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He de ocuparme da este importante capítulo - 

da la patología aunque su importancia sa halla vis­

en loa últimos años considerablemente reducida como 

consecuencia lógica del adelanto que ha experimenta­

do la técnica quirúrgica, la notable evolución ope­

rada en el campo de anestesia y el empleo de nuevos 

métodos terapéuticos (penicilina,heporina,dicumarol) 

puás aun representa un importante capítulo dentro de 

la patología, digno de tenar en consideración,dado 

lo obscuro de su etiología y patogenia y lo polimor­

fo de su exteriorización clínica¿-

La cirugía y en especial la ab domino-pe Iviana 

lleva implicado en mayor o menor grado el grave pe­

ligro de la complicación pulmonar postoperatoria,pu* 

dienda llevar al sujeto intervenido por si misma, o 

por su influencia manifiesta, sobra su estado defici­

tario, hacia la muertes-



Remolcándonos a la era pro-antiséptica, nos es 

dable comprobar la existencia de estadísticas y publi­

ca clones que establecían vinculación bien definidas en­

tre las intervenciones quirúrgicas y las pulmonías y 

bronconsumonias que sellan suceder a las mismas*-

Ya GEBDTOOS en el año 1899, ¿poca que jalona 

una etapa progresista de la cirugía abdominal da a pu­

blicidad XX casos de los cuales 7, presentan complica­

ciones pulmonar consecutiva al acto quirúrgico,- En el 

decurso del tiempo son innumerables las publicaciones 

referentes al tema* JOHTKTSSW (1904),WI1SO (1913),IK- 

TREN (1915), DR QPÉRMIB (1925),CUTTBB (1917), merecen 

ser recordados por la importancia de sus trabajos¿-

Analizando las diversas estadísticas publicadas, 

incluyendo entre las mismas las efectuadas entre nosotros 

surgen evidentes discrepancias que no son sino en parte, 

la consecuencia lógica del criterio observador y de los 

medios utilizados en la observación, como lo hace asi 

constar atinadamente "DELGADO 5EBEZ",4Xel número de com­

plicaciones en relación con el número total de operacio­

nes, varía considerablemente según el criterio del obser- 

vador* Si sólo se consideran los síndromes clínicos bien 

manifiestos, las cifras varían de un 2 a un 3 por 100; pe­

ro si afinamos el diagnóstico y se aceptan como complica­

ciones pulmonares, fenómenos ligeros de atelectasia, las 
cifras son mucho mas elevadas*- >7
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Por lo que respecta a la mortalidad* es fácil 

comprobar un marcado descenso de la alema que se «k* 

centua considerablemente en el ultimo decenio coma 

resultado de sabias medidas profilácticas* por el 

empleo de mejores anestesíeos y técnicas* por loa ma­

yores eondeimientos que en la actualidad poseemos re­

ferente a etiología y patogenia* por la utilización 

de los antibióticos en su doble fazs curativa y pre*
/

▼entivai-

£1 índica de mortalidad anotado por CttTEBH en 

191? Qu® era de un desciende en 1920 a 20£,y*
en 1934 a 2,89% (IMS); En el Canadá ÁLKEüHEAD lo ex- 

/ *
presa en o£Q6^r en España MAHTIn LÁGuS en 0^6^ y en

/

nuestro país DIEZ consigna 0^5#* siendo para MARTIKI 

y SQLB de O^.—
/

EA.CTÜBES predisponekcbs,-

Los analizaremos de acuerdo a la siguiente ola- 

si ficaoión i

A) Privativos del enfermo.-

A) Privativos
Edad 
Sexo 
Constitución

del enfermo Pre-existencia de taras orgánicas 
Hábitos exotóxicos

B) En dependen­
cia directa 
c/al acto Qui­
rúrgico

Topografía regional 
Tipo de anestesia 
Duración del acto 
Importancia quirúrgica

C) Climáticos o a) De carácter estacional

ambientales b) De carácter higroscópico



* Incuestionablemente los sujetos a medida que pro­

gresan en edad, están sujetos a mayor número de compilé i
cae iones de orden pulmonar* Es bien conocida la expre­

sión que establece "la neumonía es el fin natural de loa 

viejos

^roporcionalmQnte resulta ser el sexo masculino el /
mas afectado* Las estadísticas establecen una relación 

de 5 a 1 en su favor, lo que se pretende Justificar ar­

gumentando que en cl hombre como consecuencia de estar 

habituado a la respiración costo diagragmatica, resulta 

mucho más fácil la alteración de su mecánica respirato— 

riai- Justifican R1DVIN y KEHn esta preponderancia di­

ciendo que ella, se debería a la mayor resistencia que 

tienen las mujeres, para contraer enfermedades de vías 

respiratorias^*— Digno de considerar es el innegable ma­

yor núinero de operaciones gastrointestinales que se prac­

tican en el hombre, jugando igualmente un rol importan- 

te en este sentido la influencia que ejercen los HABITOS 

EXOuTOUCQSx alcoholismo y en especial tabaquismo más 

vulgarizadas entre los hombres que entre las mujeres*— 

COMSTITHCIOH:

Es innegable que la constitución juega un rol ía* 
í> 

portante* Es un hecho bien conocido que los sujetos con 

tegumentos pálidos, con musculatura poco desarrollada y 

con cierta obesidad (emboliker—typus de REHN) hacen enw 

bolla pulmonar en ¿anto que en 1» hipertiroideos ocurre 

lo contrario.-

EDAD»

SEXO -



PfrR-K YTSTRi\i QTA DK TARAS ;

Cardiopatía, neumopatía, insuficiencias renales y he-* /
páticas, etc;, como es lógico suponen una disminución nota­

ble de las defenzas orgánicas, facilitando la implantación 

y desarrollo da complicaciones pulmonares»
B) FACTORES EN DEPENDENCIA DIRECTA CON EL ACTO QUIRURGICO 

Topografía regional: £3 de importancia la consideración da /
la región intervenida; las operaciones abdominales princi­

palmente las de abdomen s^erise son las que ocasionan mas 

complica clones pulmonares,las estadísticas concuerdan en e-
i

lio» KING establece que las misma se presentan en el 1J % 

de poco mas de 5000 laparotomías, y solo en 1% de las efec­

tuadas en otros sitios:» ^ara MAOL un 64% de las operaciones 

gástricas, un 6% de las realizadas sobre recto,un 19% sobre 

hernia» un 5»2% sobre mama,ofrecen complicaciones pulmonares, 

no registrándose estas en las intervenciones que se efectúan 

sobre los miembros»- ?or razones anatomofisiológicas fáciles 

de comprender, lás operaciones de bocio y vías aereas supe- 

ríores, se hacen pasibles de complicaciones^

TIPO DE ANESTESIA REALIZADA:

Con referencia a este punto, son numerosas las discusiones 

planteadas al respecto,pero lo que resulta indudable,es que 

todas las opiniones concuerdan en aceptar:que toda anestesia, 

aún la realizada por el anestesista mas competente, con la 

técnica más depurada,es suceptible 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 génesis de todas estas complica clones //////////////



////paLanoax**, aún auando háya sido bisa demostrada

^aa la referida, hiparse ore ción sucosa no lo ei tal;
rpor otra parte estadísticas serias cono las de £

CHE* la de UDTOH establecen discretísimas variacio­

nes porcentuales comparando los diversos anestesiaos 
i

waplM&osz Otros, entre los cuales corresponde altar 

los nombres de FINISTEHERr QUKNU y GREGQIfíE, llegan a 

la condición de que con la anestesia local es menor 

el número de complicaciones, criterio este al que se 

opone terminantemente KLNGi-

Un factor de gran importancia al que se debe con­

siderar en su justo valor es, indiscutiblemente el es­

pacio de tiempo durante el cual debe actuar el aneste- 

sico»-

Be lo opuesto surgen las siguientes conclusio­

nes-
*

1$¿— Toda anestesia es susceptible da originar compilé /
caciones pulmonares^-*

2^,- Que no esta perfectamente establecido cual de entre 

todos los anestesiaos es el que provoca menor número de 
i 

co mpli caciones» - 
i

4ue la importancia de estas está subordinada al tiem­

po datante el cual se prolonga la anestesia»-

11 margen de estas consideraciones podemos estable­

cer que en la profilaxis de las complicaciones pulmonares 

es factor preponderante la substitución que se ha hedho en 

casi todos los servicios de aquellos enfermeros y prácti­

cos que hacían anestesia desconociendo loa mas elementales 

principios que rigen las mismas, los que han sido reenvía- 

zades por anestesistas conscientes de la importancias de 

su labor y dotados de solidas bases de fidiología y elí^

nloai-



DORICIQü < IMPORTANCIA DEL ACTO QUIH0R1LC0,-

Las operaciones laboriosas y prolongadas 

por la combinación del shok anestésico (consecuen­

cia de la acción dilatada del anestesies, causal ci­

tada más arriba) y del shock quirúrgico, tienen gran 

importancia como factor predisdopente¿

C) MCTQHES CLIMATICOS o AMBIENTALES^- 
/ 

De carácter estacional*

La importancia tiene variabilidad según los 

diversos autores, debe ser relacionada con el desarro­

llo, o no de epidemias regionalesi-

De carácter higroscópico*

La humedad ambiente, intervendría alterando 

al mecanismo de regulación de la temperatura, loque po­

dría dar origen a astados catarrales sobre los cuales 

sería más fácil la instalación de complicaciones pulmo­

nares#-



En el capítulo precedente hemos trata­

do las complicaciones respiratorias en general, aquí 

nos ocuparemos de lo referente a las embolias y áte­

le ctasia pulmonar en particular, haciendo exposición 

conjunta de la anatomía patológica y los cuadros clí­

nicos que lea pertenecen, a fin da evitar repeticiones 

inútiles

Que la embolia conporta gravísimo ries­

go para la vida del paciente, es un hecho ya bien esta­

blecido desde antigua data»

En una. completísima estadística del Hen- 

ry Eord Hospital , los autores LAM y HOOKER, tomando 

en consideración las 118»611 operaciones efectuadas du­

rante un periodo de 21 años, llegan a comprobar la exis­

tencia da 280 casos de embolia pulmonar, de los cuales 

se registran ?8 fallecimientos, lo cual viene a signifi­

car una muerte por cada 1500 operaciones practicadas» 

(citado por DELGADO El aumento de las interven­

ciones quirúrgicas, la mayor proporción de seniles, la 

frecuencia de accidentes (principalmente de tipo indus­

trial) y el uso indebido de la vitamina K, serían las 

causas que favorecerían el apogeo actual del embolismo 
J 

pulmonar»-



ta hemorragico con Macrobiosis ulterior del parenqui- 

na pulmonar correspondiente, son la resultante de la 

movilizaclon de émbolos que originados en las venas de 

la gran circulación, previo pasaje por el corazón dere- 

cha llegan a la arteria pulmonar, implantándose en el 

territorio de distribución de la misma determinando tras­

tornos variables según el calibre del vaso ocluido* 

les embolias propias del posoperatorio son casi 

siempre producidas por trombosis de las venas del abdomen 

de la pelvis y del miembro inferior interviniendo en la 

génesis de las mismas, un factor dinámico que para CE- 

Lili y M1RTHES estaría "representado por el éxtasis ve­

noso y modificaciones de la composición sanguínea ( au­

mento de las plaquetas X del fibrinógeno,hipervisco6idad 

sanguínea, aumento de las globulinas y de los leucocitos)' 

la embolia que sobreviene por lo general cuando el 

operado hace abandono del lecho, hace su presentación,en­

tre los 4 y 14 días subsiguientes a la operación^ 

Clásicamente se distinguían tres formas clínicas de 

embolia pulmonar, las que establecían una relación directa 

entre el volumen del embolo y la evolución posterior que 

le correspondía, así es como se hablaba de muerte inmedia­

ta,muerte en minutos o de infarto hemoptoioo de LiENEO^ 

En el eohoepto de DELGADP PERES citado por SERMCO1 esta 

clasificación no puede persistir, pués en la segunda forma 

la única que sería tributaria de la operación de TEEWDELE1U 

BURG, ios cirujanos que la practican no hallan"embolo en 

el tronco,bifurcación o división de la arteria pulmonar^-

lee embolias que^Tanflamentalinéate producen infar—



Pequeños émbolos en arterías de mediano calibre 

y en capilares intrapulmonares ocasionan a veces una 

muerte fulminante lo que sería explicado por existir a- 

sodado al factor obstructivo de origen mecánico, un 

componente de origen reflejo de obstrucci&i bronquial!

la miarte en sincope (BOOIR» CURRT ^WIUfíüTH)

la importaxioia del referido mecanismo, reflejo 

que conduce al espasmo bronquial, fue demostrada en 

1957 por B1RD1R demiente el empleo de polvo de piedra 

pómez, con lo cual logró producir embolias de tipo ful­

minante en el perro#

Experimentadünantejwse ha logrado la produción en 

el perra de este tipa de embolia* Introduciéndolo al a-* 

nímal perU^ de vidrio del tamaño de su yugular, a pesar 

de conprobarse la obstrucción casi total de las ramas de 

la pulmonar#

Sintomatologicamente las embolias masivas determi­

nan la muerte en breve lapso de tiempo; nos muestran clí­

nicamente individuos colapsados, con disnea extrema, que 

se quejan de intensa dolor toráxico, cuando se trata de 

embolias que no reducen la circulación pulmonar mas allá' 

de sus tres cuartas partes, los enfermos acusan dolor in­

tenso en tórax, que se irradia en ocasiones, acompañándo­

se de disnea y sensación de opresión; La respiración se 

vuelve difícil provocando dolor, haciéndose superficial; 

Hay intensa repercusión sobre el sistema cardiovascular, 

el que llega a ofrecer síntomas evidentes de claudicación;



franca, síntoma característico haca aparición al tér- 
a*- 

mino de unas horas, aún cuando su presentadiúu pueda 

ser inmediata^

Xa hipertermia de tipo remitente prece- 

dida de escalofríos, es comprobable al término de las 

48 horas, ella es índice elocuente de infarto de pul- 

mon»

STRD1OELL ha dicho acertadamente al res­

pecto "La embolia produce dolor y opresión, la imfla- * 
¡nación que sigue al infarto la fiebre"»

Los signos fisicod pulmonares hacen apa­

rición en la escena clínica recién a las 24 horas, de 

entre todos ellos corresponde citar a los frotes pleu­

rales como el más común, mereciendo mención los signos 

de condensación pulmonar, los que suelen hacerse pre­

sante; ^n concordancia con su origen desde antiguo a 

las embolias se las ha clasificado etiopatoganioamente 

en • trombóticas, celulares, gaseosas, microbianas, gra- 

sosas» La todas ellas la embolia grososa pulmonar ha de 

ser considerada luego de operaciones realizada sobre te- z 
jido oseo, cuando se presentan síntomas en pulmón^

£1 laboratorio mediante el exámen de la o- 

rina y el esputo, servirá para aclarar la cuestión, ocu­

rriendo igual cosa con el examen oftalmoscopico, median­

te el cual será posible la visualizaclóa de microgotas 

de grasa en los vasos retiñíanos»-

XI esputa hemoptoico, o la hemoptlsla



que sobrevienen en los operados» Se la tan»

bien colapso pulmonar agudos-

En el alo 1928 CHEVALXER JACKSüfi al destacar 

la importancia del papel que desempeña el tapón bron­

quial génesis de gran parte de las neumopatías sobre­

venidas en los operados, establece los fnndarnantos del A 
tratamiento mediante la brocoaspiraoión^- 

G0RZLL08 empleando balones de caucho insuflados,llega 

a confirmar los conceptos emitidos por la escuela ame» 

ricana, estableciendo definitivamente que la atelecta- 

sia pulmonar es la consecuencia de la oclusión del bron­

queo con reabsorción a posterior! del aire contenido en 

los alveolos de la zona tributaria, pera para qse este 

proceso se cumpla, son necesarios el concurso de dos 

factores» persistencia de la circulación pulmonar e in­

tegridad anatómica de la pared del alveolo, con el con­

curso de los cuales se logra establecer una diferencia 

tensional de los gases capaz de asegurarlo»-

Anatomopatologicamente el pulmón se presente con 

el clásico aspecto del pulmón fetal, sus característi­

cas fundamentales son:: no crepta ni flota en el agua, 

(debido a la falta de aire en los alveolos), ofrece con­

sistencia poco firme a la palpación y corte, presenta 

coloración rojo azulada (por persistir la circulación) 

carácter este que lo diferencia del colapso que es de 

tinta pálido.-

Clínicamente su importancia deriva de la fase 

del proceso y da la extensión territorial del mismo, 

tactor este último que como ya hemos dicho está su­

bordinado a la importancia del calibre del bronquio 

ocluido.*-’

La ate Ib c tas la -©tía de las oonqpUGaolonee



De Muerdo a. lo Expuesto tendremos forme to­

tales, lobulares y parcelares cono es lógico la siib» 

tomatólogia más tiplea la encontráronos en la prime­

ra- epigastralgla, opresión, cianosis discreta, sen­

sación angustiosa, poliposa, taquicardia, inmorill— 

dad del henil tórax, retracción de los espacios inter­

costales, la desviación del mediastino hacia el la­

do enfermo, que cuando es el Izquierdo, permite ob­

servar el signo del raquis desnudo y Respinga «junto 

cardiaco, son los síntomas cardinales de este proce­

so a los cuales corresponde agregar por su grao impar* 

tanda, la enorme disminución que experimenta la per- 

síón intrapleural, la cual llega en ocasiones a ser 

de -40, en vez de -4,0 -7 que es la normal*

Ies átele ctasias lobulares o parcelares como 

se comprende ofrece una gama sintomatologica mucho / 
más limitada*

En el aparato respiratorio hay dos sistemas,uno 

de conducción, representado por el sector laringotra- 

queobronquial y otro alveolar a cuyo nivel se verifi­

can los cambios gaseosos, en tanto que el primero de­

sempeña aparte de la función que le corresponde por 

su designación, las de depurar,calentar y humedecer 

el aire inspirado*

Piara que dicho aire llegue a la intimidad de los 

pulmones es necesario la producción de la presión ne­

gativa que se establece al dilatarse el tórax y depri­

mirse el diafragma, procesos ambos regidos por centros 

nerviosos que pueden ser influenciados por factores ex- 
* 

traeos,-



lleve la importancia que tiene para el aporte de oxi­

geno al, organismo, el buen funcionalismo alveolar y 

la permeabilidad e integridad de laa vías de conduo- 

donó­

la vía aerea puede ser obstruida por un 

cuerpo extrafío, el que puede estar representado en- 

tre otros por la sangre y laa secreciones*- A veces 

un fuerte golpe de tos o la misma respiración for­

zada, permite el desplazamiento del tapón mucoso que 

ocluciona el bronquio, con lo cual la corriente de ai­

re' inspirada que estaba bloqueada, siguiendo su cami­

no pasa a ocupar los alveolos, desapareciendo en breve 

tiempo la atele ctasía a condición que se hayan produ- 

cido lesionas anatómicas* -

La atelectasia sería debida a un espasmo 

producido por la acción del tapón colusor, no descar- 

táudosa empero el papel que podría correspondería a la 

parálisis de la musculatura de traquea y bronquios, lo 

que la incapacitaría para expulsarlo, anulándose asi
i 

una de las funciones defensivas^ 
i

PASTEOR hace intervenir en la patogenia 

del proceso a la compresión, que por efectos del as­

censo del diafragma, sufren los lóbulos inferioresi-

En la determinación de la atelectasia juegan 

también un papel importante, las alteraciones suscep­

tibles de producirse en el mecanismo de regulación au- 

tomáis tica de la respiración*- La contracción tetánica 

explicaría ciertos tipos de atelectasia la llamada e- 

sencial en la cual, ni se ve el bronquio ocluido pOr 

cuerpo extrafío, ni se encuentra el tapón mucoso*-

Estas simpleáwiísideraoioms ponen de re-



Hedíante la presencia de bacterias las pri­

mitivas lesiones patológicas evolucionan transfor- / 
mandóse en neumonía, procesos inflamatorios etcf*-

En la ateleotasia la disminución del volu- 

man sanguíneo mas la congestión existente, constituí / 
yen un factor ideal para la pululaeión microblañad­

las bronconeumonía resultan ser las lesiones

inflamatorias de tipo corriente, en tanto que la da- 

sica neumonáia lobar es la excepción entre loa opera— 

dos*-

^stos procesos hacen su aparición por lo gene­

ral bruscamente dentro de los cinco primeros días que 

sigue!. al acto quirúrgico, estando su cortejo sinto­

mático correlacionado con la sintomatología que hemos I 
citado más adelante*

Teniendo en consideración la manera diferente 

de evolucionar hablamos de forma fulminante, grave, 

prolongada latente y recidivante, dependiendo su pro­

nostico no solamente de la extensión e Intensidad del 

proceso, sino también del estado orgánico del sujeto*



InDIGACitthES TEBAIBUTIGAS

En el capítulo procedente hemos considerado 

embolias y atele atas la pulmonares desde el punto de 

vista fisiopatológico y clínico, corresponde aquí 

ocuparnos de su tratamiento, dejando de lado expro» 

fe so, aquel que pertenece a los diversos procesos * 
infecciosos que secundariamente pueden agregárseles*

SUra facilitar la exposición se hara un análisis 

por separado de la terapéutica a emplearse en cada u- A 
na de estas formas clínicas*—

EMBOLIA i

Lo más indicado, será la prevención de la flebo- 

trombosis, para ello en el periodo pre-operatorio, to­

maremos las medidas aconsejadas en este sentido: inter­

nar al enfermo con tiempo suficiente para poder reali­

zar en el las investigaciones he cesarlas para descartar 

posibles alteraciones de sus aparatos y sistemas en ge­

neral, cardiaco y respiratorio en particular, por la e- 

videnta relación existente entre ellos y los procesos 

de los que nos estamos ocupando* Comprobada la localiza­

ción de focos sépticos,dentarios,sinusales amigdalinos;/ * 
etc* procederemos a su correspondiente tratamiento, pos­

tergando la intervención como es lógico hasta su total 

eliminación* -

El conocimiento que se tiene acerca de las con­

diciones que favorecen la produción de trombosis nos a- 

sesorará respecto a las medidas a tomarse en el periodo 

pos-ope xatorio*-



La Movilización precoz, la práctica da ejer- 

oíalos respiratorios bien reglados, la medloadón 

timuladora del aumento de velocidad sanguínea, la po- 

sicioón correcta del operado, la prevención del meteo­

rismo que evita la estancación venosa abdominal, serán / 
las medidas mas acertadas en ese sentido*

Una vez producida la embolia, nuestro deber 

es tratar la embolización de los trombos, en épocas 

anteriores lo clásico era prescribir, calor*reposo, 

elevación del miembro e inmovilidad casi absoluta,hoy 

que sabemos que esta última al aumentar la estasis ve­

nosa favorece la trombosis, se la reemplaza por la mo- / 
vilización preoozi

Como indicación de gran importancia,tenemos 

la terapéutica anti coagulante, representada en igual 

mana-rQ por la HEJEARlnA y el D1COTIARQL, la que si bien 

no previene la formación del trombo, Influye sobre el 

crecimiento ulterior del mismo, limitándolo y evitan­

do los posibles desprendimientos.

La HEPARUmJl siguiendo lo aconsejado por MAZZEI

TkYLQR^GOROSTZAGA y IMGALHAES* la hacemos a razón de 50 /
mgi por la vía endovenosa, cada dos horas. Si utiliza- 

i

mos la Infusión continua gota a gota haremos 20 mg. por 

cada 100 c.c. de solución isotónica, tratando de mante­

ner entre 15-20 minutos el tiempo de coagulación. Ha de 

ser empleada en el tratamiento de carácter preventivo 

de la embolia^ Cuando la produción de la trombosis ve­

nosa sea ya un hecho evidente, en tanto que una vez de­

clarada la misma a la practica de las inyecciones en//ff



/////do ve no gas reiteradas de Raparías agregaremos 
¿¿17/ * unespa a modico representado principalmente por la 

/ t
papaverina a la dosis de p¿05 g#> al anual podemos 

asociar 1*5 mg* de atropina**

EL DICOMEROL que actúa con más lentitud (pasada las 

48 horas comienza a rendir beneficios) frena la ac­

tividad de la Vitamina K y provocando también se­

gún expresa DEJG1DO ]?ERK£ un desceso crítico del 

nivel de protrombina en el plasma* Se usa a la do­

sis de 500 mg* al primar día y 200 mg* los sigilan­

tes, utilizando la vía bucal, continuándose el tra4 

tamiento durante tres días*-

La terapéutica anti coagulante tiene sus contra­

indicaciones en las enfermedades de la sangre en es­

pecial manera en aquellas en las que se presuma apa­

rición de hemorragia, en las insuficiencias hepáticas 

y en las renales, en las formas activas de tuberculo­

sis, en fin, en todos aquellos estados orgánicos de­

ficientes, de cualquier otra naturaleza que ellos sead?

La oxigeno terapia beneficia a estos pacientes 

por la favorable influencia ejercida sobre la disnea y 

la cianosis tan manifiestas*

La novocaína a emplearse por vía endovenosa, len­

tamente a la dosis de 10 c. c* de la solución al 1/2 % 

al inhibir el tono conatrictor de los vasos (M122EI), 

al sedar el dolor, al yugular la disnea, justifica su 

empleo*-

£1 clorhidrato de morfina intramuscular o aún en< 

do ve no so 0*001 a 0*015 debe ser usado preferentemente, 

con él legramos no solo sedar el dolor, sino también in­

fluimos sobre la mecánica respiratoria; C0LL1NS utili-
t

z& en Igual sentido el SpaTm&gina,-



La anestesia del ganglio estrellado ha sido a* 

consejada no habiéndose establecido aún con precisión / 
las virtudes que se le asignan a este tratamiento»

La intervención quirúrgica (operación de TRft- 

DETMHJBG) que es una operación riesgosa, de indica­

ción acertada en los casis de extrema gravedad, resal- 

ta un recurso de aplicación restringida^ 

ATELECTASH PULMQMR

En el tratamiento preventivo de la atelectasia 

pulmonar estableceremos como lo hicimos antes la obli­

gación de realizar un cuidadoso pre-operatorio a lo 

cual agregamos la necesidad de ser exigentes en todo 

lo que se refiera a la anestesia y al anestesista;

Corresponde evitar en lo pasible durante todo 

el acto quirúrgico la aspiración y deglución de secre­

ciones y al final del mismo resulta conveniente, reali­

zar la aspiración de las secreciones depositadas en el 

sector tinqueo bronquial»

Se recomendará' al paciente que realise frecuentes 

cambios postaraisst se le hará inhalar carbogeno tenien­

do en consideración que este es excitador del centro res­

piratorio, la tos útil por su capacidad de eliminar las 

secreciones acumuladas, ha de ser respetada siempre y 

cuando ella no comporte inconvenientes para el enfermo, 

en cuyo caso emplearemos, los medios usuales para comba* 

tirla»-

Muy aconsejables es la movilización precoz del 

enfermo, pudiendo decir igual cosa de la gimnasia res­

piratoria a condición de que sea bien dirigida»-



Una vez constituida la atelectasia, cuando hayan 

sido estériles todos los intentos realizados para lo­

grar la evacuación bronquial (fluidificantes de las se- 

oraciones, cambios postúlales, carbogeno,etc¿) se rea­

lizara la aspiración del tapón mucoso, mediante la bro- 

coscopía que en esencia representa el mejor de los tra- / 
tamie atesó­

los procesos pulmonares descriptos pueden verse 

complicados por la infección^ la cual reclama entonces 

una terapéutica distinta, que no trataremos, en la que 

Juegan un papel preponderante los antibióticos tan en 

boga y de tan probada eficacia^-
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