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INTRODUCCION 

Con mejores sistemas de salud en Amét•ica Latina. la 

lonqevídad promedio se ha acrec:ent.ado y en promedio alcanza 

los 64.5 af'ros. segün datos de le:\ OMS de 1987; las 

en-fermeda.des crónicas plantean un problema com1:in al médico 

en la actualidad. 

A .eJ~epción_. __ -~-~ los--acciderit,es traL1ffiátic·as vascularés 
• '. _-:;- ·;----· -'~ _: :_ ,-o' -~ - - -. _: - - -- -_ - -_ -

las c:omPlic:aciones ~gud'~r; :.j'~. -patálogia _a-l'ter_i-~1-- __ que· ~e~en 
se1· tratados en c:Ondiciane~ de· süma L1t·_gencia, en -la ma):"Ot":ia 

de los casos se_ t.1·~\a d-Í?-r~CJentes a·fecti3di::>s -de -E:irlfe_t~_Óled_~d 

vascular arterial qene1•_alizacJ.a o can varias loc.i:l.lf::~-ciories, 

l~s ctue motivan a inte1•venc{ó11 quirurq1ca Proqt"ª~o:'d~·,, donde 

se debe valorar adecuadamente nl paciénte.· 1 

La atet·oesclerosiS, la causa _más r .. ;;~Uei_itE . 'de la 

enfermedad arterial, Pf'~.fl~ip_al.m.en_t.~ . la aorta abd0min.al, 

tiene en la ac tua 1 id ad· un El 

reconocimiento ~e s~.t, imPar•tancia creciente coma ·una de las 

~ausas __ ,~!:_i}_~c:ip"Jes_ de .~~rbimortalidad t~? llevado en las 

últimos nf'los -a un intenso praqram_a de .1nvestíqaciór1 

diriqida a solucionar. lo<Eo prob.lemas c:omplejps de su 

La a ter•oesc 1 eros i's es la enfermedad más importante 
,. ' '•.< ., . 

tr.,1tada por el cír~ü.iano Vilsé:Llla"r·i,·es·:ti\rrlbién,_.1·á ·más comltn y 

c;trave t?n fermedBd 
.. ' ·.. ' .. ,: ·, . '·· .. : ·.~ ' 

de i~ .. ·s~cí'e!dad ·.m·~a~-~~~~- ··,a~·~·í,dé!nta1, sin 

l.~s .. ,.·dOs :;,:~~\.·~~:~~:~' '·d~·~:!:d:~~ 1 a 'mor t. al id ad ha 



dtsminLlido.-"" Desde los prJmerós P.5fllt?t·::o,; qu11·ürc11cos en 

195¡;1 hi\ sidO .Lln ~pro.~weso_ ri:?marc21blE? en 1~elf'c1on a la 

· .;/· la- mcit~'ta~.lcta~ : de la ate1·oesclP.t·osis. 

pa1~'~iclÍll'1~m.~~t·~··~- ",·'..~l:·. ·ra; _consecuen~.La · letal 

aót-·ticá; ·p1_a'Cffl·s< en" la.:'c6·t.·on~-;~·la 1-:ét • 

del aneu1· 1sma 

. -. •"'\"'·;'. _.,. -· 

cal~O-t frJea~ ;· .. :·;E i :- ~~ r-~~onci·i: i íl1f 1,?_ri.t;Q 
,•-', 

com~_l·f~~c:i.cmes- .. pm· 

como el más efecl:ivo pasO pa1:a me,)r:it't:it• la5 t:.omP,1.it:..?C)onP..; de 

los p;·oc~sos ate1~aesc le1·0.sos. l'la --;:;t.i~\an t.,e· l_a· --¿¡ teror>;;r: h°?l'OS 1 s 

1?s t:amhión 1.ma enf~1·rn•.o>dad s'istémlr:i" que penni\n~ce l~l;1~nt.e 

hetst:'-'_ que v1·esenta seNi'las de. complic..-:u.:ión.·1·!"'· 

a te roma tosl's ·en- el te1·1·i tpP_io ab~tomt:ria l i_nf 1·ar1·e11a 1 es íll¿\'{01· 

que en la-po1·ció11--to1:~cí~a._:1;~-P~~~1)oqi_~ más frecuerlle de la 

aot·tc:l ~bdom,inal · i~"fr.at·t•e11a.l es la·. enfermedad «Ol"tai l i.ac:a 

obl i l;e1·ant;e a\;er_oesclet•ótica y en menos propot'ción los 

---;:\OP.LWi sma~: ,-_a te1?oes~_l_erosos•··. 

El m¿o1~¡-jjo qLÍit·..:'11.-qico .dE" li\ p~tolor:if .aórtic:a ~.hdom10at 

fue iniciada ~ace cuatrc:> decadas empleando.-end~rte1~ect6mia y 

después con derivaciones con bvp¿\sS pa1·a ·el trat.im1ento de 

C'lterC'ciones ateroesclerosas -del se.~mento aor·tailiaco. 

Duran te los l'.'t l t irnos aftas en cuanto a la reconstrucción 

aórtica los pt·oblemas más>si9!1íf.~éati_"'.'os se rel'°'c1on8t'On "' 

comp l i.cac iories in t1•aopera tor tC).<s y postoperator1a'S 



inmediatas. La f1·er.:uenci~ de esti\s crJmp l i cae i enes 

disminuido sL1bsf;"'ncialmente con 1B e1:pet•1enc1a obten'td"~ la 

mm·tQlidad postaperato1·ia ·inicla_l d~L 18~ en Jo_s prinie,.os 

~f'ros de cit~ugta _aórtica se hc\'d.1?m11:1uido' Por_·debajo del _4%, 

incluso ~n ancianos con 1.1na. espc:or•anza de surHH"Vivencia 

pt•olonqada y· una conse1·vac1ón de· buena calidad de v1da. 7 

" 



HISTORIA DE LA CIRUGIA DE 

AORTA ABDOMINAL 

La fase moderna de los 1n.iertos v~scula1~es comen=:ó en 

rei.\lidad al 1mplanti'r con é::i to Gt·oss y col s. injertos 

vcisculares homólogas. Estos é:1itos .supusie1•on un c::iran 

impulso, que dio Ot'igen a otros usos en d~-ferentes .. partes 

del sistema vasculat•. -,_ ;_ _. ,_ 

Ouc)_~~>;O_ffil.tni_c;_ó ·en, 1951---·la prÍmEfra ._re_s_e_~-~·ii~~ 'con -é:dta·-

P}"~mer-:' reseccióO Con éi{ito -de ·un·.·_c_ane~!'~siria' aórtico 

abdominal ·can inserción de u~--in.Í~rto--ha~ólÓ.~o.~,· 

Hasta 1951, el tratámiento ~uit~úrqi_~C?·.d~ los aneurismas 

era en ocasiones palia~ivo,- y en la- m~yo1~1a. __ de los casos 

poco- ef_icao: _ ·en _ li.:\ prevención de ·t1'ombosi:s ·a ruptura con 

percHda de_l_ mie!f1_bt~o o de la. vida. Algunos cirujanos loqt•üron 

fama en SU época por sus intentos heroicos en el l:pat;amiento 

de lo~ anew .. ismas abdominales o toracicos. 

En 1889, Matas introdujo una nueva t,ócnica de 

valide::. Seqún afirma Matas en su comunícación, l¿\ ligadura 

por encima y por de bajo. del saco no pudo. controlar la 

Cll'Cllldc:i6n del. aneu1·ism.:t, por ·tanto, ilbi .. ió. el' saco ·'Y cerró 

los 01 .. i·fici~s de las colatet·ales que entraban o ·salian del 



cayeron en desüsa antes ch.:> t:Ltmpl 1 n;e una déci;¡dé\ al 

desiwrol l:O'rse las pt•otee;ís. f\l p1~inci_pio s1rv1eron como 

sustitutos ao;·toi 1 iacos, dC;ct"ón y tC' f Íón; No obstan.te en 

Norte.américa apenas se emple8ban hi:\cia· 198(1 los injertos de 

teflón. dándose p1•efe1•encia ·"' lois el~1boPadoS con d'°'crón 

<-te!{idOs ···o ·de P1..t'ntos) tubulares o b1 furr.:ados. rambi~n se 

e~.tan emp_leando con maym·· f1•et:uenc1a los 1n.1ertos tubulares 

o bi f~t·c~d~s poli-tet-raíÍL101·0etiréno <F'T-FE) e.:{pandido. u. 

ll 



En la época actual de la ciruqta cuPcü1vñ qL1e se 

1n1c1a con el tratamiento por escisión de un aneurisma 

abdominal por Dubost v coL en 1951. Mas tarde se modíficó 

la técnica de esc-isión descrita por Oubost _al inC:orporarle? 

alqunos de los pt·incipios de Matas sobre el· con~ro.r de_ los 

va~os ·ttimbat·es e inte1·costales y la conse1·va1·c1ón de pa1·te 

del saco aneurismatico para envolver a1 ·injei·to aór.t"'ic'o. L~--

efectivida·d de esta forma de h:atamiento es ve1·i_ficé1d;f f'.'Ol" 

11umet·osos reportes en af"los subsecuentes y .1 os que mues t rs.n 

L•na disminución estadística de la mo1;.talid¿\d 'guin'.;rqiC::a 

debido al inc1•emento· de eHperienc1r:l, refinamiento en la 

técnica y perfeccionamierlto de las medidas de ~poyo.1 ··-·. 

Poco ,-despué~ - de· Ja comun11:ac1Ón de Oubost'~ OebaFtiy y 

Cooley, Szilag'yi y 'cals., Shumacl:ere y 1·,in9, Jultan y Cots. 

y ml\chos ott~OS -PL.1b l'ic:aron resultados favorables si mi la-

res 1 1 • 

El moderno la reconstrucción 

aoPtOiliaca ~mPlaando cualguiera de las c1ru9las como la 

tromboendarterec.tomia, escisión y 1~eemplazo pa·t· inJerto o 

~?f" al_9ú~ byp'ass fueron reati=ados entre tt=Ma y 1953. La 

en 1951; la escisión y reempla.::o poi' injerto por "JLlli.iin y 

Col s •• Dubost y CCJl s. y Oudat en 1951 y DeBakey ,eq .1952 y 

fir1ci.lmente los bypass aortoiliacos y aot~tobifi::rmo1•ales por 

OeBakey en 1953 •. " 

En 1950, Oudot empleó por primera ve:. homoinjerto 

aórl.;ico para la enfermedad oclusiva aortail iaco, pel'O 



OBJETIVOS 

. ' 
f\. Evaluar el ind1ce predictivo con el p1·otoc6lo de estudio 

- . 

pt•eoperato1·io r~i\li=:ada en el se1·vicfo. ae fm.~it1logla del 

.··. -

pacientes c:on aorta abciOiiiin~l con ¡,¡ 

propósi tá de diSminLlil· ·1a·.-.:.- mot•bimt.=J:rtal_idad· en el 

cual .se podt·~ 

del;~1~m.i na_r: .. -

1.-· El r1e.s90 _._quí1~'ü1•c1-ic~1·.: -,dci loS_ paCient.~s candidatos a 

cirug~a:,·.~~ 6or'ta -~b~o~inc\L 

z.- Los ~ca~dicJa'tns--.~-p~~~a 0 --Ci1~-üq1a de aót•t¿¡ ~IJdom1nal c:on 

by~~ss .aói",t ~ca~· 

3.- El .tlp_O~de .Pi~oc~dpnien-.to quirúr11ico. 

4.- El maneJo. pt·eoper·atorio ad~cuado de los pacientes 
- . ;~ - '_ - . . . ~ ~ - ·, -·, . -

candidatos - a.,--cii·'uqn~::de aorta abdominal. 

5.- El ·inan.;jc;~--tt~-á-~-~oPet·at·a,•ia de.' los pac:Jen~es operados con 

baypass· aórti~o. 

6.- El mane Jo ·:en el · P.Os.toper~(;orto ···inmed{ato en forma 

a tlE7' e u ~~tJ a-.-, _ _,_____;;=~~~.-""'-,_,-"--:--:~~::---· 
- - - . ·. ,~- , -,',,,_ <--:~: ·_.:· :.\-.'.-. ~- -:·. 

7.- La morbilfdad y la· ~~r~·~_li~~d p_ostqui-~·Ú1·~ica de los 
;_, 

pacientes '.op~~~.el·tjo~-- ¿'.ci~:c· liY~·~.~~':"=_aó,¡yt iC~:· 
; .·.::·/ 

. '. : ' . -._ ; -.. ·-~ 
D. Comp13rar la m~o:,:-bi"fúiad~ '.-y :·_;·~ói··t~{Íd-ad· -·"de los pacientes 

operados poi· -~at-~}o~Ja de· aó-rt'a_: .. ábdolii_.inal con bypass 

«órttr:o real i =-'°'dos po.t" el· se•~·vti:io de An8iolog1a del 

'-



1 :. 

Hosp 1 till de EspectC\l id~d'".:>:=> di?l r:..1·1.1~. dE•l 1.1·1.s.s. 

contr'd estadtst1cas m1.1nd1;~lf'."-'· 

HIF"DTESIS 

t.- F..i;; necesa1·10 un prnt(Jr:olo cJp P.ñtlldio p1·eoperatm·10 

pi\c 1 en tes coii pa·r.o l oq l ü., i.Jr~ 

teFt a~wegada_s _._qi1é < ~qm~n~~rf ~- ~~·.~.t_·i~~90 '<c:i•,J!!•ür.~~ J c.:ó. 

:: •• - LOs fac t'orE?s :n,e,g-_ c:orn1Jne-s ~-onSldiH"'.a~o~ como de ~ 1 lo 

t•iesqo son: Enf~ cardl.::\C~ ~tet·oesr:le1•asa. di~beles 
-:- ·:·'.: 

mJ::l I i tu!'; e h{pet¡ten·si(ón it1~l.n1~f~i·. 

4.- Los rae i en ~~s '.:amo de al to 1·1e5qo 

qt~lt'ut•qica pueden set• -9?0lllPL1rJn~ a ci1•uc_1f.~ df~ aórté" 

abdominal ccin dplicaciófl. de bvp1.1ss ,;nit•tico. 

5.- La evolución en el_ posope1·a~or1o' inm~d1.:\t;o del p,;:\cir:mte 

~bd~o11nal se ~realr.1c.:1ona el i 1·1.:>c lromen te 

ó.- Los p~c1entes con E.id. pulman¿11· ob,::it1·uct1vo c1·óri1Líl :.:;nn 

los que Pt'esenl;:m mavor" 

po~l,nper~to1'io inmediato. 



m:avot• indico 

po;;. b"Jper~ t01·1 o i nmed l -~ t;o 

.:.1bJumu1a l. 

1 1 

mortal id¿id <?! 



1· 

MARCO TEOR:i2:o 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA-

LAs r:>nfermeda.des- iWter··iales' son un" de las i::a1.1i;.:i;:; de-. .. . - - . 

muo~t' lJ:.¡ en Es t. a.dos - U1i .idos <y .·en: o t.rfJS ·,1-1uC.ho::-· p¿i t s0s. -· ·r ~~ l vo:. 

más 1111po1·t~nle que la mort.;.(J id.:.id es La 1nr:ap~c:1da<J 'lUP l~s 

en·fermedados 

lmpacto· social --Y--=eC:oiióm-ico de J-as -enfennedades vasculilres 

puede S!?r cJemo le{tor tfln to p·-~t'l'l el pac i1?nte 1.:omo p;u•,,., su 

artf?P1.;:iJes es hov 

pt·ovl1CF.' complicac.1ones -impc.wl.oml.t..'s al port~do1· ele esta 

patolaqla- como puede se1· lñ insufici(mcia at'terial sevel'a. 

de miembros infer·íores el ser. portador de ane1..1risma 

-- B1~rl;ico-=-abdoininal-.c;oñ. la _.;1,111ena~::L .l~_l.al de,· __ ·1~ __ 1•op_tLu."B ____ dc 

éste. 14 

Las técnicas -de ciruqJ.;i: vasculc:\r se capl1c;.1 en lit 

mavorla de los casos a p.:1c1enles ~tro!t'aesclF.ffól;icos Cllc:"\11do 

hiln alcan;:ado un estado ¿w·em::tidd de evolución. ést~ 

enfermedad r:onvie1~te ~• una pr!'r~an.;;t JOY'?n p0t· edeid en un 

' individuo fisiológicamente anciano. Los ~11fermos que 



ahdom 11-~a l 9ene1-a l mente son gue preSen tan 

enú~t·medades sisl:érnicas aq1·e~adas pr1nc1palmente c~~·diopa-

tia .ateroesc:lerosa. hiPet'tenSion ar·teria1 y di.abetes 

inct·ementa. el ries8o quí1·ú1•9ico son la edad avan:.ada. 

insuficiencia ··pulmonar· crónica~ insufjciencia--r~nal _c_pónica~ 

disC:racia sanguinea e ir,c;ufi,..:iencia hepát,ica 1 ~. 

Como· pod_emos- observar ta mayo1·ia de- Jo:; p~c1~ntes_ con 

P'a tOY69 l~-- de -áórta··-·abdom ina 1- deben ser conside_r_~d1?s~_ !=:º".lº- de 

al to 1•ies90 -guit"úr9ico por la -diversidad· de<patalogias 

~9~~egadas· ciue P.1·esentan; por · 10 _ que e es.: 'fuñdamenta1· un 
.. 

11, 

rrolocolo p1"~_operat.oriO ·. adecti'ado .°'. pal'a - ia -
~,-_'. ·- : -- -·,-, .,-____ . ",-: .• ~- ·,· ~ :--- ,-,'. ___ -,_-.. -,-- -. 

inteqt•cd· ... del' eS.t-e.do- qerieral ·del péiciente y con 

ésta ohtene1• un lnd_ice predic.t1vo en ~la· .c1rUqia de aót'La 

"1bdominal. 

SELECCION DE PACIENTES 

1 odas los p"",c 1 en tes d t agnos ti ~ac~os con p~ to 1oq1 ~ de 

a61·t;a abdomin~l yn seci pot• Enf. artoiliaca obliterante 

a l;er•oesc l erótica o pot• aneur1sm~ aórtico rtbdominal 

cand1datos ;J pt·oc:edimíentos qu1rLwq1c:os para la reconstruc-

ci,~n aórtica con bypass deben ser sometidos a un pt'otoc:olo 

rie estudio pi-eoperato1•io donde se valorat~á : a) Factores. de 

1·1esqo (et.J~d, tabarlu1smo, diabe,tes ~el f.i "tu_s e h-i~er'tensión 
arte1·i.:."'l sistémica). bl Funciói1 '. ·.re.spira~o1•ia, e:) Función 



~nesté"Sico, CJlF"ocos- infecc1o~os v hecrót1c:os d1"1l; .. 'l.les. 

h) Lechos recept;ores de la dertvac1ón aól"l:1i:a~ l J Estado 

Con este -t.ipo_ de pi;r.:Jtor.:olo d8 e5t1.1dio p1·eop€W.$'tt:orio 

tendremos \ma' visión i,nte<:1•·a1 de! e?l;adD gcmt't'i:ll del 

PrJé:ietite ademáS Ue poder• con~lde1~¿w el qrado ·'de 1•ie-;qo 

quirúrgico_. __ 

En f.:is- ··1iac:Tenfes con-=:.. EnL _a9-,~t6lJ i B~A ol>l J lerante 
. - -· _-,--· ----_-_ - -

at;et·oes<":= 1 erOt ~co con r í&sc¡o q\.1 i rLq•qii:o .ac::ep ta.b ie-:-.... la ·--el rug f~-

recanstructm_·a_ de la aort;~- abdomin.-31 debe pt"ovoc.ar una 

mortal id.ad _9lobal - no sqp'~r_\~w 

·"'C€?P t;adas dP las téc11 ic"a::; ~u tt'lÜ'•J j cas ;d.~ recon~t1•uc:r: tón st>

hen limitBdo a pClc1eñtes con claurJic.'oH.:íOn tlt'ave que rntluyi\ 

de modo notable _en ·el desempeho cff~~ SL' l;l'ab8 Jt>. y c:on d01or 

contr~indic:ac:Jón de la ciru4i~ vi:l.séUliH' é\Ortoiltaca i,, 

les-- -¿¡e t;-1 Vos--- o~-----foC:os O> de ---oSº-r:!_t_~m 1 n,<)C_J ón as i como Ó•? fucos 

infecciosos 1mpo1·tantes. En lo!i on fct~mos con pt~dc:i?-sos 

01·c¡án11:os qt•aves suscep t"lb les dR me,ior í a qtteda la ore: ión de 

empll?ar derivaciones e::tr.a:1n~tómícas. como los iri.lertos 

o:d lofemorC.'les o femorofemorales, c:on un riesgo b~'¡stante 

menor para el suj~to. Aunque loo; 'estudios hemodinam1ctls 

inc,.uentos indic¡¡n c1ue Ja. cantidad cte fJujo sanquineo que SP 

aporta ~rae 1 as a estB técn i cil no es tan grande como l ~ 



log1•c_:ida con injertos. aórtu:os, son muy apropiadas en 

pacientes con riesgo al ta en los q1,1e es ra=onable buscar 

efectos beneficiosos a co1·to pla:o debida a,·ta existencia de 

enfe:wmedad ar9¿¡nica avan;:ada,· sin" emba1•90 de ser ·posible 

es meja1• t1•ata,· de 1·ealiza1· l~ a~lic~~io~· de injct•ta 

aórtico ya qué con esto. se p_odrá_ C?b.~e'.1e.~· mejores re"sultados 

con una bue':'ª ~-~cuperac~ó~ ~~ ~-~- ac:_liiyi('.t_ild .,ff5~-c~. L: .... 

En los pacie~tes de-· anew·I Sma'. aórtico 
_---_ - - - -,_-~.:: ._ :_ ·.. -

abdominal la de rE?Coñ.5 t1:ucc- i ón 

aórtíc:a con ir:dertC aórtfco es _}a ~:pre'?_enciá. 'del mismo 

. - . - - --

mas f;·ecuent-e de -e~t'~ patoloqia- es 1-a -;~Üpt~1t~-~ d~:l ane~~L~'¡~"i~ma 

principalmente los 'mavares de 6cm. LoS me,iores resultados 

tiu1rt'lrqicos son los conser.:utivos 

aórf1ca el ec t 1 va y· p l.;1neadi\ · meticulosa:men t'e~ ~~~ev,r~~,-., e.stud lOs 

' ' ' 
protocalar1os preoperatorios anteS·· _de-.. ' qL1e ··p_reSeilten 

10 

compl'icaciones como la ruptura, -- la- _tr:~mb_~S--ls <~-:l·~-;--~.:~';~~c;i~s -
9ue pongan en peligro la e:ctrem.idad del pac·ie11te. El 

contraste entre la mortalidad operatot"_ia., de Lln ~neLfrisma de 

no roto (2-5F.> y roto, 

' (51)-70%) s19ue consti~uyendo ur1a de las difet•ncias más 

notables entre el tt•atamiento quirúrgico electivo y de 

urgencia. 1·1 

La en.fet~medad, mioc~rdic.-1ca es la causa m~s común de 

mu.erte si el aiieürisma aórtico abdomin.;11 es menor de 6 cm. 

Sin embctrgo. mtichos' clPujanos olvidan que la ruptura de 

i..!MeLtPismas Pet.luelios no operados si!:-ILIFm siendo 1 a causa de 



mue1·te 1?11 el 29. 5i'. dr> lo:; mr>fl!.Jt'c>r.: dP ~cm './ 18. 1 i. Pn los 

mr~no1·es de 5cm. 1 4 

t.l'atamieoto qulr(wql.co toi;u'a 1~1 m;o.'.·•::wl.;i di':? 12' ~upet•vivencicn 

f•sl pues .• es evidente qur;? el ¿meur1;;111~• es llni'I enfe1·med~d 

let..aL aún én-- los- pacientes d~ ~Jlo r1P.sqn. y l~ setecc1ón 

de los caC:ios ha· de··ser amplia v eidmJtir pocas cont1·~"'1ndíca-

el pe l i qro ore1·a to1• 10 p1_1e_de 

conset~varse po'r- d-ebo.iO·- úe b-T'l.- l-3_-_ 5upe1·v1_venc-ia qlobal 

1·esult,::wrl netamente rneJrwac1a di.In en pacientes de alto 

Et-' c:rttcr•io aé:tual p1.:it1e !Je 1~e11 ... fJ l~ i1rli1cú·t~nc:-ii\ --del 

1·&conoc.im1ehto. te1npr·ano, estudto i:irattn:oldriü Pt'P.oPeratortn 

monos q111:? se encuP.nt1·e .~so<:tMIB ce.in u11a 'Sitt1c1ón J.p1·m1n·1l 

¡·.' 



FACTORES MAS COMUNES 

ASOCIADOS 

AORTA 

EDAD AVANZADA 

A PATOLOGIA DE 

ABDOMINAL 

mt~nto. deben s€'r en-locadas h,;1c1a la c:¿1.p&cid.;id del 1ndiv1d1.Jo 

piWil manti:::ner 1;;1 requlcwide.d de sus constantes biJóqtccis, 

sümdo qui::~s d€.' tos- m·.és 1mpoptantes. los qU!t! se refieren a 

los niveles .de- lJpJdos~- ·a los cuulF.?s sin eúnb.:H'qa. _ s~ les hrl 

a éste 9:t'llPO c.1e- e1_tiid. 1 .,_ 

La alt=1?racjóÍl di? los l{pj_dos. pl~:amáticos h~n sida 

consider.;(dos como. •.•na P.owte- 1mpo;·tant;e_ del Proc:~;;o cle-1 

rmve.)ecimíento: La 0115 en 1958 en un intentt1 de 'defintt' li' 

1?teroesclero~1s. estAblec~.- que es w1D ·comblndc:ióo v.:u·1,,'lll1e 

de alte1•~cíones de ld intima de ··1as at·ter1as care1cte1·1:;::.3dil 

por ll'. ,,:1cumul~c_íón tJe -11p1dos.. sanq1·e v Pt'oductos hematicos. 

te.iido fib1·oso y depósitos de calcio asoc1actas con 

aJ teracíones en la cap~ medie\; posteriormente en 1976. 

-cra.wfor~ -~ef inió como un proce~o Joc;d i;:ado en la capet 

inl.im¡:¡ de las arte1·ias Car~cteri~ado,-_p_o1_· un depósito de 

lipidos. a.lt•ededor de los Cl.lit)es se obsei1•va Un en~1'0Samionto 

fibroso. el cu.zd cL-wsa con ca 1 e i f,ic:ac ión para dat' 1 ugar 



El p1·oceso at.e1·oesclm·Ol.1t:n ,_ •. l 11111:1.;i J¿:1 lrif ,1f1l;. l "-' 

Y sf? mc.~ni f1e::;t¡;:i usu~lmente l ~ edad ::1du 1 t .;.1 pt>1· 

.:'t) lerac.:1ones sisl;ém1crs debido ~~ rmil't·medad c.owdiovai;;cular. 

En un~ investigación re~li;:-,;ida rm 19Wj en Vene::uela se 

p~rticipac1ó11 esludi.ada p1:esHqt;ó IP.B1onecs ,_;¡l;eroscleróticas 

en di ftw~ntes qrados· (~(-de. cada· 10 pe1~soni1s>; a -medLc.J¿¡ que 

aumento la _e_da~, aumentó el. núm1::iro _de 'lestonos i:.ú·tel'iales: 

la.aorta fué J'a a1.~teria con.más ~úmet~a, de ,lesiones y las 

.. . 
?_ : ··.·,.:r·_ - -

-_ Coma·:_ se: _ pued~:ú-~ ~omprende1~~- e11 J ~~ p_er.s~~~s .. con - edad 

~ mavot~ -
- ·~ . : . . '';_:· . ' ' - . 

y 

.áll;eraciones si~l.éin.lcas· debido 'al enve.J~c1miento biolóc;J1co y 

~ompramiso c:ardic_iva5c:u1ar at;e1~oest:=:leso. poi~ ·lo 1;1t1e éste t;ipo 
. ; 

de personas ~·_so~· .. co~sidere1dos como· ·.de al to r1e;;qo por sus 

multiples patoloqJa~. 

TABAQUISMO.-

Lr\ nlcot.ina del ciq.~rr•111o ¡;¡cf,u~. ~ohri:> los r¡c"\nqlios 

simp)ttjCQS- \' -yB. o--rñédGTa --~-tlr~ar-e.n-~T': lo --Cl1~( OCi'tSJOn; 

liberación de c:~tecoJanÍif1a_s. Es~as_ pot: una. parte, pi;cJvoc~n 

1 ihe1·ación de ácidos- grasas 1 i.bres. los Cllales son 

esteri f1cados en el h1qadO: TvmbiP.n se produce un ~L1mento 

del colesterol, mientras laS 1 ipopt•ot;eJrws de baJi1 densidad 

~umnnta11 y disminuyen las de alts der1s1dad. lo ctJal favo1·ece 



cil teca laminas perse, madi ffcan algl.inas variables 

hemodinc'\micas <aumento de la. fFe~uencia ca1 .. diaca, volumen 

minuto y flujo ·co1 .. onat~io, erévac;.f~n_ de la. pres.ión arte1·ial, 

hipe1·ql icemia. etc.>" 111. 

La_hipo1cia sangutMea ~ tisula1· que ~e produce. pot• 

aumento de monó;:ido de· c"at·boÍio y la C:arboHih~moqlobin~ 

,' 

f aci 1 i t~ -~J:-~~~-r i.c:-:~~' - i º 
cont:ribuye e una permeab~lid~d -de __ ~·la p~-,~ed-~ vasc"ular 

alterada, favoreciendci "ª Jqqe :·los_:_·_ lfpidos ,.penett~er:1, se 

ulb·a!iltren· Y_ ~_e .d~p_ositen_· ~ ~~~~~~~f~¡ .. ~_¡-~-i~~~ ,_~----1a,-placa. de 

atet·oma y Ja aterosclerOSis ·v:a·s~LdBt~.;-~·~-,~-'(fé-~-~'"i·c';, _:renal o 

ce1•eb1·ovascu lar. 111 

O i versos es tl1d i os C:Of'.l el· hábil;O de 

fumar y con el riesgo de enfermat• o morit .. , ,~ü~n ·p1·oporc1onado 

lo,; coinentril'ios siq1.1lfmtes: 

a) La tasi'\ de morti\l idad es mayo1· en las mu.jeres 

fumadm·as cuanto mayot· es su edad y mayor· es el 

._número de los ciqa1~ros fumados poi• ~la. 

bJ Los ·fL1madot•es crónicos p1·esentan una concent1·ación 

de lipopt·otelnas de alta densid~d disminúida~ 

e) La mue1·te repentinR es 5 Veces ·más ft•ecunte en los 

fumadot•es quB en los no fLtmadol'es. 

d) Las personas que dejar) de,.- fuma1·. p_or tú af'ios est~n en 

situación similar a los "nó fumadores. 



enfermedadE>s no sólo del cot·a:-:f'm. sino también de las vias 

resplrdtorias. El cancer del pu1món es frecu~nte en el 

ruma dar y e11 alquna.s estadlstic.J.~ ~lcanza et 90'l,. La 

bt·onquitís es responsable .del 75~: de las _defu~clones en 

;:onas donde el h-~bito del tah~co esta instituido. 111 

.; -- - ... 
-de b1·aqu i tú~ c:ró111c~ V enf Jseffia. Lós datos 

epid_emi~logic:os indican que el 1·iP."i'1n_ aumonta !!.p1·n::i111c"'di'-

ment;e -10 veces en el fumadOr de c1~1ai·1·illos ~ L.5. a·3 v~ces 

-en 'fumaci'ot·es de pipas y pLwos~ L.~. ~p.;i1•u.:i1!m y _tJ1~aved~d d~ 

amlJc.s enfermedades quardan 1·el.:ic1ón c:o11 I<:\ tlw;.:u:i1JO y el 

al te1·¿H:iones ~n la 1unei'ón 

pre9e11t.1 al lerci.ciones de la 

a) Volume~ estatico del pulmón 

b) Mecanica pulmonat• 

e) tnte1•cambio yaseoso 

d> Aumento de 1·esistec13 v~scul~t· pulmona1· 



e) Disminución de l~ respuesta ventilator1a la 

hip~u~~ ~-a la.hipe1·capn1a. ·~ 

El ·. -· { 
f1•ecl.1ericia y qravedad de las 

t n 1 ecC-ion~~ ,:~~p,_i~:a·~~t~iaS:: s'.~periÓre~; es 
.- .. ·," : . . " 

fr~i:uente en estos 

pacie~tes·.~,- ~-,~(i,¡:--~~~-iln~nt:e .\as· bronquft"is crónicas. debido ~1 

t1·aristOr110'.-del ~C1a1~alniento mLicOcfli.~r, la disminución de 

·la-.e{icac:Ja:_de {-~ tos p~r -i~a. -~,~15tf?líci··a· de -colapsci de ·1as 

vi as :~~rea_~:-:~:->r~- -deb 11 úÍ~d--ge~~t~iTí ~~-d~-;-'-.'~!--:_ 

Los t1~anstornos acuJobasic6s \¡ de elec-troH.tos se 

presentan en _.estos p_ar.::~~nt.?._~ _ti_-~p~~"':=ápÍl.icas'.¡· clue muestran 

a-1c·a"1asís -metabólic:·a que compensa l_a acitJosls_-_-resp_ii·ato1·ia 

c:ronic:a: ot1.·a~ de lc.\s c1;unplic:.3.ctonés iiriportantes que 

encontr.;1mos es el cor-_ pulmon~)e:.~ qtle se refiere i' la 

ést;o la h ipr.wt~ns1ón 

pulmonar. 1 •~. 

La, br.ÓnCluit·1s crónica y el ~nfisema son las dos 

·e·n-F°rrl~-deS--p·~to1~R1c¿s-:~-,.,.¡m-01~dfo.fe~ --en -la---c·ateqot~I'"'- qu~--- fl 

mP.n-.,do se llama erlferffiP.dad púlmunar obstrúctivi' crónic.J 

<EPOC>. 1
'" 

Como podemos obse1:._va1~· los fufTÍadores crón ices tm.'ts de 20 

~rios> presentan tt'.:u1st:ornos pu]monar~s 1111pcJrta.nles ,'\SJ como 

sistémicos lo flUe hélce que au111ente el 1·1esqd qu1rü1-t1ico~ par 

::1 



C.l"tJfl j cos. 

DIABETES MELLITUS 

v111cul~Uo desde et punl;a de .v1stA .i.:l in1r:o v upJdí'tHl.:J/oqlc<1. 

d 1 ~hnl:l c:o es uÍ;-" Bi1·fet~Jnd c;iascy~¿i1-- -_Po.t_i!l.lC L~ l. ·r l 1 ~ ~ac i l j l.a 

1~ e}:pl ic.ac:1.;>n, de~ ·~l:-le:- li'I.' com~·11c:;.icí6n rn?s·- f-recuente en ~t 

di?b(,itico. ·JEea ·~a· Y.~sc1.úa:~~·. de-~_h~,;-1{0 ~"-ru~· 1·apresent;<"i el _75~~ 

de 1-c:,5-c-~l1sas· df~ _m~1er.té en-i:?l d'i¿'lbé.t:fc~). 1 

•- '• ·r·,-----'-

Er\ f;-1 __ llíál.Jél:iC:o Jáver~- el óh-li:\n~ m~5 compl ic.:1do e;: el 

POS ib l id.:\des de p,:¡decer un"' e11 ¡ m·111r:~dat( ce1·et.11·ov~lsc1~1 la1'. 

má;:1111e sl es fumado1·~ son m~yo1'e:;;.. 111 

coronario y sus maní fes tac iones m~s f1•1JcL1entes son: 

EJ infarto de rnioc¿wdio. 

La insufjcienc1a cat•dlaca. 

La muerte sltb1t.3. 

Es bueno al'1adir. que muchos diaf1ét1cos infat·tcidos. nn 

Pt'esent.:\n i\nq1na (par.J al'luna.s er,:;t~d1st1c""s el 661.l El 



diabótico infat"te:i.do tiene una mortalid~d m .. \s alt~ poi· l~s 

ft"ecltentes complicastones, se ha establecido ciw~ del 27 al 

i'7:-: de el los. tienen 'una -mol'talidad tempran.l. l Ieqando a 

morit· el 80% de esos diabéticos en el primer infal'to. ~·" Así 

encontramos que ha)' una incidencia menor· de patoloqia en el 

área llort6iliaci~ en los dia.lJeticos (13.4i~) en co111peu-ación 

con los que no lo son (25%). Sin emba~·qo estL1dios 

ané'\tomopatolóqicos, ha1_1 .envinden17i~?º-- qu~ l~_s __ l~sio11es de 

_ o3Ót"_ta )'_ 1 as_ -CIJl'_O_n~r i as_ S~~ m~~-- 5'?'."'~t~·4\~ ~'~~nd_O ~ r p-~.c_: i e_r:i te, 

ac~emás de diabé.ticc:i. ·e!s hipe_r,t.'en~C:>· Se. ha demostt"ado que en 

el cliabét;ico las lipopt•oteinas.-·de baj~·: .. densfdad (LOL), 

estsn aumei'lta-daS, -mientras· que-- ·1as·- ·~e-,·-~it_·~--=cfeñ:-sICfad'- <HDL> 

están disminuidas. 11·1 

En un estudio t·e~t'i ~~do ·p6r er'~O,:~ .. ~:i~a,:;·fOrd eri.'.''19ar de 
, . :., ... ·. .' -. - .,~- ,:.: "- .', ·.":·._ .. \; , .. 

a~~~-tCitú aC:-a encOilt1~ó-;.·~·ás·: -J ,.eé:uenieffieñ te 

como lds y 
- . - . - - '. ·:. : - - ' : " .--- - ' . . -- .'' ; . -~: ,.. --. -- :.--

diabetes' nl~~.fitus~ ·ca_s:·enÚwmedada5·card¡~cas, erán dÓs veces 
----- -',·-. -----,_- ··' 

mas frB~uentes P.n :·1.os _diabéticos 9ue .en los no diabéticos. 7 

Lá -diabetes mellitus·'debe estar bien controlada antes 

de iniCiat~ c:ualquiet· ··u1t:et•vención 9uirúrc;1Lca. La anestesia 

normal. se· in.ter!·L1mpe la inyesta de alimentos, v la 

.adm'in'islración intravenosa de qlucosa no suele compensar la 

dismin'ución _de la ln8esta calót'ica. En consecuencia, Uebe 

suspenderse la administt·ación de hipoqlucemiantes para 

evitar·. episodios de hipogl~cémia. Con mayor ft·ecuenci~ 

aparece hiperglucemi a' postoperatoria. El strés de la ciruqta 



transformación --_def 91ucoci~no é\umemta la 

moví 1 i';::aCión .. ~~- ~a~ pro.t.etn~s del qJuc:oc;1eno hepátJc:o. 

aumeñ'ta::ra·m~~·i.rf;::~·~~.·~,~>· de J¿1;; protein.,. .. s a qlL1cos¿1¡ .v activa 
'::·.··:·· ... -'·" ... ; 

fi?l ar1tagO~i?_ta\.. S~t~~u-~~11~~ d.e. lC' insulú1a. ~! 1 

~·a~ ... ~ ~l ·ab .. {eto :de., no t'1·atC1.1.·· a cieqas l.,., IJ·i.abetes ~11·r.wrJ 

duriírl l;e - -·.una ·i ji tm~_venc.i ón q~.~ i rut•q ic:~:: ~~·o ~_o'r!cJ¿¡d?-• ·deben 

t1.1ma1·se~ '"1ue~~,-~-~~d-~~:si:ir_\_~1_f·e_ c_y .~!'lf_~¿\ P:a_t_~? -~-_n-i~l_L:ar "C·•.d~ hora 

En- los -diahét:icos, la 111e'dic1611 ~·-del. la' c]1,.u:emi_;:i debe 

hacerse- al Comien:=o de _·la- orer•tJc'-Íó11- y C-?d~c~ -doS ho1«as. Se 

administ:ra1·á insul inn requlat"' Pat~ vla intravenos~• a dos15 

dP. lúu. o meno1·es c:add :~- hor~--:is ;i fi11 rfr.' m.n1t;enF:1r Pl n1vel 



H!PERTENSION ARTERIAL 

La _hipet_·-~en?.i.ón, ··apteri~~·l, ·.repi~esenta un ve1·dadero 

pr·o~-~e~n.a 'de si.l.ú.1d P\:1bl)i:;.,a~ '..\t~ntO en_.- !'os paises desarrol l~Uos 

como en algt1Íio? 'én VL3-~;de:._.:desarrdllo~ ES una ent1d~d 
~ . - ' '_ ' <- - . - ;,_ . -

·nosolÓ~:;dca)~ue .. ~-e;_.fil8nece m't.ictl".:ú; veses l_arqo tiempo. stn da1· 

m1"Í'd-festac: iones·. Se instala con rango fcimi 1 iar, se 

frlcl·effien ta;. y·- eS ml.\s .:frei:Lien te en- edades ·superiores. A veces 

-- en--- al9LÍno$ 0 p.3.1Ses':- como ·-_en --los--- Estados ___ .:Ünidos :CUSA>·, _hay 

dfferencíilS raciales ·v· en mllché.is opot•tunidades está asociada 

a tran~tornos -~;etaból ico$,- a los maiOs ·hábitos ··die-tét1cas 

OMS la ha 

esquematizado mediante el registro de:. l~s cifra.s en mm. de 
-- ~-:·::·:.·::· .. · -:":-"'(. 

Hq. ·¡por. téñ$1ometro)·, -.' establecienfJo. com~·· hipet'tensión 
··.·'·•-.·, .. 

dei1~i ~t~i\~ -"1a~·-.-~"(i;~a~ __ . __ --. _, 

h~. • (:~:uiendo e~fos <"J•1~:rio:. i~~'~'.~,;~,, ha • .. ~~alado que la 
.'·' - ; ~. . ' -: - '. ."':;' ·;. ". ~ :, ."' - ._ ' 

h iP.el'_~ensi~r,, ~·en ~:,~:~(º~· -_ ~dl; l tá·~:~·~:. · .ti eñ'e ··-una ;·~- Pr~Ya f~1.1c: 1a de 

-~- ·<~.:- __ -~~~~LLi 
. . ·. . .. : . -;· ~·." ':. . ';:.<· :· 

siHni íica la ._h ipertensi'on- art~r·ial c_:t?mo ·-~r·i~_Sga· ~~elativo, en 

relacinn a cardiopat!a coronaria. Se h~ evidenciado que el 

riesgo relatívo de los pacientes hipertánsos, -para padecer 

de cardiopatia coronar1ll. es mayor cuanto mayor sean los 

vaJares o ci·ft"as tens1ona.les, se ha visto asi l1t.1e puede 



llp1dc1s a tt,¿wé:: del endnl:r.l1n n do h,;lsla mod1f1car ol 

mel.;dholiSmo y ultet~íor depns1t,o dt? llpldos. s111 c~~c:luit' los 

co~dyÜ~ante pat·a la sto1·o~scl~1·os1s. 

de r i esqo para 1~ 

ca1·diopatia 1sq~émi~a. 

En opinión de_~-algUnos 1nVest.-t1Jad_o_1·eii._· _J~ .hlPe~~t-ens_ión 

e1rter1al· po1· si- solo, sín ¿¡-l te1~·ac1on~~·:~L1,~;~¡ ~:~º~-;~~~-~:~1:~~-'~. 
d1f1cilmente ocasionat•á atei·oqéne~i~.i~ 

--· --- - . 
En un '-gl'LIPO- -de pac i en.te?__ e~-~º-~ :i-~~~'s. 

más ins1..1fic1encia ., tnfát•to _,· ce1~e1Jr.al. 

r~eEpectivamente, que en los normot:enso:s. ·~! 

Como podemos obset•vc:H~ 

t·epresenta un ries8o rJoblé pi:n·~ 1'°' mo1·b1l idad v mo1·trtl id~d 

está mal· c:oritrolada con Pres tones dii-lstol ic,"'s desde h~sla 

l _lOmm. Hg.~"' 

Apt~o:!imada~·enté·:el 25% de los pé.lc:tentes co11 h1slor1¿4 de 

h1pet"'tensi6n arte1·ii\l tienen un,,- e::ritw1enc1~ si4n1 fici\tiv~ 



ele h1pertensi.on pe1·1opP.ralo1·1~ ~ln h.:1ce1 .. caso del conl:rol 

p1·eope1·8tot·io ~Hlroicu1:Hk1 de su pPes 1 an. y en r.:onsE?cur~nc 1 Q 

t~les p~~tentes signi f1Cativá hiPotens\ón 

intensa tras la rrei!Jedícación, inducCión .de la anestesia 

con medicamentos que dilatan el 18cho vasc:ul cw. La 

híd1·~-.t<1c16n adet.:u~da·en ~l p~~~~~;~;~al;,~:~¡~}~,~). com1en~o dP.' le. 

anestesia di sm1nL1,Ye ia_:· (·~~-~ri_~:{~~d·-- 'de -el icho5 ep l sod tos 

h i pu tens i vos. '..!'t 

f '°'''macolot.t 1 a bll .Jéin -- de ev1 l;ar posib ll:-: 
~· ·. ··;_-_>_: :--o~'. -'-- -_', 

compl icac1ones 1nt;rCln'pq1~n.tot .. _ie.~~-~-" 

bvta bloqueadorJ?S t10 eran cap¿ice~ de t•P-sPondet· hrimodinb.mic:B.-

mente a 1 as c~mb fos de vo1 umen en et nJq las; m"'vrwes. E:n 

Los pac:ientt-?s mal conl;pol¿tdos o con h1pe1·tens1on 

p1·coperi\toria rldf.?C:u;:id<'1. Los J:>etcient:es con hiperteno:;1on 

1·ec i en te'mP.n te d1i1qnost1cada, just·i fica lo 

;~cimin1Sl;ri\c1on medic.:u11entcJsa p¿\ra_ control· hipe1'tfmsi·.¡o 

p11st;ponienclo la c11·uqla por un periodo de dos semanl\s 

11fwmit1endo al eqL1Llibr10 ra:.onable de los volumenes 

··_,, 



n~P~•1·cic1ón cr.mcc.1mllr.nt.e r.le I~ u::;h:mo~;¡•;; dn la at'l-e1·i<.' reni-11 

~:d lnlSlnO tiempo -.de la r~cOnSl;t·uc;CIÓf1 r)Ót•lir:a f-'.'Ue•·JH Set' 

1·e;1li;:ada r:on una morbilidad v morti¿d1d~d mlnima.~··~. Eo 1'1 

hiPet:ten;;ión i•enovasculat• esl;~ jusl·t Íll:<.--tfJO la c<nq1opli1ñl1~ 

t1'<11FilumÍna1._ Porcul.~r'lea -a~t€ls :da_ ,l~ 1·~-~construcc1ón ""~.wtic~ 

P'1t~a el cont1·ot eidecL1r.do el~ lF.' Pl'E!si<m arb?t't<.<1. :·• 1 



ENFERMEDAD PULMONAR.-

Es causa destacada de mm:bilfdad y mortalidad 

postaperatorii\. La maym· part~ de los e·nfet•mos que sufren 

una operación 'iascu"i_~I' beñen ~ l~~m- q1:~do de neumop~" tía 

crónica. pues ·san. en genera 1 fumadores·-:·inve te1~ados. ~-.':' 

Los problemas rl!lmonat~e_s son u'nas de las complicac1ones 

mas frecuentes _de la:.- ciruqta Vascula.1•. En pacientes 

quirúrqicos mayores_ de 4(1 aNos la··.morbi 1 idad pulm_onar es 

apro:dmadamente -del_·-~. al- 61., y ¡'¿~;_ ·mor_talidad·_· cercana al 

1 'l..-~, 

Los· efectos ··sab1·e la funcfón pulmonar_,._va1~1an_ __ seqún la 

cercanía at· dii\fra9ma de ·¡a ínci·s-1ó~·. ··La· re1-~dida de la 

.f_unc ión áumer:1t~ en 

disminuye en Cirugla ·abdominal infe1~ior-y_ de~· e~: tremida.des. ·~ 1 -

Además del l;jpo de c1,ruq1a·~ el riesgo se t•etaciona con 

la enfei·medad pulmonar subyacente y la duración del 

prm:edimiento. En la ateroescle1·osís, el aport~ de 0:~19enu a 

aun m~s a causa de la anestesia qenet•al. Ou1·ante ésta, la 

desi".lualdad de ventilación y perfusión,_ en forma de aumento· 

____ d~J __ ~_§paci,Q=_-~U~-~~o __ !-~-~iolOqico .Y corto~ circu1tos,_ reduce la 

'.:.ificac1a- def int~rcambio qaseoso alveolocapi)ar. Este efe~to 

tal ve;:: oriq".ine' una_- reducción. de l.a captación de ~_1dgeno y 

aumento de la 1·etención de. anhidrido carbónico. La primera 

puede condu.cir a lil muerte histica~ y el - segundo· a la 

irregulat"idad cardiacas graves. Sí e:dste adem~s _patología 



pLllmon¿¡r previa, los c~mb10::'; 1nd1Ci:HJos puedm1 p1·0· ... ·oc~r 

comp 1 icac..: iones Ultra y pL1slope1·nl.01·t;..i'5 se1'1~:;. ~··" 

La fll<:'lyr.>r 1 a de Jos e i 1·1.1 .J anos ·es t.~n de acL1erdo en que e 1 

desarrolla de comp 1 icac iones postoperal;o1· 1as pueden ev'j t.i'rse 

Si ...:íF.J t•ecanoce e 1 ma 1 func1onam1ei)_l:o ·:~u} mo'n.:.\i•.' evalL1:mdol O y 

trabmd01o antes d~- r·~afí~a1· el.- P1~ac·~-dimiEinfÓ-;qL(_.ifú1•r.iico.·-E1 
: -' :: . ' . . - ~ . : ' 

est~_da pL1lman.~_1~ deb~ra :~~a-~uars1~ ctlid~do~~q¡e~te y· 'et ·tipo de 

ci_ry81a_ :q_L_le: ,Se toma1·sr.• en 

buena :saiud d&l pac:icnte, pa.1·a srJbt·e'.·iv1r .;. 
_-.-'- ,_.:,-'. '.:, 

las_- ~a_i ·tEi,~-aC t on~_s _·_ 

·, '. ·:< . .-.-·,_ :·'" .-_"'' 
pueden ope·t~.Jr- 'sin· pel 1q1·0 S:i ~e prest_a cuidadosa _atención a 

-, - - -- . 
de la :ciru~J_a. Dos d~·as antes_ rlr? Id ·~it·uql~-i. se ém¡::>Jn¿in los 

eJl?i~ciCl.oS- .-ifl_S-Pf!-~Bt:a1~f~]$ -- o ¡-.-espú-r.H:ión 1·ntermi teíft.e con 

preision pos.itlva~ los' broncodi l«t'ado1~es cuaiido est~n 
: -. -· ' 

jnd'ícadÓs,- y. lOs a·ntibiótiC:as pa1·· _v1á· bucal. OP.SPLtés ele la 
' __ , ' 

-1nterve,nc:_f6i1\..o.=.""'_ril-'-: t1 .. at-~mi-E!nto '- e<;encial-~·consta- ·-de-- -rfrena.Jf:I--

Adem~s •. lbs· en-férinos con disfunción pulmona1· qt•ave pueden 

benefi"c1arsé con el emplea de mor-fina -epidural en forma 

intermitente o.', continua~ arJnlin1st;racJ~ mediante 1.1na. pequelia 

sonda epidural ciue se coloca "'ntes de la intervención. Se ha 

comprobado que esta úll;tma técnica es P~rti.cularmente útil, 



s1n necesidad de ·sedación e::ces1va. 1•1 

Al. pareé:er la espi'rom_etrla es más representativa que 

' ' 

los volúme~~S pÜlml:}nares e?tát_1cas ·piH·.a _va~opcÚ' los rfeS'lOS 

pulmonat~es espe.c .. t f~cos, de ci1_·~c,lia •. ·Las cifras esp1rc:1métr1cas 

ayudan·';;;¡ di.(el'el}ci·.~·r· 'P.'ácienti:?s da .·t"ieS80. baJo o atto. La 

medl2ión de! :qase_s ~F!--S.::i.ngre ·.art:e1•ia1· es. _un pr1~~_edtmi~':1,~º 

ad,iunto l'.1til~ pues la· lú'.Po:aw11'a .es. '!nenas :~.anfiabfe como 

-f ac-to1·' cte r-res~fo~ ~· : -·- -- . ' -

Deberá·-Pr.3C t LC:~Psl? ~~":1~~:·-,9~~-Í '~C?me_t~r f ~ .ª ~:'i~~--·--.P~-~~.~ ~n ~.e~:~ ~t'cJe 
se sameter~n ~ ciPúcd~: ·a.bdo.nifn~f·~· y .. -.. a --aquellas con los 

fr.ictores de riest.10 Unsc1·it;os. 't~tis.-~ué--~-e C:tm~úde1~an de alto 
~~-· =- ~ -~- - . 

t'it?sgo-- deberán t~,mbié11 -50111e_terse ·-a· evaluación de. nases 



ENFERMEDAD RENAL.-

Una man1festac:1ón tt:<rdl.¿¡ de li~ hl!H?t'l;en~1ón .:arterHd 

esencial benigna "y de la diatJeles mel l t t,us f~fi l<l 

Se .. ha,estab~ecido de modo concluvente la unporl:anc:ia tlf} 

la i nsuf it iénc i'a. re'iia l en l<"\ 1: 1 rúll Ja dP. ao1· t.a abdom1na1. 
,,, 

pero::·en la ::-lit~i·a"tl!ra "se~··ha (nfr'-A·;r-a·101•a,10-- &.JI ppl1q1·0 de 

1nfec-ció11_--_de~--~v·i-~-~, ~,·;~ina~~i~~--:-~n::-0 10~ P~.c1ent.es. ~on_ impliCl.ntes 

sintél;icos •. SJ se encuentra._en l~ muestra d;- or1na uwnumero 

importante post t 1 vo. debP. 

f1c,t?.!'·.~--,_.qu~ __ .e~~~ 1 u-ya ur1 

rég1mcm dpropia_i:~o d.~' t-et~aPr.?i._11;~-~~~ M~-timicro41a1_1a y la fW1na 

este? de nuevo es.t;érJT. L" ·(l1nctón. renal dPbe rnostri't' 

cariac id ad. pa1•a «:üncen tP,31' '" dt•1na. La p1·esenc i a de una 
< : '_·/.·~:· - --:~:. 

ct'eñb inina ·------sé1::ica'·_~'. elev~cta PUl?dP. ~et• anuncio 

' . ' '. - ·.,;. -:_~-; . -_ . 

1nsu,fic.ienc'fa. ,~·a~á1:·: Crónica. Las divrn•s¿is e 1as1 r J c.oic 1 ones . •"' ·. 

~_1:_iel~_!1 · re~"!~i~~'.'ii~~-~~ _ _fOÍl_~~_ft_fmt_:L~s_ ___ J_I ~t~~~-"--· fqfl~ __ tqn~_I Q=! o_ de 

reruffm1entos. Puede· r~isumirsF. de le• sh;iuiente m~ns1'21: ··•· 

Clase 1.-

E:st;os pac:i'entes no su-f t'en i; 1 n tomas~ .,ciue puedan ser 

rr;ol~cioriados con la en-fe1·medn,d t~enal, pe1·0 merJ1ant;e 

Pl'Uebas de sobrecarr'1aS a 1nve<;;¡l;1qcicu'Jn ratJiolóqicas 

pL1ede demostt·arse, t."1. fec'tac 1ón. l."'s pn.1ebas f orm"' les 



1riuesl:r~n un f1lt.1·~do qlomet·u1~1r enl;re í..,l $•.l v IOú~~. 

Los p¿H.:11?nl:~c¡; p1.1e!Jen 1'€?;.di~?t· l;a..nl<J sus act:1vidades 

co1·rientes como 1.,15 Q}:\;enuan.l:es sin presentar slnl;omas. 

Clase 2.-

Esfos pac1cmteS puedery teneir sin~omas de anemia, 

acidosis C! i"mbas cosas, y rDdiológtc<:1ménte r1Jed~

ObBervaP:.e··-s.im1uñ sut1t_es de osteodistroft~ i-en~l. Ll'l 

Clase 3.-

{~stOS p~CJl?~l;o:-s tienen Sfnt:i.?!l\,;l.S ffio~5 111"ave;; l'e}.:JC1ClliHi05 

con la u1·EomJ'3 p1 og1'es1·J.;.1. fJu1.;:!A6 sa irH;luv~n r.~u'Seao:: 

y vómitos, rJ1snnA con e.1e1_·ctcios min1111ur,;, \lnlcw t~:r->en. 

r.le ·10 noPmal, y_.(?~ ___ P.:lCien~;f! ·~wele e:!perimen1;~r~ ~lqun~l. 

difiC:l•li;~d p~11·~ t'~illt::ew las tat'o?-3-5 t.lj;o·(~s f••.1tin.;.wid:;.. 

-' 

Clase 4.-

Esl;os pi3cietil;,~s .<a!Jfl'en Ul'~mi.i\ f1·.::1nc:"'- v pueden t.P.net· 

siulom~s o sictnos de peric.ardit1s o p
0

leurit1s u~·ém1c~~ 

U1~tr.:osts hemorr¿\81ca e11tensa. stntom¿\s neu1·olóqicos. Et 

filtr ... \do· qlomerul,~1· suele sel' inferior· al 5% de lo 

',•_, 



onr:i\fn<Jc.JIJ, 

por· medio de anJ!il is is de ot'trw la investi~aLión de 

Muc:hos enfermos Vtl.SC:Lt}ares· i?s tán l:rC' l;ados ccm rJ(_úuré l i c;os de 

modo fiaOt'\;Lial. ·16s C:u.3.Ies ·prorJur:en cJeple¡;lón del .;olumen 

intt'.;wascular. Esta deshfctratación crónica··21umenta t?l 1·ies~10 
' ' . ' - ' 

di? -insu.f-¡-~i~~-ci-~~-i·erla-i ·despw·:~s de_, -1.:l an~-{og;~~flc3-.- ci de 1~ 

el f.actor individu~l m .. ~s 1mprn·\;,,rnl1? ra1-.,~ t'r1duc11· lr1 

L-J-d1nfunción l'f:mal,- o- el empec.wam1ento del eslado del 

1·i1'1ón c<Jmo compl 1cación periopet•al;o1·1a. suelen d1JPf'.md1?t' d1:.• 

lo 

inlm•vención o durante el pl;;rtodo_ post:opo1·atot•io _l.emp1·.:.mo. 

intervención ·~~.~.rú~~qfca hrs. cle:;pués de ésta. 

esp.ecial."~~n\e~- -=-sf- 0 háY----- esfimosis-· de.-_--,-la--.it~1;er1a '-renal - o-

enferme.dad ~·ei' _par~tlquiffia del ·riNón. Esto reduce mL~cho la 

alte1•ación renal qUE? -,eje1·Cce e_I med10 de c0nstr.1nste. y 

permite reconocer más fácilmente los p~cienles 

de insuf icienc:ia renal después de la 



14 dlas si se obse1·va un riL1mento importante de creñtinina 

Jespués de la anq1oq1·afJa.~~ 

int;1·~operatorto dP. l tciL1idos para e"'.itar -la irisuficie11c:ia 

. . 
~ustituír la .. ~~n91·e .. a -~edci~a· c.1ue.:s~ pie-;~·áe, ·y P1·oporc1onat• 

l lquídos· y crista10ide!s .en volumen· suf{ciente para aseqw·a1· 

Se ,pq~"f ie.~_~e .d_a1· __ ~{_!n.C1e1• c;:ofl fa_é~ato en ~llucosa ü 1-- 51. en 

solución ~rl~-t!~-t6id.~s.··. con ri Lino de ª~!_'O~·ilJ!lada_-mente 500 

mllht· •. cJu.~·-e1rite_· ~a-,··--.fnte_1~ve_rición.- esto~ a=-aqu1'"i\ un~ dtLwes1s 

osm6t ice que :~=_.esUí't·;~- · ben~ri c'idsca': :--con- este r•éq t men los 

disfunción renal.''" 

Después de la· cirugía. uria d1s;
1
minucfón de la di1.wes1s 

dt.w~nte li1.s p1·1~1eras_ 2-4 hrS. se -t1·.:\ti\ con L1na dosis 

endovenosi\ t•ápida ·de··::;oo._a 500 mt. de Rinqew con l~1ctato. 

Sólo empleamos fu1·osemide. < la:tis> si aume11ta e:;c~sivamente 

l.;¡_·_pr~~1ón_ cap1la1· en c:uf'\ai por tanto, necesitan furos'?mide 

meno5 del tü'l. de lo5 pac1entes ope1·ados de elección. 1 '' 

En la resecc1on de aneLt1·1sma .;ió1·t1co abdomin~l. l~ 

1nsuficiencia 1·en~l aguda es usualmente el comun denomi11ado1· 

en estos pacientes. El vicioso ciclo después de 1nic1ar con 

insuficiencia renal "'yuda y proqresa a insuficiencia 

respira 1:01· i a• 1·equ ir i endo de prolongada enl.:ubación 

La colonización y eventllal seps1s por 



ot'qc3n 1 smos g1·am-n1.?~H'* t; 1 vos put:r.k~n r·r_1q1.1Pr i 1· tr~ t;¿¡¡n1nn lo con 

,·ult;íbioLicos pot1?ncjalmenlo Hl:>í1'ol.f',J;·1r:.·>s '• oc.:i1:JL1n«lmAnt.e 

con· dr.ogas vc1sopt"esor.:ls. E.11 qenor,:. 1 •~~ mo1·tal 1 déld es c.irande 

cuando se prÉ'sen~;a insufic1encia renal ag11da después de la 

resección deJ aneurisma aórtico. 

La 1nc1dencia de inst1íic11,.11c1,c\ n:-nal ~tJuJ,) d~sPw?s de 

l~i. cil~Úqia elf~ctiva pc3t'a IC\ resnc1:-j1~n Lle ¿ineLw1sm~ i=iór·tica 

abdominal es de 2.5%.~~ 



ENFERMEDAD CARDIACA.-

Los prob 1 f"mas c.:wdiacos son la Cé\USa p1·1nc lPi\ l dP. 

11\tter te después de uné\ 1ntervenc ion de ries~Jo e 1 evc:1clo de 

c11·uqia vascuJat·.~~ 

El infat•to de miocard ia per.iopé1~~ tor·io mar.tal. 1 as 

¿wt•itmias º.:·.-l:a- i_n_?uf-{t;i_encia cardiaca c:1caecen en el 3 aJ 6'l. 

2.1-pro;timadamente _-·de las 'cit~ugias vasc:t.dat·es i1nport-ant;es:.~-~ - -- .. ,·_-, _; -<~-" 

Ciertos.en-let~-m6S-se consídera·n que cot·ren u11 -pel19ro-mayor 

de s-u-f1~d~- CÓ~1~Pl-_iCi'ci'one_s car.diacas mortales n que i'imena;.::¿1.n 

la ~ida, es-tbs· --¡-~e tares- s"on: 

a) Infa1·to.de miocar•jio en los- ú.ltinios-6 meses. 

b) An,girw de? pncho p1•oq1·e~1v~ o inestable. 

e> Estenosis síntor11átfc·a de la viJlvula .aórtica. 

tJl lnsuficien-Cia cardiaca. conyestiva. sintomát1c~. 

e> _Arritmias cfü1·ic:ul ares o vcnt1·icul.3t"es c1·ónl.cag. 2'2 

El fact1Jr de p·ellqt•o n1ils f1·ecuente y preocL1p.:mte de li\ 

ciruqla de i!Ót't:a abdominal es la coronar1opat;Ja.. Los 

_p~~ientes' con histo1·ia· de insnficiencia cardlaC:a c:.onqestiva 1 

.;\ll~ina -de pecho. ~nf~~~-t:o---~re- ·mi"oCiú•aib.; o--=.electroi:a,1~_9io<J_1:_~mrJ 

ana1·mol 1 tienen un pel1gro de .morta,lídad.;, 3 •leces más de lo 

llOt·m.,l en c:it·u~~ia aórtica abdominal. 

enfennedad cat•diaca par. sl sóla .no 'impide operar con 

se~11...11·ict.:\d un aneur·isma- abcJomina"l, porqúe la inte!rvención 

r.p.1i1-1:wqica p1..1ede J léva1•se· a cabo con t.1r1a morta.lidad menat• 

del 3i' •• 1 "' 

·\1_1 



v~scul8r·es per"J f1~ricas._ Aunqut> }os .·~deJi:u1t:os P.11 Btl.i;:>~t,ésicos 

)"' ~n técnicas .y en empleo ·de víq1tanc1a ciú·rJf,;:t.C~ mettculosa 

O l t, imos decenios .. -~ .... 

mUP.t't~s s~..1hsit:;wi.e_nte_s. <:1. se 

debieron- a_ ndartó de _mib¿a,~tho~ -~;;- en 
·- -·-:__ ~ _- -- -

198:!. seN¿rlo - que ·-éJ infaPtó ~un- 11i·i9c-.i1~d -. . -~ 

:.?~~ el P. 1 B"-1 mue1· tes desPués. ·d~-:·-1 ~-~- ir-1·~-~¡-...~enC j 1)n-·-~ ... 

COt'Ol"'lill'l~ llllPOrf:ante madtM1te IJll ;Hl~ll51S t;Uid,:lcl050- de 

tdenl;i fi.cada 



un¿l camb1n~cion 

medidas •• ,, 

T.aml.Jién se ha obse1·v.:;irlo 

dado buen resultado dismllllJ!endo P.1 pel i!=lra pasLe1·il.)1• a. I~ 

Sin emba1•90, hi\y aJi;¡Ltn.os Pacientes con ~new· Lsmas 

aórl;1co abdomin~l y ·c:0t~or:iariopat1a que son f~and ida tos 

inadecu~~os para el por· 

neq.ó la r~para~ió~ de aneut-J!:ima aórt.1co electivo. a pesat" 

d~ qüe- ~P-t·O:dmi:ldánión.te lit'·-t;erce1·a Parte mÓ1"Ít~J.:t pot" ruphtt'.1. 

del aneL1t•isma. Como ~i:t reparación de un ¿¡,neurisma aórtico 

,,bdominal, in.el uso 1:m estos riac1er1te::; de ill to ríescio. ¿¡hor·i\ 

cit•ugl_a en todos los casos de aneurisma i1nportante. De 

tocJas manet~as~'. t1a de 1·1eva1·se ~ cabo una cuidadosa selecc10n 

furu:ional y reducirse al mlnimo los pos1blf.~s 1·1esgos~ , .. 

Un infat·to miocardio reciente es el factor d1.? riesgo 

el 3()% dura.Mte Jás t_r·es primeras meses; thsmi11u-,.'e al 15~~ 

entre. 'el terce"t·o ... 'Y el se:~to mes, y lueqo 9ueda en mc~s~ta 

Los s1gr!os flsic:os. o r,;.ic.J10CJ1·áf1cas de insuficiencia 

c~t·dfaca congestiva se acompaf'la de una morb11 idad del 1'14 y 

ur1d mot•talidad del ~0%. si antes de ope1·a1· so cont1·ola la 

J11suficiencia· cat•dlaca conqestiva, el peli•11·0 disminuye 



qr .... "lv~ e11 fet·medc\d caron;w i a. •.,, 

La dnqio<.11•afla: coronari.:i. preo1H'?l'~to1·1t1 -s1slernátic:,:1 de 

vaso'3 periféf'ici:Js sel'fafa r¡ue cas;1 1::1 let•cera paÍ'lc de los 

asinton1~t:icos. o de los que ttenen s1qr1os elec:trocat'dio-

qri!fíc;os tJe coranCtriopatta, .de todas m,ane1•as suft•r.m .lesionec;; 

hemod inamicamFm te importan tes. ::w 

-Para identi·fica1· este··· sub81·upo asintomáL·ico·: hay '}Lle 

ap) icar _-,_LHld . __ prueba --·_objetiva sistém_at ica;'_.~de._"·sel~~c ióp-' de 

todos 1 os pacientes. -:r.,, 

En el estudio· cardiolóqico cons.ieiten.te.····es -nec:ci·s~rto 

una historia ·cllnica d~~e~ida _y, .un .. f?le~_trdc~1_•91,oq1_.-,ama -~F.? l:'. 

derívc.\ciones. Si -11~y anteC:P..dente ~P. .c8t'd1opatf~·. f.'l cnferm1.:> 

deh""J sc1méterse a Lin,;i consulta er.per:i~l i;:~t1.:i antes d~ su 

c:iruql"""'· SI se sospecha dP Lt_n iní<H'to 'rl&:> m10c.=wdio n~cic·nte, 

n1Pctt'fJC:~t·dí6~w"'m~s se1~.i.:1dos .Y pnH~bas ·er·1::imdliicas c:.onf11·m'°"·-

historLa de dis11ea ··o i!1SL1ficíenc:1a· conqestiv<:' o .tnfarta de 

miocal'dia en e~e·moniefito, ún .ecoca1·d1ot11•ama··y un¿\ est.1mi\c1ón 

isotópica de l-=t - fr.:1cción ,de evección ven_~!~l_r:L~I~~'-' _ f!_U~d~ 

1ndica1• la 'necesid.:td de cl1~1i tal í;:;:ir:iOn -v o.tras- m~dírJ~":i 

corrector•as. - Con frm:uenc ia es neces~1·10 cor'l'P.flÍP ~nU~s de? 

la inl;e1•venci1.'~n, las apritm1¿1~ de c:om111e:o rn1::iente P~r¿¡. 

qcwant,i::ar Urta ':función ·ccwdic1r:.::i t:?f1c¿i=. En los sujel;cJS con 

iJnyina .a hipertensión puede SP.t' Lil;i 1 e>l uso de f~rmacos 



Deben empJearse cri ter tos el lnicos p,;=wa p1·edµ,c11~ el 

son nr~ces·M~iO-s :Éstúcl1cls r:ardli:icos .m~s 1nvasivoS;·. H~ i::;1do de 

uti 1 itl.:id ·a t~1 efecto el ·.Indice de factores de 1·i~B'JU de 

Goldm.,;.n. i ·.-t 

voll.unl?n dé- e:;pulsió_n cardiaco. e 1 vo 1 ttflu?n sanqu 1 net1 

pulmOnBI~ Y' la ft~acc;iÓn. de·eyecc1ór'-.·~·'·-

-A _f ln iJe -~-º~J!~.~~!. __ L~íl~- ljJ~¿\ _p,·ec i_sa de 1 · r\.;\ b·t~n_ ~ng i~oso en 

algunos paciente_s se puede emrle.,r~,seler.:l:ivamente_ p1~ueba de 

csfue1~i!ci·-y _e:tploración.1f!i_o_Card._i_ca- combtnad"s.-''--"' Las pt·l~ebas 

de :~sfu~r::C(est~ co~1tt•áincHcada erl ¡l~C-ientes corl aneurisma 

é\órtico abdominal. por el "ril:?Sl;lO de rotura. Los sujetos con 

anqina inesteblg 

. ' ' 

coPa:ón y -,~na.--frac:.c_iói;-'dr;.":_eyecc_i6il stsl;ólíca Ú·der'1ár· ál 48~~ 

se ·_dehe_n Í"ami ~-ir. _.nal'·malmente p.;ra cu'ter1091·afla cor6ni\r1a 
:-.- - -.,·. - .: ·,-oc; '- º•,-

antes de ta.:,c'i1•u.gla. ·La art~1.·iog1·afJ.;.. coronaria s1ste1n~tíca 

en lt;:>~ enfet'mc;is que. se someten a" ciru~Jlil ~órt1ca han 

_ -~emo_strado -una si9nific:at1va enfer1ued.:1d oclusiva. co1·ona1·i°'• 

cor·1·eqible "apt•oximadament_e en el 357. de log_ enfer1111Js. ·-·~ En 

1 a e1c tu~ 1 i dad, no . e:i ¡_ s te acue1•do Hene1~a 1 ·acerca de si debe 

efectuarse obligal:oriamentt> t31guna o la totalidad de estos 

estudios antes de Ja c1ru9l~ vascul~~ mayo1· •. 

Los medícamentos antiangiriosos. y, ot1_·.o_s medicameritos que 

tomen los p~cientes con trasto,·nas cal'd1ov.:1.sculcwes deb'?n 

SF.~t~u1r adn11111str.Andose di..wante el periodo pt•eoperatm·10. 

,,, 



,¡ ¡ .. 

·.1 ,,. 1•·1··.J)•\••. 

'' 
,_1.-.,11,, 111• 1··· l 11 l d ,, l _. 

q.j¡ ,,, 

¡ ; • '""'~ -

f••111: ... 1 .... i 

I~ c1n1qtd, 

,¡ .. 1 •• 1,; ..... 1¡]111 !1'111. ,,! tl 1 ,, .. -¡, 1 ¡ 

'--•-:·nd 1 1\•' ::.11,111--r-1-111.:, '>• ¡,,. 

1 1 t 1 'i·~. •·•.11 

111. 

¡ .. l;·, .• ·.1jq.,·1 

1r1,-:i•o:., __ ,_, .,L, 1 \, '" 

1•"1'1 i·•1 ir·'• :•_l• I i.11°· 1 ···,r--1·. 

,·J· •l < •.11 --•;'(•I) o I "
1 r l 11·-f I • .-... -!1h ! ( 1 ,.j ·1• > \1 J /' -'.i1'l IJ . ! :' 1 fl " • \o-'11' .,,h 11 ,.e¡ 

¡_,:--; Í'•·ll'i,IC\ll.)1 HH:tll,P ho:,r1•:! !< ,_,: ¡,! •.'J 

,.q,li ¡, 11!-•1 

1o:¡¡r_¡_:"\ 

PRI \ Í•-'1' IC .' 1 1 Pt"€"' li"_i¡-, -:1-"·11l1 \•_!• 1 •1 

-~1_1f.;·t11k•<: ,., 1l 1 \). 



í'llq1.1no::; PA!'."1P11tes _.:;1~1um1 tf>n1nndo tras~'.OtT11Js c~nJl¿:or:-o'ii 

pesilt" (..]P. '=":'~;t<'ls u1te1·ve111.:.1rJnr::•~ t~1·m~colóqicas. Si 

puc1c11ms rnt<'nl:enPr nl indice •::c•1•rJl.;.¡co arr1h~ ch..~ 21. /nH11/1tl~·. 

1nsert~mos 1.m b~lt111 V lo 

c:ont1-i\puls.3C1Ón. "· L~ cont.r?iPu!sacl1.:in fJP. b;4ltt11 1nt:1.,:it'n-l:1r;;p 

es lH?n~f1co esp~t·-:1f-1c.~menta:. '?n los PF.ll:'lente~ do i\ltc~ 1•1;:-;:;10. 

V¿\ que ~ument~ 1~ P!'Qstan de t'H~9u pr.ot'e\ las •:ni-i.:i11.¿;1·i.~~~. 

d1smin1.1ve la dern<Jnd~ minctirdi~:i. i:Je.·0:·111eno r,.\l 1·r~d1.11.11· --?\ 

comroncn\:e cle-eM•qr- L~ltm~lor- del (;'.:or¿~¡;_on. y 1·educP l., r:::wq-.1 

prev1a r.p .. 1€..' el - i:ora::on 



ENFERMEDAD HEPAT!CA • .,-

111s1•ltL"lf,>nc1<'." hep~l-1c:.:i. ~et11.•1f.l:. 

f r·E.•cu~nc i a. ele hepi.\ 1:: 1 t, is ílE' d~t'io qu\m1r:(1 -..,1 

La- di.fithin•.ú:it".m ele la e-_1p;.c tdad -tunr.::1on?\ del hlq~tJrJ 

fJ en q11 ... 

llu r_.::; t'·'l'íl •111f:. 10 

inl:e1•ct11·1·en tl?s, par t•Jemplo, 

compen'=-ac1ón e\ .pen~s Suf ic 1¡.,'nlc. 

fU11C i.OnP.S del h ~.~t!'l~O. Sin , etnbiffQO-, a \r;JUnOS t•Br.;;qoS S<Jn 

_ t;or1•ientes.:1 '3, 

L~ valoración d~ -las_ 'fa·~ta,~-E~~S- 11ep~'\t1-cos y ·hemi\tolóqir:o;; 

t_1ene i111p(wt8ncia ·Pl"'é.Ctic.a en lo 9ue 1·espectcc< ~l proceso de 

coa~Lll.3ción y a. la- 1·espuest;a ·de la hemo1•r.:\14fa. Deben obtener 

. valores_ de 1~eferenc1a. de hem,l:oc1·i l:ir~o. ,IH?mo91·<:'!m~ completo, 

Pl•:n-1uel;i;)s, tiempo de p1·cJl;rombini' -.,: tiempo p.~rr.:1~1 de 



anbl isis de .P1·ntein_a_s sét'icas. Han de rwact.1c:a1~se pl't.1ebas 

~e la fur1ción t1epática. 1 ~ 

Loi:f l igeros.,t1~an~to,PhDS· d.e la 'Ft.tnción hep.át1ca que ~ 

vt.1 ses se Pi'pdu.C:~. ,_depu_és· :d_e la.. ,~nt;ervenCión qu11·u1·q1ca 

de la aorta abdomiÍla_L'·-,.e(~eja ·los efectos ma.1 _con_ocidos 
' ... ' - ~ 

del str~ssc '.3._ne~tesi'~o· <-·:-., ope-ra_t'orio. F'Úedl? Pt-~oducirse una 

- disfuric{ón .--hepáti,C:i.\ P-9~-t~~-p~t·a{ci~~ia ñfáS-~inl;ensd cuc3ncto 

e::isbe UnDc ~~-~-~~¡'.,'~~--d-~·d- hi?P-át-fC~ _·t,a·s1ca:-- Pot!~:.ejemplo, (:" 

ci1'U9 la mayor_· pe abdomen 

insu·ficiencia~ -<~·hep_-~·t_~~~ª-. -_~gu(i_~
hepati tis vir~f ºa·:-alc:Ohólica/--0 

puede precipitar una 

en un p[aciente con 

1hsuficienci~ 

V lAS e 1e·.Jc\c1 onP.s 

El mal estcdo nutricional se ha relacionacitl con el 

aumento de la·s coruPlicacianes po:;teoperatm·1~s. l~ si::ips1s 

y l ~ ~Q;~-t-ai·i1iá(f.--2~--Pac-os-- médico~ ,-,"P 1 en_scin _ qu~ Los l?n f ermc1s 

El alcoholismo cróna:o hep ... ·Hica 

asociada puedPn dar lugar na sólo a Ltl\~ nutricion. s1no 

también a a1 l.e1•ac1anes de Ja (Llnción de coagulaciOn. La 

cli fet•enciti; de los f~ctores de 1.:- coaqulac1on dependientes 

dl hlq.""do y la t;romt1os{s pueden ser problemas que pon1~ci.n 

en pel íqi-o la vidi;l en los Ci\505 

preocu,1ul~c1on de inject;_os:_ de _l~_:1~~1t·a poros_a. Los enf~rmos 

\, ~ 



rwu .... or.ar----selecl.:iva~ent:e un,~ 

1tletahol 1 sl11l-:> . y 

Los 

eff~~la:i .tt.1:1ú::~ ÍJt;iSt:1~L\~'1;{f1.-,Jb ·er !iP.p,ltoc1 l;rJ- o Ui~-:>n ¿d.~c~•)idn un 

l."':1p<?c.lf[cq rn~'-lrJ!Íell~- suhc~-1uio:u-· 1;1 111\c-:i; func.l-ó11· C:onci-nt~,."I • t.o~; 

f .r-.1·111,i.c;r.lc:; - en C:Ur."l tciu 1 º''""' dP lo-;; r'·i11..:1er1t1?s y l'Oi;11·ilt' 

1nnied i al;arw.:~n ti? el a~1entq el: 1ollH11co pol:cnc 1~1. 

El "'lcot1ol tsmo represen tr'.\., prolJ«'b 1 emente la cau"iia m~s 

déíícil. nut1·il:ivo asucíf"do y'1. na es cons1de1·ado un rJ~t:o 

clc¡ve l?n la íisjopatolqt;li"" de l<:\ los1ón hefH\lÍCc."l. En l\n 

e:itrt?ITIO del eSPP.ct:ro cllnlc.n di:-> I;~ lifo'pat.íl·is cc1lcohol1ucü 

•~11ler111edt'.'d supe1~poni1Jle cltn1t.:;1mr,_.11l.P ,\ l<:t eo::;;l;ealoc.1s. quF~ 



ob~H~rvación de lJri paciente. cit·rótiC'á que nunc:c) h~ pe,,dec:1da 

ma.n1festaciones hepátitis 

alcohólica.'\:"'• 
' -:.. .'. 

La c:1rros1S no eS.>POr.·· ~-{. un~ ~nfeh:nfidad espec.lf.ica9 ... ,_ 

sino más' bien 1'3 cons~Ctle~Cia, ·de·~~ ·daNo ·.hepático. Par lo 

ti1.nto este p·rai;eso' ·vpArec~· .·t:el~-c:J~nadb·.·.c~n.···~i.Útip'¡~·s ·causas 

hefl~ til:is crónica acl1V .. a. enfePmedac.Jes 

meti\bólic:a.s~ sec\mdep1as a fármacos. etc.). 

heces. Ery c:aso afírma.r1vo, debe ident1ficar!::ie el 01:.19·en .. los 
' . .·.-· 

enfermos c:On c:tr'l'OsíS pi·esan·t~n ·~~ma~-m~·y~~·ºf~· in_~.i?e;c:-.ia de 

ülce1·"' qástrita. 

Esta Just1fic~do soli~itar una~ ~~le1~1e·. inicial de 

pt·ueb.8'5 fUru:ion¿\les hepttt;lc;as. ·ú1C.!üídaS l~.~ ,,t1~¡;¡fl1:iéH~1nasas 

e~~iSot.enc:ic.~ o no. de ·l.Ína c1:ii:H)L1lap~l;ia inapat·ente.·1 "· 

--AP1._Crn(ato3:S}.~_~en~e el .85% de los enff?t·mos con diferente~ 

hep.Jlopalias ti.é.-nen unu o mult.ir-f~S_,~no"r-mait-dat.i;;s ~n la, 

p1·ueba!:{ de tencJencii:\ hemot•ráq~ca. Esto .se dt:!lte a que el 

htqi"do sinteti:;:a la mi'\yat• Pilit"tt' de los factm·es de l~ 

CfJé\quJac1ón del si~t:ema fibt·ínol itic:o. Afort.una.d¿¡menl:e las 

hemorraqia,s .~normales a. consec1.1encia de esl;.;iis ~ltEwacit.mP.s 

<3ólo ocutTen en al 15:1. de t;od/Js los pacientes con 



hepatop,,;i.t;t~. 4 ,. En los P'1r::lerit·1":~ i::_•-·n •_:llÍ""!l'ITIPí.IE•d r.1·1:in1ca del 

hJq¿¡dlJ 1;,,mlJiém se 51.1elen dt.0>mr1sl1'~t' defr;;r.. l;o-:; en l¿i iunctr'Jn de 

las pl.Jquetas.•1 ;· 

En estos pacientes c~nd1d.ottos " c11·uql~ de c:1orta 

abdominal deben se1· t .. atados p1·e· ... 1~\ c11·ugld r:on c:rwt''.?1;r.:1l"'ln 

d~ los t1empo:5 clP. C0~-;1Ul"•c1rm 1·.1.111 ¡:, :.1du11n1..:;l;t'.:lf":11:.n dP. 

pl.:lsm~ f1·e;::;r:o, 1110Jtlt'a1· al ~~\..'itiHlo 1¡11t1-ic1on;1J C•:Hr ur1.-·· rJiPl;c".\ 

nut.1·1t:1va que conl.e11c.1a rH··ot:i.;.~ln~• '~·~·~Hin I'"' t;n1._,_•1·=111~1_·, dPl 

P<-H:1e11te;i 1qane1·:.,lrn8nle h~•st::~·. 71.1 111•1~. ·,. 1k•1·1r~ ~·?1· '•.::<l•:o1·.:i(J1J 1.:1 

c1 timen t; e".\t: ion suP 1 emer1 t-a:1~ i.;i - µ.uct<n t0l 0 -i. J dr-~ ~"Jct1~~1 Uo 1 n<; 

crite1·iu•; de suplen1~ntación'.;¡Jimentic1t-•··-- .. · 

ls1ndromn t11:~p::¡t1::wrr:.>né\I J· e,.: r·l~·_;<;.1.11·,,. ,:1 tnHtf 1~-: LOll•.: l'í.!11:11 

1:.• nn+~~t·inod¿\d hép~t.tc.p r•.10,l<t~- 1·;-;~l l•~ 1.;<,1-; 

,,, énferined~d que di1··0•:l·=inw·nt1-• ;~fPCtil l•l'-'" i:ln·: 

p1~1~fusíc1n. t•_enaL y ne,ct'os1s t;uh1..1J.::u-. 

C) insuíici.encia t•ep¿il fUOC1tm,,1. tr•a:>ttW110 rn1qre::ivo 

5in- -ar1ot'mi1l id.;iid~- ancil;CunicJ- _ ¿tP~.n:mte __ c11 ~l -~=1J1tin __ '.71~''?• 

~wnei·almente, se ve en l~ hfw~tit1s. fulminante o en},, 

ci1·ro'i1S avan:::ucla con ascitir;;.'1 
.. ' 



RIESGO ANESTESICO.-

Lil 1n;\yo1·JA dP los enii::!l'n1t1s que sP. so1nelen Ltnil 

inlervención impcJ1·tcint-e rJe r:11·Lfqla v .. •scule:it• tienen muchos 

problemas que ~ument~i\n el riesqo operatat•i'o. L,.;1. en~ermedad 

c1bstt~lu:t1vos c1~onl~o:;_ ¡ liJ ~rAl~~_tec:;:; inerJ íbts ~on ft'vcuentes. 

Li1 Pl.{?Pdl'ac i6n p1·eorerat;o1• i a debe C:omprendÉ!-r li\ va] o rae i ón 

e;:""'et~ del riesgo ainestes1co y la_"esl.:ibili:::ación el~ est.os 

prc1blemas médico,,;; c1·cin1co-S O aqL1dos;-~·.· 

Una de las claves para i\lcan:!ar 'e:~ce.1entes resul tadO-s 

en la cit'URJa vasc:ula.1· electi•.trt es 1il esl."imac1clii precisa del 

1~ies90 i'nestésico. Pt.1ede <;et• lliflcil la identificación de 

los casos de buen' y de mal pr-Onóst:ico t·espec:ll) a la 

anH::itesia, pues much_os. enfermas vasculares tiem~n dive1•sas 

combinaciones de disfunción ,~t~nal. pulmon81' o ca1·diaca 

crónica. Otros e11fprmos l:lenen qrados dislintos de diabc:>t:es 

inollitus. Aun11L1e_ el senliHio cJ ln1cu comtin :~ 1.=i c:a:'.periPnct~~ 

facilita mucho al c11·u.rnno la_ impl'estón --¡-ñ-i~-i-~-1---d-i?t- -,-.-ieS-go · 

por la anest:P.sia, t~'mbién' e:<isten datos más objetivas que 

ayudiln ·a la valo1~ac:ión final de'l riesgo operato1·10.:;;-~ 

Ya que los p1·oblemas cardiacos son la r.:ñusa r1·incipal 

de mClrbilirJad y mot:talidad después de una inlet·vención de 

ri.esgo_ elevado de cirugta vascular. estos pacie>nl.:es con 

patoloqia de aot·ta abdominal v candidatos a cit•uqla deben de 

ser valo1·ados detenidamente del punto de vista cardiolóq1co. 

Deben emplearse criterios clln1cos ra1·a p1·edecir el t•iesgo 



nece!:'iat•ios e"stüdios Cf.'rd1í"cos ·m<"<ls irwos1vcis. H0 .,1do de 

utilidad para t.al efecto el tnt.11ct~ 1J~ factot·es de 1•1esqo 

1 deado · poi· Gol d1nan ' Y. Cols.48 Goldm~n b21só sus 

rec.affiendac.iáfies\an. üri.· an~l is is mul Lí· ... ~t"'-i.:mte de los- f¿l(.:ton:?s 

de t~iesqO ,efl 11i~S ~e· 1(11)(1 pa!=Hml.es :iomelif:1ois a 111te1"umc,1an 

qu11·w•<Jíi::a .·ge_ner<~le.s y Vc:1='>c.:uJ;;.wes. 't151•~no r11~tnh1.:;i.r:.iones 

m~vores _a f ac tares Je 1· i·e_sgo . 'i rld i v i.düa 1 ·p.s· . l e11 su ín,=i.vm· l -21 

e: ard 1ac.os J !~ .-_d~sat•-ro 11 ó ctli:~ l:ro l'.. L~~st,~·~ ~~ r_ ¡_ esqo 1se11ún \ ,J 

__ run\u.:\ción:~· total .obtenida: .. Cle""lse ~-- 1).-2/. ·¿e mr.ii:1;2t°Hlifrl y 

tJ.91. de irlfa1·to al ·mu._,-ca1·c.i"ló ([11(: Clase 1 l. .e :-~~'. dt:o 

mo1·t:a 1 id.:id '{ 7% de t~JC i dent."; i_a de 1 .JI.; f:tase 111 .- -~ :. ~~ do::' 

-mort;.;¡licl~üJ-~)" ·1,":;i.--de -ií1cidP-nc1á p~ 1.1:1.; Clnse lV.- ~'!6'l. d•:> 

mo1·t.'°'l1rJAd y 78~:· de ín-i:1d~n•:ia- ch:- 1.11. 

Pot· consíqu1ente, el c11·u.1~int1 V"-'$iClll¿"· t1enp don 

opciones st los rtl'2'sqos (j~J p.;:1t·1+:>nt,1• 1··n1•1·nspo11r1e ¿1 t;:~ cl.;1-;p 

[ J V J 1 J: 

"' 1·et,1'"1Sitl' le\ Cll'l-'CJ1 ,;< h"<S 1.;l 'lllC' 

1·eccm<:::tt•ucc:tón aórl;iC::it en lo-; f·~c1~nl:ns r.nn cJaud1c:~1c11'.Jn ct!? 

erderiua. 

OP.bido a gue 11.1~ paclent.es r:.nn putoloq1~ rJe rJOl"t>..'\ 

abdoml nal cu1·s~n.-' con .:i 1 te1~nc i1:mes sis tém1 c;zi.s, es 1;05, llebPn 

se1· valo1·cdos detenída.mente p~1·~ d~Jt~rm1n<1r el r1osqo 



,3lb-?1'~CH.me;; sistémicas .,;on clvsifii::adas dentro de los cinco 

';lrupas del indice ~nestesioJóHICO pot' A.S.A.; 

I. - Sano 

1~11.-A.S •. - 1 imil;8nte;' lV.- A.5. 111C.:apCJ.c:it~11ta 
. - . . . . ' . 

V. - A.S •. --::imP:art"ntc-. <moi·i°bu-~d-o>·. ,,¡,i' 
- . - •' . -

El ~e1~:feCclafl·aml~n.to_ de lv._ asistencfa c.mestes1c.:i h~ 

sido l.111 -=---.f·~c .. tO~~ ._·:~ia·~-e ··--e~ i-a ,-.edücc-tón p1~oqr8siva de- l,;i 

mot~ta l tdad-~y --(~' RIC?!"b iJ_i dt.1d o_f-~}~f'1ó\l:~1~_i~ de .-1 a -et 1·u~1 ia ·-vascL11 ¿¡_, .. 

de t'i esqa ele-Vado-. "~La tc¿n 1c.·a ar.1estés.fca ·óptima requiere que 

' ' 

el cirlt.iano YascuJat'- compl'erida los pPinc:1pios anesÚ~sicos 

que intervienen en el 

pacientes vdsculares!50 As1.mismo, el .3nestesiólogo debe 

conoce1~ ciertas partes de la· tecnica operafot•ia qL1e causan 

un estrés intenso para la func1ón cardiaca, ceretwal y 

renal .~u 

La.s C'\l teraciones -fiSi'opilto-lórJtc~s provocadas por e1 

monito1•i;:Ación de J;ts'\:on9tantes vitales y el- mtmtením1~nto 

__ dPl . __ P~_c i_~Ú~~--'-~U_,_ __ -1--o--~~~-_ln~.ip_!~~~-=- ~-ªP8-_i_c: __ i_9_í1_'e_s __ p9sj_p l_§'?__~ __ !;_t.!~-d~ri<!q 

f;>spec ia J men t;e l.:\ func tón t'esp i l·at01"-i a con una .;:td•:!cu.:1d=i 

'1Bntilación PLdmdnar, ilSÍ mismo la situar;ón he111odiná1111ca 

mP.cJ 1 ante 1 a eva luac ióÍi y reposíción dE? las pé1•didC's 

en caso r1ecesario la aplic~cion de ot1·~s medidas de sopo1·te 

I <H'ffi.:'ICO 169 i CO. 
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F'o1· toe.lo el lo. ol .3nPsl;tJ'~11'Jl1.)q1)~ -1•h:»11 \s cte do111t1E11· l"'s 

l;ecntCflS aru~~l;~js1cris pt'Of'l·~•t!!Plll•.1 dLdL°'<;i• 11~ dP rios0or 

rrnh1rnJtlS conocim1entos f 1s1ori~2lq\\':l•·lit.:.os ·,, l='rmoH:olóqtcos.~·· 

Fs evirJente i-1ue el <'llLislE?.s1óln'lo v i?l ciruFmo han th~ 

crl li!bOl""'-r es t1·echt;1ne11 t;e- Pll P l €Fio tt.Fd 1 o 1,1·eope1·,"' trn· lfJ, ;.~i:: to 

qu11·t't1·q1co y post;ope1·<.~l:at·1q 1nm•z·dl[•l;o.··· 1 



FOCOS INFECCIOSOS Y NECROTICOS DISTALES.-

inferiores PL•eden se1· 

consecuencia de la afectac1.ón de los pies. t ... nto con 

debidos en. pa1.:t~ a las lesiones i?quéffiicas qt,.1e ob1 t8~1·on ¿¡ 

la -colocaé:·l On- ·cJe la- 'pt·:~t-~-~,; s.ro:~~-

Es p1·~c-iso ·:c:ont1_·qia1":--la_~inJa-~~J-Ó~ _lbc.~Lº-'di?f Pil?. -¿\n-t1?s 

de la introduC:c:ión rli?_ 1n1e1t\.:os·si;~téi:i~oS-_de .c-cwto cu~cu1_to. 
El desbridamiénto ·10Ca1;- -de: '105·,:·. dedos·-- in,f~ct.ados y la 

Adm1nj~t~a~ión d~ ~nt~biót1cos 

procede1· en varios dlas a ·1a .orer·acion rJe 1rYJr-?rto. Si no se 

donc:le los l 1nfát1cos pueden estilr carqados de 1HlCferia9.~.-.:• 

Dado que al.9unas de ·las ínfec:ciones_del, piia' _secuÍ1dc11~ias 

causa de la tsqu~mi~, puede sa1· imposible e1·1·adica1· ~ntes de 

¿¡wnentar la cit~c:ulac1Lin c:lel miembro. con lo que ,;:iuinent.;:1 el 

1 int~lic:os que drenan estas zonas. sobre todrJ lo$ de l"" 

in~1le. deben seccionarse durante Ja 1·ccanstt·ucc 1 on 

aortofemo1·ales. y PL1eden actuar como depá':Oil l.n rlc l.J¿u:t1?.1~1~s 

ltlrlc~. sue1•n l:l s~nqt'f? pLteden 1nfec:t~lrse Cf.Jf\ <;í1jlO -;\}qunoE 



111fl~m~lta1·1os inteslinalP.s a1,:t1-~nr,: •) l•.11~0<:.,. 1l•? 1:n11t-1m111a.c1('.'ln. 

c:omo POP E>Jemplo tiflt) colLr1t.:.'lml·· ''~"H·•q'·•I 

Jo~ Pc1.;1enl;es·con in,tertos; './ rirol;e:::.1s 1nfer:t .. ~do;.;.,...,·.· 



SITLIACION MORFOLOGICA DE VASOS 

RECEPTORES.-

s.:-~l 1dr3 twteríaJes de miembros inferiores; El concepto de l.:t 

verdüde1·ps c.:w~cteri5l;fc.)s del p1·oceso ~terot?sclerótica·. 

Medti~nto el métadh d.8 Panélnqioqr~f_i_cu~ sa ha podido demos 

ti-ar que las lestooes. de la inlim.,'l- estJ.n d1sam1nadas y 

nlros. En c:ontrc.1sl:e co11 la e::tens1ón. (J~ las leslonti.'S1 de la 

intima. et pr-ocf:"so obl i ter.:inte sólo. puede ser seqmerit~t·io en 

una fase pt~ec;o;: dt> ·lM l?nfenr1edc:'ld. A medida que ésta av~nza, 

las lesiones dr1 lt.t tntim¿i pued"en aumentar de tamafio y 

consl;itui1·' una· lesión hE?modinám1ccimenl;e 1mpot·t<i11te. Ante un 

- - fli.1_jq cte llegC'da r'enucida. especialmente distal a li.l 

impla.ntación ~e w1 inje,:~tO~-,.--es --cimpOl~t.31:it~-·-~~~s.cubrír es las 
- __ .,_ -----"-

lesiones bilentes 'antes de iniciat" lá reconstrlccc:16n 

_El proceso a.teu~oesc: leroso de 'í seqmen t'? ao1·tci l_i ~cCJ 

Punde. íniÍ:i.~rse·-en.-la· f'.IÍflwaé:ióO o,. lo qUe .es 111;~s .-l1·~cuente, 

en una o ambas a1~~ei~1aS i 1 iacas pr~i{ni,tivas'. La evolución de 

ésta'fi lesiones es lenta. i11sidiosa y progi•estva. OesUe el 



oclusiva. Las lesl1;.mes · aarbJi 1 íac~.s coiné:·iden ~ ment.uJo con 

lesiones nVBt~OeSC::lét'O.t.ícas ,·u oblile1·:~t:1qnes de lüF. vasos 

fema1·op9~'J i;~~-0:~~:-.;~ ti.biopero1v?os·~5:; :En wia ·se1·ie de 448 casos 

li~b 1 a 78 · .. ·.< 187.) con dicha ~fectaci~n ~~l Se!=lmento 

-_,f.qn1t:i1~~~~~i:)1 i ~l'.?-º-~~~~3--E,,- un '5(!7( di?· .. 1~s: leenones aortoi l 1acas se 

en~:~;~ri_t-t~-¡--, -~'fe¿:1;-·~-da _.-!-;;(~ar te,~ la'~- remar~) t --:_~up~1~·f ·ic: i~ i ,- __ n~ ~ em t t'as 
. . 

la papl~tea parece Í?stat~ 1:-e1··mP.t'lJle.'.1:s imp(wl;C1nte conocer lv 

mo1·foloq1~ de los v~sos 1·ec:epto1·r~n, r)~ra l.;\ der1vac1ón 
.----. -. ---· - . - ,--_, 

¿,6i·l:.ic~·;- p~wa d~term1nar ~-L ~Ú:-ist~ l_octlo- ~J_e s_all~J~ p~ri.\ el 

flu,iD sanguineo que le llecJaTm·a estos vasos'recepttfres, y~ 

que.ce11 .casa_ de que na e:Üst;a· Uuen ler,:-110 'ele :sal id.J. lr.:t <.:k•t' 

ivació can injerta VM!"it:Ul<:\I' na (1,u1r:1onará, 0CC-1SÍC111C\ndo 

En los cú1Lwisma -de aot"·t~ C\hdn1iun;:d se ha encqnlt·ado 

enfermed°"d abl i. le1·ante asoclad~ 

inf>-:?rio1·es en el 357.·'de los paciP.ntt"s.····1 

c::L~ter1cia. la .configLwación. l6r.-i::ili-.::o:icfó11 v f~l l:~m~l'to dPI 

iJneurisma se obtiene con faC:i 1 id~d. v ent:1~e los dos pen111 te:> 

ur1 rlii?gnósUco El:<at:to en ce1·ca del J(H)~! de los casos.-·'' 

presenta11 limitaciones, ya quo n1n~1Un•? dí? estas f~n;ebas 

indica el g1•osor de la capa de t:1·ambo n1 el de L.; propia 

-·,r' 



f:,,·, 

pzwed ;,l;eromrüos~, :1 sólo muestra la redúccíón de la lu;: del 

vaso. 1
" 

La aorto':1t'f\fla con técn~c~ :-de -sel.di·n~:11i·r no suele 
-.-,_-. - -' 

l lev4\t'se a cabo a· me(1Qq· .. ~1ue · e:!ista una··~ .cii51iÚnuC:: ión neta de 

pulsos femot•ales, o que. el ·pacie\lte ~u-ft~--~- h"¡~·~,~'t·enSiÓn neta, 
'', ;.··' . 

aumento de creátinina :en:- ·s\.:'e}~ó. o- s-i~t~ffias '.de ísciL1emla 

intestinal, par lo ·tanto··mei1cis de·l ._tü'l.·_de -las. pacientes son 



SOPLO CAROTIDEO 

Se sique discutiendrJ Sl lns enfr,1·mor:. con soplo 

ca1·otideo asintomático tienen m.:\yores 1•1esc.1os de lcl'us 

periope1~at01~·ia en el mDmento de .:;orneterse .a cin1qla en la 

que se puede producit• una h1patens1on p1·01oí1ci-~t1a. :l~~- cú·ugÍ.;t 

de r1esqo eleVa.do_ más relat:ion~da es ·l·p. c-¿\1•Cú~ci:1. v a?rt'il:a. 

Sólo er i:·~-5-l:~ de lrJs -enfet'fTIOS . ~ue_ ~-~>Ld!~en un~ 

111te1•venr:tOn _Ca1~diOV~SCUla.1-I di'? l'U?SlJO, 'elevado 'SU:r,~et-1-~ Lln 

tct11s pe1'1ope1·atot~io.~~ 

lh vet·scis-- -~'5-tud-fos·-- h!.'1.11' demo.;, t;1~üdo - -qUl'J °":·las 5f.1p 1 os 

i:e1~·v1cc.~leE no son bul"Jnos ·~l~m~1~\tis."··,,rte_---p,,~-Ón6Sl:J·c·a· _d··~l ·icttis 

menudo ~P, producr-.• tctus 

p~1·1up1:n·~-d;orio en er1ff?1·mas E>n 16s' que 1\0 51?.ch<i\hl.;i SOSPc>Ch~da 

un.:i en,fet·medad r.:a!'otideá., ·Estos 1r:Lus son t.:i.mbién m,'l.<.; 

c;o1·1·1entemenl:e difusos que .focales. LC\ conc:lu~1on ~ la que 

l luql\ron estos estudios es que ruP.do l lP.VC\t·se a ·c:,;ibo 1.1n<" 

inl;Ewvenr.:ió11 de riesqrJ eJev.;r.lo de c'ií•ugla, c'a1·lltovasculcir en 

enfermos cO~~ soplO.s· carot;ldeois i'!Stnl;a'm~ticos no someticJos 

con C1.nter1oridñd a tH1dar~terectó-mr,;t- c;;.,~-ú-tidEf,·f. 5~s------

Sin ~mba1•qo, seguimos llfl<" oi•irmtación ·selectivc1 cm 

t·elación con estos enfermos. Se efectUlln p1·uebi:~s c.<11·otH.1eC\s 

incruentas para df1te1•minc-r el si~mi f1c,;do hemodínám1co de la 

er.tenosis carot tde.:1. Las les ion e.,; m'3 l compens.i,das sP. 

cort•1gen, en 9eneral, antes de tntentc:\r un{) cir·1.1ql.; i'ót•tíc¿i 

electiva.!";~ 

... ¡ 



La m~yoria de ·los c11·ujanos est~n de acue1·do en que los 

e11darterectomla carOt idea. antes de ot.t'a 

in te!"venc ioii e l~c.: l; iya .. cua lquiet~-a. ~t"I 

Se di6ó-1fe mücho l'a posibilidad d°e efer.tuar' tina 

·=wter i ograf ia "I .~rer~t' enfermos con sop Los ca1·ot; ideos 

as1nt_omAt ices. E~i1 un '°'nálíSis -de soplO:; car·olideo$, 

1·el.3c:1onan-dbíos-- con :dát-os --a,._tfiP_ioq-ra·ftc:os, se comp1•obo ~1uo 

el 90% de los soplos ~udi,hles "' mit.;1d ll'e 1¿1: c.:H'ótida 5e 

dP.blan a lesiaries -de caról;idd intef'na. ,-·ep1~esen-tarldD una 

es tenus is de 1 5(1i'. o mas.-!'°)'• 

El mtedo al ic:t1.1s en el p,"lciente con soplo r:t3t·ol;iden 

cat·ot idea de rutina y Cll"ttqia le~tonei; 

siqni f.t~ativas. l1kwrrí.:i.lmente l.;t_ Clruqii\ car•otfdr.rn es Pot' la 

maVot• p-a,~fe- · rene1·v.ildo pa1-a los pac H?ll tes c:on s ln tomas de 

i equemie\ cerebt~a 1 v rara los pacientes asintomátic:os crJ11 

pres1011 patrc.\--l..){:t-áJmodin~1.nc;H=!L.t·.ia:_ Q_l!táS _ _l_'~~~!_"i!°l~~m~~~"!_~~·, pw· 

pli:\l:Í=>moq1•afta ocul~-'\r oe.::Bmen por rJmiple1· dí,-·izic.cion~l.~·" 

Lu inc.idenci.:..' b~_ia. de ir:t;1,s E?n p,c:1E-?ril:m:; i:an !iOlo 

abdominC\l están en ln:; 



J»<i'r::ir~nb~;; con ::.op}o'O< s1~tn(ri,.1 J{·,,::- •l •on (J!:¡IQ-; ilr~ l';,111e1n1.• 

S1 l1>1:c ion 1mpr:i1·t;,1nf.e 

,,·l;t~1-10~11·r:1fia .,. no hay c:ont.1·nJnd1<:'.•c1r.in p~1'<.l l'Ol OPEH"¿1r.:1ón, 

r:.ab~ constdt?r-3:r la t~ndarten=-ctnn1f;~. F:st:q (,~<:-· r-::.1rttcul:?1·mfmtP 

ciert,o s 1 sa ciescubt·1~ h.=iv 

etsCenosii:=; en un .lado y nt:Ju.c1r:in r:r•mPl•·!L:::i 

l'°'do. -~ú ·el p¿¡c_iertte __ ti~11e 1Q<:11Jnc-:; or.lt1~1oro::.~1s nuvor'Pa 

.. 1--culqui·~''-_.y\~~~~l di;:o los •1.::~sn~ P•'1·1_tt'>1-1(:os. ;;1 ~'~ Pl'<?V'1' 

1_11ú• iotarvencíón di? ci1·uÍ")i.:t 1n~'.·>:ll' r'ni \Jt1·1, p1·oci:.)s1¡ eJ 

cual ·purJP_ r:i1·eseinl;<:1t'::;e un ep1:,;t:-id1n de hJp;;_;1·le11c1on c-111--::;,.., dt:' 

""J'Oplf~,iia~!"l 1 • 



OTROS FACTORES 

En los pac: 1 en •~es con historia de stntamas 

que incluye una se1·1e 

esqf.:.-qoqñ.strointe!:tinal , radi~t"áfico y un. colón pr.:w ·e('lema 

opacó· ··.p.;wa· eaclui1· lesión_ l\Jc:érosa. ~n.flám<.\tori~ o 

neop l_it\s ica, yai. qUe >est;~ I; ipo de pac ienteS san portadores 

de enfermedades _c:1·óniC:~s -·y que con el--aCt;o qui1·1..wqic,o se 

pueden- ~gl"f.li\:'81~ - a-i::·. ~11·.at1o ·de pml~n~los. _J le_· .... ~~\:~- d,._i"~_ mllert_e. 

Poi· lo que es neces;:i:1•10 n~.:Oi=ai• el. diaqnóst:oco a laempo 

Para dete1·mi"na1' el mane.10 adecui\do preoperator10 y· con 

est:o Jismi11ui1~ la· morh1mo)~l;al~\tad-.?"1..,. 

La urogra.f ia e:icretora habit.ual es ob l i qc.1dv en 

t:otlos los cas.os olnct1vos, en especial cuando e:tíste lcJ 

h i pe1· lene ión ar te1· i al. y-.- taínb i én 1~ 

pasib-1 l íd~d de- un t•iNon en-· herra_duf~p~ _c;:o_n esto se podra 

c.Jetet·mi.nar plan 9uirúrqico en .caso, __ de ené:'on\;t'ar ·alguna 

anatómica o estenosis de l~ 



CUIDADOS POSTEOPERATORIOS 

INMEDIATOS 

t.fo J ;;J e i 1·uq t ~ 

v~sc:ule'.'1~ de elevado riEtsqo t:1ue·ptonen en peliqro la vida 

tws.). 

Los 

patu.lonta 

inmE'di~.hJ en Ja 

para el ri i,rna 

c~rdtacb ct1nt.1nuo. la lftt~dición -de l,,1_ l;ención artori~l v lr.Js 

sérico } •. 1 

9lucefflt.;:. ~s1 mismo w·e.:. "' cr1 tinin~ sr,.t•Jcas. r·-~.rfl lo$ 

t?fl f.ot'mos con p1·ob lemeis hemo1·t·~-,q1 r;ns; rJl?b'?. pod,~1·;;e t'f:.'"°' l 1 ;:-,_::ir· 

y 



pueden se1· 



APOYO RESPIRATORIO 

mecánica 

1·esp i 1'.¿\ to_1· 1 a 

no r>enni te l"' desentt.1b~c16n. oila • Lér:n1cn 

ilSistenc i .;\l; h!JC:.e P<.JStblP. \i-' v1:.-r1tll:1,_;_tf'ln f.~sponl.<1n1.'·~.i 

h1povent:i l.acíón 1' -1a tu.:1do.;;1s 

mntodo de- control- osistenr.:1a 

m<3ndt.1 t.01' J 8 inl;t?rminBble. ( IMVJ Con li~ 111'/ el vpnti l:teJor 

l 1bera un volumen de· CJBS p,.ee5t~bletido i\ inl:P.rvciJoa de 

t. i ~?íl1PO "'entil.<+cicmes 

Cu~ndo el pacümte mP.,1ot·~ -la mecaníc~' venlí l@l;QpJ~,, 

'! cot1 q<'Jsm:; en í 01·ma normal e5 el 

J E!s compl J jcac lenes can 



PROBLEMAS CARDIACOS 

t: 1 en en t13mb len 

cot•onar1as 

son frecuentes los p1·oblem:is card i ar: os 

es uno delos pnJb lem ... ~s 

por. teapei·-~Úot• i os l1nnmeUti.l.tos 111~s 1:omunes. Las ca1.1sas 

puecJense1· mul ti_Plf~s_: aumenl.o ded l,ono s1_mp~t;Lco, rlaJi.:w 

.;t!:liY.ldiid 

~n~ú6t:e11S1.:~~<;- La-,--ºJ·s'é1G~'aT-ie1 -.del miocah:fio, ff1Sufic1e¡:1t:1~ 

cardi,;ica ·a-eJ <~r¿fu$ p~17den apar_eset• si no se cont:roJ.;i_ 

suqerimOS' del en fe1•1110 

dentro 

CM'd i ~ca 

un E?sfuer;:o 
. ,., .. ,, . . 

-p-~·,:.a -e 1--, -c~~T·1i~~-M:;--o'~i~~~~~~~-p~~~T~1~·,_s1 -:~T-p-~t:(e-rfté·-o--:-es----h rp·e.,-t ~nso ;- -
' -:·-:_-:·· --:-- __ . 

A menL1do, fa h1PciVol!?íi1ia· es causa __ de' la taquicardia, asi 

tamh1en 'ª insuficiencia cardiaca o ~umen ta de 1 tono 

s1mpat1co.6l 

cJ El baJo g~sto cat•di~co con la htpotención en el 

periodo po l:oopera to1~ to inm~di¿tto se ar1q1na POI' li.'1 



qr.-?n~:>r ·• 1. 1 t t ·1 l 1·1 ;\1.• bombo1 

.'fl~,11i1c1u1~r:1i\ t.:i:lrdt~ca cn,;1111: 

lle mtoc:¿u•()10 i11tro1•\_•1-•1_cw111. 11 1:.11111..::-. l íJ('fl 

;::ol,1olo•)l,•s:;. L·•,:;-. t'i1·1·1i.m1:1~} 1,<111!11.:in 

IJ,•J•tr' de q'1sto c~1·r.11~t70.'· 1 

INSUFICIENCIA RENAL 

L"" 1nsuf1c1t.:•f1<'-lE- 1·f-'"tlc"ll fui'>_ e11 11r1 

cJe l'I' 11!•: 11.-.1) >!'3 comP t 11_:d.-: 1 •.Jt ·~·· ;; 

c:.ub~ 1qu1 en tes ,:1 1d e 111.1qJ .¡,. -1•.'1·1 01tHlrun1nc:•l. "· \Jn-• 

1nl.1· '"'"' 1·,c•.1_1 '' 1 ;_I 'O'dlllill J '>1'1''11.: lÜfl 

'1ntes Je1 p11·:·r1nitm1tci d•> I:• ~1or1;~ 111f1-~1·1·e11¿1! 

t1;m Pl l(ltin~do 111-"';11l 1c 1"ó'n•.:1.J. 

CO'-ií~1·ui, 1 • •• :~ 

111/1-'-

.... n11 1 n ~u f 1 •: 1 •"'ne 1 ::i 

];_¡ 

•.lt'l.1'11;1.'" 



HEMORRAGIA 

En el CLll"'SO d8 una OPPl'-:_lC 1011 D f'rl un pprir..:;do b:?-11\PI -'1110 

dP t~ t'ecl1pe1·~cióri. \.:i 1;:.0,1_1; .. 1 m¿:i"3 ft'•?c1..1en\:p de hEnnrJ1~r~~q1ci 

pr1r~ l s l;en l;e sc.111 

al El fallo de ur1~ l1emost~sis mec~n1c~ 

_b) Los antjcut>Ulanl;es 

e> Tro1~boc1_Loperiia_p[or di h.1CHin 

rl) Cuagul.ac_i ón in t1•ow"1.SC:.1 .. d ar dr~ consL11110 o dese111H'1Mda 

e) Dl?fectos- dr-i los fe1ct.ores _de cur1qulci.ci6n el in1cri v 

lo:; 1·esultados de las PrU€.~V~s de l.;1.bm·~toFio habituales 

suelen identlr.t~nl:lfic~t· la~ C-"ti~~s de \¿~ hi=.1mo1·t·~q1a. 

Desp1..1é='i puede rea.li:-.Jl'Sf? l""- C•t1't'"!~·r:1ór1 del p1·oblcm:'." 

l 1emo1·1·~g i c:o POI' fflf~CI to dP. 1 <~ l;t:1 ·-::¡pt•l I t: Je- _l ("1-'=0>?1'.: J ( 1 e -l. __ ,, 

de f.>st:e 

sucep t ib les 

ULCERA DE ESTRES 

GASTROINTESTINAL 

at•iqen 

muestr~n 

pue<Jen comrl1cat" 

que los 

e let·l:os fc:-•cto1·es 

enfe1·mos m~s 

ul•.:er·"'éionesafect.3n qeneralmente el cuet•pa q~st1·ico~ P&?ro 

tamb1e11 puede pr.esente1.r5e en el colon. AprtJ::1m.;¡da111e11te 

e1 lO'l. de los en fer·mns con ulr:eraciónes fTILICl.IOSaS 



fact,or de t'iesqa. Es evtd€?n!.f.~ que l.:t 

es lit pt·evenc.ión. EJ 

c.:omponente -~;~-irte ir.;:IJ 

~strés. "-··· 

coti tr·n l del 

MATERIAL 

as el 

La m~yo1~tñ díi!' lDs P"1~-~u.,.nJJ~s Cílfl r~l.oloqf13 d•:: ,.,m·l8 

abdomtnal.como lf~ e11fo;?1·mod,~d ~H)J f,u1l1-1<::..;, ;¡\,uror:>sc}rn·os~ o 

.o:n1eu1'15ma aC1rtic:o inf1·;:11'on._1J. c.'.r11l1d~il.ris a inte1~'.'r.mc1ón 

quirür~fit:i' po1•.,_1 la reconslt·ui::c1ón ¿:1c;wf;íca pres~ntc1n mucho·.:; 

p1·obl1?mas aqreqad05 q11e 03ume1::1t.:ir1 ol 1·tesqo 9u11·Lwq1co. La 

enf(:?rmed~tl cardíovascular hipe-rtensiva, enffH'medi\cl cm·o1·1~1•ig 

et tet·oesc: 1 eros a, 1.:1~asto1·nos de conduc í ón can.Ji ~e~ 

de';tener~tiva, t1·asl:arnoi;¡ J1.~1lmo11ares 'abstructívo~ crón1cos, 

ir1st.tfic1enc:ia rP.nal c:rónic.1 y di¿1bf'o>t;es -mE;flit:üS ·son-= 

frc!c1..1entes; ~~1 mismo muchcos. d~ est;os pcc:\c:ientes son 

é.'lchól ir.os crónicos o f ,¡wm~c:odepend i en tes delJido 

en-fet"med.::ides crórtica.s lo qLm puede c~1.1s~r tr~str.wnos en J~ 

función l1epátic~. 

Debido a esta elevaci1:Jn dL.•l 1·1~1.5'-to qu1rl)1•q1cn pót' 1<''5 



hospitcil de? Especi~lidades dnl. Cent1·0 11édico" La f•·~;oa" del 

1.M.S.5. se des~rrul 16.un prat,ocoll.1 de? esh1dio preoperatc:wio 

con un Indice prl?dict.tvo: conest.o 1dent:ificaremos .:\ los 

candídí\t.os a procedimiento qUirUrg1co que pueden <;;el' 

sometidos ·a ctt•L1gta dit·ecta de_aa1•ta abdominal, y pod1·emos. 

Je ai:LU:?rdo al.:.rst¿:ido ·~en·eral_'-·del pac;iente, _·planea.1·.tm me,ior 

manejo pc1t-.1ope1·a'torici-. p".:tr-9 dis~-iiiuil· la-- morb1mortal1dad en 

el postope1•ato1•io inmediato. 

Derill•o cJ~l ~ro_t"ocol? ~e estudio se .Vaio1·a; l. Fac"tores 

de Ries~fo~ 2~- F[:ñció_n_ Resrú~atoria-•.•... Fu_n_ctón Renal, 'l. 

Función ca,·dfaca~· 5. Función Hepática. 6. RlP.SC_JO Anestésico. 

7. Oete1·m!nación pe_pac:os Infecciosos a Mecrót1c:os Oi5tales. 

8. Lechos Rec~ptm·e~ pa1·ci. 113 Deróvitcior-i Aórtica, 9. Estudo 

CBrotideo y J!.I, .Enf. Gasl;1·01ntestinal. 

EJ protoc:olp const:a de 25(1 pl;s. t"_'-'.?Pa1·l;idos entr·e los 

fac.:tores ant;ei--1or11s v de ;3CLIE>rrJo al 1·esult.~tJo de lr.'1 s:1.1111~ de 

éstos se ·-clasificilt'..1 ci c-•t13 [ac1enl;f.' dentro de los cinca 

q1·upos pt·Eidi-ctivc>s en que se he divicJido su evolución 

espei·ada: tomando en cuenta ~ui: cu.Jndo UllO de los Fo3ctor·es 

es l;lld i ~dos 151.1men su mil:i i mo. p1·obab 1 e. se_ ·les sumará 50 ·p ts. 

m~•s ·poi---consi derarse--- 1nSt.lf1cier1 te --e 1 ó_rgano. -estud1 ado.- -Los 

91·upos en 9ue se ha dividido la. ev6lucíón P.sp~rada son: l. 

E::t to, .., E:dt:o con Mm·bilidad· 11-lnima. 3. E:(ilo o Frac:C'.sa, 

4. Mo1·bimort:al idad Al t~, y 5. 1101•tal 'icJad Al ta·. 



PROTOCOLO DE ESTUDIO PREOPERATORIO EN 
CIRUG!A DE AORTA ABDOMINAL 

FACTORES DE RIESGO 

a. EDAD: 

11r,:mcw de •l(1 ahws 
•l l ':i(I af"/íJ'i:• 

51 - 6(1 aí'los 
61 - 71) af'lo:: 

b. TABAQUISMO: 

Menos de 5 c1c1ar·r·1llos 
5 - tú ciqa1·1· J l los 
10 - °2(1 ciqr;1.1Tillos 
Más d"3 :o c1r:¡¿q'~·i 1 Jos 

c. DIABETES MELLITUS; 

Qutmica 

tn 

6 
11) 

2 
Cont1·ole:da r;/d1el.a 4 
Conb·oJBda c1h1poqlw.::emia11tes 6 
Desco•ílPesadA lQ 

d. FUNCION RESPIRATORIA 

f1el11ción Esp i1'omét.1·1ca; 
(.¿¡par.: id~d Vi t~ 1: 
IJ01·11t.;t. l t- de ~1 Litros 
Modera.do 2 - .3 l i tt·os 
fl<"'.Ji\ - de 1 ltb·a 

5 
l(l 

Caprocldad t;·esptri'lto1·1¿:¡ M~uim~: 
IJ1.Jr111a l i.. de 3 l i. tros 
f'l11det·iuJ1,, l - :; J l tros 5 
DaJ~ - 1 } t f;ra t(l 

Vent11Qc1ón Vn-l11i1t¿¡r-i.~ HJ::Jm1~t 
lfo1'1nal + 8<) ll;s./mln 1-
t101Jerado ::".(• - 5(1 lts./min 5 

10 

Flc..1,11:1 Espiratorit.1 /·ledio f-l¿t:~imo: 

Non11¿._l 1- ~ lts.1se9 l 
Moder~ado t - lls./seg 
B~J~ - :0 Jts •. 1 111jr1 

GéiSF?~ en s~nc_:¡pe ArtePial: 
F'.aC02 11n:!11or· de 45 tort· 
P¿\CQ2 mayrJ1~ cJ~ il5 turl' 

lü 

1) 

5 

PTS 

e. FUNCION RENAL. 

'/ul1"1mml v1·in.,,11·1q e11 ~il h1·s: 
1 1 (1(f(1 ce. 

-+ / ~ 7(i(1 ce. 
S(1( 1 t.c. 

Cr~•,,·tt;in.t.na Sét' ic:.<:1: 
--1 .. 5 mc~s.;dl. 

:.t) - 3.0 q1q1·s./dl 
•4.•) 11191·s./Ul. 

ÜEPt.11 .:icüin de C1·o~t;1n1n:.t: 

+ tl'.11) ml~/mln 
t-/~ 51) ml.1m1n 
-:".(r mi. ,min 

flwin f-'l~s111J.tico t:.-en¡;;¡J: 
t 11(111 mi. /m1n 

+-'- ?-•)(1.1nl.lmin 
-- :.;1_11J 1f\ 1. /111in. 

-f. FUNC!ON CARDIOLOGICA. 

-t-fP~l'~n temen te_ Sc•no 
HfAS de t~rqa evoluci~r1 
(HTJf.:m¡,:<.o; 

f ¡¡ í tH' t.u del tlíor:-.;1 di •:n 
I· (.i ílH-~5(~5 

6 t1F!Sf?S 

In t<4t'to E.·,:;l;udic.\xJo: 
~·1·1.1s.>tJ~ dE.' es{uer.:o 
!'1 •J .. }b4 de <?Sf\Je1·::1J ~ 

PT~ 

(1 

5 
lú 

. .. 
5 

J '-' 

... 
5 

(1 

5 
J (1 

5 

f'1-PJ?Ür.'1 íUJ'::i j I; l V~ 5 
[:,:._JJr~ c:¡t"Ó l oq1't"\ -i 1 a ('.; td t111~P~il".<l1;-;>] 
Hi::>·!dL 1:-1~il. 2 
1 ,¡_,¡ t ¡,..~ d 

i>tl:f!f.í~l'l 'Sfl\O (,,t'd { t~Ctl: 

/ lr:it•111,:\ t 
f'ü::; l t. l ',ll) 

F1·r1c-.~11~n de E.::pulstón: 
+ 5ü:,: 

5 

{/) 



Lesione.:..; {)''íeriales: 
A1· ter j as sl!cunúaw i as 
t a1·te1·1,,. 

1 éfrter1 .:is 
Anew·1sm"" Ventr1cul~r 

9• _FUNCION HEPATICA. 

Bí lirt•ubína Totales: 
- l mqr. 
+ 1 mqr. 

SGPT: 
- 40 u. j. 
- 40 u:i. 

SGOl: 
- 11(> u. J. 

+ -41) t.t. i. 

Fosf~tas~ Alcalina: 
... 85 '-'·l. 
+ 85 u.¡. 

P1·otetr1~s lotale5: 
6 - 8 qPS. 

- 6 qt•s 

Tiempo de F'rotrumbina: 
7(1 - JOO% dE:?-J t.estiqa 
- 7(1% del testt':"}O 

h. INDICE ANETESTIOLOGICO. 

Cl~s1fic~c1ón d~ GolUm~n: 

r.1~se I 
Cl~se 11 
Cla~e l 1 l 
Clase IV 

CJ~s1f1cacio11 ASA: 
J SeinrJ 
Alle1·cu.;lones .o;istémtcas. 
I J 1 P.ve o rnodepc:i;dll 
t l J J un1 tante 
lV incap~"\i:1 l;Ante 
V Mcw1bundo 

i. INFECC!ON Y NECROSIS. 

l(l 

10 

<) 

~! 

'-' ., 

... 
:; 

6 
11(1 

6 
J(I 

lnfr?cción dP-1 algún órq'°'no 5 
l-Jer.:1'obtc1sis tJe i.!l9ún dedo 5 
t~ecrós 1 s rfe pie 

PTS 
N~c.1·ob IOSl <>:; dQ l pi e 1(1 

j. SITUC!ON MORFOLOG!CA DE VASOS 
RECEPTORES: 

Obstr·ucc:ión femcwrJl sup. con 
pe1·rneal11 l .idc3d rJe femar=.\ l 
p'•ofur1da S 

Obsl;1·ur:c:tón femor~l svp. c.on 
ma 1 M perme;,\ll .i. 1 1 daú ( em1:wa l 
p1·r.:i-fllnd~ a 

Obstpucc1ón popl1l8~ con 
pe1·m~ilib i l 1 ditd femor·a 1 sup. y 
les1t.m dti? femOl''11 pt•ofün1Jei, 

Obst1't..Kc1r:in ri0Pl1te~ con 
ob~;l.rl1cc; lón (Je 1emoral Sl.'P· 

pQ1·me,~b i l J d,H) do-,;< f(1111i:'Jr:::o. I 

Pt'o(unda 8 

Ohst.1'ucr.;1ón U•:? 1 V.i'4SO tib1al 
Obs t.1·uc1: J ón dB -:• v2Hsos 
tlbíaleñ 2 

Obst.t·ucci15n Ue v.:1nos tihiales 
~ pet•maabilida distal 

Obst1·ui:c 11:in de femoral común 
~in PP.1·meab1 lidacf U1still 10 

i. Otros Factores~ 

SoJ p lo C.:u·ot; 1 r.Jpo; 
Asintomiltic:.a 
SHl tomA t ico 
U1CPl'il p-1pt; ICE! 

Heop 1 ..;1G J rs 

1at.:al de Puntus: 

,, 
1 (1 

:; 
8 



Ilota: Se su1tará .50 pts. •ás al inciso- que su•e el •a.'i·i•o .Je lt">S 
puntos. 

~·,1'.:H.JO 

tit· .. ~dn l I 
[,¡·¿itin 111 

Gl'iHh.l 1 1.) 

Gt"iHJO V 

INDICE PREDICTIVO 

1) - 5(r pt.s .. 
51 - lUI) pts. 

t1.11 - J':i(1 r;.t.s .. 

151 - 2(11) P! s. 

EJ l lU 
u 1 llJ CO'I Mr)f;'l;¡L!tMD i'llJllMn. 
¡:_:o 1 rn o Fr.·¡:,ct.~.n <dE>PPndt?r~ dn ld pn~

,J,,1·~c 1..:u1 di.•/ p;_1c1Pntp). 

HOf:ltlMOr.:·1r.ttr1111J (1L U\ 1prf"P·:H'-3C:iót1 

V 1'11.IPVi:~ v.~lut•¡\(.:lólll. 

!·IOl•'l(,l.tl:r(1J1 {IJlr~ llHJS.C~I' ,~/ IJF.11'1l~1/;1vas 

de SU!(ll: 11'.ln BJ.::•Cthld~<::; 

O.'I J f' 1>"? -;q\J q1111 1Ul'QICO). 



METO DO 

dt.: 19G7. ert 1)r1 lRpsu de tiempo ele 

pro~pe>r.:tivc:i. lineal· v tm el Hospitill de Espectc,ltdades d1?l 

C. M. f\. del l. f•I., S. S •. $~ .valoParOn 67 paciente;; con 

p~t.oloqi.~ dP. <:'.Hl1~t,a- ~-dbdomin~I con él pt•ol.ul:ulo do? ~stnf110 

Pt'P.OPet·~lot~10 ·co~1 ?U i11dic1.:~ pr~d1ct.ivo ~'?s.,.~1·t·rJll.:odn e1~1 el 

S81·v1r.:io· d~ An~1olí.1qi-:l.. 17 p1"'\r.:.li~nl;es pres~nta1·ón <Jrifet'med"-1d 

Del l;ot<-11 de lo-; PdCIF-¿nl;•?<5 Vt\lorados t:.~n el se1""i1cio de 

¿:111qiolo~t"' ~:? p,=ir::1~?nt+~'- t11e1·nn 111t:r-:>1•ve1•n1do<:> 

q1.111·1.wq1came11l.P con l't:in1:u11Stn.1(~cion n1.':11-t1c:~ \rl 1-·.z:.:1, dL' los 

r:1.1•.~lP.:S 9 prf?;;;~nL·)b¿lll o3.!1P-Ltr1SfTl'3 ?ór•l;ic:o abdomtne~L <·;.-::-.• :.::l v 

18 pre sen ta.b.an 

(66.6i:). Los; 111) f"'.,<.c1m1t;1fr, 1··P.:;t,"'ntP~ ::;"" t1·<~i;.:ir•;n en f'll'•tt-1 

d1 fen~nt;c debido~ c~Ltf .. J.s chcer·s¿is {~1'1'.Rf~). 

qu ú-w~411..:rl111';:"Í11,n con 1·ectmsl.nJ1.:c t(~ll .;161• t; t 1:..~ ~h1!1Jmi11~ 1 t"ué! de 

47 .,:i.i'ws a 18 alios con un p1·omedio de edad de 6~ aft'.Js. con 

una 1ncídencia de1 se:10 masculino del 92% <:::,pacientes) v 

del :;u.::a femenino" c:an m: c.::: pac1enl;es). 

Dentro del protocolo de estudio preope1~.3tor10 l lev~do 21 

t:~bo en est,05 pár::11?nles somet;idos a c1ruqla. e1ectiv,"'4 •:Jf? 

aor•t.;l abdominal se encantrar·on dt.:'tos di·...-ersos los cuciles se 

mL•~stt•;:in ~ continuac16n: 



1. La patoloqia de ao,.ta ¿:ibdominal se enconti·ó má1S 

frecuentemente en edades a~an:adas p1·1nc1palmente de 51 a 70 

at'los: 

EDAD No. PAC. " 41·50 ANOS 1 4" 
51·60 ANOS 9 33"' 

61-70 ANOS 13 48" 

• 70 ANOS 4 15" 

TOTAL 27 1001' 

L:a rn~yoria de los pac1entes present.:tt•on el 

élnf;O?cedenti.? dr= !;¿¡b~qu1smo cronlCO intenso: 

CIGARRILLOS No. Pi\C "' 
- 5 3 11"' 

5 - 10 1 4% 

10 - 20 8 30'!1. 

• 20 15 55" 

TOTAL 27 100% 

fr•rac:uente?~ t•el.ac1an~das con p,,toloqi~ •1asc1..1l,¡:q·.- El Dt_·._ 

Cr·aawford, en 1.1n est1..1dto l le-·1af10 a c~bo en paciente-:; con 

enfet•medad ¿iorto1l1aca art:e1·oescler-os~ encantr·ó a 1~ 

dí<::'betes mellitus como 1..1na de l~s p~t;olc~ll's 1n.ás comune'5. 7 

Sin embar•go, en nuests,·o estudio. encontramos a Ja diabetes 
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mellitus en un po1·centaJe mtnimo 1·elac1onado a patoloqia de 

ao1·ta abdominal; 

DIABETES MELLITUS No. Me 
"" 

NEGATI"' 25 15% 

COMPENSADA CON 

HIPOGLUCEMIANTES 2 85% 

TOTAL 27 100% 

4, La función resp1rota1'1a en la mayoría de los 

pacientes se encentro con alteratc1ones funcionales moderadas 

debido a p1·oblemas de EFOC en 15 pacientes <56'l.>. 

Restrictivo en 5 pacientes <tBiU y m1::to en 7 pacientes 

<26%). La gasometr·ta fué ne<;iat iva en todos. 

FUNCION RESPIRATORIA No.PAC 'lli 
-- -----

NORMAL 4 15% 

ESPIROMETRIA POSITl'A 

CON MENOS DE 20 PTS. 21 85'!1. 

TOTAL 27 100'!1. 



-'• La funcon renal se encontr·O en 1: pa~ier:ites con 

ciertas alteraciones fLlnc iona les (44%.)_, :a· p~s.·a~~ de que 

et in icamente no pr-esen taban datos de-, ,-~nsuf i_c.íenc.1a Penal 

refiriendose como asintomaticos. Con lil Pr.ueba de función 

casps de insuficiencia renal 

<:~6'1.), un pac1ente er?. po1·tado1· de rtf'fon unico (4'1.>. 

FUNCION RENAL No. PAC. " NORMAL 15 56% 

VOL. URINARIO DISMINUIDO 7 30% 

CRf,llf. SERICA AUMEN'll\DA 5 18" 

DEPURACION DE CEATININA 

DISMINUIDO 12 44% 

FLUJO PLABMATICO RENAL 

7 30% 
DISMINUIDO 

6. La función cardiac:\ se encontt·•:J ~1 t.erada en un 

número mln1mo de los pacientes. a pesa1· q(,.1e en la lite1·atura 

nn.•nd i al se repg_!~~-~----~ 

i'-1 

enfePmed~d~s mas comuryes -acp·eqadas a l.:\ p¿¡.tolaqf a. de ¿¡orl;~-

abdomirial. Dentro de los -='ntecedentes patoloq1co<5 ::oe 

encontró: 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

t!O DEBE 
BISUOlECA 
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PATOLOGIA CARDIACA No. PAC. ,. 
HTAS B 30"4 

CARDIOPATIA ISQUEMICA 2 7% 

CARDIOPATIA MIXTA 2 7"4 

IAM de • 6 MESES 1 4% 

IAM de - 6 MESES 1 4% 

Dent1·0 de 1~~ altet·aciones funcionales cat·diacas se 

en con trO: 

FUNCION CARDIOLOGICA No. PAC ,. 
NORMAL 19 70"4 

BLOQUEO DE RAMA 4 15"4 

ARRITMIAS 3 11"4 

FRACCION DE EXPULSION 
MENOR DEL 50"4 

1 4% 
---

HIPOCINECIA VENTRICULAR 2 7% 

7. En la fLinción hepático'.\ se encentro mln1mas 

alte1·ac1ones en los p~c1entes estudiados, sin p1·esantai· 

man1festac1ones de tnsuf1c1enc1a hep~tica. 



FUNCION HEPATICA No. PAC " NORMAL 20 741' 

BILIRRUBINAS ELE"'DAS 1 41' 

PROTEINAS SERICAS 
DISMINUIDAS 

5 181' 

NO SE REALIZO 2 7'!Co 

B. El riesgo anest~sico fué valot·ado poi· los lndice de 

Goldm¿i,n y por indice de ASA, encontr~ndose los siquientes 

1·esul t¿1,dos: 

INDICE DE GOLDMAN No. PAC. " CLASE 1 5 181' 

CLASE 11 18 671' 

CLASE 111 3 111' 

CLASE VI 1 41' 

TOTAL 27 10011. 
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INDICE DE A~ No. JW:. ,. 
ORADO 1 o o 
ORADO 11 17 83ll. 

ORADO 111 9 33ll. 

ORADO IV 1 .. ,. 
GRADO V o o 

TOTAL 27 100,. 

9. Focos intecciosos y necrós1s distales en miembros 

inferiores fue1·6n en'contrados -en muy pocos pacientes. 

FOCOS INFECCIOSOS No. PAC. " NEGATIVO 23 85% 
INFECCION EN PIE 1 4% 

INFECCION DE VIAS 3 11% URINARIAS 

27 100% 



ti). La situación morfolOqtc::"\ de los 'lasOS rec'eptot·es 

para el in.lerto pre sen taran alteraciones 

a.teroe~clerOticas en la rn1tad de los pacientes: por lo que 

se
0

1•equi1·io de 1·eali:at• pt•ofundoplastia en 3 pacientes <11%) 

'! derivación femo1·opapliteo en b .Pacientes t:~2'l.). 

MORFOLOGIA DE "'SOS RECEPTORES No. At.C 
"" 

NORMAL 15 56'!1. 

LESION FEMORAL SUPERFICIAL 3 11'!1. 

LESION FEMORAL SUPERFICIAL Y PROF. 5 181' 

LESION FEMOROPOPLITEO 4 15'!1. 

TOTAL 27 100% 

11. Los ott·os f~cto1·es que fue1·on estudiados en estas 

pacientes encentro alte1·ac1ones inlni·n~'::o. 

OTROS FACTORES No. PAC "' L 4'11. 
ASINTOMATICO 

ULCERA PEPTICA _3 __ 11'!1. 

NEOPLASIAS 3 11% 
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Oe acuerdo a la c:lastficaciOn de los cinco qrados en 

que se d1vidio el indice pt~edictivo de la evolución esperada 

eá el postoperatorio inmediato de los pacientes sometidos a 

c:iruqia de aorta abdominal se obtuvierón los siguientes 

1·esul ta.dos: 

GRADOS No.Me. % 

1 EXITO 5 18% 

11 EXITO CON MINIMMA 

MORBILIDAD 
18 67% 

111 EXITO O FRACASO 3 11 ... 

IV MORBILIDAD 1 4'9 
ALTA 

V MORTALIDAD ALTA o o 
TOTAL 27 100% 



"41.l(lotnin~l, can ¿:¡ntec'?ctento::; tJ.-2 t;':'llJ;oqu1..;n1Q Ct'On1 1.:-u. :.J•J les 

l11dic:c deJil.r de fumar 2 9e111i\n~,; ¿.¡11tef.i de 1,-.. c:i1l•qf¿q .~si 

servicio df.? í'H:i".1iolo".lia,, en -=u 111¡~v1.wi~. l:.i-•.!S dlas .:inte•i de lil 

ope1·ac~an~ ~ara mimeja1-tos con ·f1siol;c1•Jpt..:l. pulmonar. 

Íl11i,-,_1ot:·eri.\pia O RF'PI. 

Se l_es· .. indico flu1dote1·<-~Pt~ u11 dC~ -~nt-m;._lJe \a r;t1'l"lL'l 

en fol'll\'3 ·cuidadosa p31·a· ml':?Jo1-:3r l;-, d11u-P;;1~ 1-pnal. "J¿¡,mb1l>n 

,:=;e \Fs co1;trollr hemodinc.-m1c~mentJ• 1:::01·1·1•! lf~ndo lo~ +,1~¿1~t.cH"11t1s 

dE'l ti·.,,ll~,lo c:a1·di~ro v cor1tTtll(;ndo <1dec•.•t1d-:i.mf.?nt.e lA l..>-:>l\stó•l 

Dtwanh:> liíl cít'•Jgia los p,;:\C1Pntc><: ft1.::-wón m~ll.,,.._1«1Llo~ con 

c-?t.ete1· vc~11.'noso central pa1·a 1wes\(m '•ünPnosa contr~I v con 

l llH~-"\ ar te1· \ l" 1 par~ 111.,_n tene1· 1..111 cfJn tt·o t lu.rn1od 1 nhin i i:o 

¿:¡decuBdo y un con\:nJl de liqu1dos E.'~l.Ticto p;;l1'~ 1Tli,naterier 

l..Hh' buen¿i di1.wes1s y eví t.;i1· 

con ... 1estivf3. E1a,10 ciinestesici qen~r·~l s>? les instaló soncl,,., dP. 

fol~y v n.=.i.soqástt>ica. 



1~ ·.'\91 l~oci.:\ ~-;tt·ech.,, del f1.1nc1on-..,1n1ent;o cat·dli\c:o Y asf 

rnt~in\1 se l lQvo .3. cabo mon1l.01·eo q'°'somél;1'1co µ.;;¡1'~• l~ 

cc1rrecc ton del 1111 •.,¡ .m"'11ten~r i..ma 0::14enac1ón vdecué\d~. 

Et1 el posh1perr,trw10 tnm~dt¿\to los Pi.'cienl:es tu1:?1·ón 

m:.~ne.li.'\dns en lil 11n1c1:..1d de cL11.datios int;ens1vos IUCll P~1·¿; el 

c:nnlt·ol esl:r1c:tr.1 de ~u t?<,=;ti.'\do 9ene1~AI. 
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RESULTADOS 

En el pos topera torio 1nmed1ato d1::1 los pacientes 

opet•-3dos poi• patolagia de_ ao1·ta abdominal con bypass aó1·t1co 

fueron contt'olados en la L1n1d~d de cuidados intensisvos 

(UCI). Debido a la p1,·ep_.ar.ación cLtid~dosa y al maneJO 

mdn tuv i e1·on una permanenc la en la menor _de 5 d1as, 
'·· :·., 

man teniendo una ~vo{~Ci6i;·, sa~is/~c·t~r(~~ e~,:~:cas~. ·.;i:,d~s los 
-- ~--· 

pcJciehteS;·_·. ~ún ~ '.embargo• en este~'. periodo <de iempo, 

ocurrieron 

Hat•old llevado en el Hospital Metodista, de pacientes 

postoper~dos de e i ruq ta c.:wrj i o .... ~scu l aar, se- obtuvo que el 

PERMANENCIA EN UCI No. PAC. 'lli 
-- ---------- -----

MENOR DE 5 DIAS 17 63.0'lli 

MAS DE 5 DIAS 6 22.2% 

MORTALIDAD EN EL 

POSTOPERATORIO 4 14.8% 
INMEDIATO (PRIMERAS 

J 48 HORAS). 

TOTAL 27 



Las compl 1caciones que se presentaron '~'en el 

pastopet"atorio inmediato fuer-en más fr-ecuentes en los 

pacientes que pi:wm.anec1e,.on-.·m.tt5 de 5. días en la UCI. 
- . -- .. - .. 

presentandose comPl1cacio~es m~~":qra~es. en·:\~s ,·Prirtjerás 48 

tit"s. que llevM·on .a ta mLlet•te .a ~pacientes·. 

PERMANENCIA DE • 5 DIAS EN UCI 

COMPLICACIONES No. PAC " DESIQUILIBRIO A/B 4 66% 

DESIQUILIBRIO H/E 5 83% 

STDA EN POZOS DE 4 66% 
CAFE 

SHOCK HIPOVOLEMICO 2 33'!1. 

INSUF. RENAL AGUDA 2 33% 

INSUF. CARDIACA 2 33'4 ,___ ____ 
NEUMONIA 3 50% 

--· 
ISQUEMIA CARDIACA 1 16% 

·- ------------- ----
TROMBOSIS DE ROMA 

DEL INJERTO 2 33% 

AMPUTACION 1 16% 

INFECCION de H.Q. 3 50% 
---·---------- -----------· ---------



PERMANENCIA DE - 6 DIAS EN UCI 

COMPLICACIONES No. Pl'C. "" 
DESIQUILIBRIO A/B 6 28'!1. 

DESIOUILIBRIO H/E 5 24'!1t 
--

STDA EN POZOS DE 
3 14'!1t 

CAFE 

SHOCK HIPOVOLEMICO 2 9'!1t 

INSUF. RENAL AGUDA 1 5'!1t 

INSUF CARDIACA 1 5'!1t 

CRISIS HIPERTENSIVA 1 5'11t 

ARRITMIA VENTRICULAR 1 5'!1t 

'SHOCK REFRICTORIO 1 5'!1t 

'SHOCK IRREVERSIBLE 1 51' 

'l.A.M. 1 5'!1t 

'SINDAOME HEPl'TORENAL 1 5'!1t 

'PACIENTES FALLECIDOS 



La mortil.l idaid reqistr~d3 en los p.3cientes que fueron 

ope1·ados pot• patologld de ao1·ta abdominal con bypass aót•tico 

hté del 14.Bi~ en el postoperatorio inmediato <pr1meras 48 

ht·s.). Esto de acuer·do al indice de mo1•talidad 1·eqistrado en 

los Estados Unidos de Norteameri~a en los pacientes oper.:idos 

por patologia de ao1·ta abdom1nal. qL1e es del ~''" • 

en con tr,:;inos ~!.4e m::in tenemo~ un tnd ice de mor· tal 1dad e 1 e·~·"ld¿;: 

ch~ 1 l 5~ .. ~.-. 

PATOLOGIA DE AORTA ABDOMINAL DEFUNCIONES "' ENFERMEDAD AORTOILIACA 3 17.6'!1. 

ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL 1 11.1'!1. 

De los 67 p.;1c1entes valorados POI' patolo::i9Ja de .:\Ol'ta 

¿1IJdo.n1n •. d con el p1·ol:ocolo de estL1dio preoperato1"10, 

rJe=a•Tollado en el servicio de Anqioloqfa del H.E.C.11.R •• 41) 

pacienti:is ¿¡fueron trata dos, .en .formei. d l ferente 5in 

reconst:t•1..1cc1án de la ¿¡arta abdclminal (59.7~!>': de los cu.7!les 

B p~c i en tes presen tá1:on· ~Íle~··~·¡;~ma': ¡;¿:·;~·,~ i·C~ a.bdo'!li'fla l . ~ 201..J 'I 

pacient~s 

~nteroesclet•oSa <81)%). 

En lo~ -aortoí 1 ii'Ca 

aOrt1ca. fueron tratados en forma diferente. por las c~usas 

siguientes: 



, 1 

CAUSAS No.~. " AGUDIZACION DE LA INSUFICIENCIA 
26 .. 8 

ARTERIAL CRONICA 

SIN LECHOS DE SALIDA DISTALES 8 26 .. 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 6 15 .. 

EPOC SEVERO 6 18 .. 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVO 1 3 .. 

'ENFERMEDAD CORONARIA 

ARTEROESCLEROSA 
1 3 .. 

ULCERA DUDENAL IMPORTANTE 2 6 .. 

HERNIA HIATAL IMPORTANTE 2 6 .. 

NO ACEPTA CIRUOIA 1 3 .. 

DESER1 •RES 2 6'Mi 

DEFUNCIONES 1 3 .. 

'ENVIADO A RE\MCULARIZACION MIOCARDIA 



Estos pacientes fueran t1·atados en la siguiente -forma: 

TRATAMIENTO No. PAC. " INJERTO EXTRMNATOMICO 
8 27" 

AXILOBIFEMORAL . 

SIMPATECTOMIA 11 •1" 
AMPUTACION • 13" 

MEDICO 6 20" 

Los pacientes d1aqnost;1cados con aneurisma aórtico 

abdominal no tratados con r·eseccion del anew·1srna, son 

viqila~9s estrechamente _por -.el riesgo de roptura, éstos 

pacientes no fueron 1n~ervenldos _-quirLirgicamente por las 

siguientes_ causas: 

CAUSAS No. PAC. " ALTO RIESGO GRADO • 2 26" 
NO ICEPTAN CIRUGIA 2 25" 

DESERTOR 1 12" 

EN FASE DE ESTUDIO 2 25" 
FINADO 1 12" 

s1gu1entes causas: 

a. - No tener Pl.3n deftnido del p,-ocedim1ento 

qu1rt.'.wqil:.o de acue1·do a las condic1ones gener:i.les del 



b.-, tia el m~11t> 10 

que condiciono esl:allos r;t1•J•~I • 

h1d1·oeloct"rolitico y a.c1do- tF1se. 

c.- No l~~b-e1· 1:ompli;?t?do r~•l P1~ut.o.~.01c...i de: e.;t;ud10; "'º' q1.11J 

una d?. los Pil-Cie11l;o~.- a p1?S~1· de h~:ib1".'t' J;pn1dn el 1'\l\tec~1Jent;r! 

dr-? <.l.lcohOlismo imp.01·t~1nt;e. c1·1')n1cu, no"'";•·! 1·co:."!.li=prnn p1•uel1<.'ñ 

runcicmrtles hf:'P~-tic;i.S; t!st~ p·~1:1i:~nt;•_• desA1·1·uJ ló P.n ·~1 

po~l;ope1·~toi·to inmed1aiu s1r1d1•01ni::i hl?P:"lütTl~n-'.\I. 



CONCLUSIONES 

A. El p1•ot.ocolo rh:> eo;l1.1Jio pn?ope1·.:\tu1·10 con su indice 

prc;.tJ1c:tívo par~ paci.enLes con ratoJogia de aa1·la '3l~t.Jo1111ni\I. 

d.esar1·0Jlr"'\dO·'en el se1·v1c10 de {t11ctiolo.9Ja del H.E.c.11.r.: •• 

es el i11icio de un t1·abaJo que a0n p~·e~enta alquna5 

imµerf.ecciones que pueden ser cor1·egid~s po.1·a ohtenei

r(~Sltl tadas· íl1ás cP.rcC\ dr= l~\ t·ealiUad. como es al C"1Sl1-de l<.

relatÍón. d~l estad.a qenerE\l del piicie11\;e con los ~wadus de 

evc!luc: ión E>spl?r-ad.3-. con e5 l:o daremos }a dportLtn l dad a 

paciEintes c0ñside·t .. ad6s cJe alto 1·1esqo rle ser inte1··.•enirJos 

qLli n1t•"licamenle-. 

B. Efl los p~cier1-tes ope1·ados df? la aorta abda111tn,;1l se 

1•equi1•ió de un--,.mi\ne_io pn?_oper.:\tarlo adP.cLl."'HJo- pt.w~ meJm·.ar 

lns conrJicionE!s AC!t1er¿\tes, ya rtue 1~ m;:i.vo1·la de Jos 

pt'irv: irialmen te 

evolución p-o-sl;ope1'-~"Jt0t~-ia. 

C. los p~cienl;es OPl?t'~dos de 1:1 c-i1·wt~1 .;ibdumin,;\l fueron 

mr:inej;H.los i;.~n li' unid,:td de cuidéldos. 111le11s1·.·o:; IUCfi en ~ll 

pat'i' Ufl 

hemodin~mu:o, 'metahólico-. hitfroelr?ctroltt1co ·,' ~cirJ1.J~b.lSI?, 

p~11·'-' PYl~~I' comP1 ic:~ciones 9r.Jve5 fisiolOqic:as que pueden 

l lovai- a la muéi·te i\l pacienle. 

n. Con el fin de reduci1· 1il tas~ de. inot·lal lrli\d C:"\Ctual 

del 14.Bi'. ~e debe 1·e=\li;.:ar el p1·otocolo de e~tudio 



qenr:i1•t1lc•s di:? tns Pi'ICJf!lllt.si~; ,11ilr~~.., ,¡,_, la c1n.1qf_.,. 21C11•t1t~ 

~bdom ina l. obtene1• uni\ mayr.11· r::;pet' i en1_ '"-~ nr1 e 1 fll"OCl?d t n11er1 to 

q111ru1·q1ca úe lia ao1·I;"' a.bdomir1c0J p~1-;.:\ l~2ner un .menor t.iemp() 

quirlwqlco y ;isi c:nmo del 11\i\t\~ 10 L1·¿,11SriP&l'c'tLar10 del 

p~ei.entG por p~1·te del se1·v1cia de r1nes\:es1olrJqt~•~ 

E. C0n e.:;te pr-otocol.-:• t.J~,:. +::os;tudio 1:.¡·01.lpe1•~tm·10 

obt:-ei1dremo•:Cut1 mejor m~neJtJ Pt>t'I0l'i?t•;1Vw11J -dei los Pi\CI~nt.e:z. 

cons.1 úer~~dns como de a. l to Pi t?90 i.HJQ~t1-~s J1;.• r1ue l:end1-:3n Ullt:\ 

m0Jot· ~alid~d de virla. 
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