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He de ocuparme de este importante vapitulo -
de la patologfa aunque su importancia se halla vis-
en Ios Wltimos afios considerablemente reducida como
cansecuencia légica del adelanto que ha experimenta-
do la tdenica quirirgica, la notable evolueién ope-
rada en el campo da anestesia y el empleo de muevos
metodos terapeuticeos (penicilina, heparina,dicumarol)
puds aun representa un importante capfitulo dentro de
12 patologfa, digno de tener en consideracidén,dado
lo obscurc de su etiologfa y patogenia y lo polimor-
fo de su exteriorizacién clinica,-

La cirugfa y en aespecial la abdomine-pelviana
lleva implicado en mayor o menor grado el greve pa-
ligro de la complicacidén pulmorar postoperetoria,pu--
diendo llevar al sujeto intervenido por si misma, o
por su infInenciaz manifiesta sobre su estado defici-

tario, hacia la muerte.-
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Remonténdonos a 1la era pre-antiseptica, nos es
dable comprobar la existencia de estadistfcas y publi-
caciones que establecfan vinculaeidén bien definidas en-
Are las intervencionss quirirgicas y las pulmonfes y
bronconsumonias que solian suceder a las mismas,-

Ys GERUTANQS en el afic 1899, época que jalona
una etapa progresista de la eirugia abdominal da & pu-
blicidad 11 casos de los cuales 7, presentan complica-
eiones pulmonar comsecutiva &l acto quirdirgico,- En el
decurso del tiempo son innumerables las publicaciones
referentes al tema: JOHTEISSEN (1904),WILSON (1943),FPE-
TREN (1913), DB QUERVAIN (1925),CUTTIER (1917), merecen
ser recordados por la importancia de sus trabajos.,-

Andlizando las diversas estadiaticas publicadas,
incluyendo entre las mismas las efectuadas entre uosotros
surgen evidenteg discrepancias que no son sino en parte,
1la eonsecuencia ldgica del eriterio observador y de los
medios utilizados ea la observacién, eomo lo hace asi
constar atinadamente "DELGADQ PEREZ",“GJ. namero de com-
plicaciones en relaciém con el nimere total de operacio-
nes, yaria. considerablemente segun el oriterio del obser-
vador; Si sélo se consideran los sindromes clfnicos bdbien
manifiestos, las cifras varian de un 2 & un 3 por 100;pe-
ro si afinamos el diagndstico y se aceptan como complica-
cionss pulmomAres, fendmenos ligeros de atelectasia, las

ecifras son mucho mfs elevadas,- »



E]l Cuadro inserto & eontinuacion, ilustra so-

bre el particular:
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Por lo que respecta a l1la -or'éandad,‘* es facil
comprobar un marcado descenso d¢ 1la misma que se &~
eentia considerablemente em el Wltimo decenioc come
resultado de sabias medidas profilactiocas, por el
emplso de msjores anesdesicos y técnicas, por los ma-
yores eomdcimientos que enm ia ggtualidad poseemos re-
ferente a etiologfa y patogenia, por la utilizacida
de los antibidticos en su doble faz: curativa y pre-
vantivag- |

E]l fndice de mortalidad anotado por CUTIER en
1917 que era de un 50','*7%,' desciende en 1920 & 204,y
ea 1954 & 12‘,89% (KING),; En el Canad# mm lo ex~
presa en di()ﬁ%,, en Egpafia MLIRTI?“ LAGUS en 0,6%, y en
nuestro pais‘ DIEZ consigna 0,5%, siendo para MARTINI
y SOLB de 0%~
FACTOURES PREDISPQNEETEQL-

log analizaremos de acuerdo a 1a siguiente cla=-

gificacidn:
Edad

4A) Privatdvos Sexo
Constitucidn

del enfermo Pre-existencia de taras orgdnioas
Hdbitos exotéxicos

| Topografia regioual
B) ﬁnadgfgﬁgiﬁ' Tipo de anestesia
rurgioo ~ Importancia q_uirlu'gloa_.

C) Cifmaticos ¢ a) De cardoter estacional

ambiontales D) De cerdcter higroscopico

A} Privativos del enfermo,-



s Incuestionablemente los sujetos & medida que pro-
gresan en edad, estdn su;le;hos a myor nimero de complis
cacionss de orden pulmonar, ks bien conpeida la expre-
sién que establsce "l1a nsumonia es el fin matural de los
viejos®s~

SEXQ.

-Praporol:i.onalmante resulta ser el sexo maseulino el
mdg afe ct&do’i Las estadisticas establecen una relaciém
de 3 & 1 en su favor, lo que se pretende justificar ar-
gumentando que en el hombra como eonsecuencia de estar
hebituado & la respiracidén costo diagragmatica, resulta
micho mis facil ia alterscidon de su mecdnica respirato-
rias~ Justifican RADVIN y KERN ggta prepoaderancia di-
ciendo que ella se debaerfa a 1a mayor resisteneia que
tienen las mujeres, pare contrasr enfermsdades de vias
resp'iratoriasi- Digno de considerar eés el innegable ma-
yor minero de operacionss gastrointestimles que se prac—
tican en el hombre, jugando igualmente un rol importan~
te en este seutido la influencia que ejercen los HABITUS
EXQ.TOXICOS: aleoholismo y en especial tabaguismo nés
vulgarizades entre los hombres que entre las mmjereg,-
CONSTITUCIQN:

Es jl.nnegabla que l1a constitueién juega un rol ime
portante; BEs un heche bien eonocido gque los sujetos eonm
tegumantos pdlidos, oon mmsculature poeo desarrollada y
econ ciarta obesidad (emboliker-typus de REHN)} hacen em-
bolia imlmonar en ganto que en le hipertircideos oeurre
lo contrarioc,-~
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PRE-EXISTENCIA DE TARAS QRGANICAS: -~
,,..'-""
Cardiopatfa, neumopatia,insuficiencias renales y he-

pédticas, etc,,como es 1dgico suponen uma dismimucién nota-
ble de las defenzas orgdmicas, facilitando la implantaxidén

y desarrollo de complicaciones pulmonares,

B) FACTORES EN DEPENDENCIA DIRECTA CON EL ACTO QUIRURGICO
Topografda regiomal: Fs de importancia la consideracidém de

la regidn intervenida; Las operaciones abdominales pwinoi-
palmente las de abdomen syperiee son las que ocasionan més
complioaciones pulmonares,las estadisticas concuerdan en e=-
1lo, KING establece que las misma se presentan en el 13 %

de poco mis de 3000 laparatomfas, y solo ea 1% da las efec-
tuadas en otros sitios; Para MANPL un 64% de las operaciones
gastricas, un 6% de las realizadas sobre recto,un 19% sobre
hernia; un %,2% sobre mama,ofrecen complicaciones pulmonares,
no registrandose estas en las intervenciones que se efectian
sobre los miembros.- Por razones anatdmofisiologicas fdeiles
de comprender, las operaciones de bocio ¥y v?as aereas supe-
riores, se hacen pasgsibles de complicaciones;

TIPO DE ANESTESIA REALIZADA:

Con referencia a este punto, son numerosas las disocusiones
planteadas al respecto,pero lo que resulta indudable,es que
todas las opiniones coucuerdan en aceptar:que toda anestesia,
ain la realizada por el anestesista mds competente, con la
técnica mis depurada,es sumceptible de originar complicaciones
de orden pulmonar., Desde que se afirmara que la anestesia por
eter produce marcado aumente de las secreciones mucosa y sali-
var, hasta el presente,se le ha asignado a la anestesia general
Y a la eterea en particular un papel sumamente preponderan-

te en la genesis de todas estas complicaciones //////////////
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////puimonares, aitn \c\mando héya sido biem demostradc
que la referida hipsrsecrecidn mucose no 10 es tal;
éor otra parte estadistioas serias como las de HENS.
CiE, 1a de LYDFOR establecen discretisimas variacio-
nes porothmes comparaudoc ios diversos anestesicos
empleadoss; Otros, entre los cuales correspoude citar
los nombres de FINISTERER, QUENU y GREGOIRE, llegan a
la conclucidn de que com 1z amestesia local es menor
el nimsro de complicaciones, ecriterio este al que se
opone terminantemente KING -

Un factor de gran importancia &l que se debe con=-
8iderar en su justo valor es, indiscutiblemente el es~
pacif) de tiempc durante el emal debe actuar el aneste-
sico,~

De lo expussto surgen las siguientes couclusio-
ne‘sz
1%,~ Toda a-nastesia‘l es susceptible de originar eompli-
ca,’ciones pPulmonare s, =~
2%,~ Que no esta perfeotamente establecide cual de entre
todos los anes‘tesicoa 63 el gque provoca menor numerc de
co‘mplic&oionasz-
3%,~ Que 1la importauncia de estas estd subordinada al tiem-
po dutante el cual se prolonga 1a anestesia,-

Al margen de estas consideraciones podemos estable-
cer que eén la profilaxis de las complicaciones pulmonares
es factor prependerante la substituciém que se ha hecho en
casl todos los servicios de aguellos enfermeros y practi-~
608 que hacian anestesia desconociendo los mas elementales
principios que rigen las mismas, 10s que han sido reempla-
zados por anestesistas conscientes de la importancias de
su labor y dotados de sélidas bases de fidiclogia y eif-
nicas~



DURACION ¢ IMPORTANCIA DEL ACTQ QUIRURGICO, -

Les operaciones laboriosas y prolongadas
por la combinacidn del shok andstesico (consecuen=~
cia de la accidn dilatada del anestdsisa, causal ei=-
tada mds arriba) y del shock quirurgico, tiemen gran

importancia como factor predisdopentes

é

C) FACTORES CLIMATICQS ¢ AMBIENTALES,-

¢

Da caracter estacionals

La importancia tiene variabilidad segin los
diversos antores, debe ser relaciounada eon 6l desarro-
1lo, ¢ no de epidemias r?gionales;-
Da cardcter higroscédpicos

La humedad ambiente, intervendria alterando
el mecanismo de regulacidén de la temperatura, loque po-
dria dar origen & estados catarrales sobre los cuales
seria mds facil la instalacién de complicaciones pulmo-

/
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En el capftulo precedeute hemps trata~
do las complicaciones respiratorias en general, aguf
nos ocuparemos de lo referente & las embolias y ate-
lectasia pulmonar en particular, haeiéndo exposicidn
conjunta de la anatomfa patoldgica y los cuadros eli-
nicos que les pertenmscen, & fin de evitar repeticionss
indtiless

Que la embolia comporta grevisimo rieas-
go para la vida del paciente, @és un hecho ya bien esta-
blecido desde antigua data.

En una ocompletisima estadisiica del Hen-
ry Ford Hospital , los autores LAM y HOOKER, tomando
en consideracién las 118,611 operaciones efectuadas du~
rante un periddo de 21 afios, llegan & comprobar la exis-
tencia de 280 casos de embolia pulmonar, de los cuales
se registran 78 fallecimientos, lo eual viene a signifi-
car una mmerte por cada 1500 operaciones practicadass
(citado por DBIGADG PEREZ), El1 aumento de las interven-
cionea quirdrgicas, la mayor proporcidén de seniles, la
frecuencia de accidentes (principalmente de tipo indus-
irial) y el usc indebide de 1la vitamina K, serfen las
causas que tavorecerfan el &pogeo actual del embolismo

palmonare=



las embolias qué‘*funﬂ&ﬁantalmente producen infar-

$a hemorragico con neocrobiosis ulterior del parenqui-
ma pulmonar correspondiente, son la resultante de la
mvﬂizgci&u de embolos que origimndos en las venas de
la gram circulacidén; previo pasaje por el corazéu dere~
chae llegan & la arteria pulmonar, implamtdndose en el
territorio de distribucién de la misme determinande tras-
tornos variables segin el ealibre del vaso oclufdos

Las embolias propias del posaperatorio son oasi
siempre producidas por trombosis de las venas del abdomsn
de 1a pelvis y del miembro inferior interviniendo en 1a
genesis de las mismas, un factor dindmico que para CE-
LAYA y MARTINEZ estarfa "representado por el extasis ve-
nose y modificaciones de la composicién sangwinsa ( aun-
msnto de las plaquetas y del fibrinégeno,hiperviscosidad
sanguinea, sumsnto de las globulinas y de los leucoeitos)”

la embolia que sobreviene por lo geuneral ocuando el
opsrado hace abandono del lecho, hace su preseutaeién,en-
tre los & y 14 dfas subsiguientes a 1a operaciéns:

Cldsiocamente se distinguian tres formas clinicas de
embelia pulmonar, las que estableofan una relacidn directa
entre el volimen del embolo y la evolusién posterior que
le correspondia, as{ es como se heblaba de mmerte inmedia-
ta,merte en minutos o de infarto hemoptoico de LAENEC;
En @1 echcepto de DELGADP PEREZ citado por FERRACANI esta
clasificacién no pusde persistir, pués en la segunda forme
Ja dnica que serfa tributaria de l1a operacién de TRENDELEM
BURG, los cirujanos que 1a practican no hallan"embolo en
el ironco,bifurcacién o divisién de la arteria pulmonar,-
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i Peyuefios embolos en arterias d¢ mediano ealibre
Y en capilares intrapulmonares ocasionan a veces uma
mnerte fulminante lo que serik explicado por existir a-
sociade al factor ebstruotive de origen meodnico, un
ecomponente de origen reflejo de obstruccidn Pronqnial:
1= muerte en siucope (BOYER, CURRY ,WILMUTH),-

Le importesicia del referido mecanismo, rerfliejo
que counduce al espasmo bronguisl, fué demostrada en
19%7 por BARDIN demiaude el emplso de polvo de piedra
pomsz, eon lo cual }ogréi produecir embolias de tipo ful-
minante en el perro.

Experimentaimsntemse ha logrado 1la produeciéa en
el perra de este tipe de embolia'; Introduciendois al a-
nimal perms de vidrio del tamafio de smu yugular, a pesar
de ccmproba;se la obstrueccién casi total de las rames de
la pulmonar,

Simtomatologicamente las embolias masivas determi~
mnan la mmerte en breve lapso de tiempo; nos mmestran oli-
nicamente individuos colapsados, eon disnea extrema, que
se quejan de intense dolor tordxico, cuando se trata de
embolias gque no reducen la circulaeidn pulmorar mes allé
de sus tres ocuartas partes, los enfermos aocusan dolor in-
tensoc en torax, que se irradia en ocasiones, acompafiando-
se de disnea y sensacién de opresidém, la respiracién se
vuelve dificll provooando dolor, hacidndose superficials
Hay intensa repercucidn sobre el sistema cardiovascular,
el que llega & ofrecer sintomas evidentes de claudicaeidny
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Bl eapuid%hamoptoico, o la hemoptisis

franca, sintoma caracterisdico hace aparicidn al tér-
mino de unas horas, aun cuando su presentad&idm pnad;
ser inmediata,

la hipertermia de tipo remitente prace=-
dida de esaalsfrios, es comprobable al término de las
%8 horas, ella es {ndice elocuente de infartc de pul-
mone

STRUMPELL ha dicho acertadamente al res-—
pecte "la embolie produce dolor y cpra;ién, la imfla-
macidén que sigus al infarto 1la fiebre™;

Ios signos fisicod pulmonares hacen apa-
ricién en 1a escena elfnica recién a las 24 horas, de
entre todos ellos corresponde citar a los frotes pleu-
rales como el mds comun, mereciendo mencidén los signos
de condensacidén pulmonar, los que suelien hacerse pre-
sente, Bn concordancia con su origen desde antiguo a
las embolias se las ha clasificado etiopatogaenicamsnte
en * Fronboticas, ceiulares, gaseosas, mierobianas, gra-
sosass Da todas ellas la embolia grososa pulmonar ha de
ser considerada luego de operaciones realizada sopra te~
jido oseo, omando se presentan sintomas en pulmons

E1l laborajorio msdiante el exdmen de la o~
rina y el esputo, servird para aclarar la cuestidn, ocu-
rriendo igual cosa cou 61 exdmeu oftalmoscopico, median-
te el cual serd posible l1a wisualizacidu de miocrogotas

de grasa en los vagos retinianose,-



Y

la atelectasia &2 otra de las complicaciouss

que sobreviensm en loa.oper?dos: Se la denomina tam-
bién colapso pulmonar aguda;-

En el afio 1928 CHEVALIER JACKSON al destaocar
la importancia del papel que desempefia el tapon bron-
quial génesis de graa parte de las neumopatins sobre-
venidas en los operados, establece los fnndamantos del
tratamiento mediante ia brocoaspiracidn,-
GORILLﬂé‘empla&ndovbalonss de caucho insuflados,llega
& confirmar los conceptos emitidos por la esocusla amews
ricana, estableciendo definitivamente qus la ataelecta=-
sia pulmonar es la consecuencia de 1la ocelusidn del bron-
quic con reabsoreién & pasteriori del aire contenido en
los alveclos de 1a zona tributaria, pere para gque este
proceso se cumpla, son necesarios el councurso de dos
factores: persistencia de la ocirculacidn pulmonar e in-
tegridad anatomioca de la pared del alveclo, con @l GO
curso de los cuales se logra establecer una diferencia
tensional de los gases cocapaz de asegurarlo,-

Anstomopatologicamente el pulmon se preseute eon
el cldsico aspecto del pulmon fetal, sus caracteristi-
cas fundamentales son:: no erepta ni flota en el agua,
(debido a 1a falta de aire en los alveolos); ofrece ocon-
gistenocia poco firme a la palpacidén y corte, presenta
coloracidn rojo azulada (por persistir la cireculacién)
cardcter este que lo diferencia del colapso que es de
tinte pélidog-

Clinicamente su importancia deriva de la fase
del proecesc y de la extensidn territorial del mismo,
factor este Wltimo que como ya hemos disho estd su-
bordinado & la importancia del ecalibre del bromnquio
oclnido,~
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De acuerdo a ﬁ‘iiptiéﬁo tendremos formas to-
tales,lobulares y parcelares como e¢s ldgico 1a sin~
tomatélogia mds tfpica 1a encontraremos en la prime-
ra: epigasiralgis, opresidn, cianosis discreta, sen-
sacién angustiosa, polipnsa, taguicardia, immovili-
dad del hemitorax, retracecidn de los espacios inter-
costales, la desviacidn del mediastino hacia el la-
do enfermo, que cuando es el izquierdo, permite ob-
servar @l signo del requis desunudo y despiazamiento
cardiace, son los sintomes cardimales de este proce-
so & los ecuales corresponde agregar por su gran imporse
tancia, la enorme disminuecién que experimenta la per-
sidn intrapleural, la oual llega en ocasiones a ser
de -40, en vez de ~4,0 -7 que eés la norml:

Las atelectasias lobulares ¢ parcelares eomo
se compremde{ ofrece una gama sintomatologica mcheo
mds limitada,

En el aparato respiratorio hay dos sistemas,uno
de conduccidn, representade por el ssctor larimgotra-
gqueocbronquial y otro &lveclar & cuyo nivel se verifi-
can los cambios gaseosos, en tanto que el primero de-
sempefia aparte de la funcidn que le ocdérresponde por
su designacién, las de depurar,calentar y humedecer
el aire imspirado,

Para que dicho &ire llegue & la intimidad de los
pulmonss es necesario la produccidén de la presiéan ne-
gativa que se establece al dilatarse el torax y depri=
mirse el diafragma, procesos ambos regidos por cenires
nervio‘soa que pueden ser influenciados por factores ex-

irefios,~
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Bstas simpldh*ﬁvﬁéideraoionas ponen de re~
lieve la importancia que tiene para el aporte de oxi-
gsno al,organismo, €l busn funcionmalismo aliveclar y
1= p?rmaabilidad ¢ integridad de las vias de conduc-
cidn,=

Ia via aerea puesde ser obstrufda por um
cusrpc extrafio, el qua puede estar representado en-
tre otros por la sangre y las seoreeiones;-»A veces
un fuerte golpe de tos o la misma respiraciéa for-
zada, permite el desplazamiento del tapén mmeoso que
ocluciona el bronquio, com lo cual 1a corriente de ai-
re-inspirade que estaba bloqueada, siguieido su cami-
no pesa & ocupar los alveolos, desapareciendo en breve
tiempo 1a atelectasia & ?Ondicién que se hayan produ-
e¢ido lesiones anatémicas; =

La atelectasin seria debida a un espasmo
producido por la accidn del tapon oclusor, no desocar-
tdudose emperoc el papsl que podria ecorrespouderie a la
paralisis de la musculaiura de tragquea y bronguios,lio
qus la inoapacitaria.para.expnl?arlo, anulandose asi
una de las ?unciones defensivas,

W, PASTEUR hace intervenir en la patogeuis
del proceso & la compresién, que por efectos del as-
censo del diafragma, sufrea los lobulos inferiores;-

En la determinacién de la ateleotasia jusgan
tambien un papel importante, las alteraciones suscep-
tibles de producirse en el pacanismn de regulacidn au-
tomdstioca de la respiracidm,- 1a contraccidn tetdmica
explioarfa oiertos tipos de atelectasia la llamada @-

sencial en la cual, ni se ve el brouquio oclufdo

o~

ocusrpoc extrafio, ni se encuentra el tapon mmcaso.-

por



Mediante 18 presencia de bacterias las pri-
mitives lesionas patoldgiocas evolueioman transfPr-
mandose eén neumonia, procesos inflamatorios ctcﬁ-

En la atelectasia 1a disminmueidn del volun-
men sanguinso mis 1la congestién existente, oonatifup
yen un factor ideal para 1la pululaecidnm microbiana;-

Llas brouconsumonia resultan ser las lesionss
inflamatorias de tipe eorriente, en tanto que la clé~
sica meumonia lobar es la exeepcidn entre los opera-
dos%~

I3tos procesos hacen su aparieidn por lo gene=-
ral bruscamente dentro de los cince primeros dias que
siguesi al acte quirirgieo, estande su cortejo sinto-
mdtico cofrelacionado econ la sintomtologia que hemos
citado mds adalante;

Teniende eun consideraciém la manere difersente
de evolucionar hablamos de forma fulminante, grave,
prolongada latemte y recidivante, dependiendo su pro-
nostico no solamsnte de 1a extensidn e intensidad del

prooceso, sino tambien del estado orgdnico ded sujeto,-—
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IADICACIGAES TRRAPRUTICAS

-

En el capftulo precedente hemos eonsiderade
emboliag y atelectasia pulmonares desde el punto de
vista fisiopatoldgico y clfnieo, corresponde aqui
ocuparnos de su tratamiento, dejando de ladoc expro-
fasa, aquel que pertensce & los diversos procesos ,
infeéciosos gque secundariamente pgeden agregarseles;

FPara facilitar la exposicién se hara un andlisis
por separado de 1la terapéut}ca.a emplearse en oada u-
na de estas formas elinicas,-

EMBOLIA:

Io mdis indicado, serd la prevencidn de la flebo-
tromboais, para elle en el periodo pre-operatorio, to-
maremos las medidas acoase jadas en este gsentido: inter-
par al enfermo con giempo suficiente para poder reali-
za.r en 68l las invegtigaciones hecesarias para descartar
posibles alteraciones de sus aparatos y sistemas en ge-
neral,cardiaco y respiratoric ea particular, por la e-
vidente relacidn existente entre ellos y los procesos
de los que nos estamos ocupando, Coumprobada ia looaliza-
ciép de focos septicos,dentarios,sinusales amigdalinos;
etc, procederemos & su correspondiente tratamiento, pos-
tergande la intervencidén como es ldgico hasta su total
eliminacidn,-

E]l conocimiento gque se tiene acerca de las con=-
diciones que favorecen la producidn de trombosis nos a-
sesorard respecto a las medidas & tomarse en el periédo

pos-operatorio.-



La movilizacidu precoz, la prédctica de ejer-
cicios r;spiratorios bien reglados, la medicacidn es~
timladora del aumento de velocidad sanguinea, ia po-
siciodn correocta del operado, l& preveneién del msteo=-
rismo que evita 1a estancacién venosa abdominal,ssran
las medidas mas acertadas en ese sentidol‘.'-

Una vez producida la embolia, nuestro deber
es tratar la embolizacién de los trombos, en épocas
anterioreé lo cldsico era prescribir, ocalor,reposo,
elevacién del miemoro ¢ inmovilidad casi absolute,hoy
que sabemos que esta @ltima al aumentar la estasis ve-
noss faviérece la ltrombosis, se la reemplaza por la mo-
vilizacidn precoz,

Como indicacion de gran importancia, tenemos
la terapdutisa antieoagulante, representada en igual
mansra per la HEPARINA y e1 DICUMAROL, la que si bien
no previens la formacidu del trombo, influye sobre el
erecimiento ulterior del mismo, limitandolo y evitan-
do lo0s posidles desprendimientos;

La HEPARINA giguiendo lo aconsejado por MAZZEI
TAYLOR,GOROSTIAGA y MAGALHARS, le hacemos & razdn de 50
mgs por la via endovenosa, oada dos horas, Si ntilliza-
mos la infusidn contirua gota & gota haremos 20 mg. por
cada 100 c.c, de solucidén isotdnica, tratando de mante-
ner entre 15-20 mimtos el tiempo de ecoagulacidén, Ha de
ser empleada en el tratamiento de oaracter preventivo
de la embolia; Cuando la producidén de la trombosis ve-
nosa sea ya un hecho evidente, en tanto gque una vez de-~

clarada 12 misma & la practios de las inyeccionss eun////



// /{ /dovenosas reiteradas de Haparina agregaremos
ﬁggsp&smndioo represantadf: principalmente poxr la
pa_paverimfl a 1z dosis de 0,05 g“.. &l cual podemos
agociar 1.5 mg, de atropina,-

EL DICUMAROL que asctua eon mds lsntitud(pasada las
48 horas comienze a randir beneficios)frenz la ac-
tividad de la Vitamina K y provocando también se-
gin expresa DELGADO PEREZ un descese critico del
nivel de protrombina en el plasma, Se usa & la do-
sis de 300 mg, el primer dfe y 200 mg, los sigkien-
tes, uwtilizando 1z via bucal, contimmandose el tras
tamiento durante tres dfas.-

La terapeitice anticoagulente tiene sus eontre-
indicaciones en las enfermedades de la sangre en as—
pecial maners en aquellas en las que se presumgs &pa-
ricién de hemorragia, en las insuficiencias hepdtioas
y en las rensles, en las formas activas de tuberculo-
sis, en fin, en todoz aquellos estades orgdnicoa de-~
ficientes, de cualguier otra naturaleza que ellos sean

La eoxigenoterapia beneficia & estos pacientes
por la favorable influencia ejercida sobre la disnsa y
la cienosis tan mamifiestas,

La novocaina & emplearse por via endovenosa,len-
tamente & la dosis de 10 c¢.,0; de la solucidn &l 1/2 %
al inhibir el tono constrietor de los vasos (MAZZEI),
al sedar el dolor, al yugular la disnea, justifioca su
empleo,~

El olorhidrato de morfina intramiscular o ain end
dovenoso 0,001 & 0,015 debe ser usado preferentemente,
con 61 logramos no solo sedar el dolor,sino tambien in-

fluimos sobre 1la meocdnica respiratoria; COLLINS utili-

za en igual sentido el Spalmagine;-—
Enrre Lintgs HnT/- Jnte ,MW
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La anegtesia del ganglio estrellado ha sido &=

conse jada no habiendose establecido adn con precisién
las virtudes que se le asignan & este tratamiento;

La intervencidém quirdrgica (operaecién de TREN-
DELEMBURG) que es una operacidn riesgosa, de indica-
¢idn acertada en los casds de extrema gravedad, resul~
ta un recursoc de aplicacién.restringida;

ATELESTASIA PULMORAR

En el tratamiento preventivo de 1a atelectasia
palmonar estableceremos como 1o hicimos antes la obli-
gacidén de realizar un cuidadoso pre-~-operatorio a lo
cual agregamoa la nacesidad de ser exigentes en todo
lo que se refiera & la anestesia y &l anestesista;

Corresponde evitar en lo pesible durante todo
el acto quirirgico la aspiracidén y deglucién de secre-
ciones y al final del mismo resulta conveniente, reali-
zar la sspiracidn de las secreciones depositadas en el
sector tragqueobronquial,

Se racomendard al paclente gue realise frecuentes
cambios posturales, se le hard inhalar carbogeno tenien-
do en eonsideracidn que este es excitador del ceutro res-
piratorio, la tos util por su capacidad de eliminar las
secreciones acumladas, ha de ser respetada siempre y
cuando €lla no eomporte inconvenientes para el enfermo,
en ocuyo casc emplearemos, los medios usuaies para comba=
tirla,~

Muy aconsejables @s la movilizacidn precoz del
enfermo,pudiendo decir igual cosa de la gimuasia res-

piratoria a ocondieidn de que sea bien dirigida.-
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Una vez constituida la atelectasia, euando hayan
sido esteriles todos los intentos realizados para lo-
grar la evacuacidn brounquiel (fluidifioantes de 1las se-
creciones, cambios postulates, carbogeno,eto;;) se rea-
lizard 1a espiracidén del tapén muooso, mediante la bro-
coscopia Ique eén esencia representa el ms jor de los tra=-
tamientos,-

Los procesos pulmonares descriptos pueden verse
complicados por la infeccién, la cual reclama entonces
una terapdutica distinta, que no trataremos, ea la que
juegan un papel pfeponderante :Los antibioticos tan en
boga y de tan probada eficaciag-

Mﬂnw/}
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