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UNIVERSIDAD DE CHILE

| Mudieora.

FACULTAD DE VALPARAISO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

'/ 5/31f
1979

CASILLA 92-V

CALENDARIO DE CLASES

UNIDAD TEMATICA

"CARDIOVASCULAR"

FONO 51096
VALPARAISO (CHILE)

HARZO

16 - Tratamiento de las heridas.

17 - Infecciones pidgenas: furinculo, antrax,
abceso, flegmén, erisipela, celulitis,
linfengitis.

18 — Infecciones especificas: carbunculo,
tétanos, gangrena, rabia.

19 — Infecciones post operatorias.

20 - Quemaduras y congelacién.

23 - Importancia médico social de las afec-—
ciones cardiovasculares.

24 - Morfologia y radiologia cardiovascular.

25 —~ Estuvdios complementarios del corazdn.

|26 — Estudios complementarios del corazén.

30 - Insuficiencia cardfaca.

31 - Insuficiencia cardiaca.

ABRIL

1°~ Insuficiencia cardiaca.

2 - Arritmias.

.3 - Arritmias.

6 - Arritmias y paro cardiaco.

T - Lesiones traumdticas cardiovasculares.,
8 - Enfermedad reumética.

9 - Enfermedad reumédtica.

10 - Electrocardiograffa. Curso Préctico.
13 - Enfermedades velvulares.

Enfermedades valvulares.

Dr.

Dr.

Carlos Pattillo

Rodrigo lManubens

Rodrigo Manubens
Carlos Pattillo

Jorge Aguirre

Medicina Social

Dr.

Dr.

Dr.

Axel Osses
Francisco Christie

Eduardo Mai

Dra. Sandra Molinari

Dr.

Dx.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Francisco Christie

I'rancisco Christie

Francisco Christie
Francisco Christie
Francisco Christie
FPrancisce Christie
Carlos Pattillo
Eduardo Mai

Eduardo lMai

Departamento de Cardiologia

Dra.

Dra.

Sandra Molinari

Sandra Molinari
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Enfermedades valvulares.

Enfermedades valvulares.
Electrocardiografia. Curso Prédctico.
Cirugia de las cardiopatias adquiridas.
Endocarditis bacteriana.

Miocarditis y miocardiopatiase.
Pericarditis.

Electrocardiografia. Curso Prictico.
Pericarditis y cirugia del pericardio.
Cardiopatias congénitas.

Cardiopatias congénitas,.

Cirugia de las cardiopatias congénitas.

AYO

Hipertensién arterial.
Hipertensidén arterial.

Tratamicnto de la hipertensidén
arterial.

Prevencidén de la Hipertensién arterial.

Electrocardiografia., Curso Prdctico.

Arterioesclerosis y cardiopatia isquémica.
Arterioesclerosis y cardiopatia isquémica.

Tratamiento de cardiopatia coronaria. M. y C.

Electrocardiografia. Curso Préictico.

Prevencidén de la arterioecsclerosis y del
infarto del miocardio.

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALPARAISO (CHILE)

M. y C.

%g@LJ FACULTAD DE VALPARAISO
'ﬁ
)

CASILLA 92-V

Dra. Sandra Molinari

Dra. Sandra Molinari
Departamento de Cardiologia
Dr. Jorge Kaplan

Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Eugenio Valenzuela
Departamento de Cardiologia
Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Fernando Gonzélez

Dr. Fernando Gonzdlez

Dr. José Bengoa

Dr. Sergio de Tezanos Pinto
Dr. Sergio de Tezanos Pinto
Dr. Carlos Pattillo ¥y

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

Medicina Social
Dr. Norman Kliwadenko

Departamento de Cardiologia
Dr. Eugenio Valenzuela
Dr. Edvardo Mai

Dr. Eduardo Mai
Dr. Svante Tornvall

Departemento de Cardiologia

Dr. Norman Kliwadenko
Medicina Social
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UNIVERSIDAD DE CHILE

FONO 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALPARAISO (CHILE)
MAYO
19 —~ Angiografia. TFlebografia, arteriografia.

20 -

Arterioesclerosis periférica. Clinica.

22 — Arterioesclerosis periférica. Técnicas
quirdrgicas.
25 -~ Enfermedad tromboembdlica.
26 — Tromboflebitis aguda. Sindrome post-
flebitico.
27 — Insuficiencia venosa superficial,
28 - Insuficiencia venosa profunda.
Ulcera de la pierna.
29 — Corazdén pulmonar agudo.
JUNIO
1°—~ Corazdén pulmonar crdnico.
2 - Sifilis cardiovascular y enfermedades
de la aorta.
3 - Cardiopatias por enfermedades generales
¥ neurosis cardiovascular.
4 -~ Fistulas arteriovenosas y afecciones lin-
féticas.
5 = Blectrocardiografia. Curso préctico.
8 — Previsidén y rehabilitzcién del enfermo
cardiovascular.
22 — Interrogacién Unidad Temé&tica Cardiovascular.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

FACULTAD DE VALPARAISO

CASILLA 92-V

Mauricio Bronfman

Carlos Pattillo

Carlos Pattillo

David Sabah

Carlos Pattillo

Mauricio Bronfman

Carlos Pattillo

Francisco Christie

Francisco Christie

Sergio de Tezanos Pinto

Sergio de Tezanos Pinto

Carlos Pattillo

Departamento de Cardiologia

lMedicina Social

Dr.

Norman Kliwadenko
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UNIVERSIDAD DE CHILE

FONO 51096

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALPARAISO (CHILE)

BIBLIOGRAFIA

1.~ lMedicina Interna.

2om

8
Ana

.
(55—

T

Text book of Medicine.

Principles of Internal ledicine,

Desease of the Heart and Cir-
culation.

Disease of the Heart.
Diagnéstico y tratamiento.

Electrocardiografia elemental.

Pheriferal Vascular Deseases.
Pheriferal Valcular Deseases.
Aterostlerocic Vascular Desecase.
Atlas of Vascular Surgury.

Enfermedad vascular periférica.

Farreras

Beeson lic.
Dermett

Harrison

Wood's
Friedherg
Brainerd

Bescain

Allen, Barker,

Martin, Lynn, D
Prest and Meyer
Hershey y Calma

WVinfor y Hyman.

FACULTAD DE VALPARAISO

CASILLA 92-V

Edit. Marin S.A.

Saunders

Mec Graw-Hill

Eyre and Spottiswoll
Saunders
Lauge Medical Publications

Edit. Universitaria

Hinds.

ible, Aird.

n
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

FONO 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE)

CALLNDARIO DE CLASES
UNIDAD TEMATICA "RESPIRATORIOM

UKIO
9 -~ Epidemiologia general de las afecciones

de las vias respiratories. Dr. Norman Klivadenko
«0 —~ Lesiocnes benignas de la mama. Dr. Lucianc Capstick
11 — Céncer de la mana. Dr. Rodrigo Manubens
W2 — Céncer de la mama, Dr. Rodrigo Manubens

¢S5 — Anatomia y vias de axceso al térax y
malformaciones congénitas del tdérax. Dr. Svante Tornvall y
: Colaboradores

6 — liétodos de diagndstico y trdqueo

bronquitis aguda. Dr. Tomds Fernéndez

17 — Asma bronquial. Dr. Tomds Fernéndez

8 -~ Bronquitis crénicea. Dr. Tom&s Fernéndez
+J = Enfisema pulmonar. Dr. Tomds Fernéndez
2 — 1° Interrogacién. Unidad Temdtica '"Cardiovascular".

3 ~ Epidemiologia de prevencién de las bron-

gquitis crénicas. Dr. Norman Kliwadenko

4 — Infeccidén pulmonar. Dr. Ernecto lMundt
% = Infeccién pulmonar. Dr. Ernestec MNundt
5 — Infeccién pulmonar. Dr. Ernesto Mundt
2 - Supuracidn pulmonar. Dr. Ernesto Mundt

MO - Absceso pulmonar y empiema pleural.

Tratamiento quirdrgico. Dr. Svante Tornvall ¥y

Colaboradores.

LIO

1°~ Neumoconiosis. Dr. Sergio de Tezanos Pinto

2 — Epidemiologia y prevencidn de la

neumoconiosis en Chile. Dr. Norman Kliwadenko

3 - Atelectasia. Dr. Sergio de Tezanos Pinto
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

FONO 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE) o
210
~ Quistes y tumores benignos del pulmén. Dr. Svante Térnvall ¥y
Colaboradores
— Céncer pulmonar, Dr. Svante Térnvall y
Colaboradores
— Céncer pulmonar. Dr. Svante Tornvall y
Colaboradores
—~ PFibrosis pulmonar. Insuficiencia res-—
piratoria. Dr. Tomds Fernéndez
— Afecciones diafragméticas. Dr. Luciano Capstick
— Afecciones del mediastino. Dr. Svante Tornvall ¥
Colaboradores
— Weumotérax. Hidrotérax y pleuresia.
Tratamiento quirdrgico. Dr. Svante Térnvall y
Colaboradores
»— Neumotérax. Hidrotérax y pleuresia. Dr. Sergio de Tezaznos Pinto
— Trauvmatismos torédxicos. Dr. Svante Tornvall y
Colaboradores
— Traumatismos tordxicos. Dr. Svante Tdrvall y
Colaboradores
BOSTO
- Trastornos circulatorios pulmonares. Dr. David Sabah
— DIpidemioclogia y prevencidén de la tubercu-—
losis en Chile, Dr. Norman Kliwadenko
, — Epidemiologia y prevencién de la tubercu-—
losis en Chile. Dr., Norman Kliwadenko

— Tuberculosis pulmonar.
— Tuberculosis pulmonar.
- Tuberculocsis pulmonar.
., — Tuberculosis pulmonar.
- — Tuberculosis pulmonar.

— Tuberculosis pulmonar.






UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

FONO 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE)

e
*GOSTO
14 — Tuberculosis pulmonar.
T - Tuberculosis pulmonar.
.8 — Tuberculosis pulmonar.
Tratamiento quiridrgico. Dr. Svante Tornvall y
Colaboradores

EPTICMBRE

° Interrogacién. Unidad Temdtica "Respiratorio”.






UNIVERSIDAD DE CHILE

CARRERA DE MEDICINA

(hudicimo, "C T

CALENDARIO DE CLASES

4 19- Sindrome nefrdético.

+2

+ 3

A-
i

+ 8
+ 9

Sindrome nefrético.
Nefropatia metabdlica.
Infeccidédn urinaria.
Infeccidén urinaria.

Tubulopatias.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr,

VALPARATSO UBIDAD TEMATICA : "RENAL"
AGOSTO
+19 —~ Morbilidad. Mortalidad e incapacidad
por afecciones urogecnitales. Dr. Norman
420 —~ Rifidn y medio interno. Dr. Emilio
;21 -~ Uremia aguda y orénica. Dr. Emilio
$24 -~ Uremia aguda y crdénica. Dr. Emilio
+25 ~ Tratamiento de la uremia. Dr. Emilio
+-26 -~ Sindrome nefritico. Dr. Sergio
ﬁ-27 - Sindrome nefritico. Dr. Sergio
28 < 2% Interrogacidén. Unidad Tem&tica "Respiratorio".
+31 - Nefritis intersticial y nefropatia
vascular. Dr. Emilio
SEPTIEMBRE

Kliwadenko
Roessler
Roessler
Roessler
Roessler

de Tezanos Pinto

de Tezanos Pinto

Roessler

Alberto Neumann

Alberto Neumann

Ernesto Mundt

Emilio

Carlos

Roessler

Muiioz Borges

Emilioc Roessler
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UNIVERSIDAD DE CHILE CALENDAIIO DE CLLSIES
CARRERA DE MNEDICIFA UFIDAD TIIATICA "REUIATOLOGIA"
VALPARATS

SEPTI IBRE

10 - Generalidados, clasificacidne.
Inportancia médico-social dc los David Sabah
rounatisnos.

11 — Artritis rcumatoidca.

21 - Artritis rcumatoidca.
22 — Artritis rcumatoidca. Dr. David Saba
23 ~ Espondiloartritis anguilopoydticas.

Enfermcdad de Still, rcumatismo pso-
ridsico, artritis de la colitis ulce-

rativa, Dr. David Sabzh
24 - Artrosis. Dr. David Sabah
25 — Artrcesis. Dr. David Sabah
28 - Hombro doloroso. Dr. David Sabah
29 ~ Lumbocidtica. Dr. David Sabzh
29 - 11 horas.
Enfermecdades metabdlicas del hucso. Dr. Scrgio dc Teczanos Pinto
30 - Gota. Dr. Scrgio de Tczanos Pinto
BIBLIOGRATTAS

1e— Hollander: "Arthcritis".
2.~ Talbot: "Progrosos e¢n Reumatologia'.

3.~ Lozada Menual: "Reunatismos y cnfcrmedadcs afincs". (Editorial Universitaria).
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

FONO 51096 AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE)

CALENDARIO DE CLASES
UNIDAD TEMATICA: "HEMATCLOGIA"

DICIIMBRE

14 — Anemia. ' Dr. Juan Céspedes

15 - Anemia. Dr. Juan Céspedes

16 — Anemia. Dr. Juan Céspedes

17 — Procesos mieloproliferativos, Dr. Juan Céspedesz

18 — Procesos mieloproliferativos. Dr. Juan Céspedes

21 — Procesos mieloproliferativos. Dr. Juan Céspedes

22 — Pancitopenia, Dr. Sergio de Tezanos Pinto
23 — Linfoproliferativos. Dr. Juan Céspedes

28 — linfomas. Dr. Juan Céspedes

29 - Enfermedades del bazo. Dr. Sergio de Tezanos Pinto
30 -~ Enfermedades hemorrdgicas. Dr. Radl Lberhard

4 - Enfermedades hemorrdgicas. Dr. Radl Eberhard

5 — Inmunohematologia. Dr. Ivo Sapunar

6 - Terapéutica hematolégica. Dr. Juan Céspedes
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UNIVERSIDAD DI CHILE CURSO DI I'EDICINA Y CIRUGIA
CARRERA DI 1MZIDICINA Profcsor Dr. Carlos Pattillo B.
VALPARATISO ~22—de—Piciembre—do—1t9<9-

16 _de Marzo de 1970.—

H ER I D A S (Continuacidn)

IIT TRATAIZLINTO

A.— Atencidn de Urgencia.

1e~ Asistoncia Pdblica

2+~ Poriodo dtil

B.— Tdcnica.

1.— Rasurar

2.— Lavado jabonoso

3.— Antiséptico

4.~ Bxploracién (incluyc agrandamicnto)

5.— Rcgularizacibén de bordes

6.— Bxtirpacién dc tejido dafialo

T.— Biscucda dc cuorpos cxtrafios

8.~ Diagnéstico dc complicacidn cn hcridas dc cavidades
9.— Lavado dc herida

10.— Tratemicnto de la complicacibén cn heridas de micmbros
11+— Tratamicnto de la complicacidén cn heridas dc¢ cavidadcs
12+.— Sutura dc la picl o tratamicnto abicrto

13.— Profilaxia contra infcccionos cspocificas (gangrena, t8taios,

rabia)
Antibibdticos
14+~ Mcdicacibn incspeccifica
Protcoliticos
15— Inmovilizacidn.
IV HERIDAS ZUIRURGICAS
A.~ Goneralidadcs
general

B.- Tratamicnto prcoperatorio <(
local
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dircceidn do las incisioncs

manipulacidn d¢ los tojidos
0,— Téonica natcrial dc sutura

apbsitos

drcnajoes

D>~ Medicacibn.

E.- Complicacionts.
1

1.— Hematoma
2.— Infcccidn

3ew Dahisccencia.
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UNIVERSIUAD DE CHILE DOCEZNTE ¢ Dr., Rodrigo Manubins
CARRERA DI MEDICIITA 17 d¢ Marzo dc 1970
VALPARATSO

1.—

2'—

Pl
=5 A

INFECCIONE: PIOGENAS :  Furtncuio, Antrax, Abucuso, FL.gmdn,
Brisipola, Cclulitis, Lincangitis.

Inf.ccioncs pidgcnas: Definicidn.

Abscuco. Eupicma. Flcgméne.

7

Enfoimedad cetafilocbdcica: Dofinicidn.

Géimuncss Butafilococo dorado, Estafilccoco albo, Estafilococo citrino.

Cardcter patégenos IEstafilococo coagulasa (+) ¥
Estafilococo coagula:a (-).

el

Toxina cstafilocécica: propicdadss homoliticas, nccrotizantus,; lomrcocit
ticas y lctaloes.

Enzima $ hialuronidasa o factor d¢ diccminacidn.
Bntcrotoxina.

Epidecmiologias Portadorcs y fucntes de infcccidn.

Furinculo: Definicidén y clinica Furunculo de la cara.
Antraxs Definicidn y clinica.

Hidrosadonitis ¢ Dofinicidén y clinica.

Iuwunculoid s
Foliculitis

Linfangitis y Linfadenitis

irat:micnto Conscrvados (calor local, inmovilizacién y curacion: s) N-
aprctar.
Cirugia.

Antibidticoss Pecnicilina G.

Germencs productorcs de penicilinasas. leticilina, oxacilina, cloxecili
dicloxacilina, nafcilina.

Lincomicina, ccfalotina nancomicina.
7

Tetraciclina, cloramfcnicol y Eritromicins.

Enformedadoes ceticptocbdeican @ Definicidn
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Germens Estraptococo homolitico Giupyo A dc Canccficld

Propicdadcs cnziméticas (productos cxtra cclularcs) : Dstreptolisina O y S,

cstroptokinasa (fibrinolisina), hioluronidaca, Di-—
fosfapiridin nuclcotidasa (D N Pasa),dccocciribonu—
clcagas (D N asas) y protcinasas.

Erigipcla. Cclulitis 8 Dofinicidén Clinica.

Tratamicnto: Antibibéticos: Pconicilina G, Ponicilina benzatina y BEritromicine

Mcecanismo de accidn de la ponicilina.

Erisipcla y Glomeruloncfritis.
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QFF?ESIyAD DE CEILE DPOCENTE : DPr. Rodrige Manubsns
bARERA D ]IDICITA 18 de i'arzo de 197C
VALPARATSO

INFECCIONES ESPuCIFICAS ¢ Gangrena, T¢tanos, Rabia y Carbunco.

»— Enfermedades causadas pcr clostridicina

a.,— Grupo histatézico: Cl perforingene (7elchii)
Cl novye
Cl septicem
Cl sordellii (bifermentans) y
Cl histoliticum

be— Grupo neurotdxzicos Cl tetdnico y
Cl botulinico

— Mecanismo de infeccidn

Requisitos para crecimiento microbiario y preduccién de exotoxinas
Variedades de gérmenes

ixotoxina. Lecitinasa

Clinica ;

Celulitis anasrdbica

Gangrena gaseosa (miositis anaerdbica)

Incubacidén: 6 horas a 3 dias.

Dolor, taguicardia; tacuipnea, hipotensidn, discreia elevacidbén de la temp:
tura. Piel p&lida y brillante al comicnzo, exudacidén de licuido sero-ang
lento de mal olor. XNo hay crepitacidi: per los licuidos ticulares.

Posteriormente la piel towa color bronctcado, aparccen veziculas con licuic
oscuro cue tiznden a coalescer. Hey gran ocmpromico del estado general e

apatia, postracidm, indifer:ncia, deliric y puecde llegax al coma.

FECCICNES UTHRILAS

Otros gérmenes causantes de gangrena gac20Sa.
Klelesiello, Escherichia, HEstreptococo anaerdbico.

Tratamiento s Cirugia
Médico « Tratesmiento del shock, anuria.

Antitidtices
Peniciliaa Tetraciolina
Oxigeno hipeibdsico

2

Prevencidén: Antitoxina polivalente
Antigangrzna guseosa (dudosa)
Cirugia

Tornicuetcs
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B.~ Formas neurotéxicas

Tétano
Germens Clostridium tetdnico

Exotoxina tetédnica
Epidemiologiat Portadores

Péfogénésis y Patologia
Incubacidéns 3 dias a 4 semanas
Pronéstico.

Clinica: Localizado y genexalizado

Hipertonia, irritabilidad, inguietud y dificultad en la degluci

Trismo. Rigidez muscular. Risa sardénica.

Opistétano. Bspasmos musculares con cualcuier estimulo.

tad respiratoria.

Sensorio conservado, espasmos dolorosos. Fiebre discreta.

Nortalidad 50%. Causa de muerte.

Trateamiento.

Antitoxina humana (globulina) I.M. 3.000 a 6.000 U.

Antitoxina tetédnica eguina o bovina.

50.000 a 100.000 U. (la mitad IU y la otra IM).

Cirugias Debridacién, extraccidn de cuerpos extraios.
Previa admin’stracién de antitoxina.

Antibiéticos. Penicilina.

Tratamicnto del espasmo muscular

Curare. Tétano neonatorum.
Meprobamate 400 mg ¢/ 3 — 6 horas IM
Metocarbanol
Clorpromacina 0,5 mg x Kg peso. ¢/ 4- 8 horas.
Pentotal
Prometacina 10-25 mg con cada dosis. Clorpromacina.
Traguetonia.
Prevencién.
Inmunizacién activa con Toxoide.

1a. inyeccidn, 2° inyeccién (3-4 semanas ) .
3a. inyeccién (3-6 semanas).

Recuerdo ¢/ 3 — 5 afios.

Inmunizacidn pggiva.

Antitoxina humana 250 U IM.

Antitoxina equina o bovina 5.000 U.

Pacicnte Inmunizado: Toxoide 0.5 cc + Penicil. Bejfrto 1.200.000

Pacicnte no Inmunizado: Suero + Penicil. Beiyot 1.200.0CO0.
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Rabia:

Definicién,
Etiologia y Epide. iologia.
Patologia. Coripu culos de Negri.

Incubacién: 10 diis a 12 meses.

Perro: 10 dias & - arios meses.

Clinica.,

Hombre .

Pronéstico: 100% rortalided.

Tratamiento, Hexic a.

Control Perro: 10 dfas, la saliva del perro tiene podexr infectante 5 dirs

an'2s8 gue aparezcan signos clarocs de rabia.

Vacuna: 10 — 20 - 30 — 40 dosis.

Suero antirdbicc: {0 U x Kg pesoc 1 dosis.

Carbunco:

Definicidén. Gerpa:., B. anthiacis.

Epidemiologia.

Clinica.,

1.— Pustula maZ-i. 1a o carbunco externo.

2.— Carbunco pulm nar. Mcdiastinitis hemorridgica.

3.~ Ca:bunco in‘c: tinal.

4.— Cardbunco meri: gco o meningitis, hemorrdgica.
Pronéstico: D seminacidén y mue.te 20%.
Tratamiento.

Penicilina. fetraciclina.
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R radetonas U

~VERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Jorgec Aguirre
RRERA DE MEDICINA
VALPARATS0

QU M AR DR AR

RODUCCION
El uso paulatino de una serie de compuestos inflamables, de elcc-—
.cidad y de diversos tipos de radiaciones o sustancias corrosivas ha hecho dc
quemadura un accidente cada vez mds frecuente y que produce lesiones que atcn-—
« tanto contra la vida del sujeto, como con lo gque rcspecta a su labor ecconémi-
— social, Nunca como en este tipo de accidente e¢s méds dable a la Cirugia el
tender cumplir con tres axiomas clédsicos: conservar la vida, conservar la fcr-

. ¥ conservar la funciédn.

INICION
Entendemos por quemadura toda lesi‘n producida cn un érgano o te-

ento por un agente productor de calor, energia o corrosidn.

WOLOGIA

De acuerdo a la definicidn se distinguen tres tipos de agentes
sales de quemaduras:

Calor,; sea a través de sblidos, liquidos o gases en ignicidn.
Energia, sea ella de tipo eléctrico o radiacién (ultravioleta; infraroja,
atémica).

Corrosidbn, por medio de &cidos o &lcalis.

COPATOLOGIA
Nos referiremos fundamentalmente a las dos primeras causas ctio-

icas:
La quemadura puede afectar, de acuerdo a la magnitud y tiempo de
>sicidn del agente causal, tanto en supcrficie como en profundidad, detcrmi-
Mo la destruccidbn del tejido y alterando las estructuras vecinas al foco por
waturalizacidén protéica. EL1 foco inflematorio asi producido y las lesioncs
sulares y nerviosas ocasionadas van a determinar, en un primer momcnto un
iro de preshock o shock, cuyo origen cn un comicnzo estard dado tanto por el
#nso dolor producido por c¢l factor psiquico del temor. Rapidamente son rcem—
zados por una causa de tipo oligohdémico por pérdida de plasma a nivel de la
madura, vasodilatacidén local intensa y destruccién dec glébulos rojos. En
horas siguientes y debido a la produccidén dc polipéptidos vasoactivos en el
#» inflamatorio, se podrid acentuar e¢l shock por oligohemia al decterminarse cde-
Yy vaso dilatacidén extensas con encharcamicnto dcl volumcn circulante y paso
:nso de liquidos al tejido intersticial, trayendo el shock aparcjado la oxis—
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icia de edem2 celular y pérdida parcial del potcncial de membrana por traslado
electrolitos intra y extracclularcs (4) asi como una acidosis metabdlica con
formacidén de un circulo vicioso de vasodilatacién, encharcamiento y pérdida
voldmen circulante, etc.

Dosde otros puntos dc vista, quemadura ocasiona un brusco desccn-
de los niveles de inmunoglobinas del plasma (2), lo que trae aparcjado la fi-
instalacidén dc¢ infeccionesj aparte de ello s¢ observa tembién por cxceso de
irecién urinaria y pérdida local, bajas en los niveles de Zn++ y K+ y Mn+ con
| consecuencias ya conocidas por pérdida de clementos vitales para una seric

enzimas intracelulares.

Si se sobrevive las primeras horas. el peligro de shock tambidén
ey, pero sc prescnta el riesgo de la absorcidén masiva dc agua de los lugarcs
matosos y la consiguiente hiperhidratacién. Si ¢l rifién no sc encuentra da—
.0y aumcnta cnormemente la expoliacidén de los elcctrolitos (3) ¥ la posibili-—
. de cdemas cn otros sitios (cercbro el més peligroso) tanto por ecceso d¢ 1li-
doy; como por disminucidn de presidn océbtic'. debido a la pérdida dc proteinas
cl foco inflamatorio.

En pcriodos mds avanzados s> puedcen observar una seric de compli—
iioncs cuyas caracteristicas se detallardn més adclante.

SIFICACION

Las qucmaduras sc¢ las clasifica tanto dcsde ¢l punto de vista do
profundidad, como dec su extensién (ha lando en términos generales intercsa
este Ultimo en un comicnzo por ser productor dc shock c¢n lo quec a recoupc—
ién funcional se rerficre, importa mds el primero).

En lo quc sc reficre a nrcfundidad, ya desde 1832 Dupaytren pro—
io una calificacidn, y lucgo otra scrie de av*tores han dado a conocer nucvos
1083 para nuestro modo de ver carecen de¢ objetividad ya quc el reconocimiento

grado de dafio es muy dificil en las primeras horas dec ocurrido el accidcnte
- 5), ¥y no dan tampoco una idea de la evaluacidn de una curacidn y resultado
i€tico futuros. Preferimos por ello, cmplear, ademds, por su sencillez, la
ssificacién en tipos que hacc Fortuna o Benaim (1).

TIPO A TIPO B
itruccidn de piel Parcial Total
ecto local Flictemas rojas Color blanco sin flictemcs
.or Intenso Hscaso
ylucidn Regeneracidn Fermacidén de escaras
racidn Epidermizacidn Cicatriza por ingcrtos

espontédnca
mltado estético Excclente Doficiente (retraccidn)
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Conviene recordar que estos tipos pueden prescentarse en forma
yaconte e¢n un mismo onfermo, o ¢n una forma mczclada dando cl Tipo A — B
1 cardctorcs dec ambas (disminuido el B, aumontado el A).

Desde el punto dec vista de la extensidén y por motivos de sim—
.ficacién sc ha adoptado casi universalmentc la tabla dc Pulasky-Tennison,
1wocida como "Regla de los 9" y cuyo esquema sc adjunta. Convienc enfati-
> que ella es valedera sélo ¢n ¢l adulto, ya que al nifio per sus caractc—
sticas morfolégicas y fisioldgicas tan cespecialcs no cs susceptible de cm-
aTse .

DRO CLINICO
Lo podcmos dividir e¢n tres periodos:

Inmediato, en 61 sc prescntan signos dc sh .ck o de intenso dolor, sc¢ debe
determinar el grado de profundidad y dc¢ cxiensidn de las quemaduras para
adccuar el trotemicentec. EL1 prondstico de las lesioncs sc hard de acusr—
do al siguientc csquemas

TIPO DE QUEMADURA % D& EXTENSION PRONOSTICO
A - 15%
B - 2% LEVE
A 15 a 30% MEDIANA
B 2 a 10% GRAVEDAD
- © 31 a 50% GRAVE
B 11 a 30%
A més 50% CRITICO
B més 30% (mortal)

Funcionalmentc hablando convicre dejar cstablecido ¢l espoecial
lado que requiercn quemaduras quc afcctan los plicgucs de flexién de oxtri—
wdesy axilas, ingles, cara y genitales, por las sccuclas gque pueden ocasio—
fdcilmente on el momento de cicatrizar.

Se requierc durantec esta ctapa dc¢ la confccecidn de una historia
1ica en que sc consignen los siguicntes datos: sexo; edad, historia cli-
L ¢n que s& consigncn los siguicntes datos: scxo, cdady; pcso y altura del
cnte (célculo por tablas de superficic corporal), factor causal (si es gisco-
> existe inhalacién de aire calicnte hay grave ricsgo dc quemaduras traguea—
o gléticas), antcccdentes de afecciones cardiovasculares, hepédticas o rena-—
-~ lugar y extensidén de qucmadura (especial cuidado c¢n qucmadura de cara) con-—
. de ciclo vital. Presién vemosa ccntral, diurcsis y densidad de orinae.
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Trin considerarse también como adccuados, controles de laboratoric de los
ucntes pardmetros: presidn arterial, elcctrolitemia, urcmia, hematocri—
Yy rcecuento de glébulos rojos, cxamen de orina complcto. Es importante
istrar en forma adccuada la extensién y el tipo de lesién que sc trata,
czndo un diagrama con zonas achuradas lo correcspondiente a la lesién co-—
s¢ observé on el primer momento (1 — 6).

Pcriodo de estada: Importa recordar los cuidados nccecsarios durante los
primeros 48 — 72 horas cn lo que a ingestidén o administracidén de fluidos
s¢ refiere, el uso de control diario del peso es escncial asimismo el con.
t3'0l adeccuado de los ingrcsos y pérdidas del cnfermo. Ensecguida es conve-
n:.ente controlar cuidadosamentc las posibilidudes de infeccidbn y el balan-
ce caldérico y de alimentos, ya que se trata de un pacicntc en ¢l cual ha
hebido una gran expoliacién tmmto dc proteinas, lipidos e hidratos de car-
bono, como de vitaminas y minerales. Debc controlarse la biogquimica san-—
guinea, espacidndosc paulatinamente los corntroles de ciclo vital y presidn
arterial. BEs convenicntc recordar el cspccial cuidado que se debe tencr
con el estado de la funcidn renal y hepidtica, especialmentc en quemados
ZLaVOeS.,

P2enfiodo de recuperacién: En ¢l que los controlcs se alejan y se comicn-—
zc. un periodo dc rchabilitacidn intensiva.

D/ IENTO

Debido a lo extenso del te''a, lo resumiremos de la siguiente
1o especificando tcrapias comuncs para los difcrentcs tipos de diagnés—
3¢

ir. todos los casos ¢s nccesario ccder el dolor mediante el empleco de mor—
’ina o derivados; pucde usar en aqucllas lesiones muy pequciias cualquicr
;ipo de analgédsico.

Ir aquellos enfermos en estado dc shock esta terapia debe usarse por via
.riravenosa ya que de otro modo no actia por falta de reabsorcidn, convie-
16 en estec caso diluirla y colocarla lcntamente observando la rcaccidn.

w ingecstidn de liquidos cs fundamcntal cn todos los casos de qucmaduras,
AUn las leves, en un comienzo; se hace con el fin de evitar la oligoche-
1o o alteraciones de distribucidn del voluimen circulante. En los casos
cves sec indicard ingestidn oral en pequciias cantidadcs y repetidas, agre-
ido salcs en mayor cantidad que lo habitual en las comidas.

En casos de quemaduras de mediana gravecdad o graves, convicne
cicr a efectuar denudacioncs venosas de inmediato colocandc en forma si-—
4nca solucioncs de clecctrolitos (suero fisioldgico) y de coloides (& san-
Y % plasme, o en su defecto y en quemaduras extcnsas solo sangrc), & go—
da 40/minuto Y en cantidades de 1 cc por Kg. de peso por S de superficie
a“ta para cada tipo de solucidn, calcntando adcmés en forma de solucidn
osada o glucosalina, las pérdides normales (expiracién y respiracidn) de
i%0s. FEl control de la velocidad de inyeccidén dependerid de la diurcsis
rolada cada hora (debc fluctuar paraz el adulto cntre 30 — 50 cc/horas),
pie ¢s conveniente pasar la mitad de lo calculado del volumen total cen
p~imeras 8 horas. Debe rccordar el oudidado c¢cn rcstringir ¢l liquido al

ds 48 horas para evitar sobrechidratarlo.
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Las nccesidades caléricas, deben aumcnterse rédpidamente al cabo de los
Primeros dias, asi como las dc vitaminas, protecinas, ctc.

Ello pucde suplemcntarse con transfusioncs y dietas ricas cr

mineralgs, hidratos de carbono, etc. La alimcntacién oral puedc comenzar-—

sc

a las 48 - 72 horas, dc acuerdo al estado del pacicnte y a su toleran-

cias

a)

Localmente la curacidn de las qucmaduras debe hacerse desde un comicn~
Zo bicn, y para ¢llo guiarse por las siguicntes dircctivas:

— ascpsia del oporadory; lavado cuidadoso (si ¢s necesario bajo ancsto-
sia general), de las lesioncs.

~ Desbridacién de bulas o vesiculas rotas, respetando las intactas.

—~ Colocacién de apdbsitos empapados en solucidn de nitrato dc plata
al 0,5%, salvo en cara y gcnitales.

— Colccacién de vendaje clédstico compresivo cubriendo las zonas afoc-—-
tadas y dejando micmbros inmovilizados cn posicidén funcional.

La frccuencia posterior de curaci nes debe haccrse de acucr-
al tipo de lesiébns
— si es tipo A a los 7 — 10 dias

—«81e8 tipo B.a los.3.dias,

Siemprc debe tenersc prosente el peligro de infecccidn y por

eade todas las curacioncs deberdn efectuarsc cn las me iorcs condiciones

de

esterilidad posiblee.

En caso de gucemeduras profundas, convicnc cfcectuar una cli-

minacidén del tcjido necrosado lo mds rdpido Losible ayudédndose por medio

d.:

drogas (Varidasa — Ancnasa) o reésccceidn por medic de dermatomas o bis—

turi.

c)

(0]

Cuidar la infeccidn mantenicndo un ambicnte limpio y una frccuencia de
cxéamenss bactcrioldgicos dc secresiones o doe zonas alteradas. Uso de
antibidticos de¢ acuerdo al resultado de antibiograma.

Ingertacidén dec acucrdo a cvolucidn de lesionesy dcecbe hacersc ¢n caso d.
quemaduras extonsas con el fin de cubrir zonas de expolizacidn protiica
lo més 1 ronto posible.

Rehabilitacidén fisica y sicolégica, caci desde los primeros instantcs
de la lesidne

En caso de quemaduras faciales o ¢n quemaduras con aire o liquidos vo-—
létilcs inflamados, dcbe tenerse especcial cuidado en vigilar la pre—
scncia de edema gldético o edecma de mucos: trdgqueco-brdénquica, lo gquc
trae aparcjado la neccsidad de¢ efectuar traguecoctomias la brevedad.

En caso dec shock grave o d¢ quemaduras extecnsas por airc calicnte o
liquidos voldtilcs inflamados, sc debe hacer uso dc respiratores au—
tomdticos tipo Bird.
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COMPLIGcACIONZS (7 — 8)

En muchas ocasiones representan la causa de muerte para una gqu:z-—
madura cuyo prondstico no representaba tal gravedad, conviene por un lado
prevenirlas y por otro, en caso de prescntarse, diagnosticarlas y tratarlas
a la brevedad. Las mids importantes son:

1.~ INTFECCIONES locales, generalmente estafilococo aurco coagulasa (+), Kle—
bsiclla o Pscudo monas. Aparte de su interds general tienen para el 2i-
ruajano la importancia de agravar la profundidad de la quemadura, trans—
formando un tipo A en B, lo que trac aparejado la necesidad de¢ injertar;
esto se debe rcalizar con un tejido con u..a buena granulacidén y con uia
infeccidén casi dcsaparecida o bajo completo control médico. Sc han usa-
do como preventivos diversos tipos de sustancias, pero ésto es aidn un cam-
Po cn discusién (7).

2.— Sepsis, como consecuecnciza de una infeccidén local, no tratada o maltresa—
da, es un cuadro grave que reqguiere de complejas medidas tcrapéuticas.
Su cuadro clinico se caracteriza por fiebre, comprcmiso sensorial e i .¢o.

3+— Necumopatias primarias por inhalacidén de gases en combustidn, originan
bronconcumonias més o menos extensas que s. clen requerir aparte de te
rapia antibidtica y antiinflamatoria, traqucostomia y respiracidn apo -
yada (BIRD).

4.- Miocerdiopatias como consccucncias de quemaduras graves pueden llegar
a originar zonas més o menos cxtec 1sas de infarto y la consiguiente fa
lla cardiaca. ©Su tratamicnto no difi ren de lo corriente en este tip>
de afecciones.

5.— Complicaciones gastrointecstinales, lo més represcntativo es la dlcera
gastroduodenal de Curling de tipo agudo. y cuya mayor incidencia se o i—
serva en los casos de sepsis (25% de éstos presentan dlcera), su diag.-
néstico generalmcnte se¢ hace por la prescncia de sengremiento gestroi:r:-
testinal de mayor o menor grado; su tratamiento debc seguir las norma:
habitualcs para esta afeccidn.

La dilatacidén géstrica y ¢l ileov soa hechos corriente ¢n la pr: .-
mera semana de todo guemado de¢ mediana gravedad o grave; debe tratarsc se..
gun los cdnones habitualecs.

La hepatitis o ¢l oom® hcpético suclen acompafiar a cuadros dc
quemados gravesj; la primera ccomo consccuencia de las transfusiones, la
segunda como expresién del dafio corporal gque inflege una guemadura tipo
B mayor dc 30%, o de¢ tipo A mayor dec 50%.

6.~ Complicaciones wenales, también expresién dc dafio corporal frentc a
quenaduras graves; en su grado minimo manifestado poxr presencia de
cilindros hemdticos o pigmcntos sanguincons, hasta llegar a la insu-—
ficicncia rcnal.

.~ Falla suprarrcnzl aguda en casos de quemaduras extecnsas y con infec-—
cidén agregada.
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UNIVERSIDAD DE CHILE DOCHil'T® ¢ Dr. Francisco Chxigtic
CARRERA DE MEDICINA 23 do lMarzo dc 1970
— VALPARATSO

MORFOLOGfg“Y RADIOLOGIA CA2DIOVASCULAR

El cstudio radioléyico cardiovaccular e uno de los mStodos més
valiosos dc la uxploracién clinica cardiolégica.
Para cuu csta oxploracidn poxmita formarsc un concupto eclaro dcl

cstado cardiovasculer dobo sq#ﬂlrs, un mStodo gue pormits un ané&lisis coimnplo-—

to dil t6rax. Cualqguicxa anormalldad que sc encuentre pucde poermitir una mo—

jor intorpretacibén dc log sintonmes, dcl agpucto del coraudén y Vasos.

Se dcbe ponsers forma dul térex, sscucleto 6suo, vopacios intor—
costales, diafregmas y su movilidad, sunos costodiafragméticos, . transparcn—
i dc¢ log campos pulmonerii, posicidén d.l ecorxazbn, grado Gu cardiomagelia
n goncral, crecikmicnto du cSmaras cardiacas ¢n cepocial con cetudic dul ol
fago, morfologia dc los distinios soetorue G la aoxta, artcris pulmonzi, oo

racteres 6o los hilicse.

Bs fundamental ol cgtudic dinfmico modiantc la radioscopia, guc du—
bord procisar movilidad & pavidus tordeicnz, do los dicfrogmes, ds lar disgtin-

tas cénarass eardiceas, ¥y Lepucizlicunty la rilacibn dindfnica do las distinies

céuoras cardincas ontre sf o su rulacién con la aorxta ¥y artd¥n pulmonar, rola—

cibn ontrc orturie pulmonar y lotidos o cengoctiédn hiliaxr, oG,
s

Bisguodea do ealeificacionis yo .2 on 51 pulmén, poricardio o d.nt o

do la pombre cardiaca (miocaxdéio o vélvulau) Y on la aoxta.

ES7U-iA Di La MORFOLCGIA RADIOLOGIGCA _

vCes
(o) AP Ao
AT AD
AD VD
AD oVWI v
frontal o oblicua dcxucha oblicua
antoriox

antaro — posterior antorior izquiosxrde
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SIGNOS RADICLOGICOS #N DIVIRSOS CUADRCS CLINICOS

Cr.ciui nto ds lar vintriculos ¥y auriculac.

Al% ricioncs do la aorta, avt: oopuluonar o
Vasculerizacién pulionar.
Caumpos pulmoner.s sm g.norsl (diversos tipes

Artorice pulmonaias.

Vones pulinonazsis.

hiljos.

d: sombras).




nasatey S
vo MmN

A ooy kd ;.n..".-v.lf.‘:_) 7 3.3 W i
: Sl R A E

- zeconks




r.

L b

UNIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Eduardo Mai F.
CARRERA DE MEDICINA 24 de Marzo de 1970
VALPARATSO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DIL CORAZON

Sondeo cardiaco y Angiocardiografia

Generalidadcs: Historia. Forssmann
Cournand

1.~ Sondeo cardiaco:
a) Definicidn
b) Datos que proporciona el sondeo cardiaco:

1«—~ Presiones intracardiacas y de los vasos
(aorta, arteria pulmonar,; capilar pulmor

2.—~ Contenido de G2 de la sangre de las difc-
rentes cédmaras cardiacas y grandes vasos

3.~ Inyeccién de sustancias indicadoras para
detectar shunts o regurgitaciones valvul-
res.

4 .~ Traycctos andémalos del catéter.

5.— Inyecciin intracardiaca y cn los grandes
vasos de sustancias radioopacas (angioca:
diografia).

6.— E.C.G. y fono intracardiaco, implantzcidr
de marcapasos subendocidrdicos en casos de
Bloqueos A-V completos y estudio de la he
dinédmica normal del corazédn.

Te— Permite cdlculo del débito pulmonar, sis’
mico y resistencia vascular pulmonar.

Tipos de sondeo cardiacos

1.— Sondeo cardiaco de corazdn derccho.

2.- Sondeo cardiaco de corazdbdn izquierdo.

Sondeo cardiaco derecho:
Indicacioncs.

Pre—-mcdicacidn.

Técnicas.

-
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Pt

Presioncs normales w 351 yp 1530,  ap 15-30/7_42
(mm Hg)
- 312
/ ax 5-19/, yx 1oHZ/; o
Oximetria  Oximetro — Curvas de dilucién de colorantes.

Van Slykc.

Concepto de flujos laminares intracardiacos.

Complicaciones sondeco derecho:

Muertes (4 en 5.700 sondeos) (2 en 4.413 nifiosy grandes y adultos) por paro

cardiaco, insuficiencia cardiaca.

Complicaciones: Arritmias - Embolias, Anemia — EBSA — Oclusidén arteria vulmonar

perforacién — Nudos -. Espasmo venoso.

Contraindicaciones: Coronarios Ebstein — BCRI CIA avanzada - Corazén pulmona

avanzado.

Sondeo cardiaco izquierdos

Indicaciones
Vias que se pueden usar

Complicaciones

ANGEI 0°CG AR DI @ G RVASKIEUAS

Definicidn
venosa
Tipos de angiocardiografia selectiva
aortografia retrdégada
Indicaciones
[écnica

Jomplicaciones.
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IVERSIDAD DE CHILE
WRRERA DE MEDICINA
VALPARAISO

Y e dlcbo oo

DOCENTE : Dra. Sandra Molinari
25 de Marzo de 1970.-

ectrocardiograma

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DEL CORAZON

(Electrocardiograma, Vectocardiograma y
Fonocardiograma) .

Definicidn

Elementos que se estudian en un electrocardiograma y para lo.
cuales el electrocardiograma es fundamental

tagquicardias
Si a : A
inusal < 4 agicardia {aisladas,en salva
auriculares . 2 ’
: . bi-trigeminada, et
Ritmo extrasistoles { € et
ventriculares

fibrilacidén auricular y ventricular

Flutter

Diagnéstico diferencial cntre ellas

Conduccidn auriculo-ventricular

bloqueo a v de 1° — 2° y 3° grado
su significado e interpretacidn

ateroesclerosis coronaria; enfermedad reumétioa

intoxicacidén digitdlica, etc.

Actividad auricular

agrandamiento auricular izquicrdo
enfermedad mitrals Hipertcnsidén artexrt

agrandamicento auricular derccho

(depolarizacién)

primeros signos de corazdén pulmonar
Ebstein - Insuficiencia tricuspic

Actividad ventricular

izquierda

Hipertrofias Sl

izqu-
Blogucos dc rama(’dcrC
del Haz de His

(dcpolarizacién y repolarizacidn)

Losidn

Isqucmia £y su evolucié .

Necro=is

=

W
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(ardiopatias congdénitas Ejemplos varios: A veces el electrocardiograma cs dc
por si diagnéstico.

= Drogas Hipo ¢ Hiper potasemia
T

Hipo e Hiper calcemia
Impregnacién digitédlica

Intoxicacidén digitdlica

<— Varios Hipertiroidismo

Mixedema, etc.

'ectocardiograma

— Definicidn
~ Geesis
— Utilidad del vectocardiograma

Ejemplos: Infarto postero-inferior

Bloqueco Rama Derecha e Hipertrofia Ventri-
cular Decrecha.

H V Izquicrda acentuada e infarto anterc
septal

Corazdn pulmonar, ctc.

'onocardiograma

(Recucrdo de las Clascs de "Soplos'" de 1969).
— Dofinicidn
— Utilidad del fonocardiograma

- Ejemolos

T
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UNIVERSIDAD DE CHILE DOCIENTE : Dr. Francisco Christie
CARRERA DE MEDICINA 26 de Marzo de 1970.—
VALPARAISO

INSUFICIENCIA CARDIACA IZGQUIERDA
AGUDA Y CRONICA

«— Concepto de insuficiencia cardiaca.
Mecanismos de compensacidn y sintomas.

T.-~ Causas etiolégicas.
L.— Causas desencadecnantes.

Te— Sintomas de insuficiencia cardfaca izquicrdas

a) Diversos grados de disnea de esfuerzo
Ortopnea.

Disnea paroxistica (asma cardiaca)
Respiracién de Cheyne-Stokes

Edema pulmonar.

b) Otros siuntomas que pucden ser cquivalentes de la disnca o de in-
suficiencia cardiaca.

c) Tos
d) Hemoptisis
e) Cianosis

£) Ronquera

‘e— Signos
a) Ritmo de galope
b) Pulso alternante
c) Respireeién de Cheync-Stokes
d) Otros signos cardfacos y pulmonares
" — Estudio instrumental o de laboratorio.
" — Relacién con otros £ ndromes (sindrcmc anginoso, hipertensidn artcrial)
‘»~ Diagnéstico difecrencial. Ciertas claves para el diagndéstico.

+—~ Pronéstico.
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URIVIRSIDAD D7 CHIIC DOCENTE : Dx. Fa
CARRERA DI IIDICIITA 30 de

~VALDARATSO

A e

rancisco Christie

Maxrzo de 1970.-—

CARDIACA DER

TPOIIAS Y SIGHOS

Disnes (menos notoria cuc c¢n insuficicncia izquicrda).

Fatigabilidad.

]
i
7
O
o}

In yugulaz (aumcnio dc 1 idén venosa).

l—n

Hepatonegalia (xe
Jdoima subcuténeo,
Oscitis,
Hidrotérax e hidronericardic,

Ictericia (prucbas hepd

Cianosis.

Otros aspecvos: hcmograma y sedimentacidn, tractornos
. 5 el

J
crial.

PROBLIITAS DEL DIACI SSTICO IPTICLOGICO DI INSUFILCIZNCIA

elcctroliticos,

C/RDIACA DINIECHA

Insuficicncia izguierda (post capilax

Patologia pulronar (capilax, p“ucapilar).

QLAGHOSTICO DIFERTI CL

Coubinacién dc insuficiencia cardizca izguierda y ders

en estc caso

cha (global).

S

L Gu—






WIVERSIDAD DE CH
ARRERA DE MEDICI
VALPARATSO

ILE DOCENTE ¢ Dra. Sandra Molinari
NA 31 de Marzo de 1970.-

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Lvencidn
0S80

striccidén de Na

Alimentos ricos en Na

zital

lMecanismos

Indicacion

™~ sa1

aumenta contractilidad miocérdica
de accidn 4£:j aumenta refractariedad nodo A-V y haz de His

aume ta sensibilidad al estimulo vagal

es

Factores que modifican las indicaciones.

Dosis

Contraindi

Sobredosis

réticos

lecanismos

cacibn

<<:j Signos y sintomas.
Tratamiento de la intoxicacidn digitédlica.

de accidn

Indicaciones

Dosis

Contraindicacioncs

damiento de 1la

samiento de 1la

insuficiencia cardiaca rebelde.

insuficizncia cardiaca aguda (edema pulmonar).







MIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Fraxnoisco Christie
4L.RERA DE MEDICINA 1° de Abril de 1970.-—
VALPARAISO

ASRR T TMIAS CARDIACAS

neralidades: Dificultad diagndéstica
Propiedades de excitibilidad y automatismo cardiaco
Cronotropismo — Dromotropismo — Badmotropismo — Inotropismo
finicidn
tiones electrofisiolégicas de la contraccidén muscular

Correlacién hallazges Electrocardiogrédficos y
ciclo cardiaco con modificaciones de potencial
celular.

La célula de marcapaso. Curva de excitacidn.

mifestaciones clinicas de las arritmias y su patogenia

— Hemodindmicas Taquicardia -
Sincope

Hipotensidn arterial
Convulciones

Insuficicncia cardiaca

Insuficiencia coronaria. Angor pectoris.

— Electrofisiolégicas

Arritmias més graves y blogueos

— Locales

Palpitaciones de diferentes tipos
nortancia del hallazgo dc¢ una arritmia

Tipos benignos
Manifestacidén monosintomndtica de una cardiopatia

Causa de cardiopatia
pos clinicos de arritmias. Clasificaciédn.
Trastorno formacidén estimulo
Normotépicos o sinoauricularcs

Con frccuencia anormal. Bradicardia

Taquicardia

C
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Con secuencia anormal. Arritmia sinusal
Paro sinusal o auricular

Hetero tépicos o ectépicos

Pasivos o por escape Nodal
Idioventricular

Activos o Extrasistoles

TPA — TPN — Fibrilacidén A — Flutter A
TPV

T.— Trastorno de la conduccidén del estimulo
Blogueo SA — Blogqueo AV — L R HH - WP¥
Sintomatologia — Electrocardiografia — Tratamiento de las Taguicardias

paroxisticas,
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LVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Axel Osses
RRERA DE MEDICINA 3 de Abril de 1970.-
VALPARATSO

IMPORTANCIA SOCIAL DE LAS AFECCIONES CARDIOVASCULARES

- Se incluye en el grupo de las enfermedades cardiovasculares condicioncs pato-
l6égicas muy diversas que afectan a este aparato: desérdenes del ritmo cardia—
co producidos por neurosis, endocarditis reumdtica, endocarditis por coresa,
infecciones estreptocécicas del aparato cardiovascular, pericarditis reumé+ti-
ca y de otros origenes, lesiones valvulares del corazdén de diversos origencs,
enfermedades congénitas y malformaciones cardiacas; enfermedad corcmaria por
arterioesclerosis y por trombosis de los vasos coronarios; etc.

La etiologia de las enfermedades cardiovasculares es muy diversa y su evnidc—
miologia también es diferente segin su naturaleza. Probablemente, simn embzr-
g0y en todas partes la arterioesclerosis; la hipertensidén y la enfermedad reu-
métion son las etiologias mis asociadas con las enfermedades cardiovasculares.

La frecuencia relativa de las enfermedades cardiovasculares varia con la cdad
sexo; ocupacidn, nivel de desarrollo social, etc.

La edad e¢s un factor muy importante en la distribucidbn de la frccucn—
de las enfermedades cardiovascularcs en tal forma que, en gencral, las cardio-
tias del lactante son congénitas, las del nifio mayor son prefercntementec reu—
ticasy; y las del adulto son ludticas y artcrioescleréticas.

Tomadas en conjunto, las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las
tres grandes causas de morbilidad y mortalidad en la poblacidn humana. Actual-—
mente; la tercera parte de la gente que muere lo hace por estas enfecrmedades.
La proporcidén estéd cn aumento en relacidn al envejecimiento de las poblacio-
nes. Si se incluye la nefritis; que es una complicacidén frecuente de las cn—
fermedades cardiovasculares; la proporcidén de muertes por estas causas suma

la mitad del tc¢tz2l de muertes.

Del total de muertes por enfermedades cardiovasculares, 70% son dc—
2s a cardiopatias, 25% 2 hipertensidén y arterioesclerosis, 3% a nefritis, cl
to a enfermedad reumdtica y otros casos.

En los paises en que la vida media cstd sobre los 60 afios, las cardiopatias
constituyen la primera causa de muerte y estd en aumento relativo. E1l aumcn-
to real es de escasa monta y vdlido para la poblacién mayor de 45 afios. Sin
embargo, la enfermedad coronaria ha tenido, cen los Wdltimos 20 afios, un zumen—
to real de evidente importancia.

Debido a la diferente composicién por edades de la poblacién, los paises con
alta natalidad (subdesarrollados) tienen tasas de¢ morbilidad y mortalidad por
enfermecdades cardiovasculares muy inferiores a las que tienen las poblacioncs
de los paises desarrollados (poblacién env :jeciendo%

Si se compara estas tasas por encima de los 40 afios, las difcercncias
mucho menores y van disminuyendo a medida quc sc compara en grupos méds vic jos.

Se observa también, en todas partes, para todos los grupos de ecdad,
la mortalidad masculina por estas cnfermedades c¢s mayor que la femenina,
ts diferencias por sexo se hacen menorcs en los grupos més vie jos.
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«— Se observan también variaciones c¢n las tasas,; dentro de un mismo pais, de
una localidad 2 otra. Esto hace suponer a@ue 2l modo de vida, tal vez la
dieta y los estados de tensidén nerviosa permanentc, puedan tener influen—

cia en este hecho.

.~ Morbilidad y mortalidad cn Chile:

En 1966 murieron en Chile, por enfermedades cardiovascularcs,; 9.733
wsonas (6.334 ocurricron en mayores de 65 afios) cuyos diagnésticos mds frecucn—
& fueron: arterioesclerosis dcl corazdn incluyendo afeccioncs coronarias
.825); degeneracionos del miocardio (2.070); arteriocsclerosis generalizada

«-075)

Desde 1962 a 1966, la frecuencia relativa de las cnfermedades dcl
arato circulatorio ha subido en Chile desde 8,6% a 10,8%.

Para el periodo 1957-59, la tasa bruta fuec, en Chile, de 88.3 x
2.000 habitantes e¢n circunstancias quc en Estados Unidos de N.A. era de 365 x
).000.

-~ Importancia social de estas cnfermecdades:

Por su frecuencia y consecuencias, las cnfermedades cardiovasculares
nstituyen un problema social y econdmico de gran importancia.. Producen incap—
dad para el trabajo en gran nimecro de individuos que aidn estéd cn la edad acti.-

de la vida y en los que la rehabilitacidén e¢s dificil.

Esta situacidn se agrava al considerar que la prevcncidn de estas en-
rmedades os todavia de eficacia limitada y que sélo en z2lgunas de ellas podemos
tuar con seguridad de obtener buenos resultados.
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Defuncionoes y tasas anuales, ajustadas por edad, de
mertalidad debida a enformedades cardiovasculares,

por 100.000 habitantes, por sexo, de 15-T4 afies de

edad, on 12 ciudades, 1962 — 1964

DEFUNCIONES TASAS

GRUPOS Y CATEGORIAS ——— -

HI0}BRES NUJER®S  HO:dBRES  MUJERZS

TOTAL T.715 6.214 221.4 144..2
Lesiones vasculares que afecctan ol

sistemna nerviose central (330-334) 1.920 1.943 55 »3 45 .0

Fiebre reumdtica y enfermedadss reu—

‘ma.tloas crénicas del carazén (400-416) 359 674 10.2 16.7
Infermedad arterioecsclarétisa del
eerarén (429) 3.389 1.550 97 .1 35.4
. Enfermelales degenerativas del sora-—
zdun (421-422) 428 364 12.3 8.3
O0tras enfarimedades del corazdn (430-
434.) 437 440 12.5 10.3
Enfermedades eardiacas hipertadsivan ;
(440-443) 655 787 18.8 18,0
Ytras &nfermddadcs hipertensdivak
(444~447) 156 149 4.5 3.5
Ewfzrmedalss de las arterias (450-i56) 311 224 9.9 5.2
Eyfermedados de las venas y otras 23—
fermzdaden del aparato circulatoris
(460-468) 60 T 157 1.8

FUINTE : " Caracterfsticas de la kortalidad Urbana ". Capitulo V. Enfermedados
Cariisvesculares ". Cuadro 14. Dres. Ruth Rice Fuffer y G.W. Griffith.
Mayo 1968.Publiencicn Cisntffioe. linye N: 151.

MARTA A. GONZALZZ C. : Dpto. de Matemftieas Aroca de Ciencias Lauurales v Mate—
méticas. Ixa.rzo 1970.— Unilad Estaifstica.

550
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DIEZ PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE NUERTE

CHILE 1964-1968
3 o "-"1“954. 1965 Ao T96T  $+19508
3AS L --»-—g----—-—-----——‘--———-—------—-~——-—---—~——»-~-E--—-—-
¥RTE No % Ne ¢ 15 W % No % we | %
L0 : e e
AL z ’
599 94.111  100.0 191.491 [100.0 i50.489 ]100.0 | 85.987| 100.0 |8..580 | 100.0
! s
10 RESPIRATORIO i !
517 16,567 1746 [18.T44 | 13.3 115,945 { 17.6 | 13.431) 15.4 [14.7T5 '. 19.5
- 3 | ' !
0 CIRCULATORIO | |
468 9.023 96 | 9.692 110.6 | 9.733'7] 10.8 | 10.028 || 11 .50 [FieoiN w1 s
O DIGESTIVO I
w37 11,442 A2 (10146 | 1.d {10948 § 1257 11,032 ] 12.7 (10.646 | 12.6
8
39 8.700 9.3 | 8.912 .7 1 9419341 102 9.53 | 11.0 | sAey s
: i
S PRIMERA IiiFAITCIA |
.76 13:419 94,3 [13.205 ] 4.5 {12557 | 13.9 | 1454 | 13.5 [(FONGED" NEiae
NTES (ENVENETAHIFNTOS Y VIOLRICIAS |
99 Taihl 7.9 | T7.6.i8 S 4 7738 2.5 7.936 gl 7. 678 9.1
SRVIOSO Y ORG. O3 LOS SM@lIIons ‘
58 6.570 Tt | 6743 7.4 L 65762 7.5 7.033 8.1 | 5.805 8.0
AS,SENILIDAD Y BSTADOS AL DEFININOS
.96  6.359 6.8 | 6.084 6.6 15.312 5.9 5,047 5.8 | 3.376 4.6
JLOSIS
19 3.0853 4.1 3.602 A.0 3.544 3.9 3.341 3.8 3.150 3.7
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
38 5.072 5.4 | 2.943 3.2 | 3.062 3. 2.280 2.6 | 2.077 2.5
53430 5.8 | 5.612 6.2 | 5.694 6.2 5.608 6.5 5 <582 ! 6.5
....... e i i bl i S it L S S S S | NI .
# ¢ Anuerio 1988. Defunciones y Causas de luerte. Servioio Nacional de Salud. Di—

reccidn General. Dpto. Tfanico. Sub-Dpto. Bstalistioca. Mayo 1983 .—

SE80 o—
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Tamas Anuales, eapacifices por edad, de mortalidad
ebidn a lesiuvnes vascularosd que afectan al sistoma

narviose esntral, por 100.000 habitantes, por tipo

e

de lesifn d=z 15-T4 aiixs le edad, en 12 eiudadss,

1962-1964..—
29 DE TDAD e e e ———— e e -- ———
& -3 ) TOTAL Iemorragia  Iemosrragia Bmbolia Otras lcsionos
i : subaracnsf- Corcbral y trombo— y las mal dufi-
(330-334) aoa 28is ocrob. nidad
( 330 ) ( 331 ) ¢ 338 ( 333-334 )
24 1.8 0.8 0T 0.1 (02
. 8% 4.6 2.0 1.3 c.5 9.3
Y 14.9 3.8 8.6 1.5 1,0
| 54 5449 5.0 35.3 6.9 419
54. T e Tl 106.4 42.3 21 .1
94 566.6 8.1 £67.2 192.1 99.2

IE : Caraetoristicas dc la ¥ rtalilad Usbana. Capitulo V. Enformoiades Carldisvas—

cularss. Dres. Puff y Griffith. Hayo 1988.Publicacitn Ci.ntffica BL: 157 «—

A A. GONZALTZ C. : 0obo. do Hatomdticas. Arza do Cioncias Natureslos y Hatomfti—
ean, Marzo 1970, Unilad Esta lfutica.
£80 «
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DEFUNCIONES POR CAUSAS

oo

CAUSAS DE MUERTE

T T

CHILE 1968 .~

CAUSAS D3 HUBRLE

Total

TNIBRIIEDADIS DEL APARATO CIRCULATORIO

Fiebre reuwadtica sin lenciém de compl.carifaca
Piebre reundtica con complicaciones carifacas
Bnfernedades del pericardio

nfermedades de la vdlvula mitral
Snfermedalis de la vdlvula adrtica

Enfermedades de las v&lvulas nitral y adrtica

Enfermadades de otres estrusturas del endoeariia

Otras enfermeldalss del eerazdn esp.eomo reundticas

Hipertensidén maligna
Hipertensidn osencial benigma

Jinfernedad carifaca hipsrtcnsiva
Enfermedad renal hiparicnsiva

nferaedad cardiorrenal hipertensiva
Infarto agudo 42l niooczariio

Otras fermas ajulas y subazudas de la enfermolad
isquémica decl coxmaezdn

fnfermacdad isquimice cxdnica d-l corazdn
Anging de pewsho

Pericarditis agula no reumdtioca
Zndocariitis agula r subaguda
Miocarditis aguda

Enfemedales crdn, no rewidticas dcl pericarliio
Enfarmadades crénicas del eadloeariio
Cerliomiopatia

infemmedad pulmonar izl corezdn
Snfarmedades sinto.sdticas el corazfn
Otras formas de insuficiencia miocdrlica
Enfomedades mal dofinidas dcl corazdn
HIeinorragia subaracnoidca

Hemorragia oersbral

Oclusidén de las axrtorias procersbrales
Trouwbosis occrcbral

Jibolia cerebral

112
T2
220

407
165
82
3.479

55
1,814
20

4

25

4

it

29

28
377
1.924

o
(8

153
1.725

969

42
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Clasificaci’n CAUSAS DE USRS Total
Internacienal B
o SR e e e R e St L T

435 Isquenia csrebral transitoria 2
436 Saformedad eorsbrovascular aguda, pero de causa mal

definide 1.922
437 Infermedad cerabrovascular isguimica generalizada 3T
438 Otras enformcdalus corcbrovascularss y las mal defi-

nidas 41
4410 Arterioesclerosis 1226
sa1 Ansuvisma adrtieo (no sifilitica) 83
442 Otros ancurismas 14
A3 Otras enformzia s .2 los vases perifSriocos (]
AAA Bxbelia y trombesis artoriales 61
i45 Gangrena 27
446 Poliarteritis nulosz y otras enfermadades afincs 9
44T Otras enfermedaics > las artcrias y de las arterioclas 3
450 Badolia e infarto puliionzras 52
451 IMlobitis y Tromboflebitis 39
453 Otzes embolias y tronbesis dc las venas 21
454 Vaxicos de las extremidaloes inforiorcs
455 Hemorroides 1
456 Varices dc otros sitios 73t
5 Informelales ne infecciosas de los vases linfdtiocus 2
458 Otras enfemedadsd 4.l aparato circulatorio 4

A A e —— - a a et A Pie A S m e me e ema p s 4 e ta s M w e me ———————— - ——
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Afocoion:s Cardisyesculares

P e e et e m e a am. i e ——

—~ Chile y Arcas de Salud doc la
IV Zona. Valpar:siso

~ 1955
. ' MO R T AL T DSAND DEil AN DA
DAies Y {FUNCIONE 3GRES03 CCBULDAS

o e e c e s %t 8 s e mA eeaE e A A A Ao e = & Sie mim mv. e me e e ..

Ne TASA Ne TASA 1o PASA

D T T R T i T e i S S

CEILD

Lesioncs Vasculores -
Sist.Norv. Contral 5027 5615 31851 43«3 2/;.,612 275.5
Fisbre reum.o. ¥y sin

compl, cariiace 667 7.5 3.925 44e1 39.347  d42.1
Bof.dcl corazdn con ¥

sin men.de hiport. T.673 36.3 10.272 115.4 202.961 2.280.5
UILLOTA

Lesgiones vasc.S.H.C. 75 276 95 525 205 128 .4,
Fisbre rouim.c.y sin

complieaTiicca 1T 10.7 90 56.:; 627  392.9
Enf.d2l corazdn con ¥

Sin men o hiovrrts 189 118,4 305 19961 1.925 1.206 .2
Lesinnes vasc.S.N.C. 105 96.1 26 £3:8 50 45.8
Fiebre roum.c.y Bin

compl.carliiaca 6 5i=5 13 11.9 200 183 .1
inf.dcl vor2zdn coh ¥ .

sifi mon.do hipori. 1.5 132.8 67 61.3 £.203 3.8.8.2
Lemiones vaso.S.N.C. 1.i8 87.9 1.5 86.1 180 106.9
Ticbrz roum.c.y sin )

coipl.cariiaoa 21 20 68 50 o/ 60 35.6
Exf.del corazdén con y ,

sin men.de hipert. °.8 JsiTliats 219 130.1 3,608 2.1:45.1
VALPARATSO

Losiones vasc.S.N.C 323 99.8 321 100 .1 833 259.3
Fisbre rcum.c.y sin

compl.cariiaca. 4 12.6 280 86.5 1.530 A4f2.8
Jbl:lf.del corazdn con y

8in men.de hiperb. 168 14456 557 172.2 13,955 4300

4 -
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Ul TVERSI "AD D% CHILE LOCTFTE : Dr. Prancisce Christic
‘U.JR;RA . & MBOTCIIL 6 de¢ Abril de 1970 .~
VAL ARATSO

ARROR T M I A S O &R DL VANCIARS

TT . STCRNL3 TE LA CCHIUCCION

Condicioncs electrofisiclégicas normales de la cenduccidn del estimulo.

ecanisnos quec rectardan la conduccidén: Hiperpctasemia
Acidcsis

Procainzmida

ivcs de retardo:
Traensitcrio
Permancntce

“r2dos de Blogueo A.V.:
% Grado: Solo hay respucsta en ¢l periodo refractaric rclativo.

® Grado: Prclongacidén combinada del periode refractaric absoluto y tambidé:
dol relativc.

p Grador Prolongacién del pericdo refracuario absoclutoc.

- 7erencia ontre blcquec y discciacidén auriculce ventricular:

« >queo cumplcto auriculc ventriculer.

« Bradicardia y sus consccuencias cl'micas.

d_bitc cardiccos Sincoyc  (Stokes Adans)

Disminucidén del Ad.
Insuficicncia cardiaca
Disninucidén del ddébitc corcnario: Angos pectoris
Ixtensidén de zonas de
isqucmizs pre—cxoeitante s
Medificacién de lcs periocdos refracterics:
Pacilite focos cotd
Ritmos de escape
Bstimulcs de recntrada

X o

sidicicr: s de aparicidén del Stokes Adams.
pnos clinices,

# lucién de los bloqueccs completose.

BTioldégico. p
Iroges que cestimulan ¢l autemitismos ISUPREL
intiinflamatorics: CORTISORA y derivados
larcapaso: Indicacicnes.

tamicntos
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NIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Carlos Pattillo
ARRERA DE MEDICINA 7 de Abril de 1970.-
VALPARAISO

LESIONES TRAUMATICAS CARDIOVASCULARES

.— Heridas de Corazén:

I.- Anatomia Patolégica

II.- Sintomatologia
1+~ Shock

2,—~ Taponamiento cardiaco

III.- Tratamiento
1e— Aspiracidén pericédrdica

2.~ Sutura del miocardio

»— Traumatismos Arteriales

I.- Anatomia Patolégica

1.— Herida - nitida
anfractuosa

2.— Contusidn
3.— Ispasmo

4.~ Compresidén extrinseca

II.- Sintomatologia
1.— Hemorragia externa
2.- Hematoma
3.~ Isquemia distal
Fisiopatologia:
b) Trombosis

¢c) Compresién exirin-
seca

a% Espasma arterial

IIIl.~ Tratemiento inmediato
1.—~ Tornigugsie — wvendaje comprcsivo
2.- Exploracidn
3.— Reparacién de la herida arterial
ag Sutura
b) Injerto
4.- Reduccidén dc¢ fracturas
S5e~ Ancstcsia simpdtico regional

6.~ Vasodilatadores intra a2rterialcs
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+- Complicaciones dol Treumatismo vascular {no +tratado)

1.~ Anemia aguda

2.~ Isquomia

3.~ Pseudo aneurisma

4 .-~ Aneurisma arteriovenoso

5«— Comunicaciones arteriovenosas
(Fi{stula arteriovenosa traumédtica).

«— Técnica de sutura arterial

1.— Scda o plédstico fino-aguja atraumédtica
2.~ Regularizacidén de bordes
3+~ Abocamicnto de los cabos sin tensidn

4.~ Heparinizacibn
S5e—~ Oclusién arterial temporal adecuada

«— Técnica de injerto arterial

1.— Material: vena safcna, prétesis

2¢— Parche - tubular

3e— Preparacién de la vcna
a) extraccién adv=znticia
b) Inversién

c) Corte oblicuo

4.~ Sutura corrida

S5.— Heparinizacidén

~ Heridas venosas

I.~ Sintomatologia
1+.— Equimosis
2+~ Hematoma
3.~ Hemorragia externa
Diagnéstico diferencial con hemorragia arier.il

II.- Tratamicnto
1.— Elcvacidén del miembro

2.~ Vendaje compresivo
(NUNCA torniquete)

3.— Ligadura o reparacidén venosa.

= == o o= Mmoo} o} B D= MmO o o= o= =



"‘-"‘fj joie LS ramnkstreus aw-ﬂ -—.;
o OO Ve Fxabre 3m-r.'.tu'¢u ..t

‘Blscaevo et s ass Moas fnmod -,.Q
BT FRONeVEiTEsTe hﬂs?‘"f e

B e 3 B e
i f. & (it 5 ottt ma;u studus ob sois
Rt . R J
M‘“’ld 8 dtoeb--onfy ooir: ’ ,L o Aol H'h )
f-. : Bubxud ofh mdigegit< fupul 4S8 TR e g

E' .. & f"‘f‘_‘l "1§. A0CAL ﬁel ab ofncinsoodl w~sf
B . T '«2 tvesinbraged ..._.‘\\
ruaeie fiicqesd -[L'n,.rr* olivw s ._;a
P RR & i .
AR ! i
et i i = 2 ) -t‘ﬂx&u'!'*. Oo'x..;[,b..t b 30 bes?
i ’;"‘ * | s otbag . eaciee enov ifalrodal ot
'Tf Teiudursy - snenY .8 Sk
!'w".':vr;'! _. i | 3 snuvw &l i-%..x;’.‘: losta oy "‘5
th :J* Y e &6 oy vho nblooaxdze (8 e
- sdieravaX (¢ ARl

s, Jemilde osgen (9

i - BBETIOT ST el oo

o o lose i iag el —y @
e e
REC o aalpg L, - -B8Souev
'j"'.4.{-;- i slaolotsmes:
b & .s'l()ﬂj;rpa PR b -
l A B " T
SStemel .3

G e e ST

EXTEIXS ¢ iy Tromal



T ' B, o . oS

NIVCRSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Eduardo Mai Ferrari
ARRTCRA DE MEDICINA 8 y 9 de Abril de 1970.-
VALPARAISO

ENFERMEDAD REUMATICA

.— Definicidén

' — Sinonimia

— Incidencia
.— Etiologia .
5 anticuerpos
Infecciones
estreptocdcicas 5 -
Factores desencadenantcs P antiestreptocdcicos
Terreno Hoxsaoia
sociuv--econdmicas

raza y biotipo
sexo y edad

clima

«— Patogenia

a) Mecanismo inmuno alérgico

b) Alteracién en la relacidn

4cido hialurénico .- hialuronidasa

¢) Enfermeded de la adaptacidn

- Anatomia Patoldgica valvulitis
pericarditis

a) Fase de inflamacidbn exudativa sinovitis

b) Fase proliferativa nédulo de Aschoff

c) Fase de cicatrizacidn secuclas valvulares

Relacidén entrc Anatomia Patoldgica y la Clinica

~ Cuadro Clinico
a) Periodo prodrdmico o dc latencia
b) Formas de comienzo de la Enfermedad Reumdtica

c) Periodo de cstado o cuadro clinico propiszmente tal que conste les
1.—- Manifcstaciones o sintomas locales, especificos

2.- Manifestaciones o sintomas gecneralcs, no cspecificos

1.— Sintomas localcs: Pancarditis (corazén)
Artritis articulacioncs)
Corea menor (sistcma nervioso
Nédulos subcuténcos

Eritema marginado (Piel)
Aparato Respiratorio

Aparatoc Digestivo

Rifién
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TXo—

Xom

cLom

2.— Sintomas gencrales 3 TFiebre

-2~

Transpiracidn
Anorexia

Enflaguecimicnto

Taquicardia

Alteracioncs dc Laboratorio

1.~ Sedimentacidén

2.— Anemia

3.~ Leucocitosis

4.— Fibrindégeno

5.— Proteina C Recactiva

6.— Anticucrpos estreptocédcicos

T.— Altcraciones electrocardiogrificas
Diagndstico: Criterio de Jones
a) Manifestacioncs mayores

b) Manifcstacioncs menorcs

Diagnéstico diferzncials

a) Otras artritis

b) Enfermedad del mesdénguimo
c) E.B.S.A.

d) Influenza, nasofaringitis
e) Ficbre ondulante

f) Apendicitis aguda
Prondsticos

a) Inmediato

b) Tardio
1.~ Secuelas wvalvularcs
2= B, BSiehs

Tratamiento:

a) Medidas gcneralcs

b) Tratanicnto medicamentoso:

Clinicas
Laboratorio

1e— Acido acetil salicilico (aspiriw=)

2.- Amino antipirina (Piramidén)

3.~ ACTH y coxrticoides

c) Erradicacién estroeptocécica
(Tratamiento de la faringitis)

d) Profilaxis anticstreptocécica.
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[ViRSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dra. Sandra Molinaxri
ARCRA DI fEDICINA 13 de Abril de 1970.~
V. LPARAT 50

S L B N O S S M T S Ry

:01.CGIA Reumdtica
Otras

MICMIA PA'2OLOGICA  Recuerdos breves
'ECTOS HE!IODINAMICOS

PULMON EIl LA ESTENOSIS MITRLAL

O FLUJO "7 MECANISIIOS CONMPENSATCRIOS

Como consecuencia del aumento de Przsidn en Auricula izquie
TCMAS ¥y Venas Pulmonares
Comoc consecuencia de la falla del Ventriculo derecho

NCS
servacidiy,
A
gi;izgigu) a) En ia Estenosis Mitral Pura r cor ada
b) En la Estenosis Mitral Pura con hipcritensién Pulmonar
c) En la BEstenosis Mitral Pura cca incuficicncia de Ventric
deroecho

d) En la Estenosis Mitral Pura corn fibrilacidén auricular
3CTOS RATIOLOGICOS

iCTOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

MVMIENTO Médico
Quirirgico. Indicacioncs del t.-atamiento quirirgico.
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¥IVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dra. Sandra Molinari
ARECR.A DE MEDICIN.. 14 de Abril de 1970.—
VALPARATISO

SRR T C T BN C I A M T TR BT

ICLOGIA Rou:dtica
Otr.:s

AODINANMICA Lsp: ctos més significativos (comparccién con la Estenosis
Mital)

berminacién cuantitativa de la Insuficiencia Mitral
a) Tobreza de los métodos técnicos
b) Somioclogia (Observacidn, Pzlpacidn y Auscultacidn)
% 2= Primer Ruido
2,— Soplo sistdlico
3:= Tecrcer Ruido
4 .— Soplo diastdlizo dc "lujo
TOMAS Més cardios

En 12lacidén a Insuficicnciz2 ventricular izquierda.
BECTOS RADIOLOGICOS
ZCTOS ELECTROC/RDICIRATICIS

[LMTIENTO Médico
Quirdirgico. Indicaciocnes del tratamiento quirtrgico.

ENFERNEDAD TR I G U S PEEEDEHEL

LOGILA Reundica (casi sicmpre asocizda a otra valvulopatia)
Congénita

OKI.. PATOLOGICA Recucrdos broves

DINAMICA Hecuerdos breves

Oras En relacién a la insuficicncia ventricular derecha

03]

srvacidn, dc estonosis tricuspidea

Leidn y

1ltacidn) de irsuficicncia tricusyidca







Be bt
 Quirirgico. Indicaciones.
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UNIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dra. Sandra Molinari
CARRERA DE MEDICINA 15 de Abril de 1970.-—
VALPARATSO

BESSTEEEN O S L S AORTICA

JLASIFICACION: Estenosis valvular
Estenosis supravalvular

Estenosis sub-valvular

MTOLOGIA: Reumédtica
Congénita
Arterioesclerética

Calcificaciones primitivas

NATOMIA PATOLOGICA: Recuerdos breves

EMODINAMICAS

INTOMAS Y MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS:

1.~ En relacidén a la Insuf:_iencia Ventricular Izquier

2.— En relacién a : Débito cardiaco insuficiente
Arritmias

IGNOS

Jbservacidn, En Diagnéstico Diferencial con los diferentes +tipos d-

ilpacién y cstenosis adrtica.

1scultacién)

DIOLOGIA: En Diagnéstico Difewrencial con los diferentes tipos de
ostenosis adértica.

{ECTROCARDIOGRAMA

Expectacidén armada
ATAVMIENTO: Médico
Quirdrgico. Indicaciones del Tratamiento gquirdrgico.
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IVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dra. Sandra Molinari
RRERA DE MEDICINA 16 de Abril de 197C..-
VALPARATISO y

INSUFICIENCIA AORTICA

OLOGIA: Reumédtica
Luética
Marfan

Artritis reumatoidea

Ruptura de véalvula

TOMIA PATCLOGICA: Recuerdos breves

JDINAMICA
'OMAS De insuficiencia ventricul zr izquierda
De insuficiencia cardiaca global
De insuficiencia corordrica
Diagnéstico- diferencial .on L Ao Luética
oS
pgervacidn: Danza arterial
Signos de Musset
Pulso capilar
tlpacidns Pulso carotidea de I Ao pura

Pulso carotidea de Enfermeda“ Adrtica
sculatacidn: Lo clésico

Mds Signos de Estcnosis Aértica Relativa

Mas Signos de Estenosis Mitral Relativa (Austin Flint)
M&s Signos de Insuficiencia Mitral por Dilatacidén de ¥
triculo Izquiecrdo.

Signo de Traube

Signo de Durozier

Diagnéstico Diferencial coa Insuficiencia Adértica Lul ™~

Diagnéstico Diferencial con Ruptura dec Vélvula
(utilidad del fono on este caso)

Diagnéstico Diferencial con Gran Insuficicencia Pulmon~
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Radiologias ;r diagréstico diferencial con Insuficiencia Adértica Luéiicza

Blectrocardiograna: Sigros tipicos dec sobrecarga diastdlica de Ventriculo
Izquicrdo,

Diagnéstico Diferencial con Hipertrofia Ventricular Iz—
quicrda y sobrecarga sistélica.

Tratamicnto: O.servacidn
M:dico

Qrirdirgico. Indicaciones quirirgicas.
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NIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Jorge Kaplan
ARRERA DE MEDICINA 20 de Abril de 1970.-—
VALPARAISO

WARAST VAU T, O P A DUl ASS = ARDEQRUT REGEEDIASS

Indicaciones de tratamiento quirdrgico en Valvulopatia mitral

(estenosis e insuficiencia).

Tratamiento quirdrgico: nociones sobre circulacién extracorpbrea; Técnica

quirirgica (Valvuloplastia, recambio valvular).

Complicaciones post-—operatorias.

Resultados.

Indicaciones de tratamiento quirdrgico en Valvulopatias adquiridas aérticas.
Tratamiento quirdrgico. Técnica quirirgica.

Complicaciones post-operatorias.

Resultados.

Indicaciones de tratamiento quirdrgico en Valvulopatias adquiridas tricus—

pideas.
Tratamiento quirtrgico. Técnica quirirgica.
Complicaciones post-operatorias.

Resultados.
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UNIVERSIDAD DE CHILE )

i

FACULTAD DE MEDICINA

FONO 56861 ESCUELA DE MEDICINA CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE)

8¢~ Psiquidtricas,

9.~ Nala técnica .quirirgica.

Complicaciones durante perfusidn.
1.— Hipotensidn arterial.

2.~ Bajo retorno venoso.

3.~ Paso de aire (arterizl-venoso).
4o~ Hemorragia OP (desbalance).

5= Falla bomba.

6.~ Perfusibén larga (mis dos y media

Te— Alteracibn canulzcién arterial.

e

hora)o

Perfusidn en circulacidn esxtracorporea.

Pre-operatorio., Factores susceptibles

Complicaciones,
1e— Grado funcional pre-—o
2.~ Hipertencidén pulmonar.
3o~ Cardiopatiass complicadas (Shunt..

rénquinas.

6+~ Blectrolitis.

Te— Diztesis hemorrigicz.

>)
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FONO 56861 ESCUELA DE MEDICINA CASILLA 92-V
VALPARAISO (CHILE)

UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

(9%}

Perfusién en circulacidén extracorporea.
Controles durante parfurién « Indices deseables.
1.— Flujo (superficie corporal x 2. Variable).
2.~ Pr. art. mediz alrededor 60 mm Hg.

3.~ Presidén venosa cavas 10 — 15 cm H20.

do— ECC (muy ¥til en algunos congdnitos).

eratura normotermia.

Te~ Control equilibrio dcido-bésico.

8.~ Oxigenacién sangre 5 litros x m~ sup. corporal,
9.~ Balance de perfusidn.
Regurgitacién en comple jo mitral.
I.— Adguiridas : Infermedad reumética.
EBSA. Aneurismas y Perforacidn de los velos.
o o

Adherencias de Ve posterior y pared de VI.
Trauvma gquirirgico.
Ruptura de cuerdas por:

Infeccidn

Trauma

Idiopéticas
Alteracidn de posicién caus=zda por:

Infarto de miocardio

Congdénitas

Alteracidn

VI

rto del miocardio
sién quirdirgica.

oadll

e
I
e
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

FONO 56861 ESCUELA DE MEDICINA CASILLA 92-v
VALPARAISO (CHILE)

B

Procedimiento abierto: reemplazo en prétesis o homo y hetero injerto.

A.— Regurgitacidn abrtica: Clase funcional III y progresiva.

Signos Rx LECG y clinico de agrandamiento ventri-
cular izquierdo.

Soplo didstélico prominente

P.A, diastélica reducida ( — de 50 mm Hg).

Pr. del pulso ensanchada moderada o severa re—
gurgitacidn en cineangiografia izquierda.

B.- LEstenosis adrticas Clase funcional III y progresiva.
Signos clinicos ECG y Rx de hipertrofia VI A2 dism
nuido en #.C.G,

Soplo sistélico abrtico.

Pr, diastdélica normal con Pr. del pulso normal o dis-
minuidza.

Confirmacién en el cineangiogranme.

Diferir operzcidn: nunca.

Cuidados: Enfermedad coronaria. Insuficiencia cardfaca intratable. Arritmia

Vélvula Tricuspideas (siesmpre asocizda con Patologiz mitral).

Indicaciones de operacién zislada o emploracidn en multivalvulopatias

Onda V yugular
Soplo paraesternal sistélico y/o diastblico &
inspiracidn.

iento d

desproporcionado.

.
eteriemo derecho.

Diferir: nunca.

Cuidados: no minimizar el problemea de exisbencia.
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

FONO 56861 ESCUELA DE MEDICINA CASILLA 92-v
VALPARAISO (CHILE)

Obstruccidén del Flujo de entrada a VI.

eneralmente se afecta mde de un elemento del comple jo.

Cansas més freocuentess
\

a) Piebre reumética. Valvulitis cicatrizada con de

b) Tamores de la avdricula.
Mixomas
Hamastomas
lasas lipomatosas
Habdomiomas
'~ Mesenguimonas X
Metédstacis malignas

>acomas .

n =

T

c) Trombos auriculares

d) Procescs degenerativos o ateroescleréticos

o velos

e) EBSA.- Generalmente produce insuficiencia.

IT.- Congdnitas: Vélvula dé Paraczida (IM papilar).
Ctras formas de estenosis asociadas a malformaciones
comple jase
S. de Lugendacher.
= == = = = RS = =S = s S oSS | [ =
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TVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Eugenio Valenzuela B.
RRERA DE MEDICINA 21 de Abril de 1970.-
VALPARAISO

HEND I O"C AR DITTIS B ACTERIECAINUA

—~ Definicidni

—~ Etiologia.

-~ Patogenia.

Puerta de entrada de la infeccidn.

Implantacibén de los bacteri's en el endocardio.
- Sintomatologia.

Sintomas generales o toxémicos.
Signos cardiacos.
Sintomas embdlicos.

Signos de laboratorio.
- Concepto de endocarditis bacteriana agnda y subaguda.

- Diagndstico de la endocarditis bacteriana. Importancia del diagnéstico

Precoze.

- Tratamiento de la endocarditis bacte—iana.
- Tratamiento profilictico.

- Pronéstico.

- Causas de muerte.
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IVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Eugenio Valenzuela B.
RRERA DE MEDICINA 22 de Abril de 1970.-—
VALPARAISO

HMETRONCEATR DT T T 81 ¥ "M THONCVASREDSINONPEARIIETEEA S

— MIOCARDITIS.

1.~ Definicidn.

2.— Clasificacidn.

3.~ Frecuencia.

4 .- Cuadro clinico.

5.~ Diagnéstico de las miocarditis.

6o~ Miocarditis diftérica.

Te— Miocarditis idiopédtica o de Fiedler.

8.- Miocarditis chagésica.

- MIOCARDIOPATIAS.

1e— Definicién de las miocardiopatias.

2.- Clasificacidn.

3.— Miocardiopatias idiopética.

4 .- Miocardiopatia alcohélica.

5.~ Miocardiopatia del puerpuerio o post-partum

6.- Otras miocardiopatias.



.. ~ -
: E 8 R e - v
- o - b 5o T Leall

el irbresats sl af

.
saolsde%tib =iy tBES0sONY
3 :
5':» -~ .v . e

& = - -
O < ~ i
L8 & S5 . g - ST1 8
< & Suk b P
=
. P

-
.

"~ & 5 =3 i .
B8l agoibracotn dul b

«Sniiddonis elFfegor -
- o r—
= - o MNTERg-taoy o clizeiygiouy foB sEFey.

i
<aEldwgoilatio . o



- 3 llC o

E : Dr. Eugenio Valenzuela B.
23 y 27 de Abril de 1970.-

i —)2%v
//,, BEICABRDIO

s
ce»diaco
ocardiogfaficos
égicos.

gunos tipos de pericarditis agudac

al

-y e e e — g ——

1.— Sindrome de estasis venosa
2.~ Sindrome de disminucidén de movilidad cardiaca
3.~ Sindrome de disminucidén de voliumen sistélico

d) Diagnéstico diferencial

e) Tratamiento.
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. CIENCIAS BE LA SALUD
'PARTAMENTO DE CIKUGIA

< - Ly \a~rdccirna " C
S CURSO CIRUGIA IV Afio
Prof. Dr, Svente T8rnvell S.

ARRERA DE MEDICINA ha 27-I7-70

Co—

P——

AEIE

CIRUGIA DE LAS AFECCIONES DEL PERICARDIO

T1D ICA CIONES

Ao Ccnggnitas: quistes del pericardin
diverticules

T, Traumétiocas:
Heridas 7 : ) £
St onen ampcnamiento cardiaco
C. Inflamatorias
Cols Agndas
C.1a7_?erioarditis serofribrinosa
Volumen excesive — recidivante
C.1b) Pericarditis supurada
Causasoe
C.2, Crénicas

Pericarditis crdénica constrictivaa

TECNICAS QUIRURGICAS

A, Pericardiocentesis
Paraesternal
Angule xifocostal izquierdo
Riesgos
Condiciones para efectuerla

B. Drenaje pericardico_
Abdominal
Intercostal

Cs Pexicardiociomia

Actitud del médico no difercnciado o no cspeccializado antc un pacicnte
con una probablc cardiopatia conginita,
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[VIRSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Fernando Gonzdlcz
'RIERA DE MEDICINA 28 y 29 de Abril de 1970.-
VALFARAISO

CRASREDETOFPRALT T A S| C O N GHVENNSTRSUEARS

Nociones gcnerales

1e— Incidencia
2.—~ Etiologia
3«— Embriologia
4 .-~ Consecuencias fisioldgicas
a.— Desaturacién arterial (cianosis)
b.~ Sobrecarga de los ventriculos
c.~ Débito cardiaco inadecuado y alteracioncs
del desarrollo
d.- hiperteasién pulmonar
5e— Clasificacidn
a«— Anatémica
be.— Clinico-znatdémica

Consideraciones clinicas
A,—~ Generalces

1.— sTiene el pacicnte una hipertrofia ventricular derecha, izquicrda
o combinada?

2.— ¢Ticne cl pacicntc un cortocircuito (Shunt)?

3.~ ;81 un cortocircuito existe ¢es cste de izquicrda a derccha o dc
dcrecha a izquierda?

Valor del cxamen clinico, clcctrocardiogfafico y radiolégico cn la oonteste
a estas interrogantecs, cstablccicndo las probalidades diagnésticas.

B.— Ispcciales
De las cardiopatias congénitas més importantes y frecuentes.

1+= Decfecto interventricular

2.~ Ductus

3.— Defecto interauricular
2.— Tipo Ostium Seoumdum
be~ Tipo Ostium Primum

4 .- Istcnosis pulmonar

5.— Coartacidén dc la aorta

6.- Estcnosis adértica

Te— Anillos valvularcs

8.- Tctratogia dc Fallot

9.~ Transposicioncs

10.— Concecpto dc Sindromc dc Eiscnmengon

Ce— Actitud del médico no difcrcnciado o no cspccializado antc un pacicnte
con una probable cardiopatia conginita.
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JTERISTICAS DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES

'TO CIANOSIS SOPLO RUIDOS ECG RX
is Ausonte Continuo P2 accntua-~ Normal Pucde ser normal.Pucdc
en drca do si hay HVI mostrar aumento dc arteria
pulmonar hipertensién HVD o pulmonar y aorta. Circu-—
(90%) pulmonar combi~ lacién aumcntada.
S.D.pun- nado i
ta(25%) con i
HVT
iacidn Ausente Soplo sis-Normal Normal Normal o mostrar cnsancha-
¢+ aorta télico sua— HVI, miento do la aorta y car—
ve o modc-— HVD o diomegalia
rado on 1-3 HV com-
EITI. Sc trans-— binada
mitc bicn al
dorso :
1osis Auscnte Soplo sis- A2 puc— Normal o Puede ser normal. Puede
ca télico inten-de es- HVI haber aumcnto dc la aor—
so foco aér- tar dis- ta y ventriculo izquicr-—
tioo transmi- minui- do.
tido al cuecllo do BN
to Ausentoc Soplo sisté- P2 puc—~ Normal o Puecde ser normal. Picdc
ven— cxcepto lico intecnso de cstar HVI o mostrar camdiomcgal:a y
lar inversién mé&ximo cn acentuado HVD com- aumcnto de la circu-acid:
dol Shunt 3-4 EII binada pulmonar. Arteria pvlmo-—
na r,aumcntada y ao: ta
__pequciia.
to Ausente Soplo sis- P2 amplia- HVD o Pucdc ser normal.Pucde
‘al-— . t6lico mo- mentc des— bloqueo haber aumento de la ar-
ar derado méd~ doblado en incomplo— teria pulmonar, auricu—
ximo cn 2-3 forma fi- to de ra~- 1la derecha y ventriculo
EII.Puede ja y pre— ma derecha izquierdo. -
existir s. de estar
diastélico acentua—
en foco do
tricuspi-
dco
osis Generalmen-  Soplo P2 dismi- Generalmen— Arteria pulmonar (tron.
nar te ausente sist6- nuido o tec HVD pue— co) prominente cn ol
lico ausente de ser nor- tipo valvular. Ci-cula
inten— mal cibén pulmonar normal
so en® 1 o dispinuida
area
pulno- 3
nar
Jlogia Presente Soplo P2 dnico HVD Aus.ncia dc¢ cardiciega—
A1lot sisté- lia. Disminucién o la
lico circulacién pulmor T
inten—
SO ¢cn
2-4 EII
posicién Prescnte Soplo P2 des- HVD Cardiomcgalia. Pedi-ulo
cta de los sisté- doblado angosto aumento de la
Cs vasos lico ¥y pucdc ciraulacién pulmona~”
suavo cstar
0 mo-— acentua-
dcrado do
en 24
I EIT
.« Espacio intcrcostal izquicrdo P2: 2?2 ruido pulmonar HVI: hipertrofia von-

lar ijquiorda

HVD: Hipcrtrofia ventricular dcecrecha




-
» B
=
5

2]




+— Comunicacién cntrc los circuitos pulmonar y sistémico, con shunt prcdominar..

CLASTIFICACION ANATOMICA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

te do izquicrda a dcrcocha:

A.~ Comunicacionecs intcrauricularcs

B.-

.e— Le¢siones valvularcs y vascularcs con shunt de derccha a izquierda ¢ =in -

i
2o
3~

Persistencia dcl foramon oval
Dofccto intcrauricular tipo scdundum (7%)
Decfocto do los cojinctes cndocirdicos

a.- Parcial
b.—- complcto

Comunicacioncs interventriculares

1.

She
Bl

Dofecto interventricular aislado (22%)

a.- Pcquoilo
b.~ Grande

Dofccto interventricular complicado cons

a.— Estcnosis pulmonar (T. dec Fallot 11%)
b.- Insuficicnoia adrtica

c.- Ausencia de la v&lvula pulmonar

d.- Defocto interauricular

e.- Ductus artcrioso pcrsistente

f.- Coartacidén d¢ la aorta

Ventriculo Unico.

Comunicacién ventriculo izquicrdo a auricula derccha.

Comunicacioncs entrc los grandes vasos

Te=

2.—

3e-
4o
Se~
Glom

Ductus artcrioso-venoso persistente aislado (17%)

Ductus artcrioso-venoso persistentc complicado cons
a.- Hipcrtcnsidén pulmonar

b.- Estenosis adrtica

c.— Estenosis pulmonar

d.- Coartacidén dc la aorta

€.— Dcfceto interventricular

Ventana aorto-pulmonar.

Tronco artcrioso

Ancurisma decl scno de Valsalva (roto)

Fistula artcriovenosa coronaria

i
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4~ Coartacién de la aorta (6%)

«— Anillos vascularcs

.— BEstonosis aértica (4%)

1+~ Supravalvular

2.~ Valvular

3+.- Subvalvular

4 .~ Muscular

Sindrome do hipoplasia del corazdn izquicrdo
1e~ Atrosia adrtica

2.~ Atrosia mitral

32~ Atrosia del cayado aértico

4 .- Hipoplasia decl cayado adrtico
Iistenosis mitral

Insuficicncia mitral

Cor triatriatum

Sindrome dc obstruccidén vascular pulmonar

Estenosis pulmonar

1.~ Con septum intcrventricular intacto (7%)
2.— Con defecto intcrventricular

Atrcsia pulmonar con scptum intcrvontricular intacto
Insuficiencia pulmonar
Hipoplasia del ventriculo derecho con atresia tricuspidca

Enfcrmedad dc Ebstein

Las transposicioncs

A.— Complcta transposicién de los grandes vasos (8%)

B.- Inversién parcial de¢ los grandes vasos

1.— Sindromc dc Taussig -Berig
2.~ Nacimicnto de aorta y pulmonar dc ventriculo dcrccho

C.— Transposicidén corregida dc los grandcs vasos
D.- Transposicidén completa dc¢ las venas pulmonarces
E.- Incomplcta transposicién de¢ las vonas pulmonarcs
F.- Transposicién do venas cavas
G.- Dextrocardios

1+.— Imagcn cn cspejo

2.~ Dextroversidn

H.~ Levocardio
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UNIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. José Bengoa
CARRERA DE MEDICINA 30 de Abril dec 1970.-—
VALPARATSO

CIRUGIA DE LAS MALFCRIACIONZS CARDIACAS CONGINITAS

GENERLLIDADES :
Inieimcidbén: 1938 Gross.
Cirugia clcetiva.

Cir.gia cecrrada.
Cirugia a corazlén abicrtos

Década del 40
Década dcl 50

oo e

Hipctermia
Circulacién
cruzada
Circulacidn
E.C.
Cirugia de urgencia cen ¢l rifio pcquciic.
Década decl 60.
En: 1.— Insuficicncia cardiazaca irxrcductible

2.— Hipoxia acentuada

DIVISION:
I.- Anomalias vascularcss

A.— Do la aortas
1.— Conducto artcricvcnoso.
2.- Coartacidén dc zorta.
3.— Anillos vascularcs.

B.— Dc la artcria pultionar.
Ce— Dcl rctorno venoso.
II.- Cardiopatias acianéticas.

1.— Defecto inter—auricular (CIA)
2.- Dcfecto inter—ventricular (CIV)
3.~ Estcnosis adértica

4.- Estcnosis mitral

[IT.~ Cardiopatias ciandticas.

1.- Estenosis valvular pulmcnar.

2.- Estcnosis infundibular.

3e— Tetralogia dec Fallot.

4.— Atrcsia tricuspidca.

5~ Transposicién dc los grandes vasos.
6 .- Enfernmcdad dc Ebstein.

T.- Varias.

Fos rcferinos a algunas dc ellas por su mayor frccucncia o gravedad cn ¢l nifio

pequeiio,
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ANOMALIAS VASCULARES:

A.— DE LA AORTA:

1.- Conducto arterio-vcnoso (C.A.V.).
Funcidn fetal. Cicrre funcicnal y anatdémico.

Sintomas clinicoss
2) Lactantc : soplo sistdélico
insuficicncia cardiaca congestiva

t) Nifio mayor:soplo de Gibson

Diagndstico:
a) Lactante con C.I.V. (Aortografia rctrdégrada).
b) Nifio mayor con vcentana aorto—pulmonar.
comunicacién I.V. alta.
fistula scno de Valsalva.
tronco artcricso.
Complicacioness
a) Insuficicncia cardiaca.
L) Infcccidn bacteriana.
c) Ancurisma y ruptura.
Tratamicento:
a2) Dc urgencia cn lactantc.
) Bdad idcal.
Técnicas

¢.) Sutura-ligadura.
1) Seccidn y suwura.
Conmplicacionecs operatorias (Ruptura).
Complicacioncs posu—operatoriass
a) Infcceidn estafilocdeica )
b) Ancurisma ) Tuptura
=) Fistula aorto-brcnquial )
C.A.V. atipico con hipertensidén pulmonar.

Resultados. Recanalizacién.

2.— Joartacidén de la Aorta:

Refcrencias histéricas:

Paris (1791). Dcscripoidn.
Bonnet (1903). Clasificacidn.
Gross

Crcaford) Opcracién.

Blalock )
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Clasificaciédn:

a
b

a)

b)

.

Tipo adulto.

Tipo infantil: fronte a C.A.V.
prcductal
post-ductal

cn ¢l lactantc

Sintomas ademéds dc soplo ¢ hipcrtensidn
dificultad para alimcntacidn
insuficicncia cardiaca
agrandanicnto cardizco

on ¢l nifio mayor
asintomdtica
soplo
hipcrtensidn

ndicacioncs opcratorias:

0
o

‘cnic

a

2)

b)

cn ¢l lactante:

Coart. comprcbada co: cardiomegalia c¢ insuficicncia

Coart. con hipecrtens.dn mantcnida
Desarrollo fondc cstatural deficicnte

¢cn ¢l nifio mayor

Sicmprc despulés de los 3 - 5 ahos
Hipertcnsién mantcnide
Infeceidn bactcriana é Indic. pcrentcria
ancurisna

Resceeidn

Plastias (Blzlock ~ Vossc.ultc)

Injcrtos

Mucrte por hipotcnsidn
Henorragia sutura
Ruptura parcd
Tronbosis aorta
Ancurisna disccante
Sindromc abdominal

rtalidad y rcsultadose

a)
b)

en cl lactantc
cn opcracioncs elcctivas

3.- Anillos valvularcs:

icepto.

ticdadess

( Arco izquicrdo
Doblc arco aértico
Arco dorccho

Aorta a decreccha con ligamcnto arterioso
Arteria innoniinado anénala
Artcria carétida izquicrda andnala

Artcria subeclavia aboerrante

cardiac-
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Sintonass
a) Compresién triquea
b) Compresién cséfago

dDiagnéstico: Rx. Esofagograma
Traqucografia

‘ndicacibén quirdirgicas: Opcrar solo sintomdticos

'‘bcnicas Sccecibn y sutura.

CARDIOPATIAS ACIANOTICAS:

A.~ Dofucto inter-auricular (C.I.A.).
3.— Defccto inter—ventricular (C.I.V.).
Jo— Bstcnosis abértica (E.A.).

A.— Defccto intar—auricular (C.I.A.).

to.

ia: tabique,; caras supcrior y postcricr: ori icios

logia: septun 1°, intermcedic y 2°.

icacibén y varicdadcs. Anomalias agrcgadas.

> tipo sccundunt indicacioncs operatcrias
Técnica. Hipotcrmia. Suturo.

incioncs operatorias.

tacioncs post-opcratorias.

dos.

s bajos: ostcun prinun
canal atrioventricular
Corrccecidén ¢ C.E.C.

tades y resultados.

B.- Defccto intor—ventricular (G.I.V.).

ién.
1 dcl tabiquc. ZEmbriologia.
lcs anatdémicas.

cn el lactante
cn ¢l nifio nayor

y védlvulas.

Hipertensidn pulmonar (lactante por flujo oxagorade.
(nifio mayor por lcsidn artoericl.

ico difcrencial: en el lactante )
cn C.I.V.altas nifio mayor )

C.4.V.
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dicacioncs opcratorias: en cl lactante
en ¢l nifio mayor

cnica s
1.— Op. paliative (banding)
2+~ Op. corrcctora

mplicacioncs op.

sultados.

ITIT.- CARDIOPATIAS CIANOTICAS:S

A.~ Estenosis pulmonar pura.
B.- BEstcnosis infundibular pur-z.

Ce— Tetralogia dec Fallot.

D.— Transposicién de¢ los grandes vasos.

B.- Atresia tricuspidca.
F.— Enfermcdad dc Ebstcin.
G.— Otras.

- Estcnosis pulmonar pura:s

»acteres anatdmicos.
‘nica. Lactante y niflo mayor,
licacioncs quiridrgicas.
inicas
1.— Trensvcentricular (Brock)
2.— Valvulotomia a ciclo abicrto.

iplicacioncs op.

ultados.

- Tetralogia de Fallot:

néds frccuentc dc¢ las cardiopatias ciandticas.

actercs anatdémicos: c¢stcnosis pulmonar
cabalgamicnto adrtico
C.I.V.
hipcrtrofia ventriculo dcerecho

-

ciacién con otras anomalias: arco adrtico  derccha (Corvisan).

nica y diagnéstico.

icacioncs quirirgicas s
cl niflc pcqueino
¢l nitio nayor

(el e}
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noa%;ld%eracién paliativa.

(Anastomosis artceria pulmonar-aorta o vaso sisté-—
nico).

Curativa. C.E.C.

Transposicién de los grandes vasos.

iiopatia que da la méds alta mortalidad cn la primcrz infancia.

licién anaténmica.
ialias cardiacas asociadas.
aniento quiridrgico:

1.- paliativo (técnica dc Blalock — Hanlon).

2.— curativo (Baffcs, Scrning, Mustard).

Atresia tricuspidca.

steres anatémicos: falta comunicacidén avricuio con ventriculo.

a) ventriculo aislado,
b) ventriculo funcionante (hipoplasia pulmonar).

acién opcratorias oligohcmia.

nmicnto: paliativo. Anastomosis cavo-pul ionar (Glenn),
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DOCENTE 3 Dr. Scrgio de Tezanos Pinto
4 y 5 dc Mayo dc 1970.—

SRR RSN BN SF T 'O N AR TE RETESATT

1icién y concepto.
lencia.
as ctiopatogdénicas.

dedos clinicas.
A.— Bscnecial ¥ naligna.
B.—~ Transitoria, Paroxistica,; Porsistcnte.
C.— Primitiva y sccundaria.

D.— Love, moderada, scvera y maligna.
sas y signos dc la hipertcnsidén artcrial.

stado conpcnsado.

. fondo d¢ ojo en la hipertcnsidén artcricl.

1tado descompensado.

npromiso Renal: urcnia.

npromiso Cardiaco: E.C.G. Angcr. Infarto.
mproniso Cercbral: DEncecfalopatia hip rtcnsiva.
npromiso Oculer.

ndoncia hemorrdgica.

cnsién arterial sccundaria.

1.— IEnfermcdades rcnalocss
Ncefropatias
Lcesidén vascular renal

2.— IEnfornedadas codocrinns.

3.- Enfcrmedades vascularcs.

4.- Losioncs cercbrales y del S.N.C.

iico. PFactorcs quc indican pronéstico adverso.
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[VERSIDAD DE CHILE DOCENTE ¢ Dr. Sergio de Tez2nos Pinto
RERA DE MEDICINA 6 dc Mayo de 1970.-
VALPARAISO

TRATAMIENTO MEDICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

eccidbn de los pacicntes para cl tratamicnto.

taniento sintomé&tico
Régimen
Reposo

Scdantcs
coterapia
imen alimenticio
tamicnto etioldgico
bariicnto medicamcentoso

I.- Agentcs bloqueadorcs adrendérgicos.

Fentolanmina o Regitina

II.- Agentcs antiadr.nérgicos
Guanctidina (Ismelin)
Rawolfia y derivados
Metil Dopa

Pargilina

III.- Drogas blogucadoras ganglicnares
Hexametonio

Pentolinium
IV.- Diuréticos
enicnto de la hipertensidn severa y maligna
amicnto de la crisis hipertcnsiva

anicnto dc la enccfalopatia hipertensiva
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NIVERSIDAD DE CHILE DOCECNTE : Dr.
ARRERA DI MEDICINA 7 de

VALPAPATSO

e oy uCU

Norman Kliwadenko
Mayo de 1970.-

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

»— Aspcctos generales.

aw— Distribucién del problema

b.~ Magnitud del problema

y»— E1 problema en Chile

ae.~ lMortalidad.
b.- NMorbilidad.
Ce— Invalidez.

d.- Evoluciédn.

Alguros factores epidemiolégicos de importanciae.
a.—~ Raza y hercncia.

b.-~ Edad y sexo.

c.— Pactores de cardcter psicoldgico.

d.- Vida urbana y rural.

e.—~ Pactores socizles.

Prevencién de la Hipertensidén arterial.
a.— Diversos estudios de la enfermedad.

be~ Profilaxis de cada uno dec los estudios.

Necesidad de nuevos estudios.
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NIVIRSI .AD DE CHILE DOCENTE : Dr. Carlos Pattillo B.
ARRERA I MEDICINA 11 dc Mayo dc 1970.—
VALZARATSO

CRTRRRUSCeTn A D.BE:. L, A HI P ERTENS T 0N AR PEIRETISE

Hipc.'tensioncs de ctiologia dcfinida.
1.— foocromocitomas
a) Exploracién prc—opcratoria.
b) Técnica quirdrgica.
c) Mcdicacién.
2.— Yiperaldostoronismo:
a) Técnica quirdrgi.a: adcnoma cortical.
Hipcrplasia cortical.
3e— dipcrtcnsidén rcnovasculars

a) Bxploracidén prc-opcratoriz.

b) Técnicas guirdrgicas: TEA
Injcrto
Nefrcctomia

¢) Resultedos

4 .- Hipertcnsidén ncfrégenas (Nefropatia unilatcral).

a) Méeniea 3 nofrcctomia.
b) Resultados.

En iipcrtcnsidn escncial.
a.- Précticamcntc abandonados los procedimicntos quirdrgicos.

b.- Fucron usados con mcjorcs resultados:

1.— Simpatectomia.

2.— Suprarcnolcctomia.
c) Técnica dec valoracidén de resultados.

d) Posicién actual.







JNIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Bugenio Valenzuela
CARRERA DE MEDICINA 12 de Mayo de 1970.~
VALPARATSO :

ARTERIOESCLEROSIS Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

le— Definicién del sindrome anginoso.
2o~ Caracteristicas del dolor de la angina de pecho.

a.— Localizacidn.
b.- irradiacidn.
Ce.— Caricter dcl dolor.

d.— Duracidén y alivio del dolor.
«— Bl electrocardiograma en la agina de pecho.
«— Formas clinicas de la angina de pecho.

.-~ Patogenia de la angina de pecho.

Insuficiencia coronaria e isquemia del miocardio.

«— Btiologia de la angina de pecho.
a.— Causas bésicas o fundamentales.
b.- Factores preccipitantes.
c.—~ Factores predisponentes.

d.— Factores contribuyentes.
.~ Diagndstico de la angina de pecho.
,— Diagnéstico difercncial de la angina de pecho.
,— Tratamicnto de la angina de pecho.

.~ Sindrome intermedio o Insuficicencia coronaria aguda.
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[NIVERSIDAD DE CHILE
JARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE : Dr. Eduardo Mai F.
13 ¥y 14 dc Mayo de 1970.-

INFARTC AGUDO DEL MIOCARDIO (I.A.M.).

Definicidn: de:

a) Oclusién coronaria

b) Infarto agudo del miocardio

Frccucnciae.

Etiologia de la oclusién coronaria.

l.— Factores predisponcntcs.

|

Cuadro Clinico:

1e~ Manifcstaciones subjetivass

2=

a) Dolor

b) Shock

¢) Edema agudo pulmonar

d) Insuficiencia cardiaca derecha aguda
¢) Complicaciones (ombolfas, arritmias, etc.)
f) Sintomas mecnoros

Manifestaciones objetivas:

2) Inspeccidén

b) Examen cardiaco

c) Ficbre — Pulso - Presién Arterial
Ex&mencs de Laboratorio:

a) Elcctrocardiograma

b) Leucocitosis

c) Scdimentacién

d) Enzimas sdéricas
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VI.- Complicacioncs y causas de muertc cn cl Infarto agudo dcl Miocardio.

VII.- Diagnéstico dol Infarto agudo del Miocardio.

VIII.—- Diagnéstico Diforcnciale.

_XZew Prondstico del Infarto aglido del Mioccardios

X.— Tratamicnto del Infarto agudo del Miocardios

Objctivos del tratamicnto:
a) Disminuir el trabajo cardiaco (roposo)
b) Alivio del dolor

c) Combatir el sheck y la insuficicncia ca
diaca (cuando ecxisten

d) Tratamiento anticoagulante
e) Tratamiento dc las arritmias

f) Otras medidas terapbuticas (dictas, sed: -
tes, psicoterapia), ctce.
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tSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Norman Kliwadenko
tA DE MEDICINA 18 de Mayo de 1970.—
;PARATSO

S U M A RI O

'PECTOS GENERALES
La situacién en los paises industriales desde el punto de vista de la
mortalidad.
Datos proporcionados por la Investigacidén Interamericana de Mortalidad.

Fuentes para cl estudio epidemioldgico : estudio de la mortalidad, estu-
dio de la morbilidad en Clinica, estudio de la morbilidad con criterio
andtomo-patoldgico, estudio en grupos sociales.

PROBLEMA EN CHILE

Magnitud del problema medido por: llortalidad — Morbilidad e Invalidez.
Evolucidén de la enfermedad en Chile.

Encuestas chilenas y sus resultados.

CTORES EPIDEMIOLOGICOS

Factores genéticos.
Factores constitucionales.
Edad y sexo.

Trastornos metabdlicos.
Factores emocionales.
Hipertensidn arterial.
Pluctuaciones estacionales.
Vida urbana y rural.
Factores sociales.

Tabaco y Alcohol.

Alimentacidén y Arterioesclerosis.

didas de prevencidne.
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IVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Mauricio Bronfman
RRERA DE MEDICINA 19 de Mayo de 1970.-
VALPARATSO

ANGIOGRAFIAS

— Arteriografias

1.— Aortografia por cateterismo
a) Técnica — Puncién (Seldinger)
- Arterio*omfa (humeral-femoral)

~ Inyeccibn del medio de contraste

b) Morfologia — Arteriografia coronaria selectiva
— Troncos supra adérticos

— Arteriografias selectivas
abdominales (t. celiaco — remnales — uterina,
etc.)

¢) Indicaciones
2.- Arteriografias periféricas

a) - a. carotidea

b)) = aortografi . por puncién lumbar (Dos Santos)
¢) - a. miencro superior

d) - a. miembro inferior

e) — Técnica e indicaciones

- Flebografias

1.— Varicografia

a) Técnica

b) Indicaciones

2.~ Flebografias funcionales
(miembro inferior)

a) Técnicas

b) Indicaciones
3.~ Flebografia en miembro superior

a) Técnica

b) Indicaciones
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4.~ Iliocavografia

a) Técnica

b) Indicaciones

5.- IEsplenoportografia

.— Comp..icaciones de las angiografias

Gene rales: medio de contraste
Espe:iales:
1.— De la puncidn arterial
2.- De la arteriotomia
3e— Del cateterismo arterial
4.— De la aortografia lumbar
5¢— De las arteriografias selectivas

6.— De las flebografias

-2
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SRSII.D DE CHILE
SRA G MEDICIFA
[ALPA ATS O

ARTERIOESCLEROSIS PERIFLRICA -~

DOCENTE : Dr.

e i

Carlos Pattillo B.

20 de Mayo de 1970.—

CLINICA

Complicaciones de la enfermedad arterioesclerética que

rolax = quirirgicamente.

iste: 'sis hasta obstruccidén completa (ISquemia).

Dilaiazcidén (Aneurisma).

3ind: .ines isquémicos.

pueden

1e— litenosis u obstruccidén de los troncos supraadrticcs.

- Accidentes vasculares encefdlicos de origen extracraneano.

a) Sintomatologias:

b) Examen fisicos

trastornos visuales
mareos

vértigo

parestesia — paresia
Ictus

hemiplegia

Thrill

latidos arteriales
fonio de ojo

examcn angiogréafico

r - Isquemia de los miembros superiores.

a) Sintomatologias

b) Examen fisico:

leve

grave

pulso de relleno

examen angiografico

2.-~ I tenosis u obstruccidn de la arteria mesentérica

e Sintomatologia:

angina abdominal

ileo wvascular

1 Examen fisicos

cxamen abdominal

examcn de las heces

3.— E tenosis u obstruccidén de la arteria renal.

E oertensidén renovascular.

superior.
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+— Estc 1sis u obstruccidén aortoiliaca. (Sindrome de Leriche).

a)t 1tomatologias claudicacién intermitente (tipo)
isquemia micmbros inferiores

impotencia

b) ! mon fisicos lesiones tréficas tardias

angiografia — lesiones iliacas

-~ Bst sis u obstruccibén arterias de los micmbros inferiores.
A.— —-siones fémoro —poplitcas

Sintomatologia: +tipo de claudicacidn
lesioncs miltiples

frecucncia

Examen fisico: angiografia

B.- siones distales.
Sintomatologias
Examen fisico:

Lesioncs parcialcs

complctas

Sindromc de la tibial anterior.

. Diag stico difercncial oon isquemia de otra causa.

a) ¥ ocasos agudoss cmbolia

trombosis aguda

b) I :asos crdénicoss artcrioesclerosis
tromboangeitis
mesénquimopatios

enfermedades infecciosas

~ Anc ismas.

A.- orta torixica —~ cayado adbértico.

>rta abdominal.

B.- cterias viscerales.
C.~ ~—terias periféricas.
D.— acurisma disecante.
E.- aeurisnas miodticos.
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UNIVER:IUAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Carlos Pattillo B.-—
CARRER." _E MEDICINA 22 de Mayo de 1970.-—
VALPARATISO

ARTERTOESCLEROSIS PERIFERICA -~ TECNICAS QUIRURGICAS

le— Fir..cpatologiae.
A.. [ 3:sarrollo colateralcss
1.— Inycccidn intraartcrial de vasodilatadorcs

2.— Simpatectomia.

B.- ' .constitucidén decl lumen:
1e— Trombo cndoartcrcctomia

2.— Injortos

I.— P: v dimientos.
A . ‘nycccibn intraartcrials
1+— Indicacioner
2.— Metddica — periodicidad
3.~ Farmacos
B. . impatectomia:
1e— Indicac _ones y contraindicaciones
2.— Técnica — miembro superior
miembro inferior
C. .romboendoarteriectomias
1.-— Indicacioncs
2.~ Técnica
abierta - simple
parche
scmicerrada.
D. njertos:s

1.— Indicaciones
2.— Técnica: material — arteria homdloga
vena antéloga

protésico

procedimicento: continuidad

"by_pass"

I..R tados.
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FIVERSIDAD DE CHILE
ARRERA DE IMEDICINA
VALY /RATSO

ENFERMEDAD

i P e

DOCENTE Dr. David Sabah Jaime

25 de Mayo de 1970.-~

TROMBOEIMBOLICA

y— Defxnicidn.

Frecucncia e importancia.

TRCIIBCSIS VENOSAs

A.— Tlebotrombosis
B.—~ Tromboflecbitis

Etiologia.
Fisiopatologia.
Anatonia Patolégica.
Clasi:i’icacidns

I.—- D: oausa locals

quinica

IT.— Do causa generals

Primarias:

lcsidn mecénica
inflamatoria

supurativ .

vcnas varicosas

otras venopati :s localcs

isquénica

Tromboangcitis obliterante
Tromboflebitis idiopédtica
Recurrente

No recurrcnte

Secundarias o complicantess:

Post-partc
Post-operatoria
Post-injuria
Infecciosas
Discrasias sanguincas
Embarazo

Cardiopatias

Céncer
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. Sint
. Trat

. EMBC

b

(53

—2=

. Otras enfcrmcdadces no infeccciosas

fedicamontos "
S y signos.
.ento.

. B INF/RTO PULMONAR:

Generalidades
Fisiopatologia
fnatomia Patolégica
Laboratoric
Radioclogia
E.C.G.
Diagndstico Difere. cial
Tratamientos

G~ncral

A bticoagulantes.
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'ERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr, Carlos Pattillo
tERA DE MEDICINA 26 de Mayo de 1970.-—
VALPARATISO

CIRUGIA DE LA TROMBOFLEBITIS Y DEL SINDROME POST-FLEBITICO

Procedimientos aplicables en el cuadro agudo.

A.- Trombofletitis en periodo precoz:
Trombectomia
Indicaciones
Técnica

B.- Tromboflebitis embolizante:
Ligaduras venosas
Indicaciones
Técnica

C.— Asociacién con tratamiento médico.

Procedimientos aplicables en las secuelas post-flebiticas.
A.— En la estenosis femoral o iliaca.

a) Patologia
b) Exploracidén angiogrifica

¢) Mécnicas quirdrgicas

Be— En la insuficiencia valvular.

a) Patologia
b) Exploracién angiogréfica
¢) Indicaciones

d) Técnicas

Jo— Medidas generales en el manejo del paciente post-flebitico.

a) Drenaje postural
b) Fracccionamiento de la actividad diaria
¢) Soporte externo

d) Control de las infecciones (erisipela, micosis).

“c
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JNIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr.

CARRERA DE MEDICIFA
VALPARAISO

A e e ffc"

Mauricio Bronfman

27 de Mayo de 1970.—

VARICES. INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL

{e— Definicibn.

2.~ Nociones anatémicas:

Venas superficiales

a) Safena internas:

b) Safena externa:

cayado
safeno

cayado
safeno

femoral

popliteo

c) Comunicamtes — perforantes

Venas profundas

a) pierna

b) muslo

},— Fisiologia de la circulacidén venosa (extremidad inferior).

}.— Btiopatogenia de las vé&rices:

A.- Varicosis primaria (esencial)

(sin compromiso del sistema profundo)s

a) herencia
b) civilizacién
¢) posicién ortostdtica

d) factores hormonales

e) Constitucién mesénquimo hipoténica

Be.—~ Varicosis secundarias

1+— Tromboflebitis: obstructiva y/o recanalizacidén defectuosa de las ve-
nas profundas - reflujo.

20—~ Tumores intrapélvicos: genitales: dtero-ovario.
digestivos: recto
linféticos: adenopatias.

3.- Comunicaciones arteriovenosas.

Se— Cuado clinico — Sintomatologias

a) dolor

b) sensacién del cansancio o pesadez
¢) calambres

d) edema
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) dlceras varicosas

) varico y periflebitis

»— Examen fisico y diagndstico:

2) Examen general.

b) Examen local : Trendelemburg
triple ligadura

Clasificacidn:

1+— de acuerdo a la intensidad
minimas — moderadas —~ avwnzadas

2.~ de acuerdo a la ubicacién

a) de colaterales en relacidén a comunicantes insuficientes
b) de safena interna y/o externa exclusivas

o) de safenas y comunicantes insuficientes

— Tratamiento:

a) Médico - drogas
venda eléstica

inyeccidn esclerosante

b) Quirirgico - safenectomia
ligadura selectiva do comunicantes
escoplaje

reseccidén cutdnea simplo.
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VERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Carlos Pattillo
RERA DE MEDICINA 28 de Mayo deo 1970.—
VALPARAISO

ULCERA DE LA PIERNA. INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA

Cuadro Clinico:

A)Ulcera venosa — ocaracteristicas clinicas
vérices (o ausenciaj
aumento volumen (pantorrilla — todo el miembro inferior)
dermatocelulitis crénica indurada
evolucidén rebelde al tratamiento

Flebomanometria.

3) Ulcera varicosa — caracteristicas clinicas
vérices (siempre)
auscncia dermatocelulitis (periflebitis)
evolucidén benigna

Flebomanometria.

itiopatogenias

) Insuficiencia de perforantecs:
— idiopé&tica
— post—flebitica

— comunicaciones arteriovenosas

ratamiento quiridrgico:
) En insuficiencia valvular:
— reseccidn cutdneo aponcurdtica
— ligadura perforante
- safencctomia
— eventual injerto dermoepidérmico
En retorno venoso dificultado:
-~ reparacién ilfaca (o femoral)
— tratamiento de la insuficiencia valsular
En comunicaciones arteriovenosas:
— tratamiento de la insuficiencia valvular

— diseccidén arterio—venosa

— ligaduras arterialos sclectivas
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Tratamionto médicos
(Pre operatorio y manejo del operado -

Mane jo del inoperable).

A.- Curaciones
B.- Soporte externo

C.— Incapacidad o cambio de faena

Resultados a largo plazo.

-2
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INIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Francisco Christie
JARRERA DE MEDICINA 29 de Mayo ¥ 1° de Junio de 1970._
VALPARATSO .

CORAZON PULMONAR CRONICO

.— Definicién.

-~ Bases fisiopatolégicas.
(vontilacién, intercambio gaseoso, circulacién).

o~ Ltiologia.

»~ Cuadro clinicos

a) Enfisema no complicado.
Corazén pulmonar crénico compensado

Corazén pulmonar crénico descompensado.

b) Sintomas.
Aspecto radiolégico
Electrocardiograma
Alteraciones grasas de la sangre y equilibrio &cido-bésic»

Otros exémencs.
~— Diagnéstico diferencial.

— Tratamiento:
Medidas gencrales:

antibibéticos
Broncodilatadores
Control de la tos y secreciones
Oxigeno
Corticoides
Estimulantes respiratorios
Casos con acentuado hiporcapnea
Traqueotomia y respiracidén asistida
Digitélicos

Diuréticos.
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CORAZON PULMONAR AGUDO

1.~ Cuando pemsar on tromboembolismo
Fisiopatologia.
Sintomas:
Shock o muerte brusca
Disnea, taquipnea, cianosis
Manifestaciones pleuropulmonar
Manifestaciones cardiacas

Otros sintomas y signos

Diagnéstico difercencials
Neumonia

Pleuritis

|
|
]

Pericarditis (post-infarto)
Infarto del miocardio
Edema pulmonar agudo

Otros.

Tratamientos
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DOCENTE : Dr. Sergio de Tezanos Pinto
2 de Junio de 1970.-

SIFIL™S CARDIOVA CULLR

Varicdades y Pat-genia

2= Destruccidén de la capa media de las arterias

a) Ancu: isma adrtico
b) Lesicn valvular adrtica con insuficiencia

c) Es{r< chamiento de los ostium coronarios
Z,— Reacciér. inflamatoria difusa del miocardio

3,— Invasi.é:. gomosa del corazdén.

Causas de mueric: Insuficiencia adrtica 55%

Conpromiso de los sstium 22,6%
Rotura de un aneurisma wsrtico 20,8%

Goma del miocardio 1,5%

B.- ENFERMFDADES DE L. AORTA

1.- Ancurisma aér? .co sifilitico.
Frecuencia d=zc reciente
Variedades:
i.- Unico — multiple
2.- Difuso — localizado

3,- Fusiforme - sacular

Sinsomas:s loc2lizacidn intratorédxica
Aag > pectoris (ostium)

Rot wras
a) externa

b) interna
tréquea

arterias pulmonares
cava superior
pericardio
arbol tréqueo bronguial
es6fago

3 tomas de compresidén

31 tomas de crosidn
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Trotamientos

Especifico
Quirdrgico
2,- Aneurisma arterioesclerdtico

Prcdominio abdominal
3.- Sindrome dc Leriche
4.~ Aneurisma del scno adrtico

5e.- Aneurisma disecante de la aorta

Elementos causales: neccrosis quistica de la media
Hipertensidén arterial
Estcnosis adértica
Sindrome de Marfan
Etiopatogeniaz
Fisura de la intima
Hematoma por sangramiento vasa vasorum
Sintomatologias
Doloxr
Insuficiencia ..6rtica
Bloqueo de ramas de la aorta
Rotura adrtica
Imégen radioldgica

TFicbre - leucocitosis — Velocidad de scdimentacién —
por destruccidén tisular

Tratamiento:

Hipotensidén - Correccidn quirirgica.

6.— Sindrome dcl arco adértico (Enfermedad sin pulso. Sindrome de Tak-yasu) .«

Obliteracién de las ramas mayores dcl arco adrtico
Arterioesclerosis — Sifilis — Traumatismos
Arteritis cde la mujer joven

Coartacién invertida

Te.— Otras formus:
1.— Ancurisma micético

2.— Artcritis temporal

3.— Aortitis gramlomatosa (Espondiloartrosis enquilopoyética
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DOCENTE : Dr. Sergio de Tezanos Pinco

DE MEDICINA 3 de Junio de 1970.—

CARDIOPATIAS POR ENFERMEDADES GENERALES

Hipert_roidismo

Vasodilatacidén periférica
Accidn cardiaca endrgica
Alteraciones del ritmo
Hipertensidn arterial

Compromiso coronario

Hipotiroidismo

Agrandamiento cardiaco
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia coronaria
Derrame pericardiaco

Hipo o hipertensién arterial

Estados circulatorios hiperquinéticos

Anemia
oS

Embarazo
mbarazos

Neurosis cardiaca

Sindrome de D'Acosta — Corazdn del Soldado — Sindrome G2
esfuerzo.

Etiolcgia
Edad — sexo — herencia — tensién - otros.
Disnea
Dolor precordial
Palpitaciones
Fatigabilidad
Sintomas psiquicos
Fiebre

Otros: Sudoracidén — Palidez - Vértigo - etc.

Tratamiento.
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DOCENTE : Dr. Carlos Pattillo B.
4 de Junio de 1970.-

FISTULAS ARTERIOVENOSAS

I.~ Fistulas arteriovenosas congénitas. £
(;ngiodisplasias arteriovenosas de E. Malan)

Ao~

Embriologia — Anatomia Patoldgica.

1.- Hipcractivas.
2.- Hipoactivas.

3.- Localizadas.
4.- Extensas.

5.- Viscerales.

6.— Periféricas.
Cuadros clinicos.
1.— Sindrome dc Klippel - Trenaumay.

a) Tipicos

b) Atipicos

2.~ Sindrome dc Parkecs-Web er
3.~ Varices arterializadas. Ulc.ra de la pieTna.
4.~ Hipcrostomia en la obstruccién arterial crénica.

5.~ Ancurismas cirsoidcos.

Diagndéstico angiogridfico.
Diagnéstico difercncial con tumorcs.

Angiomatosis (histopatologia).

Tratamiento.

En lesioncs periféricas:

a) Diseccidn artcriovenosas

b) Ligaduras artcrialcs sclcctivas

c) Tratamiento nevus angiomatosos
Extirpacidn ¢ injerto

. 2 . ica.
d) Tratamiento dlceras de la picrna: rescccién cutédneo - aponcurética
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AFECCIONES DEL SISTEMA LINFATICO

- Linfcdema.
1.~ Primario.
a) Linfedema precoz
b) Linfedema congénito (enfermedad dc Miloy)
II.- Seccundarioe.
a) post traumdtico, post operatorio (adencctomia)
b) necoplésico

o) parasitario (Filaria)

,— Linfangiografia.
.~ Tratemiento del linfcdcna

op. dc Kondoleon
op. de Charles

Modificacioncs a las técnicas mencionadas.
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DOCENTL : Dr. Norman ¥Kliwadenko
8 de Junio de 1970.--

—

FREVISION Y REEABILITACLON DEL ENFERIIC CARUTOVASCIILLR

k o s ¥ 1 e e e S 8 5 i Wi ]

T.- RITABITITACLON:

Ae- Brjocics generales:

1+ Coneccpto de Salud y Enfermedad desdc el punio de
vista ecolégico.

2.~ Detinicidén de Rehabilitacidén en st aspecto amplio.

3+ Cumnonentes de la Rehabilitacidus

¥
o
14y
a
H
o]
e

Rehabilitazicy
Rchabilitacidn psicolégica

Rekabiiitacién social

B.~ REEABILTCACION i

1e¢.. Faschores que condicionan la rshebilitacién del en-
fermo caxdiovascular,

2..- Objetivos que persigue la mchabilitacidén del enfer-
im0 cardiovascular,

3.~ Caracteristicas gonerales de la xchabilitacidn del
entermo cardiovascuiar.

4 ..- La rchabilitacidn scgin grupos etiolidgicoss

a) CGardiopatias congénitam y roumilicas.

b) Camdiopatias reumdiicas cn Los adolescentes ¥
adultos.

¢) Eiperiensidn artemial,

d) Cardicpatia isquémica.

e¢) Candiopatia puimcnar crdénico.

f) Cardiopatias: especial Enfermcdad de Chagase.
g) Trastornos neuwcvegeiativos.

II... PREVISION LEI EITRNMO CARDIOVASCULAR:

1.~ Justificacidn de la previsidn,
2.- Legislacién oxistontes.
3.~ Beneficios otorgados.

4o~ leccanismes adninistrativos: Comision de licdicine Proventiva.

= ST e IR I I M m om = N Mmooy o=
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DOCENTE s Dr. Luc zno Capstick
10 de Junio de 1970~

LESTONES BEVIGNAS DE LA MANA

Inportancia del tom=.
Rocuexndos fisiclégicos.

Datos inportantes pare la anamnesis: scxo, cd=2d; cxamen £isico,

IT.- PATOLOGIA:

A.— Hipemtrofias
a) neonatal
t) deserrollo prenatiro
c) desarrccllo precosn
d) gineconastia

) gigantonastia

) hipertrofia senil

) orgémica

B.~ Displasias
a) sinoninia
b)) mastodinia
c) enfermedad quistica
d) adenosis
e¢) martitis crénica

f) ectasia mamaria
Ce—~ Fibroadenoma.
D.—~ Papilomia intraductal,
E.— Infccciones inespecificasa.

F.—~ Infeccionecs ¢specificas.
Go..- Necrosis grasa.

IcTa: Los cuadros patoldgicos sc describex:

§Zuuﬁico
ratanicato

(o]
2
e;;cuh*u
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'RSIDAD DE CHILE DOCENTE s Dr. Rodrigo lManubens
RRERA DI IIEDLCITHA 11 de Junio de 1970.-—
VALEARATS

CANWCER DE LA IIAIA

1.~ Imvortancia d=1 problema,
2.— Edad.

3.— Herencia,

4.— Lactancia y frecuencia.
5.— Traumatismos.

6.— Céncer bilateral.

Te~ Cédncer oculto.

EVOIUCTON_NATURAL DEL C.

Tamafio promedio del tumor para sex palpado: 2 cm. de diémetro.

Velocidad promedio de crecimienio: 1 cm. cada tres mescs.

fETASTASIS:

Linfdticas: axile hcmolateral, mamaria interna, supraclavicular y rara vez axila
contralateral.

Hematégenas:
a) pulmones : tipo nodular
tipo linfangitico
b) higado,
c) Iesoss Asintomdtica, hasta que aparece la fractura nz2teclégica o
dolor y sensibilidad durante 6 — 12 meses antes que apa-

rezca la lesidn radioldgica.

Tipos: -
1.- Intertrabecular (Rayos X (-) )

2.~ Ostecliticos (Sindrome de hipercalcemia)
3.~ Ostzcplésticos.

4.,- Mixtas.

Practura patolégicas:
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d) Cerebro: generalmente miltiples, puede ser solitaria.
e) Ovarios.
£) Ojosa.

g) Gastrointestinales.

SCBREVIDA A LARGO PLAZO SIN TRATAUTIENTO

40% scbrevida

5 afios 3 20% sobrevida

3 afios

0 afios 3 5% sobrevida

CLASIFICACION HISTOLOGICA DEL CANCER DZ LA MAMA (segdn Stewart).

I.- Enfermedad de Paget del pezdén (3%).
[I.- Carcinomas mamarios de conductos (90%).
a) No infiltrantes:
1e.— Carcinoma papilar.
2..- Comedocarcinonma.
b) Infiltrantess
1. Carcinoma parilar (1,5%).
2,.- Comedocarcincma (3,3%).
3. Carcinoma con fibrosis (®scirro) (50%).
4 «— Carcinoma medular con infiltracién linfoidea (2 - 5%)-
5«— Carcinoma coloideo (1 - 5%).
11I.- Carcinoma de los 1lébulos.
a) No infiltrante.

b) Infiltrante.

V.- Carcinomas relativamente raros.

a) Carcinoma de gléndulas sudoriparas.
b) Carcinoma intraguistico.

¢) Carcinoma adenoquistico.

d) Carcinoma de células escamosas.

¢) Carcinoma de células en avena.

£) Carcinoma con metaplasia ésea o aunbilaginosa.
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a) Teliculara

B B ). Difuso.
Sin coay

B 0 0) - Rotiocular.
ain ¥

o Sn;gggmas miscelanecos.
293

-

(.- Formas combinadas.

3=
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Clasificacién de laz Liga .mbe.aaci

n

T1

)

T4

i
K2

I

. o

DOCENTE 3 Dr. Rodmigo Manubens
12 de Junio ée 1970.-

GANJGER D¥ LA MLMZE

- AT N TR st i s ) M. et =

ot

Pusior & = (Genglius (Wodeas; X = Hetasitasis.

Tumor de 2 cm. o mcnos en su didmetro mayor
Sin comprcmiss de ta pial

Sin retraccidn del. pezin
Sin fijacibn a la . 7w suscal o wdsC1lo pocbkurzi.

Tumor de 2 cm. y hasta 5 ci,. 2n su didmetro maycw

Fijacidén .acople o w ia visi,; wetraceidn del pezdn en fumores siwhaceolares
o Enfermedad de Pa.get

Sin fijacidx al muisculo piciowal o parved wostal

Tumor mayor de 5 ci. y rast= 10 cu, ern su Aidrehro may ..
Fijacibn completa da? ~umii o Lz plel (in¥ilsmeda o wulser-lia) o piel de
naranja en el 4rea del tumow

Sin fijacidn & la psred cosunl

Pazey G ¢ ;
Comproniso de la pilei < iel de uaranja €1 L.ds ef aiza Gel wnoz
PFijacidn comwolcta a wes psotowcler o parsd surmédxcica

Sin ganglios homolaterales axilares palpables
Ganglios hcmolacerales axilares palpables perc libremente movibdles

2 x a5 3 - |, & . s >
Ganglios =Y-0.-27¢eN2..8S ayjlares palpables fijos entre si o a otras estruc-—
turas

1

Gangiios aocmoLarecase. infora o supraclaviculares, libres o Sihivte

Metastasis a distancia

1 (¢ Grado N | MO
m2 NO

Crad.o TL 9 N1

m2 N1

Grado III 11 N2 o I3
2 N2 o 13
T3 Ni N1 N2 o XN
T4 NO K1 N2 o N3

Grado v Cualquier T y N con M.
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TIAGRCSTIICO 1Vui CAWCER.

| ———— = e e

-2

BIOPSIA CANCER Y EIBARAZOC

Tratemiento del Céncer de la Mame

1.- Mastectomia radical

Elementos que se extiwpan F principios de Cirigie canciroligica (ve s2 daelen

seguir.

(Halsted}

Resul tadoss OO0 exnfermos +edrinrns portadorca de cduncew o la mamas

Sobrevida a 5 ailom

250: fuera de posibilidad quirdrgica =)

450: Cirugia + RO postoperatoria 30% (135)

300: Cizugis exclusiva 80% 2240)

750: puecen ser opeiados 50% é'*'iﬁ)
muertus de clncex 38% (380

Kortalicézd: © ~ 1%

Radioterapia vostoperatcria.

2.~ Mastectomia simple combinala con Radioterapia (Iic Whirtez:)

42% sobrevide £ afon
25% sobrevida 10 afios

Je— Tratzmientos pali=zti
Radioterapia

Tratamiento hormonal

G TSe

a) Castracidn
b) Adrenalectomia
c) Hipofisectomia

d) Administracién de hormonas: andvégenos, estrégenos,
corticoidese.

GAMINOS A STEGUIR PARA MEZJORAR_LOS RESULTADOS

{.— Diagnéstico precoz.

Mamografia

2.~ Operaciones ampliadas.

3.— Mejorar la calidad de las radiuciones,
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UNTIVERSIDAD DE CHEILE DOCENTE ¢ Dr. Tomis Ferndndez F,
MEDICGLINA 16 de Junio de 1970.-

METODOS DE DIAGNOSTICO Y TRAQUEO BRUNQUILLIS AGIDA

A,.~ Higtoria clinicae y valoracién de los sintomas.

4... Mipos de dolor toridxico:
a) dolor pleural
h) neuxnitis intercostal
¢) dolor muscular
(Lolom coswhocondral

gircs lipos le Goiur

2.~ Tos y expectoracidn:
a}) Moz del Mumader
Dy bronguitii: agiada
¢) bronquitis crdnica
d) bronquiectasia
:) bronquitis por aspiraci
f) asma bronquial
g) tmbermlosis vilnonaxn
h) carcinoma broncégeno

i) tos paroxistica
3.~ Hemoptisis.

4.~ Disneas
a) del cardiaco
b) pulmonar

c) omocional
5.~ Manifestaciones generales de Enfermedad torédxica.
6.~ Molestias enteriores y exposicidn al contagio.
T.- Trastornos psicosomiticos que simulan Enfermedad tordxicas

a) disnea funcional

b) sindrome de hiperventilacién

B.- Examen Fisicos
a) Inspeccidén
b) palpacién
¢c) percusidn

d) auscultacidn
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D.—

F.—

Brencoscopis
1<~ Indicaciones.

B

2e—~ ﬁoixtraindi cacionos.

3.- Técnica:

&
~

obtencidn del desgarro

(ol

~" N

lavado géstricc
¢) lavado ‘tragueal
d) lavado bronguial

e} oscobillén laringeco

Bstudio de raboraitorios

1.~ dbtencidz de =ecreciones pulmonares.

2..- Investipgacibn de células neoplésicas er el deegarro,

3o~ Tincidn de Gram para el de.sgarro“
4.-- Antibiograna.

5.~ Investigacién de horngos.

6.— Bosinorfilia en el desgarro.

Te— Exémenos de sangrc.

Examen radiolbgicé de férax.
1.~ Radioscopia.

2,— Radiografias
a) examen covriente

b) examen espccial
3.~ Broncografia.
4.~ Angiografia.
S5e— Planigrafia.
6.— Neumotdrax ¥ neumoperitonao negndstico.
T+~ Abreu,

8.—- Isbtopos radioactivos.

Estudio de volumenes y capacidades pulmonares.

1e— VolUmenes:
a) volimen de reserva inspiratorio
b) voltumen respiratorio
¢) volumen dc reserva espiratorio

d) volumen residual

2.~ Capacidades:
a) Gapacidad inspiratoriz
b) Capacidad vital
c) Capacidad residual furc.onal

d) Capacidad pulmonar totals.

(VRI)
(vR)
(VRE)
(VR)
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¥ - A‘ a p;l.eura.l-
- Biopsia pulmonar.

3.~ Toracocontesisa

TRAQUEO_BRONQUITS_AGUDA

A.— Etiologia:

I 1. - Tnfeceidn pidgena.
2.-- Exacerbacidn de 'bronquit'is. crén_iqa.
B.- Cuailzo 2lirico: . el
Fe— le.O
2.- severa.
C.-- Dizgnéstico diferercial:
10-- Gacscinoma brongquial.
2... Tabercalosis pulmonaw,
D.~ Tratamiciitos
Te— En Lo Troguesitiz.

1., ™

20— I La Sronquiiis.
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DOCENTE 2s~Dr, Tomis Ferndulaz
17 de Junio de 1970.—
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o

s— Anatomia Patoldgicas
1s— Macroscdpic
2.— Microscopic
s Trastorns Sancional,
.- Mapifostaciones clinicase
1o~ Ataguc asmitico.

2... Bactores procipitantes:

a) asma alérgica
b) aswa infeccio

2c— Adultos jdverncss aldrgica

30— miad media y nadura.

4 ,.. Osras variecadess
N\ -— . . .
a2, Tesinofilia pulmenaw

b} Turior carcincide

c) Paliasvionitis nodose

difarancial:

2) RBronguitis aguda

) LBronguitis créaica

I.- {ocplicacicacs:
i .~ Doformacicnos torédxicas.

N
B
I
=

fectc en el crecimiento.

. actura de cogtillas,

(S5}
2

k3

H
k

S
o

H

«

‘ol icanicnes respiratorias pest cperatorias.

Toumonia y Atclectasiae

o u
]
i

o— Bronguitis.
[ «~- Noumotidrax espontdnco.
8.4-- Enfiscna mediastinal o indersticial,

9.—- Complicaciones ocardizca,
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ento de factorcs precipitantcs:
a) Historia cuidadosa.
b) Test cutdnec de alergenos.
c) Hiposensibilizaciébn.
d) Infeccién.

e) PFactores psicolbgicos.

-

2,.- Tratamiento sintomdiicos
a) Modicamontos broncodilatadores.
b} Corticoestcroides.

.

c) Ejercicios recpiratcorios.

3c.- Tratamiento del Hstado Asmdiico.
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IDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Tomds Ferndndez F.
DE MEDICINA 18 de Junio de 1970.~
VALPARATSO

ERONQUITIS CRONTICA

As— Definicibn.

B,— Mortalidad.
C.—- Frecuencie.

D.- ¥tiologia: 3 Ffactores:
a) cigarrilio
b) polucidén atomosférica

¢) infeccién

E.~ Patologias
a) macroscépico

b) microscépico

Fi-- Trastorno funcional:

Obstruccidén de vies adreas

[s]

hiperinflacién pulmonar

0 o

)
)
) capacidada de difusidn
)

d) gases sanguincos

G,.- Cuad»o clinicos sintomas:
a) tos
b) desgarro
c) respiracidn ruidosa
d) disnea
Evoluciéns
a) obstruccién difusa de las vias zéraes:
1.— reversible (asma)
2.— irreversibls (enfiscma)
b) enfisema: predomina la disnea

c) Cor pulmonar

{,— Signos fisicos:
a) estado general

b) dedos hipocrdticos:
1.~ neoplasia broaquial

2.~ bronquiectosias
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1+.— inspeccidn: térax en barril
2..- percusidn: disminucién de la matidez hepftica y cardiaca

3.— auscultacidn: roncus espiratorios ¢ incplratorios

J.— Radiologi=zs
En etapas avanzadass:

diafragmas apl.anados

b) visualiracidén de los xwrcos posteriores de la 1i° y 12°
costillia

c) corazdén vertical
d) hilios engrosados
e) disminucidén de sorbras vascularcs

) presecncia de bulas

Je- Prevencidns
&) del cigarzillo

b) de la polucidén atomosférica

K.- Tratamiento:
a) Manejo a laxrgo plazos
1.— cigarrillo
2,..- polucién atomosférica
3.~ quinicisrapia
A-.- drogas broncoedilatadoras

5.— corticoesteroidss

o
6.- agentes expecioranics y mucoliticos
T+~ fisioterapia
8.~ antidepresivos
9.~ aspectos saciales
b) Mzn2jo a coxrto plazo
de las exacervaciones:
1= quimiotecxrapia
2,— oxigenoterapia
3.— fisioterapia
Ao~ tratamiento del Cor pulmonalie

5.~ drogas broncodilatadores

Y.~ Pronésticos
a) de czacerbaciones agudas

b) accién prolongada de la Bronguitis crdénica.



ROABEE S garo-r
ROPEBG Aptint, 9oL ol abi-.

,’6‘:53,‘ s A b

Bff,":q

-

L T R

& witiel

RS RS £ I A

'SEEENIes =0 o e oy

21

EBlg=. tod ain
SR L

VAT IBE w0 | vy
‘h.#ﬂ. ROUDWGRL 0. 3
hidgrsive yo-i%
Bboedeargahl oo
Bisivon ol s

N2 e
Sy

‘t'&-fﬂixs Al 3T

W‘“ﬂ% e

ﬂ.\,s'

8 mﬂh‘ﬁ‘u"?. :

' 1%noxdrq % L

=
S




= . I'CV

IDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Tomés Ferndndzz F.
CARRERA DE MEDICIFA 19 de Junio de 1570.-
VALPARATSO 4

ENFISEMA PULMONAR

JTe- Dafincidn.
II.~ Clasificacidns
1o~ Anaiémicas
a) Zentrolobulillaz
b) Perilobulillar

24— Clinica:

Tipo A (alveclar)
Tipo B (Bronguitico)

Wipo X (Indetemainadc)

ITI.- Anatomia Pa-iolégicas
Ac-. Maczoscépicos
a) Pulmmones volwninosce I no colapsables
D) Pulmonecs adieriios total o parcial a
la pared del Towew

¢) Formacién de "Eichs' por ruptura de
alvéclos

d) Formacidn de vesiculas o ampollas

B.-. Mioroscdpicos

a) Adelgazemienio o ruptura d= las pare.-
des alveolares

b) Fibras eldsticas destrvidas
ilaw

o) Pérdida del lecho cap

IV.-~ Patogenias Obstruccién bronguiolar parcial

FPactores desencadenantes :
a) igarrillo

b) Polucidn aiucs?brica

c) Infeccidn

¥r= Pisiopatologia: Mecanismos responsazbles de la obstruccidn.

1° .~ Procesos reyewsilbicc ds las vias respiratoriass

Tono cornmbrictor bronguial aumeniado.
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<Pir
2° . Procesos relativamente irrevexrsibles: inriamacién crénica.

32 ._ Pérdida de la elasticidad.

VI.- Clinicas
a) Comienzo insidioso
b) Disnea progresiva
o) Antecedentes de Bronquitis c¢rdnica o asma
d) Fatiga muscular progresiva
e) Molestias epigdstricas

P') Hipoxia

Examen Fisicos
a) Pérdida de pesc
b) Dedos en palillo de tambor
c) Ciarosis cuténea y mucosa
d) Venas distendidas

e) Costillas separadas (Térax on tonel)

VII.~ Radiologias
a) Hipertransferencia pulmonar
b) Presencia de espacios quicticos edreos
¢c) Depresién e inmovilidad del diafragma

d) Didmetro anteroposterior del téraz awnenta:l-

VIII.. Tratamiento:
a) Permeabilidad de eoxductos bronquiales
b) Mejorar la eficacia del diafragma

o) Combatir la acidosis respirateria

IX.~ Otrags formas de Enfisemas

1..- Enfisema senil

2.~ Enfisema parasecptal
3.~ Enfisema lobar infantil
4 .- Enfisema lobar con atresia bronguial

5¢— Enfisema unilateral de un pulmén ¢ lSbulo debido a Brongquiditis
localizada o bronquitis (Sindrome de lMac Leod)

6,— Gran Bula enfisematoso,
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v IZRSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Norman Kliwadenko
' CARRERA DE MEDICINA
| ___VALPARATSO FEL TR PORE. T
1

EPIDENICLCCGIA GINERLL DI LAS AFECCIONES RESPIRLTORIAS

I.- ASPECTOS GENERALFESS

1.~ Importancia dc estas afeccioncs.

2.~ Fucntes de informacidén para conoccr el problcma.

ITo~ FAGNITUD DEL PROBILIMA:
1.- Su conocimicento a través de la mortalidad,

2.~ El problcma en Chile.
a) Moxrtalidad
t) Egresos hospitalarios
¢) Mertalidad hospitalaria

d) Letalidad hospitalaria

3.- Encucstas dc morbilidad.

III.- FACTCRES EPIDEVICLOGICOS:

1o— Distribucidn gcogréficas.
2.- Distribucida estacional.
3o~ Industrializacidén y contaminacidn atmosférica.

4.- Afoccionecs respiratorias y uso del tabaco,

\
\
\

IV.- MEDIDAS DE PREVIICICHN Y CONTROT:
1.—- Diagnéstico precoz y tratamicnto.
2.,—~ Accidén sobrc cl medio: contaminacién atmdzferica.

3.- Mejoramicnto de la resistcncia pemsonal.
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IDAD DE CHILE
DI METICINA
VALPARMTSO

™ P e T

Dr, Erneato Mundt
24 de Junio de 970,-

DOCENTE ¢

Dalmonai,

AT

guios enfermos;

Difercncia esencial con

DEFINT CIONES
feumonias inflamacidn, gensralmcnte agada, del paréuguinz
nonitis: s8indénimo de neuwaonia pewo se aplica,; mis hien, a intlaraciones
feumonitis: pewo ol S h !
localiisadas o pequeilos segmentos, NO ST
Bronconeumonias inflamacidén pulmonar owiginada en la pared de 7w
Ao g € » =t P
generalmente es multifccal y bilatecral.
la neumoniay, no Lay.
PATOGENIA
Broncégena. Son factoxes predisponentess
1o~ ¥yfo
2. Iufeceidbn respiratoria aiia
3.— Alteraciones bronguiales aguda y crdunica
4ow Alteracién mecédnica respiratoria
Se= Alteracidn refle jos respiratorios
6.— Inmovilidad
7o~ Bajas defensas I N
8. Irritacidn por téxices (gases )U/i/wv"m/
Otras vias:
Hematbgena
Transparietal

Agentes causales:

4,— Lista de agentes causales.

B,— Consideraciones generalcs sobre la

1+~ La via respiratoria alta tiene
patdgena,

‘pactericlogias

flora sapréfita mixta que puede hacerse

2, La identificacién de un germen ¢~ el camibe no significa que este sea
ifex

el agente causals puede trmatarse de uu. i

o de una

infeccidén sobrecagreguda,

aple prol acidn saprdfita
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2

3.—~ La infeccién puede ser mixta.

4.~ El uso de antibidticos previo al examen diriculta la investi-
gacidén y hace vavian la flora.

{IA PATOLOGICA:

Tamnerls neumocéeica
Tamwonls ecsafilocdeica
Neumonie por Klebsiclla pn.
, Neunonia por virus

Ctras neunoniag

FISIOPATOI.OGTAs
1.- Zona afectada conseiva circvlacidn pusc no peiniie zsuctosis=
wezcls de sargre venosa con aricrializada = rediiccicnn de pre—
2idén de 02 y sat. de C2.

2.- Dolox reduce amplitud respiratoria = menor ventilacidn pulmo-
nar = aumento pres. 02 = cianosis (cuan'lo nay ohtras cousas que
lipitan ventilacidn pulmonar)-.

3..- Fiebrz da mayor constmo de 02 y aumenta la disociacidén del 02
ée la hemoglotina = mayor anoxia.




PERatan SPosussill
ol 5 -
T LS Epde i woy slnoausT

WETTEY Thy sbrosirell

Sa by, wnoxi

ngmm,h.- B el sbhaduols
SRLTCE MDY Paaasy ementg Wb
0wl .3 Lol &
WM » SRR iaet basFiilgms comboy wofol
‘aﬂn 1:.!!8 Yinsun) witasoele + SO .acg ol s
¢

L Iamm.iuq RO Loy oadimil

mh S asmemse ¥ U0 ab omimsy.o tovs. ob

«BLNONE LOVER = soildolponisu

o W™ R E s e




AGENTES CAUSALLS DE NEUMONIAS

Dtococcus pneumonie
(neumococo)
taphylococcus pyogencs
yeobacterium tuberculosis

DE ENVERMEDADES BACTERIANAS ESPZCIFICAS

NEUMONIAS BACTERIAITAS

PCCO _FRECUINTIS

Klcobsiella pncumonie
(bacilo de Feidldndsr)
Hemoph:...us influenzac
HMgcherichie colii
rgeudomonas pyocyanca

NEUMONIAS COMO MANIFESTACION

SCMUITES

Sordetella portussis
coqueluche )

POCO_FD

SCUBNTES

Pasteurclla pestis (pzste)

2lnonella typhi y paratyphi Brucella tularensis

RECUMNTES

’sittacosis—ornithosis

irus sincisial (bronquiolisi
nfluenza (frec. bacteriann
frec. bacteriana a

arampidn
ytomegalovirus

EUMONTAS POR RICKITS ]

;Ez

ifus exantemdtico murino

ickettsia burneti (ficbre Q) Tritema

OIUNES

ictinomycoes israclii
locardia astceroides
spergillus fumigatus

\

Bacillus anthrasis (carbunclo
Leptospira icterchaemorchag
Bruceclla abortus y welitcnsis

NEUMONIAS VIRALTS

POCO FRECULITES

Virus que afentan vias meupiraton’ o:
Adcenovirus

Farainfluersa

Rhinoviru

Varicela. Viruela
Coriomeningivis linfocitaria
lMonconuclecosis infecciosa

NEUMONIAS PCR_MNWCOPLASMAS

ilyeoplasna preumonia
rudiativo multiforme

exuia
(S. de Steven-Johnson)

NLUNONIAS POR LIEVADURAS, HONGOS
Y PROTOZ0OO0S

POCO_FRECUENTIS
Coccidioides iumitis
Histoplasma capsulatum
Fenumocystis carinii
Toxoplasma gondii

NEUMONTAS ALEBRGICAS Y NIEUMONIAS
DE ENFLRMEDADES DEL COLAGERC

Pulmén eosindéfilo (S. de Li5ffler)

EBosinofilia pulmonar prolongada

Eosinofilia pulmonar asmitica

Eosinofilia pulmonar tropical

Poliarteritis nodosa y granulomatosis de Wegcner
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NEUMONIAS QU1liCAS

£0CH_ FRECULNTES,
Manzareso
Berilio

hidrocarburos volatilss

WETULONTAS POR R.DYACTOW
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DOCENTE ¢ Dr. Ernesto Mundt
25 de Junio de 1970.-

INFECCION PULMONAR

CUADRO CLINICO:

Conienzo: leve gran frecuencia aparece en el curso de cuadro infeccioso general
Coanutalidd

bronquial o de vias respiratorias altas, rcflujo por vémitos, ctce

S fntomas: Fiebre, calofrio, tos, desgarro, puntada de costedo, disnea, cianosis,
e

herpes labial y sindrome de condensacidn pulmonar, més frecuente en las
bases.

L=boratorio: leucocitosis, oliguria con hipocloruria.
BERU0r e vy

Radiologias gombra densa, homogdnca, otras veces tsnue o motcada, limitada a un

1lébulo o segmento pulmonar (Radiografia de frente y de lado).

Bwvolucidn: neumocdcica: término medio 1 semana rin tratamiento.
WO IUOCL O
viral: término medio 30 a 40 dias.

estafilocbecicas scguin gravedad.

Conmplicaciones:
Localess abceso
carnificacién

empicma

A distancia: meningitis,; artritis, pericarditis,

peritonidis, ictericia, ctc.

Circulatorios: Insuficiencia cardiaca
Shock

Diegnésticos

Anatémico: Agente causal (diferancia entre las distintas nounonias).

Predisponente.

Diagnéstico diferencial con: Infarto pulmonar
Derrame pleural tuberculoso
CZncer bronquial
TBC miliar y/o neunonia
Sindromc Loffler gasecosa
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| raoIDAD DE CHILE DOCINIE 3 Dy,

O\ DB YEDICINA
'””‘ VALPARAISO

Ernecto Mundt
26 do Junio do 1970.-

ST SR

SUPURACIONES  PULIGITARES

ibeogo_pulmonar:i

! e 5 ok,
Jofinicién:  Losidén supurada, ncerdtica y cavitaria dol pulmén, dcbide a gir—
rex0s pidgenos.

imtonia Patoldégica: Necrosis moderada de tcjido granulatorio; frccucntomen—
te muitilocular, con formacion da pus y fistulizacién
a2l arbol bronquial y/o & la picura,

Etiopatogenias
1.~ Broncégena (como on la ncumonia),
2.~ Homatdgena (6mbolos séyticos).
3= Compliczcién do algunas newmonias ¢n 0%T0S Proccsos
pulmonarces.
4.~ Extensién de una supuracidn vccina.(Subdiufragm:itica),
Sintonatologfas
1° ctapa: fichre, caelofrios; tos scca, malesiar genoral,
dolor cordxico, matidez, cwépitos, frotes y
signos dc ccndensacidén a rayos.
2% otapas fistulizacién
2 la pleura (raro)
2l iwonguio (vémica)
Log gj - > .2 afi 51 abccsos
®1gnos fisicos scrén varizblos scgin la cvolucién y ol tomafio dol abeosos

~ Signos 4 bronquialos.

condonsacién + signos pieurales + signos
o

§ .

1gnog caVltariosu

~ 51
8108 do cavidag g tensién (valvuler).

~ 51
€nos qg Pioncumctérax.

‘nCd

08 ¢ 5

A % palillo do tambor.

Tayog
" hebrg cavidad con nivel liquido.
I.:-lmravc()rfmx
\ I‘O“COOitosis
Desgarros scdimentz on 3 ca;_):s. —_—

Flora mixztae acrobia ¥ zm»_g‘fo )
e oaie ilos iformcSs
Espiroquctas ¥ bacilos fusi
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=2
geplioaotonos?
Homoptisis scvcra
Tufoccibén del otro pulmén
Enpicma ploural

Abcesos cexobeales v cfros 6~ frembosig sépticas
de las venas pulionaccs.
Caquepia, ancmia.

Aniloidosis.

Jisgnéstico dofercnci

Tubsreulosis cavitariz,

lMicosis

Neumoconiosis,

Quiste prlmonar infoctado (broncégenc, hidatidico).
Bula pulmener infoctada.

Homaboma.

Hernia éel biatus.

in i i
nomricetasi L

Efinicigns
larac Lén crdnica
dar lugar a heimorragis

Zatonfa Patolégicr,s

Alteracisn
Dilatacisn
Infiliman: ¢
Destruceion del cpitelio ¢
Reteneiér do scerocionss.
Alteraciones vascularcs.

bronqu
su rocmplaze pOI‘ opuol*o ©S5Camcso.

Holopts
legin. b Pa‘togcnia:

Congénita — adquirida. 1 1
“ ativa ocurcl —
Obstruceisn - atulsctasia — mayor P el dclpbronq-io =
Rayor parosidn atnost chre sostor "‘OA.] 5 de la parod -
CXpansidn rovomsible + altoeracién inflanatoria

CXpznsién irrcversibles
°p‘~t01081-. .

co o/

junto con ¢l rcs-
Ao B“onquio altorado no so estrocha con la tos Ju i "
to del arbol bropquizl o biochy

jpal, ateapando la secrccibn.
oo

la tos colapza partc proxi
atosise

. acibn - Lol
B.- Ropercusidn sobre circulacidn =
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<3~
iportrofia artcrias bronquiales cn zona inflapage + anastonogi
£l é i o] [} cim G i X G
‘gmnoopﬂlfﬂ"nnns cxistonton - cortocircuito de izquicrda a derecha
turacién 02 y mayor presidn avterial on e o

or £8 . o} 1 afe
(};a;.ayor i6pito VI con rospooto a VD). gnento afectado

i : et

r cdurecidn do cirenlacidén ;mona . < 5

_ pelative Tody e itn do oa pulnonar con auncnto circwlacién
sistémica ~ mayoxr ruduccion do captacidn 02 que de ventilac:

propias de l=n bronanitis, sigado

,- Bucden agregarse las aiicraoi
,- Puc % -
czisto 0 B8C #HETCERe

sintonatologint
L an ot
sintonas,

garo paruicnto.

ronsis, sibilancics,

Sstado goroieal bucno o nalo,
Dedos on palilio de “tambox.

Ruidos de barl

v sigr

tdiologia:
Imégonos cn panal dc abeja.

Imégones o

lecinein, sie-

Infscass Ao broncontumoli

Tndgoncs arsolaves von nivel liguido.
Bronzsgrafia.

“Falicaci ono

8i
Kevmoni -

Ecunpiic

lourssia
Enpicma.
Sinugitis,
Auilcidosis,

LYicuso coxcbhral.







bty

3 MEDICINA

2500 .DEAII"Eg CATEDRA DE_CIRWIIA "A"

L e CUTSO 4° 4H0 CIRUGIA.
-

. Prof. dr. Syanio MSravall S.

30-DUKa970

2.~ Brongricsctasias esociades 2 segmentos » 1Ahules ro,raidast o
zteleciduicos -

3.~ Bronquiectasiac sintomdticas.
(50s; Jesgarro abundaute. “ufeccionce repanid
racurrenta)

) ;L’J::Up".ivi':'

Contreindicaciones del btreiamiento quiiirgice.

leves r
nuy difusas

compliondas que awrentau o1 rrasno.
asociedas,

v) alterucidn grave Gal funcion:
¢, zaed avenziada.

d) Pitrosis pulmonar y enficcua.

TRATAITENTO BRS CPERATORLO:

¥

L. Drenaje ad
B. mejoria ventilacidn alveolar.

M€Eouos mecd

s o..reciones

Ao Me%odos para contribuir & el
a) estirular la tos %
b Gigminuir la viscosidad de 1las 5€cract

.
c) drenaje postural :
relacién con la locali
d) troncoscepia
. o
aspiracidn
cultivo i
antibidticos locales ) i
¢) traqueostomia - insuficiencia r:‘esplrato..l .
” ea
£) entrenaniento resp. diafragnitica.

2128

zacidn.

b2 n -
2. a) oxigenoterapis e i

D) respiracién cen presidn nds inteimitente.
s Aatibidticcs y quimioheraprZ

s -- Dietdtices

Cyimn secn y O CF

TRATAMITNTG QUIRUAGICOS

e L B C

»-
<

rocalizne? o

1ol
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3. Extensidén de la reseccidn no compr
I ¢ 2.gomp
1 I;‘e.,;,-nclon de nuevas Lronguiect

= oion 6o MASNes cronguiec

Z rolacidn con complicaciones
secreciones—-atelectasia,

lcr"ne‘va la funcién resniratoria

post operatorias - retencidn de

vl.ecura
Rupiura & ua bronguio y a la plevra
Hemopticis

Tnolantacidén meiastasica « cerebro
Gomnlicacicnes %urdies

kbsceso crénico

Bronguiectasias residuales

Fibrosis pulmonar.

TRATANTENTO DE 1.0S ABSCESC: PULNONARES

Programa integrado médico = gquirdrgico.

- Higiene dietético
Alivio del dolor

II Broncoscopia
Objetivos 2) dizgnéstico
facvores etiolégicos

Ga. fiuerro extraiio
Flora microbizna

b) terspéutico - -
dremaje (aspiracidr)
antibidiicos
in situ.

n con la ubicacidn
4 el dia,

Yedicamentos: espcctorantes
bronccdilatadores
2erosclss.

TR o~

SRATAMTEDO TR

it

ELCO

Dreng 4 : 7 2
ZXenu e abierto o meumotmia 1 tratzmiento médico.
)+ Absceso agudc = que no obedece 2. Mol E  ciadas.
2. Pnfermos viejos o graves, enfernsdadss

* Abscesos periféricos.
II g,
L2s

€ecidn pulncoar

1)

2)
ca
1. Pracaso tratamiento i; 28
édico, 5) 40
6) he
)2

Péeng A

Ifo:nlca = Be prefiere la 10bentor
talidag 5¢

aeidén ont
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Psstecia "C"

s1pAD DE CHILE DOCTTE
.1{14 D3 1ENICIFA # D2a Sercio do Toranos Pinto
g7 L 1" Qe Julio da 1970,-.

a0 003 wineros. Vinchow.

racelso s tials ¢

a en¥emandad

es

ce ds didmedwo menor do 5
;2 lo og carzuiend

ge ravifiecha por di

Llevles 2o ¢
Ia Pibrosis
@ vigta ol:

do la superficic torrosize).

cién dc Acido S 3
Foraacién de haptonos con Dproielnas ul fagocilios muerios,

@
£
@
o

Otras le-

Pactor mociniseo,
- 14 ratovic.

™ = =
Lstadn ao

Wédulo silicético:

sgar & wasivas

fein hastas 1]
Bibrosts pizlucnar progresiva heetz 13
Selal.

cag do todidoe cicatricia

ICdules sonflucntese

losis palmonals
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.onal: Compliance M,B,C, . F.B.V

sop fung
.5_12?_ P e

Jopezet!

Dstudio de los ante ¢
al Ds¥ 408 aatecedenter, Sintor 5 .

pupdro (LIS e » winvomatelogia. 10 1re1iold.
cintonas? Disnoa,

Mos cem expootorecidi,

Enflagquecsimiento,

Cizaosise
Rediologies

(osplicacionoss  enfisema puliuonax

Neumotdiax ecponidnco. Talerculos’s priacnan,
Lronguial,

Asnza

:0logia de tipo asmélico, mayor ficcuzncia
Keasos ruencia de tuharculosis.

P
de enfisena »lmonas

£IPST0STS 3

zdas, La svolusidén del cua.
Menor rrocusncia de tubex.

iro Las i 5 da Ashasto no son fagoosl
Wlo:i mucho mds répida que ia do la silicosis pu
8s HMayor frecuencia de céncer pilmenae

atdnica,

Mamufact

B‘l

B LT R

( °

L
abradoros ¥ siloa).

o o om o

n
]

== o =
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DE NEDICIFA 2 de Julio de 1970.-

WDAD pE CHILE DOCENTE : Dr, Norman Kliwadenko

PARALSC
gt

AV}

EY1oRTTOLOGLA DE LAS NEUIOCONLOSIE

1.~ BtioidgicoBe

2, Ricrgos profesionales,

3a-

Teorfas sobro accibn de lae wilice,

= Suzcentible o huédsped.

- Hedio ambiente.

“~ BETIIOTON

1
2
3
4

e

Yads y
“edidag fronte al agente.

= Meg

Cldas frorte al suscepsivle.
Wads i
'~ fedidas froutc &l medio.

radicgrificos,
*> Oritonio a seguir sogin 108 oxfmencs radics”

(O
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CHIIE DOCENTE : Dr. Ser fok
25 TDAD D2 : « Sergio de Tezanos Pinto
g7 DE 1L‘DICI"A 3 de Julio de 1970.-

PULIONADR.

1 Brpansién sulpenei.
=
i Pefinici.dne

ido. Foumon noyi).

1L, tnatonia Fatoldgica. (Pulmén euns

Fisiopatologiet
- Iisiop

10— Roahsowai.on

o ecirculatorios

Patogenias

40 Teuwrovey: i

Vi. Guag o .
++ Qadro clinicos

Apoiicida de ia yeepiracidite

Retvaceién pulmonas: el
janosiLs — £LouT3e
To i ante Jo costado .. €1EMOSLE . .
Tos - disnca -. punbada do » g o pi

Signos de condensacida o ders
lado Qe la iesién.

I
Ty Radif)log:a‘

:I$-
Emn"c’s“‘)pia:

Erosion 4 intrapieurals Normal - 6 a4 pl. dc agu2e

Atelectasie - 20 a &0

Bro o
“%ografia 1ipiodoledas
arod P
S*0cardiografia,
Ca“ﬁteri

fno arterio pulmonat.
-.Cc
t;cc:rllog“ma.
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iovasculares en

gstornos €7 Cor pulmonale.,

fre

Jlaguicardla .. Dipo i6ns ingurgitasién mgulan.

Sensibilided hopatica

ay cvoluiivas.

1o Bstado

LO05

ormas_etioldgican:

=

- kowt cperatoria-

»— Ci3.5p0s cxirabiose

A 92

<.
’
i

=

©
i
=
@
H
<
-

Y..- Rec
10..- Pisiolégicas.

Tam DPositivo.

2.~ Diferexnciale a) Afscciones pleuraless

b) Tumores md: usbinicese

¢) fleunopatias-

12~ Preventivo.

24~ Cur
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l\ bAS e c e
1CIAS DE LA SALUD &
rnﬂ °If§°m; CHILE VALPA £ISOQ IV_AYO CARRERA DE MEDICTNA
SID W10 DE CIRUGIA _..—~"Dr, lfredo Rioseco B,
JSPARTS 6 de Julio de 1970.
ZUROPTS” BENTSTOS Y SUISTRS %BL PULION
UNORES BENIGNOS:

1) Definioitn

2) Clasificuc;.én.

g) Inflamatorios

b) De neo Formaoion

o) Meteb6licos y de depbsito

d) Otros.

Frecuenciat 6 a 3% de los tumores primitivos del pulmén.
Tormas dn presentacién

e) Asintomdtico (hallazgo radiclégico) = situzoién frecuente

1) Sintomdticosa

) Diagnéstico: lesibn radiolbgica del diagnéstico no preoisado
Yecesidad de torzcotomia, biopsia.

&~
=

=

fenemas Aspectos especificos de estes dos formas de tumores benignos.

Hamartomas

QUIST®S PULMONARES s

4 Quistes aéreos del pulmén
B) Quiste hidetfdico

() Lesiones fentasmase

L) Quistes adreoss
£41. Definicibn
"A\2, Histopatologfa
43, Btiologfa. Etiopatogenia
A4, Clfnica
A5, Complicaciones
0. Tratemiento. d

)
2 Quistes hidatfaiocoss i
3.1, Kspeotos epidemiolgicos nacionslos y regionales

sz. Patogonia y anatomfs patolégica del quiste hids tidico pulmoner
3. gO;’mas de presentaoiéxg ) .
+341, Asintométicos ( 15 a2 1T% 1 i 6
3.3.2: Sintom&ticos (tos, hemoptisisy expectoracz,én, dolor toréoico, W
mi

i itiva

Radiol :+ Pfacticamentc siempre posi g
e Permite formuleT diagnéstico en 80-907

Formas rediolégicas e A

Laboretorios: Eosinoﬁlia 2925075?6% 229:3;1:1::.,;&;?“&00 e
Hencag i ies o {dicos en expectoraocibn.

jza elementos hidatfdic
B4, Pesquiz

5 Aspectos evolutivos ’
'2' Tretemiento (sicmpre quirdrgico, PTO
B,-{‘ E"mplicac:i.oms post—quimirgicas

* Yortaljdag,

coz ¥ conservador)
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FIBROSIS PULMONAR E INEUFICITNCIA RESPIRATO!

[A

A, DT TEILOTER CURSO 57FUTL LT Afo

Prof, Dr. Cvuni: T8rnvall S,
‘ 21--'V£I-6;’<

_FULOrER

Inoldcneia
FPeotore s ¢
Clazificac:

fedo leientc
silernciovo
zintemético
avenzado
Exzmen rodiold~ice
~ O, bropcuic ‘usnte, lebar ¢ s maeuboris
Crceimiente nodals<
rocimients fntiltrativo
=T+ d0 rapificacién o pecrifdrico
Srecimienic noduler
Crecimiento infiliretivo
Exemen tronco 5ofpi cu -

Veler ddo-mEatice
- euirdrzioa
#todoz do dingnéotice

f‘teniento auimirgice
= Consopto gemorel Az cirugfa dzl odnoeT
~Unitaciors o cn cirugfa del Ca, wuinorer
;I:imitf‘-c:ione::. depaniientes 4ol enformo.
,:‘ﬁocx;ionus
B 3

28 Taindicaciencs imirgico
Teotores qu: considoran en cl tratsmtento quirirgd o
Riag } nai

1 :
::EO Eintolsodco
;‘:t"“ﬂ?ién del tumor
~tado dal paciente

Ro’-’-ltr‘ﬂoc

“ertalidnd
m Suraocidn
*T-tam

iento radiolégico
auinioterdpico.
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FIBROSIS PULNONAR E INSUNICIZNCIA

{,~ Bsiructura del tabique alveolar:
o~ B8
As- Epitelio alveolai: a) Célvlas tivo I
b) Célules %ipo I

lfacréfagos alveolarcs

~—

e
B.- Capilares.
C,— Intexsticio.

2.- Nomenclatura. XNeumopatia o alveolopatias esclerosantes progresivas,

II,- Clasificacidn:

Ae~ Primariamente pulmonarcs.,

1.~ Etiologia conocida.

2.~ Etiologia desccnocida.

B.- Exprosién de Infexmedades Sistémicas.
U~ Bstruotura Fistopatolégscas

1~ Cirrosis muscular.

%~ Sindrome do Hamman Richs
3~ Eemosiderosis idiopdticas.
4= Yeuncnitis intersticial descamativa.

34~ Pro teinosis alveolar.

o,
w R

&r“\h_&‘a_ﬁ_qgiolégioa:
Aee Aveolar,
B
Intersticial.
b Vasculay,

Do Mixto,
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Mteraciones en la mecénica dol Pulmén,

layor »igidaz de 3
limitacidén ventila o

toria restrictiva por di

sminueid: de la distensi.
bilided pulmonar con aument 3 i 3
bi ad p 2 1 aumento del vrabajo »espiratorio e hipozsmia.

n

8.- Signos de Hipertension puimonar e Insuficiercia

9,~ Laboratoriova

10.- Particulayidaé de 1

©

hemosideresis.

11.- Biopsia pulmonar.

VIL- Tz

.a, sccundaria 2 Insuficienclila rospl

ratoriasz

Te= Insuficicncia veniricular derecha.

2

¥ -
o~ lrmu,

ciencia wvontrisular izquierda,

Irzuficiencia ,ria secunderia a Insuficicneia cendiaca.
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CHILE DOCINTE -
104D £§ICINA CZNIE s Dr. Tongs Fernéndez F.
e 9 do Julio do 1970,

e,

(ALFA
1 e S

-

P sredad praucopinlia
0220

srodad du - @ pured towdazica,
plerad

+~ depm2sidn respiratoria central,

nf«-_w:dnd 2

po
=

5 proauce I

Mfeoto G

lepbrena alforada (Fibrusis, congesticn),

=

; Jeduccién lecho capilar (entolia, munomctouf’:).

e

.- Shunt venosc arvexrials:
2) Intracariiaco

b) Pulmonar: ezcla de sangre hipérica, lipercépnicae con sargue astarializada.

= Hteracionos Ventilac:sn — Wlugn sarguineo:

2) Vontilacién irrcguiar,

2) Irtigecicn iriogadan,

Jas

11~ Zona biei voutiladus oo mal ]
merys; Normalidsd de gasos 2abg 43n.us,

%= Zonag mad o lavae
(?m‘;o sanguineo «gud
Hipsroapnia .. hipoxia.

8anbig 4. o
*m\-‘ls.@}cn'ﬁ;e de O y 802

Rodugt g, . D cumente
oleint u) Hupoventilasién alvsolax: VD eumentelo
VR dispinuido

ensuno de 02 y en la produceibn de €02,
L CLLBal -

e .-
e 3 : s rias
ienes . saFicicnzia rcspiratorias

cardrasa cecundarin o f

L85 s :

Leieney - W ular pulmonar elevaic:
iz Veniricular devechs por resistenc.& vase P

ip.rt
2t .
i 8160 puimes g { pozis
Ptrges T nipizeapnia

Ventricular derecha hiy,-rvolemjadad

1oiopas hiperviscesl
e p $
12 cardfaca dercche Policitenia .
Obliteracién de capilares pulmonarcs

;,nnsw';omosis ¢ntre circulacién bronquial

¥y pulmonars

Fipoxi2 pjocardiopatia
A
}ij.p:‘r'?apnia '

Rug,
(] e
Sneyj a vg ntricula

ar izquicrdas

HipcTvole
Ar"Etochis vascularcs broncopulmonares cxcesiy
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Insufi.c.'-.
yipe rtens

nois Tespiratoria sccundavria a Yasuficiencia cardfaca:
" ;

ién
port

arteviossclerdiicas cengesiién puinuier .. Barrera aumen.
tada a la difuswéa de 02

Miocardi opetia

Hipoxia @ hiperv:ntilacidn.
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Tore cO

perdnje
¢ dc ;ctcnot"mip
Torscotomie
Torzcotomin
fore cotomin

mecdia

postero

sy DE CHILE VALPARAISO
:EcIAS DE LA SALUD
112570 DE CIRUGIA

gt

—

tomfz cxplore dora
309, serfan malignos

antero lateral
bilstera

1 anterior
latcral

M bl
. &)

IV ANO CLRRERA DE MEDICIVA
Prof. Dr. Svante T8rnvall S.
27 de Julio 1970.

AFECCIONES DEL I'EDIASTINO

rztonfe quinirgica

Med. anterior

Med. posterior

tfeccicnes del mediastino

Sfniomas

pnOBan

2 rayorfa asintom&tices.
ifricnas dependen :

sirdremes diversos
Bl = ceracteres variados

superior

inferior

congénitas
inflemateorias
tumorales
parasitarias

localizacién de la lesién
tamatio
vclocidad de crecimiento

iretorios — disnes — compresién parénquims © traquec

N. frénico — parélsis. diafregndtica

N. recurrente — voz bitonal, ronjucra
Simpéticos — Sindr. Cl. Bernard HorneT

- tos
- atelectasia
— hemoptisis
sigstivos e
gi;:io:os disfagia.
intercostales.
sioilzres

vVcna cave
memoia de 1o Sindrome v.
icacién
Temafic

i
ogrefia

'EilQIOg;[ Br, Tete

Rgio
4503 28t0d,

8refla,

neuralgiza.

cava superior

Sién modiactinica

oblicuo

Cingy, 2° Siegnéstico.

™ con Y 131
;tih:coapza
Slag =

g

*nglionarcs — prcescz:léﬁi

T atraqucalcse

visién. por dos plenos que se cruzen en la bifurcacién traqueal.

brenguial






r -2 -

tomfa cxplorzdora

30 sorian malignos
gberdaje

Ectcnotonff’
Tor? crtomit
Torrc"tom:['-
Tor? cotonia

Tcr?co

mcdia

anterc lateral
bileteral anterior
postero latcral

e de

s pepmegbnicon 13 0 20F neignee
Medisstino pesterior
varicdades = Schwancma

Ncurofibroma
Ganglioneurcmn
)@nstos nedizstinicos ~ congénitos
~Quistos pericérdicos - #ngulo cardiofrénico
paredes delgadas
contenido claro, fluido
2, Quistes broncogénicos — parztraqucales
epitolic cilfindrico
a veces gl. mucosase.
3, Quistes g?stro\,ntérloos epitelio osofégico
& o gastro intestinal.
) umtomas-\tQ% malignos
fornados Por- lag3 capas. embrlnnarias
Ectodermo” — dientes, ‘o‘l\ El’ ndulas scbdceas
Yesodermo = tejido nuscul_f‘r, ‘hueso, cartilago
Endodermo Ftejido glandn?c‘diﬂ; pé_ncrc sy ctc.
) Losiones-del timo :

Qulstc.;
wdlasfino antorlor
L«mtona'h.co* 70%

) ':‘:::::c" gravis - peoucno pormntagc.
\_1 05 gldnBula tiroides sy
* Bocio ret¥oestornal o colganto o il
,}3;"5“00 sintomas mediastfnicos ;
inCTe s | ‘tiro:.dcos sin o:\nt1nu1d"d con la gl. tiroidese.
i Iy TATOgY T - G

.“505.1 &

SIrtom l;nf ant; y sapcrior ra
. 199 25 compresién traqueal o vescular .
)Le.lnm.. = cintigrama — utilidad :hr néstico.
N ‘ica(;)uﬂn Znglionares o
- peri traqueobrnnqulal .
Linfmﬁ Iy
OBf® ~ maligidad veriable

i
aOS?rCOma" - frecucntes
' 4 ensanchamiento
2 Eng modiacstinico bilateral.
31§ Crwcdpd de KodKim, - sintomrs genersles.
Nitie = TEC, 3 T

" Grargyy
onz ¥ ing sposIficds

X V'.
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I 1A fulis do 19700
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PO B U ROH 8 A
e
)W - raros
Lipomas
Fibremas
(cndriomase
) Perzsitarias
Quistes hidetidicose
) Inflepaterias
Yediestinitis aguda
Secarderia. Lesiones cséfego instrumental
traquca cuerpos extrafios
faringe céncer.
Sfntoras inflamatorios — dolor
fiebre
calofrios
compresién - disnea
disfagla
Radiograffas - ncuromediastinc
enscnchemicnto del M.
Tretrmiento
fTevenci 6n

= Tretemicntc :
N quirdrgice
Antibi 6ticog &

emje quirdrgicos

prec

coz dec le lesién instrumentale.






P LEURTES

tdo con carvacteres de ozudado en iz
¢ Plaural, pilmonar o alergi

cla tubowoulosa (VPleuresia a

Sccundariz a iufzcoidn respiraterias

estonas cimsulatorias isqués

Enfevmedades del ceolidgono.

gros del pulnin, de la mena o linfosau,
Tumores plourales: lNesctelionz, fibroma pleural Lenigac.

. W
Traunatisnes.

Irlecmedad reawdtbicz,

19 ) Dz la plearesia.
20

~*

De la causz.

w
°
s

gnostico difercncial,

e S g
Tuberculesis. JTnfeccion, Fleuvitis cronica a:a.gt.u.plcuu.hs).

Cclapso puimonar. Compresién caw diaca (Tazpenade).

1.~ Eticiligico,

2.~ Siatondtico.

f T D R 0 M 08 REL K

sudad vaet ra
Prevencia de 1liguido con caracteres de trasudado en la cavidad pleural.

Insuficiencia cardfaca-
Hipoproteineniat Nefrogin, Girrosis nepéticas Teoplasia,

Trawnati snos.

Yeoplocias intreturéricas.

Conpresisn del eictena o dremaje. Tunores del mediasvino.

Pericardstis, Tunowos boaignos dol ovario. Sindronc
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2538 clinicas} Derrame libro.
"
1

tologia,
SinfogaioA 2R

kIR

Dec la causa,

NEUMOTORAX

26 Ajrc en la cavidal pleural

fisema pulnonsr.

T
Liis

palumonar,

Gpliczoionons

Hoacncunotérax.

Disnca iotensa.

Shoclk, GCianos!sa

Rad? ologiae

Bolucs dne . s
-.Sl}iElgg. Curacidn cspontd:

n <
L2tariontos

Chsexvacidn.
ico

Quirirgicos SiInfisis
sicules.

Sancoidosaise
Irocescs inieceingsos,

Weuncibrax de vdivula,

Dolor bordzico uuilaleral:

Desplazauiento trague

Recidivante.

Sintondtico del dolor, la di
1

~2

D-rra int 1
tames interlobares y localizedos.

ESPONRNANEG

8in nediacidn de factorss exiornos.

Rotura de vesiculas pulmonazes sub-plonrslas,

Fistula broncoploural.

Piorcunctiraze

Peguicardia,

al stinico-

5 nedi

fiounotsrax parcial J asceciazdo a

Ad

shock, tos.

cisn. Reseccién de ve-.
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4D IC CI?.];LE LOGEMDPE : Dr. Mrnesto ifnds
gg\nmk e ,.IEDJ.(’J‘A 29 de Julio de 1670,~

VALEARATSO -

q ( ¢ “C "

qrrasIDLD DE CHILE VALP#RAISO CURSO CIRUGIA IV Afio
CIENCIAS DE LA SALUD Dr. Enrique Oyanedel Te
JFPARTAMENTO DE CIRUGIA 29 do Julio 1970.

KEUVOTORAX. HIDROTORAX Y PLEURESIA. TRAT!MIENTO QUIRURGICO

1) Factores anatémicos y fisioldégicos de interds quirdrgico en la ploura.
Limites de la cavidad P. Histologia. Presiones elastioidad, produc~
¢ién de fibrosis y absorcién de sustencias y gesese

Clasificacién de Neumotérax en gereral.
Neumetérax expontdneo
Eticlogfz y formas ctiolégicas
Formas clfinicas de instalacién
Formas ¢ varicdades evolutivas
Tratrmiento del neumotérax
Tratemientc de compliceciones
Casos cspecialese
Derramos pleurelcs de interds quirdrgice - Pleuritise
Emmeracién. L) Secunderias a procesos abdomino pelvianos
B) Mediastinitis supuradas
+raundtices
g) i;.;txritis supuradas por infcccién pibgena del pulmén
Eg Plcuritis tuberculosae

N
= =

=

4

%) T¢onicas do drena jo ploural
4) Plecurotomfa
Toracotomfa mfnima con reseccién
¢) Toracotomfa mayor

de trozo costal

6) Afocciones tuborculosas de la ploure
Pleuresfa sercfibrinosa diagnéstice positivo
Biopsia pleural
Empicma tuberculoso
Ffstulag brencopleurales
Tretaniento,

7

=

E“l’iema oréni co
‘Tatamicnto.
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hast i cilina 4+ Strepto o Teriasidlina,
| iopluenzadt

, infl . .
B pdnaiento sintondtics sali~ sue cuprte se haga p.vlento.

o8t sol

anionto fracasa en 48 horas
jtre

Sevisar dlagnisviog

&2 & Ponde i

goobinsateroidess fy 1w

Betawme torana SlDLIE 3

- Compliczionass quiT

Idem gue Frumoniac.

Adonés:

Leinvondvicns: v

Sintcm?

Virvlencia y

extersidn do

¢stado goncral del pack

i
tratanicnto oportuno y adcouatd
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p DE CHILE VALPARAISO

D oS 75 1 SITOD Broty T oy
. . e Tdr: Se
%EPIRT”‘EFIO DE C 31 de Julio 1970r.m

—_—

TRAUMATISMOS TORACICOS

3 generalidedes
Frecucncia
orevedads

3) hlteraciones ffsico patolégices que se producen en los traumatismes tordcicos.
B.{. Altereciones de la F. Respirstoria
Causas
Fisioterepia
Sfntomas.y tratemiento.
12) Depresién R. de crigen ceniral
1b) Dolor torécico
{c) Sindrome de obstruccién respirstoria
1dg Sindrcme de ocupacién pleural
1e) Contusién pulmonecr
12) Térex vclente Y respiracién peradojal.
B.2, Alterscionos de la F. Circulatoria.
Causa indirecta
directa — heridas cerdfzcas
ccnthsicnes cerdfescas -
pérdides de vcl. sangufneo. .

0 Clasificacién de los traumetismos torécicos
Csls Penetrentes
No penetrentes
02, Lesicnes de las paredes tcrécicas
Lesicnes del mediastino
Lesiones del apsreto respirstorio

) Trote

3

miento de urgenciae.

33 s :
Inqcaclcnes qQuirdrgicas de urgencia en lcs traumatismos tordcicos.

Wy,

Ly,

'}Enci: e PLopourcione wouos 1os CQULPUS LUCHLOUS J WGLUELELCY, Dard cuaiquier

fut@ :1Q 2 mayorfa do las ambulancias son un mero medio de transportc y no for-

“diog atencién médica; adcmés, su personal no ticne los conocimiontos ni
® actuar on ol sitio dol accidontc.

o, E'taﬂms : s

Z;il"ﬂ 7 cuy, 80guros que csta falta dec adccuada atencién dcj los tr:mm*.:xt:.smos

:0: o ¢ © tratamicnto no admitc ¢spera, s6lo por cxcepcién se rcaliza en muos.

log " ®1tio dol accidente, o on las ambulancias y debemos agrcgar, adomés,

Stenas de comunicacién usuales, no os oportuna.

5
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ra parte, la orgz.anizacién ¥ la falta de recurso
jcios de Urgencia la atencién prestada 205 téonloos haoe que en

7 5 . no sea la mejo
rtante de complicacioncs tardiag rerfectamente ovitg.b;eg.se -

por ot
h08 Serv.
{2370 10RO

fn nuestra experiencia y on la de otras publicaci
| tratamionto insuficiente o inadecuado. En 10 afios tuvimos 1a oportunidad de ver
§ conplioaci ones tardias, ontre ellas 4 hemotérax no tratados, 2 tratados en forma

; icados de cmpiema, 3 ab : E i
joientey 3 °°ml_’11°a. ; D ) Sceeos pulmonares, 1 hernia diafragmética
ns;gturﬂ de bronquio principal derecho y 3 hemopericardios. A & :

ones nacionales, sc hace memoibn

Jeria (1966) g1l Hox.spital .Del Salvador, analiza 42 hemotérax traumdticos; de
jsomotidos a toracontosis, mejoran 14 y 14 se complican, obligando a una decorti-
wién posterior en 13.

Allenand (1966) sefiala que de 80 hemotérax, 20 1llegan a la deccorticacién.

Rioseco (1965), del Hospital del Salvador, al analizar los casos del Servicio dc
nenoia, enouentra que de 13 casos de térax,vdlante, § po reoiben tr&tamiento, 3
flo traqueostomfa y 6 comprcsién externa que fracasa en 2. En sus resultados ex—
xsa que un tercio de los fallecidos que permanecieron hospitalizados més dc 12 ho-
%5 lo fueron en relacidén con un tratemicnto insuficiente y aparentemente ovitable.

Ineste oportunidad, sélo nos referiremos a los problemas urgentes y que roquie—
2w diagndstico y tratamiento inmediato, sin abordar el cstudio del tratamiento
° 0as05 complicados que permitcn espera, y que requieren de elementos de diagnésti-
27 de técnicas especializadas.

_Anali%remos los traumatismos torécicos,primero desde el punto de vista de los
r:sto;nos fisiopatolégicos que ellos ocasionan, sus oausas ¥y sintomas y tratamion-
» Mnalmente, haromos una sintesis dol tratamicnto.

. g i
&%Qatol6gicas quo se producen en 108 traumatismos torécicos.
e s

"~ Aeraciongs de la funcién respiratoria:

’Hltiia:;to.racién do la funcién respiratoria en 1

: dest:tlzad”: pucde deborse a diversos facto

(soapag %arse que trastornos fisioldgicos graves puedoen pro
Yorécicas ostén lcsionadas o lo estén levemente.

os traumatismos torédcicos o e¢n los
ros o a una combinacién de ellos;
duoirse ain sin quo las

2

3ag :
%ﬂacién de la funcién respirestoria:

Pregj 5

o 860 rogpiratoria do origen contral;
mtor cico;

Co, tuﬁ"ién Tospiratoria;

' e“ Pulmonar;

! Mray oy o0 OCUpacién pleural;

© ¥ respiracién paradojale

!
{

a‘. : : : $ 5 :
L ive s onti ién, es decir, una 1nsuflc):<,nc1a.dc
%Piracs :’1 diversos grados de h:pav\.ntll;wino,tisular. e s Haa
< a;a.ra £ iitene icones ;xlgvdcficionte eliminacién de C02 y Aci-
4 (] e T o i d y
ri:fc igogiso g;zizgg;:nlt’c, sc agroga 4cidosis metabélica, pucs los
b

08 producen excoso do detritus doidos.

e 1Et°’1 sin nes de la funcién respiratoria que van

tomas comuncs a cstas alterzeio

i S 3 s 3 = o 3 a1

Rpo.. “Phag 2 stia, pudiendo haber cianosis que

W 8 2 la dig dc grado variable, angu ’ g ;

3, ent nea dc grado i asegura que la rcspiracién
Loyag C CUande esté prcsente, pere su auscncia no asegura q csp

* Adepgg sc cncucntran sintomas propios dc la causa d2 la perturbacién
5 , s



[

g
$ +




23k
El disgnéstico clinico en la mayorfa de log casos es sencillo.

s acién del i i :
Ciorta cV‘.ﬂu volumen ventilatorio se obfdene colocando la mano
10012 boca O narize

La presoncia do ruidos ?ulmonares periféricos normales son fndico do una
s vontilacién, poro su ausencia no indica lo contrario. E1 diagnéstico més
ss0 y quo revola las altoraciones en forma més precoz, es el estudio de los gases
sngro arterial pC02, p02 y adcmds el pH.

El tratamiento debo sor causal.,

5:5 DE LA ALTERACION DE LA FUNCION RESPIRATCRIA

kpresién respiratoria de origen central: Se produce hipoventilacién o falta de
wntilacién pulmonar; deberd recurrirse a la respiracién boca a boca o boca — na—

ney si se cuenta con los medios, introducir una cédnula a la tréquea y usar un
nspirador manual como el Ambu.

il dolor tordcico: También produce hipoventilacién; debe ser tratado, pero te-
niendo un especial cuidado de no usar depresorcs respiratorios; es do especial
tficacia en los casos de fracturas costales la anestesia local proximal a la frac-
tway do dos nervios por cncima y dos por debajo de la lesién. Con csto sc mejo-
" la ventilacidn ¥ sc facilita la tos. Es de uso muy popular la tela adhcsiva,
@ alivia un poco el dolor al inmovilizar, pero quc ticne el peligro de la reten-
%ndo seoreciones y la produccién de atelectasia que agrega una altoracién do la
F130i6n ventilacién-perfusién. EL efecto do la ancstesia puede ser a veces bas—
‘s prolongado ¥ atin dueda el recursc de repetirlo.

Eisdr\_omo de obstruccién respiratoria: Tiene la primora priorided. Es una grave
“Tgncia quo a veces complica afecciones que, do otro modo, no serian fatalcs.
-m .

Lagy

= Rolasans S
yo:Jiclén de la lungua y maxilar, comin cn los cesos de pérdida de concicncia

2 posicién de docubito dorsal.

2016n do vémitos, sangro, cuerpos oxtraiios, secreciones, por pérdida do

™flejos en ¢l cstado de inconciencia.

g i

Ry zt°1° la: Se produce roduccién de la capacidad ventilatoria proporcional al
o Obstrucci gy,

" &spiy,
log

28 enpoofpy i ias i i jratoria oon estri-
2 por py2eeificos do obstruccién respiratoria: Disnea inspi :
H 'latrio Pasaje do airg a través do zona ostrechada (cornajae), 59trac:f£n dc(;i
: B - sl Ly
%), R To&1ones supraclavicularcs, supraosternal, espagios {ntercostalos (ti

nque ;
era o tog, ruidos traquecobronquisles.

Rt

St 0y,
% %to aq;

8Tayeq

| accidente;

el J
Ly °Bentos disponibles.
10
; de1 2ccidentes
'.t.‘?’i’ir b
oc

% 2 = : i .
e i6 a 9. Aspiracién
ex-uciomha' Extraccién de cuerpos cxtrarnos de boca y faring T
Rt Y
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4
posicién prona © de lado, evitando que la lengua obstruya la faringe,

tracoién de la lengua y fijacidn de ella, uso do ganchos o cénulas,

Jaringotonia on casos de extrema urgoncia,

1s posta do urgenciad

t4mla faringea,

Intubacién endotraqueal,

Jroncoscopia (requicre técnica adecuada e instrumental, rara vesz prosentes),

Traqueostomias.
Prevencién: En los casos en que hay pérdida de la conciencia.

Uso de sonda gdstrica.
(dmla faringea.

Iritar la depresién respiratoria. Tratamiento adecuado del dolor. Estimular la
tlininacién de socrociones, que aumentan a consocuencia de los traumatismos tord—
tlcos, Evitar drogas depresoras.

bontrol do las secreciones bronquiales. Aspiracién endotraqueobronquial.
ST\MWM: Impide la expansién del pulmén en grado. suficicn—
% pra pornitir un intercambio gascoso adecuado.

alisags

Io 3 .
unotbray abierto, en ol cual existoc una lerida que comunica la cavidad pleural
con ¢ oxterior,

Bmamotdrax cerrado, producido por una herida pulmonar con rupturae de alvéolos.
"o existe un mecanismo valvular, se produce neumotérax a tonsién.

% .
“WotSray Por herida traqueo brénquica o csofigica, el que a menudo os a tensién,

% s P 5
"0trax por herida pulmonar, lesién de vasos parictales sistémicos o hiliarcs.

Paaya ey
®de visooras al térax por lesién diafragnética (poco frecuento).

onar dc grado veriable, dosplazamiento
1 pulmén contralateral y sc establecc
10 de aire cntre los pulmones, qué ©s ol.gira pondular. HAdcmﬁsilpor
2 Presién intratordcica, disminuye 12 gradicnto de presioncs normal en
"Piratoria, MDodo esto detcrmina una hipoventilaeidn. 'Por'otxz.:x parte; s=o
toracioncs circulatorias, ya que 2l aumunta‘f‘ la prosién 1nzéat?r£\c1ca,
ne; Tetorno venoso y, cn consccuencizs el dégl_t"szg“;f‘a‘::; ’ zidié 12
Seongy & Vascular pulnonar aumenta por ol colapso ¢c¢ © tg‘.. i, s cién
«}mycnd Tictora 4o 1a hipoxia, aumentando la nresién do la arteria pulmonar y dig-
> oy e °1 6bito on df ’Cuando sc trata do un ncumotérax abicrto cl proble-
ey Zu“ nég grave 3 ago. través do la brecha tordcica cntra zire cn cada ins—
ol hen Cantid;dya que a 'r;tras payor sea la herida, Esto airc que entra a
n Wra mayor, nic spiratorio, recmplaza on mayor

Sepy que ¢ 5 AR to dc vista re

‘:h;r.m'ado ‘-S.imitll c}psdu ¢l punto S erac, [B1 radlente et ndbass SO
tlﬁnp" o difmctro de la tréquea. En ¢l ne
Cuando la horida cs mayor gue ¢l diame o

ni Se produce un colapso pulm
€0 limitacién dc la cxpansién de
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e tonsién por un mccanlsmc? valvular que pormite la entrada, pero no 1 lida
go produco una acumulacién creciente de airc intraplourai quo aumcnias:u i
Las cONBOCUONCLaE SON Un progresivo colapso, desplazamionto dol medisstino
dol pulmén contralatoral, produciéndosc ademds, una mayor ropercusién cir.
Egtos enformos van on forma répida a la insuficicncia respiratoria y el

1y 0irey

) sintonas?

motérax_abiertos Por lo general, sc trata de una herida que comunica la cavidad

Tural con ol ertorior y el paso del aire en la inspiracién produce un ruido carac-—
rstico, la traumatopnea. Adcmés, se cncuentran sintomas generales de insuficion-
42 nespiratoria y los sintomas clinicos de neumotérax.

mmotérax cerrado: Se trata casi siempre de una horida pulmonar, producida por un

‘mgmento costal; por eso, generalmonte se asocia a hemotérax., Caractcristica es la
nsencia de enfisema subcuténco, sintomas respiratorios de hipovontilacién y clini-
s y rediolégicos de neumotérax. Cuando ¢l ncumotérax se debe a lesién csofégica,

oqe os poco frecucntc, sc produce enfiscma mediastinico, disfagia y pronto apare-
< sintomas sépticos, mcdiastinicos o cmpicma pleural.

El diagnéstico soc confirma con cstudio radioldgico con lipiedol en cict-
% c2808, on los cuales la intervencién cos de indicacién dudosa.

“Zotfrax a tonsién: Se pucdc prescntar por una pequofia lesién pulmonar, poro més a
o 80 vo on las losiones traqucobrénquicas. Los sintqmas de insuficicncia respi-
‘Orm 8on alarmantes, se obscrva innovilidad ¥ distensiéd del hemitérax afcctado,
.".sl)l?zmi‘mto del modiastino. La puncién on cl 2° o 3er espacio confirma la hipor—
“in 2l desplazar ol émbolo do la jorirga.

* Babanionto;

}oté 28X abierto: Dobon oclufrse la brocha pleural b ms répidamento posible con

::relumntos que haya disponibles; es prcforible la gas2 vasolinada, que dobe cu-
e 12 horiga para impodir la entrada dec aife, pero no debe comprimir en forma que i

;uia S2lida de aipe dol térax on caso do producirso hiperprosién. La ﬂ°1§ S

;au:do 8¢ ha colocado un tubo de drenaje bajo agua. Postoriormentc, podré somctur
® Sutura y otra intervencién reparadora mayor.

Lot 4 2
' Tax Corrado: Debe dronarse y efcctuar aspiracién.

3 ax : s ;nci or toracocentcsis inmediate
“apuzg dz zonsmn: Roquicro descompresién do urgencia p i

Bo sc logra obtenor presién nogativa ni expensién pulmonaz, estd ir

)
a tcracotomia.

Nga, g ;
ﬁ% Se Produce en casi ¢l 80% de los traunatismos torécicos. - Su causa ©s cn
c}c ©s casos unaalosién do poqueiios vasos pulmonares que, por la baja pro—
‘F‘-a;_étlonden a la hemostasia csponténea, salvo on los oasos quc existe una hiper
® naged Pulmonay ‘éﬁ"sdas; 1e§i6n corrospondc a vasos parictales, intorcostalc
% Iirla intcrn; ° an g a ot e sistémica pcrsistt;l:lt(.: ¥ que nc sc cohibe
< ;AQXPa-usién ;mih PTo! u;c i 1a lesibn os do los vasos hiliarcs pulmonarcs o
e monar, s "
%% en gencral so produco una muerte répida.
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. Son los dec ocupacién plecural, clini ; -
mas? p ! cos y radiolé, o o
) io’:t%iﬁ'cmns generalos dc anemia do grado variable, R LE B

Irstemiontos En cl hemotérax ‘.10_81'3‘?0 mediano o grende debe ofectuarsc drenajs
Tntorcostal con "I;ubo.g’ru.eso siliconizado ¢n la 1inca media axilar (30-36), co-
otarse con aspiracion pt_:rmancnto para obtener cl vaciamiento répido de la ca-
vidad pleural ¥y la CIPEmSJ_-él’l del pulmén, para cvitar la coagulacién de la san_
P jntraploural. Il peligro de la infcccién por el uso de drenajes se ha de-
rostrado menor gue con la toracocentesis. Asi, c¢n Corca de 1744 traumatismos
tordcicos, 80% con hcmotérax sc trataron con toracocentosis Y se produjo 26%

4 ompiema. DEn Vietnem, en 476 casos de 1965-1966, el hemotérax cstuvo prescn~
to cn 76,6% do los ocasos; cn cllos sc usé drenaje grucso y sélo hubo 6,1% de em—
picnas

Los trabajos proscntados en 1965, al Congreso Escandinavo dc Térax,
or Jaustella, Halkicr y otros, preconizan como de cleceibn cl drenaje con tubo
nesos  Igualmente Cardicc, cn New York, 1965; Perry, 1965 y Howell, 1963, prefic—
msuuso a la toracocentcsis. En una etapa posterior, cuando ¢l hemotérax csté
ogulado, debe efcctuarse una toracotomia, tan pronto las condicicncs del pacicnte
opmitan. La intervencidén es asi mucho mds scneilla que las antiguas dccortica-
ioncs, ya quo basta a vececs con oxtracr los cndgulos. Cuando la hemorragia ¢s per—
istento, a través de los drcnajes, perdiendo mas de 250 cc. por hora (debe vigi-
w50 ceda 15 miimtos) debe irsc a la toracotomia. Constituye dsta otra ventaja
?hm la toracocentesis, que debc basarsc para la indicacién quirdrgica cn la por—
istencia del hemotérax y la falta do control de la hipovolemia a pesar de las trons-
sionesy &

) @M1 Es causada cspecialmente por los traumatismes graves.

dopatologfa: Sc producen odcma, hemorragia y hematomas del pulmén que disminuycn

fﬁ“zgzzficio respiratoria y la "compliance", altcrando la relacidén ventilacidn —
! n.

ab ;
<00ag: Do hipoventilacién.

‘i;mi%‘ Es nocesario on los casos mis scrios el uso de rospiradorcs, aspira—.
M Irecuonte g las vias rcspiratorias y entitiéticos para eviter la infcccién.
i

~XX Volanto y rospiracién parsdojel:

%_: Cuand . a5 miltiples, o soparacién costocondral bile—
teray 0 s0 produccn fractur P 3 Ehide Do aaten
torgeg & Prescncia de un fragmento intermedio haco quchlmg P;i“xgsizn insr_v i
], 2 80 hagg flexible y queda sujeta @ la influoncaa ¢o D ap

As{ 5 ssién pleural més ncgativa, la zo-
y cn i ién, o crsc la presion p-o :
1 flexy 1a inspiracién, al hacor 5 1 térax, que se¢ expande, succdicndo

4 °°ntrb19 8¢ rctrac, al rcvds del resto do
2Ti0 cn la ospiracién.

gi-igi':}to]_o fa: La limitacién do la expansién dcl pulnbn subyacentc produce fop
to g °n de 1, ventilecidn, airc pendulaT, deosplazamionto del mo‘dlast:.no, aumon—
trag lative del cspac;o mu::rto por dismipmoién dc la mspir‘aoion r?tlvcolar; Lsiﬁo
R0 connensnotsn tagui néa y sumento dol csfucTzo rospiratorio que acentia

ado g Tospiracién ;gragojél- Adomés, sv producc Teporcusién sobre la cir-

B débito oardiaco. El
Brog, n a través g o dispiracién del retorno vono;o y 1 Sl
Qg 2 d“_ altoraci P un'. dignd 4ameiio del fragmento intermedio y d¢ su movilidad
L v, ién dependo del

Mg o 1a ®Specialmento cn rolacién con los planos musculcxes; por cso»sc'm NGENo—
3 3_d°5P1aZami1~ntos dc las losioncs posteriores que las de los antcriorcs.
¥y Siongg e s o una mortalidad do 20-39% on las cstadisticas
y “Clentgg dev;s g cor.l:lgm' nr:iculﬂrmontc serios son los casos dc¢ fractu-
it‘.;:te ilores bili:idgi Hod gi; gonsccumci“ de los traumatimos tordcicos nfs

:a ¥ existop a\.r;‘ ;.(si. 1osioncs asociadas como traunaticmos b{xcufrlocrzxn%r_
*lona raumatimo‘s‘ a‘bdmm'm_; c A posaT que ecsta asocizcién do lesiones, condi-
3 alcs. & . 8 A s
2 pf‘i Chag Ve ooy lam;l:—qid“d un mimero importente falleco ain, fundancntalmon.
e Ventilacy e it ¢ son resultado de mal trato
“atg, “Mtilacién inadccuada y roumonitis, quo son X t e un mal trat
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<frtonas} lovilidad anormal de la zona de la pared tordcica (retraccién en 1a
Tipiracién y expansidn en la espiracién). Sintomas de alteracién respiratoria

1 circulatori 2.
i

sstaniento? Cuando se trata de un fragmento pequefio, puede inmovilizarse en el
“izor momento con tela sobre algun apésito compresivo o colocar 2l paciente so—
be el Jado lesionado. En los frsigmentos medz:anos Ya no es posible proceder en
,ss forna, pues se colapsa un volumen de pulmén apreciable; se puede efectuar una
1acoién cerrada con plnﬂas'de campo (Backhaus) que rodean los extremos de los
fragnentos dostales, manten:!.éndolos en posicién de inspiracién por medio de trac-
«ién con pesas, que se mantienen 14 a 21 dias.

En los casos en que el estado del paciente lo permita, puede efectuarse la in-
rlizacién cruenta, fijando los fragmentos con puntos de alambre:

Pero 6l mejor sistema y-8l tnico aplicable -~on eficacia en los casos graves es
Lirzqueotomfa con intubaCidén y respiracién con presién positiva; es la llamada es-—
dilizacién neumdtica interna que tiene, ademéds, la ventaja de evitar la atelectasia.
b2 contarse para ello con respiradores autométicoss

El tipo de respirador m&s comin por ser nis econdémico cs el de presién, en que
dm o0 la mezcla con oxigeno se introduce a la via respiratoria hasta llegar a una
#itn determinada, y en ese momento se abre la vélvula que permite 1- espiracidn.
‘los basos de enfisema o de enfermedades obstructivas o presencia de muchas s¢oTG—
sy su eficacia no es muy grande. En esos casos, es proferible un respirador
jlntz_‘oduzca on la via adrea del paciento un volf icn determinado do la mezcla aire—
88n0,

) Ateracionos do la funcién circulatorias

aclones circulatoriag #n los i‘rgight'ﬁamge torécitos:

%25 pueden producirse por accién fmdizestas ocomo y& hémot .Uibf:o.en 16s tras-
Spiratorios, por la influencia de la hiperpresién intratordcica sobre el

: Venoso y, on consecucncia, sobre el débito cardiaco ¥y, por otra parte, por

3 l:ior Tesistencia vascular pulmonar, del 6rge..o colapsado y la vasoconstriccidn
An Woea la anoxia; o por accién directa, que a su vez pueden depender de una le-
. “rdfaca o gg la pérdida del volumen sanguineoe. Ya nos hemos referido al meca-

229 )
¥ tratamiento e las primeras.

Horang
i - = ’
2 del funcionalismo cardiaco de causa dirccta:

Ic21

%:
Ee

) Llidy, 5
. ~tardiacas o contusiones:

Hgio .
Watol ir una hemorragia externa que ter—
py 98fa: En las heridas sc puedec producir !

-5 Tapidang Bonorice : ia intrapericdrdica que
r ament 5 " te ¢ una hcmorragl P

-f?ucc’ i - vide dalgl e ¢ el pericardio inextensible

Mog
Tno

a

¢ Sindrome de taponamiento cardiaco, ya du c
;Lorteﬁszu tensign produc:x':éndose compresién auricu}ar, e;;;sm venosa, falta de
!3{“ ineo a los ventrfoulos y caida del débito cardiaco.

Stona ;
:'lu\‘?= Bl diapnést ncillo ya que el antecedente, la presencia

“alize B igo muals SeEl , agregéndose la hipotensién arte-

My Tyt%aeidn go 1 2 e
i a herida, lo hacen presul 1 n ar
'15!1,3.: 8itacién }'ugula:,quc revela el aumento de la presién venosa, disminu-

= Presién de pulso, apagamiento de los tonus cardfacos, palidcz (sinto-
°hia aguda).
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nto: Debo efectuar pericardiocentesis

reem i
racién de urgoencia. Y plazo de sangre, mientras se

) mcamie

fggala ope

4) 128 contusiones cardfacas son frccuentes y sc explican porque el corazén es muy
ulnorable, POT cstar muy cerca de la columna y del esternén, y puode fAcilmon—
i losionarse.

) msiopatologias Puede no haber alteracioncs o producirse arritmias o sfntomas de
" sificioncia cardiaoa.

)5l ddagnéstico a menudo es dificil y no sc hace con frecuencia. Las lesioncs pue—

" 4en ser de todos los grados, desde la simple contusién con equimosis epicdrdica
pasta los desgarros miocdrdicos, pero sc han descrito muertes atin por un golpe con
¢l osternén que sbélo produjo petequias dol cpicardio. Por lo general, salvo la
mptura del miocardio o una arritmia fatal, no se producen manifestacioncs que por-
ziten el féoil diagnéstico clinico o radioldgico.

Puede considerarsc segula la contusién cardiaca cuando hay fractura esternal.
15.0.6. puede demostrar alteraciones cn las contusiones y ademds, sc puedc eompro-
arelevacién del nivel sérico de la transaminasa glutdmica y oxalacéticas

bl Iratamicnto: Consiste en reposo cn cama alr.dedor de 4 semanas, oxigenacién adccua-
d2 y las drogas necesarias para normalizar cl ritmo y el uso do cardioténicos.

~ Enlos casos que hay paro cardiaco, ¢n general no es acomscjable cl masaje car—
;iaco externo, pues pucde producirse mayorcs lesiones viscerales con los fragmcntos
05j en estos casos os preferible ir a la toraco*omia.

3) Rérdida dol volémen sanguinco:

g En los traumatismos tordcicos es muy frecucnte la hemorragia que, cuando o8

“hortante, produce hipovolemid y shocks Pero ol shock o¢n los traumatismos tordci-
'?E.a 2mudo os do origen mixto por mecarismos fisiopatolégicos dopondicntes do la
e Tespiratoria y circulatorie (neumotérax ebierto neumotérax a tondzond,.

,aﬁ%"‘ciéﬂ paradojal, obstruccién respiratoria, taponamicnto cardfaco), adenés do

“Hrovolemia producida por la hemorragiz.

tang
:$3 Efectuar ¢l reemplazo del voldmen O N o odis
“nte o &ucioso y frecucnte de la presibn venosa queé, O o oo, evels 18
Hgie 0{‘ la transfusién sin que mcjoren le presion arteria. ty it ir’
: - .
2 de alteraciones cardiorrcspiratorias que oS Urgen e &

sanguineo, cuidando de 1llevar un con-
tenej

W1y
~CACTION DE 1,05 TRAUTATISKECS TORACICOS

: i 4cicos y el tras—
RS iivl-'aar‘”“% los distintos tipos anatémicos de traumatismos tordcl ¥
slopatclégico que producen. ]
i it jzado pucden elasificarsc en dos
Tpog, ¥raumatisnog torédcicos en el politraumatiz pu

‘
Do ;
P alizac
mlnerintas, como son las heridas en quu.la locali
2nte hacg presunir los 6rganos lcsionados.

ién ¥ direccién dol agente

\
.‘ ~' Cucng son producidos poT golpes v > unlcs
: ; s que jolentos y on los cuns

froes i o choques

: ;1 d‘ ’ e‘510 anos fo} icose Considerando 12 lesién predo-
b te nola ge 1 i 4 s

b ionan 6rganos intratorac
) L <den clasificarsc cn:

< =z
A4ép las parcdes torécicas;
6y g, 1 Bediastinog
aparato rospiratorio.
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arcd tordcicas ue
1osiones de la E puedon variar desdo 1a contusion simple, fractu
) 2 sostal @ losioncs muy extensas, pero no hay quo olvidar que adn si s e
T an visocerales so pued 8in quc exis-

cn producir trasto: isi i
8 TNnos , o
t;’}znpi;igro la vida del onfermo. fisiopatolégicos que poncn
[}

Contusién ¥ fraoturas'cosj:%lcs;' por el dolor producen alteracidén dc la
nmi’bMié" de la ventilacidn pulmonar, deficicnte clinin
astelectasiae

1) funcién,

acién de scercciones y

7) ferides penetrantes; pueden producir ncumohemotérax, neunotérax abicrto, neumo-
Terox & tonsibn y alteraciones circulatorias.

3) Térax volento; en que hay interrupcién de la parcd ésca con un fragmento intcrme-
dio; se produce respiracién paradojal de grados variables,

4) lesionos del diafragma; pueden producir un sindrome de ocupacién pleural. Por
lo general, esto succde en el lado izquierdo y se debe a heridas ponetrantes o
a graves contusioncs abdominales con aumento de la presién intrazbdominal, rup-
tura del diafragma y paso dec visceras al térax. Dobe considerarse esta posibi-

lidad en los traumatismos tordcicos y abdominales para evitar cl riesgo de pun-
ciones,

) esiones mediastinicas:
1) Lesiones del corazén; producen alteraciones .irculatorias, paro cardfaco y anc-
. D2 aguda, taponamicnto cardiaco.

) Lesionos abrticas: producen homorragias quc detorminan la muerte inmediata por
aemia aguda 0, en algunos casos, un falso ancurisma quc sc ubica dl..sfia’.lmontc‘
Tspecto de la arteria subclavia izquierda, que es la zona de transicion entre
1a posicién fija y mévil.

) mmw\mmwcnoms, como mamaria interna, que pueden a Vi
ces Producir he “por lo general se abren a la pleura ¥ dan hc-

momediastino TO por 2
20térax (gindrone do ocupac:{éﬁoplcural) no controlable con la cxpansién pulnonar

¥ qu : s <
¢ requieren intervencioncs.

A
) Lestonos
Tax = . : . :
in{t?nfls‘)m& nmediastinico, dolor, disfagia ¥ precoce
18, ompicma.

i dei ducon ncunotb-
! 5 smos tordcicos. Produc
B oo atoe, 44 SR sintomas sépticos, medias-

5) Lesionog Se manifiestan por doTrame rosa-

del conducto tordcico; tembién raras. En los oasos cn que persisten,

0 o
debe iOChoso‘ Suclon cerrarsc csponténcamentc.
Btervenirse y ligar cl conducto.

Jiesy
Sione

18 dol aparato rospiratorio:
B
g a i
) Eoridag e

3 :pse en los
Vog ucobronquiales: suclen produc-Tse

MR caraoter
°°ntrgn fracturas de las costillas superiorcs. Sotcnaién.
ingyg, “P1¢ con 1la aspiracién, o POT neunotérax &

» B2 nediastinico.

t::_l.-

a8 pul s muy va
bl 7 Donarcs, quc son de grados mU

i ias os la salida do
as vias respiratorias ¢s la

sf iz
ntoma fundamental de la lesién de lloural (mumotér&x)-

® tejidos (cnfiscma) y 2 la cevidad P
traunatismos tor:’xcic?s gre—-
jiza por muuotorm:: no
Adcnés, hemoptisis ¥

)

jablos, ¥ que SO doben ¢n gener
riable

£ Se produce n
., Jes s jona ol pulmons R 8
Sotgy, Plazanionto de un fragmento costal qug lifq;ui"r“' a vecos intervencion ¢
y - Py & 20 e < 5 5i .
b o i Benotéray y onfisena subcutﬁnigo_h‘blo 7 no hay oxpansién

€ 2
) Botérax o ncumotérax no cs con

Ty :
das 4. 2. oduccn ancmia
% 5e=l8 los vagos hiliares del pulmén: PT

Conty

ola con la aspiracién,

aguda ¥ hemotérax que
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:én pulmonar: produce grados m s
wu_s;@_L———_—- : 8 uy variables de hi Skl
):es de 12 relacién ventilacién-perfusién, Alaivns o ggvizttclz:n;? v a‘ltcracio_
mpliance",

mT,UIIEN’I‘O DE URGENCIA

Hay que tencr presente que debe procederse a un .
ot sinulténeo; s debo corregir las alteraciones fi:?zgzzoiézizzzuizzz; ke
es ¢cn pri-

1 téraino.

£l objetivo primordial del tratemiento en los pacientes ¢ ; :
c0s 05 proveer una bucna.oxigcnacién, que Tequiere a su vez 32 Iraxix\rlnat}s‘mos tori-
1 la f\mci6r.1 o:.?c:,ulzlltorl{z ¥y el volimen circulatorio scan a,dgcuada : ncidn pulm.;...
jlan do aplicacién inmediata para la corrcceién de estos trastorzgl ?_’,mcc:’an"
ws y anaténicos que impiden o limitan la funcién respiratoria o ca;d'lulopntom_
12 después proseguir con la cvaluacién dec las losioncs con més dotallg"vascular,

Es necesario verific?.:f si la via aérea esté cxpedite o si la funcién respirato-
a esté alt(_arada, por 1es:.on_de los centros nerviosos, si hay limitacién por el ”»-
1, por lesiones del parénquima o por ocupacién pleural, etc. i

isteE\lx B:.stem.a‘cardim‘rascular debe scr simultdncamente evaluado para apreciar si
& mgi.funglon cardlaca.adecuada ¥ un volduen suficiente. El Departamento do
icionte-lca e Estados Unidos considera indispensable para realizar una atenciér

:gﬁz‘;:ggnﬁéﬁfcmébd? comunicaciones (radio-conectades con las am‘?ulanc:l‘.as).
o e ;c 1;11 1100:.01crtas medidas de urge. cia bésicas, obligatorias para
iy qu tngan ciorto grac.io do.oducac:.om ) 3 s
yara log 9] f comprenda perfcgc:.onamcnto de médicos, ensciianza indispensable
e EObrgaruméd}cos ¥, especialmente, a personal de ambulancia a través de cur—
R atencién de urgencia.
izar los cquipos en las anmbul zncias.

berén tenors

~ Elepg
'E‘I\lipgtos para rescatar a los accidentados.
aspir:.lgara reostablcecer o mejorar la funcidn
“Para 4-%0 ¥ traqueotomia, etc. Sustitutos uo plasna.
innovilizar,

respiratoria y circulateria, dc
Oxigeno.

g 1] i -
Posible realizar cn el sitio del accidente O durante el traslado?

1) Puncién respiratoria

Rinap
2) Funcién circulatoria

3) Presancia de Shock

r0 0 insuficicncia rospirato
obstruccién respiratoria.
Tratar una hemorragia externa,
tapiento del shocke Repo-

Tratar ol P&
pratar 12
abierto.
Iniciar cl tr2

DGci 3

3 s

g reupciii-:cli’l.‘l"rid?d de tratamiento.

g er-On artificial boca a boca.

i = ida tordcica con neumotérax

& VOlﬁQOEPTOSién; ligadura, sutura.
®n sanguineo. Tratar cl doloT.

atient
o
81 la Posta de Urgencia: Controlar:
ilidad de la via adr.a.

Sko

“na ok L e e at

Zap ooy ot Alteraci e e A rar la perm e

W‘Jaltl téray F 1c1on§s re;;plru:torlaanc'; 6nvp81“0ur31_ Controlar la xuuplx:.c:.on pa—

Ling, o8 gindrowes ds PEHEETE térax abicrtoe. Completar el u;tud;o
: cotuar un cxapen fisico cca-

“Ing Paracién dc las horidas, del neud

i &nalj aunatis cof
& ) ©Xagg Nalizando: anteccdentcs del traud 1tisnoy : -
Ripe o2 Tadioldei p 4 o do laboratorio ¥

i uurgi olégico dc térax, cxamene®
€2 de urgencia.

calizar lz interven-
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=yorcacIoN TRURGICA DE URGINCIA EN LOS TRAUMATISMOS TORACICOS

Yo pase del 10% do 1°§n;*.1§°s,' Es prociso insistir: ni la losidn penetrante ni
{ traupatisno cerrado son indicacionos por si, siondo necesario individualizar cada
e

2,

Taponaniento cardiaco o herida cardiaca.

Grandes losionos parictales, horidas penctrantes con gran dostruccién de la parcd
toricicas

~ Honotérax porsistente, con ritono de pérdida de sangrc de 250 cc. por hora o més,
%o ticndo a disminuir y on quo no sc logra oxpandir el pulmén. Indica lcsién de

323 hiljares o sistémicos.

~ Xcsioncs csofdgicas, tan pronto se sospccha su existencia.

= Icsiones del diafragma.

x X % .
JTeunotérax no controlado por la aspiracién, ces deeir, que no sc¢ obticwr oeidl
Togativa ni oxpansién pulmonar. Indica lesién dec bronquio mayor:

?1‘01 de los treumatismos del térax: dcbe scr .cucioso y frocucntc por pariu dol
‘ﬁ-_’;x ¥ requicre una vigilancia permancnte del personal paranédico debidancrte or.
—=do,

,‘M% en &1 os nccesario destacar ol valor de los signos vitales, presida
2 a . .
121, pulso y, cn cspccial, de la presién venosa.

aLa.di“eris horaria y ol cstado de la picl (calientc, rosada y scea cn coatres
- fria, cianética y humeda dcl shock), son bucnos indices de porfu=isn t4-
c;-iaLi Vlgllancia del drenajc intraplcural, siendo ncccs?.rlo'mcdlr c-}nt}d..ti‘ do san—
= ;n,s nimutos, c¢s importantc ya que ésta sorvird dc criterio para indj.c:
~ién n:ml(?n quirirgica. TIgualmente ¢s i.portanto procisar si se ioﬁioof:
i m;ﬁit]:va intratoricica y cxpansién pulmonar, pucs en °aso ConuI Gea
Tirse a la intcrvencidn.

.

basada on la emplitud de los

4prociacy toria
ciag én olini 2 = o .

= n rnspira ’ .
4 1 linica do la funcién D las bascs, presencia o no

cnt 3 :
98 tordoicos, intensidad dol murmullo vosi ular en

“Crees . : Fas ‘
= -ic-.c;ones Y efcetividad de la tos. En las tragueostomias, s¢ requicre séenica

2 para : .

@ 1la aspiracién de sccrcciones.

e ; enta o monudo

Tos ea‘i‘}da del lavoratorio ¢s muy valiosaj dusgraciadancnte no se cucnta & mem
ipos noessarios.

o as{ el volumcn sanguinco; tampoco

- 26011 doterms ; no :
Pos oterminar un hematocrito, pero ; sar dc qQuc
3 ‘:1';:11;0 Muchas voces modirhpﬂ, pC02 y’pOZ, on sang=e ?rtgrlii’finziénr wgr:to-
BCo2 8Son ¢)] indico mas ficl y procoz do 1la eficicncla g‘ He e
7intis,o 0 do 45 nn. de moreurio y ol p02 baja de 10 B adionte dak |
121 . %100 inadocuada. La importencia dol sumento oy 18 6T St
tn o) diagnéstico prec;oz en las contusicncs pulponares €s cons
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STy msIoAD DEIgiliﬁE DOCENTE : Dr. David Sabah Jaime
S:xnma DB lmgo 3 de Agosto de 1970..
T

TRASTORNOS CIBCULATORIOS PULMONARES

I.. Ciroulacién Pulmonar Normal:

a) Anatomia.
b) Fisiologia.
c) Fisiopatologia.
L. Trastornos circulatorios del pulmén:

Clasificacién:

1, Obstrucciones vasculares secundarias del pulmén.

a) Embolfas pulmonares.
b) Trombosis arterioescléroticas con o sin ©or pulmonale-previo.

¢) Embolias Y trombosis esquisotosméticas.
2. Alteraciones vasculares primitivas del pulmén.

a) Poliarteritis nodosa y angeitis afiness

b) Eipertensién pulmonar primaria.

©) Dilatdcidn idiopdtica de la arteria pulmonar.
d) Tromboarteritis pulmonar primaria.
Hipertensién pulmonar secundaria a cardiopatias izquierdas.

2) Pulnén mitral.

b) Edema agudo del pulmén.

®) Trombog ¥ tumores auriculares izquierdos.

tfa del circuito

4.. ;
ﬁ::omlmonala secundario a hipoxia alveolar y/o angiopa
r.

5. ¢
Ttocircui tos pulmonares.

3) Shunt aér

b) tico-pulmonar.

¢ es
Fistulag ¥ hemangiomas arteriovenosos pulmonares.

L] .
) Drenajes anémalos de las arterias pulmonaros

ot
a) S16n Pulponar Primaria.
Pl‘ccuencia.
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b) Anatomia Patolégica.
o) Fisiopatologia.

d) Clinica.

e) E.0G.

£) Radiologia.

IV, Poliarteritis Nodosa Pulmonar.
a) Hemosiderosis Pulmonar Idiop&tica.
b) Granulomatosis de Wegener.
o) Pulmén Eosinéfilo o Sindrome de Locifler.
V.~ Embolia Pulmonar Esquizostomi&sica.
V1.~ Fistulas o Ancurismas arteriovenoso-pulmonares.
ViI,. Secuestro Broncopulmonar o iébulo pulmonar de Rockitansky.
L. Lébulo Acigos.
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SrversIDAD < g?lIY?E DOCENTE : Dr. Norman Kliwadenko
S spops DO MCDICIZS 4 de Agosto de 1970.-
B vapialee ——

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA TUBERCULOSIS

2.._45Po0R05 GITRALES:
1 1.— Fuentes de Informacién.
2.— Tcndencia de la enfermcdad.

3.— Estudios especialces de mortalidad.

II.. g PROBLIMA TN CHILE:

1.— Lepcctos gcnerales.
2. Estudio de la infcccidén y su tcndencia.
3.— Estudio de la morbilidad y su tendencia.
4e— Estudio de la mortalidad y su tendcncia.
a) Mortalidad por grupos dc cdad.
b) Mortalidad por provincias.
¢) Mortalidad segin * calizacién.
d) Mortalidad scgin sexo.

e) lortalid~d scgin sexo ¥ localizzcidne



;
i




~em

{ e

ILE DOCENTE s T
S IvIRSIDAD DEIgI‘A CINTE : Dr. Norman Klivadenko
= DER{%’O 5 do Agosto dc 1970.-

BL PROGRAMA DI CONTROL DE Li TUBERCULOSIS ZN GHILE

S7y7ESIS_DE Li SITUACION EFTDEMIOLOGICA DE Li TBC LN CHILT:

2) Infoccién.
b) lorbilidad.
¢) lortalidad.

CONPONENTES DEL PROGRAIMA DE CONTRCL DE LA TBC IN CHILE:

a) Pesquisa: Abreugrafia — Bacteriologia.

b) Tratemiento de los casos: Drogas utilizadas — Tratamicnto controladn-
c) Proteccién de la poblacidn susceptible: vacunacidén BCG.

d) Adiestramicnto dei personal: Médicos ganerales — Otro personal.

) Bducacién: grupos scleccionados - Técnicas usadas.

Li LiBOR D& ENFERIIZRIA EN ZL PROGRALA D& CON. OL DE Li TBC:

a) Coordinacién con ¢l programa la‘terno-Inrantil.
b) iccién fronte a la comunidad.

©) La situacién del programe de la ~V Zone de Salud.

4SPLOT0S PREVISIONALDS EN GL PRCGR Iy DE CONTROL DT L. TBC:

:) Derechos y beneficios.
) Tranitacién de los dercchos.

e) -
) dgwos rosultados parciales.
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Reinfeccibén endogena: (Progresién post-primaria):

— Foco pulmonar primario: se desintegra.
— Ganglio linfético caseoso: abicrto a bronquio.
— Foco ganglionar: diseminacién linfdtica o hemética.

-~ Focos apicales: exacerbacién ain afios después de esta

$ T estacio-
narios.

Todo debido a bajas de las defensas: alcoholismo, cirrosis, dia-
betes, infecciones, embarazo, tratamientos, esteroidales, etc.

Reinfeccidn exégena: por contagio con individuo enfermo = infil—
trado precoz de Assmann.

Sobre infeccidn: reinfcccidn exdbgena en enfermo con lesidén activa.

-
)

=Omas de¢ diseminacién:

==3atbgena, broncégena, linfética, extensién directa, diseminacién pleural.

Alteraciones andtomo-patoldgicas:
;‘miaoi(?n : infiltracién-caseum.

\f\“ducc:.én: tejido de granulacién: tubérculo. X o .
~Sstruccién tisular: clasificacién, reblzadecimiento, ulceracién = Caverna.
=SIrelacién histopatolégico—radioldgica:

B ) ; .
le 16n exudativa; més tenue, densidad decrcciente desde el centro a periferia

_=;§6“ Productiva: disposicién micronodular de Tordes Precisos.
Tha: gin pared propio — caverna joven - caverna crénica.

-
sCraa

~=8_2nftomo_clfnicas:

Ixudag
%:

Infiltrado precoz
Cavitaria
% ~ i més
= Fibro-cascosa comin = forma mixta
ZTody

oLt
u tlvo"m’dulares:

Focos apicales (primarios).
- Formas acinonodosas.
irzfe

=
snt
Zente caguosas:

Neumonia caseosa
Bronconcumonia cascos2e.

frecuente en adulto.
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Droferentenonto fibrosas
Fibrosis difusa.
Fibrosis densa.

Fibrotérax.
scudotumorales:
Zscudofumorazos

Tuberculona.
STomas bronquialess:

Brongquial pura: diagnéstico sélo bacteriolégico (eventual—
mente broncoscépico).
Bronquitis asociada a TBC parenquimatosa: Cavernas insufla—
das.
Bronquitis TBC localizada: atelectasia.

by .
=9mas evolutivas:

Agudas: Miliar, neumonia y bronconeumonia cascosa.
Subagudas: Miliar.
Crénicas: productivo — nodulares, fibrosas.

Formacién

Progresidén

Curacidn:
Resolucidn B
Disminucidn de tamahio
Encapsul2cién
Calcificacién
Fibrcsis: ] &

Cavernas: disminucién de tamafio
(cuando no insufladas)‘. )
Aposicién de parcdos:f:.bros?.f’s
Bloqueo: caseoso u obstruccidn

bronquial ;

Reopitelizacién o revestimiento
fibroso: "cavidad abicrta curada ™y






1DAD DE CHILE —
DD MEDICINA ENTE : Dr. David Grossman

" VALPARATSO

TUBERCULOSIS PULMONAR

DIAGNOSTICO:

Bacteriolégico:
El diagnéstico de la TBC es bacteriolégico.

La demostracién del bacilo de Koch es un re i i
RSt ioo/0s 1a TBHO pulmonsx. quisito esencial on el diag—y,

b Examen directo: Ziehl-Neelsen. (Concentracién) Gaffky I — X. Conte-—
do géstrico: hisopado faringeo. ’

Cultivo: mayor proporcidén de positividad 20 - 30%.
Estudio de sensibilidad. 1

Inoculacién: sirve en casos especiales.
5% de casos: oxcepcidn: tratamiento sin demostracién de b. dc Koch.
B

“Aiologfa:
Forma parte del cuadro clinico. El mento de diagnéstico y control do
la evolucién.

"ereulina;
Extractos de cultivos:
Tuberculina vieja (OT): 1:10.0005 1:1000;

PPD (RT23 con Twcen 80= estabilizador que
cia hasta 6 meses): 2 y 10 UIL.

Reaccién positiva "alorgia TBC":
alguna parte del organismo, probableme
o incluso mds concen

1351003 1:10.
permito mantener la potocn—

cxistencia de losién tuborculosa.on
nte con bacilos vivos.

i da)s descarta TBC
Reaccién nogativa a 10 UL ( trada) 2
Excepto:

1.— Porfodo dec incubacién: 3 — T semanas:

2.- Losiones completanento cicatrizadas ¥ calcificadas.

itis, TBC terminal.

3.~ TBC miliar, mening .
Bodgkin, sarcoidosis.

4+- Anorgia: sarampién, otT3s virosis,
5.~ Tratamicntos corticosterioidaless
6. Ultinos meses dcl embarazo.
Te~ Tubo : - :

T tiva. .
. diversidades do int.rpreta—

8.- Mala técnica: dificultades do técnicaj
cidn.
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Tiraje tuborculinico: sinénimo de onformcdad TBG clinica o subclinica
BE) positivo on nifios menoros de 5 afioss nocesidad do tratamiento,
Txilided on: diagnéstico difercncial.

Encucstas.

3D nogativos 25 hasta 65% cn 1° preparatoria (BCG dura + 4 afios).

S3stologias

Broncoscopia, biopsia pleural, biopsia pulmonar, biopsia prcescalénica y
de ganglios mcdiastinicos.

Investigacidn bacterioldgica cn otras scerccioncs Yy tojidos: orina, cndo-
metrio £lujo genital, pus, LCR, ctc.

Exémencs sccundarios: VHS: 40% normal cn lesioncs minimas.

Hemograma: anemia, linfopcnia.

PESQUISA: Programas de control, cncucstas on grupos con probabilidades de

cstar infectados.

Diagnéstico de¢ actividad: antcccdentes, sintomas clinicos, aspecto radio-

- T

%x

légico (lesiones cxudativas: sugicren actividad; caverna: afir-

ma actividad); i
VHS, bacteriologia. TUtilidad dc controles radioldgicos scriados.

Hemoptisis no sicnpre traducc actividad.

GHOSTICO DIFRRENCIAL:

Toda lesién tuberculosa es de regresién lentas si cs répida
otra otiolcgia.

Tondcncia a formacidn dc cavernas.

Nounonia y bronconcumonia caseosa con los nismos cuadros otra

otiologia, cspocialmentc Klebsiclla y estdfilococo.
Cdncer broncégeno: coexistcnoia.

Cocxistencia con onfiscma, bronquitis, .
nounoconiosis, carcinomnatosis.
sarcoidosis, Hannman-Rich.

bronquicctasias.

Otras imAgcnes: nodulares:
Fibrosas:

tk’“‘ﬁcicmad.c: por:

Posibilidad de realizar tratamicnto adecuado: asociado,
si a
prolongado, controlado.

i i @ : responsa-—
A ia dc tratamicontos provios ipadecuados: ToSI
uscncia de e
bilidad dcl médico en gran partc.
as indi G: cavernas,
Posibilidadcs quirirgicos en cd.,oz;:::;::;’:
fgls)rosis con retraccioncs, brongui
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Torreno: alcoholismo, ci i i
b 10y cirrosis, diabetcs, caracterfsticas inmunolé

gicas.

Extensidén dc lcsioncs.

Calidad de las lesionos: las exudativas ticncn me jor respucsta te-—

rapéutica = tratamicnto inicizdo a ticempo.
Intonsidad de sintomas clinicos.
Edad:
Nifio: diseminacioncs.
Adolescente: inestable.
Adulto joven: mejor pronéstico.

Viejo: poca actividad
Invalidez: ern”iscma; M4s obstruccién quo restriceién
Fibrosié, bronquicctasias
lasuficicneia respiratoria.

Ccrazdén pulmonar.

0% de tuberculosos muertos a los 10 fios de obsorvacidn (?).
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UrIVERSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Caostén Cocn:
CARRERA DE MEDICINA 12 de Agosiu co
VALPARAISO 2

RADIOLOGIA

1.- IMPORTANCIA

Observacidén de lesiones
Tipo de lesiones

Extensidn de lesiones

2.~ RADIOSCOPT A

—_——rn a8

Dindmica (cavernas, exudados, etn.)

Dindmica torécica.

3'—RADIO\GRAFI_A_

Documento grifico
An&lisis lesional
Comparacidn (evolucién)
Precisién lesional

Diagnéstico difereacial
Planigrafia

Broncografic
Posicién ohlicv?

Técnicas especiales:

doe
*~ ETRISTON 0 4y ANcE

Minima
lModerada
Avanzada

Muy avanzada
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e
n coagulacién.

T:lta fiebre.
* ipoergia.

Mardlcecwe. 1C°

F@sypap DE CHILE DOCENTE : Dr. Bmilio Roessler
34 pr MEDICINA 20 y 21 de Agosto de 1970.—
TALPARATSO

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

- Toldnen y osmolaridad urinaria como pardmetro de funcién renal.

= Concepto de I.R.A.:"incapacidad aguda del rifién para mantener la homeostasis
¥ que se manifiesta por una reduccién del volumen de ori-

ba & valores inferiores de 400 ml/dfal
E °°ncepto de I.R.A. cualitativae.

= Clasificacién de la I.R.A.:
Pre Renal
Sena)
Post Renal
LR-A- Pre Renal:
2) Conceptos: "I.R.A. por trastorno funcional puro,
anatémica.

reversible, sin alteraciér

b i
) Caabiog funcionales: isquemia renal ) :
actividaa hormonal an. _diurética.

o s i ‘ici ia cardfac.
) Caugag clinicas: deshidratacién, hipoisnsién, shock, insuticiencia

i i o

) Dlagnéatico aiferencial con I.R.A. "Ronal':
d 5 : —~ida .
" Orina  ya bajo; Urea, densidad, smolaridad altos

?) gy / P.

d3

) Pve - Presién Artcrial. Débito cardfaco.
d4) Test Manitol.

1.,

z) c&. fost Renal;
g

t) . Obstructiva.

arae
%eteres: anuria total.

Orina fisico gquimicamente normal.

e) p
“ag; Rx
Re Tenal sinple
(cf‘°8rama
ls""’Bcop:\'.a) %

M.
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| 4ltzyacibn cO

==
agulacién.

Tilta fiebree

{ -Ipcergia.

-2-

lages anatémicas: Necrosis tidbula aguda
=  Necrosis cortical bilateral
Papilitis necrotizante
Glomerulitis aguda
Angeitis
Trombosis vascular
Depésito substancias anormzles (Calcio, Proteina).

Patogenia de la NTA:

Tactores isquémicos: locales reguladores circ. renzl
Shunt Trueto
Renina

Téxicos.
‘2usa anuria NThs

T4~ Mantencién isquemia
2.~ Obstruccién tubular
3.~ Aumento presién intra renal
4+~ Difusién retrégrada
Caugag clinicas.
" alteracign fisiopatolégica y bicquimica:
01) Faa ;-ono+tremia

e oligoanuria: 1.- Sobre hidratacién — bid
cataholitos met. prctéico.

2.~ Acumulaczi.n
3.— Hiperkalemia.

4. Acidosis mcte” flica.
5.- Hiper magncscm-a.

6.— Hiper fosfemia — hipe
jaad concentrar s¢ Io
alza de urea algin ticmpo.

celcemia.
:2) L curera lentc

S _Tecupcracién diuvesis: 10_ Cepuw
2.- Continua

3 A veces poliuria.
— A

4em Pipokalemia.

5 psrdida vitenina hidro solublo.

Sintomcs propios agente etiolézico
Es
LA
4en

k Do HcmatOlégica.

Feurolégica
Cardiovascular
Digestivo.

Leucocitasise Ancmiae.
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_bolisno protéico redunde.

sozdo anuria total.
sicado hipertensién.
i

résticos

saniento _fase oligo anuria:

iento médico: Didlisis precoz y repetida.
staziento medico

. Dieta: voléimen 500 ml. agua.
Objetivo: frenar catabolismo protéico (20 gr. proteina alto valor
biolégico y minimo 100 gr. glucosa).
- Trateniento acidosis: (CO2 menor 10 mEq/:%.).

sisnto hiperkalemia: Redistribucidn ~1 K.
Antagoniza el K.
Elimina el K.

Ziento hiponatremia: dar Na de excepcidn.

i sies menor de 20 a 25%.

008 uso antibidticos en la I.R.A.

Peritoneal: principio
técnica
problema

Extracérporea: principio
técnica
problema

Ponsgs 1o

*% iCriterio "profilsctico"!

Hanto ¢,
! £8¢ recuperacién diuresis:
Uy o s
Mo eoﬁl“ria peligrosa.

a kalemia.






sgoaD DE CHILE DOCENTE : Dr. Emilio Roessler
ff’% 5 JEDICINA 24 de Agosto de 1970.-

/,Lv)mA;I,SQ_————

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (I.R.C.) (1° Parte)

_ foncepto_de I.R.C.:

Dafio persistente de la funcién renal de comienzo progresivo que con
tieapo determina una incapacidad de los rifiones para mantener el medio inter—

womals

_1ase anatémica de la I.R.C.: Iesién glomerular.
i Lesién tubular.
Lesién vasculas.

Inicialmente se compromete una de las estructuras sefialadas preferc.
eente pero tarde o temprano compromiso global,

- Mucionamiento del Rifién insuficiemto:

3) Kérdida de la flexibilidad de adapiacién.
Disminucién on la velocidad de adaptesidn.

) 1 Ky 243
% Runciona en condiciones de diuresis osmética: :
Krdida capacidad concentracién Isostemuria ¢/ fase poliuria y fase oligu- 2.

®) Zorfa de 1a "nefrona intacta".

Y algunos casos se evidencia pre. erentemente la alteracién funcional de

E?tructura comprometidas:
Jemplos Tubulopatias.,

g
<23 4de Insuficiencia Renal Crénmica:

3) . o
)%siblemente debidas 2 rcaccién anormal antigeno anticuerpo.

gii’l}érulo nefritis
larteritig nodosa
EB?};S eritematoso diseminal

By
3 Ture anafilactoidea.
) )6}

~Ertons;6n,

Infonns

Ci L

TS=%lomss: Piclonefritis
Tuberculosis.

A
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ruccioncs del tacbto. urinario:

d)Obst .
obntruooién Prostética.

¢4lculose
ormedad motabbélicas

o) Bnfermat—————
Diabetes
Gota .
Fipercalcemlid
jniloidosis

1) Vasoulazos?

Trombosis vena renal.

§) Déxicag:

Penicilina
Radiacibn

1) Lesiones congénitas:

Meracién bioguimica por la I.R.C.:

t) letebolismo del aguas

Inoapacidad concentrar
Incepacidad excretar sobrecarga de agua

1) Netabolismo del iom hidrégeno:

- incapacidad excrctar H+ = acidosis motabblica
~ causa: d::.sminuyo sintesis amonio
Y Importadlgminuye excresidén H+ libre

ncia hueso como tampdn.

%) Kotabolisno del sodio:

~ incapacidag excreta
! i r sobrecarga Na
% ;:x;apac:.qad. ahorrar Na ¥
“iropatia perdedora de sodio
&)

L3%aboligpe potasios
gran o : .
ndencia hiperkalemia por rotencién y redistribueién dol K.

o)y
taboligne del calcio:

- dis :
n i
% dism;::c]fon excresidn renal
~ Todigy cién absorcién intestinal
; Tibucién del calcio

- hlpe
TParatiroidismo secundario






Enformedados 6éscas scoundarias:

Osteomalasia
Ostcitis fibrosa
Ostcoderosis

1;abol 1800 del Magnesio:
i ién

..imoibn do oxcresion .
iz:;oién de absorcién intestinal
};ligros sobrocarga

Btzbolismo del fosfato:

smento exoresién por hiperparatiroidismo secundario
& ptiene con clearcnce bajo 10 a 20 ml x mir-to

ntsbolismo protéicos

_mtencién urea: significado.

_ntencién dcido vrico.

. mtencién fenoles.

-otras derivado catabolismo protéico.

Etabolismo de los Hidrato de Carbono:
Ferglicemia,

trve tolerancia glucosa tipo diabético.
dsibilidad a la insulina.

Zaia,

Weracs
Weraciones do 1a coagulacién.
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mﬁIgflgglgﬁiE DOCEZNTE 2’-‘- Fmilio Roesslor
AR s a o
Supmtso 5 de Agosto de 1970.=

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (2° Parte)

I.- SINTOATCLOGTA:

2) Caracteristicas de la orina.
Poliuria isostendrica.
0}1gu.ria isostemirica.
Ticturia.
Alteracién examen de orina (cilindros cerios).

b) Sintomas digestivos.
Anorexia,
Néuseas,
Vémitos,
Hipo,
Fetor urémico.
Bemorragia,

3 .
) Cardiovasculares:

1.~ Hipertensidn: causas ¥y tipos.
2.- Pericerditis.
etiologia.

3.~ Insuficiencia cardiaca:
ede ser sin hipertensién pul-

4.— Edcma agudo do pulnén (pu
monar capilar).

1) L'curolégicos:
1= Compromiso de cor scicncia oscilantc.
2._ Convulsioncs (raras).
3.~ Contracturas pulmonarcs.
&) g, 4.~ Polincuropatiz.
‘mat°15gicos;

disminuciérn oritropoyctind, factor téxico, fac-

1e— Ancmia: 0
+or hemolitico tardio.

2.- Loucocitosis.

3.- Trombocitopcnise.






) irastornos de la coagulacidén: disfuncidén plaquetaria.
J faspiratorioss pulmén urémico, infecciones, pulmonares, pleuritis,
3) (uténcos: caractercs do la piel, Prurito.
i) 0scast  osteo distrofia urdmicas
1.- Ostco malasia o raguitismo.
2,- Ostcitis fibrosa.

3.~ Ostco csclerosis.

.- Fvolutividad do Ja Insuficicnciaz Renal Crénica:

L Depende de naturaleza de la enfurmedad, prosencia factoros
sates,

mhn
= IRATANTENTO:
tes F.“.‘(""01‘08 corregibles: insuficicncia cardizca, altcracion hidro
litica, ancmia, infccciones, hipertension.

2 Mare : 2
Mencjo do 1a hipertensidn:
a) Fase procoz debe tratarse.

b) Fase tardia: tratamicnto muy ccu

- . a2l
cibn cardiaca sin b2j=T perfucién renal.

doa
Balanco 4o sodio y agua.

4y Mora
Yancjo ao 14 hiporkalcnia.

Dhis e ey
*~ Tratanionto de las infoccioncte
6
-~ hatm. . 3
ion trofia. i
v ento de la ostco distro doctonfa parciale

tamina D on ccasioncs pare tiroi

Tes jvos

- k s aos obstmictivose

8 tempro investigar factores urolégicos g

*~ Dj
1°%2: gonoralidades.

Diots do Giovanctti para los 0asos 4orminalcs.

descompen—~

electro-

tnloso lo suficicnte para me jorar fun-
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.- Tretamionto dofinitivo del insuficiente rcnzl crénico tcrminals

Didlisis crénica.
Trensplante rcnal.

En general so inicia diglisis crénica y lucgo transpiante.

a) Seleccidén del pacicnte.

b) Rg%ultados_‘dol tratamionto : sobrevida a 2 afios 60% en pacientos,
:Oblézi;:dgvg%‘zz’(estadist:.ca pundial). Algunos cquipos hasta 95%

o) Problema dol costo ¥y psiquis cn la didlisis.orénica.

d) Problemas dol transplanto: rochazo infcccién agregada, complicacién
por terapia inmuno deprosora.
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SDAD DB CHILE DOCENTE : Dr. Sergio de Tezanos Pinto

34 DE MEDICINA 26 y 27 de Agosto de 1970.-
0

_TUPARAISO

SINDROME NEFRITICO

finicién: Lesién que compromete fundamentalmente los glomérulos.

gicdedess
1e- Glomérulo nefritis:

a) difusa aguda, o A de Longcope, o I do Ellis.
b) difusa crénica o B de Longcope, . II de Ellis.
¢) focal,

2.~ Glom&rulo nofritis de la periarteritis nodosa.
3= Glomérulo nefritis del Lupus eritematoso diseminado.
4+~ Glomérulo nofritis del Puérpura anafilactoideo.

3~ Glomérulo nefritis de la Radiacién Re.ial.
6

%l

1.

*= Glomérulo nefritis de la Pielonefritis.

Faotor infoooiose  gormones (Estmpf°°°°°)'

25
ll;'actor del huésped.
3turaloza inmunitaria.

Ry,
Losin g0 la membrana basal.

“in o
Mx Masugi.

&

ul
b -Befritig s

e,
s

S, lag &
loggs, ' BAYOr frocuoncia en nifios.

c111154::7:
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Oliguria
Homaturia

Edemas )
Hipertensién arterial

ps de Laboratorio:
Albuminuria - Anemia — Uremia.
Fondo do ojo.
glicacionose

pala copplioidad.
iptstico diferencial.

iaiento 1 Teposo
régimen
antibiéticos
de las complicaciones

\(losérulo nefritis crdénicas
hlogfa,

%2y Eiportensién arterial
Sindrome odematoso
sindrome urémico
Trastornos oculares
Sindrome urinario

m ’
Yrio:  sindrome urinario

uremia
anemia
Pruebas funcionales

Rieng, Teginen
anemia

de las complicaciones: uremia — diflisis.
Sy
ity focqy,
En

i
130 del 1, us Stas.

- === =
S mamsos=s=a==82%
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Mfratleen g C°

DOCENT® : Dy, Enilio Roessler
31 de Agosto do 1970.~

—_—

NEFROPATIAS VASCULARES

I.- TRO)F0SIS ARTERIA RENAL
a) Causast Ateromotosis
Enbolias artericles: Est. mitral

E.B.S.A.
Enfermedades arteriales periféricas

b) Patologia.

c) Sintoma: Dolor. Hematuria rara.
Hipertensién si es incompleto.

d) Pronéstico.

e) Tratamiento.

R

2) Causas:
1.- Aguda: lactantes y nifios con deshidratacién severa e infeccién
severa.

2.~ Gradual: Trombosis cava.
Carcinoma tdbulo renal.

Infecciones renales.
Amiloidosis.
Primaria.

b) Patﬂogia,

°) Sintomas: Do) op (en 1la aguda).
Oliguria.
Proteinuria (sindrome nefrético).
Hematuria.

Sintomas y signos de trombosis cava a vena.
£ Dia@ﬂﬁatico.

e) Tratapjo Tton



S
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TTIVIRSIDAD DE CHILE DOCENTE : Dr. Alberto Neumann
22224 DE 1EDICINA 1° ¥ 2 de Septiembre de 1970.-

VALPARATSO

SINDROME NEFROTICO

I.- Aclavaoién del concepto.

1.~ Evolucién histérica: - "hefrosig"
—~ "nefrcois lipoidea"
— Sindrome nefirético

2.~ Definjcitn actual.

.. Etiologiaz

1.~ Sindrome nofrético primivivos:

a) Glomérulo nefritis post cstreptocéeica.
b) Glomérulo nefritis de origen desconocido.

2.~ Sindrone nefrético secundario:

a) A una enformedad genorals

. Trastorno metabélico: diabetes lMellitus
amiloidosis
miclomatosis

— liesenquinmopatias Iupus eritematoso d
Poliarteritis nodosd
Pirpura de Henock-Schonlex

h) A una sustancia téxica o Alergeno: Mercurio, Trimetadiona, Sales de
Oro, picadura de abeja, etc.

c) Infecciones: sifilis, paludismo.

a) Trastorno circulatorio: Trombosis ven2 ronal
Pericarditis constrictiva

Insuficicncia tricuspidea

308y ‘
Sindromo nefrético de la Primera Infanciat

a) Congénito,
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| o gﬁ? DOCENTZ : Dr, Carlos MNufiog Borgea
semips DE MEDI T de Scpticmbro de 1970. -

| TALPARAISO

INFECCION URINARIA AGUDA

-2~

HI._ patogenia: (Estudios clinicos y cxperimentalcs).
1.~ Mecanismo inmunolégico.
2. Mecanismo téxico.
3.- Yecanismo de presidén retrégrada sobro el rifién.
- fnaténia Patolégica:
1.~ Macroscdpica.
2.- Microscépica: a) Eistologia normel del Glomérulo.
b) Clasificaciéa histopatolégica doel Sindrome Nofrético pri-
mitivo.
— Glomdrulo nefritis de lesién mininma.

— Glomdrulo nefritis membranosa.

efriti liferativa: - endotelial
— Glomérulo nefritis Pro ol
- focal
— lobuler
¥
Fisio 2tologfas
1 o An : :
fee tdaa 1 i <ico: a) Proteinuria.
del Metabolismo Protdic N iaootedrin
S
3 Anomalidaq del metabolismo lipidico.
1 *~ Edepp nefrético.
S0 Atptoo;
Tae g
uintOmas Vintanos.
— CouplicaciOncs.
.
x>xmwstico.
A jabeotes
= " — arioss Diabove®s
flae de algunos sindromes nefrdticos cccunderi Pailoidosis,
Lupus, o
prombosis ropale
.‘II‘§

4
%_
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fll.- Teraputiocas
1.- Principios terapéuticos.
2.~ Tratanicnto @

2

~

Sintom&ticos Diurdticos; agcentes oncéticos; dieta.
b) Especifico: Corticoides; inmunosuprcsorcs.

c) Do _las complicaciones: Antibidéticos, hipotcnsos.
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TUBULORPATIAR

HIeT0%

—_

"Un conjunto d
Bciin b o de cnfermodadcs con una altcraci
4 P cracién generalizadz o cspecicli
Enlar al menos on°¥ aubencia absoluta o ocasi a‘bsolutg de eijt;:ﬁ do c:..pm'ml:.zada
os periodos iniciales do la cnformedad" e

B0
Con
el ticmpo se suma daiio glomerular:

a) Di .
bg Amiﬂ;:unén volocidad filtracidn.
0 permeabilidad glomcrularT.

1 ds o
arici 5
n de una substancia patolégica cn la orina:

2) fuse i
ento primario on la sangre.

b) Aupy,
onto ;
cloarcnce + aumento cxcresién on unidad do ticmpo = Cp normal.
normal en unided de ticmpo = Cp disminufdo.

©) A
Wento clcarcnce + exercsién

1
2

~ Fact
*~ Eng, Oros gondticos y cnzindticoss
®rnedades adquiridas.

b

L ugmg,
bam mhl
1
1o frozinal:

"~ N
facto Ml tiple:
%) Sindrome Toni-Dobyd Fanconis
1,~ Altcracions norfolégices. "
2.~ Alteracioncs funcionalos? Anino aciduric (cistinuria)
Glucosurie renzl
Fosfaturia
jg tubuler de tdbulos Acidocie
$rdidas de
acidad de concentracién,

Pucde cuparss 408
cap

"~

Dege

S==8% Sclcctivo:

a) G_].uco:uria r-nale
as:_cystinuria

b) Aninoaciduri i
_xantinuria



R N

.
4 4 '8 i 2” i3 . .
. & A in i nelel¥n o L 10
|
s frcemc Ly diak = .
/
. . " & Eo g
- ¢ ol
vingron § 3 ob
¢ i = ongasid
.
A i Lda
A A
4 4 v, b T - e
[ it $ oy -

=




wkie
1
| rast
_Rquitismo resistonte Vitanina D (Péraida ds fosfato)

ornos Transpor to Fosfato:

_psudo hipoparatiroidismo (rcabsorcién cxcesiva fosfato).

| stulopatia perdedora de Calcio.

|sirdrone Tubuloso Distals

fi- Dofectos Miltiples:
2) Acidosis tubular rcnal: Acidosis metabélica
Disnmimicién acidez titulable y amonio
Baja dc HCO3 plasudtico
Alza dc C1 plasmitico
Disminucién capacided concentracién orina
‘ Altcraciones 6scas
Nofrocalcinosa.

Variedades: Infantil
Adulto
. Tost funcionales.

u D

Lactog Selectivoss

2) by -
) Disbotes insipido renel (Resistonte ADH).

A %
Eteoto sercotivo;
}'fwto
k? Causa
“r=ellnd
b, obsorbors
iz
M cxceso ingsstibn
h% Pizlonzfritis crénicz
meﬁto Rifién poliguistico
Picloncfritis (raro)
b ki Duficit fosfato
H00f0igog icidosis
Gealactoacuia
oenr D620
hl"':“h'i 0 mil i
LL’i: 4 hh:om’f-l‘:
0 Vhcy

fotg
& 3@4.-13’ 8lucosa

&rags,
R oo, oBte Ht
c”“‘étic;

zia
lonefritis crémca

Yofritic intersticial



	CH 326 - Medicina Integrada IV año Parte 1
	CH 326 - Medicina Integrada IV año Parte 2
	CH 326 - Medicina Integrada IV año Parte 3
	CH 326 - Medicina Integrada IV año Parte 4
	CH 326 - Medicina Integrada IV año Parte 5
	CH 326 - Medicina Integrada IV año Parte 6

