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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL PERIODO PRE·Ol'ERATORIO 

EN LA CLINICA 

INTRODUCCION AL PRE-OPERATORIO. 

Importancia del tema. 

El) tados los libros que he consultado de pre- y postoperatorio se ~ncuan:.. 

~!empre un orden mós o menos semejante que a grandes rasgas es el siguientet 

la .. exploración en general del sujeto quirúrgico, las exploraciones particulare> pa-

ro cada tipa de cirugTa ~spccializa.:la, los cuidados g.:?n.ralcs que deben darse en -

genarol al enfermo quirúrgico duront" o de1púes de lo operación y los cuidados - • 

propios a determinados grupos de cnfermos, pero no he "ncontrodo ningún capnulo­

q·Je ,agrupe de uno manera claro y distinta. las explora:iones y cuidados que deban 

imparti;se en lo Cirugro Mdxilo·Facial. 

¿Puede ochaca"c ésta a;nisión d., los libras de texto más comunes a que -

consideran lo CirugTo Máxilo-Fociol no como uno especllidod, sino como uno d., -

tantos cas(l$ de lo cirugra general? Es indudable que sT. Pera nosotras creemos y 

fócllmentc poJemos demostrar que la cirugia Mdxi lo-Facial constituye en la actu~ 

lidad uno especialidad, ya que abarca el tratamiento de numerosas afecciones hoy 

dTa perfectamente clasificadas; que para practicarlas corno es debido se nec2sita -

cierto entrenamiento, cierta experiencia en ella; porque c:n muchas ocasiones técnJ. 

cas. en las que se emplea instrumental especial q·17 es ton' propio de ella coma el 

instrumantal que requiere la ginecologia o cualq•ier otro tipo de clrugra espeCial,! 

zada. 

Por lo anterior he creTdo portincnte '!~rupar todos los est•1dios, cuidados y 

tratamientos do las complicaciones qúe pueden sufrir e.tos enfermos y qúc como ya 
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.dije tienen modalidcdcs espaciales, no <:e>n la pr~len•i6n de crear un nwva cap.!: 

lulo en las obras Yª. de por sí exten<CIS de cuidados pre- y posloperalorios, p~ro 

sr con la sann intención de hacer resaltar éste problema, buscando de la cirugta 

. para que el101 can la aportaci6n de su experiencia y de sus conocimientos, coi!'. 

pleten y corrijan mi mode1to trabajo, hasta formar este importante capitulo que -

en realidad es un hueco en la iiterotura existente en los cuidados Pre- y Postop! 

rolarías. 
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El PRE-OFE~ATOidO, PARA l.l.EVAR Á SU MINIMA EXPRESION LOS GRANDES 

RIESGOS: CHOQUE, HEMORRAGIA, INFECCION Y AUN ANESTESIA.-

La drnlco, única, con finalidad teropdutica se sitúa en bases sólidos cuya 

oportacl6n '" inneludible: ahonadar an el conoclmienlo do los drgonos y •us rcl!!_ 

clones, saber lo estructura macroscópico y al rr~r101 la dosificación histológico -

én el cuerpo humano; tenor en lo mente el curso cie las enfenr.edodoi desde su -

cauio do orl13"n, la m(mero de obrar y el sTndrome que realizan y por encima. de -

todo d~flnir los cambios que 1ufren los funciones vitola~ i.le órgano• y aún de col . -
dillas, es decir, onatomfa, patologra y folologro, forman la~ b~scs de li'"' haya da 

wrvine c¡uien trate de conocer el padecimiento de un enfermo, su destino y los -

recursos cada ve:i: ~tillzables para llevarlo al e>tado do wlud, o de mejor compe2 

IQClón funcional útil para la vida. Examinada, en su alf>eclo trascend•,nle paro el 

enfermo l!stas bases don la prlmacia a la de flsiologTo, cuyo conocimiento en el -

e1tado de enfermedad constituye casi el desidordtum de nuestros anhelos, porque -

fljdndola, on cualquier .!poca de vida de los paciente o en cualquier fecha o dra 

durante ol curso de su enfermedad, poode sei'lolamos mcSs inmediata y precisamen-

te que lo anatomía y la patologro abstracto el derrotero y porvenir de cada sujo-

to clrnlco y con esto hobrd do marcarnos posibilidades de vida, de salud y de al-

canee de recursos salvadores, útiles o ineficaces. 

Lo füiopatologra que S'l hermana con la anatomía y con lo patología, es -

empero la culminación de un conocimiento al que por otro porte salvaguardan los 

mf!todos y procedimientos necesarios que forman la exploracidn en todos sus aspe.:_ 

tos, ya sean lós llamados el inicos, de lobaratorlo o radiológicos. 
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Conocer 10$ alteracionM c:lo foncion•,. notmolas, inlnrpretarh" r~laciondncl~ 

los o trostornos onot6miccs, le1ionales, o bien reconoc;,r qu.o ~in rm1terio son rus<,:! 

todo de desequilibri~ humoroles o tisulures, es definir la lbiopatalagra que form~. 

rd el pensamiento predominante do clrnica en sus aspectos de dlagn6stico, pron~_! 

tico e ind!caci6n teropéútiea. lo q"~ se ha dado an llomar diagnóstica de evol~ 

cidn y qu•J si bien justamente ha de oplicorse el conocimiento de las funciones -

vitales dra por dra, enunciado en ~r mismo, podrra dar luga1· a pensllr c¡ue no es­

mds que el pronóstico; y cuar1do se habla de pronóstico M ciru~a se hac~ frecuo:!' 

tementc el distingo de pronóstico clrnico, de pran6stieo opilratario y de pronósti­

co quirúrgica na netamente ttJrapóutico, que en resumen serran inmediato y lejana 

a quad vitam y en lo referent~ a la salud, es decir a la o las funciones necelQ­

rias; todas estos conceptos son indudablemente modalidades del gran capnulo de'. -

la CITnica, ya se le designe médica o quirúrgica, que es la fisiopatologia. 

PRE-OPERATORIO DEl ENFERMO. 

De acuerdo con lo referente a sujeto enfermo, (robustas o débiles. que han· 

'dicho los americano! y que entre nosotros algunos, coma White Morquecho, han -

aceptado) lo referente a región u órganos, a cirujano c¡ue ejecuta y a magnitud -

del' <f<."U'"" empleada, es necesaria suscintamente referirnos a lo que todos dejan -

traslucir en sus comunicaciones, ya sea que piensen en clrugia general o de espe­

cial idodes. 

Todos est•fa de acuerdo en c¡ue la clinlca única a indivisa que nas obliga 

o establece! un estado fisiopatol69ica integral o lo mds completo posible como -

punto de partida del pre-operatorio, lo que implica no sólo el diagnóstico del .P~ 

decimienta que so pretenda curar, sino la prosencia de focos infecciosos lefonos -
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·.o. latente•, la morfologra, dl,trofias, etc., que puedan ralaclonarll'l a taras de fu!!. 

sionamienlo, ni se diga do anfennedadns como la diabetes y también establecer -

ol estado psTquico y norvioso del paciente, etc, El punto de partida dul pre- op~ 

ratoria es el conocimiento del padecimiento de nuestro enfermo y el conocimiento 

del sujeto donde hemos dimiminodo tal padaclmiento. En tal sujeto o terreno asi 

conocido interesa establecer de una manera proporcional y rroooble, mds que ma­

temdtlca o numérica, condiciones, no cifras, de sus resistencias y defensas, por m! 

dio de lo que ol Dr. Gonzalo Castañeda, propuso denominaron controlociones in­

dispensables del pre-operatorio: cuondo el diagnóstico cllhico, inclusive fisiopato­

l6gico, nos sea conocido pensemos en la enfermedad post-operatorio que vamos a 

producir y sentiremos la necesidad ineludible de hacer pran6stlco de funciones al­

teradas inmediata y lejanamente; el diagnóstico aquel será la base, poro necesitamos 

controlar margen de distensiones que proYocoremos y aptitud de la; sistemas de re­

gulación que hacen incompatible la supervivienclo si son exhaustos. 

lo. - En la songrn por razones obvias, en sus fórmulas roja y blanco cuan­

tas veces sea necesario; sus condiciones de cooguloción y escurrimiento, el tiempo 

prolrombinico en .:ilgunos casos; 

2a.- En el estudio Funcional del sistema cardiovascular, antes, durante y­

despúes de la operación ("todo Intervención quirúrgica es un traumatismo de la -

vaso motricidad") Leriche); 

3o. - La condición de olgunas de las funciones mds importantes del hTgudo: 

a los datos clínicos añadir par ejemplo, impermeabilidad al azul de metileno, co~ 

trolaclán del rosa de Bengala, reoccion'es de sales y pigmentos biliares en la ori­

na, etc., según lo requiero el caso. 



40.- El fvnclonqmk .... 11.1 1111'!~: :ambi~n 111 lm¡>to1dndlble; ol excm&n genP­

rci,de orina por ~~·s ~lfr<" i' 1e<ultodo!- n~1 ~"lí11la !imilt.$ o camines de riesgo -­

:-, (albúmlco, gluco~a, pignonl:>> bi!i<!r0$1 ">oMon.,., 6eldo diac~tlr.o, wdimento, etc.) 

o nos llevo a hacer nuevas invel!ip<Jr.ioncs, tales como doslfkaci6n do urea, dci-

do úrico, doruros y g'.·Jcr.>S<J e" 1-1 sangre; las controlacionas de ellminac16n m-­

nal y cntrn éstos, con I<• interpretación racion.:il, la 'de la sulfofenoltaleino. Has 

ta aqur lo que puedo decin" imprescindible. 

La con~ucl•J clínica de los controlacionas f•Jnr.ionales se extiende también 

como imprescindible si se tiene en muy portlcular cuento el tomailo del recurso -

terapt!utico y la región por operar; la5 cirujanos especlolistas señalan en qué ca­

Sl>S clrnlcos y oom qué operaciones de deben afectuar otras controlaciones; algu­

nos de, nuestro• acadeémicos, Whilc Morchecho y Bandera, dan fórmulas de conduc 

la paro las combinocionP.s de factores fisiológicos dlslintos con que nos encontre-

mas. 

Y cuando en el pre-operatorio conozcamos el estado del padecimiento y 

el estado clrnlco y hayamos determinado los mórgenes de funcionalismo (defensas), 

por las controlaciones imprescindlbles, nos quedo por hacer los cuidados pre-ope­

ratorios: inslaloción previa oportuna del pa~ienle, preparación psrqulca y moral, -

preparación do lo región, higiene, alimentación, terapia niveladora y equilibrad~ 

ro. de f,unclones que eviten o disminuyan el choque en lodos sus formas, que ayuden 

o prevenir lo hemorragia, que constituyan garantra en contra de la infección y quo 

permilan una adminlstraci6n juicioso y mr11ima de sustancios anestésicos. 

Y como punto final de la etapa foiopatológlca que en la Clinica Quirúr­

gica llamamos el pre-operatorio d"JI enfermo, no podemos pasarnos sin recordar que 



loi. cil>ll911ei-, pl!l'!!nh:!!IO!. ~! c:ln:¡=no alr.ded.:;; <Í\ll prl- mm nacer•, 0$tdn 

en lo rectitud de pel!llDmlento quo ol»tlnadumento bu:.que "" r;ocla operocldn, ~ 

de o poquella, ~leor lu me¡Cl't&:nlca quirúrgica de e¡~ t<Jn u:ipoz, no me reíl! 

ro al procedimiento mds re~ado, sino al lraumathmo mlhlmo y a la mayor -

economra de iangni asr como al tiempo m4i bravo •"V'leudo, que resulte de la -

eonsecucl6n dlsclplino e Inmediata do los tiempos oporato:fo1 y no de lo turbule.!! 

cla de movimientos atropellados que en occnlcnos ni so reallzon cabalmente. 

Los pacientes en relocldn con •~· capacidad cfo rethtencia poro una lní.,r­

vancldn propuesta, pueden dividirse en dos grandes 9fl.1f>':ñ: 1) los de buen prond.!. 

tlca, y 2) de mal pronóstico. 

Se atribuye mal pron6stlco a un paciente por los slguienlo1 motivos' 1) -

oxlstericla do trastornos funcionolos causados por el proce$0 quirúrgico quo se desea 

alMar, 2) mal estado frslco general, 3) Insuficiencia funclonol ocasionada por una 

enfermedad anterior y 4) comblnocl6n de estas clrcun1tanclos. 

El paciente de buen pron6stlco en cambio, e1 el que acude al cirujano ~ 

ro someter o tratamiento un proceso que prdclicamente no ha afectado su estado -

general, y por lo demds presenta todos los signos de hallarse en buenas condicio­

nes frslcas. 

No siempre es fdcll dosificar exactamente a ellos pacientes. Muchos de 

ellos parecen en principio ser de buen pron6stlca, pero el examen clínico demue! 

Ira que sufren trastornos que obligan a lnclurrlos en el grupo de los menos oven­

tajados. los nlllos y las personas de edad avanzado requieren cuidado$ e1peclales, 

en fin, la preparación de un eníermo para operar varra con la naturaleza y el -

tipo de lnlervcncl6n, el estado ¡¡eneral del pac lente, (do buen o del mal pron6s-



· tico) y, MglÍn exista o no ~lv.1 <Wk,<lteid JC'llltll!{'J, 

!.>!~~~-

Efl la lllO)lot pe.trie d·D IOi ernon uno histeria cllhic"1 i/iilOtladlJ, ial ll11Ci'l\oln 

fl\lco c;omplcilo y 101 cmdllils coukntes de labofotorlo Jl"ll(W'Clonardn lnformaei6\'I 

adecuada. SI 10 datas obic.nido~ demuestran quu na e:<islen tr:ntornos lm¡>01h111-

tes, y al estodo general dol poci6nte hoce innocesarla euah¡uior preparación O$­

poelol, no procedo retrasar la intervenci6n. 

Si es necesario lhwor a cabo una preparación especlol, debord efectuarse 

en el menor tiempo pos!ble y en formo que no trastorne consldorablt1mente los - . 

hóbitos de vida del poclente. 

HISTORIA CLINICA. 

Se princlplard por lo relación dotal lada de la enfermedad actual. Seguic!:' 

mente se procedcrd a Investigar sistemáticamente el estado de cado aparato, para 

la cual resulta ventajosa utilizar hojas impresas ya preparadas. Se reglstrardn cu.!, 

dadosamente los hdbltos y costumbres del paciente, terminando esto con las ante­

cedentes pers:.llY.lliis, pata lógicos y hereditárlos. 

EXAMEN FlSICO. 

Nunca debo omitirse un examen füico general, por muy manifiesto que -

resulte el proceso quirúrgico local , Lo mejor serd llevar a cabo el examen rrsicc 

.completo en ocasión de la primera exploración. Se reghtrardn cuidadosamente el 

aspecto general, el estado nutritivo y el grado de hidratación, el color de lo -· 

piel y mucosos, los signos de pérdida de peso, etc. Se anotardn la frecuencia -

del pulso y lo pre•l6n arterial. El examinador d~be seguir un plan sistemdtlco y 

··~-~ .. - ... 
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oqur tambi6n es de acomojar el empleo de hojas irn¡>resas. 

Como complemento indispomoble del examen, serd ner.el(lrlo el 

mdlogrdflco que amerite el caso. 

~NALISIS DE lABORA.!.QfilQ. 

lndependie11temente de los ondlish neces.:irlo~ para 

el estudio pre-operatorio requiere como mrnimo las ondlith siguientes, según 

Prof. Dr. Castro Villograna: 

Andllsis general de orina, 

Biomutrr" hemdtica, 

Tiempo di. sangrada, 

Tiempo de coagulacidn, 

,Grupo songurrieo, 
¡· 
Estudia de su Rh. 

Tiempo de protrombina 

Dosiflcacidn de urea, glucosa y creatlnlno songurnea. 

Algunos autores agrupan una serie de pruebas bajo fi;. denominacidn 

"pruebas de coagulocidn songurnea" o de "tendencia hemorrdgica", un lo Forma - . 

siguiente: 

Tiempo de sangrado. 

Tiempo de cooguloci6n. 

Tiempo de coogulacidn del plasmo rccolclficodo; 

Tiempo de protrombina. 

Resbtencio copilar (torniquete). 
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Como se vé, es sólo cuesti6n ck slstema, pws ~n r<Y.tllde;d to<k11 olslos pru_! 

bas quedan comprendidas en _la forma q1.·e proprnle el [)r. C•l•lro V!llograna, En ~ 

·cuanto o la prueba d~I torni :¡u11te s.11o ~e t>loctúo er. nuestro !Th'dic 

. tramos oigo arorrool en el estudio <Jnt~rior. 

ANALISIS GENERAL DE ORINA. 

Se pudird al labo'ratorlstu que investigue principolmente 

, glucosa, acetona, dcido diocético y albúmina, osr como ol examen micrc:iscdpfco: 

dol ·sedimento. Si se observo algurio anormalidad serd necesario llevar 

menes mds completos. 

. Si lo hbtoria clrnica por uNlparte, y el resultado de orina 

la existencia de lesión renal y siempre que exista hipertensión, 

a ·estudia~ mds particulares. 

BIOMETRiA HEMATICA: 

El estudio de la songr~ es de mdximo imp6rtancia en el pre-operatorio de 

cual quier enfermedad. Primeramente nos hace conocer posibles anemias que r.omo 

se sabe cambian completom~nle el riesgo quirúrgico. 

A U5te respecto puede 'decirse que no tienen importancia el rntca los cuon­

fas de ~·'1rodto• en que hay una disminución hasta de media millón par milimetra 

cúbica; pera cuando la disminución se acentúo un poco mds y llega hasta el mi­

llón debe considerarse como una anemia ligera. Toda disminución que pase de un 

millón par mil imetra cúbica debe ser restituida antes de la operación por los me­

dios habituales, particularmente la transfu5ión sangurnea, pues de la contraria el -

riesgo quirúrgico es notablemente mayor. 
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En seguida so eontlderard junio con el estudio de los gl6':iula1 bloncos -

''° '61o la reoccldn que en olios producen los es!odos Infecciosos, sino dos ove_!) 

tualidades que aunque poco frecuentes tienen una gran Importancia en clniglb, 

nos referimos desde luego a lal discrasias s<mguTnea; da tipo leucémico que CO!:!_ 

tralodlcon los procedimientos qulnlrglcos y que muchas veces no son roconocl-­

das clrntcaniente en sus principios. En ~gundo lugnr len11mos que hacer menci6n 

de las leucopenias,. cada dra mds frecuentes por el uso prolongado de ciertas -

substancias terapéuticas hoy muy en boga como son las sulfonamidas y ciertos -

antibl6tlcos del tipo de los cloron-fanlcal0t, aureomlcina, terrornlclna, etc., y 

cu¡-o correcci6n es lndlspansable antes do practicar la lnlervenclén quirúrgica y 

esta correccl6n no es muy fdcll de obtener. Pero téngase presento que operar -

a un lodlvlduo en estado de leucopenia lo expone grandemente no ~lo a infoc 

clones sino a veces a hemorragias Incoercibles. 

Sobre ol tiempo de coagulación y sangrado en realidad nada nuevo se -

puede agregar, ya que su Importancia es de todos conocida. 

Es neceMJrio mencionar tcimbllín que en lo actualidad el estudio de lo -

sangre es Incompleto si no .e clasifica debidamente el grupo sanguíneo, esta -­

claslficac16n debe tenerse siempre de ontiimano y no practicarla en el momento 

de la emergencia en que muchas veces la extrema urgencia del caso, par su -­

pre-mura puede inducirnos a error. 

El factor Rh ya "' Incluye de manera constante y se considera qu<'l es -

un elemento de seguridad muy grande usor siempre en caso de transfusiones dura!! 

te la oporaci6n sangre del mismo Rh, pue1 recuérdese que en el momento quirúr­

gico no nos es posible averiguar si el paciente. en caso de Rh negativo ha sido -

-.-~--
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· senslblllxado, osr que de una lll!'.l')ilrc ~rrú ~ tl~tui l:amfunclhw ~'llll!fGS 

de Rh iguales. 

f.n lo oclualidod S<? condtl~ro :¡ue listos "'"?lmacionos poro ser -­

completo:. doben i11clulr $lemprn el liem¡:o d~ pmtmmbhlll, ~ !bto llene pmticu­

lar lnter6s M todos los su!etos que sufren de w opurato biliar: lctórlce>s cr6rii-­

cas, pacientes con fistulas biliares, ~ujalos. desnutridm, con diarreas crónicos, asr 

como en los lact-:intes y en los viejos. 

~~.~-N DE UREA, CLUGOSA Y CREATININA SAr~GUIN[A. 

Lcadosi!ir.ociones de urea, glucma y creatlnina sanguínea las con­

sidera el Dr. Costra VII lo9rona coml.l porte del examen m;nimo prcoperotorio, da~ 

.. do para ella la razón •iguientc: que muchos veces se encuentran altoraciones de -

esta naturaleza en enfermos en que a primero vista no lo revela el exam&n clrnl­

co y que pueden relacionar'e con pacientes que presentan los pdncipios de uno -

hlporglict':mlo o bien en sujetos sobre todo de edad, cuyo riñón no concentro su~ 

cientemente, y que el desconocimiento de estos estado>; aún con lo próctica de -

operaciones pequei'las rompe el •quilibrio inestable del sujeto, produciendo postop~. 

ratorios tormentosos y a veces hosta pacden desencadenarse estados urdmicos de -: 

notorio gtt1Yo,do<l. 

Los norteamericanos practican de rigor en todos los casos los reac· 

cioncs lu~ticas de Wossermonn, Kohn y Massini, esto próctlca realmente es muy • 

encomiable, pero en nuestro medio y sobre todo en lo prdctico quirúrgica dental, 

esto serle de reacciones sólo se piden al paciente cuando se sospecha lúes por la 

exploración el rnica. Nuestras instituciones de tipo mós moderno (Hospital de En­

fermedades de lo Nutrición, Hospital de lo Raza,) la prdcllco de reacciones luéti 

-·--.. ..:. 



cas se. hace ya do monora constan to. 

RESUMEN DE DATOS OBTENIDOS. 

En el resumen del caso se incluyo la impresión personal dol pacie_!! 

·· · · te y. los datos positivas, tonto de !a hi,torio como del F.tx<imen fi~ito. A continu.:! 

cidn se expone el dlagn6stico finul o pr.:>boble, ol tratamiento pro?uosto y el pr~ 

nóstico operatorio en función del estodo del paciente. 

ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES APARATOS Y SISTEMAS. 

A).- ESTUDIO DEL APARATO CARDIOVASCULAR. 

Constituye el estudio mós importante en 

operor. Cuando el corazón est6 enferma, sus reservas funcionales suolen hallarse 

dismlnurdas en mayor o m!lnor grado. La capacidad del corazón para resistir la 

pruebo de una opemci6n depende úrilcamente de quo las exigencias cau50das por 

la 1nterven~i6n supuen o no su capacidad funciono! de re10rvo. El esfuerzo su-­

plementorlo o impuesto por uno operación puede ser producido por uno o mds de los 

siguientes factor<u. 

1) La excitación y tensl6n emocional, ansiedad y miedo al pensar en la opera­

ción, pueden tener acción real sobre la presión de lo sangre y el metobolis 

mo y difl~ultar el suel'lo y el reposo. 

2) La acción de la anestesia sobro el cora:tón y la clrculaclón. 

S) La hemorragia operatoria. 

4) El dolor postoperotorio, especialmente si impide descansar. 

5) El colapso circulotorlo periférico con las graves alteraciones secundarlas -

de la dlndmlca sangurnea. 
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6) . La infección postoperatoria. Los cardiacos parecel'I estar p<irlkulannonte • 

predispuestos para ..,1 des<1rrollo dB infocciones pu Imanares po:toperatod.:rs. 

Claro ostd, que cuanto mds grave sea la cardiopatic, menor :.e1·6 -

.ol margen de seguridad. En coni.ccuencio lo quo" deberd h!tcor~., scrd mejorar €'1 -

pronóstico operatorio; oumonlor lo mós posible los re"ervas dol coro;:ón antes d~ • 

operar; reducir al mínimo los esfuerzos y violencias que impone l'l operación. 

ESTADO DEL MIOCARDIO.- lo que nos Intereso no es en sr una 

lesión valvular, sino que ~1 corazón s.ea suficiente paro resistir la operación. l.Jn 

corazón suficiente aunque tengc lesión valvular, no presenta peligros, pues dicha 

suficiencia puede verifican•! por hipertrofia, para compeniar .el déficit do la le·­

sión misma. En cambio, puede un corazón na presentar lesiones valvulares y ser -

insuficiente, como por ejemplo en el caso de padecimiento reno les. 

Por lo tanto lo que interesa es hacer el dia911óstico do lo suficien 

cia o insuficiencia cardíaca. 

los medios el ínicos de exploración san ya perfectamente conocidos 

y no voy a insistir en ellos, recuérdaw sin embargo el enorme valor que tiene la 

eloctrocardiografra por los datos tan segurci y precisos que nos proporciona y que 

juntamente con la exploración clínica llega a obtenerse un diagnóstico y un pro­

n6stic0 casi perfectos • 

. LESIONES VALVULARES, - Cuando existen lesiones de los orificios 

valvulares generalmente so observa en la auscultación que las ruidos curdiacos -­

aparecen acompai'lados o reemplazados por "soplos" y que éstos tienen lugar en los 

diferentes tiempos de la revolución cardraca. No siempre la existencia de un so-­

plo cardTaco Implica alteración valvular (anemias marcadas, hipertiroldismo, etc.). 

Por la mismo, mencionaré tres clases de soplos: 
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Soplos orgdnicos. - Se producen por lesionei estoblecldas. Se de­

ben generalmente o estenosis mitral o insuficiencia valvular. Se presentan casi -' 

si empro del lodo izquierdo. 

Soplos onorgánicos. - So producen fuera do corazón. Pueden ser -

card.iopulmom1res y llquidianos o anémicos. 

Soplas orgónico-funcionales.- Muchas veces tfonen su oriacn debi 

do a que las cavidades del corazón se dilatrm resultando el orificio A.V. muy­

reducido, o bien por dilatación de los anillos fibrosos donde estón implantodas los 

vólvulos, resultando una estenosis relotiva que produce el soplo. 

los que tienen verdadero repercusión en el estado genero! de lo - · 

circulación son los orgánicos y en presencia de ellos debemos investigar los tras­

tornos que pueden ocosionor en el aparato circulatorio del paciente en el c . .iol -

vamos a intervenir. Si la lesión valvular ha producido un franco estado de insu­

ficiencia cardiaca, la intervención debe posponerse, instituyendo al paciente un -

tratamiento preoperatorio adecuado, contando con la cooperación del cardiólogo. 

Pero si a pesar de la lesión el sistema cardiovascular es suficiente, entonces la 

operación se puede llevar a cabo con un gran margen de seguridad. 

TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO. - Se debe comprobar si el 

ritmo cardiaco del paciente es regular o Irregular o si la frecuencia es particu-­

larme11te rópida (taquicardia) anormalmente lent«1, (bradicardia) o normal. 

Se debe tomar en consideración· 1a persistencia o no persistencia -

del trastorno, pues existen gran número de factores capaces de producir una arr~ 

mio pasajera, tales como la emoción propia de un examen médico cualqu.iera que 

sea su finalidad. 

.....;,,..... :-·.~-



-10 -

C1.o0ndo enccnt•emos uno •mitmiu purmanonte, nuestra alencl6n d2. 

encaminarse a la elocct.sn de un ancs!Ú>lca adecuodo quo nC\ incremente por 

.... sr mhmo '111 padecimi•mto corno sucedu con el ciclo propano; igualmente debe -

evitar las soluciones do oJdrenolina y sus sucedáneos por producir el mismo efec-

to sobre la irritabilidad cardiacc. 

En un corazón con ritmo normal puede desencadenarse una arrit-

total, es decir, una fibrilación, on 101 sujetos en que se practican 

Intervenciones quin!rgicas sin nstar debidamente anestesiados, os decir, cuando -

la· _anestesia no ha llegado a ser quirúrgica sino que aún se encuentra en el p~ 

·· .... no· de delirio. Es una creencia errónea que para un acto quirúrgico pequeño, el 

· .creer que se va a perjudicar mds al paciente si éste es un individuo agotado -

o debilitado con llevarlo a la profundidad quirúrgica de la anestesia que prac,!! 

cdndolc la operación como comunmente se dice con una "emborrochadita". Muy 

numerosos son los ca1os en lo literatura médica de muerte al practicar operaci!!_ 

nes con anestesia Incompleto y todas ellas pueden clasificarse como fibrilaciones 

cardiacas. 

TRASTORNOS V ASOMOlRICES. 

Hipotensión. - Cuando lo presión sist61 ica boja de las constantes 

normal e' no; encontramos frente a un enfermo hipotensa. Esto hipotensión puede 

ser: 

a). - De origen ce~trol producida por alguna enfermedad fundamentalmente gro-

ve del sistema nervioso central (tabes dorsal, p .e .j .) asimismo se presenta 

en trastornos del miocardio (estenosis valvularet, p .e.¡.) 

b).- De origen periférico es una insuficiencia circulatorio aguda que consiste 

-.:·--



.· en .la l"f'!'llbllldod p{lf pot1;t d1> !o c!rail'l!cll.., t!o manteMr un wlumen de 

songre adecuodo qve cubro los ,,.ce1ldada ~ los te¡lcb&. Es la hlpohlntldn 

mds frecuente y so conoce c:on el l'IOll'.bre de choque. 

Lo hlpotons16n d•ba correglne ar.tes de eí•ctoor coolquiet manio­

bra operatoria, puos operar a un enFermo en astado da chocle et dt pt.trtdstlco -

grave. 

Hlp.rteru16n. - DefH!nde o coincide con dlvet10s procesos, los -­

mds lrnpotklntes son: EnFermedades renales, endócrlnos, V!llculoras y 111.!onas cor!!. 

brales. Existe tcimb"n la hipertensión esoncial a lo quo no se le conoce la cau 

ICI Cllhlca que la produzca. 

Debe tenerse presento que los ogentos onesttlslcos, las mezclas !>!!. 

bren en oxTgeno, aumentan la presión orter!al, asimismo dabe evitarse todo lo -­

que oumente ol período de exdtadón y posiciones que traigan consigo dlflcult!!_ 

des respiratorias. 

A este tipo de enfermos se les debe sedar perfectamente antes de 

!a operciclón y evitarse todo estado de anoxia por pequel'IO qUá sea. 

ESTUDIO DEL APARATO RESPIRATORIO. 

SI al llevar a cabo el examen rTslco 1t. descubre una lnf<tccidn -

activo o latente de las vTas respiratorios superiores debe posponerse lo operación. 

Resulto difrcll determlnat ol plazo necesario para que un enfermo que acaba de 

sufrir un resfriado agudo recupera la Inmunidad natural. 

Debería esperarse varías semanas despúos de terminados todos los 

sTntomas ;·espiratorios antes de emprender una operación electiva. Sin embarga, -

en muchos casos éstil no puede ser pospuesta Indefinidamente y resulta necesario 



tlcnslglr de oc:ut1rdo con las c;lrQ;\'4\llllr.;m,, lolQtN'l.;.V. :Plf1M·l:r.,.lm!l'lht1 

1).· Podeclmlentos ~~IYCI', (..¡..::11. 1-lr,). 

2).· Los c;uo dlsmlnU)'t'ft In CC!f»l>tldod t4iplrotorlo, M ... .,~.Pl•uraras), 

En nlftos poqucl!os p11ro ()fl6•'11CIOl'lfls pldltlc:tu (l~.t.Jo, polodor) cstdn · 

controlndlc::d0$ do.do un 1l111f'I• e1t<:iodo ca«nral, 11'4 o.m 51 ile>r18 to5. La conM• 

cuencio de Intervenir en estcn clrc:unstonclcn es que M provor.o en lm horcn si-· 

gulentes a la ~racldn broftconeumonra o bronquitis capilar. 

Por otra parto la aspiración de produr.toa s.!ptlcos que se observo• 

en vociamltlntos de bac<H, originan fre~uentomente complic:ac:iomts bronco-pulmo· 

nares. En estos cosos, si hoy presencia do cuolqulor estado gripal o bronquial, d!_ 

be de¡arse pasar una o dos semanas antas de la Intervención, debiendo prepororse 

a estos pacientes mediante antibióticos desde 48 horas antes; entre ellos lo comb! 

nación de penicilina estreptomicina (400 mil U. de penicilina y i gramo do es-,. 

treptomlclna) coda 24 horas, hacen uno buena prevención. 

Los flegmones del piso de la boca; osr como las ostlomielitls de los ma!<l• 

lares suelea provocar no s61o compllcociones del tipo de bronconeumonrm sino la_!!l 

bién obcesos pulmonares. Lo mejor prevencl6n es la mismo que en el caso ante·• 

rlor, mediante antibióticos. 

Resumiendo, dos serdn los princlpoles culdodos que deben tenerse: 

1).· Cerciorarse de que los vías do aire est6n libros y son suficientes •. 

2).- Buscar cuidadosamente las afecciones respiratorias do tipa gripal que como • 

st1 ~é san osenclalmente peligrosas para t!sta clase de clrugra. 

ESTUDIO DEL APARATO DIGESTIVO. 

San de lnleres los siguienres puntos: 
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VOMITOS.------- No sólo Impiden la a~aclJQ<k. lngesti6n de allmentos, sino que ca_!! 

san gravo disminución de la cantidad de lrquldos do la economra y por lo tonto -

producen deshidrotacldn. Hocen perder cloruros. 

En pacientes muy deshidrotados se oclmlnhtrordn ITquldos en grandes 

cantidades, por lo boca si ton bien tolerados, Por vra andoveno1a puedo odmln!! 

trane, lentamente, un suplemento de 1ua10 fisiológico salino, de 20 c .e, por Kg. 

de peso corporal • 

El ayuno oparolorio, por lo menos ·1 horas antes de In intorvencl6n 

tiene ul fin de dhmlnulr los vómitos desde el punto de "hin de la onestes!a gen~ 

rol. 

.!:!!fQ.::. Es producido por e>p01mos clínicos del diafragma acompoflado de cierre 

de la glotis. 

Es manifestación frecuente de edades perltonlales, padecimientos -

de vros blllares, oclusiones Intestina les. Sólo eventualmente en los grandes lnfec-

lados crónicos por ejemplo, ostiomielitls mds o menos difusos del ma>dlor inferior, 

en cambio en el posl-operotorlo sr se presenta con alguna frecuencia, por la ta~ 

to debe volverse a hablar de 61 en el capllulo respectivo, haciendo hincapié en 

su terapdutica. 

DIARREA. - Origina una pérdida anormal de líquido en el cual predomina el --

idn sodio. En consecuencia disminuye ul volumen do sangre y se concentran los -

lrquidos tisulares; la oxigenación es imperfecta y la clrculac16n deficiente. Es -

conveniente posponer la operación ha>ta que pase el estado agudo. 

ESTUDIO DEL HIGADO. - Cuando el hrgado ostd seriamente dallado, o hay obs-

trucciones crcinicos del tracio biliar los pacientes presentan uno severa tendencia 

a las hemorrogi~1s. 

···.--..:::~.:: 



ICTERICIA.- Estudios cllhlc01 y exparlmt!iilalas l.an d&111t1t;r:odo m f:moo deflnl­

iiva que la causa de lo htndencia hmnorrd(JiCQ de lo~ lc:Mrlew r.cilde en la dl1• 

mlnuclcSn de protromblna en 1<1 san¡¡rit. Rovlscr.<lo la Fhlologra do la ccagulocidn 

sanguTnea encon!romcx quo la protromblna del suero con la tromboplastlna de las 

ploqU'llO$ y te¡idos, unidos y ~11 pre1ttncin dol calcio fonnon la tromblna. f;la a 

su ve!, unida con el flbrlrt6geno for111Gn fibrina. 

l· T,.¡,100 .¡.. flbd..,OM 

PROTOMBINA 
... 

TROMl!OPLASTINA 

+ 
Fibrina, 
(Codgulo) 

CALCIO 

La hlpoprolrombinemla puode corregirse administrando vitamina K, 

Lo segund<1 conslderocldn en la preparación preoperotorla del pa· 

ciente ictérico es la condición del hrgado. Cuando la lesldn del hTgodo es exte.!! 

so y éste es incapaz de formar protrombino, aún en presencia do cantidades ade-

cuados de vltamrna K, la transfusidn de sangre fresca es el mdtodo mds efectivo 

para controlar la tendencia hemarrdglca. El valor de estas transfusiones depende 

de su contenido en protrombina o~tlva, la cual tiende a desaparecer con cierta 

ropldez d,e la sangre o plasma conservados, por lo cual es nece10rlo emplear ma-

terial re cien obtenido. 

ESTUDIO DEL APARATO RENAL. 

El peligro operatorio proviene en estos co50s de que la interven--

ción puede imponer un exceso de trabajo al rlMn, Imposible de soportor si estd 

enfermo. 

En las nefritis agudos lo mds prudente os posponer la lntervencidn 

hasta que ceda la fose aguda, de na ser pasible se evltard la anestosia general,-

. _., 
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aunque puede usone el proMxldo do paz.oo. Sin emborgo, as preferible usar anes 

teila 1~1 o regional. 

En las nefrllb crónicos (escle1asis 1enal de los ancían0$), puede -

presentarse: 1) con llgora lniuflclencla renal, que son de pronóstico relativamen­

te bueno. SI existe edema ,lo clcotrizoclón es lenta y las heridos son fdcilmente 

lnfectobles. Deberdn iamorse todas las medidas posibles para suprimir el edema o~ 

tes de operar y 2) cosos con Insuficiencia renal grave. El peligro aumenta propo.!:. 

clonolmente al grado de lesión renal. Disminuir lo retonci6n nitrogenada, la aci­

dosis y la deshidratación. La anestesia se administrará c<>n muchas precauciones. 

NUTRICION. VITAMINAS. 

Desde que se sabe que el estado nutritivo desempeña importante -

papel en la curación de los heridos, resulta esencial valorar la situación nutriti­

va de todo paciente que debe someterse a uno operación máxilo-facial. Una his­

teria cuidadosa puede descubrir que durante meses o al'los el régimen al imonticio­

hc sido Inadecuado. Personas de edad avanzada, los de situación económica difi­

cil, los que sufren diarrea crónica o vdmitos, los que voluntariamente siguen reg_!: 

menes absurdos, los que tienen infeccione• cr6n; J' , posiblemente sufren carencias 

vltamTnicas. Si se compruebo lo existencia del trastorno carencial es necesario m~ 

diflcar o aumentar la dieta para corregirla. Lo mejor serd administrar grandes ca~ 

tidades de productos crudos, concentrados que contengan vitaminas, una dieta rica 

y bien equilibrada y principalmente el uso abundante pero juicioso de los llamados 

"complementos alimenticios" es decir, emplear los extractos de hTgado, principal-­

mente en forma inyectable diariamente o cado tercer dTa, el uso diario de las vi­

taminas A, B, C y D empleando algún producto polivitamTnico en forma do cdpsu­

las o comprimidos tomados junto con cada cernida. 



en éstas enfennos como com¡>!utne11to tJl!mcnlldo la~preporodos o ba5e de omino-

dcido~; en mud10~ co1or. Gstos l!Lvan odemds uno f6rmula vitamrnico bastante COI~ 

pleto. tst<>s d~bem darse un kirma <•.bundm>te por ejemplo, 2 cucharadas en un va 

so do leche ni final de r.uda allmen:o. 

E\ particularmente importante combatir la carencia en vitamina C 

porque dificulte. fo cutacién de las heridos, yo que es necesorio paro lo forma--

ci6n del coldgeno, impresclndil>le para la cicatrb.ación. Sin embarga, deficlen--

cios tan severos de asta vitamina raramente se encuentren. 

La deficiencia de ·1itamino K puede ocasionar hemorragias en po-

cientes con Ictericia obstructiva, en los que han sufrido enfermedades gostrointe~ 

tinales o los que hon tornado drogas como los sulfos que interfieren con su obse!. 

ci6n. Se requieren dosis masivos paro corregir lo deficiencia de prolrombina(de -

5 a 25 mgrs. por dra empleados principalmente por vio endovenoso durante va---

rlos dras.) 

ALTERACION QUE SUFRE EL L~GANISMO ANTE LA 
PERSPECTIVA DE FUTURA OPERACION.- - - -

El organismo humano es una compleja interrelación de aparatos y -

sistemas de estructura constante, que soporta y une el conjuntivo, protege Y. cubre 

lo piel, y, qve por sus funciones engendra la vida. 

Todo organismo al que se le hace una agresión, sufre. El propio -

organismo sano se le altera ante la inminencia de un detrimento técnico o acci-

dental, que si se realizo determino una lesión. Esto nos enseña: accidentes y ªP! 

rociones dañan el organismo , pero el propósito de la cirugía es que el daño que 

cause tenga como fin curar. Asl pues, la Cirugía es un art~ lt>sivo, o mós b;.~n 



una acción o actividad lesiva que el organismo con ayuda transforma en arle;· 

No sólo los traumatismos sino también otras causas producen 'dai'\'.:>. Estas cilteracic;. 

nas locales o generales cuyos efectos antibióticos perturbo o compromete la vida 

orgónica, pueden lratar1e operatoriamanlc. 

Existen también defectos, condiciones fiipoplósticus, deFnrmldodes · 
' . 

congénitas y disposiciones p'aralnicas corregible$ igualmente con técnicas qui -

rúrgicas. 

Cuando se interviene en ~n enfermo, o su condición general qlle -

roda se agregan los electos del menosoabo operatorio, en el que se inciden lr:ji-

dos, estiran y comprimen, se destruyen relaciones, seccionan pequeños nervios y 

vasos de distinta importancia, se alejan órganos adaptados en nueva vcdndnd, se 

abren cov¡dodcs exponiendo o la luz regiones que viven cubiertos y en lo obsc~. 

ridad, se alt~ran dhposicionc; anatómicas, etc., viéndose por esto, que el acto 

"quirúrgico constituye un peligro, en ocasiones muy grave. Hay que sumar, ade -

mó•, un gran número de factores, como lo nuevo condición creada y otras que únj_ 

cemente en parte advertimos al no poder juzgar de uno manero precisa los resis -

tencias org6nicos .Se debe aún agregar la; complicaciones insospechables,e imp~ 

sibles de evitar aún con las mejores técnicos,y, que uno vez desencadenados nos 

hace sentir en lo mós deplorable incapacidad paro su tratamiento .De aqur que en 

cada operación puede presentarse oigo imprevista,y siencio imposible garantizar 

seriamente su resultado, Sin embargo, en general podemos influir con amplitud en 

los condiciones patológicas de manera de que el curso post-operatorio se fije 

con mucha seguridad, Esto seguridad de los resultados se logro llevando a cabo 

cuidadosamente los próc!icos que hocen que el paciente se recobre hasta donde -
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$e pueda o ~ acerque r.iudio ~~~;,:,.. u! ecuo ni ~~lado norinof, A1ln v•~rOOs ~ 

mds alló cuond" ol a-g:m<smo u~¡ullibrd1' 111 la <'um1mlan las defensa~ e:.peelc;lfs 

con vltaml11c-s ~, otn..1s !.ustunt.ias, e~tracto~ (n9dnicos y v•:1cunos y se oeell!ron -­

·ras cil<tiidodes coog•Aanrns de le '"-"'(;)te, 

Los oltmtJc:•:nu> :• modlficociono• orgdnicos do orden r¡uirúrgicc • 

pueden con:I itvirso iilencinsa ¡ P''ulol inamento (sTdromes compronfr,as dd endo­

"crdnea, lumores cer~brule~, olte1·oclo11e~ endocrino y trofovasculares, hislomai, ·­

.,etc.), o c1st.ibl~cer desdo lue{J'J, lomar crecimiento ostencible y desarrollo rdpi.do 

flegrnones, proc~sos hislolílicos pi6genos locoiizados), 

E.tos condi e iones r¡ue req<Jieren operarse para su mejoramiento, !J!.! 

vio o curaci6n, pueclen exisllo sin olteror el organismo 

estados patológicos agrupables en la formo sigulontc: 

lo.- E1tados de equilibrio normal con lesión. 

2o. - E6tados con desequilibrio par trastornos funcionales ... 

3o.- Estados con desequilibrio por lesiones orgdnicos y 

Funcionales inherentes. 

Por la exploración cuidadosa de todo el organismo; especialment.e 

de sus sis!emos y órganos mós importantes (corazón y sistema vascular, aparato -

urinario, pulmones, órganos abdominales particularmente el hTgado, sistema nervl~ 

·sa, propiedades y reacciones de la sangre y su e1tructuro celular), pod 'mos lleoor 

al conoclmfonto, al conocimiento de I" disfunciónode lo lesión de uno o de va­

rios órganos, previendo los pelipros consiguientes mediante un lratamienio pre-op! 

ratorio adecuado y la adopción de ciertas precauciones durante el acto quirúrgico, 

Aún tratdndaso de eslados de equilibrio normal, conviene ten~r en cuenta mecji--



-.zs -

das proflláctlco~ encamlndas a •N!for los coinpllcaciones más comur.ei. 

De lo anterior se dusprende que en la docisi6n operatoria debo In 

flutr poderosamente el conocimiento dn la resistencia a1·s•fok.,1 ~-ara la operocl6n, 

edo es, el valor de la constitución o¡:>aratoría del enfenno q"e se averigua: 

lo.- Por el c~amen clTnico ce rulin¿ ~· ademéis por un oxomen -

especial. 

·¡ .. '. .· 
2o, - Por el exornen funciono! de rutino o odemc:\s p?r 11x.omenei · -

íunclonnl11s espectoles. 

El examen clrntco cuidadoso da rutina e:. ~l<11111pre indispe"l:.ahl~. 

El examen clinico especial lo determina ~I deJct;ullibrio, podaci--

miento constituclcn'~i o fondo or96<lico "fues, dtabete1, hemofilia, reumothmos di-

versos, eufurmedad tuberculosa, bronco-ne1JmopotTos, sepsh local, septicemia, ne--

fropatlas, onemio, chock, hiponutr ici6n, enftaquedmionto~, obesidad, oitania, nor-

vlosidad, y en los n111os: atrepsia, hdbito pastoso, inestabilidad nerviosa, canvale-

cenclo, entero-calopal Tos y bronquitis recientes" . 

El examen funcional de rutina se refiere ol conocimiento de la ca 

pacldad de los órganos actualmente considerados como mós Importantes: corazón, 

pulmones, rlllones, gldndula htparica y propidades de escurrimiento y coagulación 

de la sangre . 

Los exdmP.nes funcionales especiales se dirigirdn o los órganos y s~ 

temas que la explorocidn el rnica revele leionados o alterados gravemente: deseq~ 

llbrio endocrino 6rgano-vcgetotlvo, estudio electrocardlogrófico, estudio espiromé-

trlco y roentgenoldglco de los pulmones, capacidad elimintldoro cual ilativa y - -

cuantitativa por separado de ambos rli'lones, otras pruebas fun.:ionalcs hepáticas, -



lrmitos medio. de las pr:.itJbos. 

Me- obstante que las pruebas \Otbfoetorim de 
. . . 

. · 'ra.torlo nos dan seouridades, no bastan poro fijar la marcho pC1á-operotoria. Otras. 
,''·' ' 

medidas son d~ recomencforse: ingreso al hospital do~ o lres drcs antes de 

. ·ración, apotento cómodo, liuen abrigo, reposo flsico y mentol. 

Sedantes dos o:J tres dras con prioridad al de la opsraci6n 

bra dace horas ante' dal acto quirúrgico, manejo y conducci6n lronquila y .lenta 

a I? sala de operaciones. lmtrumental quirúrgico dispuesto y c.ubierto antes de -

entrar el paciente o la· salo. Abrigo perfer.to del cuerpo dcjor1do sin él sólo la 

parte· por operar; lumino•idod bajo mientras el paciente estÓ sin n~rcosis. Si se 

emplea anestesia regional iluminar simplem~nte el cornpo operatorio. 

Bloqueo do les excitaciones dolorosos lniciole>, uvitar traccione; 

innecesario;, presiunes y otros trnumatismo's, siguienlo técnicos sencillas, seguras 

y cuidadosas dentro de un pensamiento fisiológico. 

INFECCIONES CONCOMITANTES-INFECCIONES 
• AGUDAS-INFECTADOS CRONICOS. 

Los postulados que lo clínico ordeno poro llegar al dlognóstico y 

establecer el indice de fuerza compensadora (órganos y defensas) en coda po--

ciente, se hocen m61 escrupulo,omenle obligatorios cuando s~ trota de infecto-

dos que van a ser sometidos ol riesgo de uno intervención quirúrgica; por lo -

cual para definir cominos de conducto útiles en el periodo que haya de prece-
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Intervención convlene hacer las distinciones que siguen: 

lo.- El enfermo de un padecimiento quirúrgico es portador tam-,­

un foco de infección qua no tiene relación en sitio, tiempo, ovolucl<Sn 

. ni etialogro con dicho padecimiento; verbi gracia: un portador de hernia quo -· 

un proceso infeccioso de los dientes. 

2o.- Se trata de un proceso séptico de marcha aguda que ameri­

ta como tratamiento local la operación; ya seo que se trate de una simple des­

bridaci6n de absceso por adenitis, v.gr., o de llevar o cabo una técnica cuide:, 

dosa paro abordar un apéndice o un absceso de higodo situado profundamente. 

3o, - El paciente que ha de operarse es un infectado crónico, un 

"osteomielnico, un ulceroso, un fistuloso por antiguo piotórax, etc. 

Lo obligación de establecer "n cada paciente su estado clrnko -

total y no conformarse con descubrir un padecimiento que amerite operación, nos 

señalard los enfermos iniectados que necesiten concomitantes recursos quirúrgicos 

por motivos distantes y distintos; en el periodo pre..,,perotorio de los enfermos, -

estamos obligados a buscor todos los posibles focos de infección antigua a crdnJ. 

ca, larvado o presente aunque con caracteres mrnill'os de extensión y de virule~ 

cia: la nosofaringe, los dientes, las amfgdalos y los bronquios principalmente pul: 

den constituir sitios frecuentes de infección que siempre deber6n buscarse, A p~ 

pósito del estado de los dientes considero que la> radiografías de todos los pie--­

zos dentarios son controlociones pre-operatorias que deben llevarse acabo mós re 

petidamenre de lo que ahora se hoce, ya que no es suficiente el aspecto exte-­

rior de encías y dientes paro comprobar muchas veces abscesos apicales: por lo 

que respecta o infecciones de la nasofaringe y amigdolas, conviene controlar con 



- 28. 

si.Jetudinariamenle su estado en los dras inmediatos a la intervención. 

En la búsqueda y reconocimiento de tales focos rlo infocclcSn, pre-

.. clsa deslindar naturaleza de la misma, si posiblt! es de los gérmenes y su virule,!! .· 

cla, patogenia y evolución del proceso, que al rnlsmo tiempo nos dardn idea de 

la repercusión general en el individuo o en algunos de sus órganos y nos ll~va_- ·: · 

rdn o indicaclcmes terapéuticas y de oportunidad operatoria, esto _es, 

la intervención o realiz6ndolo de inmediato. 

Cuando en e 1 paciente por operar existen uno o varios focos de -

Infección pequeños lejanos del sitio u órgano por operar, es indispensable antes 

de hacer lo operación principal, curar aquéllos. Si clrnica, y biológicamente no 

representan factor activo, es según creemos el mejor coso de hacer uso de la v~ 

cunacl6n que semibilizando la. leucocitosis horó su beneficio evidente: vocuna-­

ción en infecciones dentarios, nosoforingeos, bucales o amigdallonos, asi como -

en dermitis principalmente poro operaciones en los huesos. las aplicaciones y curas 

locales con antisépticos quimicos o biológicos completan la acci6n de los vacunos 

inyectadas y pcr vía oral. Lo ltJropéutico de pequeilos choques, lo proteinoteropio 

y frecuentemente lo outohemoteropia han sido suficientes en todos los cosos cuyo 

resolución opei<>torio pudo sujetarle a los c6nonei de rigor. Toles estados inlec-­

ciosos L0"co1r, ''Jntes acarrean obllgotori~mente una profilaxio útil. 

Para los enfermos de procesos infecciosos en fose aguda urge aume!! 

tor la fogocltosh, neutralizar o destruir to>dnos y favorecer la eliminación; en mi 

concepto son los cosos en que toles f!Jncloncs pueden quedar gorontiz.adas por la 

administraci6n de suero glucosado al 47 por mil subcutóneo en cantidad de ----

500 .e.e. uno o dos veces con intérvolo de 12 hasta 24 horas, si tal tiempo pue-



de esperar~, '/ ~egoJ!oo t:W., {'¡')!lta!':l(..,, d11 lti .ml'l!,...i,tradc.lvt tP. 1(1 1mldgcl1JJ de 

lnsullno ( o 1<1a por cada 2 .5 granm de gluco.~). f.I suero !.l¡o<artdnlco 1t:11ino -

(20 e.e. al 20%) en lnyeccl<Sn intravenosa ur111 o dos vec•n, fovarnco perl1ml­

tlsmo Intestina!, ni uflujo de sonoro a los órga001 que. oocO!lla.">. melar Irrigación 

entre otros el rllldn; aumenta la hlperhemlo en el fccn ;:I~ lnfocci6r1 y favoreco 

la acción fogosltaria: la gluco$0 favorece el func:ancm(et'llo hapd!lco, el lrqul­

do dlluye toxinas )' uúnfucilita diuresis y ellmlnacldn. Cons!dbro, repito, .:¡•Je -

las Infectados qul~r9lcos con proceso agudo ro prnparan esencic¡ilmento o sufrir 

su operación en las meleros condiciones o bo~e de hldrntorlos ptoporciondndoles 

sueros glucolOdo y salino, isotónicos e hipertónico._ Alauna1 ~>Cllslo.">es utilizamos 

lo tronsfusi6n de sangre, lo adn1lnlslracicSn do sueros especlficos (onllperltannlco, 

por elemplo) y la quimioterapia en ol pre-operatodo de toles Infectados, aunque 

muy frecuentemente son rocunos mu)' preciados dumnte el acto operatorio mismo 

a on los cuidados despúes de la intervención. 

En cuanto a los Infectados crónicos, múltiples Investigaciones no -

icSlo clTnicas sino de laboratorio que hemos mencionado hacen lndlcaclonos para 

el usa de n1odlcamentos tales como la dlgltollna, como la ·escilarina que domos -

a nuostros ollgúrlcos que retienen urea; el calcio y lo vitamina K a quienos no -

caogulon correctamente su sangre y tambh!n los sueros durante varios dTas obser­

vando ademds las variaciones de la tensión arterial cuyas modificaciones son el -

mejor rndice morcador del momento oportuno para intervenir en tales enfermas asr 

como para aumentar o disminuir lo provlsicSn de lrquldos con los sueros que tamp2 

ca deben usarse de una manera rutinaria. Por último y para dejar señalados los -

recursos que consideramos de elección en el pre-operatorio de los Infectados eró-



nlcos qul11ro decir unas cuonm pg!ulnoi d4I la lr(llmJ'u:ildn ~~ «c'll'.¡;ft. y Úl'! 1~ t\tl• 

kinilomldos, Cuondo el prcc:ono 1'ptlw kt p1lrmlto licic"""°" '!l.;; o mds tro11.fu:1ln• 

ne1 dtt 100 a 150 e .e. do .;ongre con ln16rvaloA do 5 a 10 rlrm ~gtln la 1ljil@-­

mionte necesidad de Intervenir. Lo mayor porli!i d~ los proo;~ lnfecclow1 u6n,! 

cos quirútglc0$ ar.redilan la pr~1<1ncio del e1tr11ptococo, 01tof:hic:oco, neumococo, 

gonoc:oco, collhacilo, etc., on ocasior.u allodldc.s al bacilo du Koch, pero 1fo -­

cualquier modo 1u presencia y acción Ml modifican rópido y osteruiblomonte con 

ol sulfatioz.ol pr"foriblemonte o con lo sulfodlozino y $UlfaguoQ(dlno; o veces IO_!!l 

blén en e$f<l peri6do hocemos uso de prontosil y rubiozol Inyectados. Creemos que 

todos estas subslonclas, aún en tolo¡ pacientes, son de fdcil mone(o pero que de-­

ben darse en cantidad y perlddo de tiempo útll; que su uso no debo ser prolonga­

do sobre todo en pre-operatorio del que venimos ocupdndonos y GUe no en todos -

los COSO$ se obtienen inmediatos y palmarios efectos, lo qua por otro porte no ex­

cluye su osocioci6n con 101 vacunos o que ya nos hemos referido, Recuérdese que 

subraya Whlte Morquecho en este mismo volumen sobre el uso de las sulfanilaml­

dos y los barblturatos, para suspender su administracldn cuando hayo necesidad de 

servirse de estos en la anestesia. 

En resumen es conveniente formar tres grupos de los enfermos qui­

rúrgicos con infecciones: 

lo, - Los que lleven Infecciones coexistentes sin relación con su -

padecimiento principal. 

2o, - L~s que tienen como principal un proceso infeccioso agudo -

quirúrgico_. 

3o. - los Infectados quirúrgicos crónicos. 

'""'":;;:,:;;:: .. -. 



En los pdrrafos c¡ue ontocoden se hace hincapiof sobr" len obligaclo -

nas de estudio y verificación on el perTodo pre-opsratorlo y en cuanto a culdodot -

y medicación durante el mluno se profiere girar lodo el programo teropéutlco aire -

dedor de lo siguiente: 

A los del ltu. grupo vacunacidn. 

A los d'!ll 2o. grupo admlnhtroc16n oe iuorOl gl~•eo1Cdo y salino,· 

lsot6n leo e hipert6n leo y 

A lo~ del 3er. grupo: tranaf.1siiSn de ~ngre '/ qolmiotera~la c~n 

sulfatiazol do preferencia. 

EL ESTADO PSIQUICO DEL PACIENTf. 

Adcmds del estudio clTnlco y los pruebas de laboratorio que ncs -

dnn ol diagn611ico integral del enfen110, comprendiendo el conocimiento del esto -

do de los emontuarios y la formo en que se reullza la nutrición, hoy algunos cosas 

que mo parece Importante que se real Icen en el pre-operatorio de los enfermos. 

Quiero referirme en primer lugar o lo preparación psTquico de los 

enfermos, evltóndoles hemorragias de sensibilidad y de emoción. Estas angustias -

de que son preso preferentemente enfermos emotivos y espoclalmente las mujeres , 

Entre las medidas que acostumbro, esld no decirle al enfermo el dra ni menos -

.aún la hora en que va o ser operado, pues es frecuente que muchos de ellos estdn 

como encapillados, contando los dros y los minutos que les restan para ser opero-

. dos, lo que los ocasiono verdaderos srndromes ongu•tlosos, Esto medido debe ser 

de preferencia seguido en enfermos que se van o operar por bocio t6xiCo. Mas -

de una vez he podido observar que en esto forma, e indicando al enfermo que só­

lo se le va o hacer uno exploración, han posado sus ~ 6 6 primeros dios de opera­

dos sin darse cuenta de que lo fut\lun y en un estado psrqulco y general muy ocee_ 



"tables. 

Igualmente la ~rio do pr0f"11'oclones a que MI sujeto u11 aníentr.) le • 

von dando ~nflanza en ol ocio quirúrgiw, pue1 111 1« da cuei'l<l du que se ssld pm­

CUl'(lt1do prev<1tr tudos los pcnibla1 accldent.u .., Incidentes que "" w operación o en 

el f10St-<iperoto!lo puedan pre~nto1M>, 

~parece uno medido venta{osa a este rt.ipccto el que los enfer -

1110$ s~n Internado, en el Hospital o Sanatorio can antlcipoc:lóri do algunos dros, • 

tanto para rcolizor los tratamientos a quo nos obli¡¡o el estudio pre-operatorio, 

cuanto paro real izar la preparación local do la región por operar. No cabe duda 

que cada cirugTa debe tener, odemds de todo el o•tudlo pro-operatorio a que nos -

obliga la integración del dlagnódico del enfermo, algunCH peculiaridades que ya -

seo por la patogenia de praducci6n de un accidente post-aporutorio o por el cono· 

cimiento de determinadas insuficiencias metabólicas a.que por ra·zón natural que -

da sujeta el enfermo en su post-operatorio. 

De las prim~ras debemos de recordar la frecuencia de las flebitis 

posl"'()pcrotorios en los grande; tumores.abdominales. Lo comprobacl6n de que es· 

tos casos se han debido o un aumento de la viscosidad songurneo que trae aparej<!_ 

do un tiempo de coagulaclón de la sangre mds rdpido, nos obliga a hacer la medl· 

da viscosimétrlca de lo $0ngre Y. la di11Jci6n de ello en los dras anteriores o la op!_ 

ración con sueros hipoíonicos. 

A lo mismo causa se invoco en clrugTn gdstrico y hepdtica las -

congestiones pulmonares tipo Woilles que suelen presentar los enfermos desde 

las 24 horas siguientes de su operación y qua en algunos casos se complican de 

verdaderos estados neum6nicos infecciosos, 

En reloci6n con las segundas, la con!'ervacl6n del equilibrio 
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dcido-bdslco en todos 101 cnformos o;ie·rodos y e1pcclalmentc en oqueilai que por la 

· -mlflWI !l_oluraleza de su operación nC> 10 podrdn hidratar, :on junto c.:>n el metabolis­

mo de los hidratn1 de ca1·bor.01 E'lpcclalroonte la glucosc, con ta~a su brillante ac -

ción glucogtfolctl sobr~ la fibra cardtaca, sobre la conservación de la glucemlatfs -

neral y de la célula nervioso, ate., ihdice que ~n ciruglO org;Snlea dnl aparato di -

gestlvo preforonteme.,tc y en goneral abdominal, nos obliga a usor 9,amles cantlda -

des de agua azucarada en los dta$ previos y co)n en el mir.me dio de la operuclón. 

Q:;o r,o decir de k>1 avitaminoro1 posl ·operutorics quo, como se ase!:!_ 
~ . . 

tó en la ponencia a nombre de la doctrJ Academia ante el Primer Congroio de Me -

dic:!no Interna, he observado con frecuencia en el post-opr.r,1todo do ~nformos di -

gestivos y ospecioill>!lnte en operados de estómago)' de vras billares. L.o• vitaminas 

C y i\ son de nque!la5 qi.•e prontrimente Cl'Jn los Onliséptict>S y dietas rigurosos SO -

agotan en ul organismo y cuyo reserva es si!lmpre reducida. SI a la n1inistroci6n 

pre·-operatorio de las vitaminas e y 8 se agregan extractos hepdticos, habremos da-

do al enfermo buenas reservas para pasar su post-operatorio en mejores candiclo -

nes; y que no se digo qut> los pruebas crom6gena1 del hrgodo revelan el estado de 

las otros funciones hepdticas porque apenas si estas pruebas marcan la función de 

fijación de un colorante sin dar, sino imperfectamente idea de sus otras funcio -

nes. 

Quiera igualmente hacer hincapié en algo que no :ie visto mene!'! 

nado en las ponencias tan lntere•cntes que han sido pre:entadas en el seno de esto 

Academia, me quiero referir a la preparación anti-infecciosa de los enfermos. 

De toda> es conocida la infoccldn focal que partiendo de la den -

!adura o las amrgdalos pu•dc sostener un cuadro infeccioso y hasta estados septi -

c'mlcos graves. En enfermos dnl opcrolo digestivo, especialmente operados de est~ 

• . .;;.·.~-



:·mogo ·a intestino, es frl'cU•Mle que algunas tuturu1 do i<slas ""''º"" 11!! pi.,rdon p.?1, 

lo ingesl ión de productos sépticos degl<Jtidos por el anformo jt1ri!o con •ul. prlrn.irot · 

olimuntos, después de la operución, Si ogr<igcmo~ la íormoción du luligi11osldodos - · 

de los dient~s y la saburra gloioforTngea que 10 forma en el P"~l .. -oporotorio y.que·· .. 

igualmente deglutii 91 enfermo .:orno productra toxl-infecclaw:. 

En esta cirugTa ya menckioada de 1 oporoto digestivo, debe ser si:: 

temdtica la cuido:loso observación de In dentadura y aún los trotarnientos pre-Qj)e 
~ -

ratorios que pueden llegar hasta p2queños op~roclones d;o lo boca previas a la 

operación de los órganos dlgostivoL 

Dado que los camplicacionP.s m1s frecuentes en operaciones de vie!!. 

lre ol!o son las catarrales del aparato re1pirotorio1 debe en su pre-operatorio hoce:: 

se un tratamiento anti-infoccioso desde 10 6 15 días antes de le :lperaci6n para 

evitar estas frecuentes ca>os de morbi 1 idod post-operatoria, 

En esta formo creo haber llenado un pequel\o hueco que a mi jul -

cio hubiera podido quedar en el estudio pre-operatorio que la H. Academia abor-

dó. 

. e ON e L u·s 1 o NE s . 

Haciendo un sumaria de las ideas expuestas, pue.Jo establecer poro 

el pensomianto, que los cuidados pre-operatorios tienen coma fondo el conocimie!;, 

to rntegro de la condición y alteraciones bio-qurmicos del paciente, y, corno fin, 

mejorar ó elevar su constitución operatoria. 

Todo enfermo rcqu iere antes de operarse un exórncn médico, esto -

es físio-bio-químico, que debe ser completo, asr como uno preparación segura ::i -

suficiente, pera puede limitarse como también su prepc.ración en los casos extra y . 

sub-urgentes. El limite del conocimiento y preparación en las operaciones lo imp~ 

''\ 

. --;--.. __ 



ne el caso. 

Un estudio de la capacidad de los Órganos y slst .. mas coosiderados co­

.,,,, mds importantes es indbpensoble; conviono asr conocer; ..,1 coMplojo en:ldcrino •· 

vt;ielativo-canjuntivo-vasculor; exominor el corazón y los vus<n; los pulmones y el -

abdomen; estudiar el psiquiimo. 

El exdmen clinico y lundonal e>peclalor. lo dete"tn;na el drgano .S -

sistema que fo exploroci6n clínico genorol revele le~lonodo o ol!erocio ¡¡rovemante. 

En los cuidados pro-operatc•rios se debe con,iderar: 

lo, - Las investigaciones inlegraliv:a del dlogr>6slico. 

2o.-EI lrotomiento d~ !a~ disfunciones y olteracfone• bio-quiin!cas -

hcillodas, que requerirdn: 

a).-cuidados generales 01 to~o individuo q"e vo a sufrir une Dperoci6n; 

b), -cuidados especiales según !a operación que va a proclicorse; 

c), ·cuidados necesarios según la anestesia que deba emplearse. 

3o .-La preparación del paciente paro el acta quirúrgico, y, adicio -

nalmenle, su manejo inmediata a la operación, 

Del estudio clTnica del enfermo p~ede asTmismo obtenerse la indica­

ción :le usar determinado anestésica ademds de la indicación precisa paro dictar el 

tratamiento. 

El mal estado de la dentadura, del a~rato respiratorio, las lesiones 

del circulatoria, la edad, de.ben tenerse en cuenta. 

Las pruebas clTnicas de, un pre-operatoria nas dd seguridades. 

No bastan para fijar la marcha post-operatoria, y recomienda airas 

medidas: ingreso al hospital dos o tres días antes de la operación, aposento camada, 

buen abrigo, reposo físico y me~+, .. ' • !antm das o tres dTas con prioridad al de '" -



oporaeidn, mane¡o y conducr.ldn tranquila y lento ~. !,u sula\~ ··.puoclono; in1tru­

montal quirúrgico dispuesto y cubierto cmtH• d& ª"''ª' el pacit•nl,; ll la :iala; abrigo -

perfcct'1 del cuerpo dejando i:ilo sin él la porto FOr operar¡ luminosid(Jd bajo mion -

Iras el pac:iente esta sin narcosis; si se empleo anestesio rcgior1al iluminar simpl<tm~nte el 

campa operatorio. Bloqueo d~ fa¡ excitaciones dolorosos inidales, evitar tracciones 

innecesarias, y otros trovmatismos siguiendo técnicas sencillo1, ocguras y culdadolOS 

dentro de un pemamienta íisiológico. 

De lo escrito anteriormente se deduce que, el bu'!n éxito de las in -

tervencioncs ~irúrgicas, grandes o pequei'ias, depende grandcmenle de un pre-oper~ 

torio acertado; lograiido os!' que el post-operatorio reduzca al minimo molestias a -

los pacientes y evitando riesgos que muchos veces son fatal es en lo vida de los ci -

rujanos. 

Como se ve, en cirugTa maxilo-faciol no hay nada que no se hoya di­

cho on clrugia general, siendo las operoci~nes bucales dro o dra de mayor importan -

cla, como en las operaciones estéticas en las enfermedades congénitas {labio-lepori­

no) en que el dentista dedicado a esta especialidad reintegran sin prejuicios a un -

individuo a la sociedad. Qué no se dir6 en los cosos de fístulas, osteomielitis, tum~ 

re~, Fr '.1i:Juras, etc. 

Los dentistas que se dedican a la cirugro tienen el deber de conocer 

todos los rie•gos y alivios que lo cirugio moderna ha puesta a merced de los 4ue -

quieran na crearse un nombre dentro de ton noble especialidad, sino de 11 egar a ser 

proFesionistas útiles a lo saciedad que confiadamente llegue a sus manos. 
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10 .- Doslficacldn de ure<i, glucosa y creatlnlna sanguineo. 

11. - E•tudio de los principales aparatos y sillcmas. 

12.- Nutrición, Vitominas. 

13.- Alteraciones que sufre el orgonlsma ante lo perspoctl· 
va de futura operacldn. 

14.- Infecciones concomitontes, Infecciones agudas, Infecta 
·dos crdnicos, 

15.- El estada psrquica dol paciente. 
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