REVISTA MEDICA HONRURENA

Lo sencillo que es evitar ciertos accidentes
Post-operatorios acompanados de
hiperazotemia

Leyendo uno de los articulos
cientificos de uno de los ltimos
numeros de "La Prensa Médica"
he encontrado un articulo de los
Profesores Robineau y Max Levy
en el cual presentan a los circu-
los de profesionales una multi-
tud de consideraciones respecto
a las causas de las muertes de
individuos operados que aparen-
temente estaban bien al salir de
3a Sala de Operaciones y que
unas veces breves horas después
y otras breves dias aparecian
ciertos sintomas de prondstico
fatal y que no se gastaban mu-
cho tiempo para llevarse el ca-
So en tratamiento.

Bastante vimos en nuestros li-
bros al pasar por las aulas y lo
hemos visto después ya profe-
sionales que los motivos ocasio-
nales de una defuncién los po-
demos conocer ipso-facto por
medio de la autopsia y nos
encontramos una fractura enor-
me 0 una gran hemorragia y un
flegmén mayusculo o una infec-
cién a distancia y también hay
ocasoines que aun asi no pode-
mos saber la causa de la muerte
porque las circunstancias que la
ocasionaron no la podemos en-
contrar como por ejemplo una
falsa oclusidn intestinal u otras
pocas causas de igual indole.

En nuestra practica nos he-
mos encontrado a cada rato en-
fermos operados que presentan
una fascie peculiar -que nos hace
presentir peligro: sed, nausea,
vomitos, algo de timpanismo,
pulso regular si es que no malo,
poco de temperatura y es-
pecialmente hipo; podemos po-
nernos a pensar en todo lo qua
querramos, pero si a ese enfermo
le hacemos un examen de su
sangre, le encontramos su indice
de urea notablemente aumentado
y en cambio encontramos los
cloruros notables disminuidos,
declocroruracién que la debemos
especialmente a los vomitos que
tanto molestan y debilitan y que

hacen al enfermo perder ja
moral. ~ Podemos  encontrar
también en un enfermo la

hiperazotemia y la hipocloremia
sin que se presenten los sin-
tomas que dejo expresados mas
arriba y este caso es peor porque
no hemos sido advertidos del pe-
ligro, pero en ambos casos ese
peligro puede ser combatido se-
gun los expresados profesores
por medio de inyecciones de Clo-
ruro de sodio en soluciones al 10,
20 y 30%, es decir, soluciones
hiperténicas que van a res-
tablecer el equilibrio humoral de
la sangre y a evitar una serie de

También pueden atenuarse los
dafios de las moscas protegiendo
los alimentos de su contacto o
exterminandolas con medios me-
canicos que por ser demasiado
conocidos no merecen ser

recordados aqui.
(Comunicado por la Secre-
taria de la Liga de Socie-
dades de la Cruz Roja, 2,
Avenue Velazsquez, PA-
RIS. Vllle.)
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sintomas molestos dando al mis-
mo tiempo paz y tranquilidad al
operado.

Como todos sabemos, cualquier
intervencion quirdrgica en la
cual ha sido mas o menos larga y
accidentada la anestesia y en la
qgue ha habido un mayor o me-
nor shock, el indice de la urea
sanguinea es aumentado segun
nos han dicho los textos de es-
tudio ; desgraciadamente en
nuestro medio en que ya comen-
zamos a no carecer de todo no
hemos tenido manera de estu-
diar el quimiograma de la san-
g_re que tan magistralmente nos

isefioc ©1 Doctor Ricardo D. Al-
duvon en una notable conferen-
cia que disertdo en la Asociacion
Médica Hondurefia, quimiogra-
ma que seria una brujula para
llevar a buen fin y con sequri-
dad el tratamiento post-operato-
rio y la convalecencia de nuestro
paciente. Este indice de urea
sanguinea, cuando no' es muy
elevado, fuera de dar la alar-
ma consiguiente es vencido por
las fuerzas organicas vitales y re-
gresiona a ser normal. Pero ;y
la hipocloremia?

Veamos: Tenemos un enfer-
mo operado con el cuadro clini-
co eshozado al principio y por en-
de con el indice de cloruros dis-
minuido en su sangre. Enton-
ces, cualquiera que sea la forma
gue evolucionen esos accidentes,
el tratamiento que nos indican
los Profesores precitados es la
inyeccic’m inmediatamente, o
mas antes si es posible, de suero
hipertonico al 10, 20 o 30 % se-
gun la gravedad del caso y el
mejor o peor estado general que
presente ese enfermo, por la via
endovenosa a fin de restablecer
el equilibrio del cloro plasmico

y globular desintegrados tenien-
do una rapidez de accion sor-
prendente. Aqui en nuestro Hos-
pital y en "La Policlinica" ya ha
sido comenzado a experimentar
este suero hiperténico intrave-
noso con resultados notables.

Este articulo, como compren-
dera el colega lector amable, me
ha movido a escribirlo Unica-
mente su importancia y la fa-
cil aplicacion en nuestro medio,
después de leer las notables y pro-
ficuas observaciones hechas por
notables maestros en las escue-
las extranjeras; de parte nues-
tra tenemos la buena voluntad
para este estudio y poner al lec-
tor en orientacién hacia la pren-
sa médica donde puede encon-
trar profusion de datos y de ex-
perimentos al respecto.

Insisto, si,, en la eficacia y fa-
cilidad de este tratamiento que
puede usarse y aplicarse en cual-
q_LIJier momento y de manera fa-
cil.

El suero hipertonico tiene in-
discutiblemente al ser inyectado
una accion en el quimiograma
sanguineo que tan detallada -
mente nos explicéd el Doctor Al-
duvin en la conferencia mencio-
nada; y esa accién sobre el indi-
ce de azoe residual que siempre
se aumenta en todo operado
anestesiado desde el dia mismo
de su operacion, se prolonga
también hasta la correccién de
la presentada provocando una
diuresis bastante buena y se pro-
longa por ende, hasta 'hacerse
ver en el estado general del pa-
ciente, quien en los casos que
hemos tenido a la vista, después
de su inyeccién de suero hiper-
tonico ya no tienen esa fascie
de fatiga y méas bien se torna el
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rostro fresco y el abdomen se
meteoriza poco o casi nada y la
expulsidn de gases se hace hasta
con lujo.

La accién del suero sobre el
indice de cloro sanguineo, plas-
matico y globular, tan notable-
mente disminuido después de
una operacion es restablecerlo y
reintegrarlo para lo que hay que
inyectarlo a grandes dosis y se-
guir segun la marcha del estado
general del enfermo, pues in-
yectando el primer dia unos 20
gramos de Cloruro de Sodio en
tres o0 cuatro inyecciones en una
solucion al 10 o 15 por ciento
para no irnos por los extremos
de la posibilidad inyectable, ve-
mOSs gque una pequefa parte sera
eliminada por la orina, pero el
resto serd desintegrado y apro-
vechado para restablecer el qui-
miograma normal y el resto sera
almacenado por el mismo orga-
nismo para irlo usando poco a
poco a medida que lo vaya nece-
sitando. Al ser necesario se si-
gue inyectando el suero por dos
0 tres dias mas a razén de una
inyeccién diaria hasta obtener
el resultado mas satisfactorio.

¢Que el enfermo tenia una pe-
guefa cantidad de albimina o se
le dejo venir después de la ope-
racion? Si esa cantidad no es
muy grande y el filtro renal no
esta demasiado averiado siem-

pre se puede poner el suero, pe-
ro en dosis mesuradas y vigilan-
do el enfermo, haciendo, si po-
sible dos exadmenes al dia de la
cantidad de -albdmina, lo que es
facil por medio del sencillisimo
método de Purdy, a base de Fe-
rrocianuro de Potasio y Acido
Acético al 50 %: en este caso no
se debe pasar de unos 8 gramos
inyectados el primer dia, y vi-
gilese el paciente.

CONCLUSIONES:

1°—La inyeccion de suero hi-
pertonico debe ponerse sistema-
ticamente a todo operado anes-
tesiado en la forma que dejo t.
cho atras y mejor seria comen-
zar a inyectarlo desde uno o dos
dias antes - de la intervencion
quirdrgica.

2°—L a inyeccién de suero no
ocasiona' ningun peligro al pa-
ciente y pueden evitarse por me-
dio de él muchos malestares; y
en el caso que haya albumina
como queda dicho siempre pue-
de ponerse tomando las precau-
ciones apuntadas.

3°—Es un tratamiento al al-
cance de todos, barato, facil y
sencillo.

Emilio Gémez Rovelo.





