe distinguinse entre el sangrado posifoperaio
o y La coleccibn postoperatonia de LLquidos sanguinolientos,

aunque ambos fenbmenos esten relacionados; Los seromas confie

? nen un LLouido acuoso tedido de sangre hasta colorn cafl roji-

3 20, Pueden presentan el estado degenerativo de Los hematomas,

. pero mfs a menudo se deben a infiltracién Linfdtica adicional

0 neaceidn a cuerpos extranios como el catgui o el tejido trau

natizado.

~ Pante de fLa acumulacibn L{quida puede ser debida a que La gra
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sa subcutdnea ed incapaz de absorber LLouido con Las misma -
facilidad que £a aponeurosdis pacfunda y el mdsculo. SGlo se
puede disdtinguir un seroma esaténil de una Lnﬁzccidh mediante
un. culiivo bacterioldgico. Es probable que casd siempre el

senoma precede a La infeccibn en Lugar de sen causada por -
ella,

§). Infeccifn. Puede producinrse infeccibn en una hernida de
corte aparentemente L£impio, pero al mismo Liempo es facili -
Zada pon mala circulacibn, Lthaumatismos y formacién de hema-

tomas y senomas.

Se caleuld qde en ﬁna Lntéﬁuencidu de una hora, caen sobre -
un campo edXéril de 30 mil a 60 mil bacteniaa, con £a infec-
cibn nesultante de 10 a 15% de Las henidas Limpias. Con Zo-
da segunidad, €a infeccibn de una hendda didtrae algunas de
Las fuenzas conponales, botones capilanes Leucocdilos, fibro
bLastos £un£d04 Lisulanes, ehzémaA, ete,, que debenfan cola
boran en La cicataizacibn en el sentido que se opondrdn a un
Lraumatismo todavia m&s pelignroso para el cdenpo_conbtituido
por una infeccibn secundaria. La ecuacifn diguiente estable
ce aproximadamente La paobabgiidad de infeccibn en funcifn -

de factores Locales susceptibles de control en una herida.

1 -8 P . (e
V .

B » Ndmero de bacterias que presents La henida.

P = Patogenicddad de Las bactenrias,
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t v Grado de traumatismo,
V = Volumen del niego sangudlneo,

§€ » Funcibn de La edad def paciente.

La relacdidn entre Los resultados de £a infeccdidn de La hend-
da y el material de sutura empleado, merece algunos comenta-
nios. Es cdento que 34 se utifiza una sutura no absorbible-
como La 4eda,'paaa cernar una headda €impda que despuls se -
. dnfecda, Los mofesios senos alldl foamados pueden seguin ex -
pulsando pedazos de seda durante meses, o a veced fasia ailos.
Esta complicacdibn desagradable, conocida como sedosis, por -
gortuna ¢s bastante rara despuls de una clrugla aslptica cud
‘dadosa y no tiene Lugan cuando se empfea catgut como mate -

adal de sutunra.

gl. Material de Sutura., Los mateniales de suturas mds em

pleados comprenden el catgut ordinarnio, el catgut cadnico,

‘2a seda, el algodfn, ef nayfon y el alambre de acero.

EL alambre tiene el inconvendiente de manejarse con fificul

Zad y de removense con digicultad también, 44 se ha de abrin
otra vez La incisién, pero su ventaja es que en Las herdidas-
infectadas no s6Lamente conserva La mejor integridad de La -
herida, tambi€n como La seda o mejor, 8ino que raras veces-

se expulsa,

EZ catgut, La seda y el algodsn y Los alambres de naylon; -
. t&ntalo y acero, foaman un espectro en el oraden mencionado.-

EL catgut ordinardo es e que e absorbe con mayor rapidez,-
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con resultados ventajosos en algunos aspectos. (S{ no ha exis
tido tal nesoncibn antes de La fase de £a respuesta metabbli-
ca genenal a £a L2sibn), perno al mismo tiempo, es el que pho-
duce mds reacedfn. EL tdntalo y el acero quedan incluidos -
en Los tejidos para siempre, pero afl misdmo tiempo son Los que
menos neacceddn producen., En algunos cados La cicatrizacidn -
puede progresar con digicultad, bien sea de una hendida Lnfec-
. tada o de gran gravedad Local, o en un paciente que A2 encuen

trhe en un mal estado general.

En cdtos casod no ed ventafoso para Los elementos celulanes o
Liquidos de La sangre, el tener que consagranr una gran parte-
de su atencibn a La resorcidn del catgut en Lugan de £a cdica-

trnizacibn.
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Iv.4. Ciecatrizacibn de Tejidos Espeelalizados.,

Muchos aspectos de La cicatrizacifn son {guales en =
cualquiena que sea el tejido intenesado mientras que 0Xros

difieren en cada caso.

a).- Pdiel y Mucosas.- EL epitelio tiene gran tendencia a -
extendense, y cubnin Las pérdidas de substancias, tanto pon
migracidn como por prollferacidn de sus células, AL mismo -
tiempo mientras mds Lefos tenga que extenderse el epditelio -
mfs delgado resultard. Ademds mientras mds Zicmpo farde en
cubnin una Lesibn, mfs tejido de granulacddn se formard, y -
mayor Aerd La retraccién de La cicatriz, En La plel se phro-
ducen asf, escaras o membranas deformantes, Cuando La plel-
de una cicatriz 4se extdlende para cubrin una Supernficie de -
ghanulacibn (cicatrizacidn por segunda intencibn), no desa -
anolla ned mucosa ondulada y La superficie profunda de di -

cha ned es mds o menos plana.

Este hecho aumenta La probabifidad de separacifn entre La --
ned y La deamis propiamente dicha, sobre Zodo por godpes ---
oblicuos y explica porqué una ghan zona de epitelio-cdicatri-
zdl aparentemente bien construido, puede a veces Levantarse-

con formacibn de un hematoma debajo de &L, después de una £e

si6n nelativamente leve.

d).- Tubo btgebtéuo.- No 8680 no debe necorren La mucosa -

una distancia muy grande, sino que para Logran mayor fuerza-
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La submucosa de gran importanedia, debe ser aproximada junto
con el resto de La masa musculan en La sutura intestinal. -
La aproximacifn de &a serosa con 0 sdin invensdbn, s aconse
jable también y se Logra con £a misma sutuna de aproxima- -
eibn de La submucosa, Cada'nudo debe de incluir un poco de

dubmucosas,

c)o- EL Sislema Nenvioso.- En forma general Las cllulas -
nerviosas no se regeneran. Las fibras nerviosas generalmen
te se nregeneran 84 £as cllulas peamanccen intactas, 4 84 -

son postganglionarnes, peno no 84 son preganglionares.

d).- Mdsculo.- EL tejido muscular puede considerarse tan -
especializado, que no regenera despuls de una Lesifn, s4ino-

que queda reemplazado por tefido {£ibroso.

e).~ Hueso.- La nepanagiJn def hueso tiene Lugar ponr cre-
cimiento osteobldstico del periosiio y porn substitueifn pro
gresiva del callo y dét hueso muento o transplantado. Asi -
el hueso crece a trav€s de una Tercera fase de La cicatriza

cibn, ademds de {as gases productivas y de coldgena,

§).- Tendfn.- Puesto que Lo tendones estdn constituidos-
por aces paralelos de coldgena, su xeposdicibn supone nuevo
crecimiento de dichos aces, habitua;menté en forma mixta -
con una cdntidad mayor o menor de tejido confuntive cicatri

zal,

gl.- Cantllago.- Puesto que el cartllage obtiene su nutri
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cifn cuando menos en parnte del tLouido anticular, Las henidas
arnticulares, adn con oaden, deben sen cenradas para que el -
caatllago no quede expuesto al aire, ademfs es naramente acon

 sejable el drenaje.

h).~ Vasos Sangulneos.- Cuando se Lesione un vaso sangulneo

existen tres fuentfes Lebricas de nuevo crecimiento,

Creeimiento Longitudinal a partir de Las paredes del vaso.
Centafpeto a partin de Los tejidos que rodean y envuelven al
vaso.

Depbsito Centrnlfugo de plaquetas, fibrina y células de cormien

te sangulnea.

Son mds importantes Los dos primenos ﬁecanLAMOA. En el caso
de Zangos injertos vasculanes de substitucifn permeables, el
segundo mecanismo e de mayor importancia. En case de homoin
jeatos de anterias, La capa de tejido eldstico constituye una
barnera que <impide el crecimiento hacia adentrno de nuevos te-
jidoa, a partin de Ros elementos perianteriales en forma que
deben desempeiiarn cienta funcibn RLos demfs mecanismos, el te-

f4do eldstico del injento reforzando el vaso en el intervalo.

EL crecimiento Longitudinal de tejido f§ibroso en Los homoin -~
jeatos arteniales, rana vez es mayor de 2 em., a partin de ca
da unibn anastomfiica, esto significa, que salvo cerca de Los
extremos un homoinfento antenial Largo cuya capa eldstica es~
2€ intacta, presenta a La corniente sangulnea una superficie~-

oxleticamente muenia.



CAPITULO V

ASISTENCTIA PREOPERATORIA V POSTOPERATORIA A
PACTENTES HOSPITALTZIADOS POR CIRUGTA BUCAL

Cuidado Preoperatorio

EL paciente 42 presenta para recdibin asistencia: de esta-
manera se inicia una relacibn de trabajo entre paciente y ol
rufano.

Valoracién y sefeccibn del paciente para operacibn, la -
feu4i6n dindmica emocional relacionada con La cavidad bucaf,
excede a La de cualquier otro ornificio del cueapo, De esita-
manera, el ciaujano bucal puede incluso en un examen ;otat -
mente Lnodensivo, representar para el paciente una amenaza -

de <imponrtancia variable,

£s neaponaabiliddd del cirufano deeidin 84 un procedimdiento-
cpezatonio se justifica, habdbiendo tomado en consideracibén su
recesidad y sus posibles nesultados, y- Luego deberd aconse -

ijat al paciente en concordancia.
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EL cirufjano deberd proceder con cautela, al valoran al pa
ciente que podea una o varias de Las siguientes circunstan -

cias 0 disposiciones:

1. MdLtiples experdiencias quir@rgicas intercaladas con en -
germedades incapacitantes o procedimientos mdltiples en un -

aparate o siLstema ongdnico.

2. Quejas mdltiples desproporcionadas y s4in relacibn con -

Loy hatlazgos clinicos.

3. M&s preocupacdiones pon mejorar su aspecto, real o Lmagd-

nhetivo, que pon corregir algdn Lmpedimento funcional.

4. Antecedentes de usan ma€tiples medicaciones, particulan-

mente sedantes, tranquilizantes y cstimulantes.
5. Trastonnos neaviosos y sintomas de angustia y depresibn,

6., Urgencia intensa: un paciente que no puede esperar a que

¢ realice el procedimiento,

7. Desconfianza obsesiva de un paciente exigenite que formu~

La preguntas detalladas y meticulosas sobre Las téenicas,

8. Reserva excesiva, especialmente en pacientes que evitan-
respuestas a preguntas dinectas o indirectas, fonmuladas pon

el cinufano.

9. Indecdisibn (el cirujano no deberd urgirn al paciente con

zespecto a La openacibn para nesolver La indecisibn},
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Las preguntas de ";Qué resultados esperaba de La opera --
cLn?® y ";Porqul quiere usted esta operacifn?”, debendn fon
mulanse al paciente, Llas nespucstas a estas preguntas fre -

cuentemente son muy neveladonas.

Los pacientes que parecen sen emocionalmente Lnestables,-
debendn necurndr a consulta psiquidtnica antes de proceden-
con La cinugla electiva. "Cuando se aconsdefa un procedimien
to quindngleo, como nesultado de alguna amenaza a La vida -
del pacdiente, un estado mental trastoanado, en €ate no se -

considera contraindicacién de La openracidn”.

PreparacLbn Psicolbgica ded Pacdiente para La Operacidn.

ts de esencial importancia Lomar en consideracibn los sen
timientos de La persona enfeama para preparar al paciente -
para un procedimiento quindngico. EL cirufano deberd Znazan
La estnecha £Lnea que existe entre proporcionan sugiciente -
Anformacibn pana Lograr consentimiento informado y pﬁoponcig
nar infonrmacibn que podafa causar alanrma indebida; esta res-
ponsabilidad es muy exigente y depende mucho de fa habif.idad

y sabidunfa del cirujano para comunicarse con el paciente.

Revisibn de PosiblLes ProblLemas MEdicos, Pasados y Presentes.

No existe substituto alguno del conoeimiento que podee el
médico sobne el paciente. EL médico y sus ayudantes tienen-
La obligacibn monal y Legal de conocen-AuSLcLentemente'ez es

Zado emocional y 5£51co del paciente, y de estar alenta a po
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sibles cincunstancias complicantes, Debe obtenense histonia

elinica adecuada del paciente o de algdn individuo responsa-
ble,

Se considera que La siguiente Lista de preguntas, es pen-

tinente en una historia clinica preoperatonria.

1. ¢Ha presentado usted reaccibn a determinado {&rmaco o -
alimento?

1, ‘zHa experdimentado usted alguna alergia principal, como -
asma, {iebre del heno, eccema o urticaria?

3. iEsta udted ahora o ha estado necientemente bajo asisten
cia médica? (S{ Ra nespuesta es afirmativa, se aconseja-
L2amar a dicho médicol.

4, [Esta usted tomando cualquier Lipo de medicamento, o aca
ba de teaminan recientemente un tratamiente médico? (De-
berdn formulanse preguntas especificas para conocer el -
uso antenion de hoamonas a drenoconticales, tranquilizan

tea,‘Aedantgb, anticuagulantes, antimetabslicos y terapluti-

ca de nayos X. Es también extremadamente importante que &
paciente comprenda porqué el cirujano estd intemesado en es
ta informacibn, y Las preguntas deberdn hacerse en §orma que

sean comprensibles para el paciente).

5. tlimita usted sus actividades fisicas pon alguna razdn?
(Evita usted subin escaleras?
AL realizan ejencicédb mofestos nota que Le falta ¢l -

baine o dolorn en el peche?
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6. (Ha sufrido alguna vez una depresibn nernviosa?

7. i(Esta usted embarazada?

Debido a que actualmente se realiza un ndmenro cada vez
mayon de procedimientos quirlirgicos enm perdonas ancianas, a
La tendencia a Las operaciones quéndngicaA mfs extensas y a
La cantidad creciente de asistencia quirdrngica nequerida pa-
ra trhaumatismos y otrnos problemas quirdrgdicos de urgencia, -
todo cirujano tiene La nedponsabilidad cada vez mayon de va-
Lorar adecuadamente ¢f estado pulmonan del paciente. Debend
posponense £as operaciones elfectivas a pen&ona# afectadas -
por sinudditis activa, amigdalitis, bronquitis aguada o nres -
fadlado, hasta haber eliminado £a infeccibn durante cuando me
nos una o dos semanas. Frecuentemente son valiosas Las na -
diograffas tordxicas preoperatonrias. Sin embargo, debe ne -
cordarse que ad radiograflas no son pruebas de funcionamien
2o pulmonar, sino Gnicamente 5otagaa5144 estdticas del panren

quima pulmonaxr y Las edtructuras toadxicas.

La valoracibn carndiobascular preoperatonia se ayuda enor
memente con una histonia clinica exacta en donde La buena Lo
Lerancia del ejercicio, indica buena nesenva candiouadcaiam.
Antecedentes de ortopnea (disnea intensa, que obliga al pa --
ciente a estar de pie o sentado]), di&nea'hoctuana paroxisti-
ca, angdina o disnea de pequeiios esfuerzos, sugieren atguna -
candiopatfa grave, Lla evidencia de nentencibn de Ltquido&.Q
presifn venosa aumeniada y'hepdtomegdtia. indica baja resen-

va cardiaca y en estos casos debend evitanse La cirugla elec



190

tiva. La radiografla tondsica es (til para edtimar el Zamaio
del coxrazfn y el electrocardiograma proporciona datos indiree
Los.

Es una hidloria clifnica para admitin a un paciente al hos-
pital porn cualquier razén, deberdn includinse antecedentes - -
exactos sobre gdamacos administrados. S4 existe cualquien du
da 4dobre alguna dependencia a fdrimacos, deberd sometense al -
paciente a dosds de mantenimiento del {dameco al cual se ha -
LLa habituado, para podenr evitan de esdta manera Los ataques -
de gran mal operatordio, y postoperatorio. La suspencidn - --
abrupta en paclentes {isioldgicamente adiptos a sedantes bar-
bitdnicos o no barbitdnicos, como meprobamato (Equanif), glu-
tetimida, (Dondiden), metiprilona (noludar), clorhidrato de -
clorodiacepoxido (Libraium) diacepam (Valium), pueden producih

delinio, convuleiones o ambas,

No se considera que Las fenociatinas produzcan adiceidn 44
d40Lbgica y €sta puede suspendense generalmente de manera ra-

dical sin producin delindio ni convulsiones,

La capacidad de curar que tiene el Ztejfdido éatd controlada-
por muchos factores, uno de Los mds impornfantes es el estado-
nutnicionak def paciente. Por esta razdn, es importante cono
cer el estado nutrnicional de Los pacientes, antes de nealdizanr
2a intenvencibn quindrgica. EL paciente quirlrgico debe nes-
Zaunarse hasta un equilibrio nutriconal dunante todas Las fa-
ses de diagnéstico y tenapéutica, asi como durante La conva -

Lecencda, En un paciente sano de cirugia bucal, todo Lo que
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se nequienre para Logran un equifibrio nutricional send un -
proghama parenteral no complicado o un programa bucal de ali
mentacdibn o ambas cosas, que mantengan voldmenes cineulato -
nios adecuados, evite La deshidratacibn o el desequilibrio-
de electrnolitos y evite La Lisis de proteinas corponrales. Es
te programa puede sumindistrarse en cantidades apropiadas de
agua glucosa, sal y potacio; en caso de aconsefarse La ali-
mentacifn parenteral. La admindstracién intravenosa de solu
ciones de dextrosa al 5% (slina al 0,.25%) dentro de La to-
Zenancia del volumen Liguido diarnio lde 2500 a 3000 ml., en
el adulto promedio sano} proporcicnarh aproximadamente un -
tercio de Los nequisditos calbricos [(de 500 a 600 calonlas) -
de un adulio promedio en repodo y s4in fiebre. Las nrestantes
necesidades de energla del paciente son sumini{stradas por ca
Ltabolismo de glucfgeno almacenando grasas y protelnas. Fie-
bre, trhaumatismo, infecedlfn o necesidad de extensa reparacidn
tisulan, pueden aumentan Los nequenimientos calbricos hasta-

5 veces mds. Se nequiere preparacifn mfs cuidadosa e hipe

¥

ralimentacibn para un paelente que en estado preoperatorio

esté gravemente debilitado por enfeamedad crfnica o desnu

tricibn, o para el paciente incapaz de comen adecuadamente a

causa de trhaumatismo, sepsis o complicaciones quirflingicas,

En un paciente con disfuncifn hepdtica o en uno que esté-
tomando antibibticos de amplio espectro debead administranse
citamina K, para neducir La posibilidad de Hipoprotrombine -

mia. Pon esta nazén el adolescente sometido a Ltetracilina ~
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durante mesed o ailod pana controlar el acne vulgar puede mos
trar tendencia a desannollan mds equimosdis y sufrixr deforma
eldn deficiente de cofgulos sanguineos al nealizarse La ci-

rugla electiva.

EL paciente de cinugfa bucal que requiera dieta Liquida -
a largo plazo, puede emplear un tritunradon de alimentos
asl mantenen un equifibrio nutricional adecuado. Los pacdien
tes que nechacen el saboa de una dieta especializada elemen-
tal, pueden sen alimentados a Zrav€s de una sonda nasogdstni
ca de pequeiio calibre. Cuando hay 4uncibn intestinal, esia
forma de hiperalimentacibn se prefiere a La hiperalimenta-
cibn parentenal, adminisirada a travé€s de cateter de La vena

subclavia a La vena cava,

Estudio de Exdmenes de Laboratorio Preoperatorios.

Es estudio de Laboratonrio pﬁeopenatonio debend incluin -
distembticamente una hematimetria completa con valoracibn de
Los Indices de hematocnito y de hemoglobina, §6amula blanca
completa con cuenta diferencial Y valonacidn de plaquetas
circulantes, asi como andlisis de ondina microscdpico y gene-
ral., Un Lntennogatan&o y una exploracidn fisica realizados
cuidadosamente dinigind ZLa atencibn a la presencdia de cual
quien thastorno hemonrdgico, Lo suficientemente grave como
para Lener consecuencia, En caso de ex{stin este trastonrno,

puede hequeninse una consulta hematolbgica,

Frecuentemente pana examinan posibles tendencias hemornd
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igécaé antes de La operacidr, se¢ usan pruebas parciales de -
de Liempo de tromboplastina . Y una valoracibn de plaquetas -

cxzcuianteé.

?OAdeneé Preoperatornias.

g‘ Las Gndenes debendn enviarse manuscnitas o mecanografia -

?daA junto con el paciente, cuando €ste sea admitido en el -

Eho&oitaﬁ. Las 6ndenes preoperatonias tipicas <Lncluyen ger

Ereinente Los siguientes datos:

b Ddiagnéstico de Admisibn. La mayor parte de Los hospita
¢4 requdleren incluin €8to en el expediente def paciente, a
as 24 horas después de admitinlo Yy duponen que €sto es un -
Ediagndstico de trabajo que pata cuando el paciente sea dado-

¢ alta, puede modificarse o cambianse Lotalmente,

. Onrdenes Dietéticas, Debendn sen edpeclficas segdn Los
equenimientos dietbticos Andividuales {v.ga:nada por La boca,-
oca sal, alimentos bLandos, dieta alta en proteinas de 2500

alonlas, €lquidos quindngicos, ete.).

. Restnicciones Fisicas. Se desea especificacibn; pon ~--
Jemplo: neposo en cama, ambulacifn, puede in al cuanto de -

aiic, cabeza efevada, neposo en cama, con cémodo af Lado, --

14 existin razfn especlfica para ordenar cada una de estas

nucbas, Con pruebas sistemdticas de Labonatorio en £a ma -
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fOr parte de Log hospitales generalmente e

indiea hematime
rta completa,

mds andlisis de orina general y micrnosebpico-

dernologla, Sueten ordenarse pruebas hematoldg.icas especia

es relacionadas con €os factones de La coagulacign,

Preve  necesidad de sdan

SL se

gre después de haben realizado  estas

v 3¢ requenindn pruebas danguineas de t¢
para el volwne.

POy chuzadas
n o Las unidades deseadas,

el, Estudio Radiogndfico. Es do esencial Amportancia, sen-
C4pec.

{fico al ondenan estudios radiolGgicos Y estar segunos-

de que el hadi6logo posece £q dugleiente informacidn clinica-

dobre ep paciente y su problema oy de mayon dmportancia de -

manera que se pueda Lograr un diagnéstico radiogrdfico deds

nido,

4. Medicaciones, Eg Us0 apropiado de Los antibifticos pue

de reducin fq §recue

neda de infeccidn Y morbilida
ito

d postopeng

rdia en muchos brocedimientos quinbngicos bucales, comg --

tencenos molanes impactados osteotomoas eistectomias, epd -

fczctomiaé, infentos, oseos Yy othos,

La necesidad des uso -
progildetico

de antibibticos -on an paciente cop valvulopa -
Con 0 sin prbiesis valvuban actualmente,
fCe que La terapluticq de penicilina bucal, parentenat o

com-
;binadaa ¢d el método profitdotico prefenido,

TL uso sensato de cantidades apropiadas de glucoconts -

428 para suprimin fLas reacciones inflamatonias de dolon y
ma despuls de thaumatismo de cabeza

o<
%d; y cuello yatnbgeno,- -
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o de otno Lipo, es padetico en cirugla bucal,

EL efecto antipinético de Loy gZucocoat(coided,.mcduce La
utilidad de diagnbstico de La fiebre como deial de infec --
cibn,  Las dosis masivas de Corticoestenoides para neducin -

edema cenebaay Provocada pon Lesiones cerradas en cabe

“h, ==
as{ como en ot Sindrome de pulmbn  de choque y en $eptice --

mias gram negaiivas, son tonvendientes,

Cuando La clLrugla Cornesponde a La eliminacit

n de teree -
acs molanes,

impactado s especialmente, si osts <nvolucrado -

vasculonervioso dentanio tnfenion, se justifica

usan pPreoperatonia y postoperatoniamente Conticoestenoides Y

antibi6ticos de amplio espectno,

Yy mandibulanes,
zt&aindicacioned absolutas de edze tratamien

to son: Tubes-
» herpes simple ocutan

Las contraindicaciones relativas son: viuentécutétéa, ae-
e

a2 péptica aetiva o cuaada,anaétomOAia,intestinat reclente,
fn545£cienc£a nenal, hipentencibn artenial, tendencias

trom-
fﬁaaubﬁticaé, 04ieoponosds,

diabetes sacanina, dinfecciones

25408 0 cnbnicas incluyendo enfermedades por hongos y vina-

(viruela) miastenia grave (Fatiga musculan excesivg debs

< Thrastornos vasomotores), y otnas.
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g}, Férmacos Sedantes. Los fdrmacos que habrdn de adminis-
transe La noche antes de La intervencibn debendn eleginse --
con culdado, siguiendo una histonia clinica de f{drmacos ade-
cucda del paciente, en pacientes con antecedentes de empleo-
excesdivo de fdrmacos deberndn administrarse dosis de manteni-
miento de dedantes y debendn evitanse Los banbitdnicos en pa

cientes muy jlvenes o ancianos.

ki, Ondenes Especdiales, Las administraciones de agentes va
soconstrnictones intranasales, comoe clorhidrato de fenifefri-
na at 0.25% (Neosinefrinal en forma de geles o rocios nasa -
Les, inmediaiamente despuls de LLevar al paciente a La sala
de operaciones, es jrecuentemenie aconsejable 4.0 se planeca-
nealizan intuvacidn endolraqueal, Easta mandicbra facilitand-
La nespiracifn a thavés de La nariz durante un procedimien-
20 quirdnrgico bucal, neal usado con el paciente bajo aneste-

sia Local.

Asistencia Operatoria.

Poaicdibn y pnépanaci&n del Paciente.

La mesa operatonia para uso general es mds flexible para-
colocan al paciente en posicibn, que cualquier mesa con Al --
RL6n contonneado mds comodo. EL paciente que va a aen 40
metido a cinugila de cabeza y cueflo, generalmente se coloca-
mejon, con cabeza y espalda elevados, caderas y rodillas - -
flexionados y pies en un nivel exactémente ponr encima de Las

rodilas, Esta posicibn peamite el mefon drenaje venoso en
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y-
éiaiotdgica, piesto -

que el peso de gqq4 visceras ng ostqp sobre el diqf

ragma,

Debenfin evitense puntos de presibn en talones,

codos y ma
08 panra no Provoecan 2esién nenvio

da perifénrica Y dado pon -
Extasis on La piet,

mpleta de fq piel o La

8¢ enoamements op nd-
Debend afeitarse pq piel pilosa
HOx tiempo posible antes de fq Lnteauencédn,

mero de 6acte4ia4.

Para evitan co
Lonizacidn bacteriana de 2a abrasiones {itevitables caudaday -
Por el instrumento de afeitax,

Sub4ecuentemente el Lugas

0samente con up detergente -

apropiado, Actualmente para Limpian

40n populanes fog4 pre-
Parados do yodo o yodo-pavidona.

Se necoméendan Preparados intrabucapey bien hechos comple

" mentados Coit profilaxia de antibibticos apropiados panq pa-

clentes duceptibles q endocarditis,

cavidad bucal, con Ut enfuague bucal g

propiado para el pa --
L ciente bajo anestesiq Locat,

¢ con Lavado {isico Yy aplica -
cdidn de gy preparado de yodo, en Pacientes bajo anesltesia ge
n2ral antes de extraen dientes

0 inician cualouien otng pro- -
cedidmiento quiadng£c0'£ntuabuca£.



198

Antes de aplican Los Lienzos de campo estando el paciente
bajo anestesia general, debendn cerrande cuidadosamente Los
parpados de manera que no haya pedfaﬁaé dobladas bajo ellos,
y debendn mantenense cerrado- con cinta adhesiva de papel, -
para proteger La cbrnea y La esclenbtica, Llos ofjos se cu --
bren estonces con copresas oftdlmicas esténiles o alguna ~--
forma de protectores oculanres metdlicos, como el escudo ocu-
Larn de Fox, que se adhiere desde Los bordes supraoabitarios,

hasta La eminencia molar.

Despubs de haber ancstesiado al paciente e intubado, ya -
sea nadoendotraquealmente o bucoendotraquealmente, o 54 se -
estd administrando anestésico a través de una sonda de trha -
quecstomia, es aconsdefable insentar alguna ferma de apds.ito,
de gasa esténil humedecida en La bucofaringe, para separarlo
de La cavidad bucal., EZ apbsito deberd colocarse cuidadosa-
mente y suavemente a manera de evifar Lanitacidn innecesaria
de mucosa faringea y bucal. EL apbsito colocado de esta ma-
nera gunciona como biombo protectonr, evitando el paso de - -

cuenpos extraiios a La faringe,

AL prepanran al paciente para un procedimiento Lintrabucal,
. debendn untanse cuidadosamente, Labios y comisura Labiales -
| con’cneam s0fuble en agua perfectamente, que contenga algu -
nes de Los agentes coaticoestenoides para reducin La queli -

tis postopenatonia.
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CompZicaciones Operatonias,

La hipertermia maligna, es una grave complicacifn operato

wa gue deberd Lener siempre presente el einufanc,

Esta complicacifn se describe come un sindrome de rdpido-
wumento de La Temperatura, mientras el paciente estd bajo
nestesdla. Se produce generalmente en nifod y adultos j6ve-

1es aparentemente sanos, con edad promedio de 21 afcs.

No existe predifeceibn sexual, el sLndrome puede seguirn -
1 patrén conoeddo, indicande dominacia autodémica, no Liga-
~da al sexo. Se considera que Las causas metabllicas esidn -
wefacionadas con La falta de enlace con La fosfonilacibn oxi

dativa,

- Otras causas de elevacifn de La temperatuna pueden sexn Llas -

SLguienteds

al. Pérdida de Los mecandismos de enfriamiento pon radiacién,
evaporacibn, conduccddn o conveceidn,

bl. Infeceidn

¢}, Deshidratacibn

d). Reacciones atléngicas

2}. Escalofrnios

i), Mecanismos endocninos como tinotoxicosis o feocromocito-

22 cuadno clindco se desarnolla aproximadamente dos honras -

deapuls de inicianse La anestesia. Se presenta aumento de -
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La temperatura, acompaiada de rubon y sudoracibn, ta tempenra
Zura se eleva aproximadamente 0.56°C., cada 10 a 15 minutos.
Taquicandia taquipnea e'hipoxéa decundaria a elevacdidn meta
b6Lica, acidosis metabflica, hipovolemia debida pérdida de -
Lelquido extracelulan, convulsiones, sialoadenopatia, coagula
cibn intravasculan diseminada, mLoglobLnuﬂia, son todos s.ig-

nos relacdonados con este sfndrome generalmente montal.

EL tratamiento de hipentemia maligna consiste en enfriar né-
pida e inmediatamente al paciente. Todo Lo demds senf ind -

Ll a menos que Esto se LLeve a cabo,
Se puede neatizar siguiendo £os métodos siguientes:

1}, Usarn manias mofadas, hielo, Lavados gdstricos §rios, so-
Luciones intravenosas frias de Ractato de Ringer, bomba co-

nectada a un sistema enfriadon,

2}, Hipenventilacifn con oxfgeno af 100%.
3. Conneccibn de acidosis y administracién de solucién de -

bicanbonato y amortiguadores (THAM o TRIS],

4). Administracibn de iones de calelo,

5). Diunesis panra evitan insuficiencia renal secundaria o -
mioglobinunia.

6). Relajantes musculanes no despolanizantes [eficacia dudo-

saj.,

7). Halopernidol para bloquean La falta de enlace,




201

Asistencia Postoperatonia.

Unos de Los penfodos mds enlticos para el paciente quindr
gico es La fase pestoperatoria inmediata, que cubre el perfo
do desde el final de La intervencifn, hasta el momento que -

el pacdente necupera ef conoeimiento,

Durante esta fase es donde adquiene mayor importancia el
pel.igrno de aspiracddn, paro cardiaco y depresibn circulato -

adla o respiratonia.

Un método pana valorar pacientes que se recuperan de Los
efectos de La anestesia es: Este método se basa en La esti-
macidn repetida de presibn anterial, respinacibn, colonr, es-
tado de La conedeneia y actividad que d¢ mide cada 15 minu-
tos. Se dan valores de 0 a 2, a cada uno de £0s signos vita
Les medidos, dando asi al pensonal de sala de recuperacifn,-
gulas mds defindidas para apneciam_cuando el paclente podnd -
volven sin niesgo a su habitacibn, o in a La undidad de cudida

do intensivo, segdn sea necedario.

Notas de Sala de Recuperacifn: Llas notas de La sala de -
recuperacibn esendita pon el residente de cirugia, deﬁén; in-
cluin un comentario sobre Los siguientes factores: Nivel de
conciencia, tamafo pupifan, permeabilidad de vi{as afreas, mg
delos de nespinacibn, velocidad y volumen def pulso, caton.y
calor de La piel, tempenatura corporal, si el paciente estd

sondado, excresifn de onina de 30 a 50 mb, por hora.
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Ondenes Poatoperatorias,

Deberdn hacerse una revisién de Las alengias e ideosdincra
elas a fdrmacos conocidas del paciente, despubs podrdn pres-

enibinse Las ondenes de La manera siguiente:

a} Sdignos Vitales, deberdn valorarse cada 15 minutos hasta-
que sean estables.

b). Observan vias alreas para investigar 4.4 hay obstruccién
Usese oxigeno humedeedido por méscara, cateten o algdn otro -

dispositivo &4 se desea.

En casos de Pe02 menor de 40 - Pe0Z mayor de 65 con pH at
tenial menon de 7.25 son Lndicacionesd absolutas en La mayonr

parte de Los casos para respiracibn  ayudada.

e). Posiecibn., ELEvese La cabeza de 20 a 30° (puede 4h al - -
cuarto de baiio, cémodo junto a La cama, o reposo en cama 4e-
gdn esté indicado).

d). Bolsas de hielo 0 compresas frias en freas adecuadas, 54
estd indicada, (La aplicacibn de bolsas de hielo planas bila
tenales en sitios de osteotomias o exilnacclones de tercer mo
Laxn, mantendiendo en su Lugar con una venda eldAtica de 10 cm
avuda a reducin edema y sangrado postoperatonio.

e). Llas bndenes de Lfguido parenteral 34 se necesitan, y el-
tipo de tiquido y volumen y La veloedidad def 42ujo, (por -~
esemplo: Siéﬁ La 1.V, con mil ml, de dextrosa al 5% en so0lu
cidn salina nommal al 2% a 125 ml. por hona: ingreso y excre

si3n, 84 estd indicada habrd que nregistransel.
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§). Analglsicos: Medicacdidn para dolon postoperatorio que -
4¢ adnindstrand bucal o parenteralmente, segin sea deseado, -
trociscos o tabletas segln sea necesario pana aliviar Lardia
cidn farningea. (Esto frecuentemente o4 4tiL para reducir £La
molestia en el penfodo despuls de La intubacibn y frecuente
mente contiene anestlsicos tépicos, porn Lo que se debend cul

dar alguna reaccibn aléngica.

gl Antibidticos: Esto generalmente es una continuacibn del
fdrmaco con que s inicid, el dia antes de La dintervencibn o
durante ella, o puede sen un agente quimdolerdpico aifadiendo

mds tarnde, segdn Lo descubiento en £a openracifn.

h}. Fanmacos Antiinflamatondod: Puede aconsejarse fa contdi-
nuaciln de glucoticoides que fueron administrados antes o du
rante La opeaacidn. (Cuando el procedimiento ha sido corto y
el traumatismo mindimo 4 mg., de dexametasona adminisirados -
por vla intravenosa antes ¢ durante lé inducedidn de La anes-
tesda, generalmente son adecuados., Si se iniedd una dosis -
bucal de 0,75 mg, de dexametasona 4La noche antes de £a in -~
tervencifn, grecuentemente se continuard, hasta el primen --

dia del postoperatorio.

EL uso de glucocorticoides es beneficioso en el Lactante,
e en el adulto como medio para neducir La Laningdltis o Lra -

quedtis de posiintubacdbn.

LY. Ondenes Dietéticas: S el paciente ha sido adecuadamen-

e hidratado antes y durante La operacién y se ha neiniciado



ng funcionamiento gasirnointestinge des

genenat, e aconsdejable inician q

dentes factoneq del momento, es decin theontran una dietq

efevada on brotelnas, nutnitiva

Y completa, adninistrada en

cantidades duficientes Para cumplin fog requerimientos de -

enengla det paciente,

No es sujiciente que el cinujang onrde

vitamings calonrnias Y protelnas, Estq prescendipe.isn puede sen

un fracaso totap debido a fLas ddguientes nazoneys: la dicta-

administrada al paciente no es La especificada, g dieta pre

“puede no o Lotal parcialmente Angenid
- Ahorexia,

dentada, a a causa de

falia de relatavilidad o falta de cuidado poA pan-

- te de La ehfermena pang alentarn qp paciente a comen; fo4 als

L Mentos ingenidos pueden penderse totap 4 pareialmente debido

' a dianneq o vimitos, Ep elrujano debend sapes Lo suficieon-

L %2 sobre £og detalles y 204 prifeipios fundamentapoy de 2a -

| nutricitn pang aplicanlos y asegunrarse de que se Lleven a oq

- bo acentadamente,

b Visitas Postoperatonias:

Todos 204 pacientes en estado podtopenatanéa, deben vagy-

rarse Zotalmente en busca de evdidencias de compls

caclones, -
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que puedan ponen opn peligro La vidg del paciente,

0 bien re
trazan sy recuperacidn,

Nivel de concdencia,

+ Permeabilidad de vias alreas.
c),

Valoracién der $4s8tema cardiopulmonan del paciente,
d).

Veloeidad y volumen del pulso,

presibn anteniap Y tempg
hatura corporal,

Calor y colon de fa piel,
§1. Ingreso Yy exenesibn,
JEIR Esyado deo 2g herida,

")y Quejas specificas del paciente,

4 Complicaciones PosZoperatonias:

EL suministno de oxfgeno a Las divensas edfupay tisubanes

;‘as probablemente fq unién mds frdgie entne el homba

e Y su -~
| ambiente, Pon €520 La {nsuficiencia ventilatoria aguda, e4-
C2 mds ungente de todas Las complicacione

4 pre o poatopeaatg

a8 Y Las causas tomunes, son obstruccifn PoL decnecibn, --

(CLLAPos extraiios, traumatismo Locat o <nflamacibn,

la {nsuficiencia ventilatonia puede eliminarse o Superan~

A¢ Lnmediatamente practicando La intubacifn 0 traqueostomia,



Causa sutil de yna grave obstruccibn de vias respinatonias
attas ey un paclente {nconseiente,

Deberdn administhanse narcbticos y sedantes cop mucho cug

dado en e2 paciente inquieto hasta #sdegurarse, que esta in -

quietud, no ositd relacionada cop hipoxia cerebral y no

con
dolox,

La asepeia esendta especialmente con respecto af

cateten-
de aspiracifn  en cualquier paciente -

con Lntubacidn thaqueal
e4 absoLutamente esencial,

La traqueostomia de urgencia se justifica por Zanto, Gni-

camente en casos €N que no sea posible nealizan g intuba- -

En un paciente que se estd recuperando de insuficiencia

respiratonia,

fdad de producin capacidad yital minima de 10 me, pox kilogng

La nespinacidn edpontdneq requiene 2q capacs -

imo, Cuando La capacidad vital excede éxcede de 15

a 20 me, -
10 kg.,

Y e€ paciente estd redpinando de manesq expontdnea,
eralmente puede relinanse La sonda
traqueal,

e de traqueostomia ¢ en-
Cuando el gradiente de oxlgeno ant

r @4 mayon de 350 mm. de Hg en La mayon pbarte de Lo

"o se Logra con Ex.ito apartan al paciente
meednico,

endlal alveg -

4 ca -

del ventilq -

-8 aipiracibn dep conenido ghstnico o do fa sangre en of



momento de La Lesdidn o La induceibn y recuperacddn de La --
anestesdia, puede provocar graves problemas ventifatonios pul
monares, {nquietud hasta el punto de beligerencia, taquicar-
dia, taquipnea y ocasionalmente cianosis, debernfn prevenin -
al cinufjano, ccn nedpecto a esta posibilidad, Se necomienda
el uso profildetico de conticoestenoides cada seis horas y -
dosdis imporZantes de agentes antibidticos de amplio espectao
completadas con terapedtica de ventilacdidn adecuada, Estas-
complicaciones pueden evitanse fgnrecuentemente asegurndndese -
de que el paciente LLegue con el estdmago vacio af acto qui-
ndrngico, Lntuban al pacdente en La posicidn de cabeza hacia-
abajo y mantenealo sobre su Lado o en una posicién de cabeza
inelinada durante el peafodo de inconsciencia, reducird 2as
probabilidades de aspiracibn, ‘

Lla faringiztis no es complicacibn rana después de intuban-
y debend explicarse La posibilidad de esita ddtuacdbn Lncomo-
da af paciente antes de La operacibn, el uso de un vaponiza
don con rocio frdo o nebulézadon ultrasbnico, asi como tro -
 84s8c04 bucales que contengan un agente anestésico tQpico -
tiene mucho €xito en reducdin Las mandifesiacdiones postoperato

- nias de este tipo,

La 2Legada de Los anestésicos generales administrados pa-
renteralmente han tendido a neducin La frecuencLa de nauceas
+ vémitos positoperatonios eomo proceso noamal de necupera- -
=ifn despuls de anestesia general, Cuando se producen nau-
tzas y vémitos pnatongadéa en el pen;odo postoperatorio, es-

Zg generalmente indica que se ha producido algo md# gnhve. -
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La difatacidn gdstrica aguada 84 no se allivia puede ser moa-
tal en una o dos horas, Tequicandia, postracibn e hipoten -
6£6n grecuentemente acompaian a este problema notablemente -
indoloro. FEE epigastio timpdnico y dilatado se extiende muy
anniba en 2a cavidad torfxica fzquienda., La elevacidn del -
diafragma Lzquiendo y La evidencia de una gran burbuja gds -
thica, son muy caractenisticos. La apricidn de vimitos en -
proyectid Lndica La necesdidad de valoracidn neunolbgica en -
busca de elevacidn de La presifn Lntrachaneal. S4& pueden -
eliminanse como causas posibles de nauceas y vémitos, ileo -
(velusibn intestinal con dolon viofento], uremia, atonia gds
Ltrica, entonces puede aconsejanse una fenotiacina (antihista
minica y atarxico "medicamento destinade a disminudir £a an -

gustia"), apropiada para controlan nauceas y vimitos.

EL edema en ef paciente de cirugla bucal puede tener mu -
chas causas, La mds comdn es el Ltraumatismo fisico, Lnfec~ -
eibn, aumento de La presibn venosa y disdminucibfn del fLujo -
Lingbtico, Esta complicacibn postoperatondia indescable pue-
de neducinse manteniendo £a mesa de operaciones en posicién-
tal, que el campo quirlrgico esté elevado sobre el nivel del
corazbn manteniendo buena hemostacia con un manejo cudldadoso
de Loa tejidos, administrando juicdlosamente conticoestenod -
des antes de opernar y engrniando y compaimiendo el drea qudi -

xdngica dunante el perfodo postoperatonio Lnumediato,

Las causas mhs comunes de {fiebre postoperatoria son ingec
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cibn de Ca herida, <infeceidn de vias uninarias, complicacio
nes pulmonanes, tromboflebitis y aumento de La osmoralidad-

debido a 4afta de agua o exceso de sal.

las causas mds sutiled y menos comunes de gLebre postepe
hatordia don; reacalones a gdamacos, pafudismo necurncnte, -
trastonnos neunoldgicos cenirales en terccoliitis bacieaiana
Yy sdtuaciones artigicdiales, como calentar un Zeamémeitro con
Liquidos calientes o una cerilla, tomando La temperatunra -
despuls de haber ingerido algdn atimento. No es neccsario-
decin que el sentido comdn exige posponer La cinrugia elects
va eit un pacliente febaif, hasta haberse este nestablec.ido;-
€sto no significa que habrd de posponense La cirugia cuando
pueda representar un movimiento cruclal de diagnfstico para

establecen el procedo causante de La fiebre,

la temperatura bucal de 37,7°C., en el perfodo postopera
tondio inmediato o fiebre que persisia mds de sedls honas, de
be hacer que el cirujano piense en cientos problemas especl
ficos que frecuentemente complican £a necuperacibn. En un-
intento pon precisar La fiebre, en su causa debendn.iniciau

{nmediatamente Los sigulentes procedimientos.

Deberd valorarse cuidadosamente todo el estado clinico -
ied pacdente haciendo mensibn especial def estado de hidra-
tacdbn, La relacibn def cunso febaif con cualquier medica -
wEdn que se estl usando La posibitidad de que halla un fe-

afmeno de hipensendibilidad en La historia clﬁnica del pa -
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ciente,

Examen de Las heridas quindngicas y oiras y cultivos 44-
existe posdible evidencda de (nfeceibn., Deberd nealdizarse va
Lonracibn clinica de pulmones y viasd urinarias, estudios - -
apropiados de onina y esputo con culiivos, cuando estén ind{
cados, Debe obtenense hemocultive siempre que exista La me-
nor sugerencda de sepsis bacterdana o colapso vascular pernd-
gérico de causa no explicada, Debeadn tomarse radiograglfas-
de torax en caso de sospecharse embolia o {nfeceibn pulmonan
Puede ser dLil emplean un electrocardiograma posioperatonio-
para Localizar La fuente de La §iebre, ecapecialmente &4 a -~

existido valoracidn electrocardioghdfica preoperatonia.

Debe recondarse que La {Liebre como sdigno de Lnfeccidn --
postoperatonia, puede falitar o sAen muy baja 54 el paciente a

sido sometido a fdrmacos conticoesterodides,

EL choque es descnito como fLujo sanguineo inadecuado a -
6rgancs vitales para utilizar el oxigeno. EL tratamiento 44
pido y preciso del choque depende de un enfoque ordenado al
diagn6stico, reconociendo £as prioridades §{si{oflgicas, EL -
choque en La sala de nrecuperacdién o en un paciente postopera
tonio puede refacionarse con hipoxia, hperncapnia {ventila- -
eibn inadecuada) insuficdencia coronaria, arnitmia o desequi
Libnio electrolitico. Oznaalcauéaa pueden sen choque endo -

ZSxico, embolia pulmonar y medicacidn excesiva,

Debendn tratanrse ocho medidas al valorar inicdalmente y -
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en fa vigencia de todos Los pacientes en choque,

a). Presifn Anteadal (varniacién normal del hombre adulto --
120/80)

bl. Frecuencia del pulso (86 por minuto).

¢}, Presifn venosa central (5 cm. de H20)

d}. Flujo de orina (50 m€. por honra).

e}, TIndice carndiaco (3.2 Ritnros pon minuto por metro cuadrg
do}.

§). Sangre antenial POZ (100 mm. de Hg). PCOZ (40) mm. de -
Hg y pH (7.4},

gl. lactato sanguineo anterial (12 mg/100 mf.)

h)., Hematocaito (35 a 45 %).

EL sindrome de embofia grasa, se produce al apanrecer gra-
sa en La sangre en gotas Lo suficientemente grandes para obs

thuin anterias y capilanes.

Los gl6bulos de grasa pueden presentarse en onina y edpu-
to, Los niveles de tributininaza (enzima sintetizadora de -
Inibutinina que es una grada Lncolonra, que existe en La man-
teca de La Leche de vacal y £ipasa cérica se elevan entre -
el tenceno y el séptimo dia despuls del traumatismo. EL ca-
80 cldsdico se descadbe, como una penbanajque se estd recupe-
rando de un accidente que comprende, §racturas de huesos Lar
gos, peluis o costillas, o de una i{ntervencién, o en una pen
sona de buena salud, que de repente empieza a perder el ald-

ento y despuds se vuelve febril y desonientada, A este esia
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do Le sigue Lpertencllin con pulso débil y rdpido y oligunia-
Yy finalmente el paciente se vuefve comatoso. EL diagnbstico
se aseguna descubniendo petequias en el cuello y pante ante
nion del tonax. EE nivel de ipasa cérica es de ghan utifi-
dad pana el diagnésitico porque el parengquima pulmonar produ-
ce &ipasa en un intento de eliminan Los &mbolos de grasa neu

tral del pulmbn,

Loy productos secundarios de esta hidrnolisis de grasa son,
208 deidos grasos, y estos cawsan graves daiios al endotelio-
capilan pulmonar y neduce La actividad tensiocactiva del pul-

mén,

La Lerapbutica consiste en dosdis masivas de corticoeste -
noides administrades intravenosamente durante tres dias jun-
to con ventilacifn de presidén positiva ayudada por diurnélico

de acelbn rndpido en Los casos indicados,

Ocasionalmente La hipentencdifn en vez de La hipotensibn,-
send el problema a manejar postoperatoriamente en pacientes-

de cirugld bucaf,

S4 La aﬂecci@n s4e ha producddo pneopénatonéamente y ha &£
do de dunacidn-baatante Langa, el pacdiente pnobabtemente ed-
taa@ bajo tratamiento especifico y probablemente se conozea
el diagnfatico, Una clevacin persisitente de La presidn san
gulnea diadtblica sobre 90 a 95 ml, de Hg con ebevaeibn co -

anespondiente de La presdibn sisidélica de 150 a 200 mm de Hg-
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es cauda de preocupacdbn en el paciente postoperatorio, a me
nos de haber sido Esta una presifn a La cual el paciente ha-

ya edtado acostumbrado durante ciento Liempa.

Las causas obvias de hipertencién son dolor postopenato -
nio, hipencapnia, earones mecdnicos af tomar Los medicamen -
tos o admindisthacibn de agentes vasopresores o catecolamini-

cos.

Las convulaiones pueden sen una de Las anomalfas mds mo -
Lestas del peniodo postoperatondio., Las causas mids comunes -
de La aparicién de convulsiones particularmente en nifios, -
son hipertencidn anoxdia tetdnica hipocalelmica y toxemia re-

sultante de una infecceidn o una sensibilidad al fdrmaco.

Sea cual 4ea La causa debe i{nvestiganrse y debend insti --
tuinse tenpellica, especifica y d£5in£t£ua, para cornegin La
situacibn, La administracibn intravenosa de Diacepam o bar-
bitdnicos apropiados, como Amobarbital o Secobarbital, admi-
nistrados inicialmente pon via £ntravenosa por nregla genenal
controlard Las convulsiones. Debe diniginse atencidn espe -

cial hacia La ventilacibn nespinatonia adecuada def paciente



CONCLUSTON:

EL conocimiento de todos y cada uno de Los te-
mas tratados anteriormente, son de suma utilidad e {mpon-
tancia dentno de La préietica clindca, ya que como se ha men-
cionado antendlormente el €xito o el jracaso de todo acto -
quindrgico, estd basado totalmente en La aplicacildn conrrecta

de todos Los procedimientos ya mencLonados,

En el thanscunso de La efavoracidn de este tra-
bajo gudl sometido a una Lntervencidn quindrgdica, €sta me pen
miti6 conginman pon expeniencia propia La utilidad de todos

Los proceddimientos ya mencionades.

Es decin, que ya sea pon conocimiento tednico,
0 quizas positeniormente pon conoeimientos prdeticos dentro -
de fa cinugia, pueds ademds verificarn por expeniencia pio-

pLa La utilidad e L{mpontancia de esios conocimientos.

la Getima conclusién es que: CUALQUTER PROCEDI
MIENTO QUTRURGTICO POR MUY ESPECTALTZADO QUE SEA, NO PODRA -
PRESCINUIR.U OMITIR NINGUNQ DE LOS PROCEDIMIENTOS PREQPERA-
TORIOS ¥ POSTOPERATORIOS GENERALES AQUT MENCIONADOS.
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