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PROLOGO 

Los padecimientos de columna vertebral en la mayoría de los casos 

incapacitan temporal o permanentemente a los individuos, so-

bre todo si la médula se ve afectada, ya que ésta es el centro de 

la acción refleja del sistema nervioso autónomo y de la vida de re 

lació11, proporciona una vía para los impulsos centrípetos y centrí­

fugos del cerebro, por lo que las lesiones medulares ocasionan hj_ 

poestesia o anestesia de las estructuras inervadas según el nivel o 

segmento medular afectado y la reversibilidad del daño. En las 

lesiones de columna cervical la extensión de médula espinal afect~ 

da es mayor, pues los síntomas siempre se presentan por debajo 

del nivel de lesión. En este caso van desde parescias hasta cua­

driplejia temporal o definitiva, hasta la muerte. 

La sección medular .entre las vértebras cervical tres, cervical ctt~ 

tro, cervical seis y cervical siete, dificulta la rehabilitación. J_,a 

enfermera debe comp1·e.nder en este caso el impacto de la incapacl_ 

.·dad física en el individuo y la familia. El verse imposibilitado P!!_ 

ra 'bastarse a sí mismo lo deprime a tal grado que entorpece la 

tarea de quienes están dispuestos a ayudarlo a readaptarse a su 

situación actual por su falta de colaboración. 



Por Lo tanto, en pacientes con sección medular completa a nivel 

de cervical, La rehabilitación es labor de equi;:io en el que parti­

cipen principalmente pacientes y familiares en conjunto con médi­

cos, enfermeras, psicólogos, trabajador;::.s sociales, fisioterapeutas 

y especialistas en terapia ocupacional. 



INTRODUCCION 

La invalidez en tos individuos que han tenido la desgracia de sufrir 

un accidente como la fractura o luxación de columna cervical con­

comitante con lesión medular, ha sido vista por la humanidad co­

mo un sello de marginación social, tanto del grupo familiar como 

dentro de la comunidad. 

Este grari error es evidente por la falta de recursos físicos, hu­

manos y materiales, idóneos para la rehabilitación de estos indi­

viduos. Al carecer de un sistema de trabajo y supervisión de los 

avances en la evolución de ellos, por parte de los servicios de sa­

lud, reduce La posibilidad de reintegrarse a la vida familiar y so­

cial como seres independientes, capaces de valerse por sí mismos 

por Lo que se ven convertidos en una carga pesada para quienes 

Los rodean. Esta realidad, en numerososecasos, ha obligado al 

inválido a a.utodestruirse por llegar- a un nivel de desesperación tal 

ya que su capacidad mental fntegra le permite valorar y tener con­

ciencia de lo que le ei:pera para el futuro y de las graves limita­

ciones físicas que tiene para lograr su independencia. 

También ha¡;- quienes han superado con férrea voluntad y dete·rmin!, 

ción las limitaciones impuestas por las lesiones incapacitantes ·y 

hasta cierto punto irreversibles. Para lograrlo han contado con 
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la participación decidida y el apoyo de los familiares. Aún en es­

tos casos Las facilidades institucionales para Llevar a cabo Los pr~ 

gramas de rehabilitación representan un costo altísimo, que bien 

podría ·emplearse en la aplicación de programas de prevención de 

accidentes ~irigidos a La población vulnerable como son Los jóvenes 

y adultos, por Los tipos de actividades a Las que se dedican. Las 

medidas aplicadas en Los diferentes niveles de prevención de la hi.!!. 

toria natural de Las fracturas de columna cervical, aplicadas con 

oportunidad, van a delimitar los dafios, en f:lsta la rehabilitación 

como una constante desde que se origina el accidente permite la 

adaptaci&n del individuo de acuerdo a sus capacidades con las que 

haya quedado y de ahí iniciaI'\ un programa de acuerdo a los recur­

sos existentes y disminuir el sentimiento de inferioridad de la per-

. sona frente a las exigencias del medio tanto físico, psicológico, so­

cial y econ&mico, que condiciona la subsistencia en tal forma que 

todos los componentes de la persona se ven comprometidos. 

El organismo humano tiene gran capacidad de adaptación y .readapta­

ción, por lo cua: es necesario que en el paciente con fractura o lu­

xaci&n de columna· cervical se valoren SUS capacidade B y de acuer­

do con ellas planear las actividades de rehabilitación encaminadas a 

Lograr La independencia, estimular La confianza en sí mismo y reta-

. clonarlo con el. medio a trav~s de La ergoterapia. 
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EL personal de enfermerfa tiene un papel importante en La coordl.­

naclón de La atención que rtquiere este tipo de pacientes; para 

ello la actitud de comprensión del problema le permitirá participar 

en La planeación de un nuevo modo de vida, conjwltamente con el 

paciente: conforme con sus capacidades y disminuir La inseguridad 

y el miedo a La frustración. 

La rehabilitación debe comenzar tempranamente, Lo ideal es desde 

que La enfermera tiene a su cuidado al paciente en el período agu­

do del padecimiento hasta la convalecencia, dP. modo que limite la 

incapacidad y conserve al paciente todas las potencialidades de 

acuerdo a la c0ndiciÓn con La que haya quedado, para el inicio de 

actividades simples que vayan aumentando progresivamente en co~ 

plejidad hasta que el individuo pueda adaptarse por sí mismo a to­

das la.s actividades de la vida diaria y después el adiestramiento 

sobre una actividad 6.til y traba.jo específico, hasta que Logre desa­

rrollarla. 

CAMPO DE LA INVESTIGACION 

Este estudio se llevó a cabo en el servicio de colwnna., ubica.do en 

el octavo piso· del Hospital de Traumatología y Ortopedia del Centro 

~dico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Sodal, ·donde se 

encuentra hospitalizado el pacie;nte con fractura de columna cervi­

cal. 
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METODOLOG!A 

Para estudiar el marco teórico se utilizó la investigación docurnen­

tal a través de fichas de bibliografía y de trabajo. 

Para el estudio cltnico se realizó la recolección de datos con La 

historia dfnica de enfermería y una vez detectados los problemas 

se elaboró el plan de atención de enfermerfa con la aplicación del 

marco teórico para La fundamentación de las manifestaciones y de 

las acciones. 
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l. MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades de anatomfa v fisiología de la columna verte-

bral. cervical y médula espinal. 

Columna vertebral: 

La columna se encuentra formada por pequeños huesos Llamados 

vértebras y tejidos anexos, gracias a la cual el cuerpo ·se mantie -

ne erguido. Constituye una especie de resorte natural en forma 

de S que por su naturaleza elástica evita Los incesantes choques a 

que se verfa sometido el cuerpo si La columna estuviese formada 

por un sólo hueso. Entre las vértebras se insertan discos carti-

laginosos qúe amortiguan aún más los choques y permiten los mo-

vimientos de torsión sin que se produzca fricción entre las v~rte-

bras. J:./ 

La columna vertebral se encuentra colocada dorsal y verticalmen-

r',,,_ te en los seres humanos y en los primates, da cabida en su inte-

rior a .la médula espinal. Consiste en tul eje óseo que ocupa la 

pa.rte dorsal y central del cuerpo, es un .conjunto esencial de La 

· armadura que forma el esqueleto, quizá el más importante désde · 

J:.! Morris Fisbein, M.D.¡ Columna vertebral, pp. 168-169. 
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et pDlltO .de vista arquit~ctónico, ya que sobre esta columna Ósea 

des.cansa la cabeza, en su parte media presta apoyo a la armazón 

que es el tórax y más abajo a los huesos que forman la pelvis y 

está sostenida sobre las .:!os extremidades inferiores con las que 

se articula la pel -.ri.s J:! La columna vertebral consta de treinta y 

dos o treinta y tres vértebras, siete cervicales, doce dorsales, 

cinco lumbares, cinco sacras y tres o cuatro coccígeas. Las vét, 

tebras cervicales, dorsales y lumbares son movibles lll1.a sobre 

otra, Las que forman el sacro y el coxis están fusionadas entre sí 

pero existe una articulación entre estos dos huesos. Cada región 

tiene caracter(sticas propias pero generalmente, cada vértebra de 

la porción movible de La columna posee un cuerpo cuya principal 

función es soportar el peso de La columna y un arco neural (pedí -

culos, láminas y apófisis espinosas) en el que se insertan fuertes 

ligamentos y músculos y sobre el cual existen carillas para la ar-

ticulación con La vértebra vecina para facilitar el movimiento por 

encima y por debajo. Actúa tambiéncomo protector de la médula 

espinal y de Las rafees nerviosas que salen de La misma, Las ap&-

fisis transversas tienen como principal función servir como punto 

. . y 
de inserción a los músculos. 

y Jabal, Juan; Anatomía y fisiología,.pp. Z6. 27· 

Launglin, M.C.; Columna vertebral, pp. 559-560. 



Las vértebras presentan diferencias según La región donde .se en-

cuentren: 

Vértebras cervicales: 

Los cuerpos de estas vértebras son más pequeñas que bs de las 

torácicas pero las áreas son mayores, las apófisis espinosas son 

cortas y a menudo están adheridas en su extremo o son hl!idas. 

Las dos primeras se rli.Iercncian del resto, La primera recibe el 

nombre de Atlas porque se atiene la cabeza, la segunda Axis y de 

tercera en adelante se nombran tercera, cuarta, quinta, sexta y 

't• •t t• i/ sep 1ma cervica respec 1vamente. 

Vértebras dorsales: 

Presentan semicariltas en la parte ·posterior y 13uperior de los elle!. 

pos se articalan con La cabeza de las costillas, Los cuerpos awnen-

tan de tamaño de arriba a abajo; sus apófisis espinosas son más 

largas y delgadas, as( como oblicuas hacia abajo, la carilla supe-

rior articular es casi plana y se orienta hacia atrás, La anterior 

mira hacia adelante. 

Vértebras lumbares: 

Tienen cuerpos grandes y sus Láminas y pedfctilos son cortos y 

j/ Glifford Kiinber, Diana¡ Anatomía y fisiolog(a, pp. 96 
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gruesos, sus apófisis espinosas son robustas, están dirigidas ha-

cia atrás ca.si en lfnea recta, sus carillas superiores articulares 

son cóncavas y la.s inferiores convexas. 

Vértebras sacras: 

Las cinco vértebras que forman el sacro están soldadas entre si 

formando tm hueso triangular, el cual dirige su base hacia arriba 

y adelante para formar un promontorio anterior sobre el cual des 

cansa el cuerpo de la quinta vértebra Lumbar, su cara anterior es 

cóncava y la posterior convexa. 

Coxis: 

Se forma por la fusión de cuatro o cinco segmento~ cocdgeos, for 

ma un triángulo de base proximal que se articula con el sacro, te!. 

mina en un muñón de diHcil descripción.~ 

La columna vertebral se di vide en porcione€ movibles: región ce!. 

vical, dorsal y lumbar y no movibles, región sacra y cocdgea• 

El movimiento se Lleva a cabo por acción de deslizamiento del re-

vestimiento sinovial articular y por comprensibilidad y retroceso 

de los. discos intervertebrales. En la columna cervical es el mo-

. vimiento anteroposterior, flexión-extensión, la inclinación lateral 

es posible por movimiento combinado de rote.dón ;< torsión. En· 

s_/ Lauglin, M.C.; op•cit., pp. 544-563. 
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la región dorsal el movimiento lateral es más libre que la flexión 

y extensión por la disposición vertical de las articulaciones. En 

La columna lumbar es Libre la flexión y la extensión pero están Li 

mitadas La inclinación Lateral y la rotación a causa de La orienta-

ción interna externa. de Las carillas articulares. 

La columna presenta cuatro curvas uniformes a nivel de región 

sacra-dorsal y cei·vi.ca.l-lumba.r, el aumento brusco o marca.do de 

la convexidad que se encuentra. en la región dorsal y sacra se de-

nomina Cf~:isis y el de La concavi.da.d de la región cervical-lumbar 

se denomina Lordosis ,Y 

Columna cervical: 

La región cer ;rical pre sen ta diferencias entre sus vértebras as{ e~ 

mo algunas similitudes, todas son de pequeño tamaño y en número 

de siete. La primera cerVi.cal o Atlas no tiene. cuerpo ni apófisis 

espinosa, está forma.da. por un a.reo anterior y otro posterior que 

se unen para formar una masa lateral a cada Lado sobre cuya ca.:ra. 

superior existe superficie cóncava. ovoidea que articula. con los. 

condilos del occipital, en su cara inferior tiene una superficie pl~ 

.na redondeada que articula con la segunda vértebral o Axis, las 

apófisis transversas de ésta se encuentran más desarrolladas y 

§/ Ibídem., pp. 544-563. 
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contienen el agujero transverso por el que pasan las arterias ver-

tebrales. Esta vértebra difiere de las demás por la presencia de 

una estructura espec.ial, la apó.'.i. sís odentoides, la cual presenta 

en su cara anterior una faceta que articula con el arco anterior 

de ta primera cervical, y otra posterior para la inserción del li 

gamento transverso del Atlas. De la tercera cervical a la sépti-

ma cervical y la cara inferior de la segunda cervical tienen sus 

carillas particulares laterales con relación al cuerpo en la unión 

de los pedfculos y las láminas, cada vértebra cervical tiene un 

agujero transverso en cada Lado de sus apófisis transversas que da 

paso a la arteria vertebral.1/ 

Articulaciones: 

La cabeza se encuentra wiida a las dos primeras vértebras cervi-

cales Atlas y Axis, a través del hueso occipital de ahí que se cO!!_ 

sideran dos articulaciones que son: la occipitoatloidea y la occi­

pitoaxoidea la cual no es una verdadera articulación pues se en- . 

· cuentran unidos a través de ligamentos. 

El Atlas y _el Axis se articulan por sus elementos propios, recibe 

el nombre de articulaci6n atloidoaxoidea i'. a través de la apófisis 

odontoides y se llama atloidoodont:iidea. Las demás vi'.irtebras se 

unen entre s( a través de tos cuerpos vertebrales y las ap6fisis 

articula.res as( como por ligamentos. 

J./ tbidem., pp;. 560-561 
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Músculos: 

Los músculos tienen como finalidad mover la cabeza, la colwnna 

cervical y el hueso hioides, se distribuyen ~imétricamcnte a la d~ 

recha e h!:quierda de la columna cervical, unos a los lados y los 

otros en el plano ventral y dorsal. Los músculos de La nuca se 

encuentran detrás de la columna, relacionados íntimamente con los 

de la región dorsal y del tronco. 

Se clasifican en: superficiales, los músculos de La naca propia-

mente di ches, músculos de los canales vertebrales, intertransver-

sos, músculos interespinosos, espinosos y los del cuello. 

Los músculos superficiales ocupan una de las tres regiones cervi-

cal, torácica o lwnbar y son: trapecio, dorsal ancho, romboides, 

angular del omóplato, serrato menor dorsal y superior y serrato 

dorsal menor e inferior. 

Los músculos de la nuca propiamente dichos son: el esplenio, 

complexo mayor, complexo menor, recto dorsal mayor de La cab~ 

za·, oblfouo mayor o inferior de la cabeza. 

Los músculos de Los canales vertebrales son: el ileocostal o sa-

. . y 
ero lúmbar, dorsal largo y transverso espinoso .. 

y ~·' pp. 18-28 
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·Los músculos intertransversos: son catorce y se distribuyen a 

cada lado del cuello, los primeros están entre el Atlas y el Axis 

y los otros entre la séptima cervical y la primera torácica; son 

pequeños, aplanados y cuadrilateros, formados por fasdculos ver­

ticales y paralelos, unen entre s( dos apófisis transversas vecinas. 

Su acción es inclinar la columna cervical, al contraei-se los dos de 

la ¿erecha y los dos de la izquierda, al mismo tiempo fijan firm~ 

mente cada vértebra a la que le sigue con ésto, hacer ,¡ue la co• 

lumna a este nivel se ponga rígida. 

Los músculos espinosos e interespinosos: se encuentran en la Pº!. 

ciÓn dorsal de la columna vertebral. Los espinosos entre las ap2_ 

fisis espinosas y los segundos a los lados de las mismas. Son 

en número de se[s a cada lado, los primeros se extienden del 

Axis hasta la tercera cervical, y los últimos de la séptima cervi­

cal a la primera torácica, tienen forma de peq1:eñas lengüetas, su 

acción es aproximar eatre sí las apófisis espinosas .en las que se 

insertan o sea que son extensores de la columna vertebral. Los 

, espinosos toman su origen de dos fascfculos en el ví!rtice de las 

apófisis de las dos primeras torácicas y de las dos últimas cervi· 

cales. 

Cuello: Los músculos del cuello están 3ítuados a Los lados y por 

delante de la columna cervical, distribuidos en tres grupos o re-

gbnes que son: 

, 
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Región Lateral del cuello; cutáneo del cuello, esternocleidomastoi-

deo, escaleno ventral, escaleno dorsal y recto lateral de La cabe­

za .'1/ 

Región inferior del hueso hioides; esternocleidohioideo, omohioideo, 

esternotiroideo y tirohioideo. 

Región superior del hueso hioides; digástrico, estilohioidÍ'lo, milo-

hioideo y genihioideo. 

Arterias y venas de la columna cervical: 

Las arterias del cuello provienen de las carótidas primitivas y de 

sus ramas y Las venas son las yugulares y los troncos branquioce-

fálicos. 

Arteria carótida primitiva interna: la carlítida derecha nace del 

tronco braquiocefálico y la izquierda del cayado de la aorta en el 

borde superior del cartílago tiroides, se divide en carótida interna 

' ,. . . 
y carotida externa. En el cuello Las dos carótidas se relacionan 

por detrás con los músculos prevertebrales y el nervio neumogás-

trico y por abajo con La arteria .ti ro idea inferi·n y la vertebral, 

por delante con Los lÓbtilos del cuerpo tiroides, por fuera con la 

·.vena yugular interna y por dentro con la tráquea, el esófago, la 

laringe .y la .faringe. 

'11 ~·· pp. 18-28. 
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Arteria ca1'6tida. externa: se extiende del borde superior del carti_ 

·lago tiroides al cuello del cóndilo del maxilar inferior, tiene seis 

ramas colaterales que son: la tiroidea superior, lingual, facial, 

auricular posterior, occipital, farÚlgea inforior y dos ramas termi-

na les la maxilar interna y la temporal superficial. 
lQ¡' 

Arteria maxilar interna: nace de la carótida externa, va del cuello 

del c6ndilo del maxilar al fond:> de la fosa pterigomaxila r, tiene una 

rama terminal {la esfenopalatina ¡ y cu:-tr~ colaterales, cinco aseen-

dentes (tin1páuica, temporales profundas anterbr, menÍngeas media 

y menor) ·y cinco descend0ntes (palatina superior, dentaria inferior, 

bucal maseterina y pterigoidea), dos anteriores (alveolar y suborbi-

taria) y dos posteriores (Vidiana y pterigopalatina). 

Arteria temporal superficial: nace de La carótida externa, va des-

de· el cuello del cóndilo del maxilar al vértice del cráneo, tiene 

·cuatro ramas {transversal de la cara, articular, auriC'Üares ante-

riores y temporal profunda media). 

Arteria carótida interna: se extiende desde el borde superior del 

cartflago tiroides hasta la parte superior del agujero ópfü:o en la 

: base del cerebro, tiene una rama colateral (la oftálmica) y cuati·o 

terminales (cerebral anterior, cerebral media, comUnicante poste-. 

rior y coroldea) • 

. I.Q/ Fort, A.J.; Anatomfa descriptiva; p. 261 
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Arteria oftálmica: es una rama colateral de la carótida interna, pe-

netra en la Órbita por el agujero ótico, tiene dos ramas terminales 

{nasal y frontal) y once colaterales (lagrimal, central de la retina, 

supraorbitaria, ciliares cortas posteriores, ciliares largas posteri.:!_ 

res, muscular inferior, palpebral supericr, palpebral inferior, et-

moidal anterior, etmoidal posterior y muscular superior . !.!/ 

. Venas: 

Las principales venas del cuello son las yugulares anterior y poste-

rior, interna y externa y los troncos venosos braquiocefálicos. 

Nervios raquídeos: 

Los nervios raquídeos son treinta y un pares, se dividen en: ocho 

pares cer•ricales, doce dorsales, cinco lumbares y seis sacros. T2_ 

man origen en la médula espinal por raíces anteriores motoras y 

posteriores sensitivas. 

Plexo cervical. Lo constituyen las anastomosis reunidas de las ra-

mas anteriores de los cuatro primeros nervios cervicales, de este. 

plexo parten quince ramas, cinc.o superficiales, y diez profundas. 

·Plexo cervical superficial: formado por cinco ramas superficiales, 

todas cutáneas y son: la auricular, mastoidea, cervical transversa, 

supraclavicular y supraacromial. 

l1f. Fort, A.J.; op.cit., pp. 280-281 
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Plexo cervical profundo: formado por diez ramas profundas todas 

musculares;, reciben el nombre de los músculos en que se distri-

huyen son: dos internas van al músculo recto anterior mayor y al 

largo del cuello, cuatro externas que van a bs músculos esterno-

cleidomastoideo, trapecio, angular y romboides, dos ascendentes 

q'.le van a los músculos recto anterior menor y recto lateral, dos 

descendentes el frénico y la rama descendente interna.g/ 

Médula espinal : 

La médula espinal es un cord6n relativamente grueso de tejido ner-

vio so, situada en el conducto raqu(deo de la columna vertebral se 

extiende desde el agujero occipital hasta la altura de La segunda vé!. 

tebra lumbar, disminuye ligeramente de grosor de arriba hacia ab~ 

jo. Presenta dos engrosamientos fusiformes, el cervical desde La 

cuarta vértebra cervical a la segunda torácica y el lwnbar desde la 

décima torácica a la duodécima torácica, luego se estrecha y ter-

mina en el cono ter:ninal a nivel de La primera o segunda vértebra 

lumbar donde se origina la estructura nerviosa Llamada filum termi 

~ el cual atraviesa la duramadre a. nivel de la segunda vértébra 

sacra Y· termina en el primera coccígea. La .m.6 d'llla espinal está 

sostenida en el interior del conducto raqufdeo donde está protegida 

g/ Ibidem., pp. 360-364. 
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y:.se nutrf7 por Las tres membranas y el lfquido cefalorraquídeo que 

ci.rcula. entre ellas y que sirve para humedecer y lubricar así como 

protegerla contra cambios de presi6n, las membranas continúan a 

las que cubren el cerebro y llevan el mismo nombre. Pia;,,adre 

. que envuelve .directamente a la médula, aracnoides y duramadre que 

es La más .externa.. La médula está formada por sustancia gris y 

sustancia blanca. La sustancia gris consta de células y fibras ner-

vioaas sostenidas por un tejido llamado neuroglia, la sustancia bla!l 

ca formada por fibras nerviosas mieLÍnicai<, rodeadas por uria red 

de neuroglia, las dos sustancias sostenidas por te ji do conjuntivo y 

dotadas de gran número de vasos sangufoeos linfáticos. 

La sustancia gris ocupa la parte central de la médula, prese1üa la 

forma de una H o de dos medias lunas unidas entre sf por una Pº!. 

ci6n transversa llamada comisura gris. En las masas laterales de 

la sustancia gris se encuentran dos astas anterior y posterior, la 

. w 
primera es· voluminosa y la segunda alargada y delgada. 

El asta anterior contiene los cuerpos celulares de los que se ori~ 

nan las fibras motoras eferentes de Los nervios raquídeos, la cara 

externa de esta asta contiene cuerpos celular es que originan· tas fi-

bras eferentes de los ramos comunicantes blancos que se conectan 

con los ganglios simpáticos por fuera de la columna: vertebral. 

w ~·· pp. 232-233. 
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. El asta posterior contiene los cuerpos celulares cuyas iibras afe-

rentes, ascendentes, van a centros más s11periores de la médula 

espinal o del cerebro. Las fibras de los nervios raquídeos que P!:_ 

netran a la médula, forman sinápsis con las neuronas de estas as-

tas. 

La sustancia gris contiene también gran número de neuronas centr~ 

les que sirven para el paso de impulsos de las raíces posteriores 

a las anteriores de los nervios raquídeos, a un mismo lado de la 

médula o al opuesto y del mismo segmento medular o de segmentos 

próximos. La sustancia blanca se encuentra alrededor y entre Las 

astas de sustancia gris, cada mitad de la sustancia blanca está cons 

tituicia por tres cordones, anterior, lateral y posterior, y cada cor-. 

dón está dividido en segmentos llamados haces o fascículos. Algu-

nos cordones están formados por fascículos de fibras ascendentes o 

sensitivas que conducen al cerebro los impulsos que llegan a la mé-

dula o a Lo largo de fibras aferentes de los nervios raquídeos. 

Otros haces están formados por fibras descendentes o motoras que 

pasan impulsos del cerebro a Las neuronas motoras de Los nervios 

. 14 / 
raquídeos .::.::J 

. Los haces de La porción posterior de la médula son sobre todo as-

cendentes, La Lesión de estos haces impide el paso de impulsos 

.!.1/ Ibidem., pp. 235,.236. 
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sensitivos y dependiendo de la localización y grado de la lesión pu~ 

de haber pérdida de sensación en zonas en las que el paso de los 

impulsos esté impedido. 

La médula espinal además de poner en comunicación al encéfalo con 

muchas partes del cuerpo, es sede de numerosas acciones reflejas 

como la regulación de muchos movimientos musculares. 

Vías nerviosas de la médula: vía a8cendente y vía descendente. 

Del cordón posterior de la médula salen los haces de la vía aseen-

dente que son: el haz de Goll, haz de Burdach, los haces espinot~· 

lámicos, haz espino cerebelo so posterior y haz espinocerebeloso an-

terior. 

l. Haz de Goll. Sus fibras están colocadas e11 la porción inter. 

na del cordón posterior de la médula compuestas por fibras 

ascendentes larg::.s provenientes de los ganglios raqufdeos, 

sacros, lumbares y torácicos inferiores. Las fibras perifé-

ricas de los ganglios raquídeos forman las fibras sensitivas 

de Los nervios periféricos de la extremidad inferior y parte 

15 / 
inferior del tronco.= 

2. Haz de Burdach. Sus fibras están colocadas en La parte e~ 

!JI foidem., pp. 236-237. 

o:,· L 
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terna del cordón posterior de la médula, formadas por fi­

bras ascendentes que provienen de los ganglios torácicos S!;!_ 

periores y cervicales, conducen impulsos propioceptivos de 

los huesos. músculos, tendones y articulaciones que modi­

fican la postura y el movimiento. Las fibras periféricas 

de Los ganglios raquídeos forman Las fibras sensitivas de 

Los nervios periféricos de la extremidad superior, parte al­

ta del tronco y del cuello. 

3. Los haces e spinotalámicos. 

Tienen su origen en las células situadas en el asta posterior 

de La sustancia gris de La médula. La mayor parte de fi­

bras atraviesan La médula, ascienden por La sustancia blan­

ca del lado opuesto, forman Los haces espinota.Lámicos late­

ral y anterior, conducen impulsos de dolor y temperatura, 

las fibras anteriores transmiten impulsos de tacto y presión. 

Haz espinocerebeloso posterior. 

Se origina en Las células de la parte interna del asta poste­

rior de la médula, sus fibras asdenden hasta el bulbo for­

mando. el pedúnculo cerebeloso inferior y terminan en La co!. 

teza del cerebelo, conducen impulsos de las extremidades 

inferiores y del tronco. 
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5. Haz espinocerebeloso anterior. 

Tiene su O!'igen en las células de la sustancia gris interme-

día de la médula, sus fibras asciend :n y alcanzan el c ere be-

lo a través de los pedÚ-"1.culos cerebelosos superiores, condt1-

cen impulsos propioceptivos de todas las pa.rtes del cuo.,po 

incluyendo extremidades superiores y cuello. 
~ 

Estas dos vfas transmiten impuls·:>s de receptores situadJs en mús-

CUlOS I tendones Y articulacione S al Cerebelo permitiendo a este eje!. 

cer su acción sinérgica y de regulación tónica sobre todJs los mús 

culos voluntarios. 

De las vfas descentes de La médula están los haces pirami.dales, el 

haz vestíbulo espinal, haz rubrospinal, haces tectospinales y haces 

olivospinales. 

l. Haces piramidales. Constituidos por fibras descendentes que 

se originan en Las c'.!Lulas piramidales de la corteza cerebral, 

descienden a través de la cápsula interna, la protuberancia y 

el bulbo·, en ésta la mayor parte de las· fibras se cruzan ha-

cia el lado opuesto (decusación de Las pirámides) íorma11 el 

haz piramidal cruzado, Las fibras que no se cruzan. des-

eienden forma.ndo el haz piramidal directo, todas estas fi-

.lJ/ Ibidem., p. 237 
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bras transmiten impuls'.ls que producen movimientos volunta-

rios necesarios para el desarrollo de actividades motoras. 

2. Haz vestíbuloespinal. Con origen en las células del núcleo 

vesti'1ular clel bulb:i y desciende a lo largo de la médula ter-

minando alrededor de las célalas m.,trices del asta anterior 

de la sustancia gris de la médula. Conduce impulsos del 

oído medio y det cerebelo, los cuales influyen tÓnicamente 

sobre los músculos de las extremidades y del tronco ayuda~ 

do así al sostenimiento del equilforio 'i de la postura. 
!:.]} 

3. Haz rubrospinal. Tiene origen en las células del núcleo ro -

jo del mesencHalo, sus fibras cruzan y descienden en la mé 

dula terminando alrededor de las células de la base del asta 

anterior de la sustancia gris de la médula de la región torá-

cica. 

4. Haces tectospinales. Formados por fibras descendentes que 

se Ol'.'iginan en los tubérculos cuadrigéminos. Conducen im· 

pulsos que median la activi.dad refleja de los músculos de la 

cabeza y del cuello en respuesta a estímulos Ópticos y audi· 

ti vos. 

D.J Ibideni., pp. 239-240. 
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5. Haces olivospinales; con origen en células del nfacleo olivar 

del bulbo y terminan en las células radiculares del asta an-

terior de la médula, este núcleo recibe y envía :fibras ai C!:_ 

rebelo. 

Los impulsos de todas estas vías descendentes llegan a alcanzar 

los músculos voluntarios por las grandes células motoras de las 

raíces anteriores de la médula ejerciendo su actividad reguladora 

sobre el acto reflejo y otros fenómenos. Existen también fibras 

descendentes en la médula que inervan músculos lisos, el miocar­

dio y epitelios glandulares. J.§1 

Médula espinal: 

La médula espinal es una de las porciones del sistema nervioso 

central, la más caudal o inferior, funcionalmente la menos compl~ 

ja y filogenéticamente la de maror antigüedad. 

El funcionamiento de la médula espinal es complejo i;:uando se en-

cuentra relacionada con el resto de los 6rganos que constituyen el 

sistema nervioso. 

La médula espinal es un mediador entre los impulsos eferentes que 

se dirigen ·a órganos suprasegmentarios co:no las vías de Goll Bur· 

!Y Ibidem., pp. 239-240. 
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dach, Gowers, entre otros y los impulsos eferentes o efectores 

que actúan sobre las neuronas motoras de astas anteriores como 

las de la vía piramidal, rubrospinal, vestibuloespinal, entre otras. 

Embrionariamente la médula espinal se origina de la porción caudal 

del rombencéfalo y especialmente de la parte caudal del mielencéfa 

lo, en sus inicios la columna vertebral tiene el mismo tamaño de la 

médula espinal pero posteriormente la columna se desarrolla más 

que la médula. 

La médula espinal en su configuración externa da la forma de un 

cono sumamente alargado en sentido longitudinal, se une a nivel de 

La articulación occipitoatloidea en la parte media de la decuzación 

de las pirámides e inmediatamente por encima de la emergencia 

del primer nervio cervical y termina hacia abajo a nivel del borde 

inferior de 
, ':11 

la segunda vertebra lumbar. 

En el trayecto descendente presenta dos abultamientos, el superior 

o cervicodorsal y. el inferior o lumbo sacro. El superior correspo!!_ 

de al origen del plexo braquial y se extiende desde el cuarto seg-

mento cervical hasta el primer dorsal y el inierior corresponde al 

origen del plexo sacro y se extiende desde el cuarto segmento lum-

bar hasta el último sacro. 

"};J) Uribe González, Raúl; Neuroanatomía, p. 10 
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La médula espinal sufre un pequeño aplasfamiento en sentido ante-

roposterior en toda su extensión por lo cual se le considera cua-

tro caras: anterior limitada a los lados por la emergencia de las 

rafees anteriores, posterior limitada lateralmente }:Or la raíz co -

rrespondiente y hacia atrás por la raíz posterior del mismo lado. 

En los primeros segmentos cervicales y en la parte media de la 

cara lateral se encuentra ta salida de pequeños filetes nerviosos 

que dan origen al undécimo par craneal o sea el nervio espinal. 

Para su estudio, la médula espinal se divide en ocho segmentos ce!. 

vi.cales, doce dorsales, cinco lumbares, cuatro sacros y un coccí-

geo de acuerdo al sitio de donde emergen los nervios raquídeos. 

Una forma apr=imada para darse cuenta del segmento medular que 

puede estar lesionado en una fractura de columna se hace mediante 

la adición de uno-dos-tres o cuatro, según la lesión vertebral, por 

ejemplo, a nivel de la séptima vértebra cervical se encuentra el 

octavo segmento cervical, a nivel de la cuarta dorsal el sexto sea 

mento dorsal ,a nivel de la doceava dorsal el primer segmento luin, 

bar y a nivel de la segunda lumbar el quinto segmento lumbar y en 

~ 
la segunda lumbar los segmentos sacros y el coccígeo. 

"l:2J Uribe González, Raúl; op.cit., p. 13 
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La médula espinal se encuentra situada en el conducto raquídeo, 

protegida por la colwnna vertebral y sigue las mismas curvaturas 

de ésta. Está protegida y rodeada por tres meninges_ y por el lí-

qui do cefalorraquídeo. En conjunto emergen de la médula espinal 

treinta y un pares de nervios l\:i.rnadas raquídeos, porque su sali-

da se hace en los agujeros de conjunción del raquis divididos en: 

ocho pares craneales, doce dor.s:i.les, cinco lLU11bares, chco sacros 

y un coccfgeo. Estos nervios son mixtos sensitivos y motores, se 

forman de la unión de las raíces anteriores y posteriores corres-

pendientes y al salir por el orificio de conjLU1ción se dividen en 

una rama anterior y otra posterior, ambas mixtas. Las ramas 

posteriores se distribuyen .en la región dorsal del sujeto. Las ra-

mas anteriores de la primera a la cuarta cervical constituyen el 

plexo cervical, de la cuarta cervical a la primera dorsal forman 

el plexo braquial, de la primera a la doceava dorsal forman los 

nervios intercostales, de la primera lumbar a la cuarta, forman 

el plexo braquial, de la primera a la doceava dorsal forman los 

nervios intercostales. de la primera ltunbar a la cuarta. forman 

el plexo lumbar y. de la cuarta lumbar hasta el quinto sacro .Y coc-

dgeo forman el plexo sacro. Los nervios raquídeos dP,sde el. se-

gundo lumbar hasta los sacros y al coccfgeo forman la cola de ca-

hallo que acompaña al filum o cono terminal. 
Q} 

'!dJ Ibide~ . .' , p. 3 
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Anatom(a mic11osc6pica: 

La, médula espinal está constituida por dos tipos de sustancia blan­

ca .. en la. ~~11ctón periférica rodeando a la sustancia gris, 

La sustancia blanca está constituida especialmente por cilindroe_i es 

mielinizad?s que forman fascículos espedficos. La sustancia gris 

se halla estructurada por cuerp·:is y ayoncs ami.,línicos celulares 

principalmente. 

Para el estudio, la médula se divide en: astas p::isteriores o dor-

sales que. se dirigen hacia atrás y hacia afuera. Estas astas se 

dividen en cabeza, cuello y base, son delgadas y terminan hasta la 

zona marginal de Lissauer. Las astas anteriores se dividen en 

cabeza y base son más anchas que las posteriores y se desprenden 

de la .::omisura gris hacia adelante. 

En la porción central se encuentra la comisura gris con el acue-

dueto del epéndimo y hacia los lados se aprecian las astas. latera-

les. 

El conjunto de la sLtstancia gris tiene la forma de H con sus as-. 

tas posteriores, las anteriores y la comisura gris. 

La sustaneia blanca se divide en cuatro cordones. El posterior 

dividido .en dos mitades iguales por el septum medio y cada hemi:-
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cordón se divide en dos segmentos ocupados por los fascículos de 

Goll y Burdach, otro cordón anterior y dos laterales. 

La sustancia gris está constituida por una serie de núcleos de gran 

importancia de tipo sensitivo cxteroceptivos (sensibilidad somática 

y cutánea) y propiocecti vos. La mitad anterior es motora y la Pº.! 

terior sensitiva de ésta, una parle recibe los impulsos sensitivos 

22/ 
somáticos y otra sensitiva vegetativa.-

En los cuernos posteriores se encuenLran l0s ':enrros de relevo de 

las vías sensitivas somáticas, los principales núcleos son: 

1. N(1cleo de la sustancia gelatinosa de Rolando; actúa como 

centro de relevo especialmente de los impulsos del tacto, y 

los del dolor y temperatura llegan a los núcleos, propio del 

cuerno dorsal y po.iteromarginales. 

2. Núdeo de la cabeza posterior de Waldcyer; sus células son 

multipolares, reciben los impulsos de dolor y temperatura. 

3. Núcleo reticular. 

4; Núcleo de Glarke; vía sensitiva propioceptiva. 

5. Núcleo basal externo; lleva. impulsos propioceptivos a.l e ere<-

belo. 

W Ibldem., pp. 3-4 
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Desde el punto de vista histol6gico las células motoras se dividen 

en dos grupos: primero, células de tipo multipolar. Las an terio-

res invervan la musculatura extensora y las posteriores la rnuscu-

latura flexora. 

El medial y posteroexterno rigen la musculatura flexora distal me-

jor constituidas a nivel de los plex<>s braquial y sacro y las de la 

musculatura proximal :nejor constituidas en los niveles torácicos. 

A nivel del cuarto segmento cervical se encuentra el acúmulo de 

células que mueven el diafragma y que constituyen el centro fréni-

co coordinado por el centro bulbar. 

El segund:i grupo son las células menores de veinte núcleos que se 

colocan cerca de los núcleos principales del asta anterior y termi-

nan en los husos musculares de I<ühne. Las funciones de este sis-

tema son: facilitar el reflejo miostático, ya que descargan conti-

nuamente sobre los husos muséul;ir es. 

Regulación de los impulsos aferr:ntes de la sensibilidad profunda. 

Facilitar 1 ' d d t ,, 'd 1:11 e per10 o e con racc1on sosten1 a. 

'!:}) Ibidem., .PP• 5-9. 
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En la médula espinal se encuentran bs núcleos que se relacionan con 

las funciones viscerales, forman parte del sistema vegetativo, simpáti­

co y parasimpático. El asta lateral del segmento cerl'i.cal del I al V re­

presenta el origen real del undécimo par craneal, el espinal inerva los 

músculos que derivan de la quinta hendidura braquial el esternocleido­

mastoideo y el trapecio. El asta. lateral desaparece a nivel del V seg­

mento cervical y aparece nuevamente a nivel del VfI! segmento ccr:rical, 

se extiende hasta el Il segmento lumbar, se divide en dos porciones: la 

dorsal donde hacen relevo los impulsos vcgetc.tivos como dolor de vísce­

ras, coraz6n, pericardio, pleura, de e sóiago, y la ventral que represe!!_ 

ta a la columna motora vegetativa, ele donde parte la inervación efectora 

hacia músculo liso cot;no corazón, esófago, bronq¡;ios. Esta porción cu­

bre casi todas las áreas vegetativas, por lo que recibe el nombre ele sis­

tema simpático torac:ilumbar. 

l. Z Epidemiologfa de las fracturas o luxaciones de columna vertebral. 

Las fracturas y luxaciones de la columna vertebral cervical, dor -

sal o lumbar resultan de lesiones suíridad por atropellamientos o 

colisiones de automóvil o por traumatismos directos con hiperex-

·.tensión o íl.exión forzada. 

El pronóstico en este tipo de fracturas depende de que haya l.esión 

concomitante de la m~dula espinal, tas fracturas o luxaciones sin •'< 

~-~-. 
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lesi6n medular permiten el funcionamiento normal del indivi¿uo y 

l . t ., .d 1 ~ a re1n egrac1on a su v1 a norma . 

En los pacientes con fractura cervical con lesión medular conco-

mitante va a determinar lesiones incapacitantes que van desde ta 

cuadriplejia, estado que produce una total dependencia aún para 

las funciones Iisiol.Ógicas como son la eliminación intestinal, t1rina 

ria y la movilización por sí mismo. 

Estas limitaciones van a dar lugar 3. complicaciones que se suman 

al estado neurológico y comprometen aún más la rehabilitación co-

mo son las escaras o Úlceras de decúbito ele gran extensión y pro-

fundidad. 

La frecuencia de la fract1.1ra ele la coluro.na cervical es mayor en 

personas jóvenes 0 adultvs maduros, sin antecedentes de patologtas 

sistámicas, lo cual repercute proflU1damente en el aspecto psi col~ 

gi.::o y social sobre todo porque algunos son en jóvenes que realiza 

ban actividades deportivas sin supervisión adecuada, lo que desen-

caden6 por el nivel de competencia· que se establece, la ejecución 

·de acciones para las cuales no estaban preparados. 

En un país en vías de desarrollo con más del cincuenta por ciento 

'M./ Colchero Arrubarrena, Fernando, Raquis v médula, p. <J4 
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de población con menos de catorce años, tiene una población econó 

micamente activa de menos del cincuenta p::>r ciento, si a este gr~ 

po se Le resta el número creciente de inválidos se tiene una pobla-

ción menor económicamente activa y además con una inversión de 

mayores recursos para la rehabilitación y el sost.emmiento econó-

mico de Los individuos con lesiones incapacitantes por d daño irri:.. 

parable del tejido nervioso que tiene escasas posibilidades de rege-

., w 
nerac1on. 

Las fracturas y luxaciones cervicales bajas se ve incrementada la 

frecuencia por la morfologra de los cuerpos vertebrales y por la 

movilidad segmenta ria de Las artic·.ilaciones, lo cual complica las 

Lesiones cervicales, además como la fuerza craumatizante actúa 

sobre la cabeza, existe el riesgo de lesiones menfngeas. 

Las lesiones pox flexión de la columna cervical ocurre cuando La 

cabeza es flexionada iorzadamente en relación con el cuello. La 

compresión va a producir aplastamiento de los cuerpos vertebrales 

y se producen fracturas conminutas. De ésta, la médula resulta 

co1,1-tundida, comprimida o seccionada al ser tomada en el arco Pº.!!. 

terior de la vértebra superior y el cuerpo de la inferior. 

'l:J.I Fúente Narváez, Victorio; Epidemiología del trauma: p" 15 
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La contusión medular por causa de un traumatismo intenso de la 

colll!llna vertebral entre bs más comunes son: fractura por c.:>:n-

presión del cuerpo vertebral consecutivo a una flexión forzada de 

la columna lo cual provoca angulaciÓn intensa del raquis con más 

frecuencia en la región cervical media e inierior por caídas, gol-

pes en la cabeza, que en la columna dorsolumbar. 

La fractura luxación se proc!uce o.n desplazamiento hacia adelante 

de una vértebra sobre otra. 

La luxación sola es más frecuente entre las vértebras cervical uno 

y cervical dos, cervical dos y cervical tres, cervical cinco y cer-

vical seis y cervical seis y cervical siete. 

' ' ?:il Esto ocurre entre las personas que practican los saltos acuatices. 

l. 2.1 Etiopatogenia 

Las lesiones del raquis cervical se originan en situaciones e¡¡peci~ 

les como son: 

Un golpe en la parte alta de la cabeza, estando el raquis en posi-

ción neutra que originan una fractura de llll cuerpo vertebral del 

tipo ele explosión o estallido. 

'l&f Colcheró Arrubarrena, Fernando; op.cit., p. 94. 
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Una fuerza de flexión con fractura de los elementos posteriores o 

desgarro de los ligamentos estabilizantes posteriores, eventualme!!. 

te con fractura por compresión de las estructuras anteriores de la 

espina. 

Una fuerza de extensión con fracturas a través de cuerpos vertebr~ 

Les y desgarros con los ligamentos lingitudinaies anterior y poste-

. - d d ., d l l . :?:11 r1or acor.1pana os e compres1on e os e emcntos posteriores, 

Las lu..'Caciones se asocian a cualquiera de los dos últimos mecaniE.. 

mos y pueden originar lesiones importantes de la médula. Los 

traumas del segmento cervical de la columna generalmente son a 

consecuencia de accidentes automovilísticos, accidentes industriales, 

salto de cabeza en agua poco profunda, caídas que ocasionan golpe 

directo en cráneo y todo tipo dt! trawnatismo~ que ocasione hiper-

flexión o hiperextensi5n del cuello. 

El trauma a la médula espinal generalmente se debe a compresión 

a Lo largo del eje anteroposterior, si se hiciese un examen micrOE._ 

cópico, revelaría edema, diapedesis de eritrocitos, hemorragia pe-

tequial y hematomas globulares dentro de la sustancia medular. 

~.,p.93 
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l.Z.Z Sintomatolog(a 

Todo paciente que se queja de dolor en cuello y espalda tiene ine~ 

tabilidad en la colwnna vertebral, en tanto no se <iemuestre lo con 

trario radiol6gicamente. 

El sfntoma principal en los procesos de columna cervical es el do-

lor agudo a nivel del cuello, movimiento limitado del cuello e spas-

mo de los músculos cervicales que originan posiciones an6malas 

de la cabeza, edema regional, cquimosi s, hiperalgesia, crepitaci6n, 

visi6n borrosa, pérdida del equilibrio, sensaci6n de hormigueo en 

brazos y piernas o falta completa de sensibilidad, pérdida de la 

fuerza muscular, contractura muscular a nivel de nuca, deben bu~ 

carse signos y síntomas de afección motora por las contracciones 

neurooculares voluntarias o reacciones involuntarias a estímulos 

dolorosos. Los trastornos neurovegetativos se manifiestan por fa.!. 

ta de sudación, alteración de las reacciones vasomotoras, falta de 

control de esfínteres y priapismo, pérdida de la conciencia y pa·ro 

carcliorrespiratorio, 

EL compromiso de la médula espinal y el sitio donde se produjo 

La fractura o luxación de la columna cervical, determinárán. los 

' f:.§} 
signos y síntomas.. · 

W Ibidem., p. 93 
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Los hallazgos típicos son: 

1. Lesiones entre cervical dos y cervical tres son: 

a. Parálisis res pi rawria complei:a 

h. Flacidez y arreflexia completa 

c. Muerte en poc0s minutos a menos que se mantenga al 

enfermo con respir;:,.ción artificial. 

2. Le sienes entre cervical ónco y cervical seis son: 

a. Parálisis de res:>íración intercostal, persistencia de 

respiración diafragmática sin acción muscular abdo-

minal. 

b. Cuadriplejia, pérdida compl.eta de la potencia motora 

en tronco y e:ct:::"enüdades inferiores, c·::tnse:::"vación de 

la función de la cint:.ura escapular y quizá alguna ac­

éión de los músculos, bfceps, pectoral y deltoides. 

c. Abolición de los reflejos del bíceps, abolición de los 

reflejos abdominal, cremasteriano y pl.antarns. 

d. Anestesia debajo de las clavículas y cuando menos de 

la :nitad cubital de las extremidades superiores. 

e. Retención urinaria e intestinal. 



34. 

f. Priapismo.~ 

1.2.3 Diagnóstico 

Las lesiones de la colwnna vertebral por trawnatismo necesitan es 

tudios radiográficos cuidadosos de la columna vertebral para esta -

blecer el sitio, tiP;? y extensión de la lesión s'. es que existe. 

Siempre deben hacerse primero radiografías simples porque pueden 

proporcionar información suficiente, !'ápida y económica. 

En la lesión cervical se toma u11a frontal, lateral y posterior, pa-

ra valorar contorno y alineamiento de los cuerpos vertebrales. 

En el examen del segrr¡ento cervi~al de la columna se inspeccionan 

y palpan los músculos de la región cervical en busca de espasmo, 

hipersensibilidad y consistencia anormal. Los movimientos pasi-

vos de flexión hacia adelante, extensión y flexión lateral permiten 

valorar el grado de dolor producidos por ellos. La prueba de 

compresión de Spurling se utiliza para el diagnóstico de hernia la-

teral de disco intervertebral en la región cervical. Se efectúa ha-

ciendo presión hacia abajo sobre la parte superior de la cabeza 

despu&s de hiper extender el cuello y de flexionarlo lateralmente 

. hacia el lado de la extremidad dolorosa. El aumento del dolor 

que se ex,Ebra se c·onsidera como un resultado positivo. 221 

'l:J} foidem., p. 90 

W Bastron James. A,; E:,:ame11 clínico neurológico, _pp. 2.73-'2.82 
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También se hace la prueba de tracción del cuello, se realiza ma­

nualmente por el examinador, sostiene ambos lados de la cabeza 

del paciente y efectúa una fuerte tracción hacia arriba sin producir 

más. movimiento de la columna que el alargamiento longitudinal de 

la misma, con esta maniobra el dolor disminuye. 

Además, se hace el examen clfnico del paciente para: 

l. Exploración de la fuerza y movilidad de las extremidades. 

a. Instar at paciente a flexionar y extender sus codos, a 

apretar los dedos del médico que lo examina. 

b. Que mueva la cadera, rodillas, tobillos y dedos de los 

pies. 

c. _Qbservar el tipo de respiración (la parálisis de los 

músculos interr::ostales ocasiona movimiento paradójico 

de t6rax y abdomen). 

d. Buscar priapismo (signo caracterfstico de lesi6n medu-

lar). 

rnv:estigar si existe deterioro sensorial (pinchando la piel 

con una aguja. 

.'.'i· 



3. Buscar los reflejos de bíceps, tríceps, cuadrícips y del 

Tend6n de Aquiles. 

4. 

5. 

Valorar signos vitales. 

Valorar la capacidad respiratoria del paciente. 

Examen neurológico: 

lV 

36. 

Para obtener la información necesaria acerca del problema, el 

m~dico debe dar una sutil dirección a la conversación con el pa­

ciente, de esta manera se irá compenetrando en el problema per­

mitiendo llevar la entrevista p::>r cauces más útiles. 

La molestia o molestias principales se anotan cuidad::isamente in­

dicando su duración. El análisis de los diversos sín.tomas se a.ju~ 

ta a un plan como el siguiente: 

Fecha de aparición 

Carácter y gravedad 

Localización y extensión 

Relaciones en tiempo 

Quejas asociadas 

Factores de agr<.'.vación y de aliVio 

Tratamiento previo y resultados 

liJ Brunner, S.L.; Manual de enfermería; pp. 615"616. 

_ .. _;' 
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Progreso (remisiones y exacerbaciones) 

Es aconsejable que para realizar un examen neurol6gico se siga 

un método ordenado de procedimiento y así asegurar que sea coru_ 

ple to. 

Realizar la historia clfnica. 

Se pondrá especial cuidado y atención a la región qe.e el paciente 

refiera ser la afectada. 

Posteriormente se examinan los nervios craneales, 

Después, se examinan los músculos, la función motora y los re-

fl.ejos de las extremidades superiores, al examinar éstas se obser-

va la amplitud de movimiento de las articuladones y se palpan 

las arterias y nervios, las extremidades inferiores se examinan 

de modo similar. 
w 

También se examina el tono muscular, todo movimiento reflejo o 

voluntario normal o anormal resulta de la suma de la actividad 

neural derivada de numerosas fuentes que activan neuronas moto-

ras primarias y a la influencia posterior del estado fisiol6gico 

del nervio perüérico de la unión neuromuscular y de la fibra mu.!!. 

cular. 

E:/ Bastron, James A.; op.cit., p. 273. 
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Signos y súitomas de alteraciones del tono muscular: 

Las variaciones son de aumento (hipertonfa) o disminución {hipot!2_ 

nía) se subclasifican en los siguientes términos; espasticidad que 

resulta de la hiperactividad de los reflejos de estiramiento y re-

sultado de =a resistencia aumentada a tos movimientos pasivos 

repentinos. 

Rigidez: que es W1 aumento del tono muscular en la que hay una 

contracción sostenida de los músculos flexores y extensores, lo 

cual aumenta la resistencia a través de toda la amplitud del mo-

vimiento y a la movilización pasiva en cualquier dirección. 

Espasmo: es una contractura permanente de los músculos flexo-

res que puede presentarse en lesiones completas de la médula e.!!_ 

pinal. 

Hipotonfa: es la pérdida del tono musc•.ilar normal, el mlisculo se 

siente suave y blando, ofrece Wla resistencia menor de lo normal 

al movimiento pasivo, resulta <le lesiones de la inervación propio-

ceptiva o motora del músculo, las extremidades as.umen Wla posi­

ción dictada por La gravedad.W 

21/ Ibidem., p. 273, 
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También se examina la fuerza muscular, la cual se define como 

el grado de fuerza de un músculo o grupo muscular que se contrae, 

ésta se gradua de cero a cuatro, el cero representa La normalidad 

y el cuatro representa parálisis. completa, el uno representa el 

grado menor de pérdida de fuerza que se puede demostrar, el dos 

indica debilidad moderada y el tres grados intensos de debilidad. 

Se examinan los refle_ios, Los cuales se definen como respuestas 

motoras involuntarias a estímulos sensitivos. 

Los reflejos patológicos son aquellos cuya presencia significa inter. 

ferencia orgánica con la función del sistema nervioso, resultado de 

una falla en la función del sistema nervioso, resultado de una falla 

en la función del área motora del cerebro o de las proyecciones 

del cerebro o de las proyecciones corticoespinales que parten de 

ah(, cuando existe respuesta a estos reflejos casi siempre signifi-

ca que existe enfermedad del sistema nervioso central. Los reíl::_ 

jos patológicos espedíicos son: reflejo de Babinski, reflejo de 

Chaddock, reflejo de Oppenheim y reflejo de Stransky. 

Por último, se examina la sensibilidad la cual es una. de las par-

á . , ·1 d l l' . t , ti w tes m s d1flc1 es e examen neuro og1co y que orna mas empo. ·. 

J:Y' Ibídem., p. 274. 
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El 0 neurólogo clasifica ta. sensación en superficial y profunda, las 

sensaciones pueden llegar a. ta. conciencia a distintos niveles del 

sistema nervioso central. La sensibilidad superficial incluye las 

modalidades de tacto ligero, dolor y temperatura, La sensibilidad 

profunda incluye tos sentidos articular y vibratorio y et dolor de 

las estructuras so;máticas profundas como son tos músculos, liga-

mer1tos, fascias, huesos, y oh·os. 

La sensibilidad cortical y taLámica, términos utilizados para indi-

car el nivel del neuroeje normal en et que se pueden apreciar di-

versos estfmulos sensitivos. 

Los pacientes con lesiÓ:l cortical de suficiente extensión son inca-

paces de identificar objetos por et tacto (asterognosia) identifican 

números trazados sobre La piel o aprecia.r dirección y amplitud 

ele sus movimie11tos a.rticulares, su capacidad para distinguir en-

tre diferentes pesos se altera (baragnosia). 

; \ 
,,. . . J\' 

Los resultados del examen sensorial se gradúan numericameit-:, 

del cero al cuatro, el primero representa sensibilidad normal y 

el cuatro indica p~rdida completa de la facdtad de percibir la 

,, . 221 
sensac1on examinada. 

22} Ibidem., pp. 275-276 
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l. 2.4 Tratatamiento en el caso de fractura cervical. 

EL reposo absoluto es la medida fundamental del tratamiento, se 

mantiene al paciente en cama dura, en decúbito dorsal y los cam-

bios de posición se hacen en bloque, 

La tracción cefálica se aplica eh todos los casos de fractura cer-

vi cal excepto cuando hay arrancamiento de apófisis espinosas, fra.!:_ 

tura por astillamiento del b<nde a:1tcrior del cuerpo verLebral y en 

fractura que atraviesa la base de la apófisis odontoides sin despl~ 

zar la vértebra. Para instalar esta tracción se utilizan las tena-

cillas de Crutchfield, las cuales se colocan el vértice del cráneo 

paralelas a La sutura coronal y directamente sobre la apófisis ma~ 

toides.W 

Inicialmente se coloca tracción de 4.5 a 15.8 kilogramos, depen-

diendo de La esbatura y peso del paciente y del grado de desplaza-

miento de La fractura, se aumenta progresivamente ta tracción 

agregando peso, a medida que la cantidad de tracción aumenta los 

espacios entre los discos intervertebrales se amplían y Las vérte-

bras regresan a su posición. La reducción se obtiene después de 

conseguir la alineación correcta. 

Se tornan rádiograíías en péríodos cortos de tiempo y cada dos o 

tres dras ha.sta que La fractura se reduce, al obtener lo anterior 

12/ Colchero Arrubarrena, Fernando; Atención inmediata al lesio­
nado, pp. 91-92. 
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se van disminuyendo los pesos y se toman los controles radiográ-

ficos para verificar la evolución clínica. 

También se utiliza el collarfn de Thomas que es un aparato clise-

fiado para el cuello, de material duro, ajustable al grueso del cu~ 

U.o, se coloca tratando que quede justo sin causarle molestia al 

paciente, con éste se evita el movimiento de esta parte de la co-
~., / 

lumna • ;!..!.../ 

Los medicamentos que se utilizan en este padecimiento son: 

Metocarbamol, Diazepam, Dipirona combinados en solución paren-

ter al. 

El tratamiento quirúrgico será necesario sólo cuando hay señal de 

sección medular, despLtés de esta cirugía se coloca nuevamente el 

collarfn de Thomas por lo menos durante una semana. 

l. z~s Rehabilitación en el paciente con lesión de columna ve!. 

tebral ¡ 

Gran :iÚinero de pacientc·s con lesiones de columna y médula espj_ 

nal son a causa de traumatismos y en su mayoría son .jóvenes· o 

adultos jóvenes, los cuales quedan incapacitados en forma deíini1i_ 

va. .Los servicios de urgencia, el mejoramiento de los servicio.s 

médicos, los antibióticos, el nivel de vida de la población y de 

2.!./ Brwme1' Scholtis, Lillian; Manual de eniermerfa, p. 510.' 
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estos individuos permite mejores perspectivas en los programas de 

rehabilitación. 

Cuando existe tma sección medular completa no cabe esperar un 

control por debajo de la lesión, la lesión de la médula espinal co!!_ 

duce a la pérdida de la sensibilidad y de la capacidad motora tanto 

de las extremidades como de los Órganos internos que se encuen-

tran abajo de la lesión. 

Las complicaciones físicas que aparecen con la pérdida de la fun-

ción crean problemas adicionales, relacionados con la imagen cor-

poral y con la función social, ésto requiere comprensión y apoyo 

por parte de todo el equipo de rehabilitación, así como de la farol 

lía y de la comunidad con el fin de ayudar al individuo a adaptarse 

a su incapacidad y convertirse en un miembro más o menos activo 

de la sociedad. 
w 

El aju¡;¡te de los pacientes con grave lesión medular debe empezar 

lo antes posible, se inicia colocando adecuadamente las extremida.-

des para evitar deformaciones o contracturas musculares, alentar 

al paciente y explicarle las posibilidades de vivir adecuadarn.ente si 

persistiera una grave invalidez. Antes de salir del medio hospit!!:_ 

lario el apoyo terapéutico con el psiquiatría suele ser de mucha 

Pe¡:in Stryker, Ruth; Enfermería de rehabilitación,. p. Zl. 
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ayuda y seguirán Las consultas hasta que Logre aceptar su situa-

ción .. 

EL paciente se transfiere a La Unidad de Medicina Física donde los 

fisioterapeutas Le hacen ejercicim que previenen atrofias muscula­

res y orientan a sus familiares acerca del manejo que se le da en 

su domicilio. 

Se integra a un programa de terapia recreativa y ocupacional, con 

ésta se Logra enfocar su atención a Las actividades que puede dese_ 

rrollar y al sentirse Útil se evitan estados depresivos importantes. 

En estos centros especializados, gran número de sujetos aceptan 

sus Limitaciones al darse cuenta que aún con aquel.Las pueden de -

sarrollar actividades útiles, las cuales les ayudan a no sentirse d!:_ 

pendientes. 

A Los pacientes cuadripléjicos es necesario darles un cuidado esp!:.. 

ciaL pues deben prevenirse todo tipo de complicaciones, ya que su 

inactividad provoca trastornos en todo su organismo, por ejemplo: 

En el sistema cardiovascular: se sabe que el corazón debe traba~ 

jar treinta por ciento más en posición supina, el pulso baja }' la 

presió11 permanece. cona'tante,, ya que esta posibilidad altera La 

distribución de la sangre en el cuerpo pues La presión hidrostática 
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se iguala cuando el paciente está en posición supina, los ejercicios 

pasivos y activos y cualquier cuidado propio posible fomenta la co-

rriente de retorno de sangre al corazón. 

Sistema respiratorio: cuando el paciente se encuentra en posición S!!_ 

pina disminuye el movimiento respiratorio por la presión de la cama 

contra la caja torácica, además la ésta.sis y la acumulación de secrecio-

nes pueden provocar bronquitis o neumonías hipostática y hay menos ai-

reación en los alveolos ya colapsados, produciendo mayor cantidad de 

bióxido de carbono y como consecuencia enfi serna pulmonar. 

Sistema urinario: el gasto urinario aumenta, a sí como La concentra-

ción de calcio en la orina, se triplica en dos semanas de reposo y 

es n'layor aún si hay parálisis. La cantidad de calcio, el volumen 

de odna, el pH y la concentración de ácido dtrico, determinan la 

solubilidad del calcio, durante el repooso permanece constante el ni-

vel de ácido dtrico y el de calcio se eleva, haciendo menos soluble 

' 'd ''d .. 3.!J.J a este produc1en o as1 pte ras urmar1a.s. 

Sistema musculoesquelético: se estima. que la debilidad muscular y 

'la atrofia. comienzan en el tercer o séptimo d.Ía de reposo en 

cama, los músculos que se ven más afecta.dos son los de las ex-

'11( Perin Stryker, Ruth; op.cit., pp. 22-24. 
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tremidades inferiores que contrarrestan la fuerza de la gravedad. 

Cuando La .actividad se reduce considerablemente, aparece tejido 

conectivo denso {fibrosis) causando pérdida de movimiento en po­

cos dfas produciendo contracturas, por ésto es importante hacer 

ejercicios de las articulaciones y colocar Las partes del cuerpo en 

alineación apropiad.a. También existe pérdida de fuerza y resisten 

cia de los músculos. 

Aparato digestivo: La inactividad ejerce efectos en el colon: 

a. La gravedad inhibe el paso de Las heces por el colon ascen­

dente haciendo que el tránsito por este segmento sea más rá 

pido en posición supina. 

b. Con el paciente en esta posición es más probable que el res 

to se Llene gradualmente, en vez de repentinamente, con me_ 

terias fecales, procedentes del colon sigmoideo, el tono mus 

cular debilitado altera los hábitos de eliminación. 

Emocionalmente: no altera La personalidad del individuo, es co­

mú,n que se produzca depresión y ansiedad, ya que el paciente ex­

perimenta sentimientos de invalidez, instúiciencia y dependencia de 

quienes los rodean ocasionando retraimiento o rebelión contra las 

Órdene·s médicas. La falta de ocupación deja tiempo para intros­

p.ecciÓn y concentración en la enfermedad incrementando la tensión 
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ffsica y psicológica, haciendo cada vez más di!fcil interesar al P!. 

ciente en o,tras actividades • ..19" 

La asistencia de rehabilitación requiere un conjunto de personas 

que trabajen en armonía r que aporten ay-:.:.das específicas que sean 

necesarias para que el paciente recupere el mayor grado de íun-

ción posible. 

Programa de rehabilitación: 

Invalidez: Prevención: 

Atrofia muscular (reduc- Con ejercicio 

ción en la fuerza y tam!!:, 

ño del músculo. 

Contractura articular Amplitud de movimientos pasivos y co-

locación adecuada del cuerpo. 

Trastornos metabólicos Ejercicios en la mesa inclina.ble. 

Cálculos urinarios Movilización, ingestión de abundantes 

Lfquidos, evitar eiccesos de vitaminas 

o minerales, tratamiento oportuno de 

infecciones urinarias y uso limitado 

de sondas. 

12J' Ibídem¡, pp; ZS-Z6. 
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Invalidez: Prevención: 

Trastornos circulatorios Ejercicios en mesa indina.ble 

hipertensión ortostática Cambios de posición, uso de medias 

trombosis venosa elásticas y ejercicios. 

Neumonía hipostática Cambio de posición, decúbito ventral 

para favorecer el drenaje del árbol 

bronquial, ejercicios y respiración 

profunda. 

Ulceras por decúbito Cambio de posición cada 2. horas 

Trastornos de tos esfín- Educación vesical. y de el.iminación 

teres. Incontinencia ii1testinal.. 

urinaria e intestinal.. 

Deterioro psíquico Hacer que participe activamente .en 

los planes de su atención y en la to-

ma dd ., !!/ e ecLsLones. 

Los movimientos pasivos de las articulaciones incluyen: flexión, 

extensión, abducción, aducción, rotación interna., rotación exter • 

na, hiperextensión, pronación, supinación, oposición y rotación. 

i!J Brunner Sholtis, Lill.ian; op.cit., p. 3. 
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Las partes del cuerpo por mover son: el hombro, codos, dedos 

de La mano y del pie, tobillo, muñeca, rodilla, cadera y cuello, 

EL pronóstico para recuperar la función está basada en el tipo de 

Lesión medular. La Lesión medular completa sólo permite una r_! 

cupe ración que se atribuye a la Lesión de las raíces nerviosas, 

Existe una espasticidad mínima en las extremidades superiores de 

pacientes con Lesión a nivel de cervical seis o por debajo de ésta. 

La función potencial se determina por la capacidad muscular resi-

dual, principalmente de Las extremidades supe rbre s . iY 

1. 3 Historia Natural de Las Fracturas de Columna Cervical. 

Berfodo prepatogénico. 

Agente: 

Traumatismos que originan rectificación de La situación nor-

mal de La columna cervical a causa de ca( das, saltos de ca-

beza con trauma directo en cráneo, así como accidentes aut~ 

movilísticos, 

Hu~sped: 

Et hombre, es más frecuente en el sexo masculino que ·en 

·et femenino • 

fl} Brúnner Sholtis, Llillian; op.cit., PP• 6-15. 
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Ambiente: 

Este tipo de problemas se presenta con más frecuencia en pe­

r!odos vacacionales , por conducir con exceso de velocidad y en 

estado de ebriedad. 

Prevenci6n prima ri~: 

Educaci6n a la poblaci6n sobre prevención de accidentes en ca­

rretera. 

Educación vial, 

Protección contra riesgos ocupacionales, 

Educación sobre generalidades de anatomía humana. en toda prás 

tic a de por ti va. 

Aspectos preventivos en los que practican lucha Libre. 

Período patog~nico: 

Cambios tisulares: 

Hematoma interfragmentario, edema, diapedesis de eritrocitos, 

hemorragia petequial y hematomas globulares dentro de la sus• · 

taneia medular. 
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Síntomas inespedficos: 

Fiebre, vómito, visión borrosa, incapacidad para la bipedesta-

ción, pérdida de la conciencia, sensaci6n de hormigueo en bra-

. Q/ 
zos y plernas. 

Síntomas espedficos: 

Dolor agudo a nivel de cuello, contractura muscular, equimosis, 

edema regional, parálisis de respiración diafragmática, falta 

completa de sensibilidad y pérdida de la fuerza muscular, falta 

de sudoración, priapismo y retenci6n urinaria e intestinal. 

Prevención secundaria: 

Diagnóstico: 

Examen cuidadoso y completo de cuello, examen neurol6gico pa-

ra comprobar lesión medular. 

Toma de placas de rayos X para detectar sitio de lesi6n exac-

to, así como tipo de la misma. 

Tratamiento: 

Reposo absoluto 

W Golchero Arrubarrena, Fernando, Raquis y médula/ P• 93. 
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Aplicación de collarfn de Thomas 

Tracción cefálica con tres o hasta veinticinco kilogramos de 

, ºt ·' d l . w peso segwi consti uc1on e paciente,, 

Valorar con radiografías frecuentes para ajustar el peso y la 

dirección aplicados. 

Uso de aparato SOMI 

Colocación de Halo yeso o intervención quirúrgica. 

Período patogénico: 

Complicaciones: 

Sección medular completa por movimientos inadecuados, 

Ulceras de decúbito. 

Infección de vías urinarias. 

Ileo paralítico. 

Perforación de intestino. 

Contractura de extremidades 

Neumonías • 

. Muerte: 

P d. · t · ·t ·t· m or paro car 1orresp1ra orio y peri om is, _ 

W, Colchero Arrubarrena, Fernando, op.cit., pp. 92-93. 

W Ibic!em., pp. 93-96. 
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P revenci6n terciaria: 

Rehabilitación: 

Acudir a medicina física para evitar atrofia muscular. 

Orientación a familiares acerca del manejo que le dará al 

paciente en su domicilio. 

Terapia recreativa. 

Pláticas con el psiquiatra. 
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II. HtSTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

2.1 Datos de identificación 

Nombre: R.R.J. 

Sexo: masculino; Estado civil: soltero 

Edad: 16 afios Escolaridad: secundaria y curso mecánica. 

Ocupación: estudiante; 

Nacionalidad: mexicana; 

Fecha de Ingreso: 3-rII-84 

Cama: 843-B 

Servicio: Columna 

Lugar de procedencia: M&xico, D.F. 

Religión: Católica 

2.2 Nivel y condiciones de vida 

Ambiente ífsico: 

Cuenta con casa prcpia, construida de ladrillo y cemento, 

con dos recámaras, sala, cocina y bafio, buena ventilación 

e iluminación, tiene drenaje y agua intradomiciliaria. 

Tiene dos perros. 

Control de basura: 

La depositan en el carro" dos veces por semana. 
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Servicios públicos: 

Luz pública y pavimento en todas Las calles y avenidas. 

Vfas de comunicación: 

No existen teléfonos públicos, ignora si cuenta con correo y 

telégrafo. 

Medios de transporte: 

Camiones y pe seros. 

Recursos para La salud: 

Asiste ~L Centro de Salud de La Secretarfa de Salud a mé­

dico particular y es derechohabiente del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, por parte de su padre •. 

Hábitos higiénicos: 

Aseo: bafio diariamente con cambio de ropa total, se Lava 

las ·manos por Lo menos tres veces al día. 

Alimentación: desayuna de 8 a 9 horas, toma leche, huevos 

o comida del dfa anterior. 

Come a las 15 ho:·as, sopa, verduras, ·carne diariamente 

y fruta .en ocasiones. 

Cena: a las 20 horas, leche, pan o comida .de ese dfi. 
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Alimentos preferidos: 

Verduras, carne e hígado. 

Desagradables: pescado 

Intolerancia a: pescado y carne de puerco. 

Eliminación vesical: dos o tres veces al dÍa en cantidad y aspec­

to normal. 

Intestinal: dos veces al día, de aspecto normal. 

Descanso: no tiene descansos intermedios durante el día, se aeue!. 

ta entre 21 y 22 horas, su sueño es tranq~ilo, no despierta 

durante La noche. 

Diversión y/o deportes: 

Ve televisión, va al cine y practica futbol y lucha Libre. 

Estudios: 

Actualmente lleva un· curso de mecánica. 

Composición familiar: 

Su familia está compuesta por su pad~e quien es carpintero 

y aporta dieciocho mil pesos semanales, su madre que se 
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dedica al hogar, un hermano contador del que desconoce su 

aportación al gasto familiar, una hermana estudiante de pre­

paratoria, dos hermanos que asisten a la primaria y él, los 

cuales no aportan nada a la economía familiar. 

2, 3 Problema actual y/o padecimiento. 

Problema por el que se presenta: 

Lo inicia al estar practicando lucha libre, al realizar el salto del 

tigre cae mal, ésto oca,;iona hiperifl.exión de columna cervical, pr~ 

sen ta dolor intenso en cuello, pierde fuerza muscular y sensibilidad 

en todo el cuerpo, lo que le impide la bipedestación, 

Los primeros auxilios que te proporcionan son: 

Colocarlo en posición recta en decúbito dorsal. 

Trasladarlo en camilla dura manteniendo la posición anterior, 

a ta unidad hospitalaria más cercana. 

Le colocaron un cabestrillo a nivel de barbilla. con el pro• 

pósito de traccionar el cuello, ésto Le ocasiona Le&iones cu­

táneas en ese nivel, Le instalan solución parenteral, no da 

'más datos. 
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Al llegar a urgencias de Traumatología, se che can sus sig­

nos vitales. 

Se mantiene la vena permeable. 

Se toman radiografías simples de columna a nivel cervical. 

Interrogar y examinar al paciente para precisar el nivel de 

lesión y el grado de compromiso medular. 

Inmovilizar el cuello o colocar tracción cefálica. 

Antecedentes personales patológicos: 

Tiene una t(a paterna que padece Diabetes Mellitus, resto de fami­

liares aparentemente sanos. 

Comprensión y/o comentario acerca de su problema: 

Dice que tiene una vértebra encima de otra, en sí desconoce Lo que 

r.eálmente Le sucede y el pronóstico que tiene, pero conf{a en que 

sanará. 

Participación del paciente y La familia en el diagnóstico y trata­

. miento, así como en La rehabilitación: 

Ambos se han mostrado cooperadores en bdo para lograr que su 

paciente sane. 
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2 .4 Exi:toraci6n física 

Inspección': 

Paciente consciente, en decúbito dorsal, complexi6n robusta, con 

tracción cefálica a través de compás de Crutchfield, cuadriplfijico, 

ministrándosele una solución relajante por venodisis en miembro 

superior derecho. Sonda vesical de foley a permanencia, de la cual 

drena orina de características normales, present.a escoriaciones a 

nivel de cuello y barba, salida de lfquido amarillento fétido de oído 

izquierdo, angustiado y deprimido por su situaci6n. 

Auscultaci6n: 

Tensión arterial de 90/60, pulso 72 por minuto, temperatu­

ra de 38 •. SºC y respiración de 24 por minuto. 

Pe so y talla: 

Refiere pesar 75 kilogramos y medir 1. 62 metros. 

2.5 Datos complementarios: 

Examen de laboratorio: 

Fecha: 3eIII-84 



QuÍmica sanguínea: 

Glucosa 

Urea 

Cr·~atinina 

Biometrfa hemática: 

Hemoglobina 

Hematócrito 

Concentración cor-

pus cular media 

de hemoglobina 

C. Coagulación: 

Plaquetas 

Tiempo de Protrom-

bina 

Tiempo parcial de 

protrombina 

Grupo Rh 

Valores n.ormales 

60 a 100 mg. 

16 a 35 mg. 

0.50 a 1,5 mg. 

13 a 18 

45 a 52 

31 a 36 

60. 

Valores del 
paciente 

133 mg. 

32 mg. 

0.85 mg. 

14.6 g% 

44 % 

32 o/o 

150 000 a 300 000 mmc 200 000 mmc 

80 a 100 % 13 seg. 100"/o 

40 + 15 seg. 39 seg. 

A B O Rh positivo A Rh positiv6 
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Exámenes de gabinete: 

Placa anteroposterior y oblicua de colmnna cervical con foco en 

cervical cinco. Se observó retrolistesis (retropulsión o rechazo 

hacia atrás) del catorce por ciento en cervical seis, fractura luxa -

ción de cervical seis sobre cervical siete de primer grado. 

2.6 Problemas detectados: 

Shock espinal por traumatismo en columna cervical. 

Fiebre 

Hipoten~ión 

Hematoma cervical 

Otitis.. izquierda 

Fa ringo t raq u.e o b ronq uiti s 

Estreñimiento 

Cuadriplejia 

Infección de vías urinarias 

No reducción de la lu.;:ación 

Paciente posoperado reducción de la fractura lux:ación · 
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z. 7 Diagnóstico de Enfermería 

Paciente adolescente, masculino, procede de una familia integrada, 

de nivel socio económico y educacional medio, 

Por tllla caída sobre La cabeza presenta dolor intenso en cuello, 

pérdida de La fuerza muscular y de La sensibilidad en todo el cuer­

po, Lo que le imposibilita la bipedestación y da como resultado cua 

driplejia e hipotensión. 

Manifiesta dolor en el cuello por La tracción cefálica a través del 

compás de Crutchfield y por las escoriaciones en La piel del cuello 

y la barba, existe salida de Líquido amarillento fétido de oído iz­

quierdo, por otitis media. Presenta laringotraqueobronquitis, in­

fecció~ de vías urinarias, estreñimiento y síndrome febril, a cau­

sa de un traumatismo en cráneo que ocasiona luxación de columna 

vertebral, retropulsión o retrolistesis del cuerpo vertebral de la 

cervical seis sobre La cervical siete , de primer grado y sección 

medular completa. 

Se' encuentra muy angustiado y deprimido por la condición que guar. 

da, está consciente del pronóstico malo para su rehabilitación, aún 

cuando su familia le brinda toda la ayuda para salir adelante. 



63. 

Se intenta, en un primer momento, la reducción de la luxación con 

tracción de dieciseis kilogramos y bajo sedación mio relajante, sin 

obtener los resultados deseados, por lo que se programa para una 

artrodesis de columna a nivel cervical. Esta se i-eali:1a una vez 

que se combate el estado febril por los procesos infecciosos, pero 

la recuperación de la función mowra y de la sensibilidad no mejo­

ra. El estado del paciente se complica por la presencia de ú.lceras 

de decúbito en todas las zonas pNrninentes. 



III, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Nombre: R.R.J.P. 

Sexo: masculino. 

Estado civil: soltero 

Edad: 16 afias 

Escolaridad: secundaria y curso de .":"lecánica 

Ocupaci6n: estudiante 

Lugar de procedencia: México, D.F. 

Fecha de ingreso: 3-III-84 

Servicio: columna 

Diagnóstico médico: 

64. 

Fractura luxación de cervical, retrolistesis de cervical sets 

sobre cervical siete. primer grado; con sección medular 

completa a nivel de cervical seis. 

Diagnóstico de Enfermerfa: 

Paciente adolescente, masculino, procede de tma familia integrada, 

de nivel socioecon6mico y educacional medio. 

Por W1a ca(da sobre la cabeza presenta dolor. intenso de cuello, 

pérdida de la fuerza muscular y de la sensibilidad en todo el cuer,.. 
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po, lo que le imposibilita la bipedestación y da como resultado cua 

driplejia e hipe ;:tensión. 

Manifiesta dolor en el cuello por la tracción cefálica, a través del 

compás de Crutchfield y por las escoriaciones en la piel del cuello 

y la barba, extste salida de líquido amarillento fétido del oído iz­

quierdo, por otitis media. Además, presenta una laringotraqueo­

bronquitis, infección de vías urinarias, estrefiimiento y síndrome 

febril. A causa de un trawnatismo en cráneo que o :a siona luxa­

ción de colwnna vertebral, retropulsión o retro lis tesis del cuerpo 

vertebral de la cervical seis sobre ta cervical siete, de primer 

grado y sección medular completa. 

Se encuentra muy angustiado y deprimido por la condición que gna!. 

da, está consciente del pronóstico malo para su rehabilitación, aún 

cuando su familia le brinda toda la ayuda para s:ali r adelante. Se 

intenta en un primer momento la reducción de ia luxaciór.. con trae 

ción de dieciseis kilogramos y bajo sedación miorelajante sin obte­

ner los resultados deseados, por lo que se programa para una ar­

trodesis de columna a nivel cervical. Esta se realiza una vez que 

se combate el estado febril por los procesos infecciosos, pero la 

recuperación de la función motora y de la sensibilidad no mejora. 

El estado del paciente se complica por la presencia de úlceras de 

decúbito en las zonas predominantes. 
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Objetivos: 

Proporcionar al paciente Los cuidados necesarios para evi­

tar mayores complicaciones a su estado actual. 

Dar apoyo emocional al paciente y familiares para Lograr 

que colabor~n en su rehabilitaci6n hasta donde su padeci­

miento lo requiera. 

Describir La etiopatogcnia de la secci6n de médula espinal 

postraumática. 

Mencionar las complicaciones que implica La sección de mé-. 

dp.La espinal cervical. 

Proponer un módulo de atención de enfermería para identi­

ficación de problemas con base en conocimientos teóricos 

que Los fundamenten. 

3,l Desarrollo del Plan 

Problema: Shock espinal por trawnatismo on columna. cervi­

cal. 



Manifestaciones clfnicas del problema: 

Dolor en región cervical 

Rigidez de nuca 

Fascies tensa 

Hipotensión 

Piel pálida y frfa 

Respiraciones ir regulares 

Depresión 

Razón cientffica de Las manifestaciones: 

67. 

La respuesta del organismo hwnano después de un traumatismo en 

columna cervical muestra la integración de los reflejos a nivel 

medular. La duración del choque es proporcional al grado de en­

cefalización de la función motora, 

En el hombre dura un mfoimo de dos semanas, "la causa del choque 

se desconoce, la cesación del bombarde9 tónico de las neuronas es-. 

pinales por los impulsos excitadores de las vÍas descendentes indu­

dablemente desempeña un papel pero el retorno de los reflejos y. 

la hiperactividad final no se explica. 

Al producirse el traumatismo el dolor es agudo y frecuentemente 

se asocia a éste los signos y síntomas de shock traumático como 
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son: piel pálida fr(a, hipotensi6n, respiraciones irregulares, de-

presi6n y la fascies tensa. 

La rigidez muscular del cuello es la forma de defensa del organi! 

mo ante la agresi6n del agente causal, to cual es percibido por el 

paciente y te hace evidente ta lesión producida, 

No es fácil definir el dolor aunque todo et mundo lo conoce por 

experiencia propia. Existen dolores ffsicos, psíquicos y morales. 

El dolor Hsico es la percepción de un estímulo desfavorable o no-

civo que provoca graves trastornos de la sensibilidad y el desenc~ 

denamiento de los reflejos de defensa que intensifican en todos lu3 

sentidos. 
;!2/ 

Todo dolor físico es un estado de conciencia, Se procluc.e por irri.. 

ta:ciÓn sensitiva, es decir, como un fenómeno de transmisión des-

de ta periferia al centro cerebral de impre sienes especiales que 

al sobrepasar el dintel de la conciencia se afirman como sensa-

dones desagradables de sufrimiento. El dolor se clasifica en: 

superficial o cutáneo, profundo como el del músculo, tendones, ª!. 

ticulaciones, hueso y fascia y el viseara[. 

~· Segatore, Luigi; Diccion.ario médico; pp. 358-359 
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EL dolor profundo es producido por lesiones tisulares traumáticas, 

procesos inflamatorios, presión anormal o isquemia. Este tipo de 

dolor causa insuficiencia de los mecanismos de defensa y canse-

cuentemente hipotensión, debilidad, bradicardia, náuseas y vómito. 

Los individuos responden hacia el dolor por medio de expresiones 

vocales como gritos, sollozos, cambios de la expresión facial (ge!!_ 

to, ceño, tensión), llanto o mantenerse quietos e:1 una posición ri'.-

gida con puños cerrados o moverse con inquietud, el dolor que c::_ 

da indibiduo siente varfa de acuerdo a factores fisiológicos como 

el tipo, duración y la integridad de los mecanismos sensoriales, 

la fatiga (disminuye la tolerancia al dolor) y a factores psicológicos 

como experiencias dolorosas anteriores, el grado que el sujeto en-

tiende sobre el origen del dolor y su significado, la personalidad 

en relación a las reacciones hacia los estfmulos y, por Último, a 

, W' la tension emocional • 

.En el caso de las fracturas de columna cervical con compromiso 

de la médula espinal, el origen del dolor es por lesión de las ra.f. 

ces o de las vfas sensoriales del sistema nervioso central. 

El dolor es de tipo penetrante y se acompafia de sensaciones como 

adormecimiento, entumecimiento, punzadas, hormigueo y ardores, 

ilJ Sega.tare, Luigi; op.cit •. p. 359 

:~~ ~· 

-~ 
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algunas veces se compara a la sensación que se siente después de 

una inyección de anestésico local, o la que se presenta cuando se 

duerme una extremidad. 

EL paciente puede percatarse de un aumento de sensibilidad de la 

piel en la :región del dolor. 

El sitio de iniciación de una Lesión es a menudo diffcil de locali-

zar por La sola ca~acter(stica del dolor. 

Es La distribución del dolor los factores agravantes espedíícos y 

el cuadro neurológico e~ que más ayuda para determinar el lugar 

de origen. 

Acciones de Eníermerfa: 

Alinear adecuadamente todas las partes del cuerpo 

Movilización a los dec(1bitos en bloque 

_Solución gl,1cosada al So/o, 5'10 ml., más una ámpula de 

Metoi:·arbamol, más 2 gramos de Dipirona, más 10 

miligramos de Diazepam, para pasar en ocho horas .. 

Razón científica de las acciones: 

Los.cuidados de enfermería están orientados a prevenir el dolor, 

aliviarlo y proteger al paciente que carece de potencia motora. 
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La tensión at'ticula.r o muscular se disminuye mediante la alinea-

ción correcta y un soporte adecuado de t:>das la.s partes del cuer­

po por medio de cambios de posición, W 

Una sola. postura por largo tiempo ocasiona incomodidad y aumenta 

el riesgo de deformaciones y de úlceras de decúbito. La indica-

ciÓn de mantener al paciente en determinada posición por razones 

terapéuticas, implica una vigilancia estricta de la alineación del 

cuei·po con sacos de arena, evitar contracturas, proteger salientes 

Óseas, mejcrat' la t'espiración, facilitar los drenajes, proporcionar 

masaje y protección de la piel que está en contacto con la S\tper!J. 

cíe de la. cama. 

La solución glucosa.da al So/o se aplica por vía. intravenosa· para 

mantener un aporte calórico y el equilibrio hídrico. Es una medl_ 

da de sostén. La presentación de 500 ml., contiene 25 g de glu-

cosa. La dosis se calcula según las necP.sidades por peso carpo-

ral,- edad, condición cardiovascular, renal y grado de alteraci6n 

bioquímica. Está indicada siempre que sea necesario administrar 

agua libre de sodio, en deshidratación hipertónica y en deficiencia 

de agua que no puede ser suplida con otras soluciones hidroelectr2_ 

' w hticas. 

Nordmark T., Madelyn; , Bases científicas de l~ eníerrrier!a r 

p. 4Z6~ 
ISSSTE; Cuadro básico de medicamentos; p. 526 
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La tensión articular o muscular se disminuye mediante la alinea-

ción correcta y un soporte adecuado de t:>das las part.es del cuer­

po por medio de cambios de posici6n.1ª/ 

Una sola postura por largo tiempo ocasiona incomodidad y aumenta 

el riesgo de defonnaciones y de Úlceras de decúbito. La indica-

ción de mantener al paciente en determinada posición por razones 

terapéuticas, implica una vigilancia estricta de la alineación del 

cuerpo con sacos de arena, evitar contracturas, proteger salientes 

Óseas, mejorar la respiración, facilitar los drenajes, proporcionar 

masaje y protección de la piel que está en contacto con la superíJ. 

cie de la cama • 

La solución glucosada al 5% se aplica por vfa. i:i.travenosa· para 

mantener Wl aporte calórico y el equilibrio hídrico. Es una medl 

da de sostén. La presentación de 500 ml., contiene 25 g de glu-

cosa. La dosis se calcula según las necesidades por peso corpo-

ral, edad, condición cardiovascular, renal y grado de alteración 

bioqufmica. Está indicada siempre que sea necesario administrar 

agua libre de sodio, en deshidratación hipertónica y en deficiencia 

de agua que no puede ser suplida con otras soluciones hidroelectr2_ 

,. m 
htícas • 

. m Nordmark T., Madelyn; · ~1s científicas de la eniermerfa, 
p. 426. 

1JJ !SSSTE: Cuadro básico de medicamentos_J p. 526 
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En el paciente con fractura cervical se utiliza como vehfculo para 

ministrar fármacos por venoclisis. 

El Metocarbamol pertenece al grupo de relajantes musculares, ac-

túa a nivel dei sistema nervioso central, se indica para suprimir 

et espasmo musculoesquelétíco causante del dolor y durante la co-

rrección de fracturas, además actfaa como tranquilizante, 

La presenfación es por vía intramuscular, oral e intravenosa, Pa 

ra La vía parenteral la ampolleta de l O ml. , contiene l g., la do-

sis máxima es de una ámpula cada 8 horas, los efectos secunda-

ríos son: somnolencia, ataxia, d¿prime et sistema nervioso cen­

tral y excitación paradójica. 22/ 

La Dipirona es WI derivado de las pirazolonas, actúa como analgé-

sico contra el dolor de intensidad moderada, también tiene propie-

dad anti térmica, a dosis elevadas o en combinación con barbitúrí-

ces se utiliza. en caso de dobr agudo de gran intensidad o de me-

diana pero crónico e incapacitante. Cada ámpula contiene l g en 

2 ml., se ministra l g cada 4 u 8 horas intramuscular o endove-

nos o, Sus efectos secundarios son: dolor en epigastrio, náuseas, 

estomatitis y dermatitis. Está contraindicada en ágranulositosis. 

§!j/ ISSSTE; op.cit., pp. 509-510. 
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Et Diazepam es un relajante muscular, actúa a nivel de sistema 

nervioso central su estructura es similar a la de los ansiol(ticos 

que actúan como tranquilizantes, se emplea en el espasmo de ori-

gen traumático, en lumbalgias y e spondilitis anquilosan te, su ad-

ministraci6n debe ser por tiempo limitado, por el riesgo de depea_ 

dencia. Puede producir: somnolencia, mareo, vértigo, depresi6n 

y con menos frecuencia rubor, cefalalgia, náuseas y v6mito, Es-

tá contraindicado según la idiosincracía o hipersensibilidad y dura.a. 

te el embarazo. Cada ámpula contiene l O mg., en Z mil., se mi-

nistra de O.ZZ a 0.300 mg., por kilogramo de peso, intramuscular 

o endovenosa. 
g/ 

Responsable de la acción: 

La enfermera. 

Evaluaci6n: 

Et dolor cedió después de aplicar las medidas de corrccéi6n de la 

postura., La ministraci6n regular según horario de Los fármacos 

combi.ilados, l'.1etocarbamol, Dipirona y Diazepam. A su ingreso 

se aplicaron ca.da cuatro horas. y después de. tres dfas, cada 6 ho-

ras; posteriormente cada 8 horas. De esta forma se mantuvo ta 

§l/ Ibidem., p. 29 
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relajación muscular, disminuyó La ansiedad y logró conciliar el 

sueño por ·un tiempo mayor. 

Problema: Fiebre 

Manifestaciones clmicas del problema: 

Medida alta (le la temperatura corporal mayor de 38ºC 

Pulso y respiraciones rápidas. 

Es calofrfo s 

Malestar general 

Razón científica de las manifestaciones: 

La producción de calor del organismo depende de la actividad ce-

lular, especialmente de músculos y glándulas sudoríparas, se con 

sidera que la temperatura nor::-nal del cuerpo es de 37ºC por vía 

bucal, la rectal es de 6°C más alta y la axilar 6ºC más baja.· 

Por lo regular los mecanismos reguladores de la: temperatura cor-

poral conservan un equilibrio preciso entre la producción del calor 

y. La pérdida del mismo.W 

La fiebre es el aumento de la temperatura normal interior :del 

cuerpo, que se presenta como consecv.encia del estímulo directo 

g/ Du-Gas, Kozier; Tratado de enfermería práctica, p. 275. 
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de los centros termorreguladores cerebrales situados en el tuber 

cinerewn y en los núcleos anteriores del hipotálamo, estos centros 

mantienen la temperatura del organismo en cuanto el equilibrio en-

tre la producci6n del calor (termogénesis) y la dispersión del mi!:!.. 

mo hacia el ambiente externo (termodispernión), por lo tanto el 

estímulo directo de ciertos factores piretógenos excitan los centros 

cerebrales y provocan la aparición de la fiebre. 

El paciente febril presenta un cuadro típico de enfermo a la vista 

de cualquiera, su cara está enrojecida y calie1ite al tacto, se qu~ 

ja de calor y malestar, está sediento y algunas veces inquieto y 

mareado, su pulso y respiración son rápidos, sudación profusa, 

piel y mucosas calientes y secas, escalofríos y puede convulsionar ?V 

Acciones de Enfermería: 

Descubrir al paciente 

Aplicación de compresas fzías, bolsa de hielo 

Penicilina sódica cristalina cinco millones 

Endovenosa cada 6 horas 

Exámenes de laboratorio (reacciones febriles) 

Razón científica de las acciones: 

El calor se pierde principalmente por radiación, conducción, con-

§1/ Sega.toro, Luigi; op.cit., p. 488 



76. 

vección y evaporación, se distribuye en todo el cuerpo por medio 

de la sangre circ·.llante y por la conducción di recta de los tejidos, 

se pierde desde el cuerpo en su mayor parte por radiación y por 

evaporación en la superficie de la piel. La aplicación de frío m9.. 

derado en la supe1·!'Lcie cutánea estimula los receptores de la piel, 

estos estímulos viajan por los nervios espinotalámicos laterales 

hacia el hipotálamo posterior y desde ahí hacia la corteza cerebral 

en esta zona el frío se hace consciente y provoca vasoc;onstricción 

lli 
de los vasos sanguíneos periféricos. 

La penicilina pertenece al grupo de los Betalactámicos que com-

prende diversos antibióticos que son bactericidas y actúan contra 

la célula bacteriana en fase de crecimiento, estos antimicrobianos 

inhiben alguna fase del proceso metabólico de síntesis de la pared 

de tas bacterias que están en actividad reproductora. La penicill, 

na cristalina mezclada con la procaína, es el medicamento de ele!:_ 

ción para er:t:adicar el estreptococo hemolítico, todas las peniciii-

nas naturales o semi sintéticas, llevan implícito el fenómeno de 

sensibilidad cr•lzada, suelen originar fenómenos alérgicos, to que 

constituye et obstáculo más importante para l:IU :i.dministración. 

Cada frasco ámpula contiene penicilina G sódica cristalina, !,lll i:nl, 

tlón de unidades con diluyentes de dos mililitros, ta dosis en ni-

§2/ .r:u Ga.s, Kozier; ~Í:!;_, pp. 228-277 
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ños y adultos es de uno a diez millones c-'.lda cuati·o a seis horas 

intramuscular o endovenoso. Indicada en infecciones graves por 

!treptococus pyogene s, s ;reptococus viridans, streptococus pneumo-

nie, staphilococcus, neiseria, gonorhoe, corvnebacterium, diphteriae 

listeria monocytogcne s, bacilus perfringe s, clostridium tetani y ~ • 

tinomices. 

Como efectos secundarios se presentan: náuseas, v6mito, exante-

ma, glositis, estomatitis, fiebre, nefritis interticial, edema angio-

neur6tico, enfermedad del suero y choque anafilá.ctico. Está con-

traindicada en los cuatro Últimos padecimientos. 22/ 

La prueba de reacciones febriles se realiza en pacientes en los que 

no se puede definí r la causa de las fiebres continuas y de difícil 

control, que no cede con los antibióticos generales. Consiste en 

la toma de una muestra de sangre cuando el paciente presenta nna 

elevación térmica y se investiga la presencia de cero aglutinado-

nes en relación con el germen sospechado. Corrientemente el 

Eberth paratiíus A y B y Bruce Ha. 
'jj:j 

Responsable de la. acciéin: 

La enfermera 

El labora.torista 

ISSSTE, op.cit., pp. 276-278. 

BalceLLs Gorina., Alíonso; ·La clfuiCa y el laboratorio, p. 376 .· 
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Evaluación: 

La fiebre fue el problema más diffcil de solucionar. 

Casi toda su estancia hospitalaria, el paciente se mantuvo febril, 

fue hasta tres dfas antes de su egreso que empez.ó a ceder al de­

tectar los focos d~ infección después de varios exámenes de labo­

ratorio se verificó que eran a nivel de v(a.s urinarias, o(do y es­

cara, por medio del antibiograma se ministraron los medicamentos 

efectivos. El resultado de las reacciones febriles fue negativo. 

Problema.: Hipotensión. 

Manifestaciones ctfnicas del problema: 

Decafmiento 

Cifras bajas en el regis:ti·o de cifras tensionales. 

Razón cientffica de las maniíestacbnes: 

Lá hipotensión consiste en la disminución de la presión arterial 

por debajo de los valores normales, puede ser transitoria o per­

manente: secun·daria a causas fisiol6¡,icas como: sueño, baños ca­

lientes prolongados y a causa de estados patológicos como: hemo­

r·ragias, shock tra1rmático, emociones o preocupaciones, fiebre al-

. ta, intervenciones quirúrgicas o enfermedades infeccio sa.s • 
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El sujeto presenta decaÍmiento, fatiga fácil, palpitaciones, insufi-

ciencia respiratoria y una serie de trastornos producidos por la 

irrigación insuficiente de la masa cerebral. 

La hipotensión aguda pasajera, generalmente se atribuye a pérdida 

notable del tono muscular en las extremidades inferiores a causa 

de una enfermedad neu<ológi ca, reposo duradero en cama o debili-

dad, ya que en •estos casos los múscuhs en lugar de proporcionar 

sostén firme a las venas en las z:inas declive, o ayudarles a va-

ciarse en dincción del tórax, permiten que se dilaten y retengan 

1m volumen excesivo de sangre acumulada. 
2!} 

Acciones de Enfermería: 

Tomar la tensión arterial treinta minutos prime ro y des -

pués cada cuatro horas, reportar si la mínima es menor 

de cincuenta milímetros de mercurio. 

Vendaje de miembros inferiores. 

Razón científica de Las acciones: 

La med(ción de La tensión es uno de los aspectos más importantes 

del examen· clfoico, ya que Los valores de ésta proporcionan datos 

21.f Brunner Sholtis, Lillian; op.cit., p. 25 
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esenciales respecto a La eficacia de la función cardiaca y el esta­

do del sistema vascular periférico. 

Se define La presión o tensión como la fuerza con que la sangre 

circula en el interior de las arterias. Resulta del concurso de 

dos factores concomitantes de acción opuesta y son: la energfa de 

la contracción del corazón que representa la fuerza q·.,e empuja La 

sangre hacia las arterias y la resistencia periférica que se opone 

a la progresión de la sangre depende del calibre de los vasos, La 

velocidad de la corriente sanguínea y La viscosidad de la sangre. 

La presión arterial se produce al contraerse el ventrículo izquier­

do del corazón, la sangre sale con fuerza de esta cavida1, pasa a 

La aorta y por los grandes vasos arteriales, luego a los de menor 

calibre, a las arteriolas y por último a los capilares. La pulsa­

Ción se extiende desde el corazón hasta las arterias de mcdicano 

calibre y desaparece en Las arteriolas. La presión en el punto 

culminante de la pulsación se le llama presión sistólica y la del 

ptmto más bajo, presión diastólica, ésta equivale a la distensión 

v~ntr.icular. 

En un adulto joven normal, la presión sistólica es de ciento vein­

te milfmetros de mercurio y la diastólica es de ochenta 1nilfmetros 

de mercurio, en las personas mayores ta presión frecuentemente 
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es más el evada por los cambios en la elasticidad de las paredes 

musculares de los vasos sanguíneos que la afectan, también varía 

de hora en hora, durante el sueño, por emociones fuertes como 

{miedo, coraje), con el ejercicio por la posición {cuando se está 

acostado es inferior que al estar sentado o de pie) y de un brazo 

a otro por lo tanto, se tomarán en cuenta los aspectos anteriores 

para comparar el valor obtenido .W 

Responsable de la acción: 

La enfermera 

Evaluación; 

La hipotensión que presentó el paciente a su ingreso, poslblemen-

te se debió al shock traumático y al proporcionarle atención a su 

estado general se fue recuperando. AL estar en piso se verificó 

la tensión arterial cada cuatro horas, Las cifras obtenidas eran b!!:_ 

jás a comparación de la que el pa.cien b:l presentaba normalmente, 

pero La diastólica nunca fue menor de 50 mmHg, por lo que no 

fue necesario administrarle Dopamina. 

Su presión se mantuvo estable hasta el dfa de su egreso, como 

promedici se obtuvo 120/80. 
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Problema: Hematoma cervical. 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Turnefacci6n regular hemisférica de color negruzco a nivel 

de cuello. 

Raz6n científica de las manifestaciones: 

Hematoma es la colección de sangre extravasada por hemorragia 

en el seno de un tejido, casi siempre es de origen tramnático por 

la rotura de un vaso sanguíneo. La cantidad de sangre extravas~ 

da varfa en relaci6n con el número y calibre de los vasos sanguí-

neos rotos. El hematoma superficial o subcutáneo externamente 

se manifiesta como una tumefacci6n más o menos grande, de íor-

ma hemisférica de contornos bie.n delimitados, cubierta de piel 

que primero es de color normal y a las pocas horas o a los dos 

días de ocurrido, se vuelve negruzca por in.filtraci6n del tejido C!!, 

tá.ne o, por el pigmento hemoglobina de la sangre extravasada, ese 

cobr va cambiando de negro a violáceo-verduzco-amarillento has-

ta· tomar el color n·nmal de ta piel cuando el pigmento hemático 

se ha r'eabsorbido completamente. 2J/ 

21/ Segatore, Luig[; op.cit., pp. 592.-593 • 

• 



Acciones de En!ermerfa: 

Aplicar Dexametazona, 4 ml. endovenoso cada 6 horas, 

posteriormente 6 mt., soluci6n mixta 1 000 ce, para 12 

horas. 

Raz6n científica de- las acciones: 

83. 

La dexametazona pertenece a los antiinilamatorios esteroides, su 

vía de administración puede ser bucal, parenteral o intralesional. 

la duración del tratamiento depende del cuadro clfnico que se in­

tenta controlar o suprimir, están indicados en algunos padecimien­

tos monoart.iculares y de tejidos blandos en los que se ha desech~ 

do la pre senda de proceso in.fecdoso. Cada frasco ámpula conti.!:_ 

ne ocho miligramos en dos mili.litros. 3us efectos secundarios 

son: hip:>plasis suprarrenal, síndrome de Cushing, obesidad, os­

teoporosis, gastritis, psicosis y Diabetes, Contraindicada en úlc~ 

.ra p~ptica, infecci6n activa, insuficiencia cardíaca e insuficiencia 

renal. 

La' estabilidad hidroelectrolítica del organismo se mantiene por el 

equilibdo adecuado entre la ingestión y la excreci6n de sale~ y 

agua. La solución mixta contiene 0.9% de cloruro de sodio y 5% 

de glucosa, la presentación de 1 000 ml., contiene 154 ml., equl 

valentes de cloruro de sodio y 50 g de glucosa. 
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La dosis es según las necesidades del paciente. su edad, el peso 

corporal y su condición cardiovascular y renal. Se ministra por 

vía endovenosa cuando el equilibrio hidroelectrolftico y los reque-

rimientos calóricos ameriten su uso, Está contraindicada en hi-

l "d d "d . h' l ' . §21 perosmo an a y ac1 os1s iperc orem1ca, 

Responsable de la acción: 

La eniermera, 

Evaluación: 

El medicamento aplicado en el horario establecido logró 

que el hematoma se reabsorbiera, la piel fue tomando su 

color normal en poco tiempo. 

Problema: Otitis izquierda 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Dolor 

Secreción ·serosa de oído izquierdo 

Prurito 

2.Q../ rSSSTE; Cuadro básico de medicamentos pp. 505-507-524-
530. 
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Razón científica de las manifestaciones: 

Otitis es la inflamaci6n del oído que puede producirs~ en oído ex-

terno, medio o interno; los síntomas que presenta son: dolor en 

o alrededor del o( :lo que puede ser sordo o agudo, sensación de 

plenitud en los oídos, material fuera. de los conductos auditivos co 

mo (sangre o exudado): lesiones del conducto auditivo, enrojeci-

miento y prurito. El conducto puede lesionarse por traumatismos, 

manifestaciones de alergia y por mic-::oorganismos como: hongos, 

furúnculos, y otros. 
g/ 

Acciones de Enfermcrfa: 

Cultivo seriado de sccreci6n Ótica 

Gentami cina 80 ml., intravenoso cada 8 horas 

Eritromicina 500 ml., vfa oral cada 6 horas 

Curación y protección de conducto auditivo externo 

Raz6n científica de las acciones: 

· La gentamicina pertenece al grupo de los aminoglicósidos, actúa 

sobre casi todas las enterobacterias como: E. coli, ~~. 

Enterobacter, serratia, proteus indolnegativo e indolpositivo, Y 

citrobacter, en poco activa contra los estreptococos. Está. indic!!_ 

!dJ Sega.tare, Luigi; op.cit., p. 951. 
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da en el tratamiento de infecciones graves como se psi s, neumonfa, 

meningitis; endocarditis, sospecha de infecci6n por gram negativo·s 

e infecciones de vías urinarias. La gentamicina es t6xica ~obre 

ei octavo par craneal, en especial sobre la rama vestibular y, por 

último, sobre el riñ6n. Sus efectos secundarios son: vértigo, ata 

xia, nistagmo permanente y a veces sordera, no siempre reversi-

blet· Cada frasco ámpula contiene 80 miligramos en dos mililitros, 

se ministra en adultos de uno a tres miligra111os por kilogramo de 

d' d h h . l . 62 / peso por ta, ca a oc o oras, tntramuscu ar o mtravenoso .:::.:::.! 

La eritromicina pertenece al grupo de los macrÓlidos, es un anti-

bi6tico fundamentalmente bacteriostático, s6lo resulta bactericida 

a dosis muy elevadas y frente a determinados microorganismos 

como los cocos gram positivos e11 los que se encuentran el estafi-

·lococo plasmacuagulasa positivo, estreptococo betahernolítico del 

grupo A, estreptococo viridans, cepas de entero cocos, bacilos 

gram positivos como B. antl:J.racies, C. diphteriae, Cl. tetani. 

CL. prerfringes y listeria monocytogenes. Su presentación es en 

cápsulas de doscientos cincuenta miligramos, se ministra en aduJ:. 

tos de doscientos cincuenta a mil miligramos cada 6 horas, puede 
. . !:l./ 

ocasionar diarrea, ~rupciones cutáneas y coles ta sis. 

"g/ ISSSTE; op. cit., pp, 248-2486 

~., pp. 287-288. 



Responsable de la acción: 

El la borato rista 

La enfermera 

Evaluación: 

87. 

La otitis no se resolvió del todo, hubo necesidad de varios 

cultivos en los cuales a.parecía. diferente microorganismo 

por lo que se ·~stuvo cambiando de antibiótico hasta que se 

encontró el efectivo. En los cultivos seriados se encuentra 

citrobacter freundi. Klebsiella neumonie"1 staphilococus 

~sensibles a gentamicina, cefalosporinas, tetra.cicli­

nas y novocaína. El paciente egresó con el tratamiento 

por unos días más, para lograr que la infección cediera 

completamente. A su egreso le dieron receta por genta­

micina y eritromicina. Los antibióticos que se cambiaron, 

fueron: penicilina sódica cristalina, claforán y pemprociLi-

na. 

Problema: Faringotraqueobronquitis. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Dolor en faringe al deglutir 

Orofaringe hiperémica, posteriormente se. complicó -y se 

presentó: 
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Estertores en ambos campos pulmonares 

Secreciones bronquiales verdosas 

Hipoventilación unilateral 

Razón cientffica del problema: 

EL aparato respir;¡i.torio se encarga del htercambio gaseoso de 

oxígeno y bióxido de carbono entre la atmósfera y la sangre cir-

culante. Las v(as re·spiratorias incluyen la nariz, boca, faringe, 

laringe, tráquea, bronquios y bronquiolas, dentro de faringe ha y 

conglomerados de tejido linfático que se conocen como las amfgd!_ 

las linguales, palatinas y faríngeas; su .ftmción es proteger al 

organismo contra las infecciones, cuando aumentan su actlvidad 

se hipertrofian. 

La faringitis es la inflamación aguda o crónica de la mucosa que 

t&piza las paredes de la faringe, como shtomas nos da tras tornos 

de la deglución y sensación molesta de quemazón, prurito y cos -

quitleo locales, al observar la garganta del paciente existe hincha 

z6n y enrojecimiento de la mucosa farfogea inflamada, la iaringi-

. , · l ct · · d t · · · d MI tts cromca son os cua ros repettttvc s e artng1tis agu a. 

MJ ·. Nordmark, T. Madelrn; op;cit., pp. 86-87 



Acciones de Enfermería: 

Nebulizaciones 10 minutos, cada Z horas. 

Vigilar frecuencia respiratoria y cardíaca 

Cultivo de expectoración 

89. 

Ejercicios re spi rato rio s, puñopercusión torácica, alentarlo 

a toser y expectorar. 

Sesiones de presiones positivas intermitentes, 15 minutos 

por turno. 

Razón científica de las acciones: 

La terapéutica con humidificación y nebulización consiste en intro­

ducir agua en el árbol traqueo bronquial en dos formas: La prime­

ra como gas (vapor de agua) y la segunda como Hquido (aerosoles, 

niebla, Los hurnidificadores conservan las secreciones con su vis­

co.sidad normal, Los pacientes con secreciones más densas necesl 

tan mayor cantidad de agua, en el gas inspirado para ésto se agr!!_ 

ga en forma de niebla o aerosol). Los aparatos ideales para ge­

nerar aerosoles son los nebullzadores que producen partículas de 

agua voluminosas que se depositan fundamentalmente en tráquea y 

bronquios. Los nebulizado res tienen dos desventajas, primera: 

la contáminación del agua del reservoi:io por bacterias, transmi­

tidas al paciente a través, de las gotitas y, segunda: parte del 
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e:x:ceso del agua añadida al árbol traqueo bronquial se absorbe, si-

tuación peligrosa para pacientes con edema pulmonar alveolar o 

intersticial. La terapéutica con presi6n positiva intermitente (P 

PI) se utiliza para a1.Unentar el volumen de ventilaci6n pulmonar, 

para fomentar wia tos más eficaz, la cual ayuda a la eliminación 

de secreciones, a,demás actúa como broncodilatador mecánico ya 

que con Las inspiraciones más profundas los bronquios se dilatan 

más, permitiendo mayor fluj;) aéreo y tos más eficaz. 
§2/ 

El cultivo de exudado farCngeo que se le realizó al paciente resul-

tó con flora normal, pero el frotis resultó con enterobacter aggl.o-

~, sensible a gentamicina, clo1·anfenicol y trisulfas. 

En los pacientes con cuadriplejia La capacidad pulmonar ee ve afe.!:_ 

tada por to que es necesaria la terRpia respiratoria. 

Responsable de la acción: 

EL laboratorista 

La enfermera 

Enfermera de inhaloterapia 

Evaluación: 

Es te problema se resolvió favorablemente aún cuando hubo 

.§51 Brunner Sholtis, Lillian; ~. pp. 299-30.o 
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complicaciones de vías respiratorias bajas. Logró contro­

larse definitivamente con los antimicrobianos elegidos y las 

indicaciones del servicio de inhaloterapia que se cumplieron 

estrictamente como flleron, sobre todo, la terapia física re!!_ 

piratoria para el drenaje de secreciones. 

Problema: Estreñimiento. 

Manifestaciones clínicas del prvblem<J.: 

Retardo en la eliminación intestinal de cuatro días 

Sensación de plenitud en el estómago 

Ligera distensión abdominal 

Razón científica de las manifestaciones: 

Las funciones del intestino grueso son: la absorción de agua y 

electrólitos del quimo que penetra al colon a través de la válvula 

ileocecal, almacenar las heces fecales hasta que éstas se evacuan, 

El estreñimiento es el retardo en la evacuación de Las heces del 

intestino que no se verifica con el ritmo normal de una o dos ve­

ces al dfa; se produce por exceso o defecto de tonicidad (espas­

mo, contractura o atonía) de las paredes intestL1ales, el estrefii­

mi.ento probngado puede causar sensación vaga de malestar gene -

ral, ceíaléa, falta de apetito. El reflejo rectal es estimulado por 



92. 

la presencia de produ.ctos de desecho, en el recto el acto de La 

defecaci6n es de control volunta!'io pero en pacientes con lesiones 

de la médula espinal se cox~a el reflejo rectal que se transmite 

desde recto hasta zona sacra por los nervios parasimpáticos. 
§Y 

Acciones de Enfermería: 

Enema evacuante 

Supositorios de glicerina por l?. mañana y por la noche. 

Raz6n científica de las acciones: 

El alivio de la distensión abdominal y del flato excesivo puede lo-

grarse mediante la inserción de un tubo rectal o con un enema. 

Un enema es la inyección de líquido en el recto, los edemas se 

dividen en tres grupos por su acción: los que estimulan la eva-

cu.ación ¡·or distensión, los que estimulan la peristálsis por irri-

taci6n y los que Lubrican. Los enemas limpiadores son los más 

frecuentes, se u.titizan para eliminar Las heces del colon, pueden 

ser de agua jabonosa, de solución salina normal y de agua del 

grifo, los tres contienen de un litro a litro y medio de lfquido, 

dado este volumen, distiende" el recto y el colon inferior ·e stim1::;,_ 

lando por . . t l ,, fl . !iJ) consigu1e11 e a evacuacLOn re e Ja. 

fjj Nordmark T., Madelyn; op.cit., p. 243. 

!!J./ Du Gas, Kozicr; op.cit., p. 296. 
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Los supositorios de glicerina. son prepara.dos qv.e promueven la 

defeca.ci6n, a.ctúa.n a.l estimular la. mucosa. del recto en ca.sos de 

hipotonicidad, ya que a.blandan las hece;s fecales; cada supo sito-

rio contiene 2. 632 gramos de glicerina, se ministra. uno o dos 

supositorios cada vez que sea necesario. Están contra.indica.do a 

en padecimientos a.norectales. ~ 

Responsable de la acción: 

La. enfermera 

Evaluaci6n: 

Debido a. su cua.driplejia., el paciente no avacua.ba volunta.-

ria.mente, fue y será necesario estimularlo, ya sea con 

masaje o supositorios, para que por lo menos elimine ca• 

da tercer d[a. y de no ser a.sf, ministrarle enema.a las ve-

ces necesarias pa.ra. evitarle complicaciones posteriores. 

Problema.: Gua.driplejia. 

·Manifestaciones cL.úi.icas del problema.: 

Par.ális.is de las cuatro extremidades 

Retención urinaria e inte-stinal 

§!../ ISSSTE; op.cit., pp. 189-193. 



Ulcera de decúbito a nivel de sacro 

Balance nitrogenado negativo 

. Hipercalcemia 

científica de Las manifestaciones: 

94. 

dénomina parális~s a La abolición o pérdida total de movimientos 

Los músculos voluntarios, puede ser orgánica cuando hay lesión 

. anatómica del sistema nervioso a partir del cual el músculo recibe 

el impulsó motor y funcional, cuando no existen aquellas lesiones se 

debe a estados emocionales como histeria. 

Las parálisis orgánicas tienen caracteres diferentes si la lesión se 

produce en la neurona central o en la pel'iíérica, la parálisis cen­

tral es··espástica, o sea, que hay contractura del múnculo paraliza­

do; se acompaña de reflejos exaltados y no produce atrofia de los 

músculos afectados, la periférica. es flácida, el músculo paralítico 

es blando y flojo, provoca disminución o anulación de los reflejos, 

reducción atrófica del músculo y degeneración del mismo. 

Poco después de la lesión medular el paciente no podrá advertir el 

deseo de orinar por la interrupción de las vías sen si ti vas del· ce re· 

bro, Lo mismo sucede a nivel del intestino por lo que debe obser­

varse al paciente eri busca de distensión abdominal. 

··,·., 
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piel y .las mucosas actíian como primera tfnea de defensa contra 

las lesiones del cuerpo, por eso es importante que se conserven sa-

nas e· íntegras. Las úlceras de de cúbito son áreas en las que la piel 

ha sido esfacelada, pueden ocurrir en personas encamadas largo tiel:!!, 

po, especialmente si no pueden moverse, ya que aparecen por la pr!:_ 

sión prolongada sobre una parte del cuerpo ocasionando pérdida de 

circulación en el área y la destrucci6n posterior del tejido, se sabe 

que este tipo de úlceras aparecen en un término de seis horas, si 

no se cuidan aumentan de tamaño con gran rapidez, y se vuelven muy 

dolorosas y frecuentemente se complican por infección secundaria. 

Es un peligro siempre presente que pone en riesgo la vida del pa-

- , 221 
ciente con lesion medular. 

Acciones de Eníermerfa: 

Movilización activa y pasiva de miembros uúeriores. 

Férulas nocturnas del pie en posici6n neutra y de iá inano 

en posición funcional. 

Irrigación de sonda foley dos veces al dfa. 

Posteriormente cateterismo limpio cada cuatro horas,· 

Ver: 
Segatore, Luigi, op.cit., PP• 971-972 
Brunner Sholtis, Lillian: op.cit., p. 889 
Du Gas¡ Kozier; op.cit., pp. 125-126. 



Cuidados de intestino neurogérüco (aplicar un supositorio 

de glicerina a las 6 de la mañana y otro a las 1 O de la 

noche, después de dar masaje abdominal). 

Movilizaci6n en bloque cada dos horas 

Evitar zonas de presi6n 

Curaci6n de escara sacra dos veces al dta 

Cultivo de exudado de escara 

96. 

Colocar cojines en ~reas susceptibles y mantener la ropa 

de cama seca y estirada. 

Pemprocilina 800 000 unidades intramuscular cada 12 horas. 

Gentamicina 80 ml., cada 8 horas intravenosa. 

Carbencilina 5 g. intravenosa cada 6 horas. 

Solución gluco sada al 5% 1 000 r:nl., para 24 horas, 

Raz6n cientíii:cas de Las acci·::ine s: 

Es importante conocer los princi.pi.os que rigen Los movimientos del 

cuerpo y la apli.caci6n de Los mismos. Los ejercicios y movimientos 

'se prescriben a menudo como medidas complementarias en la aten­

dón. de necesidades de un paciente. 

La buena postura y 'tos movimientos adecuados del cuerpo constitu­

yen ,elementos esenciales en La terapéutica. Se considera que la 
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postura es correcta cuando favorece la función apropiada de los sis-

temas curporales. el ejercicio contribuye. a crear y conservar un 

buen tono muscular, favorece la eliminación de los productos de 

desecho del mÚ1'culo y aumenta la circulación, principalmente la 

venosa de retorno desde las extremidades. La contractura muscu-

lar y la rigidez de las articulaciones son efecto secundario de la i~ 

actividad prolongada. El ejercicio puede ser activo, ésto es cuando 

el paciente proporciona la energ(a y pasivo cuando una tercera per-

sena mueve las diferentes partes del cuerpo sin que •)l paciente in-

~"f)rvenga. Las articula<":'iones se colocan en po sici6n funcional em-

pleando aparatos o prótesis ortopédicas para evitar la anquilosis de 

articulaciones y la contractura de tendones. 

En este tipo de pacientes es importante el cuidado de la vejiga, el 

.cual tiene dos objetivos principales, primero: impedir la infección 

cle vfas urinarias y segundo, conservar la capacidad de la muscula-

tura normal de la vejiga. Si la sonda está permanente se harán di,!_ 

ríamente lavados estériles con solución antiséptica para que esté 

permeable el sistema de drenaje y disminuya al mínimo la posibili-

dad de infecciones vesicales desde el comienzo debe ponerse en prá.~ 

tica el drenaje periódico de la vejiga para su funcionamiento normal, 

ésto se lleva a cabo a través del pinzainiento de la sonda a interva-

. vesi"cal.~ los regulares y posteriormente con el cateterismo 

?2} Du Gas, Kozier; op.cit., pp. 103-113. 
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. Con respecto al intestino, deben averiguarse los hábitos higiénicos 

del paciente; se sabe que La evacuación del intestino debe ser por 

lo menos cada tercer d[a, si no sucede espontáneamente se aplica 

un enema evacuante o se hará extracción manual de heces impacta-

.das. 

Deben proporcionarse también cuidados a La piel, el primer signo de 

Úlcera de decúbito es enrojecimiento que no vuelve al color normal 

·con el masaje, el paciente se queja de escosar, luego aparece una 

grieta en La piel, que awnenta de profundidad y se descama el te ji-

do progresivamente, La enfermera debe hacer los cambios de posi-

ci5n indicados, ya que ésto impide c1•.1e se formen, pues evita el es-

tancamiento de sangre y lfquidos tisulares en la zona declive, el p~ 

ciente debe cambiarse cada dos horas, La piel debe lavarse a ínter-

valos establecidos y se enjuagar.á lo mejor posible, secando con gol-

pecitos suaves. Los sitios más susceptib_Les a Los efectos de La pr.!:_ 

sión son: el sac_ro, los trocánteres, el isquion, las espinas ilíacas, 

la~ rodillas y Los talones, por lo. _que se conservar.in suaves y Lubri-

cadas_ con una Loción emoliente, dando masaje; la ropa de cama es-· 

tari seca y estirada .J.l/ 

La piel puede estar contaminada normalmente y por _diversas bacte-

~·, p. 127-885. 
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rías saprof(ticas y potencialmente patógenas. Cuando hay lesiones 

en la piel o 'por encima de La misma y convenga realizar un examen 

microbiológico. debe observarse que: el material para las extensi~ 

nes y el cultivo debe recogerse de una zona Lo más cercana posible 

al tejido normal (en el borde o en la base de la úlcera}, se hacen 

cultivos para bacterias anaerobias (bacteroides), clostridium perfrin-

. ~· estreptococos anaerobios) especialmente en heridas profundas o 

' ' 'J1:/ 
penetrantes. 

El cultivo que se Le realizó al paciente desarrolló escherichia coli 

' sensible a gentamicina y claforán' pseudomona sensible a gcntamicina 

y carbencilina. 

La penicilina G procafna en ámpulas, contiene penicilina G procaína 

seiscientas mil unidades y penicilina cristalina doscientas mil uni-

dades, con diluyentes de dos milímetros, se ministran en adultos y 

niños ochocientas mil unidades cada doce o veinticuatro horas por 

vfa intram•.iscular. Está indicada en infecciones por staphilococus 

sensibles, infecciones agudas de vfas respiratorias por streptococus 

pyog'enes o pneumonie y en fiebre reumática activa. Sus efectos 

secundarios son: náusea, vómito, exantema, glositis, estomatitis. 

Está c:ontraindicada en enfermedad del suer·~ y choque anaíiláctico .Jl./ 

11:/ Davison Isráel, M.D.; Diagnóstico clfnico para el labora­
~. p. 979. 

1lJ ISSSTE, op.c:it., p. ZS3 
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La. carbencilina está indicada exclusivaznente en infecciones graves 

por pseudomonas y ~teus, sola o asociada. a La gentamicina (s'in 

mezclarse, ya que existe incompatibilidad química), su administra­

ción es sólo para pacientes hospitalizados, cada frasco contiene un 

gramo con diluyente de tres mililitros, se aplican de l 00 a 400 ml., 

por kilogramo de peso por dÍa, cada 4 ó 6 horas (un máximo de 30 

g al día), por vía endovenosa. Produce alergia a la penicilina. 

Responsable de la acción: 

La enfermera 

La fisioterapeuta 

Médico residente 

El laboratorista 

EL familiar • 

Evaluación: 

La Lesión que tuvo el paciente es a nivel de cer:vi.:al seis 

y cervical siete por lo que la falta de sensibilidad es en 

todo el cuerpo·, Los cuidados se encami.naro!l solamente a 

evitar mayores complicaciones y limitar el da.fio al proble• 

ma de cuadriplejia. 



l 01. 

La sonda fo ley se mantuvo permeable, se irrigaba dos veces al día 

obteniéndose orina de características normales, posteriormente se 

inició el pinzamiento para poder retirarla; la fisioterapeuta orien­

tó al familiar para realizarle el cateterismo vesical, wrn semana 

después de estarlo realizando empezó a obtenerse orina densa y pos­

teriormente piúrica, se indicó cultivo de orina en forma seriada y 

se volvió a orient.ar al familiar sobre la técnica del cateterismo to­

mando todas las preca11cíones neces;:;.rias para evitar contaminaci.o-

nes. 

La escara que se formó en la región sacra se infectó, la extensión 

y profundidad de ésta es de poca magnitud pero será necesario inje!. 

tarta. También para ésta :;e le indicaron medicamentos a su egreso 

y cuando ceda la infección se internará nueyamente el paciente, pero 

a ·cargo de Cirugía Reconstructiva para injertarlo, mientras tanto las 

curaeiones se le harán en su clfnica de adscripción. 

Problema; Infección de vfas urinarias. 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Pi u ria 

'Razón dentffica de las manifestaciones: 

El color normal de la orina depende de la hemoglobina, de .Los eri-
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trocitos disgregados o hemolizados. Si la orina es transparente 

al ser expulsada, los sedimentos que aparecen más tarde no tienen 

importancia, pero si contiene un sedimento suele denotar la prese!!_ 

cia de bacterias, pus, sangre o cilindros. 

En los pacientes con retención urinaria está presenta la proliferación 

microbiana. 
H./ 

Acciones de Enfermería: 

Cultivo de orina en forma seriada 

Nitro!urantoína, 100 ml. cada 8 horas vía oral. 

Trimetropin con sulfametoxazol, 2 tabletas cada 12 horas. 

Propan.telina, 15 ml. vía oral cada 6 horas (por presentar 

espasmos vesicales). 

Raz6n cientffica de las acciones: 

Para el cultivo de orina ésta debe extraerse por cateterismo asépti-

co, desechando la orina inicial, recogiendo la interrr.tedia y desechar 

también la final. Si el cultivo de bacterias arroja una cifra inferior 

a 10 000 bacterias por mililitro, la infección urinaria no es proba:~ 

:ble, entre diez y cien mil es probable y por encima de cien mil es 

más prácticamente segura si Las cifras se repiten en dos cultivos 

consecutivos. w 
Brunner Shottis, Lillian; ~, p. 585 

Balcells Gorina, Alfonso; La· clínica y el laboratorio, p. 46 
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El resultado del paciente arrojó 1ma. cifra de 90 000 colonias de 

pseudomonas, sensibles a genta.micina y carbencilina, citrobacter di­

~ sensible a nitrofurantoína y claforan y BO 000 colonias de~ 

terobactcr agglomerans sensible a ácido nalid.íxico, nitrofurantofua y 

trisulfa s. 

La ni trofurano s pertenece al grupo de los notrofuranos que inter-

vienen en el metabolismo de la célula bacteriana bloqueando el ciclo 

de Krebs. Cada tableta de nitrofuranto(na contiene 100 ml., en adu.!.. 

tos se ministra de 50 a 100 ml. cada 6 ó B horas. Está indicada 

en infecciones de vías urinarias por gérmenes gram negativos sus­

ceptibles. Sus efectos secundarios son: neuropatía periférica, náu 

sea, vómito, cefalalgia y urticaria. 

El trimetropin pertenece al grupo de Las sulfonamidas que tienen ac­

ción bacteriostática, sus indicaciones se basan más en la respuesta 

clfnica que en las pruebas del laboratorio inhiben.· ta. reacción meta­

bólica de incorporación del ácido paraaminobenzóico a la. molécula 

del ácido fÓlico, bloquean la acción de estas sustancias y por lo tan­

to inhiben el desarrollo de Las bacterias sensibles a su acción. Su 

presentaci6n en tabletas contiene BO ml. de trimetropin y 400 ml. de 

.sul!ameto,::azol, . se ministran 2 tabletas cada 12 horas. Indicado en 

infecciones de vías urinarias por gérmenes susceptibles y en nocar.:... 

dio sis por pneumoc:ystitis carinii. Sus efectos secundarios son: 
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cefalalgia, náusea, vómito, hepatitis, pancreatitis, neuropatías, ale!. 

gia, fiebres y síndrome de Steven Jhonson. Está contraindicada en 

hematuria, ernbarazo y en niños menores de doce años. .J!I 

La propantelina pertenece al grupo de los antiespasmódicos que dis-

minuyen la movilidad y secreciones del aparato digestivo y de otras 

estructuras inervadas por fibras colinérgica s po sganglionares. Su 

presentación en tabletas de 15 ml. de bromuro de pro pan telina, se 

ministran wia tableta cada 6 u 8 horas vía oral. Indicada en pan-

creatitis, úlcera péptica y en trastornos .funcionales del aparat:> di-

gestivo. Ocasiona midriasis. Está contraindicada en glaucom'}, lú-

pertrofia prostática, insuficiencia cardíaca, estenosis pilórica y ato-

nía intestinal del anciano. 

Responsable de la acción: 

El laboratorista 

La enfermera 

Evalua.ción: 

Los cultivos de orina seriados permitieron detectar el microorganis-

mo causal y se inició el tratamiento eficaz, los medicamentos cum-

plieron su cometido, ésto se comprobó al ir cediendo La fiebre y al 

J.f:./ ·ISSSTE; op.cit., pp·. 231-273.-330. 
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ir obteniendo orina cada vez más clara, el paciente egresó con el 

tratamiento por cinco dfas más hasta controlar definitivamente la in-

fección. 

Problema: No reducción de la luxación de la sexta y sépti-

ma cervical. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

A través de las radiografías se apreció que la lesión no 

se había reducido. 

Sintomatología neurológica sin modificación. 

Razón cientfíica de las manifestaciones: 

Las lesiones del raquis cervical se tratan con tracción cefálica a 

través de halo cefálico durante cuatro o seis semanas después de 

las cuales la lesión se reduce, si ésto no sucede es necesario inte~ 

ve..'lir quirúrgicamente al paciente para estabilizar la columna redu-

Ciendo la lesión. 
']]/ 

Acciones de Enfermería: 

Maniobl'as de reducción de la luxación de cervical· seis. 

r!.f Colchero Arrubarrena, Fernando, op,cit., pp. 90-91. 
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Preparación psicológica para La intervención quirúrgica. 

Exámenes de Laboratorio (hematología completa, grupo y Rh, 

pruebas cruzadas). 

Nutrición 

Preparación física (rasurado de cara posterior de cuello). 

Valoración por anestesi·:ilogía. 

Ayuno a partir de las veintidos horas. 

Solución glucosada al 5% para canalizar vena. 

Aplicación de la medicación p:reanestésica. 

Colocar bata, capelina y botas al paciente, bajarlo por lo m!:_ 

nos media hora antes de la cirugía a quirófano. 

Orientación a familiares para evitar angustia. 

Razón cientffica de Las acciones: 

La maniobra de reducción se llevó a cabo en la unidad del paciente, 

con dieciseis kilogramos de tracción y bajo sedación mio·rrelajante, 

después de tres horas de tracción sostenida y progresivamente mayor 

en peso se efectúa maniobra de flexión forzada y extensión, tomando 

control radiográfico, éste demostró que no se obtuvo el resultado 

deseado por lo que se decide intervenir quirúrgicamente al paciente. 

Toda intervención quirúrgica va precedida de algún tipo de reacción 

emocional en el paciente, la cual. puede manifestarla o no. Una 
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mente intranquila afecta directamente el funcionamiento adecuado del 

cuerpo, los .trastornos emocionales son más patentes durante las en 

ferrnedade s, ¡:¡or el miedo a lo desconocido, a la anestesia, al cán-

cer o a la posibilidad de i.!l.capacidad permanente, ésto es por la n!:_ 

ce si dad de sostén de su familia. La enfermera deberá ser toleran-

te y comprensiva, ~ebe conservar sien1prc la comunicación con el 

paciente para que .esté informado apropiadamente cle todo cuanto de-

be saber que no reciba informaci6n err6nea, se le pondrá en conta.s, 

t".l con el cirujano y familiares para que él mismo haga sus propias 

peticiones y preguntas, también debe conservarse entre parientes y 

cirµjano, enfermera y cirujano y entre el personal restante que co-

labora. 7..!J 

Los exámenes de laboratorio son ele swna importancia, la sangre 

está formada por un l(quido de composición complicada y variable, 

el plasma contiene eritrocitos, leucocitos y plaquetas en suspensi6n 

Los cuales impiden la coagulación, estos elementos pueden ser sepa-

rados del plasma, el cual tiene un color paja pálido. Cuando la sa!!_ 

gre se c.:iagula el l(quido que queda· después de separarse el <;oágu.Lo 

se denomina suero, las técnicas hematolÓgicas tratan todos los COI!!, 

.ponentes celulares de la sangre, su número o concentración, la· die-

tribuci6n relativa de los diversos tipos de células y los trastornos 

estructurales bioqufmicos que pueden producir una enfermedad. La 

W Brunner Sholtis, Lillian; op. cit. , P" l 05 
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concentración normal de hemoglobina oscila alrededor de los quince 

gramos por cien mililitros en el varón más menos 16.3 y en la m~ 

jer más menos 14.5, aparte de estos valores promedio, los límites 

normales son de 13.5 a 18 en el varón y de 11.5 a 16.4 en la mu-

jer, en tanto por ciento se estiman cüras normales 85 y l 05%. 
J.:1/ 

El valor de hematócrito o volumen globular en la literatura anglosa-

jona representa la proporción de glóbulos rojos a plasma en la san-

gre circulante y se expresa en volúmenes por ciento, normalmente 

en el adulto las cifras oscilan entre treinta y seis y cincuenta por 

ciento, en el varón los valores son. más altos con una media de c~ 

renta y seis- y cifras extremas de cuarenta y tres y cuarenta y nue-

ve, y en la mujer La media es de cuarenta. y tos l{mites fisiológicos 

van de treinta y cinco a cuarenta y cinco por ciento. Aproximada-

mente la cifra del hematócrito nos indica el número de hematíes por 

milfmetro cúbico multiplic:i.ndo por 100 000 por ejemplo: un hemató-

crito de 43 corresponde más o menos a 4 300 000 hematíes, 

La concentración corpuscular media de hemoglobina es ta concentra-

ción de hemoglobina por· erHrocito en tanto por ciento la normal es 

de 35% con lúnites entre 3Z y 38% aproximadamente. Los leucocitos 

normalmente son de 6 000 a lo 000 p::-r milfmetro cúbico. 

J.:11 Davison Isráel, M,D.; op.cit., p. 103. 
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El tiempo de coagulación normal es de 5 a 10 minutos, sólo por e~ 

cima de doce puede considerarse patológico, indica el estado de los 

factores plasmáticos que intervienen en el mecanismo de la coagula-

ci6n (gLobuLina antihemolítica, protrombina, !"lbrinógeno). · El tiempo 

de protrombina es Wl tiempo de coagulación, las cifras normales 

son de 85 a 110%. , El tiempo de trombina es el tiempo de coagula-

ci6n del plasma, provocada por la adidón directa de trombina, lo 

normal es de 20 más menos dos segundos y el tiempo parcial de 

tromboplastina es un tiempo de coagulación en tubo del plasma, sir-

ve para comprobar la existencia de todos los factores de la vía in-

tr!'.nseca XII, XI, VIII asf como los de la vía común X, V, protrom-

bina y fibrinógeno, el valor normal es inferior a un minuto. 

La determinación del grupo sanguíneo está indicada ante la inminen-

cia de una transfusión sanguínea para evitar accidentes transfusiona-

Les, pues se sabe que además del sistema A B O existen otros y 

principalmente el factor Rh, en la raza blanca el 84% de Los indivi­

duos san Rh positivo y el 16% Rh negativo.~ 

Los, resultados del paciente fueron: 

Hemoglobina l l. 9 

Hematócrito 36 

§!!/ BaLceLts Gorina, Alfonso; op.cit., p. 152. 



Concentraci6n media 32% 

Leucocitos 8 900 

Tiempo de protrombina 13 segundos 

Tiempo parcial protrombina 35 segundos por ciento 

Grupo A Rh positivo 
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Se cruza.ron 1 200 ml. , de sangre para. el transoperatorio 

Alimentaci6n: 

La cena del di'.a anterior a La operaci6n es o puede ser la ordinaria, 

el agua debe darse sin res fricciones sobre todo en pacientes ancianos. 

El intestino y La vejiga deben ser va.ciados para. prevenir La descarga 

involuntaria de su contenido durante el efecto de la anestesia e impe­

dir su secci6n accidental por estar distendidos. 

Piel: 

. El objetivo de preparar la piel en el preoperatorio es lograr que qu~ 

de en Lo posible libre de microorganismos, para ésto, a.parte de dar 

un baño al paciente, se rasura la. regi6n donde será la cirugía, debe 

tenerse cuida.do de colocar al paciente en posici6n c6moda., sin des­

cubrirlo innecesaria.mente, verificar que la. hoja de afeitar est& a.fi­

la.da.. Se rasurará la. regi6n de la opera.ci6n y un buen margen al re~ 

dedor para disminuir Las fuentes de iníecci6n deben evitarse rasgu­

ños y abrasiones e informar de cualquier erupci6n cutánea. En Las 
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operaciones de raquis ctirvical, se afeita y prepara la piel, en tma 

zona aproximada de treinta centfmetros por encima y por debajo del 

sitio de operaci6n. fil./ 

Anestesia: 

Cada vez se presta ,mayor atención a los antecedentes de terapéutica 

medicamentosa en. un paciente, ta importancia de ésta es definida por 

el anestesi6logo, considerando el tiempo que el paciente usó tal o 

cual medicamento, el estado general y la índole de ta cirugía pro-

puesta. Los medicamentos de interés particular son: los corticoe~ 

teroides los cuales no es recomendable suspender antes de la cirugfa, 

los diuréticos en particular, los tiácidos causan depresión respirato-

ria excesiva durante la anestesia por desequilibrio de electrólitos, 

pérdida excesiva de sodio, las fenotiacinas aumentan la acción hipo-

tensora de los anestésicos, lo$ antidepresores, principalmente los i!!_ 

hibidores de la monoaminooxidasa aumentan los efectos hipotensores 

de los anestésicos y Los antibióticos como la neomicina, cstr~ptoml 

cina., kanamicina, polimixina A y B y la Viomicina, cuando se coxn_ 

binan con relajantes musculares del tipo curare, interrumpe la 

transmisión nerviosa que ocasiona apnea por parálisis respiratoria. 

Debe tomarse en cuenta que la administración de cualquier anesté-

. sico (general, raquí'deo, regional o local) se .facilita mucho por el 

fil/ Brunner Sholtis, LlLHan; op.cit., p. 111. 
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empleo de medicación preanestésica, La cual se ordena según las 

necesidades del paciente particular. El Diazepam tiende a aliviar 

~a ansiedad y La il.prehensión del paciente, también disminuyen el 

metabolismo por lo que permiten la inducción de la anestesia quirÚ.!. 

gica con menores cantidades del anestésico, los derivados de La be­

lladona aminoran el volumen de secreciones en La boca y las .vías 

respiratorias. 

El di'.a de la cirugía el paciente estará por Lo menos 20 minutos an­

tes de la operación, sin prótesis, medir la orina antes de enviarlo 

y cerrar la sonda, se le coloca capelina, bata y botas quirúrgicas, 

se traslada-en camilla, manteniéndolo cubierto de los pies hasta los 

hombros para evitarle escalofr(os durante su traslado, la enfermera 

debe permanecer con el paciente hasta que un anestesista se haga 

cargo de él. 

Familia: 

La mayor parte de los hospitales tienen una sala de espera, es ahí 

donde deben eaperár lo~ familiares del paciente para evitar que se 

angusfüm, será necesario informarles, por ejemplo: que es nece­

sario enviar un poco antes de la operación a su paciente, que los 

anestesistas suelen hacer preparaciones adicionales que les toma· 

tiempo, que a veces el cirujano tarda más de lo calculado con el 

. ca~o anterior retardando la siguiente cirugía, que desp)lés de la 
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operación pasa al servicio de recuperación para evitar problemas 

posteriores• En este servicio se le toman sus signos vitales hasta 

que estén estables, se vigilan condiciones de herida quirúrgica y en 

cuanto recupere La conciencia se traslada a su unidad. Cuando et 

pronóstico del paciente es más negativo que positivo, será informado 

~ gj 
por el medico. . 

Responsable de ta acción: 

Médico residente 

EL taboratori ata 

La enfermera 

Evaluación: 

Las radiografías demostraron que ta luxación no se redujo con 

Las maniobras externas, por Lo que se dejó el raquis en pcsi-

ción neutra con 6 kilogramos de peso y sedación miorelajante 

del paciente y se planteó cirugía electiva. El paciente aceptó 

con tranquilidad el tratamiento quirúrgico, externaba sus de-

seos de salir del hospital, se mostró cooperador en. los pre-· 

parativos de l°'. cirugía, no hubo co:1tratiempos y bta i;e rea-

Uzó el d(a señalado. 

Brunner Sholtis, Litlian; op.cit., p. 111 
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Transoperatorio a.rtrodesis de columna cervical: 

Descripción del procedimiento quirúrgico: 

Cirugía.: 

Reducción abierta. de luxación, toma de injerto, colocadón de 

banda tensional cervical y artródesis cervical. Bajo aneste­

sia general- entubación oro traqueal, con tracción de 6 kílogra­

mos y en deciÍbito dorsal, se realiza asepsia y antisepsia de 

la región, colocación de campos. 

Primer tiempo: 

Incisión media de cervical tres a cervical siete, disección por 

planos, apertura colocación de adrenalina, apertura de aponeu­

rosis vertebral cervical, legrado Óseo de perióstio a nivel de 

cervical cinco y seis, localización de la luxación y legrado 

de la capa cortical de cervical cinco • 

. Colocación de injerto Óseo, fijación del mismo con clavos de 

Kirchner, pasando el injerto las apófisis espinosas de cervi­

cal cinco y seis y nuevamente injerto. Paso de alambre en 

ocho a tensión. Revisión de hemostasia y cierre por planos. 

Segurido tiempo: 

I:ncisi6n transversa. a nivel de ilíaco, apófisis post:erosuperio-
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res, disecci6n por planos y obtenci6n del injerto de aproxi­

madamente t'res centímetros por dos y medio centfmetros. 

Se cierra por planos aponeurosis y tejido celular subcutáneo. 

Piel con dermalón tres ceros, se deja drenovac. 

Hallazgos: se encuentra lu..'Cación de cervical seis sobre la cinco y 

rotación de esta Última hacia el lado derecho, además se encuentra 

con fractura de Lámina de cervical cinco. 

Se hizo corticotomía de cervical cinco y seis, de Láminas carillas 

artic•ila.res y espinosas con aplicación de injerto Óseo de cresta ilia­

ca y colocación de tirante. 

Accidentes: 

No hubo. 

Sangrado aproximado de 300 mililitros. 

Problema: Paciente posoperado (reducci6n de .fractura luxa­

ción) • 

. . Mani.íestaciones clfnicas del problema: 

Dolor en sitio .de cirugía 

Sangrado a través de portovac 

Hipotensión 
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Hipotermia 

Retención urinaria 

Razón científica de las manifestaciones: 

El posoperatorio en el paciente de columna, es muy molesto; por 

lo cual se estará. alerta para observar las primeras manifestaciones 

y atenderlas con prontitud y oportunidad, 

El dolor está entre los primeros sfntomas, aparece apenas el pacie_!!. 

te recupera la conciencia, se confirma por expresiones verbales al 

preguntarle como se siente y por medios no verbales al observar 

signos de molestias o inquietud. Se cCUlsidera que el dolor durante 

las primeras 24 horas se debe a la incisión, a La aeparación de Los 

tejidos y a las suturas, el período de dolor máximo es entre las 12 

y 36 horas después de La operaci6n, p~ro por Lo general desaparece 

a Las 48 horas, La enfermera definirá La localización, tiempo, tipo 

e irradiación del dolor.!Y 

Por otra parte, debe conocer el sitio de incisión del paciente para. 

vigilar los a.pósitos en busca de sangrado durante Las primeras 24 

horas después de la operaci6n, cualquier salida excesiva de sangre 

se reporta al cirujano, la hemorragia oculta debajo de la. piel por 

W Ibídem., p. 139 
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lo general se cohibe espontáneamente pero se forman coágulos den-

tro, si ~ste es pequeffo se reabsorbe sin trutamiento y si es voluml_ 

noso. hay p?'otusión de la herida retardando la cicatrización hasta que 

se elimina. 

Debe recordarse que los que han sido sometidos a anestesia son sus 

ceptibles a escalofrfos y tienden a la hipotermia e hipotensión por 

efectos secundarios de algunos anest~sicos. 

La dluresis horaria en pacientes con sonda vesical a permanencia 

p~rmite valorar la función renal. 

La defecación debe ser diaria o por Lo menos cada tercer día, si 

se retarda. se aplica un enema. 

A los pacientes operados de raquis cervical generalmente se les co-

loe~ un collarin de Thomas para evitar la movilización del cuello, ya 

l .' r' ··tb MI que a c1rug1a se a ectar1a con un movim1en o rusco. 

·Acciones de Enfermerfa: 

Apoyo psicológico 

Solución glucosada al 5%, 500 ce para canalizar vena 

Dipirona en gramo, intravenosa ca.da. 6 horas. 

MJ Ibidem;, p. 139 
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Dieta l(quidos claros y si tolera blanda 

Movilización en bloque 

Vigilar diuresis 

Vigilar sangrado 

Tomar signos vitales por turno 

Raz6n científica de las acciones: 

Casi todos los pacientes posoperados de columna necesitan apoyo 

psicológico¡ ya que se encuentran preocupados por lo que se encon-

tró y el pronóstico que tienen, ta enfermera debe contestar a sus 

preguntas en forma tranquilizadora, los detalles serán explicados 

por el médico responsable. 

Loe posoperados tienen mayores necesidades nutricionales y de líqul, 

dos, las cuales pueden ser satisfechas por administración intraveno-

sa. de aminoácidos, glucosa, solución salina. y sangre, pero es me-

jor administrarlos por la. boca.. Por lo regular lo primero que el 

paciente .desea. son Hquidos (agua., jugos, té), los cltales deben ser 

frescos, si los tolera bien puede agregarse ge la.tina., pan tosta.do,· 

Leche y tan pt"onto los acepte se le dan sólicios.W 

La posición adecuada del paciente quirúrgico previene complicaciones 

y, por lo. tanto, acorta la convalecencia., la posicilln adecua.da en .es-

'M.J Ibídem; , p. 140 



119. 

tos padentes es la de ded1bito dorsal, la cual permite mejor respJ. 

raci6n y cambiarlo a los decúbitos, ésto le ayudará tambiíin a me-

jorar el dolor. 

La retenci6n urinaria es común en los posope;¡:ados de columna, es 

producida por obstrucción mecánica de la sonda. 

El sangrado de la herida quirúrgica debe vigilarse porque puede orl 

ginar choque si la hemorragia es importante. 

Los signos vitales se checan y se informan alteraciones que pueden 

causar o ser indicio de complicaciones.W 

Responsable de la accíón: 

La enfermera 

Evaluación: 

El posoperatorio no fue muy molesto, no se presentaron col!!_ 

pi.icaciones de ningún tipo. El paciente egresó el cuatro de 

abril de 1985, aceptó las indicaciones con respe.cto a. asistir 

.ª Medicina Física, la vía y horario de sus medicamentos, se 

orient6 a sus familiareo para el manejo en su domicilio , .coe, 

versaron con La psiquiatra quien también Les cii6 lndicaclones~ 

'§fi/ Ibidem. , pp. 140-l 6Z. 
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Indicaciones generales del plan de alta para el paciente y sus fami­

liares: 

Ayudar moralmente y brindar todo el apoyo. 

Calendarizar con horario la participación de la familia para evitar 

que en algún momento se sintieran fastidiados o cansados de atende!. 

lo y La conveniencia de que una persona permaneciera siempre al 

Lado de él para atender alguna ne ce si dad inmediata. 

Evitar que se sienta relegado o como una carga para la familia. 

Prevenir la depresi6n, ayudarle emocionalmente, co11scientes de que 

su paciente no podrá evolucionar a La mejorfa ífsica por su proble­

ma. 

Hacerles sentir que el objetivo no es causarle más complicaciones 

de las que será dif(cil que evolucione satisfactoriamente. 

Procurar la terapia recreativa y ocupacional, distraerlo con televi­

sión, alguna Lectura o conversa.ci6n que Le evite la meditaci6n en su 

problema. 

La participación de La familia en Los ejercicios preventivos pa.ra 

eVitar La atrofia de músculos, Lo cual dificulta más su atenci6n. 

Asistir puntualmente a las citas en el centro de rehabilitadón. 



121. 

CONCLUSIONES Y SUGERENClAS 

EL paciente con lesi6n medular completa, a nivel de columna cervi­

cal, está expuesto a complicarse frecuentemente a pesar de la aten­

ción que se le brinda. 

Este tipo de pacientes son diffciles de tratar en cuanto al aspecto 

emocional sobre todo si son jóvenes, por lo que debe tenerse mucha 

táctica para lograr su colaboración. 

Las complicaciones más frecuentes son las infecciones de vías urina 

rías, respiratorias y de la piel. 

La complicación que tarda más tiempo en resolverse es las úlceras 

de dedibito ya ql\e al contaminarse con orina o evacuación se infec­

tan rápidamente y al no tratarlas adecuadamente se profundizan y ex 

tienden cada vez más, retardando as[ el egreso del paciente. 

En general los padecimientos de columna son de larga duración y 

con frecuencia recidivan, to que hace que et paciente constantemente 

se encuentre en el medio hospitalario, ya sea para volver a tratarlo 

o para realizarle el siguiente paso del tratamiento inicial. 

El paciente en estudio reingresó varias veces por las complicad:>· 

nea que presentó su estado f(sico fue cada vez más deplorable. 
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·Los pacientes con sección medular completa mueren no por la le­

sión sino por Las complicaciones que aquella les ocasiona. 

Aunque no fue posible obtener estadfsticas se concluye que estos pa­

decimientos son más frecue~tes en personas <:uya edad f111ctúa entre 

16 y 35 años, presentándose más en hombres que en mujeres. 

La enfermera juega quizá el papel más importante en la evolución 

satisfactoria del paciente, ya que somos las que permanecemos más 

tiempo con ellos, lo que permite detectar cualquier problema en sus 

inicios y Llevar a cabo el tratamiento que le sea indicado. 

EL proceso de enfermería es un buen instrumento para encaminar de 

La mejor manera La atención al paciente, lo ideal serfa que se Llev~ 

ra a cabo en todos Los hospitales y lograr de esta forma ,que la es­

tancia del paciente fuera más corta, mediante La aplicación de los 

niveles de prevención, evitar el riesgo de compltcaciones y limitar 

el daño. 

EL tiempo de incapacidad en los padecimientos de columna, aunque 

no haya sección medular completa, es Largo; ya que La mayorfa de 

los casos presentan secuelas ya sea en manos o piernas. 

Se considera que en estos pacientes el aspecto emocional es de suma 

·importancia, por Lo. que debería ponerse en contacto al paciente con 
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el psicólogo desde el inicio y que el médico tratante hablara clara­

mente con él acerca de todo lo que necesita saber y as( disipar 

dudas en cuanto a pronóstico a corto y largo plazo. 

Es penoso ver que a pesar de los esfuerzos y buena disposición fa­

miliar, los pacientes incapacitados físicamente en la mayoría de los 

casos, si no es que en todos, se compliquen tanto al grado de sólo 

esperar su fallecimiento. 

El caso que nos ocupó era mi3.s ·severo por su problema de cuadri­

plejia, se complicó con neumonía, la cual requirió internamiento 

nuevamente en su clínica, al darlo de alta lo trasladaron al hospital 

de traumatología por encontrarse desarticulado de cadera derecha, 

a causa de la escara que se le formó en esa zona, al valorarlo, 

cirugía reconstructiva comentó que no podría darle tratamiento has­

ta que cediera la infección que tiene a ese nivel, asf como el mej~ 

ramiento de su estado general, el cual es deplorable. Mientras ta:r;_ 

to se mantuvo con soluciones parenterales y antibióticos así como 

curaciones dos veces al día. 

Pese a este tratamiento la infección no cedió, tiempo después sur-

. gieron más complicado.nea; su estado general fue cada ".ez peor y 

el paciente falleció. Nó logró obtenerse información verídica acer­

ca de 16 que ocurrió realmente pues se perdió contacto co~· tos fa­

miliares. 
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Agente: 

Traumatismos que orlg !mm rectU!ca­
cli',n de la columna cervical a causa 
de ca(das, saltos de cabeza C(>n trau­
ma dlrect" en cr&ne", as! como acci­
dentes automovll!stlcos. 

Huésped: 

El hombre, es m&s frecuente en el sexo 
masculino que en el femenino. 

Ambiente: 

1 
Este tlp-, de pMblemas se presenta 
c'>n más frecuencia en perhdos va­
cacionales p'lr manejar con exces" 
de velocid~cJ. o en estad'> de ebriedad, 

;;·· .. 

PERIODO PREPATOGENICO 
PREVENCION PRIMARIA 

Educaclbn a la poblaclón S'lbre 
prevenclón de ·acciddntes en ca­
rretera. 

Educaci.;n vial. 

Protecclón c~ntra rlesgos ocup¡1-
clonales. 

Educación sobre generalidades de 
an3tomla eri t'lda práctica depoi't!va. 

'::: 
....... 

'. 

HISTORIA NATURAL DE 'LA FRACTURA. DE COLUMNA VERl'EBRAL 

CON ·o SIN COMPROMISO NEUROLOGICO 

Dolor agud,, a nivel ci 
Contractura muscular 
Equimosis 

·Edema regi,.rnal 

HORIZONTE. CL!NICO 

Hematoma interfrag­
mentar!o, edema, dla­
peáes!s de eritrocitos, 
hemorragia petequial, 
y hemat'lmas .globula­
res dentr') ·de la sus­
tancia. medular, 

Fiebre, vómito, vi­
sión :b'lrrosa, Inca­
pacidad para Ja bl­
pedestacli',n, pérdi­
da de Ja c">nc!enc!a 
sensación de hormi­
gueo en braz.,s y 
piernas. 

PREVENCION SECUNDARIA 
DIAGNOSTICO 
Examen cuidadoso y complet., de 
cuello .. 

Parálisis' de re splració 
perslst!end" r<!spiracii 
mática 
Falta com pi eta de sem 
pérdld3 de la fuerza rr. 
Falta de sudáci;m 
Prlaplsm" 
Retenci.;n· urinaria e In 

PERIODO P ATOGENICO 

TRATAMIENTO 
Reposo absoluto: 

Examen neurológico para C'Jmpr'l- · 
bar lesión medular. · 

· Aplléacll¡n ·de coll~ 
de Thi:>mas .. 

T".lma de placa·,de .. Ray.,s· X para 
detectar sltlo de. les lón. 

Trac~ló~ .c~f!lllc~ e 
·hasta 25 kll.,gramo 
peso, . ségún sea ri 

': ' adulto;: e ' 

Val~ra~ con radlog1 
. frecuentes: para aH 

~l ·· ji~áo . t1a' dlrec 
•·aplicado a~:· 

t1so de ~~~at~ so 

' co!Ocac16~; de, halj 

· · •· I~tE!~~encí6~ qulrúl .:·, ,• ·': . ..::.·."';:·.;· ' ·1 



OR!A NATURAL DE 'LA FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL 

N O SIN· COMPROMISO NEUROLOG!CO 

HORIZONTE CL!NICO. 

Hematoma lnterfrag­
mentario, edema, dla­
pedesls de eritrocitos, 

. hemorragia petequial, 
y hemat'lmas ·globula­
res der.ti'> de la sus~ 
tanclá. medular. 

Fiebre, vómito, vJ­
slñn .br>rrosa, Inca -
pacldad para la bi­
pedestacliin, pérdi­
da de la C'lnclencla 
sensación de hormi­
gueo en braz..,s y 
piernas. 

Dohr agud"> a nivel dr cuelh 
C'Jntractura muscular 
Equimosi~ 

Edema regi..,nal " 
ParáJiSifi d~ rcspiraciór." rnterc.,stal 
perslstlend.., resrlraci~n dtafrJg­
mática 
Fal!a Mmp!cte de scn::lblllc!ad ,. 
pérdida de la fuerza mu~cular 
Falta de sudeci~n 

Prlaplsm" 
Retencliin urinaria e lntést!nal . 

Secciiin medular C'lm­
pleta p~r m•wlmlent">s 
1nadecuad'ls. 
Ulceras de decúbtt.., 
lnfoccl'.n de vías 
urtnartas, lle., parall­
Uc0, perforacl'ín de 
lntcst!M. 
c.,ntratrura de extremi­
dades 
NeLimonfa 

Paro cardlorresplrat,,rl'l 
Peritonitis · 

PERfODO p ATOG EN Ico-· 
------~CION TERCIARIA PREVENC!ON SECurIDAR!A 

DIAGNOSTICO 
Examen cuidadoso y complet') de 
cuell'l. 

Examen neurol6glco para c0mpr">­
bar lesión medular.· 

T'lma de. placa ·de_ Ray'ls X para 
detectar sitio de lesión. 

TRATAM!tNTO REHABIL!TACION 
Reposo absoluto Acudir a medicina flslca para evitar atr'lfla 

Apl!cacl<in de C'lllarln 
de Th'lmas 

Tracción ceflll!ca con. 3 
hasta 25 kll'lgrárríos de 
peso, según sea ni~o o 
adulto, · · 

Valorar con radiogr4flas 
frecuentes para a¡ustar 
el peso y la dllecclón 
aplicados. 

Uso de aparato· SOMI 

colocaclfin. de, hal~-yeso 

· Intervencl.ón qultúratca 

muscular. 

Orlentaclbn a famlllares acer.ca del manejo 

que le dar& al paciente en. su domicilio. 

Terapia recreativa y "cupaclona. 

Plátlca·s con pslqulatrfa. 
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/ilen\lfhlllr.llln tlt Jlf"lblomu m11 h1ts .. ~,, '·",,."·!~1IHt1l"ft 

tcifl1I~• qu11 lo11 funi!11ml'lnt'!n. 

lº\Nlrf:STo\CJONtll C:LINICÑ'· llA7otl nLtlT!rtr:11 11i··¡:¡~ 

rl.AN nr. o\Tí.IWION or. rnrr..Plll'.lll.\ 

hdttnl• 1<hlu<'•t1t•, mue11ll~, J!f<>Cl<l• de 11n1 la'llllt• lnt'!'llld.11, dt nl'11l to• 
clnl'rn,...111tonyfH1uc.••cl~IR1~lo. 

1'1:>1 Uf\Jt c-.Mii 11<>bf1 11 eelt•U "'"""'"'dolor lnl•n.., 1n cutll'I, t>6rdld1 dt I-' 
lt1N•11 11111•c•da1 y dci 111 un1iblll<Jad en tndo el cu•po, lo q1;11 I• lllll'"llblllt• 
11 blpt'dnl•r.Vm r rlll t«•lnn utultt<kt cuedllpl•lll 1 J1lpolciul~1n. 
Mllnlfl111111 rlrlnr "" 111 euttlln p.r 111 tr1cclhn ctllllca 1 tr1111h rl•I 0<"1t1pA.1 de 
Gtnlchf1111d r rwv lu "'""'''"rl<u1u '" lt pl11I d•I cu1lln 'f l.1 b111b11, Hlll11 
.. 11<l1t .il• llq11l<k> ""'"1ll11nln l~lhtn.<tfll nlrln bqul11dtl, pit nlllll ltlt<t\11, Ad11~ 
111111, ,,..; • .,¡,,11 un• \11d110<1l1~<¡ue11b<n~uLtl1, lnltcathh d• Yfll u1\nartu, 111111\1~ 
111h·n1,., 'f .rMn>m11 r .. hrll. A°""'" d11 un 1111111ot11mn 1111 c••nno q~• no.•lnN 
l11~arlf1n d11 rolomn11 Yt'fh•br1I, 1111.,r11l11llin o 11111.,1111"111 del cuarpo "'""b11l 
de 111 c1Mvlc11\ ul1 1nbi'11 111 cuvlt"al 1ltl1 dt Jl!h••f glftdn y .. caLo'in mllliul11r 
comf'lrl•. 
,;.. 11nett11nt1a .,uv enQlltll11W. y f111('llmM., pn1 I• ...,,,.iit:lhn 1111• 911Mdl, ut• 
cnn1d,.nt11 dal J'l'1nl1JllCU mil" ~m u 11hllbllltec\l:in, 1lm c1111n<lo •11 1&111111" 
l11brln1llll<>rlel1>11yud•p11r11.ullt•rlultnt1, 81tlnt.nl1tnunptlm11111n111tnltl 
I• r...iucclbn ti& 111 IW<llr:lñn cnn t1a.-c1bn <I• dltclnl• kllm,11111101 v !>.Jo 1001• 
<'11111 mtt11u1laJHilfl •111 nbl,.nf'I lr>I rf'•11lt11<h1 d~o11W,i• JI'" lo qu" H pt0g1•1u 
JWlll unft llfl1nd.,11 d11 cnln..,M • nlvft\ r.•111lc1I, tite •• ra111l•11 lmft ve• qut 
u Mlllh•l,. .1 .. ,1.,0 ... J .. t..ll 1»1 lo• rrnc .. n• h1IR<:cln1n1, pero 111 r•cup11r11ctlln 
d" 111 hmcll!n nint<>fll 'f <te IA 11n1lblll<"Md,,.., m1jnr1. l:I Hllldtt dll p.tC\t'nl1 
"" ~plka pi• IA pn•~P•wlA d1 Mr.1t1u 11'!1 drchhlt<'> tn In '"IWI' pntnln,.ntu, 
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8ho<Jkt11plMI 
pat ltllU'Mth· 
tl'll)lt/l(>"l)UlllP 

M can1lc11l. 

Ooln1 tn u1glhn cor11h:cil 
Rlglrlu ~!11 rmc11 
ra1aln• lt1n~ 
Hlrinlnna!hn 
Nel pAJldlJ r fria 
Rc1¡1lraclnM1 lrn~u1111r~ 
IJ1pr111lhn 

lll '"91ll•~st11 ,frj <1f1J<tflllm" hum"º" 
<l1'!¡>Uh~ ,1~ "" t11111·n~tl•~"' •'ne·•· 
l11111n11 1'11111k,1I "'º""''" 11 lnl"'JI" • 
cl/.n '1n Ir-~ •~lle!"~ ,, "''''I '"~·lu-
1111, Lit <hrr<'lr:l~ll del ch•'<\ll~ "~ 
f'{•1¡.-11rtnn.sl ,¡\ \Jí3d!! !o• l'IH'<'fllll 
;1.11<·t~n d11 lri lun;l/i11 mnl,,1n. 
[n .. ~ IY>•lll~ n •lu1~ "" 1~1,,1•0.•> ,¡., 
,¡,,~ 11•ni.1n11a. l.11 <1111•" dnl ;hoqu¡• 

"'' ''"•rn>V>t<•, !~· ' 0"•~1·\~11 ·l~I t~""" 
M•<11!it 1hnl,,., ,r~ Jn• ""'1'"""' ,.,.,,¡. 
Ml»I 1"11 In• ln1p11!;.,,.· rxd!11.-h1~1 

dft l.n vl11• <l<'U'•rvi••nt"• t .. hd•hlr 

mrnh! º"~'""l'•'n" "" r·•r~I "'''" rl .. 
rtt•lllH !lo l·HI u•!l('lf'f \'lo h!¡1t'UC 
llvld11<llJn..1I t•n•nr•pltrft. .­
Al pro..1urh~•I 111 1.-~,!l~•!IAmn ~1 <t>I'" 
~• '11\llltt<i V lf~C"11ehlf'm•11•tn ~" 11,,,etl'I 
11 611n In• llQn"I V •lolM1'1d d~ 
~Me~ lr~u1r.Allri1 mmn ~""l p!d 1! 
lhln frln, hl¡..,1cn~l<'>11, 111P¡rl1.1df,,. 
I• rr~r;i ul111u ; d ~ro • 1:,11 y l 11 f ucl>:!" 
ll•n•ft, · 
l.111l11Lrfotn,1111uli11d"l'·u .. 11 ... "114 

f<>IR\11 oi" d~hll~~ ''"' l'l<J,.,llloon•> 1111~ .. 
11 ag1ulbn <1~1 ,.,,.,.,,,,1 r~u,111, · 1,, 
clllll Oll P"'ldhhln 1~·r •l 1•11dnul" \' 
le h11r:e 11·11tiflnt,., fo ln~l/,n ru..Jucl· 
1111. 
Nn I'• lflcll •ll'lh1lf ni <~>lril 11'111'1"" 
lC>tl<:l 111 llH1111k> ¡,, nJ!Y!C'OI 1~'' up•'­

rlunr:ln f>•1Jplot, l'xl•lr1> ·J'>ln••·~ ll-
11tc .. 1, 11~lqu10~• r mrir,I"•. Ll 

1L>lnt t·• 111 J:<'IC'1•pd,l,o '''' un "~tfmu­
ln d1,,¡,,..,.,nhl,. n 11:wlw••tn" 1•101•ocd 
qf,.,Vl'I tr,.~tn'""" ,J., In .,.,o!blll l1<I 
y 11\ olr,rnrft,J,•1111mk11tn d<l ¡.,, ,,.fl,.. 
!"• ti~ !ll'f~r~11 !JI!" lrr'~'l•Hl~~n "" 
tn-JoA hl ll'lllh\n•, 
Tn•ln d·>ln1 lls!""' ,.~ lln t•tl~'h •\,. 
,.,,nrfrnr!.,, i;,, rr'fo':'f' r·• 11rlt" 
r.!l1n 1<•n1\ll'lll e• ,for:lr c.,mn un lj! 
'"'"•r.nn d<> 111m1n.L11l!on d<'•df! I~ ~-
1Uf'll,, '11 r~otrn rrrrlm11 '11' IMprn­
~l'lllt!~ 9!1let•lnll'1 Q!I~ 11\ ff'll•!l'll~Udl 

l'I rlln\Oll di' 111 {'.>ncluiwl~ "" ~rtrn11u1 
m'lln •~llJa!;'lnn1!f .!n•11<114<1111il~1 0\(1 

•nfrhnlr11I•\, LI ,¡,,h1 ~n rl11~Hlr:11 

roo: ~uprflLcllLI o cutltn""• 1>1"l111ul" 
f'l'r:t'I d rlr ~1i1•ruln~, trn,bn .. t, llr 

lli::ulllr.l(ll'IA•, h•lllftl ylud" yl'I 
11l1c .. 111I. 
ti ,.~1ln1 ¡11nfuntl> IMI l~"'lnclrl•> ~•ll 

lr~lnn111 11,ul11ff11 1111u"11tlr11•, pr·•­
CMf>~ \nfl11n1ftlnrlol, J11P•(,'on "h'H• 

r1111I ., l "~lff'rnl11, [•11' 111"' d,. 1tr>lo1 
CllUll lri•ll.fldr11<>\11 rt~ ¡_,~ "'f">:',\Jlll • 

mn• rln rlrl•'ll~., y <n!l-t'f't11·11t~~11·n-

lll lllpntl'1•ilf\11, ththllldiul, b111<llr111· 
dl11, n.\uu•<ts y vlimnr.. l..,• 111<111·1 • 

dar•• '"'1"'"''1'111 l~uold rl d"l"'I P"" 
1111•<11" da 11•pt('•lnn•·~ ~~r~IP~ r""'" 
01111'1!, •nll,•l!U, ran1hl••n rl~ h 0'1<· 
rtaat.r.n f11rl1\ fol'~!n 1 rrl\-o, leu.i>t.,), 
lltnll• fl P1111ll•urrur r¡nlNrr i'll l!rut 
P"•lri'•n tfQl1\11 r,.,n r>~l\nP t'N/ll,I"• ,., 

"'°~"'"" m!l lnqulrhnl, r\ !J,,l.,r qur 
c•d,. hi.:!1~1<.lll" Rlun\11 ~.uh d~ nrun1 
!M 11 (lli::INf'll fhl'll'19IC'OJ cY•n1<> d -

llpn, dor11clón y 11'1 ln!fltnlrlotl dvl 

111lmuh d"INnJn, rrl ntvd ''" t'1'fl· 

elem::!•, J• Lnl11g11d~d <fo Joi nm:•.J· 
nl1mo1 .. n•n1lnlu, l<1 lo\llM 111111111 
nuve l11 t.,ler1111eln al 1V.lorl 1· 11 faé'R 
lnr11;t p1\<?1l,\,;iieti1 Cnfl1.tl Gl!f"'Tl<'nrl.111 
dnlnr,uu nrlleilnr<'1, 1l 11r11d., qu11 1tl 
1ultl'l tnthm1lr 1.,br11 •I n1lo<'n •lfll 
dol<>' 'f 1u •lonlllr'adn, 11 1•~t1.,Mll· 
Md l'A u1lecl.t,11 ft lu r••cclnn.u hl· 
el• 101 ••tfmulc:i• y inr fd1t111n n 111 
trn1\hnrmnclm11l. 
tn 111 cunda lu l11trtu1u dt cinl11D1• 
1111 c11vlc1I con llMIJlfl:>llllln do la mi!· 
d11leoplnU, •lorl1111n,lddrilM11• 
poi l .. lbndt lu 1•fc11 n d• lu 11!11 
un901!11IH d11l 1llte1111 ner11!0111 cen• 
ttel, 
l'J. dolnr et dt llP" penebant• v 10 

IOC'lllptl'll dt nn111c~nu enrnn adnt· 
111cl111l1n1n,t11111111et1ll!llr1110,pun11du 
tor111tou*' ,udnru,elaunu veee• H 
D*ptll 1 11 n1111c1An que n •l•nt• 
dupu•• dt 1.1111 lnr1cclhA dt 1nuthl· 
oo locllo l•qu1 H pioent• eual'ldo 
H d1111ae iUL& IJtllllllldaJ, 
tlptel1nt1p11td1pt11c.11tu11dtim 
1im1ntn do 11n1ibllldad d• !11 plf1I •n 
ll rttl6n d•I dolor. 

Allneo11erlf'cu11.<l11m1tntel"'lu 
In~ vn•h•• ,\rl ruorpn, 

n~·:lllE.:1C\At1 11 l·a d .. ~~bl!"ll 
.. n H""I""· 

S...lud!>n qluc,,uda t:! ~~, 

son mi., mh 11n1J .~"•1>ul1 
J11 M0Lir:uh11.m"l mh 2 91, 
d,, \llpl!n1H' rn~• 10 11ll, 1 
d11 Ill11'"1'ftlll p~!ll l"lUf ~11 

o·h,rn•. 

Ln1 cul<lftd\11 d11 anln1mt11"1 n.tin "'IPnlftdo• a 
¡;r~~onlr •I 1lr1lru, 111lvlndn y l""''''l0f 111 j'4G\Gn· 
l1r¡uor111ec11d11P"l•ncl11111nl<'lll. 
IA tf'n•l,t,n 1111!cul111 n 1t•<11culu •r' dt"11lnuv" mtr· 
dl11nte loj a11r ... 11r:lhn rrrr.,c!1t ¡• un t<W•>1lr1 1tdecu~ 

'~' 11!1 11>.!u b.• pll<tf'!~ 1!11\ n1~q>.i p.-11 mtdl<i 1fo -

c-.lmh\.:>1 ''"' l'<'•tclfln. 
l)llll •t>I• l•!•lu1a I"'' 1019.., llttnpn nra•I""" ¡,.,-.,. 
f1lrr,lhl1nly1t11"!et\!11ellll'fU<ld11def<>rlu11elo11111y 
,," r,11-.,,.~ "" n .. .-Cit>11"'. 1, 1 ... 11.-,,,.1;,,, ,,,. '"'""'"º 
nr1 ni f>.'Clent" •n 1ta1111111tn.11la p•ulrl'•n pll M1n-

001' lr111pfou11t:a1 l1111•llr" un/rl vto¡¡tlnn1·l11 ut1l.:!1 
d11 ln.llllll"~lclAn d•l ['llr•rw• t"lln ai\M1 do 11r • .ma, 
•~lt~r Mnt1•t'"'"'"• rrnltif•r •'lll"nlflf f>•~ll•, r.\P• 

jMM h Mlr1iarllin 1 f11r:lll1H Ir.~ 1!r~1111f~11,' prni"'l 
<"l'll~r 111•1&Jl' y pr/>let"eil,n dn I,, Pl'I q1111 n•lll u/ 
l'OMlll<:ll'> l:"ln ll• ~u~rflel" ,1., ln r.nm11. 
!.Ji B1'Jlucl1'n oh100~111!~ ni S'J 111 111•11ca JN ~111 In· 
trllvtnnn r,111 1•u111ll'nrf un "1"'11<:1 l'l!Jl,rir:n ¡• '11 
~nlllhdo hf.lrlon. t. tull• mnr!M'1 ,¡., ''"!~11, Lll 
IVPi~hlll~l.'u1 ,!,¡ Srlíl mi., ¡,,1111~"" l'i 'Jlll•nn1 ,¡,. 
ol•lt>n•a, l.11 dn1l1 1P nkoi\a ~~Qú!l lo nl'cui-
1!11~!n J">f p1110 tnff'(lfP.I, 01d11d, n-11dlcl,t,n r111<llo• 
11uc111111, feMI y 1,1r11d~ d., 11lt1!r1Lct,',11 bl("lnlmlca, 
f.fttltlnt1lrft1l111lr"'p<rqtl'°l'•4n'ICl'Vlll'lftrlllllRLI• 
liar 11111111 lll>rr de •ndln, "" de1hldro1l11clfln hlpi!r· 
1finlu1 y 1111 d~flcl•nd11 d1t llQ\111 q11e "" Pllll<le •~t 
u1plhln r11n nh111 ~<'>luclnnl'I hl,h,..!!lr..-trnllHr..111. 
tn 1tl J'<lCI"''" cnn h11ctn1• rflvlcnl u 111UIM en· 
/'In vrhleuh j'af'I l!lh!ltlf4r f~1mllt:<>' rN Vl'ro>dl­
•11, 
f.I M<tlnrllll>lltnnl ¡u:rll!IMl'~'<!t ni Qfllr"' dn u•l1tJlll'llrt 
mu,r:ulnru, eclú' 11 r1h••I d~ 1ut1•m11 1rnruln•n 
c11nm1I, u IM!r11 p.ull 1'uprl"llr 111 U!"lll'ln 111\11• 
culr>ur¡ul'IMlm c&uunht d"I dnlN v •lonftnh• 1~ 

C1~H<1erllin dt'! l111ct11r.u, "''l<!mh 1tdf111 r~v11n l1nn· 
qul\tuntP, 
l"I f'I'"•""'"~'"" !'• 1"'' "'" lr.tr~m11 .. r•11'1, "MI " 
ln!r11•'!!"'1U. r11111 li'! vfo f'<1f~!1to111I I" olml"'llt!I~ 
<1" tll"r mlt!llOn• .-.rn1Jvn" "" 11111m,J, l•l ·l<••I• 
"'~"'"'" ~· d1' unn ·""'ruin r~I' nrl,.., m111•, I'>• 
,.¡,..·1n11er:ur1tl111tn1MM1 J<"flnnl'l"liel11,11t11Mlh, 
,1 .. 11rl11u •I slllnnin .,,.,,.,¡,,"" r1•nlrnl 1· ••Mrllac-1.~n 

pittadi'<llr'll• 
t11 Olplt"tnl\ "' uri <l"fh'"d" dr l<'I\ ¡¡Untnlnni\,, 
1rt!1~ j•nmn ~Mlo¡f.~kfl t'l>f1h!I ,..¡ <l·•I"' ,\,. lnt•n-
11d11d m"'t1>uul11, 11tmh11>0 llrnr p101•lrd~d 11nrn~r. 
mlo·11, .1 i'<'lll~ clev11<l111 n r11 C(•ntl>lf\1'11·1011 C>"I 
bMl>ltlt•lcn11nntllluone1U<11lo•lnl"ri\<JU•"' 
tlr ~un ln!M!l~tl,, "'" m!'il!ftn~ J1"'., r.•Anh.., r 
lnr.~¡'llrtl~n!,., (',..¡,, 1im¡>l1lll mntlrn" 1111 .,,,,,,,,, 
en 1ln~ mlill\11<"11, •e mlnutr11 un 11<.'l'll'l t.i1/!I 
cuMr., '' nctl<l hru,lt lnlrnrnu1c1JIM r Ol1'1'1V<'lll>'!', 
!lui f'lrrlitl flll'll0•~111n' •"nr 1lnlM •n •'J>lUll"­
trtn, nhuaru; Oln11t11lltl• y drtm!ll11h. f.•t\ 

~·"~1:1:i.1;:/l."i1 rio1~~; :~: :!1:!,'. :;.~¡ ~,· ;.11•~1~~ . ~ ~ ~ •• 
nl"tl •k <1tl\r<n11 nrtll\'>•<> C'~nt.,I, •u r""lf!W 
1.1 r( 1lmll.u 11 111 de• !~11 .1nthllt1rn1 11'1'" ,,('. 

l'o.\11 1~m,1 ti11m:tt1lllnnlr!, •~ l!!~plrq ''" •!I r~· 

f'<l~m" ••~ ·•rl~rn "·"'"l·\•trn, rn lo111hlll•1i11,. 'I 
l!~/l..,nr!lll\I' •11>11111\-.~.1n!•·, tu 11•lm1n1~11~nl!n ,¡.,. 
¡,. ~rr rnr Til"llll"' 1lml11>1h l"l' rl tif'K\J" 1!u dr· 
t>t'n'l,.n1.111: l'lll'dt' J1""l"t·li: !<"!flllnl"nclt, n1,1• 
'"''• vf-rtlq•, d~l'f"~1,:,n y'"'" "'"M~ frcrul!nr1e 
1oh<•1, rdnla\0111, !\<\~""''" y ~.:..nu... 1:~1& ,...,,. 
l111lw!lr11•h ••·11~11 In 1,u..,,.1nr1nru'1" hlpl'll<'nll · 
b\11.t11·1 \' •h1t;¡nl>;< ~!I t<"1bftt"t"· ('-<1,1~ li•n1111ln 
c<>nrt~nr• rllu <nl\1<1•11'~"~ <'1t th1 mtltlltm~, ~ll 

mini'!"' •le o.n • n,1'!11 me¡, P"' tll.,~M"'" 
"'" 1•n•n, 11111 lm111n1INJ ., rnd'>v<'!n~~"· 

ti dnlor i::1tdl6 d111¡¡11h de 
tp\lcar IH me1ll<W1 tl11 co­
rrrcclt.n de le pottuia, In 
111lnlttr~cl1'n lf!Q\Jlar nabn 
hirulo de lo9 f&tnl1cnt t:otn• · 
blM1li;11, M~tni::ubámnl, Dl· 1 
p\r"!N V f}\unpein. A•ll 

~'1:~,:: ~rr J:~·~:~n~.~~l~IH ¡ 
r11<l11 ~~h h"lft•, f""!~t~1lrir- 1 
m~nlN Ud• ft ho:'llU, Dol 
ni/\ fn1ma 111montull<l11 
r11\11111c:!ln11unt<ul111,d\1111l­
!W'lli I~ llll•l"l'.1111 y l".lgrf't 
l~.:ncllJU t'I Jtien.) 1111 1111 

l•~•lll'<> 111fty'nt. 
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M•dld• 11L1 dio 1• trm1•~re­
t1.111 Mlp:>re.I mllyt'( •JI la"G. 
Puhn v 1oplr1u:ln11u 11\111-
cl ... 
rl•I c1ll•nl1 v mum~11• •••-
1:11, 
r• ... 11.-..r,1.,~. 
M11\ul111 !Jft!um1I 

Q1ca1mlcnti1 
C.;lhG• i•11Ju ti\ 1•1 
1e¡¡l111n d1 clfru 
111n1ln111l ... 

JllAltlol!'ÍI ntl .. t11mvl~11clfln 1r911l1u li<'m••· 
wle1d Hrlr.1 dt r.n\<'lf 111tQruaco 11 

11111~1 1!1 CUf'l!'I, 

1)1l\l1 • , ., OOlrH 
11,11t1nh B•cr1r;116n 111011 4dnfdn 

la<!i.tllfllO 
r""1to 

1:1 i',Uri d .. l11(,•lftc•1'1n d11 u~'I ¡.,~¡/,ri ... ft 
g•wuudn tltr!r.tl ,¡~ lm·"l!~M I•·• l<1 ~ .. 1" r-1-
fllltJh•1hU1" del rl.>ln1, 

c. 1.i ,11.1111,.n:r,,, ,1~1 .1.,1, 1 1,,. ·~··'"'"" 
ltí<tVlnl•'I <l•l'l'l"illl."' \' ~· t:""'lt•\ nuU[<>• 
lfiul•;.-r I" 'l"<> "•~• 11~•1•1" f"l'll 1!o•l~ro•llr>,11 
.. 1 h1•)•l ''" '>llijt1rl, 

l..a l""'l•l<!O::ll•n d<• ¡·.:il•\t ojcl ''«/•1'11"""' •h 
IJ«.,Jt" •h• h ~<1\lv1.1~d 1·1·lulM, ,.ttpo>< l~I • 
lll< ut,. <1" rnl11c1•l"o; V <ll~PHlul~,. o,,,J.,rl1•• • 
111• 1 U <~>H•i•l"'I\ •l'I~ ll\ l•'"'P''"\I"'" '\•>' -

mal .!111 <"llNI•) o•s do 11''1: I'"' ~r· ¡,,,..~1, 

In tN:l•L '" oh· ""1: "''~ ~IT4 y I,• 1n<!l~r 
6"C 1"io IJ~)4. I'.,¡ 1,, l''Jul11< l'•i ,,,.,. •. ,_ 
ni,.,,.,,. ,,..,.,11°! ' ' ·I• I·' 1~·· ! •" ,¡,,,,, {"'r 
11'>1•11 r»n•,•tunn un • ~ul!ll"I'' ,,,,., ¡, .. , <'ri· 
"" 15 1 •t· l"~rl~•I ,1,,1 < •I ·r V l • ri·r•ll<I~ 
,¡,.¡mi•"'"• 
IA llthrt• t>• •I n•!ln"nin 11" 1.1 1""•ll"Ml•!I~ 
ll'•llnlil lhlC•l•,¡ .lrl 'LCrtp1 <iU<· ~ .. 1•1 .. ,~,,q 
com!\ n•n••'f~"""'"' lid 1>ollmul•• ili•n< In .J<r 
In• n•n!1'1~ trlh•'••1•·•111!.1·~•!• 1 ',,.,,,,.,,¡,., 
lllltlft•I", .. ,, ~1 111t,.·r ··lnN"""' V "'' h• 
11(,r\1••~ :1111t•¡¡,,111• ,¡ .. ~ h!¡"l.\l.1m•" •lilh•• 

""n1111i m"nlLN,1•11 111 '""'1"'1111"1·1 <Id"'· 
1111n1"'""''nru11n1.,..¡1.,1ull1l 0d.1•"•\f'>lll 
l'f1l'l0<,r;l;,n<l,.!o•.1\ 0 11h"'""'ll•tlf"Ji•l yl" 
•l\Mp<'lll"ll ,1,.1 c11l•~1t1 h,rl,, "' Amhlo•lllto 
f1tlrm11 (l•1m"'!!~1·t1•\.">01) I"' l.1 1111'" rl 
e•l[·~ul" dm•t.11 ,¡., 11>'11'1• lo1dn1<1¡. 1'11<' 

lf>q1n<1I ri<0:\11111 '"" '""'·'!"~ r,.,,...,,..¡,.,¡ y 
¡ .. 01•wo11 111 ~J1-t1lrtiHI dn 111 flo•\11•·. 11 

1'<lr1M>ln l<"hril !"'"~~•"·' "" ru11•lr• lll'k" 
d1•1·nl1r""'"l1vl•l-t<\t.<t:l1l'l"I'"'"'••" 
C'~M «t.1,I, •'n1..,Jrr Id• 1· r~ll•111t<> 11L lll<'lo, 
IH flll"I/\ <lr ¡•,1ln1 y m.1lutM, 11•!,. ~o­

o\Lt•Ol•l 1· 111•1·11\a~ "'"'º~ lr~l"l•·I·• ~ 1••11~11· 
'~'• •u 1>t1h" y '""! t111<·L '""" ,..,,, 1~1·1•1.,,,, 
111<l~d'•n l''''ln•~, 1•\,•l y m,,,...,~~• r--tll<'n· 

~·;,~n.~t ~"' ~', ··~r.11·,.ft!M y l""'·to (••n·111L 

lA llll"'ll'n.•lf>t• tnnolt.11! o•n \,1 1lt~n1111~r1.\1> 
rl" 111 l''"~h\f'I !Hll'!Ll\I par •l•·l•"I'• <11' l•H 
"11!,,1n1 11itm1l11•, p.1 ... 111 ,,., lM•1-11,1\11 
O Pf'l"l"l>fllll' 1 •U("U!>d-'ll, " "llU1<'14 /l" 
1L!ll/!9lt'41 cYlnirit '""""'• 1~11'r11 r11ll»n'"~• 
J'lolnn\Ud·1l V 11 <"Jlll~'°' •!,. <>•!"''~' f''t.ilA. 
.,¡1<~>• com<>l hL•!.lnou,¡1.1,, ~ll\«t, ~«lU"'.\· 

lllloi, •'"''""ln1>111 n 1~«<'l'•J¡1" i"""', 11111.,r 

~~;~;. ·~~;:'.;;,;~~:~\:· ~;·'~':,\·~1:.;1<1~:~::~::·~;;. 
<'l!mlrntl', l~l1<J4 lkil, ,,,.,1¡1lt.-c:l,1n""• ln­
~•1fldl'11l'l.1 h'"rt1a!,,1l., 1· un.1 s~rt,. .i,. 
l!ft•!i\/rlll- l""'!url<I~~ l"•I 11!1 lul<Mr:l"n \n-
1ullrtl'lllr <l« lll lll!\., ,.,.,rh•;•I, 
!,. 1111"''""'1:,,, '1Q111IA 1•11~~1rr11 1wn+1r,1lm+·n 
Ir to 011tllm~11 n 1·1·,,!loln n•1,1).\f! rlrl !<>I\> 
muu·ul u <'11 hn •'~l/<>1'11.1.dr• 1.11..rlc''"~ " 
r~n.••l 1,. 111>11 <1nfr.1m.0 .t1,1 '" .,,..j.\¡¡tr.1, u· -
I"~'' ''"' ''I•'"' 1•11 r"u:1 " t!<'i'll10(.1<\, \" 
q1Hlf"l"•lnM1<1.:•¡I,¡ ,;,.,,.¡,, ,,,\.,¡>• 
11~ J"•'l''l("(·,•110 ••••ll n lhrt•<' ,, 11H ,.,.,..,,~ 

1•11 I~~ M!1<1~ ,¡,.,11,·1· ",,.,.,l.uk• t \'lfl,v· 
~n ''" <IUt •Yli•ll <11'1 \ni~~, ¡·1 l •o \" 'I"" ~• 
.1t1111r11 y fl'lrn<J.l!l t111 l'••l11m<11 v~r"""" tl1• 
~llll<IU' 81.1i<ll!ll.\o1<1 o 

llr-,...,1,,m.1 ru IJ ,~,1~• r·l~r. ,¡... ~VYI"' .. ~, 

11111·.·~ .. ,¡d '"' \¡,.¡,,,.¡1¡¡1¡1i. "'' .. , ~· 11" •ll' 
Ull IUI lt\ro, <'11,•I olf1~•1~•· r•s <lr ,,, l\l<'ll 
l1•umllllrn ¡•w lti rrl1n1 oh• •111 "·1"' ~.•n. 
11uff'1<'1l, \4 r11n1h\.ttl ,;" •••"'11'" .i.•ti~v<\ • 
111•!11 Ydll~ ••n 1t·l~c:l1'11 , .... ,., t'I n:..,,r,., 1 

f'81Utt<' ,tn h11 v~n•n Un•J•lln,,.,, f'>l••H, 
l'I to1!!'L~l<11!\ll JUl'f'lfl1·l~\ " "IJI" 11l:Ín•'" 

1111lrr11dmeo•r "" m1u1lll~'"' '"'"" un~ 
lu111rlllfflAn n1h~ r l!!fll'l~ ~11111'1<' oln (·>I ~ 

ma htHllhlforlrd do t""nlnmra Mrn <l••l1111J 
f~oi,,a, 1·ubl~•IA Ju 1·lul qu<' ¡•d<nrln t>• .. 
d11 C'!\lf't l)<ll11>al v" lna 1""""9 t~'ru o A 
¡,,, rli1tJhu <\roruuld" "'' l'lmlvt! n¡•­
\l<llU'!I fl"'I h11U11at\,\n 1'1'1 hll<h rut,l,n'"' 
pnl ni !li',lf!Wnln lrf1tt<1~\nhlnll ,¡,. 1, un­
'11111 fllllrava11rl11, 110 e<1IN "'" r<\mb!tn<ln 
de nrgrn 11 vlollr,N>-v~11lu1fJ">-.'lm~1111n~ll• 
hHI• ll)llH!I el t>"t'N m1m ... 1 <111 la J,lld 

cu111•V. el plgm,nl!\ f>~•"'lUrn 11t 11-1 1uh· 
VLfbhl'IC01'\lll .. t})"lt"nlt. 

OUUt 11 I• lnll•mtcl~n <1111 nido que put~ 
dt prn.Juctue tn nldn ot111M, mtdh' o 
ln\1ma1 lnt 1tmn111u que prturO •on: 
~ln1 •n n •lr1dedn1 del oldn qu• p1111d1 
,., aotdo o:t •uudo, lfntaclbn d1 Pltnllud 
~·lo• of1J.,1 1 11111~1!11 fuer1 de I~• onn-

J\11ll<"llt•lfofl .1 .. lY,0\J>f"•"• 

lrl~•, 1.-l"ft ,1,. h!rl,, 

r"uldl!M 'ldlt'ft r/loln­
\lll<l1 rl1t"' •ntll<•nr~~ •'"­
,h,·r•Y>•1 ,. ... t,. •~I• l-o•111•, 

'-"""'"""• ,¡,, 1~1~""¡,,,¡,, 
(1r11rd"""' l~l>fll~•) 

To111M ¡,. U1ntl'•n ~rt ,,hl 
/.1•111 11.,1111.1 ~1lnu1.,•, t·!l­
'""I'> Y <!<"I' >~• \'1d,1 l 1, l 
IP1l•ll11,1'11"'f\.'lr•ll11 
n•lnlrr.11 ,.~ 1•1>1"\f dP <•In· 
1!11•!111~ t'llll •H•tl.,11 d .. "•N • 

f•l'li<·.H l~·•Hw!,Jr••U<\ 

nMll • '<1l~!tf•~""" ,., .. 1,,.. 

""""''~" '·l'h ~ .... ¡. h"'"'" ....,.,,.,,,.,,.,,,.j\!"f""'"" 
~•·I• 11\ll.¡t<>"'·''. 

14 '"ln<..l"n n1l1I~ 1 tl(l{l re 
J'"ld •l"t'U lhllll•, 

Cu\tlYn• ll)flJJd!\I rle U• 
cr•olbn Mita, 
Oent•mle1111 r>ctlentl mili• 
Q:fl!!ltll lntrlYllfl()U Cid.Ir 

othn "°"'' 

U rlllM '" J>hq<Jt ¡>1!11,·11,"lml'nt" pnl' 111•\111• t••n, 

''"'"'tn• <'\fon, • ''"''" r1r.n v 11Vll1">f11rlhn, '" •tl•­
t11l1ttV•• 11n ,,...~, .. 1 fli~q..., I"' "'"'ti.. rl• I" 111n­
<1rn r.lr«1l11nl~ ~· l"I '" ("(,11,lu~·r,I/.,, dll"rl" ,,,. In• 

h•!l<l•1•, "" ¡>lt'1ol,. ''"",¡" •I <"L1l'JJ~1 "'' 'º 1u,..yn1 
'"'''" ,.,¡ rl\•H.u·i'in y "''' 11•111>"&1 l/.n ~n l'I 111-
l'"'ll•·l~ .¡., ¡, 1i1~I. 1"1 •rtll• •Ml,n <te ftl" ""~I"· 
·~·I·, .. n \11 ""l>"rlh•1., «•11~""" <>~11'""1" \.,, '"t"'"I'" 
l"'"" ,¡., L<t ¡.1 .. 1, ""'"~ ,,.1/,,,,.\, • ,_¡11"'' r· r 1- • 
llrfc'l"8 llll•l!l··l"IA••lo,.,. \"lf'f'll,.~ l>'dll PI hl\lrilA .. 
¡,,.,.,, l'••t.,11,,¡ v ,¡.,.J. l,.1t 1•1d" h l''lflt"~ ,..,,,, 

1'1<>\ 1111 .,.,,. '""11 .,¡ hf,, au h1~<' u1n~d .. 11ld r 
J'l'>v"t"l!I ~ftll~onol1lcf"ll1n d" '"" ,,,....,, un1¡•Jlnot"•~ 
l'l'tllf•1k..,..~. 
J.11 prnl<-11111~ \"Jl\Pnl'\·I' 111 fJ<Uln •lf' ln1 btt,.\11c-
1An,k•11 1¡u1> '~""l''""'I" <\l,,.,,,,. 1111tlht.0,11,..,• Qu• 
_.,..,., ¡,,. ... 1~1l<"l•l11• v 11c1(J1111 C"ll!I"' la 1· .. l11l11 \111rtt" 
r1n11.• "" f11H• .t11 •~nrlml~nt••, 11un1 4n\1mh•1nbt11-
111t• lllhlLf'I• llll<l••t•ft lnu i,.\ 1•1nr"•'l mfl~to/·11<"' 

dt• -ln!P•ll <!~ 111 1''1""1 "" 1111 l>3CIM!ll Qtut 1111•1• 
.. n 11.-1tvli\11rl IP\~•"t•ll"l"lfll, l.11 t.Jl'nll"lllM ctl•t11-
hna '"'''<'l-•1111 I'" I" l'r<•nln.1 "' d m1111r11•>Pntn 
<In 1>l~cctt.n l>llll •ll·l•l!rni ..\ "llurtnr<•("O twm!\~ 
llum: ¡,.,.Lu lo l"'llklll";,M 11atu111ll'~ <¡ ~""'i· 
1tlntf.lh'"• 1111.,an l•nplklt,• d f~n(-.n,""" •tP ,rn•l­
blll<la.I c:r•ll11<l-1, •I•"'"'' ~11111,..,r lo+o.'.m•l'll1• ... 11-i-

~~;:,··~;~ ~:~ ;~:::;,::~';;.~ 1'.·',~~ 1'·1·.~:1~··~.:';,',:, 1~!":· 
pula ~""ll"n" r~11lrlllM G •:1,l\1n ("ll•lnl!NI •1n 
mlll-'•" d,. unh\<1•!"11 '~'" o\11'1\"l•h• 1\<1 ,J,,~ 11•lllm"­
lln•, 11 .!•-ul• f'll 11111•11 y 11·lult1• 1•~ <!" U<I-" 11 
•IMl' mtlln1•n• ,.,,.l.\ n1~u.~ 11 •l'lt 1.,1.11 \n\11t•u111-

c"l111 n l'•~l·1v""'t1o', ln1\11"'1,l.1 rll IJ,/"' rlnll~• IJ!-'.' 
, . .,, v-r .!!.!.!l'.!1'2'.!!:.!!! l'k!.'~.~~.'_!l,~t~~n_;r_u,~~ 
~~'..:!,. s!!!.1'!;:!'.!".!:I~J~l.~...!!:!.::i:~'.'.• !':'l'l~!.;2~u-~~~.''.}.; 
f!JJi' .i!!!!~• !:.'!IY~J.!~~'!'!.~t'J!!. !!J.l'!.•!:!!!!• IJ.!!1· 
,.!~e.:.!'!'!~~· !!~rU~LJ·!.!!.!.!!.!!~!.'!.• ÜQ.!.!rJfu'!!.. 

~~~ :r,;¡';~f :'~!~ S -~~·lt 1 : r~·:,, ~~ :"::: 0~:~1:.
11

~11~·:, -
111, ,Ul'tn"ll!I•, llt.hrll, 111>!rHI• tntnr•llrül, t1o101• 
no¡\ 11n·Jl.ine•11i-1lru, ~n•~'"""¡,,,¡ 1kl ~"~1•1 y tl;-.q,1(' 
11n.,tl!~·llr<>, rolA t<>nl•lll•llt"llCI'' "" I"~ ,·u11trn 
f:l~l~l'>t r11<l .. ~\n\[<'"I"~, 
1.11 ".¡• ¡,, .i,. ,,. ,,., ¡, . .,,,1p' "" ·~11"~ "" 
ri111·1•ntc• Pn I"• qu• r.' ft" 11<1(>(\1) .i .. 11n11 h c•w· 
u ,I~ In• fh-1•••' r"•1•lnu11~ y <lo <llUdl 01'1lr"I 
fl\1'1 11<1 , • .,,¡,., r"' I•• •l11lll1t.'·•\c.-,J \:"n"nlP"• 

("'1•MIB\P ~n la t"~'ll ''" •111" fl\UP~hl ,¡,. ~""º"' 
c<11111•l.> "' r11"lr1>I" l'!~'f'"I~ <Ht.\ •lnv\<:l.~11 tl••n!I -
e~ ~ '" lliv.,n!l'J1 111 !~""""' !ft <'.l~ ~""'li'JlullM· 
1·1 «•r• "'I td~d~n ,.,.., pi '>"'"'~" ""'l'~d\.1 h, 
('··11h•1\11'<!U't\ll' rl n ... 1\h f'llUUIU<t" \' fl '( tlru­
..... n •. 

\.t> ~l<"lkh1•r) 1!~ 11 1"1101/oll .. ll .. /1111 <'J ll"'I 11" h• 
"'il¡•rt.t"• m\• 1~1p1'11~nll'f ''"I ('Mll•n1>11 din!<""• Y" 

11"" \n• "'\'Ir• iln "''~ p•llJ'"'h'I""''" <1111"' toaen• 
r1.11~, '"~l"'<"'h 11 111 "!lrarl11 •t• 111 lu11<:W.n ( ... 1111.:1 
c11 y "I ut~·!,., MI 1t•l1>m"' ~<1uul11 p~11f.,rkn. -
!i" ,1 .. 11111< 111 l""~l.;u" trn•"'n C'•O\o In luNr.t º"" 
QL1u h ~.U>'JI•' rll•·•1r,, "" ~l tntr•l"r•I" ¡.., Mlt-rl"'· 
flf,lll!JI tl"I l.Yltt,-,l<ll<> !h\ ,\.,;. f!H"ll'lt\'~ L'>1nl'1,,.,ll<\"• 
tro <1~ lli:rl(rn "l"W•ttt V •nn; 1.1 <tMN~fa d.i l<I 
•.~·lllr~cri.'m .1~1 mruón q11to lll!llf'~f'ntll 111 fo.,r~11 

<1111' ""'l~•!'I !11 ~11nqrn h!ICI" J..,JI 11\,rl<1t y 111 rl' • 
ll~t~nd" l•"rll¡.Jlrn fl•K' Jf' t1p>n<J 4 la l•lr>{ll.,~!Í>n 
,¡,. 111 •illl\11<', tk("<'o¡\n •!,.\ r'll\t>111 df' I•• »ll•rlt 1 

lft ,·,.lnrl<l110\ •I" 111 rNrlrntr •"n'1Ul!lt'"' r ¡,, "l•c.,·· 
•L<l11,I rl~ l,1 1<1111r¡rl', l .. \ F,..•l.;n llf\Nl111 •1> t'frl<fo· 
.-n 111 rn1•llll•'lft"' 11\ y,.nhl<ulo lt<lUIPtoh 1h•I •~!111· 
rf.n, 111 t~n<J•t• 1111!., N'n lu~rl'"' (\~ ~•tll 1 "vloh<I 
IVl•ll 11 l.1 '°'"'lll V 1~'' 1•11 lltdt"!"~ "•lq•'• 11111" l 1-
lr~, Jur11 l n I••" .i,. ~'"""" C·'llh"·, ., l.i. l1lh'1i1-
ln •1• 1-'' lolll,irl ot h1 (".1¡•ll llf•J, \..1 l"1l~.11·1;., ••• 
~,l!,•n"r. •1•1 . .,.1,, rl ,.,,.u:,,, ¡.,~1.1 I-"• ·•H·.-1h1 ¡),. 

1111"<1\,11•~ , .1\1!,r,. \' de"·ll'"""" rn l•f Mt1•.'lnl1?;, 
1,.,,,,.•li•11Pn,.l¡><111t.-.r.ulc11l11.111h••l·•l'l¡iHh<·1rl/..,, 
ll' I<' 1111'!!•1 PP'"tnn 1'1~11,1 lrll V l•I ,j~I 1"<'1\,, '""~ 
h1j., rn·-1t,n •U"''"'ih-11, ¡,-.1.1 r1~1rlql" ~ ,., 11¡.1ru 
Rlhn>'<'l\llh'H\Af, 
í•1 1111 n•ILrlt • !••~•'" ""'n111I, 1, 1""~1;,,, •1l~tlollt·,t 
,.~ ,l., r"L"t1h "~1!1lr !n1ll!1H•11<'• ·I~ ""I! •Ul<> \' ¡,, 
,11.1,1Mln1 <'~ <lr '" !1rot.1 <1111'11,tl"' .t" •.r•u·un··, 
l'n 111~ IM'l~'l•H~ "'"~'"''~ \.1 p11•all"1 !I<• t1••!\!t·n'l'<I· 
Ir,,_ U>ll~ r]<'vn•L~ l"<f h· 1,1n11>k1J1 1•n 11 rl~~11-
rt f11,1 .1~ l.l~ p.11r,1 .. , IMHr11l11u·~ •In ¡,,, .. ,.,"''~ 
H"'111fn,,,,ft l¡ll~ l·I IU{"rl'ln, '"<0hll•11 •• ul,i ,¡,. '·"~ 
ro 1 ... t.11 1 Jn1,tnll' rl "'lrtv., )"'I rnl•·•·n••·•~ '""''"• 
l:!"h·• ln•l••<I..~ 0(""'1") 1 • • 11 •:• <'lr•rh I • ¡•>1 I•• \ •­
•fr~',n k1111n•h SI' ru,\ llr<•••·••lrl ,.~ 11'1•'''"' <t11•• ,.¡ 
rJt11r "' nucl,1 " •!<! rt•·I y •!•· uo 11~:-. 11 1111.-,, I''' 
l·l l~Pl".1 -" l••m.1r~n «11 rurnt 1 ¡.,, '11¡•re1.,~ ,,,.,,,_ 
•l"'I'~ p.'1111 ""''"'1'·111\1 ,,¡ '"l"I ololo•coH.,, 

1 • llo•r111t11•! V••'I> I" 1•1 •·~··<' '' I••• .111\ll,.ll 1;1~tnrl•·~ 

''"" .,,1,1""• ~" ,., .. ·k """""1""'" 1:,,. 1., •. t. •q 1•·1-

;:;1,1.;r:,;::· 0111~·;,~~1~1!; ,1i'.'.;'·~~.:.';;~'~ Ít~Í~·~"~,:.1.' 11:~ 1 :~: .. ~1!* 
"''""''''u " .,11>11"''', """" lnd11.~,l~. 1•11 <11\1"''"~ 
r-1-t~r,tr.!l'•n'"i '·'rn".11rtlt't•l~f"" 1• ,1., h·!l•I"• M11M"~ 
r1 I ·~ 'l'J•' ~" h.1 ,1~1~d•.1·h \,1 1•rr•1•,w1• '''' f'fnrt·­
~" ¡,,(,.,,.,,..,, ¡',,,h h-~~''' ~r•r·r1t ,.,..,,¡,.,,,,uh·• 

l!llll-¡i.,•~"• r11 ·~·~ ~1111\H¡n,, ""~ •·l••rl·'• ww:u0t•M 
11·1' ~,,,,: hlw·1·l11 •IA •"l"•llll'l\,ll, •Co~il·"U" de 
('q•l,ll><J, •·,brBl>.h<!, r>~l••·1pnlni(1, \loUOlll~, f\1IC"n• 

•11 1' 1!111\,,.ttt. ('""'"'l"<l\r11rl11 ••11 hlr«1.1 ¡•/,pfl<:<1, 
lr,f.,rn,.,n n~·!iva, ,.,,.,¡¡,.¡,,"' lA C•ll·llM'·' <• !n~·¡!t­
rl~nrllll ,,.,,.,¡, 
!;1 P11~M\ltl4•l hl•hn1•l,<'l!<l1lttc" (!,.\ <11(1,..n(•hu'I H 

n111n!lrr'i" ÍO·•I <'I rq1111lb•I•• 11dnc•l'l I" ""'" I• ill<}"~ 
Ul,n V In l:')(Cfrr.t!>11 .re tl'Jlu y n(luli. l.11 '"loc!I>;; 
ml,.t.t cr.ntL~fll!' n.<n dt l·ln1urn 1111 J1>1Jln 1· ~.,, .te 
q.lu~"'OU, la f'!'<"!"nt~ctJ,n r\!\ m\I lhlll\llcn- C"<lrt\enu 
del\\" rl1"<·11rnt11 y ru.ittn mil mlllMZ11lv1lo111.,s !111 
rt"r<Jm <111 •"''!"y rlnnirnt" vr11~11• d11 oh1c,.,.11, 
Lll th•I~ IU '"llÍll\ 1111 ,, .... naht11·1•• cl•I J14ClN1te, 
•<J ct<:ln<I, l'I Pflt" "·'~"'r11J v au P<>nJicttrn r11t<lln• 
\.'.Uru\11ry1nMI. Snorrlnl.:1111pn1vl1111n<.fov,.11t1•• 
c11;tndn ni eq1lllLbtl'l hldt<le(c>rh.,1111171 y 1<1• r1111ur-
11mlcnb• eal,l,Jlen• t111r1Lh1n •u Ul!'I, hl\ O!!nlr•• 
\i'Y.llcnda an hlp1tlf'•mo!llrhl1r(J V lrf.'trlr1•h hlp111CJ!'!• 
t~111k1, 

f~ll(\ICUl\!'IOll~'.!Jrikillllrl\CUlnll¡¡~l!! 
!!!.!m1!• khblhtll4L 111111mnnh 1 !!!l?h!!ru:ocut au1eu~, 
•11n1\blot1111.,nt1111lclt1Jt,iel•fo111ltdti1IO?,C"arhen• 
cUl111, cltfmAn, llhull111, "1tto111lcln1, C"alal1ufPOÜ, 
nu, 11111octcllnuymvoc1fn1, 

l.4 1!11b.r1 lua •l 1"tobl11fll11 
m~• ,UfJrll rt. ,.,tuclttnar. 
1•u11"'111•u•ulane\>1hr.>•· 
ru,..1111111 d 1Mcl .. n1, 111 

f>llrf\IW'O '"™º·hin l\111\a 
u ... ,u11antu1l11•u•t;rni• 
IOqUlll't!J.'fll.0,111 .. 111111\ 
r1-1nr111 In• lom• d" l~l•c:­
rl~n •t~1r·•"• '1" v11rln• .. d. 
~l~n•• 1la t11h.,,a!Mt11 u 
vroHl~ ... 'IHA Hlln • nlV<ll d• 
vln• 111h1MI"'• .,f.1-, V ~•r11-
111, P'll ml'dltl d•l 11ntll•ln-
1JfJH1111 •• 111\ul,lfar..,n ¡,,, 
m"'11r..im11nt'll 1!111-fll'\1•• 
1.11,1Qtl'<·l"""''ªliill111u•­
•ull11r .. ,. r1<1i;¡111~111, 

(11htpt">ll'O•Ll>t>QUl'lltUltill! 
nlr-1elnn.111r111tr"Jll!lla, 
l"••ll•IP1n1•nt11 111 dehlt> al 
~11(>11\;. lloum~l\C"<\ y ol J~!\l'<ll• 

rl"1lllll" 11tMct"'n it •11 nt111k't 
u••11"1nl, •~ fm:t rt1r.~p.,1<t11d.,, 
M f'•lllr on 1>1"" U VNH!r.6 
\-t k•1~JO,n 8r1Nl.'.1( C'-'Jh ('\lit" 

11 ... ho1<\1,lnt(l(f¡oobt•nl• 

,¡,,, NAn '"''"' "'" C'rollf>lllll­
C"l/.n dr l1 q1111 til l1<lt'l-Mn 
¡'frJU~l11ho Mrmlllm1"n\t 1 !•nlll 
111 1Hllf\Mlt"' nunq1 ÍJt' mn~ 
001 <111 r.l!\("Uf!nlllt 1nllfm•nn• 
d~ tnMO:·IJl1n, \"li !,, Ql!lt 1~• 
luP n"<"Uft/lf> 111ln>lrtl•t1~1\" 
[).,¡oi·n!M, 

:;u l'""Ji'-n '" "'"ntu~n .,,1,..­
hl<' lo·UM rl dh d~ t>I t•Qf('• 

""• •"~'" l""m~dl11 ,.,. •>l1hl· 
\" l ~".1 '1'1. 

U m~•1i1•,1tt1•<>10 d!•llr:o1do 
ru \•I i,.,.,.,¡,., 1111!01h1.,el•h 

lwir<\ Qllf 111 h .. 1n11!"m" 10 
r1111h, .. 11t"t1t1a, 11' r1.,¡ lt1" 
1,,m,1n:lo 111 r(l)•u nnrn.nl 

'!a mm"""'•"· 

L, 0Ull1 no •11 r .. nlvlb 
d~l to<b 1 hubo n•telkklll 
de v.ukl1 cultlvnl '"' ln1 
cuslu 11par1cla dtl•unll 
1:1lt1oorqenl1mo Jl"ll lo qU• 
ll8'IUllOC0111bll!i1dn.d• 



F111ll'l9ntt11-
qu1obrrin• 
qull\1 
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WND'tsTM:ilONts C1.INICAS R.Ul\11 CIWT!í!C.l Df. IJ.S 
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Dnlof 111 lartnQt al •liti1lullr 
Oroflfln;t hlpe11!11\l~, f>'JI• 
t1rlnrm1nt11 111 M1n¡1lleh V 
f"Ullr1th, 
tttcrtnru en ami,..,, campo• 
pu\mon1r1•, 
BICMelnnubrnoqutelu vrr­
•lot11 
Hlpnv1n\!11t11bn unllntt!fal 

Rn1udo •n 11 11ll"1\1111dñn In· 
t11UMI do cuttm dtu, 
Bvnuc\6n 1la p\onhud nn el 
11thril19n, 
Lli:ma iil1tnoi"in ah'lt>mlnal 

rar•ll•h d11 lu r111un oue­
lfllolitd••· 
llth1u:l61l urjnu111 lnte.11-

"''' Ulet,_, d1 d11rf1hl!l'I" 11111•1 
d.•Ot'T_,, 
8&11111<:11 O\U~lllUh!.l M',111\1\""• 
Jllperc.alct"'I•, 

ducto1 11wlLllV<u """'" (•,l'Q'I" o .. xu.11.J,-,), 
le~lnr111 <!ni C'lf"1"''1" 11>1,lltlw1, ""r"l"r.l-
1111.,n\n y pru1Un, ti ml>'l111·1,, J.U"''~ 111-
1\""""ll l"'f IUllU~~ll,~•n9. 1111rnll•·•UUl<11\('1 
df' 11lri1ql1 V ~lt mlr1 .. .,,~11nL'm'•I <"'""'' 
to1Y¡•u, 1mr1,.r.ul,,1, Nr, 

ti lll"lflllt') lflll'lrlllor\n 111 f'llCllf\lll ,,,.\ 
tntl'rc.1111bl" QllH•••" d .. <'dr;1n1Yt v l!Jó· 
ir;¡,\fl <tri caiboNI nntr~ lll a'mh1fn111 y 
I• 111\\)rri drcul~nt•1, U1 ••I•• r••pl• 
n'll,.rlu lnclll~'"" \9 Mrtr, l>"t:ll, 1111111-
qt¡ l11rlr1Q11, Ulq11""• hwnq<1ln1 y b'""" 
qul"ln•, dtnl1n di! I~ f~tl!VJ" l•&y <"1111· 
Q\nmo111dn11 ¡¡,. l~llio llnll:IM qu<'J "' 
c.·on.,c11n rs>lllO 11111 11n1f~el,liu Un<Jl•l!l\<'1, 
pal111tn11~ y fadl'l<,lt<h, •u l11nr:t!Hl 1t1 

pmtrvr1 •1 01g11n!U1••1 e...n1111 1 .. 1 !l'l[e<J• 
r.1n1w1, cu111>1J.1 MIRIN\lll" ftU nrllvld.,i 
u hl~trt1níl11n, 

IA fa1lf"Jltl• n• \& lrlt~'TI~rllin n~·1d,1 n 
r.rhnlr.\ d11 la rnuo·H11 qne h¡>lin la•~,.,. 
rrdfl8 de lo1 J111h1y11, ,·.,mri 1fn•nm111 Mii 
r!.11UatlNn"J1\1111 d1•<.J\1>Clbn y 1rn•,... 
cl!in l'lrill?tlll di! qu.,moJiirl j'fuU\.¡ ¡•c.;• 

q•1lli11<1 ln1·11le., ol nbuf\•111 111 Q'4l\llllll11-

,¡ .. 1 radPn!!.' r~tff1f' Hno•l•oHf·n y "W!'.'lf' 
chTIIC!lll~ 1t11 111 1<1um•.1 IUfl'l<JNI tnH"n111: 
•l-1, Is Ju\no:Jltl• c1hnle11 ~""In• n .. drr>1 
1e11e1ltlvn1 do [1.,tnvlt11 ll!.llhl1u. 

\JU lunrlronu dr\ lnte!Ul"4'! <¡11u~M •nn: 
h1 oht"•r.ll>n 111.' aoui,i y rtl~dr,.,llt"• .1~1 

q,1lmn que p1:11rttl11 Al rnlnn " 1tnv~1 11-
11:1 ~Mvu\o LlMt:t'ral, 11\m11crn~t 111 hl'· 
l:f'I f"'"•l\~" l>!:Ma <1\lll ·~ f'V.H'\l,n, ('I 
uunl'llnLr•nl'l r,. ni llllGlll<> "" 111 <tVa· 
11u•c1ñrt ¡1,. In• fl~tf':'l dd lnll'JlltH q•h~ 
nn11¡·vr1lllfllCnne\11tm<1lY'rn1nld11 
111u n ""~ v~·:"s ~! ~¡,,, ~,, r•"''"''~ '"'' 
1•11rf~f1 n eld~rtn ih• lonl<'ltl.1<1 fo11'1Umn, 
.:-11111.icturil n a1.inl") tlr h11 f"''"''"• L11-
h••t111.:1.I¡·"· ~1 "11\r«nt'lllcn'" f""'l.~n111M 
pued1> r."u•"' UnHC'llin VllQl'l dt< m11lr~lM 
QtnN11l, r.11l11lr.1, 1111111 dt ar1:~11", rlr., 
ti 1rlln¡.., 1cct.1I l'I <:llltmul11•ln P"'I 111 l"!l 
... 11r111 ¡IH prn<lu«ll'!t ll~ ¡\()JU•d><" PI\ ni 

fll!trJ el 111:111 ''" 111 .teh~ac\!,n "~ ,1., r"!! 
1ml v.•l11•1luln rnn cm \>lll:lf!,..1'11 t'N1 Ir• 
•l•Jtio:ot 011 111 ml"<\11h et¡l!r1.'ll •~ rNl(I ,.¡ 
rcll~ln rni:t.11 Qt•~ ~n lrnn•onllr •l11o't" o•! 
ttrlo M1b l<'ll·1 •~cl<t l"f In• nrr'I"• 
J>nl.1Jlm11fltll.'>'I•, 

lle t\.,1>',mliw f'<'\dl\lllA a I~ <1t,..,lld"i11 I• ¡.!•1 
liltlo tnlal ,¡,, 1novlml1:oln• rlt1 In• 111(uculn• 
vt>!unt<'ll!n•, vu.ide.,,.r Nallnkm n•~ndnh.iy 
lr•l'>t'I .,nl'l\hl!ll.::'l'l 11..! •lt1,.mil fll'r\'l·••" 11 
r-t•••• ¡!el .... ~¡ "' ,,.¡,, .... , .... ••ll ... ~1 ; •• ,,,.¡_ 
1111 !r-t•lll '( r,,11,·lnn.ll, r,1~11b "'' "'ltl!n 
equr·ll,.• I• ~'''""ª ~" drh" " ... 1~.w~ r ~"· 
<'\nll'll"'I '"'~"' hlt\<'ll.l, 
l-"'1•o11lih•1• ''f·¡~nlr11• llM><•ll c1111dr•I'• 
rllti>«'f\lt'• G1 ¡,, 1 .. ~t/111 t~ l>M•1'i•'" (I" Is 

ll"Umnll r~111i.'1 n "" l.i ¡NJrlll•1k·'I, •~ I"'~ 
1l\111~ c11nu.,1 111 o:ie1~Flh';1 " 't."11 .:1·1~ 1>.e1· 
rmnt111rt11ra 11.!I n1(Jnr.nl'1 ,.,,,.11tut1"• ~" 

•~rnpttn.i el<' r11fllljn1 u11lt,1l">• ~ "'"' prndu. 
en 11trnlL11 d" 11'1• mC.1i::ul"• 1f~L1.1d"•• 111 
f"'llfb11ca tt ll!ctd1, ~1 mf1Jr~tn ¡1Ma\ltlc•1 
i11 bl•rodn V rtn¡.,, rrf'O'!JC-11 el11m\11ucV.n n 
tnl'l11nlhn 111 '"' 1cf1,.lri1, IP.•1un::1,t,n tU/\11-
0I dtl m(o1c11fo y d119nnrradAn tl"l 11111.i.11, 
l\1m donp11h do 111 hrJL/1" ~•e;\ul•~ (11 1>11• 
c!1ntt1 mf"')<'lr&•dventr ,.ld1:11e,,i1t<:>•l~t 

por la lnleuupclbnd• 111 vlu 1tn•JUvu 
del cetttbf<>, lri mt1fltn tuc:C!de e ni<'!!\ rl1I 
lnllftllll'IO plll l<'I qull rl~b4 nhf1HVllUC1 al r11-
c\anlo cn b11•c• d11 dl1t11111llin abrl•illlll'llll, 
lA Pld y lu 11t11cn1111ct~•n C:O'lt(! prhHll 
\ln111 d11 dofen11 Cdntll 111 lerlnnn dn\ 
cutrro, par •to " \111portent• q~• 11 oan• 
111rv1nt111111lni1v1u, Latblc!!•H<lt 
dec!itilttt ltln •110 111 1111 que 11 ple! ti. 
•Ida Hlacoh1dl, puaden ocurur en p11r1n .. 
nu 1nc111111if«1 11~ Uemro, upec111111111· 

'' 11 J'IOP11~1n11101111r1ev11t11aaper1ce11 
poi 11 PtUl6n pt1Jo1'19ldll "1bfl UN p1r11 
del <1u11tpo p<"A•IG111ndlt pttdldll dt elu:v~ 
l•clhn en el &r .. )' 11 d•1\tUtcl611 POllf• 
flor d1l l1Jldo 1 •• Hbe que 111• ll!l" dt 
blc1ra11per110en 1Jh1tr1 li,.lriode ••l• 
hot111 11 no •• culdln 11111enl111 Cl'lll '"" 

,.pldt• d• i-11111\o r .. """'"'"•u, dolo· 
fO•UJlNCV111t .. 1nltHC:OCpllcanpor 
!nftttltin le~t\a, r1 un pell;m ''"'' 

tl_ =.~~::: :: f:!'~a"'11~d~:. ll •WI -

l,11 011nt"mlelM P"ltl!"""" 11 orn1n el• In• ,.,1m­
Ulh.,.,•l,h•, ftt'lf'" .,,¡.,., rul torl-,1 1111 11ntnmbfl!!. 
1,.110 ""'"'<l~ 1; ... !!"..11• !1".~fil!.!f, '!.~ernbllcur, 
!.'!!!!!.IJ,p1nt11u•tn<~l~•lnóolr<11lttim, 

1.mv"1ftnoL11 y cU•nb1,111r, "' pom •cllv• <.""'nl11 
In•""'"~""'""'· hUt IJ'l<ilr,.11da "" ~¡ 111•fl· 
ml.,n•n d,. tnf,.crl"n'' gr11v11 c"mn •11p111, n•u• 
m,,nf~, "'""lnqUh, ""'"'eardLll1, 1<11pedu1 rle ln-
1 .. rcil,,. "''' urnm h"ll•llv<'• " ll'll~crLnM• d~ vlu 
url1v11t11,, l.11 '1"•11.,.,,\dM 11 tl>•lr111nl1ro11 f>l'.I• 

l••m rM rra11~~1 •m '"l""'\nl tmb111 11 'ª"'ª v~11\. 
bular y f"'' Ut!<n" ª"'"'' "' t!Mn. S.11 •frrln• 
•,.rond&rtn1 t<•n: v~1\lqo, 11t1ul1, nl1\<1rJlfl<l r-tr· 
m1n~nte' V • \•r1:1111 vinlors '"' •l1Jmpr" rrvMtlhl•, 
c,.,,tll 11111 • ..,., l•npul11 cnn1l.r•11 t\fl mL\loun..-11 an <ho 
'11\11\ltrn~, u mln11•11 •n 11d11lt•1• elfl u"'' 11 trn 
m\ll<J1.,mn• ""' kll.,U•ll~'" ''" r<>~'l pV <1111, f'lldl 
odw1 h,...1• Lnl•l'l'"""'•¡l11r" tnh5•t"''"· 

tftl1n"'l"l11•, S()Q 111t1Lor•• l.11 111HrNnlclW1 1>01\Pnnr11 al Qtupri J,, '"' m1r.11i-
mot 11l1J or11\ ¡;.t¡j,1 1rh tn· ¡¡,~,., t• "" nn!\h\~!lcn lund1',.,fr11'1m"!!I" Mct11-

rln1tllo1k .... , •"I" 1o1~11\111 twute1\chl11 11 .Jn1h l'lh)' 

drvoi\1111 y h11n111 11 clnt~1"1\NU\n1 mk1nor<J.1nltmo1 
C"Oln b1 ~ ..... COB Q/llm pollllVU! PO lo• (lll'! .,, 111\• 
ou~nunn •I 1~t111l\ncnm y rl11aml C'OllQuln•a r-o•l­
llvn, 1"\11ptr>rom hnt11i1~mnllllro <ifl Ofolll'\ A, n­
U111>tnrn1X1 'íir.U!.H\~ C~f1<11 llll tnl.!~~. tMollnl 
l)n"1¡"'1IHvn.c-,111<1~~ 

~!..: ... !!ll!lli ~!~y lht~llll n1nnnCJ't1>21111a.t­
S11 ¡>reoP.nl11r.llin n111n r6ptullll •l• <ln1rl11ntn ..,In· 
cu1<nla 111UlqMrno~, lfl mll'lhlr11 •n 11r\uhn1 olf' dri1·­
lll'lntn1 e!M·ul'nl11 /1 mil 1n\llQ111"1"1 1·1el~ ~1111 hn-
1111, ru1el11 nr.-d .. Mf 11l~1r,.11, 11r11p<.·tnnnt cul,n11at 

Nrl111lluc1nnr1 dtu l't\nu. 
tn• ea.ti dn1 t.-ru, 

V1QLIM htt:Ullll<llt rurtra­
lr\l\11 yr111<tl,M, 

l:lefclcto111!1phaln1l,u, 
rul'>ofli!rtUft~n l'l1liclc11, 
11l~n1arln 11 t1'ur.v nll· 
r"!l'l('lfllf, 

f:••lnr.u Uu ¡:r.,,ln1•~11 l>i•I· 
\IVllt l1>lrlln\llUllU, ~lllllt'lt 

rnlnuin• prtf l11m<'I, 

!1;11'.•Hll!'ll•u11\e9llrr!I"', 

'"'' la n1al\111>a 1 1)<lr 111 
l'l"rh1, 

t.t,,~t11iacll,n 11cth111 y p11-

•l1r,, .11• 111J.,r:i)11<11 lnlerjoua, 

rt1ula.mctur111Jlrltlp\e 
ttn J'l'•lcl6n n•ut11:1 Vd• la 
1nln<J en P'l'lcl1tr1 hme!on,I, 

l11lo11cLhn d• •rind• fol•Y 
'1n1v•ee11ltlla, 

Y C-•l1111Uh, 

1.11 l•UP~lllli:.11 Ci'!I l•u~1MU k11cl/,.1 y n~l1ullucllin 

rnn•llle •n \1111 ... \uclr ll'J''" "" el" hrl••I traqu,.,,~ 
hn,,q.ila\ rn 11,,11 "'""": 111 J'llllll'll• r')ttl.~ 111111 
(vn¡Y'>f <Ir 11',JUll) \' 111 ft~Un<l,i ~...,m., ll01u\,ln \llPI'>• 
11<1\,. l\l11bl11, In• humMU\rl!tlmr• n.onu11•11n lat 
11•1;111rlnnn L..,n 1u vl1roit\'!11(\ norm.\\, In• f'llC\tn­
t~11 ((111 U'l'ft!Cl[!MU ..... d~11u1 nl't1111t1n "'ªV('f 
r11ntlda<I dot llQlin 11n el 11111 ¡n,1>\rn•kl,p,r<'I htl'I 10 
n'JIM,111 l!Qull 1111 lcrma <le f\lnhle n 1111roaol. l.n• 
npar1lf11 lc11111lr1 """ Qlllllrl!tl llf'lnl"I"• 1nn l•1t nt., 
bullt111lo111 q1111 p1ndunn fllllllrulr11 d1 •QUll v"lu• 
1ntnns11• 111111 •fl t1~1..,1U11n f<1nlt1'llf!f!l11hn11nl" •n hl 
qu~& )' b1"n11:tru, IA• n"b\1ltutlMll1 ILnMn rlo1-
dnvenllll!U" ('l'U"1•:0 (la c:nf\\1Jr1ln11r:tftn tl<'I 1111uo 
<l~t rr~•r...,1\n rnr Nct•1t111, 1111ncmlt11lu ftl 1111-
cleot" 1 t111v1!1 ot~ tu onU\inl f ICQklnd<l h:ntlo 
dd nr~tn dt'I ~111111 all....tlr\11 111 Arbnl lta(lutohmh­
Qullll •~ 11bJNbfol, 'ltutteV:orL r11!1911'1& pa11 fll!lt'\r11. 
1•1 "'" ...:."""' ;>11lm<1ri.'H 11\·<""hr n !ntr1~llfl1>l, 
l"'tn111~ultr,, cnnpretlhn f('•lllv• tnt,.1111\ttnlu, 
trrtl •• ullllui ""r" ttu111,,n1ar ,.¡ vrilu111tn 1!11 v"nlJ. 
lacl'in pul'llnnar, pMA 11'1<111'111111 JM 1n1 n~• <tlltar. 
In rutl ay1od.t 11 h rt1~1fr,<'l·:l(>n .1., &rcflrl'!fl•'I, 
lh\n.,&1.11c1r..11 1""'" );11rirwr»ttl"t"'"'t nu'tdntm v• 
l:lult mn IH lrin•l•1t<:lon•1 1r.h \>l<'luwlo 1..,11 brrin­

Cl<~ln•, ""• li.llfttll'1 ai.\1 1>C1~1lll<tirl<'I '""V"' llUlt'I "., ..... 
y'"' ml11 .. uru, 
ti eultlm (je 011dado liulno;M qutt 111 rnehr6 111 
ror.111nlf' 1oult/, con l\n111 rr11m11I, po1n el ltotl1 
1~1111!(> """ t1nt~rnb11ct•r 0<\1•1lnm11111ru, un•ll•lo 1 
tJtnl.'tmlttnll, rlN11t1f~nlcol y tr\1111!111, 

,f.11 101 1~1::1 .. 11\rJ nn r:ll~1,rtrlr1111 111 rlltlllrtc1~<1 

pul11111nar ,,. ve 1frrtn1\11 J""I Ir> qu11 u n~Cf'•••I• 
111 lnlllf•ll 1P1pl1n1r>tla, 

n allvlll ''" 111 ctl•1'n~l.S.o eMnflltn11! y .. 1 lla:" 
•~r .. 1l1'0, ~m .. 1111 l.-.qur1 .. in~dl11nt11 111 h111'rrllu• 
dt! u11 ltlh. .. r1Jcl!ll n mro 111\ ~nrl"tl'lo Ull tr1~ma 
u l11 lt•yf1cct,O,ndt!ll<'1Ul1'1• '" "1rrr10, ln1 l!ne 
111u '" d\Yldl'n 11n trr• rirurc:-• r..i ~u 11cr1.i.n: -
,,.,, 'J<lll 0011m11l11n \11 ev,.coftclt>n f"'I clL,\l•n41/m, 
I"• q11• "1tlm<llM'I la r<'fhl~\"lt p.ir lrrlt<lei,0,n y 
¡...,, q~!t lubrklln, Ln• t'!ll'ftl"" 11111\>lfl,hln~ •-.n 
t<u m\t fu•cuenr"•• tn utlllnn l'il''" "\1111Lnar 119' 
..,.,.,,,,,.,,f't:1b11,runrt .. n1c1<.lttoou.i/ah->no'!11, 
da •fl!Ut:lñn "nUM tl<l1'1'l,oil y ,1., oy.i.i <Id :¡ilh, 
¡..,,, lrf'• (".nntlionen de ''"\\un 1t l!t1" y m .. 111,., 1!11 

1!'1•:!<1.,, <l•lt-. r't" v<:>lum .. n tll•llrntlcn ~\ H·<:\n ~ 
rl m\nl\ lnlc1lot rntnH1l.1n•~1 l"'f con•N~lrnlu 
)<l e"aru .. cl,0,n 1.,11~1.t, 

'-'"l luf<"tltn1tn~ <te Qlll'.'c1lfl<l '"" P"'l'lrtt.i..1 Qun 
"'""''*C\'fTI la d<'fllC.tt'l"'n. llrlÚ1"1 ttl ... u .. ul•I 1.1 
mu¡..,..1n J.,\ fl'Cll't 1•11 c>1..~,,1 1!<> hhY.l<rnkhl·lll, y, 
qur .i.l!lttn(hn I&~ 'hrru lr.1'>1\ct o,;11tla "<!P"~tl<:>•h 

r.inll~nf! 1,Gll qr11mn• <\n (tl\t.1'1h111, v mlnllt11 
U•I<' ., <1"Js !<UJ>"lllir>rlo!I ,.,,,,,. vcit qur. ~'"' nrro. 
JMh, t'tl\n t..or111atn~ka<l•u N'I l"'l•krl'lllt'ntnt 
ft1Vlfl11Mll\r1, 

t• lm\l\"11111\!t! """"C"' lnt p111~1¡•lni qu•• 1l~cn 
¡.,1111<>11ltnl11n1n11lt\C\lllrv1Yln,.r\lc.n\fintll! 
lt•I mi•"'"'· l.NJ p¡rrclrln' y 1t1twlm\.,nln1 u 
l""~f.'1lb1m 11 ~'1''111~1' ~"ltl m<'<lid'll tnil1rkrli1>no' 
t..rh1 "" I" .;1co;d;,n '"' n~e1'1t.ln'J"1 ,¡.,un p.,. 
t:lnn\~, !A llll<'M l~'"'"f'1 y ¡,.,. l!•nvlntl~lll"'• 
n.lt11;u111h~ del 1·urrr '"""•lllny1111 nFrtnrf\!u flll!ll 

rl11hu "" le 1~111pbulln, llf" l'<>n•1rlr111 que 14 -
l"'etur1"1c.v1trtllcuttn'lol1111R1rt'Pl,funr1'.11 
"'l'<npl11<!11 l\e In• •hll'mlll l;Ylff""Mlrt, o•\ njr11;1 .. 
e!!' rnn1rll•u)'u 11 ('f~IH y c"n1r1v.u ~n Lu"n lnn:"> 
nou1eul11, ¡,,,.,Hre" Je rll111ln11<"1.;n tlt lr1 1,,.,._l\lc: 
In~ .tr. ol!!••~th'1 •ll'll tnflfculn y au•r1rn10 1.1 cl1c11: 
l11r!hn 1 r•L"r.tpnlm.,ntr: l:i 11~nn~11 J" rrlnrrn 1tra• 
<In lu r><lrl'n1l·l.t•h•. Ui cnntr;t(:!um mu1c11l.-r y 
1$ /lg!W.•i rl~ IU 11rt\c1J14c\'1111'• .,.,., rfrctn "~· 
1·unit11rln dr lo IMCll11lll11<I ,,,,,,.,TI'Jlld~. r.1 ")PI• 
"lcln fHi.:<l<J IN lltlll•,-,, hto ,, ru:iudn ti v·1-
rlrn1~ T""~fclnM l<"I f'nn1ol11 y paftlvo eunn11., 
una lelco111 l'"lllM l•Hrn1111 lo <lUl'f~nlH p1J1te1 
dd CUN\I" llt'l.:!<111 ti paulenlt lnh•rveO'Jll, l.a1 
1tllrul11rlt•M'ltl'l:'IJnc11nrnP<.,,lt:IAnfu11clt'll\Jll 
empl~llRd~ 111).lUll'll I'> p1ñt11111 0111."PMku p!!rll 
evltu 11 1nquU.,11l de 111llcul11c1<100 y 1• c11n­
lraeturt de ttruhnn, 

•nltMbllrri huu1 qui•• 
11ncnnUb •I •l1•it111n, •I 
f*<J\11nt111q1111h(X'lnll 
IJl!,t)l'liflnto P,f Uno9 dllill 
mh ~a lng1ar qu1l1 ln­
h1rrt"n cHl111 &>11pl1l111• 
1un11, A1u~11tnl1 

dltmn flC'f!U f'<'I' vnnl1111l­
ctn1V1u1!1nmtr.ln1, ~· 
1111tb\.O,t1on1 qu11 111 eo111-
bl1,,•in fll!>fnn: P"'lllell\r.a 
aMlr;1 r.rhtalln11, C\llt:i• 
1An y r11111rtoc:lll,..., 

h\11 ptnblrma u l1>tnhlh 
l11 .. 111ehl-111111'111111Jnrn.11111do 
l•uho cnr>ipll011clnn•e dct: 
vlu IUf'\llllntlU t..111. 
1.nQrñ c<'IMtnl1r1e d1llnlll• 
1111onontot01nln11nttn1lcrn• 
bl~nos tlp.qldn• y lu In• 
dk<'IC'LMn d"l u1v1elnd1 
lnh11lo1n111plequ11111c11<11-
pl\rmnuttlda'fl1nt1, IXll'ILO 
lu"1on,1nbr"l,,,,!o, l1111-
11111ta fhlc• n1r11111.,111 pe• 
Mrl•ilfl•.11\f'de11111t1c"1-

Drb\(in" 11u eu1drLpl•J111 
olpar.IPntr:onnev111:uoba 
"ol11n111rl11m~o111, lu1 'f 
n<'IA nr<:riUtll\ n1tlm11l1f­
ln, ~n 1011 ctin muele o 
111rn•lto1ln~ p..\U Ql\t pi)( 
lo flttnr" olLmlnl'I f'1tda tt1• 
r"' dl11 r d~ n('I u·1111I 
mln\ltr,,1l1'1!TI•lllUIU•fCI• 
ect• n<'e'11.ulu f'llTIJ e\'ltll 
~rltr""''""""f>"•ltull'lln1, 

1.11 l1illin r¡~r 111w1 rl p11ch1n-
111u11 nlvtl <ll' t'<'lv\tlll 
•lote (ni In q1111 lit lolh11 el., 
'-•·t.~::i.::LJt.::! .,, "" ln<h •I 
f'.UNP'l• fo• c:u1.i11~,~ •~ 11n­
("",11lnu"" ~"l.t111ro1n 3 ,,,,¡ .. 
t.11-..1y1111•11M111pl1rntlnM1 
y llmtt1u .-1<llif\I'!111 rmll!ll111a 
"" Ctadrtple1i11, 
Lll •nnd., fol~Y 11: m11niuY<l 
¡ll!rmrable, •t 1111a~h, thi 
vocet 11: tl,11 nb!11n!~n.ln1tt 
NIM r1.1 c1111cll"rl11Ur1111 MI• 
1n11lu, J"'!lle1\f'l1n1fl.~t11 111 lnl• 
elfi11lrl11H111lrnt.,p.u"JWl(I" 
rn111111l1: 11 lhlnlarapr1u1a 
nrltl'llO .11 J1111tllltr ~'ª r1111 .. 
Uruln ol C4tct11tlt11., ul\IJ 
111111t1M dl!tpu•• d• utarln 
1ullra11d<:> rm¡1oó,, ot:tenl1f 
111r:o1l11111l•nnypi1lert"'. 
mente plCirtca, u lndk/I c111 .. 
1ho da .nrlna •n lnr1111 ur1a .. 
da V H volvió 1 nll•11l1t el 
J111111t11r1ob1ol11itnlr:adc\ 
c11l1lerl1l'l<'I tonandn lnd•• 
l11p111u11clo11oan11X111rti11 
p1111•vlt11rconlo11ln1c1.,n11. 
\A ucaro q111 •e lor1116 111 
lo r11;1lbn sacra H lnfeet6, 
l•1J1:tol'lll6nyp1olo1nit1d•d 

tn eue lLJ'(' de pa(tenhtl 111 ''"J"'llanl• 111 culd.1-
dn de la 11t11lQ'ft 1 !!I r:u11t 111111• do• r:obJ11Uvn1 prln. 
clp•ln, PJt111orr:o; l111pedlr la 1nh1cc:16n,1e vlaa 
u1:n1rLu 'I 1&qunJn, ennttrv•r I• ~•paeldld di! 11 
111u1cul1tu1• 11t1nat1 de I• 1111J1911, SI 1• •ande,, 
• pe11n1n.iic:l1, •• h&t6n dt11rlal!len11 lavado• .... 
thllucon1oldelbr1nt11&pt1!:4lpan1qu11111• 
permNbl• el ll•lema do drcru1111 ;· dl111tlnuy1 111 
ml11l1110 la po•lbUklod d11 lnl1cclcnn vutcal11 
d111d1 •l 0011t\Jnl0 deM P'lnttH .an plctlc• •l 
dtel'olJeperl6dlCl"d11l1111J1w1para1ufunclona• 
111111110 11>111111, 1110 e11 1101, cabo 1 111v6• 
dtl plr1n•ltntod1l11ond1 a lnt11111h11 tlQU• 

lu11 )' po1t11flot111tnl1 CilR 11 ctiltlllfhlllO YOI• 

"'· 

de hla •• do p¡,CI 11ttqt1lltd 
P1tn••rlt1te1111rtolnJ•ltr• 
11, Tamblh paro 61lll 11 I• 
lndlei!ton 1111dlctllll11lot e 11.1 
ev1t10 V Cllllldo Cid• 11 In .. 
l1ccl6n H IMer111r• ru.ie111 .. 
IHAte 11 p1elut1 l'f!IG 1 Clf. 
oo de Clt1111la llf'tt0n111uet1vs 
Sllfl lnJ1rt~lot mlen11H tllf 
to lu eW'1clon11 1111 bl.1111 

•n 111 cUnlca de l.dÍt:tlpol6n, 
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Plutllll ti oolnr m1mal d11 111 nrln!I! deJ"l'!l'la dn 
la h~o~lnhlM da 101 f'llhndtnl •lb1g111• 
9ado1nhrmollr.1<1•"• Pl\l11orlna"' 
lrent(Mlltlnlt!, 111 J111u¡1ulu,\11, l.u 110.JI· 
m~nl1'1 quo IJ'41rl!'Cl'R mlil l11r<I• m th•n<'n 
l111po1t1nctn 1 p;un 1\ t:rm\ll'nn un &edlml'n~ 
lti 100111 dtll';!\llf 111 f.ofUCnl':la rlll llllc-t,.flOl 1 

J'Ul 1 1orogrn,, cllh\C\m1. to lnt p.11clontn 
rnn 1etnncl'·n u1\n11dlt ,.~tti pruen!,. 111 pm· 
llll'fllt'l1•n mh::t.iblllfl!I. 

l.1111 lotltinu dtl 11qull cl.'lrvl~l n 1u11111 
tinlt t.raeclbn t:af411c1 111 havfls il• haln re• 
llllC<t du1an11 c1.1111m o 11111 nmenu du­
pu6• dt In mi•la1 I• llltlM u red11c1, •I 
htt1...,1uc1dt1 1 c111n1cu11rl"ln1•tV'llnll 
qub~glca1unl• •I p11clr1n11 p11111 e111bllbar 
hl PO)lllllr'lllo 1educ::l1r.d<J 11 lt1116n, 

C11S.bdry1 dfl lnlnRll,.., fll'U·· 
r,,11/inl<,.., {nflllt""t un ••orn~ 

Rll-.Ln <ffl \llltttllt"' 11 1'11 
lfllt rl11 l'I 1Ul\tl\ll y "trn 
e lu<llol!tl1'11' ,.,..,,.""• 
.i ... pull1 tito •tu 111111nle .,¡,. 
dn•llVI\) 
J.lrwllt~•clhn "" l•1•~1'"' •·1'· 
rl11 dt>r tw.uu. 

r;:111acl/.,n ''" 111r .. 111 t•o•• 
l~lf ~ffet't ;i\ rlfn 

c;.,lncM l'(\JIM~ N'l lll<!H 

1111cet>1\hlr1 V m11nt .. 11rt 
h1 fnlJo' dfl Cll'!lll tt'Cll '( 
n-tlrt•l<'I. 

r11mrmetllM r>e:Melt'nllll 
11111 unlttndfl 1n11amutru­
lu u<h1 doct lvlru. 

Oenta1n!ch~ cchnott n.111. 
gr•m,.,11 ced1 nrh ... ht>•o 
lnl/llVlllVIU, 

Ciirh·ncilln~ rh1t~, \¡f,11n.-• 
lnt1.tl"n""'~" r11rl11 ,.¡, '"' -

, .. ,.,.,lucLf,n 9luCn~ll1!11 .ti 5-i 
mll •nllllltrr>• pr¡r11 v~tr1tl­
cu1111., tv>1u. 

('uhlvo il~ nrtn., "" r,.rm1 
IP!i/1<18, 

tl!lrn/ur~n!~lnn, t:h•tl ~olll­

'lfllr:lnl r11d11 n~hn h·v.ir+ 
\·111 .-,r~I. 

T/ll•u•Unnln co11 111\!ll'll<'tn. 
urnl •h1 t11blPl11t M<ln 
d.11,..1.11.111, 

r,.-,1~ntt1\l1~ qiltllr() mili· 
IJ!llll"I "'11 nlfll r"'lo!I ~t'lll. 
1,.,rn11 {;n1 l>f"•Pnl.1r 1'$l'~f • 

''"" O/l'lk4lllll. 

Manlnb111 da 1~Jucel>in •lP 
\1lu,,,ctl>nder11vlcal•ol• 

C-On lf'IPl!Cl'I ... 1 ln1un ...... <!•¡.,,, IYPllll\1'11111 In• 
htit•lt•u hl9lhnlmll <t~I tM<:l~n1.,, • ., ub• quo I• 
r·:.1cu11~t'>n t!-,\ 1111 .. ~ur"' ,1¡.¡.., ur P'lf lo"'ªº"ª 
r,11111 l1J1rrr dl11, 11 no Jllcf'<I" .. 1¡..m1lnfl•menl1t 
~I' /lp\lrll \111 f'nll!l1t1 f'VfH'"t\.1011 ti 111 h'Hh 4nltll1'• 
d/,fl m11n•111I rlm b1t;toir l1111,..ct11rl111, 

n..h•n l''"J>irclnMr~e tl<nblb ruld11M• 1 lt pl•I 
rl t'llme1 1lu!Vl <111 C.lt'•1rt de 1h1chbllt1 e• ""rol1· 
rlmlrn!n qu" ron VuPlYfl fil O<'l!Of lltlrfllll oon ti 
m111111lr,•lflo'ld•n111••1'1ll1ladeuco11nrl1111":1n 
llJ'•llflCfl •IM qflel• ""la plt1I 1111" llU'""''"' d1 
1Tnlur1'ild11d y n d~H"l!lnll ti l11!1cL'.I (Jln'}l"Gliv<I• 

"'""'"• a.,t111fe1tn<11ai1,,b11Mc:11l111r111ribl.,1 ''" 
J'<''Lrlhn lndLrecl..,1, y11 'lllfl hin hn¡>Lrl1 qui 111 

'"'"'""· purir ev(l4 .. 1 <11l1nr#lmlnnln "" llrtqfl r 
ll<"(ulo\,,• 1t~ullll"" "" 111 '"M i111rlko, 11 p11cl1n­
ln <lob11 c1111blllf•" n1d.11 Mt hora~. 111 p\11 d~be 
levM•""(nl"'""'"'"''"h11cl001r1flfllllllllo&1A 
In m"f"I l">'lhlr •~ren<\ry rnn ..-.1f>"<.1!n• •111tVl'!I. 

l.n11 •llln' fnh l<l•l""flUhl111 • lnl ,.11ttn1 dct I• 
(>f"•nll1n .l"n: <JI Ult'tn, lnt ltncAntf'lfl, •I ... 
q1Jlrin, l11•o•pln11111fec01•, lu rod1\luVln• 
lotlnM• l'l'f In 111u:1 .111 ~n1n,,.ulan ouav<1• v l11-
l>1M11<l111 C<ln 11M hd"'n 11m..,lh111111 dan<lri m~nlr, 
111 lnM !lo <""1111\11 l'llllflli tl'U r f>Ulr11rl11, 
I~ 111 .. 1 pur.I" '''M <.Y>nt11rnlnad11 rn11nal1>1r.nt11 r 
r'"'*'"'1n1l>nct<'1lu u¡,,nllttr.111yJl"lflnel"l­
mp:ilf> p.'ilt\1eflll11, Cunncln hay '"•Lnnu en 11 
rl"I" p1r l'llt'l<lln 110 In lllhma y <"•nYPn:Jt 11'11-
711.f un 1nnm,.n mlnnhlnlhqlm d1bn !"JhHt~arn 
111.1"~ rl m&tr1111I """ ,., l'JrltoMlr>nn1 r .,¡ l'ul-
11 .. ,, •1rl>~ 1torngN~11 •\<1 oru1 rnM In m~• cMtllnA 
l>"l•llilll .11 trlhln r.-,f1~11I (,.n f'I h<>r<111 n fin la bll­
lr d., la ~lrN•), "" Mrrri culllv,.1 pnift Nicle• 
flag 11rvum1bl~' (l>11rte1nl<tu•, dn1trl'll11m f"llhln­
ll"'• ... urph"""""'',. flMM,,hL~•) r•re~·l11l"1'nt1 
l'l'I hrrLf\111 1>r"''llYlf11 n ))f't11'l1"fllt11, 
f.I <"lllll"'1 q1m 1n Ir 11•11!\rfo fll 1i.whmt" d1u1mo­
U" l:'IC"~"rkh!ll c-nll •nn•lhlr 11 ~"'"'""'lrln.t y i:flf 
twn~iíW:---·-- -
l.11 ~'f'11\clllu11 G Plf'Cilln11 !!JI ltmrnlu C11nlh11111 ¡>11• 

11ktlln• CI r'""11ln11 ~1>l1chmt11t 11111 un1<111<t<U v pa 
nkl\Ln.n rrl•l111\ln~ <h1r!Lnll111 ~·11 untdll•lP• r.on -
dllnvt'nl• 1t11 clo1 rnlll\llm1, RO mlnhlrn fin ellll\ltl• 
Y nlt•H\!rhncllml111 e.1U unLMJfl• C"ad11 iln:t1ro 
ºl<'Lntlc•Ultc> 1-.:>IU l'M dio llll111m1.uculAI. [,\t. in~ 
dkad11 N• lnfPcct"""" f"'I Hllph\l,.t'l•t•u 1.,ntLbln, 
lni<>C"d·>n<'1 """'13• •!e der. 1r~plr11t'>•l11s r"' !Jl!!:f: 
t!'~.!.CT~i'!:!!!! n ~~y"" 1!11l>rto 11•1Jm•­
lka adl"•· .~,¡~ <itt'c\•a •et.1n>.l11rt,,, '''l: nllu* 
•""• ,.,;..,,11n, ll•&IU1'ma, 11\n~lll1, t1olo..i11Ulln, [•-
t! l:""lflfflh1dlrflrl\ rn rnlf!ml!dlld ,¡.,¡ """'" v chn~ 
'I''" AM1t\JIC"ILC<lo 
¡.., c·.111:rr11•i\lrcll rslh t1>lle1d1 <:'fd"tl"•''"'"ntr "" 
lol• cc!"n q•ll"'"" P''t Joltll·lo'""""• v 1>troteut, 110111 
,, llR11d~<ta 11 lit \lt'l•IA!llklM l•\11 tn<'1f"lnr~,.. 'fll 
q11n l'llhlfl lnrnn•¡\ll\lldll1'11,I q11lmlt'-'ll, 111 11dmln\b 
h11r.lfm ... tMn r••111t ¡'llcl~n\N• tv.1rlt~l1'.1 l-1, U· 
<111 ""'""" ,..-,n\lr1u• •lll "'"'"''' l"ln tl!\Uftn\u ,\n tn,. 
flltll\lttM, !O a¡•llt"l!lll <111 ri"n o ru1111,.dr111na mlll· 
1/111'""' ~r ¡,.llnqr11m.o •Ir µC•:'I rtir di&, <nil'I '1<>111/n 
r> llPI• h•<111t (un mf11dn10 dn trt"lnln ornr'l'l• al rll.,), 
flrJr vf11 ,,,,.i.,.,~nnu, rr"'llltP. ft!rrql!t 11 le Jlflnlrl· 
lln11. 

· ror11 11\ cultll't• d~ nrlM 1 htn tlcbt'.' l'J1l1auui pnt 

t"./IU1t.-rL1"'n i\11ipt11:n, ''""ch.U•<ltl l!t r>1lno tnlclal 1 
ff'C•>'ll<'ll<lll h lntotmcdl" V daut:h/lf t1t1Rbtf".n lit rl~ 
11'1!, 1:i·r1 rultl'M !lr lo"t"ll'fh,. 111mj<'I 11na Nl111 
lnlNlnf" din mil b11Mril111 Jl<'f mllllltrn, I& lnll'r.• 
eiJ,n ui1n<11l!l no r, 1•roh~l•k, t'nlr11 dlri: y t:\l:n mll 
"' pr·1MbJe y l"'I rtl<\11111 ,111 r.111n nHI ¡'llActLcomtnll 
r, •"gu11t, •I \.u rilhU '" 1c¡1llP.n rn ,¡,.,, r11lllm• 
CYlnhºl'UlLv.-,,, 
fJ 1uult1101<l ¡l"J M~lcuh• ~11.,¡,t. 11n.1 r1!111 rlo wwnn• 
111 mll f'nln11lu 1h1 J>l"ll'Vl'l!ontr•, 9.,.,~¡h\,,~ n qrnl•· 

mklM v c.it\.!rnclUr.'1, .d~!~~!!'.!...!!!~f!!!!.! ftM~ll·lr 
a nlt1r'ÍU•'1!11r"Jln!> V dllfnt.\n, y <>rh.!!nlt> mll ¡"lnnl,u 
"" <'ntrr•1l>l'leh•1 L'!ll!.!'.'.!.'.'l':!."J!!!. n•n•lhh• 11 At•hl• 01)1. 
t11~tr-'1, nltrol1n11n1,.,ln.l y l1 lu1lf11~. 
lol nltr,.,lllrttntnlM pr1Tt>n<'.:•1 al !l"Jf""l •I<' 1 ... ll"lfnfu· 
"'""~ •F~ ln!rJ;l~r,•., "" d M,.,,..,,11,.., .. ,¡,. 111 ,.~1 .. 111 
botrt1"tfllfli1 !•l"'lll1"1n<l<> d rld" rl•• .. rrl.11, (.;,.,111 t,\t>IS!: 
M .JI' r.tU•\fur.intn(n.i rn~ll1"<'1<: 1~1.-n '"lllt1Mn....,•, "" 
.,,¡,,¡1,11 ~,. ndnl~h.1 ·h- r\11tu~n'.1 <'! rl"n •~lH'JM"'"'• 
~n "dr1\1"1 11' fflh•IJlrll ,¡,.. rlr><"lll'HM ,1 1·1;-n mlll<t•A~ 
l'\f!ll 1""11 11~ ~rh 11 ""''" h1"111l8, l'.~1,\ ln<lir<lrl11 1'11 h1· 
f<'C"clnn•'• di' VhM 11r1n,11l~~ P"' 11"M•rH<'.'f t'lf,l"I ftl''J1• 

u,.,., ~u~rr¡•t1Mr1, Sun rh:i;:I·•~ -r.-un·~Hln'f ~·,11: 
nr11r,., 1•111 rt w 1i1Lnc.1 , n\11,11~ 1 • •··'..1u 1", ' •' 1 <1 \.dq l•t v 
urtlt:'11t11. 
1:1 lrlm11t1"1>ll' ¡-ett,.m•rr ll\ 'Jlll!•• •Ir 11111 ~ulfnn11'7\I• 
d11~ r¡11e tlon"n ,1rc1J,n h1ct<'ll•Hl~Ur11, .•H1 llollr&~ 

i;t~,.e~ •" t·.1~.H\ ~1.\n rn 1i1 rl'lflll1"~h dln1•~.'J f!ll" rn 
1111 r111rhAs <lrl l<!lvH.!!<)ri.., lnhlbrn L• 1e.1cdT,ll Hu·-
1,1,>.\lr.1 lle lfll'"'""'r11r1t.n <tri Arieto 1•1tMmlllt'lwn:nl­
f"1 ~ lfl ll'ol!:ot'\1111 •tri '""""' ,..,,h,,.,, t>l,,.q11r,,n 11. •lr• 
cl'in dr º''"' ~1111¡.,.,r:la• y p.v J.., liinlo lnhlb1>11 <'I 
rll'•Mr.,\h du la~ l•11..:1rrl,u '''"Rtb1,., ,1 ~·1 nr.rll•n, 
:'i<.1 f'l"~""t~<'!An "rt 1.1M"ta~ C:<'!ltl••n,. nd1"11t11 mlll<111t 
m ... ~ ,fo ~nm .. un1•ln y r11.ll1orh•:it•H mlll·~htnl!•~ 1!n -
~ult,,.r!('\n)(ni,,J, ~" '1lll1l~t10u1 ,..-,. lt!l•l<"il• c.11!11 •ht"~ 

h-.1na. l11<11e111h ·~·1 io!c•'r:l·•ot•ll •IP vlll~ 11rtn11rl.1i. 
,,.., qh~>1·11r4 ~uH:n111blr~, ~ •·n nnr.urJ.'lsls .,..... 

Cfu'!!.'1::fr.~!.l_l!! .. o::.!!_'.J.!!l!._. <;u' rlrtt"'" •r'"llnd~tlr~ 
~rn! rrl.,1<1\11111, 11.\ulf"•l, ~/.,JnLI'!, hq~\lllH, p.ln• 
rrr.11\ll,, ll•~U!'"lp•ll-1~, lllr¡IJlll, llt"!JI<' \ 1l11ohn'1!'1 
tl1• -;¡ .. ,.,.., I"""'"º• lst.\ 1·rnlMl<"lllk,1l.1 .. " l~·f':'llln• 
rl11, ••!nl~1.,l!n 1· <"n 11h°I'"'~ ll\rft<"!rr~ il•' ,¡,.,.,., 01¡\.~i, 
111 11~i11,1ntl')ln.1 l"'rt .. n••1·r ·JI flflll~' rl•• '"" •1nll"lf• 
p.1r...,l.,;th:1i 1111" •IL~mln•in·n 111 m'>1Lll•l11·L y ~tr1~­
dnlll'S <Id &p<ltl~'< rlt\ll!~lh"i y cl1• ntfll" l"•ll11H""lll• 
liH t111'rf1Jatl11• !nt Uh•<11 ,.,,1in~11Jl1·11, l"º11iu-.¡LI,.,• 
111re1, !:11 1~11•:n1~c1"in en t11t>ll:'t.u dr qulnt"<: tb\w 
11<;1,1,>1" >!e lirn'!ln1 •I~ 1>1np,1ntdln-1, 5<' ~·lnl'.llll 

un-1 1111•1,,!.1 lll'l•1 •rU u ''rlYo IY>ftll vi~ 'l/&I. rn~ 

di<'<1<!11 "" 11;inrr<Hlllll~. Mc~fll p1'J¡Ura V 1111 Uat~ 
t"rM~ ltlllf'.'lorull"• rlo•I llpllfllln .JlffL•~Uyn, OC41l!!_ 
ne ml<t1l11o\lt. [U,\ t:"'nlf<llndlC"OOtt rn ql1111e"111111, 
hlµMlr"flll rmM~lk<1, tn1111LrL~n1:1., c11dlac4, .. ~­
,~,,,.,,¡. rll<'orlc" \' 111. .. nb lntl'tllM\ <lr.I .trx:111nt1, 

J.a 111'111l"bfa <lt l<'<lu.":i/\n u; llel.>/\ a t<lhn on ¡,, 
unl<lad d~I Nr.l•nl,, con •llr.r.l1<1l1 lll'lt)Utn':'ll i111 
llAcel'.11 y 1.14¡., ud~cl>in mlnu~l•l•nte, dupuh 
de Un hor111 clP lracct/.,n ~1lt11ld1 y ~1;1ruto1e· 
menlt meynr t1n pu.,, u efectu6 m11ntob11 dr 11!!,. 
,,1>,nfnrudeye•len11lrn, I01Dlln<kiC"iflll.,l11c1ln• 
i;rlfLen, hted11mo11Mque rn 111!11b1uvo •l ,uul­
tadoduo&do, por 1.,qu1111t-!!1cl<111ll\lervan1r. 
qul1Ciuatc11m111te al pect1n11, · 
Trxla lnlarvencl~n qulrCitglee ""·procedida de ah1íin 
t!PJ di re:iccl6n emoclonal en 11 paclen111, la cual 
pu41d1 1111nlf11l11rla o !'(!, Ulla 1111:nt1 lnlranqutla 
afecta dl111ct11m1nt1 el Juf1Clona11tl1nto 1der;uat1¡, del 
cuerin 1 lot lrutnrno1 1111oclo111l11 ton mh pet1n­
tes durante In enfu111dadt1, pof el miado a lo 
dit1C<1111)C\dcl 1 a l11nutu13, al dnctro1 la 

In• e11lt1w-1 rit nflM 
urladrit, pt"rmlll~ftlfl dn~ 
11ctar el 111\rrl'ntq11nt1mn 
t'o\UUI v 111 lttlclh el 
Ulllltnlentn t1!1t""Cx 1 101 
1111KUce11111nln1 cu111rll•ron 
tu Ctlft\tUdn, htn H 
O'llllPrnbh el Ir CIJltltNb 
111 llob10 r 41 ,, nhtl)nli:in~ 
.~ 01l11A ca,ta v11r 1/lo\1 
dnrn. 'l l'll<'lnnl" 1•91&Jlt 
Mn 0tl 111111ur1t~nL.'I fl!lr rlo .. 

rn '""' nrh hHll'I rn11t1n­
l11• •111llnltl.,~lnetfllr. h ln­
f,.cr-tl'ln, 

L.11 iedk-<JraUH domo11t•­
mn q"" l1luncl6nno1 · 
"'r11duJo mn 1111111111110~ 
btueic1trt111Jl<)floqu11 
111 l•db 11 raq•tle en PD•'­
ctbn n11dtr1 con lfl• li:Un-
911.11101 d1 pHo y Hdac\biti 
1111o1r1laJante dtl ptct1nt1 , 
r .. pl1111t6 01tugr1 1l1c­
ttv1. El p1cl1nll' 11aept& 
conttanqalll~deltrata-· 
mtento qulrr..,..100. extlt• 
Nba tul dlllOI di llllr 
del t1o1~\l1I, H 1M1tr6 , 
OMlp•adGr 11'1 loe ptepllll• 
tho• dt la clnlcrfa, llO 
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rr11¡"1rnrl/\n 1•tlcnll.<.1l•'ll 1•a111 
la!n\"l'""tll•l\•]'•lrfHalr::11, 

t•-'"'"'"'•!lqlah"r11v"1" 
\l."mlllnln~lll <'•!;!p\rt'lo, 
11•11~"1 \' llh, v1u11h,. riu • 
Url1u) 

l'fr1wit1rnlA11 fbka lr31111• 
rlld<t llr c,r11 1•,.lr1!nt 11<1 
r.Ulllll'I\ 

Vol?llt'lf)n pir 11n••tnln­
loola. 

l"'"llotll·la·l 11~ ln•:•~&rlilMI fl"m1Mn111, ••t., •• 
I"'' ¡,. ""'·ºl'\ll•l r\11 1<01t!!.n r\11 111 l11mU111, La 
1111l•1mM• iltlt,,111ur1nler111110 y c•lmp<•n•lv•, 
d~h" •:n•ll~•~4r 11!•mr1• 111 ...,.,,.wnlC'Anl/\n °''" •I 
l"'•'L"""' l'lfll riu~ ~•I~ 1r,lo1m11<h llJl"':>l•dllm•n· 
t" rlr> \')<.In c1111nln •J11b11 ~111> .. r, q111 !In 1nclb11 hl 
h1ma1 !~11 •'!~111111, 111 111 !">ntl•" •n c·1nl•cm !Xl;.. 
~1 t•Lnil11n., y f11m1H~ru J"'lfll qu• •\ ml•mo haQ, 
BU• ¡>1nr1u pf>llrl'>nfll y 1>111<J11n1111, i.mbl~I\ dt· 
!J.- rnn!rl•MH• 1111tr.- 1"'''"ntu y <:lrul11r>01, fll\• 
lrrrn'""' v r1rut~m y fn!fe fl\ pu1nMI r•11t11nt• 
'11!~ (~'1"1"''". 
¡,.,~ .. ~~'llº""' 1!'1 1~1,,..111torlc> l'IR 1!11 IU'll4 lmMt 
t11nd1u J1 o&!l'J'" 11•tll /,,rm~cl• ll'\f un l!quld., 
<l• ("'"'P"'1rLlin C'1mpllo1nla y vall•M~, el Jlllll• 
ma l'·•n\I""" Mll1n<:1t.,1, 1 .. ucncnn1 y ph'lU•t.011 
~n au1¡;eni1r.n, L'lf rU'llt1• LmplJon la c1¡11qul•• 
cL.<,n, •ul"- elul"f•o\••• i'ú'"'•n 1111 upararl-.11 rh•I 
pl1"'"ª• d '-""\ n.-r.e 1111 C"tlor ¡~l)fl ~6l1,h, 
Cu11nli1J \11 .. nr111 111 ""ª'lula 111 Jlqu\dn qu11 
qu,.,¡,. rl~•Pu~• d• hf·lllM~~ r,I rn~~~h 11., do· 
tYl'TllM 1111,,n, In• 1i.,,n1c11• 1'1M111lnll.~1r.11• h111n 
1.,dn1 1.,1 r"'11Jl<lMlllu ::11lul111111i.111111 1111nura, 
11,1 ni1m~r"" 1:nm·,111\iac1l,n, la ,111111b11c\fin 11· 

\11Uw1 d~ ln1 dl•1N1M lt¡ri1 <I• r:M<1l~1 y h1 
l•a~1,,,,,..,, 1alr11l'H>'>Jlu bk•qulmlr•u 11•u1 J'"t'd•n 
pm<tuclr ulla "'nlr•m,..i.,..i, l.a C'<lnc•n\ra{'llin MI 
m11I 111! hr-mn<)lnblnn n•dln 11lrt><lf'd1r d11 In• -
qutocn ori\mo• J"'f clnn mll11Ltro• !In el wuñn 
m6., m.,Mt 16,l y 1111 la n111nrr mh 0111MJ H,5, 
41•,rla dt' u1to1 Vi\lllff'I l>l..,,nt'dlr>, lr>I llm\tt'I 
Mf11>al11• •.,11 Je ll.~ a 111 ·n .. 1 var~n y <111 
ll.Sa U,<& oinl11.rnu1n, "" 1.1n1., fV'' cl11n10 
111 f!llllll<rn l'O'lln ""''"'"I"" A~ V 10~1, 
U val"' 110 ¡.,..,111->c·1h1\,. "''"'"'"IJ qlnhJ\M •·n 
la lllrtfllllra 111nul"•i\l"llll "'l'l<'~oJnM 111 f'"l'C'" 
clfln d<r glñ\>111"'• 1nt,... 11 r1~~11111 nn 111 •flro;Jro 
clrcu\11111 v 1f' t•11111•., en , .. ,l!in•enn I"'' rl<rn• 
tn, rlfll!!l~l'fl,.ntl' ,.11 111 111!1.1lt..• lou r1h111 Oll'll•n 
10hltnt"lnh1 yHl1yrl!>:"U"•llA1Vlft1111n1n, •n 

ol v111ón lr'JI v1l,~11• "'" mh 'lltn• con 111111; mt. 
<11d11<i11cu11"'"1nr•11\9 yc1!r.u1•1trt"llalda 
c1111rfn" J ¡,,..V c •• 111r<'11l11. 'I ll\!llVI' V <'I\ 111 lllll 
loe lJt mnrllrtft •• ~ .. C",'""'" v IM llmllu 11~­
Nlnl/\Qkn1 •Mn '111 trrlnf!I y i·lnl'" t C'\M!nll\11 y 
cln(.., P'\4' <:le111n, ~pt<:!ltlm11rlam11rih1 l.t clf111 
~ni hot11•l.,nttn nn• 11\dll'<I 111 ní1111n1n el" hrme• 
lfn1 ("'I ll'lllfl'll'lf•' dtltlr" m11hl!'lk111\'in l1"lf 

100 00!11 J"" flf<''llPlo1 IJ!I hnmM'll'rlln clt O 
entt"Gf"ndA 111A1" "'"'"'• 4 .& IOU Cllt(I hl'mllllu. 
La l'<•llttnlraC'1,r.n cn1ru~r:nl111 m11<!14 d11 l1rmn1\n· 
hin,, fll 111 r.1nrnnlrnr!An d~ hnmn<)lnbh~ J"ll 
rrlunelt1 en t11nlfl ,..,, .. 1 .. n1" I• nn1mal u d1 
)~)' ... .,., IL1ue~ "'·Hr 11 1 vrv: ~r'~·"'"'A•,,,ft11-
111. lnJ l11u1'V'"·ª"" ,-,,111111\n 1on 111' 6 onn 11 
1n onn I"'' m1H ... ~1,,, f'fil•lr", 
1\ 1:oll"¡o-> ,¡ .. l'n.\qUl11~·t,~fl ""1a111\ I', ti" \ 11 \U 

llllnu1<:'11 1M" P"f <'nrlmll 11,. ·ln~'fl P<J•"''" n•n1I• 
<lo>r111J" p11lnlf>'lh'r'1, 11>.llM rl <'11.1•\'1 r.'" '"' 1' 
f11ctMe• nl11111"&tl(>.~• qu~ lnt"l~l•fll'n ~n .,¡ 11>11-
f"11nllmn 1h1 111 ('llf!Q11l111;'11.n (7lnl1ult11a ""tllw"'"" 
lllko, r~n\fflll'll'>1n1, t1bdnfior11n, eir.l, l1 
lll!ml'<' de l'l"l!t>!llbh111 11 IJn tl•MfVl <lo cr-«9u· 
laC'IÍln, IH cllru m1m11IH tM<le115a 110J, 

ti llM•!n cJq l1'1#1hlna u '' tlfi!'P" d1:1 t'Ml,1\1• 
• l11rl"in drl plu1~11 p11lW'or.11d11 Jl"'f In 11dll·16n di· 
IN'I~ r1,. tr""'l11"'1, ,,., r""""' "' tlf' %0 "'lh 11111•~ 
1vi11 <f!I• l'"9u1111r>1 y 4!1 llPfl!fl'\ t""rt:l11I d• Ir~~ 
bopl111tlh.t tr• un llempro 1b wn9ul1wt11n 11n h1bn 
d,.I rl111cn11, tlfl'I plltl\ r:n<n~ob/11 la IP'•lllf!ncto 
i.lt t.1du' l'l11 IM·lnlt• <111 la vf11 lntitnn•e11 XII, 
Xl,Vlll11•lc·n1ft<\lo11d1tl11"'Llr;í1111W'IX,V, 
ptf>ll!'lllblM ., llbrLnllqrfY>, .1 VfllOI nn1111111"' 

lnfcflnl'a•inmll\llln. 
(A d~t<11111trn1:1:~'\n d<1J QTUJ"! u119uln!l!l "Jt.\ \n· 
dlto1l11 on1e In. lfllllhwndil IJ., un,. l1.ln.ifu11li11 
A11.n<J11{n~" raro Pvliu1 11>;'(·k!~nt,.• u11n,r1•1l"M• 
k1 ro~J .,. 1al>c q11f' atl..:1111~ ,1 .. 1 ,1.1rma " 
h l) <1KUU.•11 ol!<>J \' p-lnrlr-11.,rnnh! ni f~Cll'f 

llh, 1•n la rnu hluica 1•1 114'1 ti" l"• l1~llvl• 
tlun' ,,,n llh f"'•lllvn~ y rl J6li rnn r.h ntua~ 
llw1, 
L."• 1r-uh11,v,~ 1kl l'<lrl<',,tr ft.11"111111 
lit'111.,aloliln,, 11,?. 
ll<'t111!.lt>C'1lt.. lh 

ll<'ml'~ •Ir prnl•it!IM.,,, 
t1o11;1,.., P"trl~I P1"h"M"" 

11 ~r1111n.\.lt 

I'> ~t'<JutrYl! 

r"l1rtrn!n 
c;,.,P" " ~h 
¡~,. r111~,1nn 1 1nn ~d. rlt• ~"'119111 lt.l•ll ul llM!t~ 

"~1.1!•>1\ll, 
Mlm~nt111•Vu1. 1.11 r:nn" <ld <.11.1 t1t1tr1l"f .1 b 
rop<'r11rlón r1 r> rnmlr •r1 l~ t>"-llMrl.1, !I 
fll!M 11rlie dM•11 •In fo~11:rd,,nr• 1 ... hrq IN!'! 
"" Jlllclrnlt'li fli>rl11w .. , U h1l1ull1vi r ¡,. ~d­
l1111 lkl><!n ~et volr:b•I<>• '""' rnv11nl1 lt 1lu· 
•'Mi;·• ln~·,.l11n1atl.\ •lto 'u r"nt<•11l•I• <lnMnl" d 
tolrr;I" rito 111 11tit••l1J•l'.I " lm~"'dh 111 ~.:cyJ.<,n 
11crLdtnl111 f"'I Hl111 dl~t,.ndhl.,~. 

rl<'I. r.t nb¡rtl"'1 dr l'fPl'ttll\f 111 1•!1·1 rtl PI 
l'll'!>l•llr.itotl"t u lngr111 que qur•lt en In f"•5I• 
bll', llhrr ti., mlcf<\(llQllnl•mn•, 1~1n f.nln, 
11p111tr ~o tltu un l'ª"'' oll P<l~;l!nl~, •n 1uura 
)1' 1rqlb!l tlnmlP 'l'Fli 111 rllto']f.,, •h•bt• !nnl'lll' 
CJl•i.1•h dr. mlnc:ar ,.¡ J>11rlt:ntr: ~n P''~l,,lf-n 
,,..:,...,.,,111, •I" d~•c11hrhl-l ln11•J1:t·~e1t11mtntP, Yt• 
rUkM llU" '" lntll dt< 11.ll'HM •!•lfi .1111.1do. 
fio• '"'ur.:1 \4 fOQl'in 1lr. l.1 "P''"'°l!.11 y 1111 ll~rn 
m.uqpn 1111..,IF<I.,, p.11.1 dlsmlnull lu fuenl•,111• 
inli•crllin dtbr.n e~ll.it~" riu9un11 y l!br1Ul.,r•u 
1! lnl111mar d~ C•l~hl11lor r1upcl?n CUI~"""'• [n 
ln1 "Jl•lndonr• d11 14<Jt1h Ct'f'lll'itl "' 111~11" v 
p1t1~/4 l.t rtul r.n uno rnM op1n11tlfl11!tl11 d" , 
11 rl nll ce: ntl.'l!l!~ll>' l'l"f 4nfln1a y fl'\I dflh4 l'l <t~I 
1lllo1fo,,11"lr.1rl'>n, 
Anuutt1• ~ (',ad!! 'Ir~ Nll J'fHll "'~f'll Olflll'l,;n 
o lnt anu·c~dl!nlu do t1"1a¡>(iulll'll llledle"'ntt/\I<;"!· 
11.1cnunp.u:tenlC',l11 lm~tllnl'llld1htoN 
dnllnll!1 rn1 ontn!l'•l"l"O<l, ("1'>nJld••"'nJ" el 
1lt<>1po qut• ~1 p.'lclenlci u~ 1al !'!cual m('dlra­
m11ntn, ti r!Hadn 9one111I V 11 lfllkh1 da la e\ .. 
IU'Jf~, lnt dlur~tle't\t •n PUllC'ular, 101 ttac:l­
dtit cauun d1pnnl6n 1up\r11nt\a oct"tlva du­
r11nl• la an.1tu\1 por deuqulllbrln dt •l•ctt2. 
11li:r1,~/'llf!leuc11tvad1 todloln1 ff1not11el• 
1'14talll!Lent1nl1t1cet611hlP1Jl•n111t.od•lo1 
an .. thleo1, lo11ntld•prw1Qt11p1t11c:lP1lllltnl• 
lo1tnlllbldo1nd1la111onoa1111nn?:tcldaHt1U111•n. 
1.an1!111t1c:to1hlp:n1n~1udalntAnU\hlori1 
r fot 111llbl6llet1• et11110 l.I nfflllllclna, 11tHpto­
rnle1111, hllllllllc:lna, pol\rnllltri& Ar D y I• blo• 
mltlM, ciuondl:IH~b\Mncunrel1J1ot11.11111 
et1!111u d1I llM c:u11r• lnt•rni111p11 l1 trlntfllltlÍn 
ne1vW,1a q1,11nculnro111pr1 .. pnl pa161hhlU• 
rlttlnrl•, Deba l<ll'l1n1 •n C11tr1t1 qui 11 •d~ 
mtnl1lracl611 d1t cu•lqul•r 1nulhlt0 (onn1111 1 
;equldf<> HOIOMl l'.I loaill 11 ltelllll •ucho 

EY~LUAC:Ot:!____ 

hut>o O"lr.ll11tlalllpa1 y hta " 
rulhb 11111a tJl\6\t<ln, 
Tran•np~11\titln 11t1ndul1 J11 
cnh•lllM e•IVICQI! 
1lUG:l11eló" dtrl f'"''"'Jl!nl•nt<> 
qulrL19l1r¡1 
C1ri;gf1. 11....Jur.clt,n abltrll d• 
tu-111utin,ll'Kllall1lnl.,tn, 
oolor.11016n de bandl lln1wn11I 
c~IVlMI 'I lflr,,dolt 114fV1Cll. 
!"fnanu1ula91n.i1l, 1n1u• 
b11nl6n nrohaquul, D)fl lrlO­
cLl1n d1 011 k\\091arnl'.'.'1 y an 
d11r!itJ\todnrul u r11111lu 
uap1l1r111n1111111111d1la11· 
q\lrn, C<'.ih1cllcthn ll• c•mr<'!f• 
rflmnr •l•mpo1 
lni:hll,n m1<1\a d1 eervlcal lrfl 
' t'~r·11r'I tlnt<1, >ll•,.rcl~n 

pn1planot,1tJl41l11r"da111"'­
M•1m1l1 VPrlrht11l cr.ivle~I, 
h1110'1¡ h100 d11 ~01Lottlo o 
nlveld1cnrvlctlr.ln0oy 
1011. l/lonll111cl/)ndelal11• 
JlllCl/Jn y ll'UIOdn dt 11 tlpl 
colltce\ d• Cf!IVlr:11l cll!M, 
Co!OC'OC'\hll di tn]fl!Q lilllO¡ 
flj1cl'>n dll 111111110 l"Oft c:ll• 
vo1d1Kl1ehn11r,ptulndoel 
llll"lll IU lltihl\llt 111p\notlll 
1le n~rvlcl\I cinco v 11\t r 
nuavam11:1lri tnJ111h:i, ru'f de 
'l\IH!lhlflt'l\,,Clvllllril!ll.\n. 
~"v\llhn ti<!! h•mn1\ul11 y 
Cl<!llllPl'lfl>iam1, 
H~1J11nOO tlomro1 
ln<:'l1t!1111U11111V1'1111t1nlv•i 
d!t Ul4t'l'.l, ll!'hltll• l>Mtflh)• 
•11pe1ln1u, dlttC'<llhnpnr. 
~llltt:>I 'f ribl/11\Cl/)n 1!111 111/Bf• 
l<'.l df! llpr(':11lm11du1111nt1 1r11 
1;-ontl1n~111,>• P"t 1h• r medio 
r.nntl"111ttn1. llo ct1m1 prir 

rla1111c 1p:111111101l1 y l•Jldn 
ca\ula1 1uhcu1lin1e1. Mol 
cnn dt'lr111al6n \!<11 c11ru1 1 11 
t1.-1at1111nr.v11c. 
l11lluqo1. fle .nr:utnlrt hl• 
Jtll!.'lbn d .. Olll'llMI Ull 1obr• 
lll clm:o r rntac:lhn ria 11111 
(¡lt1m11 hoctrt ni ledo dtuH:ho, 
1.le¡¡,fl&10 enmi111tu.C"ln . 
l1ar;11,11,.d1l.\m111o11d•~v1r .. 1 
l'l!IM, !lt'I l•l!arcl"""'ftfl 
wtb el crl!n&O pnf6 11lmnllr 
l>l•11l1t1 ll1111nor('111111u 
111tk11l.Ul'I tllO Cll~H;.Y,I dnc<'I, 

(;Q hito oo!llC'l'llnll'llll 11,. .::•r• 
vlc•lt'lnco\'ubd1IA<11I• 
nu, llUO\fl.1 "1\cu\llflfl V 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

AGRANULOC ITOSIS 

ATAXIA: 

. CENTRIFUGO: 

··. CENTRIPETO:. 

134. 

Grav(sima enfermedad de la sangre que 

consiste en la desaparici6n o reducci6n 

excesiva de los granulocitos (corpúscu­

los especiales presentes en la sangre 

formando parte del amplio grupo de los 

le11cocitos o gL6bulos blancos). 

Es un síntoma de enfermedad que de -

muestra la existencia de Lesiones anat6-

micas más o tnenos graves e irrepara-

bles de Los centros nerviosos y de las 

vfas nerviosas que presiden la compleja 

funci6n de la coordinaci6n de los diver­

sos inovitnientos musculares entre s( y 

el mantenimiento del equilibrio corporal 

estático y dinámico. 

Es todo Lo. que se aleja tlel centro . 

Todo lo. que se atrae, dirige o impele 

hacia el centro. 



CONDUGGION 

CONVEGGION: 

CHOQUE ANAFU..ACTICO: 

135. 

Es ta. transferencia. de calor de una 

sustancia más calienta a una más fr(a 

por contacto directo, 

Es el movimiento del aire, las corrie!!_ 

tes de aire al rededor del cuerpo arras­

tran el calor que ha sido conducido des­

de la superficie del cuerpo al aire. 

Es la expresi6n de un estado de hiper• 

sensibilidad madurado en un organismo 

después de la primera inyecci6n de la 

sustancia que lo ha provocado. 

DESHIDRATACION HIPERTONICA: Ea el exceso de sodio del Líqui­

do extra.celular debida a la disminuci6n 

en la ingesta de agua o ingesti6:n: exce­

siva de cloruro de sodio. 

DIABETES: Es una alteraci6n o trastorno más o 

menos grave del metabolismo orgánico 

llama.do as( al conjunto de transforma.­

dones bioquímicas que sufren en nues• 

tro organismo los alimentos ingeridos 



DIAPEDESIS: 

136. 

que aseguran la energía calórica nece­

saria para mantener la temperatura cor­

poral interna y para formar La materia 

plástica necesaria para La construcción 

de nuevas células del organismo en 

crecimiento y para st1stituir las destru.f. 

das por el uso prolongado, 

Es el paso o salida de los glóbulos bla!!_ 

ces de la sangre fuera de los vasos sa!!_ 

guíneos (c2.pilares, venULa) a través de 

los intersticios microscópicos de La pa~ 

red vascular, ésto se produce en los 

procesos inflamatorios, también los gl§. 

bulos rojos pueden salir por diapedesis 

de bs vasos sanguíneos • 

. EDEMA ANGIONEUROTICO: De Quincke, es una forma especial de 

edema que se presenta sobre todo en 

los individuos jóvenes y que paréce te­

ner un fondo constitucional po.rq~e suele 

presentarse en diversos miembros de una 

familia, consiste en la aparici6n brusca 



137. 

de placas edematosas más o menos ex­

tensas, provocadas po!' el aumento del 

líquido intersticial normal que existe 

entre las mallas del tejido conectivo 

subcutáneo. 

EDEMA PULMONAR ALVEOLAR O INTERSTICIAL: es una grave 

ENDOCARDITIS: 

afección de los pulr.wnes que consiste 

en la inhibición del tejido pulmonar por 

un Hquido seroso que infiltra el tejido 

intersticial y rellena los alveolos pul­

monares sustrayéndolos a su función vi­

tal de la respiración. 

Es la inflamación del endocardio, sutil 

membrana que tapiza la superficie inte!. 

na de las cuatro cavidades cardíacas. 

(dos ventr(culos y dos audculas). 

ENFERMEDAD DEL SUEÑO: . Es un síndrome patológico que ·surge 

a los 8-10 6 12 días después de la in­

ye-::ción de un suero de sangre heter6,. 

logo es decir, no humano sino animal 

que se administra con finalidad inmu­

nizante. 



ERGOTERAPIA: 

138. 

Es el tratamiento por medio del trabajo 

ffsico muscular que resulta beneficioso 

en ciertas enfermedades mentales, sir­

ve para cansar beneficiosamente al en­

fermo y distraerl:> de sus ideas fijas 

internas. 

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE: es un proceso de artritis reumáti-

ESTENOSIS PILORICA: 

ESTOMATITIS: 

. EVAPORACION: 

ca crónica de la columna vertebral que 

conduce a la rigidez (anquilosis) progre­

siva por soldadura de las vértebras en-

tre sí. 

Es la reducción de ~amaño del orificio 

de comwlicación entre el estómago y 

el duodeno llamado prLoro dificultando 

el paso del alimento desde el estómago 

al intestino. 

Es. la in!lamaci&n de la mucosa bucal· 

de curso agudo o cróni.co. 

Fenómeno que se observa al pasar una 

sustanda del estado lfquido a vapor 

(estado gaseoso). 



139. 

FIEBRE REUMATICA: Es una enfermedad febril caracterizada 

por dolorosa artritis y una marcada te!!_ 

dencia a la lesión cardíaca que se tra-

duce en enfermedad vascular crónica. 

GASTRITIS: Es la inflamación de la mucosa que ta-

piza las paredes de la caVidad gástrica, 

por causa s infecciosas fi sicoqufmicas, 

tóxicas, alérgicas y circulatorias. 

GLAUCOMA: Grave afección del ojo debido a que el 

humor acuoso contenido .en el interior 

del ojo, aumenta en cantidad por la 

abolición o notable reducción de su rea!t 

sorción fisiológica provocando aumento 

en la tensión endoocular. 

GLOSITIS: Es la inflamación de la lengua que cur. 

sa en forma aguda o crónica. 

~ 

HIPOPLASIA SUPRARRENAL: es el desarrollo deficiente de Las .glá!!, 

dulas suprarrenales por di.sminución 'del 

nfunero de sus células constitutivas. · 



,.':., 

HEPATITIS: 

140. 

Es la inflación del hígado producida por 

causas infecciosas. toxiiniecciosa.s tó­

xicas y alérgicas de curso agudo o eró 

nico. 

INSUFICIENCIA CAR.DIACA: Se presenta cuando en el organismo se 

produce un obstáculo permanente a la 

circulación de la . sangre que puede en­

contrarse en el corazón o fuera del 

.MENINGITIS: 

. . NEFRITIS INTERSTICIAL: 

NEUMONIA: 

mismo. 

lnflamación de las meninges, membranas 

que rodean y protegen el tejido nervioso 

cerebral y medular . 

Consiste en la aparición subdínica de 

infiltrados microcelulares focales in-

tersticiales y en parcelas del ovillo glo­

merular, con atrofia de algunos tubos 

urinfferos, se presenta con más frecue!!. 

cia en enfermedades infecciosas é::omo 

Lúes, tuberculosis y brucelosis. 

Conocida también como pulmonfa, es la 

inflamación del pulmón que recibe el 



NISTAGMO: 

NOGARDOSIS: 

OSTEOP'.)ROSIS: 

PANGREATITIS: 

PARO CARDIACO 
RESPmATORIO: 

141. 

nombre de pulmonía franca, vulcar o 

crupal. 

Nistagmus, especie de tembloi; y osci-

Ladón de los dos globos oculares a la 

vez en reposo o movimiento. 

Enfermedad producida. por los gérmenes 

del género nocardia., incluidos con los 

a.ctinomvces en La familia de Los ~-

myceta.ceae 

Se denomina. a.L proceso de rarefacción 

y a.Ligera.miento de La trama ip.terna. 

del hueso que se hace más poroso o sea 

más aguj~rea.do en su interior, Lo que 

lo hace más kigero" frágil, fracturable 

y deformable. 

Es la. inflamación del páncreas que cur-

sa en forma aguda o crónica. 

Cese repentino del corazón en su fun• 

ción de expulsar la sangre col'.1-secuente-

mente ces"e de la ventilación pulmonar. 



PERITONITIS: 

PRIAPISMO: 

PSICOSIS: 

RADIACION: 

142. 

Es la inflamación del peritoneo, mem ~ 

brana serosa que rodea las vfsceras ab­

dominales. 

Es el estado de erección dolorosa per­

manente del pene durante semanas o 

meses. 

Según la moderna terminolog(a son to -

das las enfermedades mentales tanto or­

gánicas como funcionales. 

Es la transferencia de calor desde los 

objetos calientes hacia los fr(os en for­

ma de ondas electromagnéticas. 

REFLEJO CREMASTERICO: Se explora frotando con un alfiler La ca­

ra interna del muslo y la respcesta- es 

una ascensión del testículo del mismo 

lado o retracción del Labio mayor, cen.".' 

tro reflejo en L l y L 2 • 

.- RINITIS: Es el proceso inflamatorio de la muco­

sa nasal que puede cursar en forma ag.!:!_ 

da o cr6nica. 



SEPSIS: 

SINDROME DE CUSHING: 

143. 

Se denomina a cualquier proceso de in­

fección local o infección sangufnea gen~ 

ralizada resultando así sinónimo de sep­

ticemia. 

Grupo de síntomas debido a la excesiva 

producción de glucocorticoides por par­

te de la corteza suprarrenal por un tu­

mor de la corteza de una de las supra­

rrenales o un adenoma basófilo de la 

hipófisis. 

SINDROME DE STEVEN JOHNSON: es una manifestación clfnica de 

reacción medicamentosa. llamada erite-

me polimorfo, c.:..racterizado por la 

aparición de máculas, pápula.s, ampo­

Uas y equimo11is con la característica 

Lesión en escarapela y aíectaci6n de 

membranas mucosas. 

Es una erosiéin circunscrita de. la su­

perficie mucosa del estómago, del du()­

deno o del esófago. 
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