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PRNERAPARTE

Deﬂnﬁqmn

Estoda msuflcmhma elmulatatm perlferxca, sobrevemda rﬁmdamen—
tea conseeuencla -de;unasintervencion quirtrgdica s
- Kste importantisimo sindron.e ighorado por aignnos ¥y o]v1dado pot 0~

»tros, ge caracteriza entre varios, por la hipotensién arterial, que hace su a-

_paricion de una manera alarmante, durante la intervencién quirtrgica, in-
mediatamente a ella, 0 tardiamente, pero nunca después de 48 horas.

BREVE RECUERDO FISIOPATOLOGICO

Es necesario para apreciar Ias éausas hﬁe puedan condicionar esta in-
suficiencia clrcuiatomg pemferlca, récordar. el mecanismo que mantiene de
una manera tasi éénstante, en cada individuoa la- presién arterial; es un pre-
ciso mecanismo de gran sgensibilidad, sujeto a tres factores que 1nterv1enen
de und mangra fundamental, Hamadas faci:ores fundaxﬂentales, sen.

: &) Bl trabsjo Cardideo. £ ‘
b) El volGmen :anguitieo" ! : SR e
".¢) ' La fesistencia perifériea;: cnndlcldnad’h por’ el tono vascular.

Del funcionamiento. sinérgico de {estbs factores, resulta la presion ar-
terial, lo.que quidre decir que la deficiencia-braseca de uno de ellos, ocasiona
necesatiamente hipofensién arterial, tal como sucade en el shock -ofiératorio.
. . No quiere decir-que la deficiencia desun ode los factores, traigh iFres
medlablemente el shock, no, cada uno cuenta, dentro de 8 esfera, con una
accién compensadora, que puede en un momento dade equilibrar o aan sis
perar; en caso de haber dismindido el potencial dé eualquidr otro factor. E-
jemplos abundan a cuales més interesantes.y demoatratives, &si és ¢bmo Uh
trabajo mayor. cardiaco, compenss en ciertas ¢ircunstancias, & 14 dilataetén
transitoria:del lecho vasculdr. De'unaimuneta semejante el evetismo eardio
vascular compensg a:la limitada espoliscién sahguines;- producxendose 8 ves
ces'aunque:parezea ilogico  hipertensi6n arterial, -teatisitoria y: paradojal.
Aurn hay més, esta pérdidd.se compensa, por el ‘paso interstieial vasculdr,
de una eantidad equivalente de liquidos tisulares, inientras obra mantenien-
do la presién arterial, hasta c1erto llmlte la res:stencla periferlca y el traba-
jo cp.rdlaco. il T el

- Bs - faeil comptender .que éste mecamsmmsﬁlo 'compenﬁé dentro de
clertos limites; una caida-de cualquiera o de varios fagctores; pero cuande
son sobrepasados estos mecanismos componsadores, se -cae’ en estado de
shoel, dependiendé el grado ds la deficlenma de uno o vatios fuctores y de
la'intensidad de ]a. deﬁclencis

- Corresponde reconocer que-el shoek v1ene a resultar de la descompem
saci6n de un mecamsmo formado de vanos factores entre lazades int:ma—
menteg..i o

-Kg al er,uJ,a,no a, q;uien toca ewtatlo, ehglendo el momenm mas apro—

'

,médo, ayudandose de todos Jos. .réeursps:de la cirujfa, para practicar lo-que

llamaremos profilaxis’ del shoek operatorio, accidente grave. que puede ter-
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minar con la vida de los operados. ‘ :

Encuentra su aplicacién en el viejo resabio que dice: es preferible e-
vitar que tratar de curar; se debe en cada caso buscar el momento operato-
rio mas propicio, calcular la magnitud de la intervencibn, y relacionarla a

" las condiciones del enfermo; elegir convenientemente el anestésico, y eon-
trolar las alteraciones humorales; la suavidad de las maniobras, el oportuno
drenaje, la buena hemostasia, son otros factores que hacen menos probable,
el temido shock operatorio. : o

 SEGUNDA PARTE
PATOGENIA DEL SHOCK OPERATORIO:

Pasaremos revista a cada una de las principales causas que intervie-
nen en el shock operatorio, ddndole a cada una de ellasla importancia que
merezcan, por los investigaciones modernas. ;

1o.—Por insuficiencia cardiaca-primitiva, llamado también shock car-
diogénico: corresponde a una de las formas més raras, podemos decir que es
la excepcién, constituyendo entonces un problema dificil de resolver.

Aparece preferentemente en algunas intervenciones quirGrgicas; de
una manera general podemos décir que ocurre en aquellos que siguen a una
intervencién tordxiea; siendo lo mas frecuente en los siguientes casos: de-
rrames pericardicos postoperatorios que puedan ser sanguinolentos, serosos
o purulentos; en las dilataciones exeesivas;en la insuficiencia sobre aguda
que sobreviene en la ligadura del canal arterial, cuando la persistencia de
éste, se asocia con otras malformaciones congénitas, siendo la mas frecuen-
te, la estrechez de la arteria pulmonar. El ghock cardiogénico se produce y
ge desarrolla rapidamente en el derrame pleural sofocante, haciendo la sal-
vedad, que la insuficiencia respiratoria lleva. desde el comienzo un estado
mas o menos acentuado de anoxia. Por Gltimo haremos mencién: del shock
aunque sea con mayor retardo con respecto a la operacién, .en el caso mortal -
de embolia pulmonar. - T o

Mencién especial merece el gefialar que laa alteraciones anotomopato-
légicas generales, se superponen a las que se encuentran en otros tipos cli-
nicos de shock operatorio: congestién, edemas, degeneraciones viscerales y
parenquimatosas. o .

20 —Por disminucién del volimen sanguineo, llamado por algunos
shock hemogénico de Blalock: el volimen sanguineo puede disminuir por dos
mecanismos completamente diferentes, guardando en el fondo una estrecha -
relacién que hace que se confundan: ' ‘ : =

A) por pérdida masiva de sangre: conduce al cuadro bien conocido y
estudiado de anemia aguda descompensada, con hé_modiluciéii, es decir con
cifras bajas en el hematocrito, con desminucién enorme de la relacion nor-
mal entrelos globulos rojos y de la cantidad correspondiente de hemoglobina,

—0




Un Cirujano sabe, que lo que 82 pierde durante una operacién es san-

gre entera (Glébulos rojos y plasma); entonees lo que reemplazari esta pér-

dida es la inyecci6n de sangre entera durante y después de la operacién,

La tinica contribucién real que puede hacer el estudio del volGmen de
la sangre, es mostrar la cantidad de sangre que se pierde en operaciones
largas. Puede indicarse que los estudios del volimen de la sangre que se
hacen durante las operaciones son:

a) sobreviene shock dursnte una operacién, cuando la pérdida de
sangre, excede un 30% del volimen total de sangre.

b) - Si se inyecta solo plasma para restaurar. la presién de la sangre,

se nota anemia al siguiente dia.
-¢) Hay tendencia entre los Cirujanos en subestimar la pérdida de
sangre durante una operacion.
B) Por plasmaferesis: se entiende por plasmaferesis el paso. de p]as—
ma a través de ]a membrana capilar. ;

Su aparicién depende de variadas circunstancias: puede ser a mvel
mismo del campo operatorio, en relacién con el sufrimiento tisular durante
Ja intervencién, Otras veces seri por anoxia y se manifiesta en toda el area
vascular, por aumento de la ‘permeabilidad capilar. También seri general

" cuando el plasma al reducir su tensién osméticz, con disminucién de las pro-

teinas plasméticas, hace que los tejidos en general con tensi6n osmética su-
perior solicitan dicho paso hacia ellos, estableciéndozse rapidamente ademés
con la consiguiente disminucién del volimen sanguineo.

La Plasmaferesis sea local o general, trae la hemoconcentracién, ‘en
oposiciéon a los valores sangulneos dados por el hematoerito en la anexma
aguda.

De las dos varledades ‘de plasmaferesis, la primera, la loeal raramen-
te se registra en Cirugia pudiendo ocurrir después de operaciones muy trau-
méticas, con dafio de las estructuras elementales; una operacién efectuada
con suavidad, prolijidad y cefiida a la técnica, no es capaz de provecar una
disminucién apreciable de vulimen circulante.

En cambio la plasmaferesis general ha llegado a ocupar lugar prepon-
derante en la Cirugia, pues ya se ha dicho, que por anoxia o por hipoprotei-
nemia, se produce el shock operatorio. ;

En el caso -de anoxia, el trabajo cardiaco se eneuentra rdpidamente
perturbado, por comprensién mediastinal y por hipertensién pulmunar; sien-
do causantes de dicha anoxia, principalmente la insuficiencia respiratoria
derivada ‘de la atelectasia pulmonar, pneumotorax sofocante, hemotorax
comprensivc, bronconeumonia, embolias, infartos, ete.

Esta anoxia descrita como causa del shock operatorio, es diferents a
la anoxia secundaria, por hipotensi6n arterial, brusca y sostenida.

Toda hipotensién arterial brusca pero acentuada, con cualquier origeh
provee insuficientemente de 6xigeno a los tejidos, siendo esta insuficiencia
mas notoria cuanto mas intenso sea el descenso Je la presién arterial; he a-
qui el peligro de permitir que la hipotensién se instale durante mucho tiem-
po, Es suficiendg que la hipotensién dure unas horas, para que la anoxia
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logicamente se instale; el aumento de la permeabilidad capilar, que produce
la'anoxia, forma edemas en el area visceral y ademés un estado congestivo;
consecuentemente se acentiia la disminucién del voltmen sanguineo, ‘con ' la
consigoiente degeneracion irreversible de los parenquimas. [

Si el sostenimiento de la hipotensién es prolongado pronto el paciente
8e encuentra dentro el  circulo wvicioso de Moon, llamado por su.gravedad;
“‘Cireulo de la Muerte’”. Una vez éste instalado, el Cirujano ver4 ‘a pesar
de todo esfuerzo, como la vida se escapa sin poder impedirlo, - - -

El tratamiento que fracasa, si hubiera sido aplicado de: urgencia y ra-
pidamente, habrfa bastado para salvar el peligro; pero una:veéz instalados
por algin tiempo la hipotensién y la anoxia, dificilmente se les podré ven-
cer. : » - . DR SETEC B N

A la hipoproteinemia, los adelantos modernos le han dado un-papel
fundamental en algunos shocks operatorios, siendo -interesantisimos 1os es-
tudios hechos con el auxilio del laboratorio: CEll g g e

La cifra normal de protefna plasmaitica, es de. siete .gramos por:ciento.

La gran frecuencia de la hipoproteinemis-hace que--antes'y degpués
de cualquiera operacién, se investigue la tasa proteica, ya gue:se cuenta
con recursos de accion eficaz, tanto para prevenir, como para corregir una
tasa proteica insuficiente, . TS RECHE PR U AP

El shock que sobreviene en aquellas afecciones en la nutricién esti
muy afectada tales como: tumor pancreitico, estendsis.crénica del aparato
digestivo, hepatésis ete., se agrega a la depresién.de las reservas proteicas;
acarreando una disminueién- aun mas acentuada.de las proteinas plasmati-
cas, 8in posibilidad de una recuperacién pronta,.lo gue trae segln se ha di-
cho anteriormente, una plasmaferesis general, que se manifiesta por:ede-
mas viscerales, frecuentemente del campo pulmonar, -con disminucién del
volimen sanguineo y la consiguiente hipotensién arterial. ... SR

La deficiencia aguda de. proteinas en las condieiones gue presentan
las quemaduras, la obstruccion intestinal, la hernia estrangulada y la peri-
tonitis en general, se caracterizan. todas ellas: por la pérdida ‘aguda del
blasma, que es esencialmente. una proteina que contiene fluido; hay varias
razones porque esta pérdida es de plasma-proteina, y no simplemente una

R T

hipoproteinemia aguda. _ e O ;

En primer lugar su-existencia .y el significado elinico de su diferen-
cia por medio del anélices del. suero, (Proteina) son a veces enmascaradas
per una deshidratacidn asociada .(hemoconcentracién) o hiperglobulinemia.
En segundoe lugar,,. la pérdida del plasma-proteina, sin. duda afecta-otras
proteinas de los tejidos, prineipalmente del higado y talvez otras visceras:
Y tercero, la herida en e} shock, estd muchas veces-asociada con pérdidas de
proteina de todo el cuerpo. y: también de la:sangre, como.se ha.comprobado
en. las obsrevaciones metabélicas de Cuthbesttson, quien encontr6.excesiva -
secrecién de nitrégeno urinariogiguiendo a las heridas (Trdumas}). = - o
-+, Como regla general, Jos procesos patolégicos se-yen mejor.no desde
el tejido mas importante comprometido, sino como un fenémeno que afecta

todo el cuerpo.. TS

NN SR

[
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Las conseciencias de un balanee negativo de nitrégeno durante un
‘periodo largo en un paciente quirGrgico, depende de la abundancia preope-
ratoria de las reservas de proteina y de su reduceién en el postoperatorio; el
significado de estas reservas no esta aun completamente investigsdo con to-
do y los recientes estudlos que indican su relacion dindmica con el plasma
proteieo. .

Su cantidad v modo de cbtensién constituye un importante factor de
seguridad; como regla, una pérdida de nitrégeno post operatorio serd menos
seria, viniendo de abundantes resarvas de proteinas, que originindose de
.unas ya reducidas por emfermedad caquectizante. Aun mze, antes de la 0~
peracion de un paciente con hipoproteinemia, la pérdida de las protreinzs
del tejido pueden ser por lo menos parcialmente corregidas por la adminis-

. tracién de buena cantidad de proteinas, asf, 1as probabilidades de sobrevi-
_vir, serd aumentadas considerablemente, con tal que el mecanismo respon-
sable de la Bintesis protéica de la sangre, no haya sido gravemente dafniada
por &1 previo proceso patologico.

Existen varias fracciones de proteinas en el plasma. La fraccién al-
bumma es la Gnica que significa; priméro porque en los enfermos quirdrgi-
cos aqui considerados, es solo esta fraccmn la que es seriamente afectada y,
segundo porque su funcidn es la de mantener la presién coloidosmética de la
sangre, que como se supone, controla la mayor parte de las manifestacio-
nes clinicas. Las otras fracciones funcionan de una manera completamen-
to diferente; por ejemplo: la globulina que probablemente se origina en el
sistema reticulo endotelial, indudablemente se clasifica con los cuerpos inmu-
nizantes y por consiguiente protege contra la infeccién. Por otro lado el fi-
brinégeno y la trombina, probablemente elaborados en el higado, son res-
ponsables del poder coaulante de la sangre. Los términos plasma y suero
aunque muchas veces usados ecomo sinénimos, incorrectamente, difieren en
la fraceion albGmina.

La hipdtesis de Starling trata de la influencia de la presién ecloidos-
moética de la sangre; de mantener la integridad de la circulacién y controlar
el intercambio de ﬂmd0= a traves de la pared eapilar Postulada haéz easi 50
afios, esta hip6tesis explica, porque el fluido inunda los capilares, con todo y
que la presion de la filtracién cavilar, produce econstantemente una salida
hacia los espacios de los tejidos. La inundacién hacia adentro del fluido de
acuerdo con Starling, es causado por la presién coloidosmética del plasma;
por consiguiente estar dos presiones, cada una a 40 milimetros de mercurio,
delicadamente se balancean una con otra. La inundseién hasia fuera del
fluido es gobernada por la presién capilar y la inundzcién hacia adentro del
fluido por la presi6n coloidosmética del plasma proteico, que es en gran par-
te albGmina. Por lo tanto cualquizr disturbio en la presién eapilar o co-
loidosmética de la sangre, altera este intercambio y produce efectos en el
normal del fluido y en la integridad de la circulacion; la influencia del plas-
ma proteico, como lo explica la hipétesis de Starling fue vista sin importan-
cia por décadas, pere hoy tiene una gran importancia clinica.
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La fraccién albimina contribuye en un 85% a mantener la presién
_coloidosmética; 1o. porgue su peso molecular es igual a setenta mil, mayor
que el peso de la molécula de globulina; 20. porque su concentracion es
dos veces mayor que la globulina en el plasma normal; 3o. por ser fraccién
que se reduce tan frecuentemente. El término hipoaslbuminemia mas que
el término general de hipoproteinemia, se usara al describir las deficiencias
del plasma proteico.

Relacion entre el plasma y la proteina del cuerpo: Aunque sus rela-
ciones metabdlicas son intimas debe recalcarse que el plasma proteico repre-
senta solo una pequefia parte de las proteinas del cuerpo. Un avaltio de la
relacién cuantitativa entre el plasma y la proteina del cuerpo se da demos-
trando que hay divisién metabolica definitiva entre el plasma y el resto del
cuerpo, para que cuzndo se pierda el nitrégeno durante una dieta rigurosa
o cuando se gane durante periodos de alimentacion proteica, la distribucion
_gea la misma; es como de uno a treinta. En otras palabras por cada gramo
de plasma albGmina perdida o ganada, 30 gramos de tejido proteieo es per-
dido ¢ ganado durante la dieta de proteina o alimentacién de ella.

La hipoalbiminemia puede ocurrir por uno de los cuatro mecanismos
gue se van a deseribir, aunque machas veces estan asociadas: por ejemplo:
en quemados graves hay una gran pérdida de plasma en la piel mortificada,
hay también una pérdida aumentada de nitrégeno en la orina y también la
imposibilidad de ingerir suficiente comida  proteica; finalmente el higado
puede ser dafiado y producir un defecto de las faeultades del cuerpo de sin-
tetizar el plasma-albGmina.

lo. Hipoalbiminemia nutritiva: la desnutricién como un mecanismo
de hipoalbuminemia es indudablemente el mas corriente, ocurre en pacien-
tes que ' o pueden tomar suficiente proteina y en los que no tienen una ade-
cuada digestién o absorcién de comida; sin embargo no se aprecia la fre-
cuencia con que ocurre ni su pronto desarrollo; se nota lo corriente que es la
hipoalbuminemia en nifios despuiridos y los experimentos demuestran que
la reduccién alblimina empieza inmediatamente que se quita la proteina de
la dieta. Rs un error entonces hacer gastar las reservas de los tejidos pro-
téicos para proteger el plasms: mientras mas refenga l2 proteina, mas se-
vera seré la hipoalbuminemia; si es muy severa se desarrolla edema de ori-
gén nutritivo; la desnutricién proteica afecta también al higado y esto,
indirectamente, empeora la hipoalbuminemia.

99, Pérdida excesiva del plasma proteico: La hipcalbuminemia pue-
de ser producida por cualquier pérdida del plasma, que sea tan rdpida o tan
extensa que el cuerpo no pueda regenerar o corregir prontamente la pér-
dida. : ' ' o

‘ Este mecanismo ccurre en cualquier herida asociada a la pérdida de
‘plasma o sangre en e} area ‘dafiada. la hemorragia es un excelente ejemplo
de hipoproteinemia producida por una pérdida excesiva de plasma. Las
guemaduras severas también pertenecen a este grupo. En 1,933 Mclver
noté que el fluido de las ampollas de las guemaduras, era semejante al plas-
ma y que contenian 3% de protefna total. Blalock ha demostrado que uni-
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camente la pérdida de proteinas podria ser suficiente para producir sintomas
de shock. En reconocimiento y apncacmn clinicas de estos hechos la i inyee-
cion de plasma se ha vuelto uno de los principios mas importantes en el tra-

tamiento de las quemaduraw menos aguda pero muy importante es la pérdi-’
da del plasma en la cavidad peritonial o en las paredes del intestino, en pa-

cientes con peritonitis general u obstrucecidn intestinal Este proceso gene-

ralmente se desarrolla en varios dias. Se agrava por el hecho que es impo-
gible i ingerir proteinas.  La pérdida de suficiente plazma, por medio del ex—
sudado vy que puede producxr hiroalbuminemia, ocurre probsblemente en o
tras condlcmnes por eJemplo en enfermedades externas de la piel, como
la . dermaétitis exfohatwa

0. Pérdida exceswa de nitrégeno: Normalmente se pierde'x unos,
gramos de nitrégeno por la orina. En eciertas enfermedades la destruceién
de proteinas se vuelve excesivay se revela por grandes pérdidas de nitré-
geno; el plagma y el tejido proteico se reduce especialmente si el paciente
estd demasiado débil para rehacer su pérdida con una dieta alta en proteina.

El metabolismo aumentado en la tirotoxicosis, lleva a una pérdida
exagerada de nitrégeno; los valores de suero proteico bajos regreszan a lo
normal mas 0 menos tres meses _despues de una tiroidectomia con éxito.
Puede ser que la hipoproteinemia y el hipertiroidismo sea causada en parte
por disturbios en el funcionamiento hepético que.como se sabe ocurre en la
tirotoxicosis, también puede ser causado por excesivo ‘catabolismo de prote-
fna. ; ‘ ,

La hipoalbuminemia en pacientes que han soportado interveneiones
quirdrgicas, no es causada solamente por la pérdida del plasma y a una in-
gestion restringida de proteinas. Marcada pérdida de nitrégeno s2 ha ¢b-
servado en Ia orina después de Ia operaclén y varios trdumas, especialmente
fracturas, siendo el maximo del 40. al 8o dia; pacientes con quemaduras
cutaneas, también segregan grandes cantidades de nitrégeno en la orina, lo
que indica excesiva destruccién de proteina, Tamblen de mucho interés es
la observacién que en el nivel de concentracmn del plasma el nitrégeno y
los aminoécidos disminuyen durante la anestesia por 6xido nitroso y éter;
esta disminucién causada por la aneatesxa aumenta aun mas después de la
operacién. Las aplicaciones terapeut1ca= concernientes a la correccién de
estas pérdidas, por administracion de nitrégeno.en forma de amino4cidos,
en pacientes quirtirgicos, tienen una gran importancia.

4o. Defecto en la sintesis albimina; en las enfermedades hepaticas
la hlpoalbummemla. Es frecuente, como lo demuestran muchos observado-
res. . La importancia del higado en el metabohsmo de los aminodcidos fué
demostrada por primera vez por Mann hace muchos afios ¥ se ha comprobado
con sugestiva evidencia que hay un paralelismo entre las pérdidas dietéti-
cas en el plasma albGmina y el contenido de proteinas en el higado.

Es evidente que la fabrlcaclon del suero globulina depende del uso a-
decuado de aminoicidos. Whlpple demostré que la formacién de globulina
depende directamente de de la dieta. Se ha visto que 100 graimos de gela-
tina dan 5 gramos o menos de cada una; tal es la relacién entre la ingestion
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de proteinas y la sintesis de globulina normal,

Cabe preguntarse si la globulina se origina solo de 4cidos aminodos
no esenciales, o si necesita para su sintesis, una cantidad adecuada de algu-
nos o talvez de todos los amino4cidos esenciales, Lo concerniente a la des-
truccién de globulina debiera ayudar a esclarecer el problema de sintesis,
aunque todavia faltan los andlisis completos de aminoacidos del suero glo-
bulina normal: se tiene la certeza que contiene algunos de los aminoécidos
esenciales para el desarrollo adecuado de la rata blanca, o para mantener el
equilibrio del nitrégeno en el hombre. Se usa un método biolégico para la
valuacién de la cantidad de proteina del suero globulina, que probablemen-
te contiene trdos los aminoieidos esenciales para el crecimientode larata. El
método consiste en Ja ingesti6n diaria, a' una rata adulta hipoproteinemica,
de cantidades de test proteina, seguidas de record del peso y regeneracitn
del suero proteico a los 7 dias. La racién diaria es adecuada en caloriag,
vitaminas y sales y tiene que ser examinada su proteina y la fuente prinei-
pal de nitrégeno.

Una protefna incompleta como gelatina, induce solo a una pequefia
regenaracion del suero proteico y recuperacién del peso, en tanto una pro-
teina completa causa una marca de regeneracién del suero proteico y noto-
rio aumento de peso. ‘

En 1,943, Muelier, Fiekas y Cox estudiaron los afectos en seres hu-~
manos y de las dietas deficientes en proteinas, pero adecuadas en todas las
demas sustancias. Eneontraron durante las primeras 48 horas, sintomas
de lasitud y astenia, que desaparecieron rdpidamente al ingerir proteinas. En
1.940, Elmanndemostré que la debilidad post operatoria se mejoraba mucho
con inyecciones intravenosas de proteina. ‘

Otra funcién de la proteina es estimular la cicatrizacién de las heri-
das. Clarke experimenté con 12 perros, que dividio en cuatro grupos, con
dieta diferente los 4. Una parte pequefia de piel y tejido subcuténeo se les
cort6 del dorso; continuando con la misma dieta todo el tiempo del estudio.
En un grupo, una dieta alta en grasas y baja en carbohidratos y protefnas,
el periodo en que los tejidos no mostraban cicatrizacién fué de geis dias. El
segundo grupo que tuvo una dieta halaneeada no cieatrizé en cuatro dias.
El tercer grupo con una diets alta en carbohidratos y bsja en grasa'y pro-
teinag, fué de tres dias. ~El cuarto grupo tuvo una dieta alta en proteinas y
baja en carbohidratos y grasas, dando evidencia de inmediata cicatrizacién.

También se ha encontrado una importante relacién entre la protéina
y el peristaltismo intestinal; se ha demostrado que con marcada hipoproteir
nemia, para vaciar el estbmago e intestino, se necesita tres veces més de
tiempo. ' ' ' ‘ '

Una de las funciones del plasma proteico mas importante, es el man-
tenimiento del balance fluido entre los capilares y los espacios de los tejidos.

El factor albdimina es el mas importante para mantener la predién co-
loidosmética, ya que el intercambio del flufdo es causado por un equilibrio
entre la presi6n hidrostatica de los canales de sangre y la presién coloidos-
mética de la albGmina. Si la presién hidrostitica se aumenta, o la presién
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co]mdosmétlca ge reduce, resulta edems; en general es posible que haya ede-
ma si el total del plasma proteico es més bajo de B .5 gramos por 100 ce.; o
mas importante, si el factor albimina es menos de 3§ gramos por 100 ce. k
,Resumiendo las prmclpales funclones de ia protema dlremos

1o, Ayudg ]a clcatrlzacion

20, Da energiay fuerza

30, Interviene en Ia movmdad de] tubo digestivo,

40. Previene el anasarca

50. Protege el higado.

6o, antrlbuyﬂ a mantener la viscosidad de la sangre. .

La A]bﬁmma en &i interviene en lo siguiente:

lo. Da alimentoa las células de los tejidgs.
20. Mantiene la presién colmdosmotlca
La G]obulma ‘

" lo. Combate la mfecclon ‘ o i | W '
Y el Fibrinsgeno: ’ ” |

1o, Promueve la coagulac;on de Ja sapgre,

30. —Shock por causa vachlar, tamb;én llamado shock vasogemco de

Blalock: como dijera antetlox ments, 2 gonsecuencia de una vasod;}atac;én
mas 0 menos extenss, al ser sobrepasados los mecanismos compensadores
sin que los elementos sanguineos abandonen el lecho vascular, ]a simple va-
sodilatacién produce perturbaclones clrculatorlas, restando el caudai 2] to-
rrente que pasa por las cavidades cardiacas. ,
Este shock vascular puede presentarse por dos mecamsmos diferen- ;
tes: nervioso o reflejo. El lo. es puramente- psxcégeno se evxtg llevando a !
la Sala de operaciones a los enfermos preparados suflcxentemente pozo
cuenta en Cirugia.

La raquianestesia provoca hipotensién arterial econ vasodllataclén es-
plécnica, que se corrige rapidamente bajo la accién de los yasos constricto-
nes. Estas hipotensiones postraqui solo son pehgrosac cuando ésta esta
contraindicada. Dentro de las raquianestesias, las altas, puestas rapida- \
mente, se ven segaidos frecuentemente de hipotensiones alarmantes. 1

La toxemia traumética, sindrome depresivo de Quent; ha desapareci- '
do casi completamente desde que se usan en proporcién y seleccion adecua-
da, agentes que elevan el voliimen sanguineo, normalizandolo.

Se ha demostrado que a consecuencia de hemorragias o plasmafere-
sis, se instalaba la gran mayoria de los easos 1a toxemia traumaética.

Pero en algunos casos la infeccién se suma a los dos factores citados
anteriormente, siendo en ocasiones sqlo ella la responsable,

En Cirugia los ¢olapsos t6xicos son upputables ala 1nfe¢c10n asf suce-
de en 1as perifonitis sobre agndas y dlfusas gue siguen a algunas operacio-
nes viscerales del abdomen; en las pancreatitis ggudas causagdas por opera-
cignes.de las.vigs biliares,

No puede negarge gue la infeccién aparte de hberar agentes vasopre-
gores, produce un intenso proceso exudativo, que impong perd;dg eonsidera-
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ble de plasma, no dejando de tener una participacién el factor nervioso re-
flejo. : '

En esta descripeién se ha procurado separar y aislar los diferentes
mecanismos; en realidad, nunca o casi encontramos un mecanismo claro e
independiente; siempre va ligado a otro u otros, imposibilitando saber a
ciencia cierta, que mecanismo es el preponderante, pero pronto si no se evi-
ta a tiempo se entra al circulo vicioso mortal, y del cual dificilmente se sale
airoso.

CONCLUSIONES:

El requisito esencial para que el shock operatorio no se produzca, es
mantener la fisiologia del paciente, en el umbral mas cercano a lo normal.
Uno de los factores muy importantes para mantener esta fisiologia, es sumi-
nistrarle una nutrieién normal, antes y después de la operscién. Después
de una intervencion pasan varios dias, para que el paciente pueda comer y
aun mis tiempo asi para que consuma una dieta adecuada.

Se controlaran’las siguientes eondiciones en perfecta armonia:
lo. Mantener una nutricién, normal suministrando fluidos, sales, vi-
taminas, carbohidratos, graeas y proteinas.
20. Buena potencia cardiaca. 4
30. Buena ventilacién pulmonar.
.40. Buen volimen sanguineo .
50. Buen tono vascular. ,
6o. Practicar la intervencién, con la mayor suavidad y téenica po-
' sibles.
70. Ayudarse del laboratorio, controlande sobre todo el indice pro-
teico para corregirlo inmediatamente. :

TERCERA PARTE
TRATAMIENTO.

i
»

A
7

Si el shoek sobreviene, eonviene actuar rapidamente. Pasaré revis-
ta, en general, a cada una de las indicaciones que han de llevarse:

1o. Transfucién de Sangre: Es de suma importancia inyectar sangre
total, cuando ha habido pérdida considerable dé ella. .

Era el tinico método usado, hasta hace poco, pero como a veces es di~
ficil conseguir las cantidades convenientes, algunos lo dasechan, encontran-
dole las siguientes desventajas: SR : - : :

.
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a) Es necesario cierto tlempo para encontrar y controlar Ia gangre compa-
tible, salvo gue se tengan donadores umversales aun en este caso el factor
Rh, no debe olvidarse.

b) ' La coenservacion de la sangre total solo es poelble durante un pericdo
relativamente corto, necesitdndose aparatos especxales para su transporte
conservacién y refrigeracién.

c) Flslologlcamente la hemoconcentracmn contra indica 8u uso en el shock
sin anemia; aun cuando haya hemocontraciones leves, el aumento de gliébu-
los rojgs no es bien tolerado, cuando se inyectan grandes cantldades (1500
a 2.000 ee,) :

d) Los accidentes post transfusmnes aleanzan en chmca Norteamerlcanos
un porcentaje del 5 al 10%. Los accidentes mortales un 0. 2% .

Estas objeciones se hacen, no con el fin de contraindiear el uso de la
sangre total, sino para marcar el campo relativamente reducido de su em-
pleo. Como-ya se dijo, su indicacién precisa la constituyen aquellos casos
en que ademas del shock hay anemia intensa provoeada por fuerte hemo-
rragia,

Se emplea gota a gota, variando la cantidad con la intensidad de Ia a-
nemiz; hay que controlar con el laboratono los indices dé dicha anensia.

20. Plasma y Suero: Sonlos mejores derivados dela sangre. Su

contenido en proteinas y por lo tanto su presién osmética, no les permite a-

bandonar el torrente circulatorio, con la velocidad de las soluciones erista-
loides. ,
Aunque la accién del suero y plasma es similar, el segundo es prefe-
rible por a) su facilidad de obtensién, b) provoca un porcentaje menor de
reacciones, ¢) mayor contenido en elementos esenciales-de la sangre, d)
mavor rendimiento de liguidos.

El mas usado es el desecado; es decir que se ha eliminado 1a parte li-
quida. Para su uso se diluye en agua destilada, en cantidad suficiente para
aleanzar su volimen original.

, La administraeién del plasma debe hacerse gota a gota; la cantidad
varfa con la edad, corpulencia y estado general del paciente.

- De manera general puede decirse, que en shocks iniciales basta can-
tidades que oscilen entre 250 c.c. y 750 c.c. En shocks mas graves o pro-
longados es neeesario 1,500 c.c. y més. La velocidad de la i inyeccidn variarg
con la gravedad del caso, y en los casos serlos los primeros 250 c.c, deben
pasar en pocos minutos.

Los sintomas clinicos indicardn el momento de suspender la plasmo-

ransfusién; tomando en cuenta la mejoria del estado general especialmente
del pulso y la presion arteriai, El laboratorio colaborard eficazmente, indi-
cando la proteinemia y la necesidad de continuar o suspender el tratamiento.

Se necesitan al rededer de 10 c.c. a 20 c.c. por kilo de peso, siendo
més o menos 1.000 c.c. para una persona de mediana corpulencia.

80. Uso endovenoso de proteinas (aminodcidos): La recolecta de

gtandes cantidades de plasma, siempre sera un problemsz difieil, va que la
sangre de cada donante da a lo méximo 250 c.c. Debido a esta dificultad,
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ge usa una mezcla de dcidos aminados, obtenida por hidrolisis de la proteina.

j Como se sabe, los ominoécidos forman la estructura proteica y repre-

sentan la forma en que esta entre a la sangre en condiciones normales.
v La inyeccién endovenosa de estas sustancias, es una ayuda fisiolégica
cuando el organismo es incapaz de digerir y absorber alimentos.
! ‘Se ha comprado principalmente en los operados de peritonitis genera-
1 lizada, que la deficiencia es causada por una pérdida dz plasma a través de

’ las paredes intestinales; los efectos terapéuticos en estos casos son asom-
i brosos. ‘ - :

4 Se usa una solucién de un litro al 5%, de 4cidos aminados y 5% de

glucosa, por via endovenosa, agregando 1.000 c.c. de suero glucosado al 10%

durante dos horas. Un litro de esta solucién contiene 50 gramos de 4cidos

’ aminados y 50 gramos de glucosa. Puede inyectarse varios litros durante

ji 24 horas, - ‘ )

La facilidad de proporcicnar grandes cantidades de protema por este

medio, contrasta con la difieil obtencién del plasma.

- ' Puede decirse que si un paciente necesita glucosa, mas necemtara a-
minoacidos; para el metabohsmo orgéanico la presencla de estos tltimos es
més utll que la glucosa.

Con este nuevo método terapéutico, muchos pacientes podrin prepa-
rarse para sufrir una interveneién, con menos riesgo. Otros encontrarin

- su salvacién después de operados si sus manlfestacmnes patologicas son de-
bidas a la deficiencia proteica.

40 Solucmnes Cristaloides: Las soluciones glueosadas y cloruradas
no producen un aumento pvermamente del volimen sanguineo.

No conviene su uso exclusivo en el shock, pues filtran facilmente a
través de la pared capilar arrastrando elementos sanguinecs especialmente
proteinas, efectuéndose un verdadero lavado del plasma que hace aumentar
el déficit proteico.

Como aclaracién diré, que las scluciones glucosadas o cloruradas. es-
tan contra indicadas como tratamiento exclusivo del shock grave. Peroson
de gran importancia, cuando se inyectan asociados con plasma O sangre,

- siendo estos los. encargados de mantener el balance hidrico normal.

Debe tenerse especial control de la ehmmacmn urinaria, que nunca

{ debera ser menos de un litro en 24 horas.

i , ] 50. Inhalaciones de Oxigenc: En los Gltimos afios se ha notado la a-

paricién de anoxia o hipoxia en pacientss quirtrgicos graves, nunca hay que
‘ esperar que los pacientes se pongan cianéticos; es mejor anticiparse y pre-

- ' k venir la anoxia con inhalacisnes de oxigeno al 95%, durante la operscion y

‘ después de ella. Algunos antores recomiendan profilacticamente las inha-

laciones durante ‘el traslado del operado, de la sala de operaclones asu

cama.

Estas inhalaciones deberdn continuarse por un periodo de 24 horas

a 72 horas, segun el eatado general del paciente.
60. Uso de Sedantes: Salvo en las operaciones craneanas, el uso de

. ' la morfina se ha generahzado., La dosis varia entre un centlgramo y tres
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fusién.

»

entigramoé; Se recomienda inyectarla, directamente en la vena, ya que la
inyeccién subcuténea, no se- abséfbe ¥ se acumula por la paralisis capilar.
Al ceder el estado del shock se absorbe en dosis téxica, proveecando intoxi-
cacioner que pueden ser mortales.

70. Calor° La habltacmn debe mantenerse a una temperatura media.
El paciente sera cublerto con frazadas; no deberdn ser colocadas eolo por

encima del paciente, 8ino también, ‘por debajo del mismo; a fin de:ievitarla;

pérdida de calor a través del colchén adelgazado por el pero del cuerpo.

Hay que tener presente que el exceso de calor es. pehgroso Estando
reducido el volimen sanguineo cxrculante las extremldades estan fnas de-
bido en parte a que Ia sangre ocupa 6rganos mas importantes, como el cora-
z6n y el cerebro..” Si se'provoea’ una-vasodilatacién: brusca, puede causarse
la isquemia de tales érganos. Hay que regordar, que durante; elshock existe
deshidratacion y una temperatura demaslado mtensa produclra una mayor
diaforesis.

La elevacion de la temperatura no es convemente, si-no se: apllca al
mismo tiempo una terapéutica de reemplazo. e

8o. Analépticos: Son recomendados prlnclpa]mente en e] shock pri-

mario, por el predominio de la vago dilatacién. Pero en el shock secundarlo
es diferente, pues al aumentar la vaso constriccién, mas se dificults la cir-
culacién. No habrai inconveniente si se usan asociados.ala plasmeé-trans-

90. Succién Géstrica: La dilatacién estomaeal y el efecto benéfico
de su aspiracién son bien conocidos, generalmente los esfuerzos que se ha-
cen parainovilizarel intestino son vanos, por estar asociada dicha dilatacién

al ilius paralitico. Se aconseja el uso de medicamentos que existen al peris-
taltismo intestinal.

100. Vitamina '‘C”’: Con el fin de restablecer: rapldamente la per-
meabilidad capilar algunos aconsejan su uso, ‘
11o. Tratamiento anti infeccioso: En algunos easos. particulares de

infecciones leves o graves, se recurrira a la accién de los compuestos sulfa-
midados y a la penicilina.
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Si el shock sobrev1ene, conv1ene actuar raptdamente, llanando las si-

CONCL USIONES

gulentes indicaciones que surgirén de cada caso en particular son:

7.

PO

30.
4o.
50.
6o.

8o,
90.

100,

110,

Lo
”’I' W,‘r2‘o‘. (

,Transfusldn de sangre
Plasma transfusmn 0 sueto transfus16n.

Inyecclones endovenosas de ammoﬁcldos

Soluciones cnstalo:des. '
Inhalaciones de oxigeno.
Uso de Sedantes.

Calorificacién.

Uso de analépticos.

Suecién gistrica.

Vita mmoterapl.

Tratamlento antx mfeccloso
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