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" ' CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL PERIODO PRE-OPERATORIO
EN LA CLINICA

INTRODUCCION AL PRE-OPERATORIO.

Importancia del tema.

En’todos los libros que he conwlitado de pre- y postoperatorio ‘se encuane . -

ran: siempre un orden més © menos semejanle que a grandes rasgos es el siguiente:

;vluA_evapléracidn en generol del sujeto quirdrgico, las exploraciones partiﬁulcras pa-—v
“lrg ci:du tipo de cirugia aspecializada, los cuidados genzrales que deben darse en -
;:'genan‘:l al enfermo quirdrgico durante o despdes de la operacién y los cuidados - -
'prqpibs a determinodos grupos de <¢nfermos, pero no he encontrado ningdn capitulo~
Vq-’Je ‘,agrupa de uno monera clara y distinta. las exploraciones y cuidados que deban,. 8
imparri;se en lo Cirugia Méxilo~Facial.

. ¢Puede achacarse ésta omisién de los libros de texto mds comunes a que -

consideran la Cirugia Méxilo-Facisl no como una especilidad, sino como uno de =

tantos casos de la cirugia general? Es indudable que sT. Pero nosotros creemos y ‘
“ fécilmente podemos demostrar que la cirugia Mdxilo-Facial constituye en la actua

-lidad uno especiolidad, ya que abarco el tratamiento de numerosas afecciones hoy

.dld perfectomente clasificados; que para practicarlos como es debido se necasito -

clerto entrenamiento, cierta experiencia en ella; porque en muchas ocasiones técn__i_i

. cas én las que- se emplea instrumental especial que es tan' propio de ella como. el

instrumental que requiere la ginecologia o cualquier otro tipo de clrugla espec'iuljv

sada. . ) ' Lo
Por |o unrenor he crefdo perhncnre agrupar todos los estudlos, cutdudos y :

’ !ratamlanros dc lus complicaciones que pueden sufrlr estos enfermos y que como yu :
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Jcie Henen modalidades ecpeciales, no con lo protensién de crear un nueve copl
VDVul; én‘los obras ya de por sT extensas de cuidodos pre- y postoparatorios, pero
sT.'con la sana intencién de hacer resaltar Ssie problema, buscando de ia cirugia .
“’para que ellos con lo aportaci6n de su experiencia y de sus conocimientos, com
‘plevten y corrijan’ mi modesto trabajo, hosta formar este in"nporronte capitulo que -
"en realidad es un hueco en la iiteratura existente en los cuidados Pre- y Postope

" ratarios.




.

" EL PRE-OFERATORIO, PARA LLEVAR A SU MINIMA EXPRESICN LOS GRANDES

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

La clinica, Unica, con finalidad terupdutica sc sitéa en bases sdlidas cuya
aportacién as inneludible: ahonadar on el conocimiento do los drgancs y sus rela
clones, saber lo estruciura macrosedplics y ol manos o closificacisn histolégics ~
é_n el cuerpo humano; tenor en fo mente ¢l curso de a3 enfermedades desde su -

cauta de origen, la manera de obrar y ol sthdrome que realizan y por encima de -

todo dofinir los cambios que sufren los funcliones vitales de drganes y ain de cel
° X

dillas, es decir, anatomta, patologla y fisiolagle, forman las bascs de gus haya de

servirse quien trats de conocer ef padecimien:uto de un enfermo, su destino y los -

- vacursos codu vez otilizobles para Hevarlo al estado do salud, o de méjor compen
“saclén funcionol dtil pora lo vida. Examinodas en su aspacto tmsc.endname para el
benfermo estos boses don la primacia a la de fisiologla, cuyo conocimicnto en el -
estado de enfermedad constituye casl ¢! desiderétum de nuestros anhelos, porque -

ﬂidndnla‘ an cualquier época de vida de los paciente o en cualquier fecha o dia

durante ol curso de su enfermedad, puede sefalarmos més inmediata y precisamen-

te que lo anatomio y la patologla absiracta el derrotero y porvenir de cada suje~

to clinico y con esto hobrd de marcarnos posibilidades de vide, de salud y de al-

cance de recursos salvadores_, Gtiles o ineficaces.

La fisiopatologle que sa hermano con la anatomia y con la patologla, es -

empero la culminacién de Un conccimlento ol que por otra parte salvaguardan los
métodos v procedimientos nacesarios que forman la exploracidn en todos sus aspec

tos, ya sean I6s Hlamados clinicos, de laboratorio o radiolégicos.
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Conocer los elteraciones do funciones normales, Intnrpreturios reluciondné’g
L las.'o trostornos anatémiccs, lesionoles, o bien reconocur que in materio sen )
: vtudp de desequilibrios humorales o tisvlures, es definir la fisiopatalogia que formu
4 nl pensamiento predominante de clinica en sus aspectos de diagndstico, pronés
_ tico e indlcacion teropéitica. lo qus se ha dodo en Hamor diggndstico de evoly
cibn y qua i bizn justomente ha de aplicarse el conocimiento de las funciones -
vitales dia por dia, enunciado en sI' mismo, podrfa dor lugar a pensr que no es-
més que el prondstico; y cuande se habla de prondstico en cirugia se hace frecuen
temente el distingo de pronéstico clinico, de pranéstico oparatorio y de prondsti~
co quirdrgico no netamente terapSutico, que en resumen serian inmediato y leic;no
a quod vitam y en lo referente o lo sulud, es decir a la o las funciones necesa—
rias; todos estos conceptos son indudablemente modalidades del gron capftulo de- -

la Clinica, yo se la designe médica o quirirgica, que es la fisiopatelogia.

PRE-OPERATORIO DEL ENFERMO. A

i

De ‘acuerdo con lo referente o sujeto enfermo, (robustos o débiles' que han-
'dicbo los americanos y que entre nosotros algunos, como White Morquecho, hon -
aceptade) lo referente a regidn u érganos, a cirujono que ejecuta y a magnitud -
vrliel‘ recuro empleado, es necesario suscintamente referirnos o lo que todos dejan -
frurslucir‘en sus comunicaciones, ya sea que piensen en clrugio general o de espe-
k‘ciulida’des.

Todos estdn de acuerdo en que la clinica dnica e indivisa que nos obliga

©' a esteblecer un estado fisiopatolégico integrol o lo mds completo posible como -

punto de partida del pre~operatorio, lo que implica no sélo el diagndstico del pa

decimiento que se pretenda curar, sino la presencia de focos infecciosos lejanos ~




-5~

“ o latentes, la morfologla, distrofias, etc., que puedan relaclanarss a taros de fun

" sionamiento, ni se diga de onfermededes como la dlobetes y también establacer -

.ol estado pstquico 'y nervioso del pacients, etc. El punto de partida del pre~ ope

ratorio a3 &l conocimiento de! padecimiento de nuestro enfermo y el conocimianto
- dol sujeto donde hemos discriminado tal padecimiento. En tal sujeto o terreno as?’
conocido interesa establecer de una manera proporcionaf y prebable, mds que ma-
temdtica o numérica, condiciones, no cifras, de sus resistencias y defensas, por me
dia de lo que el Dr. Gonzalo Costofieda, prepuso denominaran controlaciones in=
dispensables del pre-operatorio: cuondo el diugnéstico clinico, inclusive fisiopato~
légico, nos sea conocido pensemos en la enfermedad post-cperatoric que vamos a
producir y sentiremos la necesided includible de hacer pronéstico de funciones al-
terados inmediata y lejanamente; el diagndstico aquel serd la base, pero necesitamos
controlar margen de distensiones que provaceremos y optitud de los sistemas de re~
gulacién que hacen incompatible la superviviencla si son exhaustos.

fo.~ En la sangre por razones obvias, en sus férmules: roja y blanca cuan~
tas veces sea necesaria; sus condiciones de coogulacidn y escurrimiento, el tiempo
pr‘olrombi'nico en ualgunos casos;

2o0.~ En el estudio funcional del sistema cardiovascular, antes, durante y -
despies de la operacién ("loda infervencidn quirdrgica es un troumatisma de la =
vaso motricidad®) Leriche);

Jo.- La condicién de algunas de las funciones mds importantes del higado:
a los datos ¢linicos afadic por ejemplo, impermeabilidad al azul de metileno, con
trolacién del rosa de Bengala, reacciones de sales y pigmentos biliares en la ori~

na, etc., segin lo requiera el caso.




e

-7 4o, El funclonamierds meal soinbitn e Imprewindible; of excmen gene~

: m!dc criéc por sus cifros » resultados nus sednla Hmiies o camines de riesgo --
{ﬁlgﬁmico, glueess, pigmenios biliares, acctona, Geido diacéico, sedimento, a‘c.)
fk‘u nos Heva a hacer nuevas investipacionss, tales comes dosificacién do ures, dei~
do Grico, cloruros y glucosa en in sangre; las controluciones de eliminacién ra=-
L nn. y enire dstas, con lo interpretacién racional, la de la sulfofenoltaleina. Hd_é

ta aqui’ o que puede decirse imprescindible.

La conducta clinica de las controlacionas funcionoles se extienda tamblén

A como imprescindible si se tiene en muy particular cuenta el tomafe del recurso ~

terapdutico y la regidn por operar; los cirujanos especialistos seflalan en qué ca-

sos clinicos y para qué operociones de deben afectuar ctras controlaciones; algu- -

nos de .nuestros acadedmicos, White Morchecho y Bandera, dan férmulas de condug . “

“ta.para los combinaciones de factores fisiolégicos distintos con que nos encontre=’

mos...

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

el k‘!stado' clico y hayomos determinado los mérgenes de funcionalismo {defensas),
. por las controlaciones imprescindibles, nos queda por hacer los cvidades pre-ope~
. ratorios: instalacién previa oportuna del paéiente, preparacién psiquica y moral, «
. --:prepomcién de la regidn, higlene, alimentacién, terapia niveladora y equilibrade

ra de funciones que eviten o disminuyan el choque en todas sus formas, que ayuden

a prevenir la hemorragla, que constituyan garantio en contra de la infeccién y que
permitan una administracién juiciosa y mihima de sustancios anestésicas.
Y camo punto final de la etapa fisiopatolégica que en la Clinica Quirir-

-

gica llamamos el pre-operatorio del enfermo, no podemos pasarnos sin recordar que



N -y’

. l‘m' o&.alleuclmss, peronterioe de! clrvions alrededor dol prikwn non pacere, ostdn
en la ractitud do pemsomtsnto qua obstinadomento buque en cada oporacidn, gran
da o poguefia, emplear 2 mejortdinien quirbrgica de qus son copax, no me refle
o al procedimients més recomendado, sino ol troumatismo r;:lhtmo ¥ @ lo mayor -
sconomla de songre as’ como al tiompo mds brave enplecdd, que rosulte de lo -
consocucién disclpling ¢ Inmediata de los tiempos eporatarios y no de la turbulen
cio de movimlentos atropellados que en ocasiones ni s reallzan cobalmenta.

‘ Los baclcntes en relocidn con su cepacided de retistencia pora una Inter-
vencién propuesta, pueden dividirse en dos grandas grupos: 1) los de buen pronds
?léo, y 2) de mal prondstico.

Se atrlbuya mal prondstico a un paclente por los siguientes motives: 1) ~
exlistericla do trastosnos funclonoles causados por el proceso quirdrglco que se desea
aliviar, 2) mal estado flslco general, 3) Insuficlencia funclonal ocasionada por vna
anfermedad anterlor y 4) combinacién de estas circunstancios.

El paciente de buen pronéstico en camblo, es el que acude al cirvjano pa
ra someter a tratamiento un proceso que prdcticamente no ha afectedo su estado -
ganeral, y por lo demds presenta todos los signos de hallarse en buenas condicio-

" nes fhsicas.

No siempre es fécil clasificar exactamente a estos pacientes. Muchos de
ellos parecen en principio ser de buen prondstico, pero el examen clinico demues
tra que sufren trostornos que obligan a Inclufrlos en el grupo de los menos aven-
tajados. Los nifios y las parsonas de edad avanzada requleren cuidados especiales,
en fin, la preparacién de un enfermo para operar \‘mrra con la naturaleza y el -

Hpo de intervencién, el estado general del paciente, {de buen o del mal pronds-
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“tico) y, segin exista o no clgura dilizwited podieuly,

EXSHETY GENERAL.

En la mayor parte d-pAloi sutos una historla clibien detallady, ol exomen
“ ! mico completo y los endllsis eorrientes de lohoratorlo proporcionardn Informacién
“adecuada. Si los dotos obtanidos demuestran qué no existen trastornos Impordan=-
btes, y al estodo general dol paciente hace innocesaric cualguier preporacidn s

pecial, no procede retrasar la intervencién.

Si es necesario llavar a cobo una prepmracién especlal, deberd efectuarse - -

“en el menor tiempo poslble y en forma que no kastome considerablemente for =
hébitos de vida del pociente.
HISTORIA CLINICA,

Se principiard por la relacién detaliada de la enfermedad actual. Saguid_a‘
ménte se procederd a Investigar sisteméticamente el estado de cado aparato, pare
lo cual resulta venlajoso utilizar hojos impresas ya preporadas. Se registrardn cul
dadosomente los hébitos y costumbres del paciente, terminando esto con los ante-
cedentes persumalas, patolégicos y hereditarios.

EXAMEN FISICO.

Nunca debe omitirse un examen fisico general, por muy manifiesto que =
resulte el proceso quirdrgico local. Lo mejor serd ilevar a cabo el examen fisice
completo en ocasién de la primera exploracién. Se registrardn cuidadosamenta el
aspecto general, el estado nutritiva y el grado de hidratacién, el color de la ~-
plel y mucosas, los signos de pérdida de peso, etc. Se anotarén la frecuencio -

del pulso y la presién arterial . El examinador dabe seguir un plon sistemdtico y
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" “oqul también es de aconsojar of empleo de hojus impreses.

Como complemento indispensable del examen, serd necesario sl - estudio”
- radiogréfico que amarite el caso.

ANALISIS DE LABORATORIO.

Independientemente de los andlisis necesarios para Hegor ol diagnéstico,
al estudio pre~operatorio requiere como minimo las andlisis siguientes, segon el
“Prof. Dr. Castro Viilagrana:
.

Anélisis general de orino,

T Biomehla hemdtica,

Tiempo de sangrado,
"+ Tiempo de coagulacidn,
. :Grupo sangulneo, Lede e B

i
= ‘Estudio de su Rh.

¥

.+ 'Tiempo de protrombina

" Dosificacién de urea, glucosa y creatinina sangulnea.

Algunos autores ugr-upan una serie de pruebas bajo lo denomina;idn 'dq - -
'b"‘p'ruebds de eoagulacién sangufnea” o da "tendencia hemorrdgica", en la forrfm -
N siguiente:
- Tiempo de sangrado,

Tiempo de coogulacién.,

Tiempo de coagulacién del plasma réculc{figgdq;' :
B Ti;ampo de protramhina,

Resistencia capilar (rorniquéreb).. i
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'b :Como se vé, es s6lo cuastidn de ulstamo, puues an rondided !odc\; €303 prue "
‘»-::bas ‘quedan comprendidas en fa forma que propone el Dr. Castes Viiagrana. E'.‘ - S
icui_:nto a l‘a prueba del tornizuute sSlo te efectGa en nuestro medic cuando epcon
,}rﬁm@s ulge arormol en el estudic anturior.

ANALISIS GENERAL DE ORINA.

Se pediré al laboratoristu que investigue principalmente la existencia de'~

" glucosa, acetona, deido diacético y albiming, ast’ como el examen microscépic

~'del “sedlmenio. Si se observa alguno anormalided serd necesario !Ieyaf 'c.!"cubz)’m'r'.d
'ﬂ_vm‘enes méds completos. ’
Si la historia clinica por urdparte, y el resultado dc orina por ‘
:»‘ ren la aexistencia de losién rensl y siempre que exlsfo hxpertcns\én;

a estudic, mds parnculures.

BIOMETRIA HEMATICA.

El estudio de lo sangre es de mdximo impdrfancia en el pre-operatorio de

cualquier enfermedad, Primeramente nos hace conocer posibles anemias que conio

se sabe cambion completamente el riesgo quirdrgico.
. .

A este respecto puede decirse que no tienen importancia cithica las cuen—
fas de #ritrocitos en que hay una disminucién hasta de medio millén por milimetro
cibico; pero cuando la disminucidn se acentio un poco‘ més y liega hasta el mi-
ll&n debe considerarse como una anemia ligera. Toda disminucién que pase de un
millén por millmetro cibico debe ser restituida antes de la operacidn por los me~

dios habituales, particularmente la tronsfusién sangulnea, pues de lo contrario el =

riesgo quirdrgico es notablemente mayor.
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En seguida so considerard junto con el estudio de los gldbulos bloncos -
‘avo sslo la reaccién quoa en ollos producen los estodos Infeccioos, sino dos even
" tualidades que aunque poco frecuentes tienen una gron importancia en ciruglo,
nos referimos desde luego a las discrasios sangulheas de tpo leucémico que con
tralndican los procedimientos quirdrgicos y que muchas vecas no son reconoci~- .
das clthicamente en sus principlos. En sagundo lugar tenemos que hacer mancidn
de las leuvcopenias, cada dia mds frecuentes por el uso prolongado de ciertas -
substancios terapéuticas hoy muy en boga como son lus sulfonamidas y ciertos -
antibisticos del tipo de los cloran-fenlcales, oureomicing, terramicing, ete., y
cuya correccién es indispansable antes de practicar fa Iﬁtarvoncién quirdrglea y
esta correccién no es muy fdcll de obtener. Pero téngme presente que operar -
7 a un Individuo en estado de leucopenia lo expone grandemante no sSlo a infec
ciones sino a veces a hemorragias incoercibles.

Sobre el tlempo de coagulacidn y sangrado en realidad node nueve se -
puede agregar, ya que su importancla es de todos conocida.

Es necesaric mencionar también que en la actualidad el estudio de lo «
sangre es incompleto si no se closifica debidamente el grupo sangutheo, esta --
clasificacién debe tenerse siempre de antemano y no practicarlo en el momento
de la emergencic en que muchas veces la extrema urgencia del caso, por su =~
premura pueds inducirnes a error.

El factor Rh ya s¢ incluye de manera constante y se considera que es -
un elemento de seguridad muy grande usar slempre en caso de transfusiones duran
te la operacidn sangre del mismo Rh, pues recuérdese que en el momento quirdr—

glco no nos es posible averiguar si el pacients en caso de Rh negativo ha sido -




12

“sensibilizade, ast que do uno mevare gunorai stempre dabe frarafunding sungres

o ‘de Rh iguales.

En lo aciuelidad se conidera que dstas exploracionas pora ser - ,;
completa. doben nclulr siempre el Hempo de protrombing, y ésto Hene pmricuv-v
icr Interds en todos Jos sujetos que sufren de su apurato hiliar: lctérices crdrii-‘-_
cos, pacientes con fistulos billares, sujeios desnutridas, con diorreas crénicas, st :
como en los lactontes y en los viejos. .

DOSIFICACION DE UREA, CLUGOSA Y CREATININA SANGUINEA,

Los dasificaciones de urea, glucosa y creatinina sanguines los con--

“sldercl sl Dr. Castro Vitlagrana como purte del examen minimo preoperatorio, dan
~-do pora ella la razén siguiente: que muchas veces se encuentran alteraciones de -
"_:esld naturaleza en enfermos en que a primera viste no lo revela el examen clint-
L F'“’ y que pueden relacionarse con pacientes que presentan los principios de una -
. _hiberglic&miu o bien en sujetos sobre todo de edad, cuyo rifi6n no concentra sufi

.cientemente, y que el descanocimiento de estos estados, adn con la prdctica de -

"oparaciones pequefias rompe e equilibrio inestable del sujeto, produciendo postope -

ratorios tormentosos ¥ o veces hasta pseden desencadenarse estados urémicos de =
natoria. gravadad.

Los norteamericanos practican de rigor en todes los casos las reac-

" ciones [uéticas de Wassermann, Kahn y Massini, esta prdctica realmente es muy -

encomiable, pero en nuastro medio y sobra todo en la prdctica quirdrgica dental,

esta serie de reacclones s6lo se piden ol paciente cuando se sospecha ldes por la
exploracién clfnica. Nuestras instituciones de tipo mds moderno (Hospital de En-

fermedades de la Nutricién, Hospital de la Raza) la prdctica de reacciones luéti




-cas s hace ya do manera constante .

RESUMEN DE DATOS OBTENIDOS.

En el resumen del caso se incluye la improsién pursonal del puclen )

te vilos da}as positivos, tanfo de la historia como del mxamen fisico, A continug

c1¢n se’ expone el dlagndstico finul o proboble, of fratamiento propuesto y el prg

ndshco operatorio en funcidn del estado del paciente.

ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES APARATOS Y SISTEMAS.

‘A_‘A).- ESTUDIO DEL APARATO CARDIOVASCULAR.

: ‘ Constituye al estudio més importonte en un enfermo qua su:;q;‘d‘

o operar. Cuando el corazén estd enfermo, sus reservas funcionales suule.r; havlllaf;e

dbiﬁminul'das an mayor o menor grado. La capocidod del corazdn para reslstir la.

prueba de una operacién depende Unicomeate de que los exigencias causadas por

la intervengidn supsren o no su copacidad funcional de reserva. E! esfuerzo su--

plementario o impuesto por una operacién puede ser producido por uno o mds de los

siguientes factores.

1) La excitacién y tensién emocional, ansiedad y miedo al pensar en ia opera-
cién, pueden tener accién real sobre la presidn de lo sangre y el metabolis
mo y dificultar el suefio y el reposo.

2) Lo accidn de la anestesia sobre ol corazén y la circulacidn,

3) La hemorragia operatoria.
4) El dolor postoperatorio, especialmente si impide descansar.
5) E! colapso circulatorio periférico con lus graves alteraciones secundarias =

de la dinémica sangulhea.
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B _6)‘; ' Lo ihfeccfén postoperatoria. Los cardlacos pﬁrecan ostar partizulanente -
‘predispuasros para el desarrollo de infecciones pulmonares postoperatorias.
Claro estd, que cuanto mds grave sea la cardiopatio, menor sevd -
'_el margen de seguridad. En consccuencia lo qud® deberd hacorse serd mojorar el -
prbné;ticc operatorio; aumentar lo més posible las reservas del corazdn antes de -~
oﬁé;or; reducir al miimo los esluerzos y vialencios que impane la operacién.

ESTADO DEL MIOCARDIO.~- Lo que nos interesa no es en st una

'lé?l&n valvular, sino que el corazén sea suficiente para resistir la operacién. Un
" ‘corazén suficiente aunque tenga lesidén volvular, no presenta peligros, pues dicha
»’s‘uflciyencia puede varificars: por hipertrofia, para compensar-el déficit de la le-~ = '
;ién misma. En cambio, puede un corazén no presentar lesiones valvulares y ser ~
' Insufiﬁien'o, como por ejemplo en el cato de padecimiento renales.
Por lo tanto lo que interesa es hacer el diagndstico de la suficien

cia o insuficiencia cardtaca.

» Los medios cll’ni‘cos de exploracién son ya perfectamente conocidos

y o \)oy a insistir.en ellos, recuérdese sin embargo el enorme wvalor que tiene la
' eldcnocardiogrof!’a por los datos tan seguros y precisos que nos proporciona y que
. juntomente con la exploracién clinica llega a obtenerse un diagnéstico y un pro-
“néstice casi perfectos.

. LESIONES VALVULARES.~ Cuando existen lesiones de los orificios

valvulares generalmente se observa en lo auscultacién que los ruldes cardiacos -~
aparecen acompafados o reemplazados por "soplos" y que éstos tienen lugar en los
diferentes tiempos de la revolucién cardlaca. No siempre la existencie de un so--
plo curdfaco‘lmplico alteracién valvular {anemies marcadas, hipertiroidismo, etc.).

Por lo mismo, menclonaré tres clases de soplos:
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Soplos orgénicos. ~ Se producen por lesiqnes establecidas. Se de-
benigen.emlmen'e a estenosis mitral o insficiencia valvular, Se presentan casi = .
‘sie?nﬁrc del lade izquierdo.

Soplos onorgénicos.~ Se producen fuera de corazén. Pueden ser -
cardiopulmonares y flquidianos o andmicos.

Soplos orgénico-funcionales.~ Muchas veces tienen su origen debi
do a que fas cavidades del corazén se dilatan resultando el orificio A.V. muy -
reducido, o bien por dilatacién de fos anillos fibrosos donde estén implantedas las
vélvulas, resultando una estenosis relative que produce el soplo.

tos que tienen verdadero repercusién en el estado general de fa -
circulucidn son los orgénicos y en presencia de ellos debemos investigar los tras-
tornos que pueden ocasionar en el aporato circulatorio del paciente en el cual -
vamos a infervenir. Si lo lesién valvular ha producido un franco estado de insu~
ficiencia cardiaca, la intervencidn debe posponerse, instituyendo al paciente un -
tratamiento preoperatorio adecuado, contando con la cooperacién del cardidlogo.
Pero si a pesar de la lesién el sistema cardiovascular es suficiente, entonces la
operacién se puede llevar @ 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=~
lormente répida (taquicardia) anormalmente lenta, (bradicardia) o normal .

Se debe tomar en consideracién la persistencia o no persistencia -
del trastorno, pues existen gron nimero de factores capaces de producir una arrit
mia pasajera, tales como fa emocién propia de un examen médico cualquiera que

sea su finalidad.




“ Cuondo encentremos una arritmia permonenta, nuesira atencién d_;e'
b‘éiar;;qﬁwi‘nune ‘o lo efscclin de un anestisico adecuads que no incremente por
si”‘ylr_'n.ist‘ﬁo 2l padecimisnto como suceds cen el ciclo propano; igualmente debe -
; ,evi‘_tc‘r :_-‘05 soluciones de adrenalina y sus suceddineos por producir el mismo efec-;
r.’!o sobre la irrirabilided cardicee.

En un corazén con ritmo normal puede desencadenarse una arrit-
i mla ;.cérdlaca total, e‘s decir, una fibrilacién, en los sujetos en que se practican
tervencianes quirdrgicas sin sstar debldamente anestesiodos, es decir, cuando -

lo: anestasia no ha llegado a ser quirdrgica sino que aun se encuentra en el pla

o' de delirio. Es una creencia errénea que para un acto quirdrgico pequefio, el
..crée:r‘ que se va o perjudicar mds ol paciente si éste es un individuo agotado -
"o ‘debilitado con ilevarlo o la profundidad quirdrgica de la anestesia que practi

céndole la operacién como comunmente se dice con una “emborrachadita" . Muy

numerosos son los cosos en la literotura médica de muerte al practicar operacio
nes con anestesia incomplefa y todas ellas pueden clasificarse como fibrilaciones
‘cardiacas.

TRASTORNOS VASOMOTRICES.

Hipotensién.~ Cuando la presién sistélica baja de las constantes
normales nos encontramos frente a un enfermo hipotenso. Esta hipotensién puede
- sers
a).~ De origen control producida por alguna enfermedad fundamentalmente gra-
ve del sistema nervioso central (tabes dorsal, p.e.i.} asimismo se presenta
en trastornos del miocardio {estenosls valvulares, p.e.j.)

b).- De origen periférica es una insuficiencia circulatoria aguda que consiste
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: _' en la ln:pe_ssfbllldod por ports dv la clrculecién do montensr un volumen: de
Wo adecuado que cubre lcs recesidades de los tejidas. Es la hipotemién
‘més frecuente y so conoco ten ol nombre de choque.
: La hipotonsién debs corregine artes de efectuar cualguier manio~
bra operatorla, puns opesar a un anfarmo an astodo de chock es dt prandstico -
grave. ‘

Hipertensién. - Depende o coincide con diverios procesos, fos -~
mdx Importantes son: Enfermedades renales, endéerinas, vasculares y lesicnes core.
 brales. Existe tamblén o hipartensién esoncial a fe que ro se le conoco la cau
- sa Clihica que la produzca.

Debe tenerse presente que los agentes anestésicos, los maezclas po
bra: en oxigeno, aumentan la prasién arterial, osimismo dabe evitarse todo lo ~-
que oumente el perfodo de excitacién y pasiciones que traigan consigo dificulta
des respiratorias.

A este tipo de enfermos se les debe sedar perfectamente antes de
la operacién y evitarse todo estado de anoxia por pequefia que sea.

ESTUDIO DEL APARATO RESPIRATORIO.

Si al llevar a cabo el examen fliico sc descubre una infaccidn -
activa o latente de las vlus respiratorias superlores debe posponerse la oparacién,
Rosulta diffcil determinar ol plazo necesorlo para qua un enfermo que acabo de
sufrir un resfriado agudo recupere la inmunidad natural.

Deberla esperarse vorlas semancs despies de terminados todos los
slntomas raspiratorios antes de emprender una operacién electiva. Sin embarge, -

en muchos cawos ésta no puede ser pospuesta indefinidamente y resuila necesario
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hensigir de ocusrdo con las cirosnatuniim, florevin prinekpnimunte:

1).~ Podecimientos slxiructivos, {ajen. bocie).
2).~ Los quo dhminuyon bn copecided rewpiratoria, {efr.Pleurestas).
En nifios poquoﬂm pura oparaciones piéaticos {leido, palodar) estén
contraindicados desde un simpla estedo catarrol, wmés adn st ilene tos. Lo consa~

cuencia da intervenir en estas circunstanclos es que sa provoes en fos horas si—-

" gulantes a la operacién bronconevmenta o brenquitis copilar.

Por otra parte la aspiracidn de productos séptlcos que se observa~
en vaciomientos de bocas, originon frecuentemente covnplicaciom: bronco-pulmo-
nares. En estos casos, st hay presencia de cualqulor estado gripal o bronqulel, de
be dejarse pasar una o dos semanas antes de la intervencién, debiendo prepararss
a estos pacientes medionte antlbi6tices desde 48 horas antes; entre ellos la combi
nacién de penicilina estreptomicina (400 mil U. de penicilina y ¥ gramo de es-=
treptomicina) cada 24 horas, hocen una buena prevenciéa.

Los flegmonas del piso de la boca; asT como los cstiomielitis de los maxi-
lares suelea provocar no sélo complicaciones del tipo de bronconsumonias sina tam
bién abcesos pulmoncres. Lo mejor preventién es la misma que en el caso ante--

rior, medianta antibidticos.

Fesumiendo, dos serdn los principales cuidados que deben tenerse:

"“1).~ Cerclorarse de que las vias de aire estdn libres y son suficientes.

2).,- Buscar cvidadosamente las afecciones respiratorias de tipo gripal que como -
se yé son esenclalmente peligrosas para &sta clase da clrugla.

ESTUDIO DEL APARATO DIGESTIVO.

Son de interes {os siguientes puntos;
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‘; !%LQ.?._:_ No sélo Impiden lo odecucda ingestién de climentos, iiﬁo que‘ co_'_u"
. san grave disminucién de lo contldod de lfquides de lo economia y por lo tanto -
‘ producen deshidratacidn, Hacen perder cloruros. .

En pacientes muy deshidrctados <o administrardn |Tquidos en grandes
cantidades, por la boca si son bien tolerados. Por via endovenosa puede adminis
trarse, lentomente, un suplemento de suero fisiolégico sullno, de 20 c.c. por Kg.
da peso corporal.

El ayuno operatorio, por lo mencs 4 horas antes de la intervencién
tiene ol fin de disminuir los vémitos desde el punto de vista de la anestesia gene
ral.

HIPO .~ Es producido por espasmos cll’nicps del dicfragma acompufade de cierre
de la glotis.

Es monifestacién frecusnte de estados peritoniales, padecimientos ~

de vios billares, oclusiones intestinales. Sélo eventuaimente en los grondes infec-
tados crénicos por ejemplo, ostiomielitis m&s o menos difusas del maxilar inferior,
en combio en el post-operatorio s se presenta con alguna frecuencia, por lo tan
lo debe volverse o hablar de 6l en el copltulo respectivo, haciendo hincapié en
su teropdutica.
DIARREA.~ Origino una pérdida anormal de liquido en el cual predomina ef -=
ién sodio. En consecu?ncia disminuye el volumen de sangre y s concentron los -
Ilquidos tisulares; la oxigenacién es imperfecta y la circulacién deficiente. Es ~
conveniente pospaner lo operacién hasta que pase el estado agudo.

ESTUDIO DEL HIGADC.- Cuondo el higado estd seriamente dafado, o hay obs-

trucciones crénicas del tracto bilior los pacientes presentan una severa tendencia

o las hemorragivs.




JCTERICIA.-  Estudios clihicos y exparimentales hon demoitrada en farma dofinl~

!ivﬂ que lo causa de lo tendencia hemorrdgice de los tetdricos retide en fa dis-

~minucién de protrombina en la sangre. Revisendo la fislologio do o coagulocidn

sunguinea encontramos que la protrombina del suero con lu tromboplastina de las

plogustas y tejidos, unidos y en presencia del calcio formen la trombina. Esta o

; _.su vez, unida con el fibrindgeno forman flbrina,

PROTOMBINA
. 4
~ TROMBOPLASTINA = Teobina = Fibrindgeno = Fibrina,
+ {Codgulo)
CALCIO

La hipoprotrombinemia pucde corregirse administrando vitomina K.

Lo segunda consideracién en la preparacién preoperatoria fiel pa~
clente ictérico es la condicién del higado. Cuando la lesién del hlgado es ex!e_r_\u
s.u y éste es incapaz de formar protrombing, adn en presencia do cantidodas ade-
. cuados de vitamina K, lo transfusién de songre fresca os ol método mds efectivo
para cor;!rolur la tendencia hemorrdgica. El valor de estas transfusiones depende
de su contenido en protrombina activa, la cual tiende a desaparecer con cierta
>rap|dez de la sangre o plasma conservados, por lo cual es necesario emplear ma-
‘ terial mc%cn obtenido.

ESTUDIO DEL APARATO RENAL.

El peligro operatorio proviens en estos casos de que la interven—-
cién puede imponer un exceso de trabajo al rifdn, Imposible de soportar si estd
enfermo.

En las nefritis agudas o mds prudente es posponer la intervencién

hasta que ceda fa fose agudo, de no ser posible se evitard la anestesia general,~
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kcuh.que puede usorse el profdxide de pazoa. Sin emborgo, es preferible usar a'ne_;_
" lesia local o ragional.

En las nefritls cronicas {esclerosis renal de los oncichos), pucde -
presantarse: 1) con ligera Insuficlencio renal, que son de pronéstice relativomen~
ta bueno. Si existe edema lo clcotrizacién es lenta y las heridas son f&cilmente
infectables. Deberdn tomarse todes las medidas posibles pora suprimir el edema an
tes de operar y 2) casos con Insuficienclo renal grave, El peligro aumenta propor
cionaimente al grado de lesién renal. Disminvir la retancién nitrogenade, la aci-
dosts y la deshidrataclién. Lo anestesia se administrard con muchas precouciones.

NUTRICION. VITAMINAS,

Desde que se sabe que el estado nutritivo desempefia importonte -
papel en la curacidn de los heridus, resulta esencial valorar la situacion nutriti~
va de todo paciente que debe someterse a una operacién mdxilo-facial. Una his-
toria cuidadosa puede descubrir que durante meses o afos el régimen alimenticio~
ha sido Inadecuado. Personas de edad avanzada, los de situacién econdémica difi-
cil, los que sufren diarrea crénica o vémitos, fos que voluntariamente siguen regl
menes absurdos, los que tienen infecciones ¢r8r’ 15 posiblemente sufren carencias
vitamihicas. Si se comprueba la existancia del trostorno carencial es necesario mo
dificar 0 aumentar la dieta para corregirla. Lo mejor serd administrar grandes can
tidades de productos crudos, concentrados que contengan vitaminas, una dieta rica
y bien equilibrada y principalmente el uso abundante pero juicioso de los Hamados
“complementos alimenticios" es decir, emplear los extractos de higado, principai--
mente en forma inyectable diariamente o cada tercer dia, el uso diario de las vi-
taminas A, B, C y D empleando algin producto polivitominice en forma do cépsu-

las. o comprimidos tomados junte con cada corida.
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Es tambin muy imporearum insistlr t‘n 1a a\éf:n;idad de p;ci:ribfr - ’
en 6;tbs enfermos como complumento atimentivie lospreparados @ bose de amino~
dcides; en muchos cotor dstos Hovan ademds una féimula vitaminica bastante com
pleta. Estos deben darse en furma wbundunte por ejemplo, 2 cucharadas en un va
so de leche al finol de cada alimensa.

£s particularmente importante combatic le carencia en vitamina C
porque dificultc o curacién de las herldas, yo que es necesaria para la forma~~
cién del coldgeno, imprescindible para la cicatrizacién. Sin embargo, deficien=--

. cias tan severos de esta vitamina raramente se encuentran.
La deficiencia de vitamina K puede ocasionar hemorragias en po-
.’ cientes con lctericia obstructiva, en fos que han sufride enfermedades gostraintes
tinales o los que hon tomado diogas como los sulfos que interfieren con su obser
“cién. Se requieren dosis masivas para corregir la deficiencia de protrombina(de -
5 a 25 mgrs. por dla empleados principalmente por via endovenose durante va=--
" rlos dias.)

ALTERACION QUE SUFRE EL CRGANISMO ANTE LA
PERSPECTIVA DE FUTURA OPERACION.- - - -

El organismo humano es una compleja interrelacién de aparatos y -

. sistemas de estructura constante, que soporta y une el conjuntivo, protege y cubre
'v"la piel, y, que por sus funclones engendra la vida.

Todo organismo al que se le hace una agresién, sufre. El p}opio -

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

" dental, que si se realiza determina una lesién. Esto nos ensefa: accidentes y ope

raciones daflan el organismo , pero el propdsito de fa cirugiu es que el dafo que

couse tenga como fin curar. Asi pues, la Cirugia es un arte lesivo, o més bien
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uno.dccién o actividad lesiva que el organismo con ayuda transforma en arte. - =
No s6lo-los traumatismos sino también atrus causas producen dafio. Estas alteracio

nas locales o generales cuyos efectos antibisticos perturba o compromete la vida'

- orgdnica, pueden tratarse operatoriamonte.

Existen tombién defectos, condicionss hipopldsticas, defrrmidades :

congénilos y disposiciones é‘aruli‘ticos corregibles igualmente con ?écn'u:d; qun -
rirgicos.

Cuando se interviene en un enfermo, o su condicién general alte - ;
rt;du se agregan los efectos del menoscabo operatoric, en el que se inciden teji-
dos, estiron y comprimen, se destruyen relaciones, seccionan pequefios nervios y
vasos de distinte importancia, se alejon érganos aduptados en nueva vesindad, se -

abren cavidades exponiendo o la luz regiones que viven zubiertas y en Jo abscu

ridad, se alteran disposiciones anatémicos, et ., viéndose por esto, que el acto

. quirdrgico constituye un peligro, en ocasiones muy grave. Hay que sumer, ade -
mds, un gran ndmero de factores, como la nueva condicién creada y otros que ni
camente en porte advertimos al ne poder juzgar de una manera precisa las resis -
tencios orgdnicas.Se debe adn agregar lus complicaciones insospechables,e impo_
sibles de evitar atn con las mejores técnicas,y, que una vez desencadenados nos
hace sentir en la mds deplorable incapacidad para su tratamiento .De agul que en
cada operacién puede presentarse algo imprevisto,y siendo imposible garantizar
seriamente su resultado.Sin embargo, en general podemos influir con amplitud en
las condiciones patolégicas de manera de que el curso post-operatorio se fije -

con mucha seguridad. Esta seguridad de los resultados se logra levando a cabo

culdadosomente las prdcticas que hacen que el paciente se recobre hosta donde -




rds se puedd o s& acerque mucho sugin el emo nl eitado nommal. Adn vamas »

mds olld coonds af organisma equilibrods 10 le cumardon las defensos especicies

cﬁr‘{f\'imm'mc-s v otrat sustancios, extractos orgdnicos y vacunos y‘kse aseleran =
"psi;cbiml'idodes coogulanies de lo sougre,

las alteracione ¥ madificaciones orgdnicas de orden quirdrgica = :
éuédgn constituirse zilenciosa y pavlatinamente (sfdromes comprensivos del 'en;‘io%‘
'r;ineo, luores cersbrales, alteroclones endocrino y trofovasc;;[ares, histomas, ~=
e_fc .'),"9 establacer desde luego, tomar crecimiente ostencible y desorrollo r'dpikdo,.
; v}j(%}&umaﬁamos, flegmones, proc;:soé histoliticos piSgenos locoiizados), k
Estas condiciones que raguieren operarse para su meioruméentd, oli
yib o curacién, pueden existly sin alteror el orgonismo o determinando di;'e}sés -
_iesfados catcldgicos agrupables en la forma siguiente: -
lo.~ Estados de equilibrio normal con fesién.

20.~ Estados con desequilibrio por trastornos funcionales
30.~ Estados con desequilibrio por lesiones orgd‘n‘i‘caé“"y trdstornics

funcionales inherentes.

Por la exploracién cuidadosa de todo el orgcnismo-,;»éspec’iqlni.en{ie‘
v'~‘,'t‘:|elsus sistemos y érgonos mds importantes (corazén y sistema vascular, aparato - \‘
urinario, pulmones, drganos abdominales particulormente el higado, sistema nervio

's0, propiedades y reaccioﬁes de la sangre y su estructura celular), pod.mos llegar
al conocimlento, al conocimiento de lo disfuncidnede la lesién de uno o de va~

rvios Srganos, previendo los peligros consiguientes mediante un tratamiento pre—ope
ratorio adecuado y la adopcién de ciertas precauciones durante el acto quirdrgico.

Adn tratdndose de estados de equilibrio normal, conviene tener en cuenta medi—-
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+ - das profildetizas encamindes o evilar las complicacionss mds comuner,

De lo ontarlor se desprende que en lo docisidn operatoria debe in-

fluir podurosamente el conocimiento do la resistencla orgdnlca para la operacién,

_esto es, el valor de la constitucién operatoria del enfermo gue se overigua:
10.= Por ol examen clinico de ruting » odemés por un exomen = '
- .‘es‘pacidl'. - e
i 20,~ Por el examan funcional de rutira o udemés par axémena

’ fﬁn:cic;qr;las ‘especiules. »

Cl examen clinico culdadoso du rutina .¢s slempre iﬁrli;penmslé.

El examen clinico especial lo determina &l demqullibrib, podaci=--
miento constitucienal o fondo orgdnico "lues, dlabetes, hemofilia, reumatismos di-
versos, enfermedad juberculosa, bronco~neumopatias, sepsis local, septicsmia, ne--
fropatios, anemia, chack, hiponulicidn, enflaquecimientos, obesidod, astenia, ner-

) viosidad, y en los nifios: atrepsio, hdbito pastoso, inestobilidad nervioss, convale~
cencla, entero-colopatias y bronquitis recientes" .

- El examen funcional de rutine se refiere al conocimiento de la ca
pacidad de los érgonos actualmente considerados como  mds Importantes: corazdn,
pulmones, rifones, gldndula hepatica y propidades de escurrimiento y coagulocién
de lo sangre.

Los exdmenes funcionales especiales se dirigirdn o los érganos y sis
temas que lo exploracién clinica revele lejonados o alterados gravemente: desequi
librio endocrino érgano-vegetative, estudio electrecardiogrdfico, estudio espiromé-
trico y roentgenol6gico de los pulmones, capacldad eliminadora cualitativa y - =

cuantitativa por separado de ambos rifiones, ofras pruebas funcionales hepéiicas, -



las consideraciones anteriores pueden osquemqhmne en un e odro

,anotdndoso los coidados mds importantes. que deben procticarse ruhnorloment

j'qsr como los {lmites medios de las prusbas.

Mo obstante que las pruebas satisfactarios de un exumen pre-ope :

'rolorlo nos don seguridedes, no bastan para fijar la marcho poévperalonu Otrus :

meuidos son de recomendurse; ingreso ol hespital dos o tres dios cntes de'la ope

. racién, apogento cdmodo, buen abrigo, reposo fisico y mental.

Sedantes dos o tres dlas con prioridad al de la oparacidn, Pénum“ .

- bra.doce horos antes del acto quirdrgice, manejo y conduccién franguile y lenfa

o la sale de operaciones. Instrumental quirbrgico dispuesta y cubierto antes de =

entrar el paciente o la-sala. Abrigo perfecto del cuerpo dejondo sin &l sélo la

. .. . . !
- porte por operar; luminosidad baju mientras el paciente esta sin narcosis. Si se

emplea anestesia regional iluminar simplemaente el campo operatoria.

Bloquea de les excltaciones dolorosas Iniciales, evitar tracclones
innecesarias, presivnes y oiros troumatismas, siguiendo técnicas sencillas, seguras
y cuidodosas aentro de un pensamiento fisiéldgico.

INFECCIONES COMNCOMITANTES-INFECCIONES
AGUDAS-INFECTADOS CRONICOS.

Los postulados que la clinico ordena para llegar al diognéstico y
establecer el Indice de fuerza compensadora {6rganes y defenses) en cada pa--
ciente, se hacen mds escrupulosomente obligatorios cuando se trata de infecta-
dos que van a ser sometidos al riesgo de una intervencidn quirdrgica; por lo -

cual para definir cominos de conducta Gtiles en el perfodo que haya de prece-
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toda: intervencidn conviene hacer las distinciones que siguen:

lo.- El enfermo de un padecimiento quirdrglico es portador famz=i

bklé:n"d’e ‘un foco de infeccién que no tiene relacién en sitia, tiempo, evolucién..

ni”eti'élogfc con dicho padecimiento; verbi gracia: un portador de hernia qde:“—‘
tpﬁdér;éa .un proceso infeccioso de los dientes.
» 20.~ Se trata de un proceso séptico de marcha aguda que cmerlr-'r
‘_ ta como tratamiento local lo operacién; yo sea que se trate de una simple des-
: ,ub‘ridoi:iGn de absceso por adenitis, v.gr., o de llevar g cabo una téenica cuida
' 7‘ dosa‘pum abordar un opéndice o un absceso de higado situado profundamente.

' "~ 3o.- El paciente que ha de operarse es un infectado crénico, un
' iic;;teo;nféli}vico, un ulceroso, un fistuloso por antiguo piotdrax, efc.

La obligacién de establecer en cada paciente su estado clThico -
total y no conformarse con descubrir un padecimiento que amerite operacién, nos
sefialard los enfermos infectados que necesiten concomitantes recursos quirdrgicos
por-motivos distantes y distintos; en el perfodo pre-operatorio de los enfermos, -
estamos obligados @ buscar todos los posibles focos de infeccion antigua o créni
ca, lorvada o presente aungue con caracteres minimos de extensién y de virulen
cia;. fa nasofaringe, los dientes, las amigdalas y los bronquios principalmente pu_.g‘

“den conslituir sitios frecuentes de infeccién que siempre deberén buscarse, A pro

“pdsito del estado de los dientes considero que losradiografios de todos las pie~--

- ‘zas. dentarios son controlaciones pre-operatorias que deben llevorse acabo més re
petidamente de lo que ahora se hoce, yo que no es suficiente el aspecto exte--
rior de enclas y dientes para comprobar muchas veces abscesos apicales: por lo

_que respecta a infecciones de la nasofaringe y omigdalas, conviene controlar con
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*suefudinariamente su estado en Yos dias inmediates a lo intervencidn.

En la bisqueda y reconocimiento de tales focos de infoccién, pre-

cis& deslindar naturalezo de la misma, si posibhe es da los gérmenes y su Virl‘ll’el\j.
élu, patogenia y evolucién del proceso, que al mismo tempo nos dardn idea de
Ja repercusién general en el individuo o en algunos de sus drganas y nos. Ilevc-
- ¥6n a indicaclones terapéuticas y de oportunidad operatoria, esto .es,' op]dic:'r;;;lb,
la intervencién o realizéndola de inmediato. »

Cuando en el paciente por operar existen uno o varios focos éé—
‘Iﬁféccidn pequefios lejanos del sitio u 6rganc por operar, es indispensable an?as‘.
.de‘ Eacer lo operacién principal, curar aquéllos. 51 cl.fnicu, y biclégicamente no -
;epresenton factor activo, es segdn creemos el mejor caso de hacer uso de la va

cunacién que sensibilizando lo leucocitesis haré su beneficio evidente: vocuna~-

cién en infecciones dentarios, nasofaringeas, bucales o amigdalionas, asi como -

irfyéctcdos y por via oral. Lo terapéutica de pequefios choques, la proteinoterapia
-y frecuentemente la autohemoterapia han sido suficientes en todos los casos cuya.

resolucién operutoria pudo sujetarse a los cdnenes de rigor. Tales estodos infec—-

" Ceiosos. canicam antes acarrean obligatoriamente una profilaxia dtil.

Para los enfermos de procesos infecciosos en fase aguda urge aumen

“tar la fogocitosis, neutralizar o destruir toxinos y favorecer la eliminacién; en mi

."g‘:onceplo son los cosos en que tales funclones pueden quedar garantizadas por la
“administracién de suero glucosade al 47 por mil subcuténeo en cantidad de =---

500 c.c. una o dos veces con intérvalo de 12 hasta 24 horas, si tol tiempo pue-

en dermitis principalmente para operaciones en los huesos. Las aplicaciones y ‘curas

Jocales con antisépticos quimicos o bioldgicos completan la accién de las vacunas -




v PP -

‘kdef siperares, y seguida cado epliconita da lo wdmisivrocién de 10 unidadas de
- Insuline { o saa por cada 2.5 grames de glucosa). El suare Mipertdaico salino -
{20 ¢.c. al 20%) en inyecclén intravencsa urs o dos vacar, Favorace peristol-

. tismo intestinal, el ofivjo de sangre o los drgono: que nacesitan. melor hirigacién
entre otros el rifidn; aumenta la hiperhemic en el focn dr infeceidn y favoreco

~la acclén fagositario: la glucosa favorece el funcionemiento hapético, el ITqui-

; do difuye toxinas y udnfucilita divresis y eliminacidn. Conmsidero, repite, que -
los Infectados quirirgicos con proceso agude e preparan esencialmente o sufrlf
su operacién en las mejores condiciones o bose de hidratarlos proporciondndoles
sueros glucosado y salino, isoténices e hiperténicos. Alguncs ocusiones utilizomos
la ‘transfusién de sangre, lo adminlsiracién de sueros especificos {ontiperitonitica,
por ejemplo) y fa quimioterapia en ol pre-operateric de tales infectados, aunque
muy frecuentemente son racursos muy preciados durante el acto operatorio mismo
o ¢n los cuidodos despdes de la intervencién.

En cuonto a los Infactados crénicos, miltiples Investigaciones no -
1o clinicos sino de laboraterio que hemos mencionado hacen indicaciones para
el uso de mlodicamenlos tales como la digitalina, como la escilarina que damos -
@ nuestros oliglricos que retienen ureg; el calcio y fa vitamina K a quienes no-
caogulan correctamente su sangre y también los sueros durante varios dlas obser-
vande ademds las variaciones de la tensién arteriaf cuyas modificaciones son ef -
mejor Indice marcador de! momento oportuno para intervenir en tales enfermos ast
como para aumentar o disminuir lo provisién de Ifquidos con los sueros que tampo
co deben usarse de una manera rutinaria. Por Gltimo y pora dejar sedalados los =

recursos que consideromos de eleccién en el pre-operatorio de las infectados cré-
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;ﬁoéi‘quiero decir unas cuontes paitbeos do lo tromfumldn do smgge y ds w s~
‘vﬁnilcmldm. Cuando el prceceso wéption to pormite hocemos wis o mds trawfintins
‘nes da 100 o 150 c.c. do swngre con Inlérvalos de 5 o 10 dlos segun la agip~-
mionte nacesidad de intervenir. Lo mayor porte de los proceies Infecciosws crdal
cos quirirgleos acraditan la presencio del astraptococo, estofilucoco, neumacoco,
gonococo, colibacilo, etc., on ocasiones afiedidus al bacilo du Koch, pero de --~
_cualquier modo su presencic y accidn se modlfican répida y ostensiblemente con
al sulfatiazol proforiblements o con la sulfediazing y sulfaguepiding; a veces tam
bién en esta periédo hacemos uso de prontosil y rubiazol Iny;ctados. Creemos que
todas estas substancias, adn en talos pocientes, son de fécil mansjo pero que de-~
ben dane en cantidad y periédo de tlempo Giil; que su uso no dobe ser prolonga-
do sobre todo en pre-operatorio del que venimos ocupdndanos y gue no en todos -
fos cosos so obtienen Inmediatos y palmarios efectos, fo que por otra parte no ex~
cluye su asociacisn con las vacunas o que ya nos hemos referido., Recuérdese que
subraya White Morquecho en este mismo volumen sobre el uso de las sulfanilomi~
dos y los barbiturates, para suspender su udmir.\isnocién cuando haya necesidod de
servirse de estos en lo anestesia.
En resumen es convenlente formar tres grupos de los enfermos qul-‘
rirgicos con infecciones:
lo.~ Los que lleven infecciones caexistentes sin ralacién con su -
padecimiento principal.
20.~ Los que tenen como principal un proceso infeccioso ogudo ~
quirdrgico.

Jo.- Los infectados quirdrgicos crénicos.




En los pdrrafos que ontacoden se hace hincapid sobre las obligacio =~

" nes de estudio y verificacidn on el porfode pre~opsratoria y en cuanto a culdados = ©

' :y madicacién duranta sl mismo se profiere givar todo el pragrama terapdutico alra = )

- dedar de lo siguiente:

A los del ler. grupo vacunacidn,

A los del 20. grupo administracién de suarcs gluéowdo y salino,-
isoténico e hiperténico y 7 )

A loz de) 3er. grupo: transfusisn de :ungre v quir;i;ﬁ@'gl‘a:oq
sulfatiozol de preferencia. o ’ k

EL ESTADO PSIQUICO DEL PACIENTE . 7

Ademds del estudio clinlco y los pruebas de laboratorio que nc; -
dan ol diagnéstico integral del enfermo, comprendiends el conocimiento del esta ~
do de |os‘emom‘uorios y la forma en que se realize la nutr?cién} hay algunas cosas
que me parace Importante que se realicen en el pre-operatorio de Jos enfarmos.

Quuiero referirme en primer fugar a fa preparacién psfquica de los
enfermos, eviténdoles hemorragias de sensibilidad y de ;mocidn. Estas angustias ~
de que son preso preferentemente enfermos emotivos y especicimente las mujeres .
Entre las medidas que ocostumbro, estd no decirle al enfermo ol dia ni menos -
_r;u’:n la hora en que va a ser oparade, pues es frecuente que muchos de ellos estén
COH:IO encapillados, contando los dlas y los minutes que les restan para ser opera=
"dos, 1o que les ocasiono verdaderos sindromes angustiosos . Esta medida debe ser
de preferencia seguida en enfermos que se von a operar por bocio téxico. Mas ~
de una vez he podido observar que en esta forma, e Indicando al enfermo que s6-
to se le va a hacer una exploracién, hon posado sus & & 6 primeros dias de opera~

dos sin darse cuenta de que la fueran y en un estado psTquico y general muy acep
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- " lguaimente la sarie de preparociones a que s sujeta un anfarnn le -
van dando confianza en el acto quirdrgice, puss 8l sa da cuento de que se astd pra~
curando prever todos los posibles accidentus o Incidentes qua on v operacién o en

“el post-operatorio puodan presantarse,

Me parece una medida ventajoia a este respecto el que los enfer -
mos ssan Internodos ea el Hosplial o IScnr.norio con anticipacidn de algunos dlos, -
tante para realizar los hatamientos & que nos obligo el estudio pre—vperatorio, -
cuanto para realizor lo pvopam;:lén local de la regién por operar. No cabe duda
que coda cirugia debe tener, ademds de todo el estudio pre-operatorio a que nos ~
obliga la integracién del diagnéstico del enfermo, algunas peculiaridades que ya -
sea por la patogenia de produccién de un accidente post-operatoric o por el cona-
cimiento de determinedas insuficienclos metabdlicas a que por razén notural que =
da sujeto el enfermo en su post-operarorio.

De los primeras debamos de recordar la frecuencia de las flebitis
post-operatorios en fos grandes tumores abdominales. La comprobacién de que es-
105 cas0s s han debido a un aumento de la viscosidad senguthea que trae aporejo
do un tempo de coagulacién de o sangre mds rdpido, nos cbliga o hacer la medi-
da viscosimétrica de lo sangre y la dilucién de alla en los dfas anteriores a la ops.
racién con sueros hipofonicos.

A la misma causa se invoca en clrugia gdstrica y hepdtico las -
congastiones pulmonares tipe Woilles que suelen presentar los enfermos desde -
las 24 horas siguientes de su operacién y que en algunos casos se complican de
verdaderos estados neuménicos infecciosos,

En relacidn con las segundas, la conservacién del equilibrio -
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‘dcido-bdsico en todos los enfermos operados y etpecialmente en aguailes que por lo .
" ~misya noturaleza de su operacién no se podrdn hidratar, on junto con el metabolis=-
o de los hidiatos de carboro, especiolmante la glucose, con toda su brillapte gc. =+ *

cién glucogénien sobre la flbra cardlaca, sobre [a conzervacién de la glucemiage =

neral y de lo célula nervioss, otc., indice que en cirugla orgdnica de! aparato di
" gestivo preferentemantc y en general cbdominal, nos obilga a usar grandes cantida -
des de agua ezucarads en los dlas previos y «in en ef mismo ditt de la operacién.
Que o decir de bos avitominosos post -aperatorics qus, como se asén
16 en la ponencia a nombre de o docte Academia anta &l Primer éongreso de Me -
diclna Interna, he observado con frecuencia en el post-operatorio do enfermos di = - ’
gestivos y especiaimante en operados de estémago y de vlas billares. Los vitaminas
C y B son de aquallus gue prontamenta con los antisépticos y dlatas rigurosas se  ~
agdtan en e} orgonismo y cuya reserva es siemprs reducida. $i a lo ministrazién -
pre~operatorio de las vitaminas C y B se agregan extroctos hepdticos, habremos da-

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

nes; y que no se dige que las prusbas cromégenas dal higado revelan el estado de

las otras funciones hepdticas porque openas si estas pruebas marcon la funcidn de

fijaclén de un colorante sin dar, sino imperfectamente idea de sus otras funcio =
nes,

Quiera igualmente hacer hincapié en algo que no he visto mencla
nado en las ponenclas tan Interesantes que han sido presentadas en el seno de esta
Academio, me quiero reforir a la preparacién anti~infecciosa de los enfermos ..

De todos es canocida la infeccién focal que partiendo de ta den ~

tadura o las emigdalas puede sostener un cuadro infeccloso y hasta estados septi -

cémlicos graves. En enfermo: del aparato digestivo, especialmente operados de estd




mago e intesting, es frecueate que algunas wuturws de estas vizcores 3a piardan par

",I-d ingestién de productos sépticos deglutidos por cl enfarmo {unte con \us.prlmérm .
a!;munros, después de la operucidn, Si sgrogamas la formaocitn de fuliginasidades - - .
de los dieatas y la sabura glosoforingea aue se forma en el pust -oporatorio y_q-ue -
igualmente deglute al enfermo como productas toxl~infecclaso: .

En esta cirugla ya mencionadae del aparata digestivo, debe ser- sis

“temdtica la cvidedose olaiervocidrl de la dentadura y adn o tratomientos pre-oég_"f
‘ratarios que pueden llegar hasta pequefias operaciones da lo boca previos a'la - o

~operacidn de los érganos digestivos. .

Dado que las complicaciones mss frecuentes en operaciones de vien

" tre alto son las catarrales del aparato respiratorio, debe en su pre-operatorio hacer
se un tratamiento anti-infeccioso desde 10 § 15 dios antes de v aperacidn para = .
evitar estos frecuentes casos de morbilidad post-operatoria,

En esta forme creo haber {lenado un pequefio hueco que o mi jul -

zio hublera podido quedar en el estudio pre~operatorio que lo H. Academia abor-
de

CCONCLUSIONES.,

Haciendo un sumorio de las ideas expuestas, puedo establecer para

fel pensamiznto, que los cuidados pre -operatorios tienan como fondo el conocimien )
* to Integro de la condicién y alteraciones bio-quimicas del paciente, y, como fin ,
mejorar  elevar su constitucién operatoria.

Todo enfermo requiore antes de operarse un exdmen médico, esto - L
es flsio-bio-guimico, qie debe ser completo, asi como una preparacién segura o ~

suficlente, pero puede limitarse como también su preparacién en los casos extra y -

sub~urgentes. El limite del conacimiento y preparacién en las operaciones lo impo.

™
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. Un estudio de Ja capacidad de los drganas v sistemas considerados co-
mo més importantes es indispensable; conviene sl conocer; al compleje endderine
: vqétativo-coniuntivo-vusculor; exominar el corazén y los vasas; los pulmones y el - L
abdomen; estudior e} psiquismo.

El exdmen clinico y funcional especialer lo datevmina el Srganoc ¢ ~
sisterna que lo exploracién clihico general revele lesionodo o alterads grovemante . B

En los cuidados pre ~operatarios se debe considerar:

lo.~ Las investigaciones integrativas del diognéstica.

20.-El Natamiento de los disfunciones y olteracinnes bio~quiimtcus ~
halladas, que requerirdn: .

a).~cuidadoes generales o todo individuo que va a sufrir une operacidn;

b). ~cuidados espsciales sagin lo operacién que va o procticarse;

¢). ~cuidados necesarios segin la anestesio que deba emplearse.

30.-La preporacién del pu::ien'o pora el acto quirdrgico, y, adicio -

: - nalmente, su manejo inmediato a lo operacién,

Del estudio clinico del enfermo puede asi mismo obtenerse la indica-
cién de usar determinado anestésico ademds de la indicacién precise para dictar el
Vtralumienro .

El mal estado de la dentadura, del aparato respiratorio, las lesiones
del circulatorio, la edad, deben tenerso en cuenta.

Las pruebas clfnicas de un pre-operatorio nos dd seguridades.

No bastan para fijar la marcha post-operatoria, y recomiendo ofras
medidas: ingresa al hospital dos o tres dios antes de la op.eraclén, aposento comodo,'

buen abrigo, reposo fisico y mart>'. ¢ lantes dos o ires dlos con priorided al de fa =
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“oporacidn, manajo y conduceibn ranquilo v lento & fas wias de wparaciones; instru~
" mental quirdrgico dispuesto v cubiarto antis de antor ef pocienta o la sala; abrige ~

. porfecto del cuerpo dejondo solo sin & lu parte por operar; fuminosided baja mien -

tras el paciente esta sin narcosis; si se emplea eneslesia regional iluminar simplemente el

compo operatoria. Blogueo dn las excitaciones dolorosas iniclales, evirar tracciones
vinnvecesarius, y ottos traumatismos siguiendo 1écnicas sencillas, seguras y cuidadosas
"dentro de un pensamiento fisiolégico.
7 De lo escrito anteriormente se deduce que, el buen éxito de las in -

" tervenclones quirdrgicas, grondes o pequedas, depende grandemente de un pre-opera

torio acertado; logrando ast que el post-operatorio reduzca al mihimo molestias a ~
los pacientes y avitando riesgos que muchas veces son fatales en lo vida de los ¢i -
roimos.
- Como se ve, en cirugla maxilo-facial no hay nada que no se haya di-
vc}.]ob an cirugia general, siendo los operoci;nes bucales dfa o dfa de mayor importan -
cia, como en las operaciones estéticas en las enfermedodes congénitas (labio~lepori-
no) _er-'u que el dentista dedicado o esta especiolidad reintegran sin prejuicios a un ~
. lndividuo a la sociedad . Qué no se dir6 en los cosos de fistulas, osteomielitls, tumo
res, Fracturos, etc.
Los dentistas que se dedican a la cirugla tienen e deber de conocer
todos los riesgos y alivios que la cirugia moderna ha puesto a merced de los yue =
quieran no crearse un nombre dentro de ton noble especialidad, sino de llegar a ser

profesionistas Gtiles o la sociedad que confiadamente Ilegue a sus manos.
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lnfrodur-clﬁa ol pre~operatorio.

- &l pre~operalerio para llevar a s minima expreslGn
los grandes riesgos.

a.- €l pre-operatorio dal unferme,
4.~ Examen ganeral .

‘5.~ Historlo clinica.

6.~ Examun fisico.
7.~ Andlisis general de loboratorio.
8.~ Andlisis general de lo orina.

9.- Blometria hemdtica.

©.10.~ Dosificacién de ureq, glucosa y creatinlna sanguinea.

“ 1, Bstudio de los principales aporatos y sistemas.

'12.- Nutricién, Vitaminas.

e,

lS.-{Alleraciones que sufre el orgonismo ants la perspocti~
va de futurc operacién.

4.~ Infacciones concomitantes, Infecciones agudas, Infecta
‘dos crénicos.

15.~ El estado psiquico del paciente.
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