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CALENDARIO DE CLASES
UNIDAD TEATICA "CARDIOVASCULAR"

16

17

19

20
1

23

26

30

31

Tratamiento de las heridas,

Infecciones pi6genas: furúnculo, antrar,
abceso, flegmón, erisipela, celulitis,
linfangitis.

Infecciones específicas: carbunculo,
tétanos, gangrena, rabia.

Infecciones post operatorias.

Quemaduras y congelación.

Importancia médico social de las afec­
ciones cardiovasculares.

Morfología y radiología cardiovascular.

Estudios complementarios del corazón.

Estudios complementarios del corazón,

Insuficiencia cardíaca.

Insuficiencia cardíaca.

Dr. Carlos Pattillo

Dr. Rodrigo 11anubens

Dr. Rodrigo Manubens

Dr. Carlos Pattillo

Dr. Jorge Aguirre

Medicina Social
Dr. Axel Osses

Dr. Francisco Christie

Dr. Eduardo 2Iai

Dra. Sandra lfolinari

Dr. Francisco Christie

Dr. Francisco Christie

1º- Insuficiencia cardíaca, Dr. Francisco Christie

2

. 3

6

Arritmias •

Arritmias,

Arritmias y paro cardíaco.

Dr. Francisco Christie

Dr. Francisco Christie

Dr. Francisco Christie

.7 - Lesiones traumáticas cardiovasculare.s, Dr. Carlos Pattillo

10

13

14

Enfermedad reumática.

Enfermedad reumática.

Electrocardiografía, Curso Práctico.

Enfermedades valvulares.

Enfermedades valvulares.

Dr. Eduardo Nai

Dr. Eduardo 1!i

Departamento de Cardi elogia

Dra. Sandra Molinari

Dra. Sandra Molinari
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5
1
5
7

4

3
1

1

1

1

3

)

Enfermedades valvulares.

Enfermedades valvulares.

Electrocardiografía. Curso Práctico.

Cirugía de las cardiopatías adquiridas.

Endocarditis bacteriana.

Miocarditis y miocardiopatias.

Pericarditis.

Electrocardiografía. Curso Práctico.

Pericarditis y cirugIa del pericardio.

Cardiopatías congénitas.

Cardiopatías congénitas.

Cirugía de las cardiopatías congénitas.

Dra. Sandra lolinari

Dra. Sandra Molinari

Departamento de Cardiología

Dr. Jorge Kaplan

Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Eugenio Valenzuela

Departamento de Cardiología

Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Fernando González

Dr. Fernando González

Dr. José :Bengoa

aro.
4

5

Hipertensi6n arterial.

Hipertensión arterial.

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

6 Tratamiento de la hipertensi6n
arterial. M. y o. Dr. Carlos Pattillo y

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

8 Electrocardiografía. Curso Práctico.

- Arterioesclerosis y cardiopatía isquémica.

Arterioesclerosis y cardiopatía isquémica.

Tratamiento de cardiopatía coronaria. 1-1. y C.

Electrocardiografía. Curso Práctico,

Prevención de la arterioesolerosis y del
infarto del miocardio.

Medicina Social
Dr. Norman Kliadenko

Departamento de Cardiología

Dr. Eugenio Valenzuela

Dr. Eduardo Mai

Dr. Eduardo Mai
Dr. Svante Trnvall

Departamento de Cerdiologia

Dr. 1orman Kliadenlo
rledicina Social

7 - Prevención de la Hipertensión arterial.





UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE VALPARAISO

FONO 51096

±ArO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALPARAISO (CHILE)

CASILLA 92-V

19 Angiografía. Flebograffa, arteriografía.

20 Arterioesclerosis periférica. Clínica.

22 Arterioesclerosis periférica. Técnicas
quirúrgicas.

25 Enfermedad tromboembólica.

26 Tronb0flebitis aguda. Sindrome post­
'1 flebítico.

27 Insuficiencia venosa superficial.

28 Insuficiencia venosa profunda,
Ulcera de la pierna.

29 Corazón pulmonar agudo.

1

1 JUNIO

Dr. Mauricio Bronfman

Dr. Carlos Pattillo

Dr. Carlos Pattillo

Dr. David Sabah

Dr. Carlos Pettillo

Dr. Mauricio Bronfman

Dr. Carlos Pattillo

Dr. Francisco Christie

5

8

Electrocardiografía. Curso práctico.

Previsión y rehabilitación del enfermo
cardiovascular

Dr. Francisco Christie

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

Dr. Carlos Pattillo

Departamento de Cardiología

Medicina Social
Dr. Iorman Kli:adenko

1º- Corazón pulmonar crónico.

2 -- Sifi1is cardiovascular y enfermedades
de la aorta.

3 - Cardiopatías por enfermedades generales
y neurosis cardiovascular.

4 - Fístulas arteriovenosas y afecciones lin­
f&ti0as

22 - Interrogación Unidad Temática Cardiovascular.
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dit. Marin S.A.

2 .- Text book of J.l!edicine.

3 •- Prinoiples of Internal Medicine.

4.- Desease of the Heart and Cir­
oulation.

5.- Disease of the Heart

6.- Diagnóstico y tratamiento.

7•- Eleotrooardiografia elemental.

Beeson c.
Derrnett

Harrison

ood's

Friedherg

Brainerd

Bescain

Saunders

Mío Gran-Hill

Eyre and Spottiswoll

Saunders

Lauge Medical Publications

Edit. Universitaria

1-- Pheriferal Vascular Deseases.

2.- Pheriferal Valcular Deseases.

3.--- Aterostlerocic Vascular Desease.

4.- Atlas of Vascular Surgury.

5-- Enfermedad vascular periférica.

Allen, Barker, Hinds.

Martín, Lynn, Dible, Aird.

Prest and I>foyer

Mershey y Calman

infor y Hyman.
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CALENDARIO DE CLASES
UNIDAD TEHATICA "RESPIRATORIO"

9 - Epidemiología general de las afecciones
de las vías respiratorias.

,O Lesiones benignas de la mama.

11 Cáncer de la mama.

,2 Cáncer de la mama.

5 Anatomía y vías de axceso al t6rax y
malformaciones congénitas del tórax.

,6 Métodos de diagnóstico y tráqueo
bronquitis aguda.

117 Asma bronquial.

3 Bronquitis crónica.

Dr. lorman Klivadenko

Dr. Luciano Capstick

Dr. Rodrigo .anubens

Dr. Rodrigo Lanubens

Dr. Svante TGrnvall y
Colaboradores

Dr. Tomás Fernánd.ez

Dr. Tomás Fernández

Dr. Tomás Fernández

Dr. lorman Kliwadenko

Dr. Ernecto 1undt

Dr. Ernesto Lundt

Dr. Ernesto Nundt

Dr. Ernesto Mundt

D2. Svante Ti::irnvall y
Colaboradores.

9 Supuración pulmonar.

Absceso pulmonar y empiema pleural.
Tratamiento quirúrgico.

4 Infección pulmonar.

5 Infección pulmonar.

5 Infección pulmonar.

,) Enfisema pulmonar. Dr. Tomás Fernández

2 1 ° Interrogación. Unidad 'Temática "Cardiovascular",

3 Epidemiología de prevención de las bron-­
quitis crónicas.

1°- Neumoconiosis.

2 - Epidemiología y prevención de la
neumoconiosis en Chile.

Dr. Sergio de Tezanos Pinto

Dr. Norman Kliadnko

3 - telectasia. Dr. Sergio de Tezanos Pinto
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- Quistes y tumores benignos del pulmón.

- Cáncer pulmonar.

- Cáncer pulmonar.

Fibrosis pulmonar. Insuficiencia res­
piratoria.

Afecciones diafragmáticas.

Afecciones del mediastino.

lifoumot6rax. Hidrot6rax y pleuresía.
Tratamiento quirúrgico.

,-- leumotórax. Hidrotórax pleuresía.

Traumatismos toráxicos.

Traumatismos toráxicos.

Trastornos circulatorios pulmonares.

Epidemiología y prevención de la tuberou­
losis en Chile.

Epidemiología y prevenci6n de la tubercu-­
losis en Chile.

Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.

Dr. Svante T3rvall y
Colaboradores

Dr. Svante Tdrnvall y
Colaboradores

Dr. Svante T6nvall y
Colaboradores

Dr. Tomás Fernández

Dr. Luciano Capstick

Dr. Svante TGrnvall y
Colaboradores

Dr. Svante Trnvall y
Colaboradores

Dr. Sergio de Te zanos Pinto

Dr. Svante Trnvall y
Colaboradores

Dr. Svant;e TGrval1 y
Colaboradores

Dr. David Sabah

Dr. Norman Kliadenko

Dr. lorman Kli:adenko
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14 Tuberculosis pulmonar.

7 Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.
Tratamiento quirúrgico.

EPTI1DRE

0 Interrogación. Unidad Temática "Respiratorio".

Dr. Svante Tórrvall y
Colaboradores
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CALENDARIO DE CLASES
UNIDAD TEMATICA : "RENAL'

+-19 - Morbilidad. Mortalidad e incapacidad
por afecciones urogenitales

+20 Riñ6n y medio interno.

➔ 21 - Uremia aguda y or6nioa.

±24 .- Uremia aguda y crónica.

+25 Tratamiento de la uremia.

4-26 Sindrome nefrítico. Dr. Sergio de Tozanos Pinto

+ 27 Síndrome nefrítico. Dr. Sergio de Tezanos Pinto

28 2 Interrogación. Unidad Temática 'Respiratorio".

Dr. Norman Kliwadenko

Dr. Emilio Roessler

Dr. Emilio Roessler

Dr. Emilio Roessler

Dr. Emilio Roess1er

+ 31 - Nefritis intersticial y nofropatía
vascular.

SEPTIEMBRE

4 1 Sindrome nefrótico.

1-2 Sindrome nefrótico.

~- 3 -· Nefropatía metabólica.

t-7 Infección urinaria.

+ 8 Infección urinaria.

+ 9 Tubulopatías.

Dr. Emilio Roessler

Dr. Alberto Neumann

Dr. Alberto Neumann

Dr, Ernesto Mundt

Dr. Emilio Roessler

Dr, Carlos Muñoz Borgos

Dr. Emilio Roessler
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UlITVERSIDAD D~ CHILE
CARI'.Bnt. DE l:EDICI1TA

V/ILPJ'IU.TSO

SER;ADI
10 - Generalidades, clasificación.

Ioportancla módico-social do los
rcumatisoos •

CALEND3'IO D CLSS
UNIDAD TZLTICA "REU'TOLOGIA"

David Sabah
Dr. 3EUEUUSES9SE

11

21

22

.ll.rtritis rcunatoidoa.

Artritis runeoido

ilrtritis rc,umatoidoa.

Dr. David Sabah

Dr. David Sabah

Dr. Dmrid Sabah

23 Espondiloartritis anquilopoyótica.
Informcdad do Still, rounaisno pso­
riásico, artritis do la colitis ulco­
rativa.

24 Artrosis.

25 Artrosis.

28 Hombro doloroso.

29 Lunbociática.

29 11 horas.
Enfermedades metabólicas del hueso.

30 - Gota.

BIDTI0GRáFIA:

1.- Hollandor: "Arthoritis".

Dr. David Sabah

Dr. David Sabah

Dr. David Sabah

Dr. David. Sabah

Dr. David Sabah

Dr. Sergio do Tez.nos Pinto

Dr. Sergio do Tczo.nos Pinto

2.- Talbot: "Progresos Gn Rour.iatología".

3-- Lozada. Manual: 11Rouo2.ti saos y onfcrmodadc,s afin0s". (Editoric>.l Univc.rsit2.ria.).
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CALENDARIO DE CLASES
UNIDAD TI7ARICA: "HEMATCLOGIA"

1
DICIMBRE

14 Anemia. Dr. Juan Céspedes

1 15 Anemia. Dr. Juan Céspedes

16 Anemia. Dr. Juan Céspedes

17 Procesos mieloproliferativos. Dr. Juan Céspedes

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 Tez3nos Pinto

30 Enfermedades hemorrágicas. Dr. Raíl Eberhard

LNERO

4 Enfermedades hemnorráicas. D2. Raúl Eberhard

5 Inmunohematología. Dr. Ivo apunr

6 Terapéutica hematológica. Dr. Juan Céspedes
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III TAMINTO

CURSO D LEDICINA Y CIRUGIA
Profesor Dr. Carlos Pattillo B.
·22de Dicicmr.d."1

16 d_garzo de 1970.­

H E R I D A S (Continuación)

A.- Atención de U:cgoncia.

1..- Asistoncia Pública

2.- Período útil

B.- Técnica.

1 •- Rasur2,r

2.- Lavado jabonoso

3-- .Antiséptico

4,- Exploración (incluyo agrandar.:iionto)

5-- Regularización do bordss

6.- Extirpación de tejido dañclo

7 •- Búsq_uoda do cuerpos o::ctrafíos

8.- Diagnóstico do complicación on horidas do cavidades

9,- Lavado do herida

10.- Tratamionto do la complicación cn heridas de miembros

11.- Trc.tamionto do la complicación en heridas do ca:vidad-:s

12.- Sutura do la :piel o trat2.mi3nto abiorto

13.- Profilaxia contra infcocionos spccíficas (gangrena, tSta, os,
rabia)

}

Antibióticos
14,- Medicación inaspccífica

Protcolíticos

15,- IP.movilizaci6n.

IV HERIDAS ~;IJIRURGICAS

cnoral
B.- Tratamiento preoporatorio \

local

A,- G;moralidados





C•,- Tócnicv..

D ,- i'1odicaci6n.

E.- Complicacionc,s.

dirucción d. las incisiones

mv..nipulación de los t:1 jidos

at.rial do sutura

apósitos

.drc.najc,s

1 ,- H0matoma

2.- Infocci6n

J.- Dah!i.sconcia.
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DOC'::l:TI'E

[)o-o

Dr. Rodrigo 1anuo_ns
17 d. Marzo d0 197O

l..

INICCIOI PIOGL2AS 1 Juráncuo, Anvrar:, A:c.so, J1.gón,
Erü-,ij_Y,la, Cclulitis, Lin:.:,1:.nc itis.

1 •- Inf-:.ccioncs ·1üóc,cnas: Definición.

Flc,e;món.

2.- Enf0l'm.Jdacl cstafiloc6cica: D:ifinición.

G0,.rn_,nus: Ec:ta.filococo dor;;;.do, ELt2.filúcoco albo, Er;tafilococo citrino.

Carácter patóg,--:no ~ Estaf"ilococo coagule,<;a (+) y
Estafilococo coagula,a (-).

Toxina 0ci;2.filocócica: propi.Jdaél_:.:,,:; hc,molíticas, noc:cotizant_,s, 1,,11r-~ci+ '.-
ticas y ltels.

Enzima I hi2.luronidasa o f,,.ctor d:.; dil;--:mi;mción.

Furúnculo: Definición y clínica

Antra:c: Dofinici ón y clínic&,

Furunculo do la cara.

:illnti.;rotoxina.

Epidc@iología: Portador;:;s y fucntGG fü, infección.

Hidrosadwniti s : D~;:i:•inición y clínica.

Foliculitis

Lini:'angitis y Linf2.d.:,:a.it:j._~

I'rat; miémto Cons0i---v2.dos ( calor local, inmovilización y curaciomn s) N
aprotar.

Cirugía •

.:i.ntibi6tico¡,;; P011icilina G.

Gorm;:;nos prodnctor0s do :punicilinasas. i'Icticilina1 oxacilina, clmcucil5
dicloxacilina, nafcilina.

Lincomicina, ,,cfalotina y nancomicina.

Totraciclina, cloramfcnicol y Eritromicina.

Definición
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Germ1..,n: Estra;;,tococo h::..molítico G::cu¡1o A d.c Ca,ncc:fi::..ld

Pro:i)ic;dados onzimáticas (p:;_·oductos o:x:tra celulares) : E:::tr0ptolisina O y S,

ostrcptokinasa (fibrinoli~ina), hioluronidasa, Di­
fosfapiridin nuclotidasa (D N Pasa),doociribonu-­
cL:;asas (D Nasas) y protoinasas.

Erisipc,la. Celulitis ¡ Dofiiüción Clínica.

'I'ra:tamie,nto: Anti,Jióticos: P,,nicilina G, P0nicilina bcnzatiné'. y Eri-tromicin2

I-kc&niamo de acción fü, la penicilina.

Erisipola y Glomaerulon.fritin.





l'IVERSIDAD DE CEILE
.ALICIA

VALPARA.ISO

+ fo-o
D1. Rodrigo ¿nubns
10 de Ierzo de 1970

Gangrena, Tét¡,.nos, Rabia y Carbunco,

•- Enfermedades causadas pcr clostridicina

a.. Grupo histatóico: Cl peroringone (elchii)
Cl novye
Cl septicom
Cl sordellii (iferentans) y
Cl histoliticum

b,- Grupo neurotóxicoi Cl tetánico y
Cl botulínico

L,,canisrno de infección

Req_ui!é'itos para creciwiento microbiario y 1Jroducción de e::::otoxinas

Variedades de gér;:;1enes

:txotoxina, Lecitinasa

Clínica

Celulitis anaeróbica

Gangrena gaseosa (miositis anaeróbica)

Incubación: 6 hora.e a 3 días.

Dolor, taquicardia, tacuipnea, hipotensión, discrea elevación de la tema 1-

tura. Piel piilida y brillante al co¡:¡;Lmzo, e::..-udación d.a liq_uido sera·. anc· · ·o

lento de mal olor. No hay cre::_1itaciór, pc-r los líc_,uidos ti~•ulares.

Posterionnente la pi-el to;_,,a color broncé2.do, apa::cscan ve ::..ículas con líui

oscuro c;,_ue ti.c,nden a coal:,sce:;:•, Hi..y gran ocmrpromio del estado ganeral C'

apatía, postraciói.., inciifer.,ncia, delirio y puede llegé:.:c al coma.

ii'ECCIO:i'CS UTIJJ:lL:AS

Otros gérmenes causantes d:a gRngrena ga.seosa.

Klelesiello, Esoherichia, Estreptococo anaeróbioo.

Tratc:rniento I Cirugía
r-1édico • Trat.:1 .rr,ianto d"'l shock, anuria.

Anti1:iótiocs

Penicili~a Tetraciolina

Oxígeno hipe1:·básico

Prev0nción: Antitoxina poliva.lc:nt:a

Antigangrzna gu.:seoEa (dudosa)

Cirugía

Tornic__uat:c;s
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B.- Formas neurot6xicas

Tátano

Germen, Clostridium tetánico

Exotoxina tetánica

Epidemiologías Portadores

Ptogónésis y Patología

Incubaci6n1 3 días a 4 semanas

P:con6stico.

Clínica: Localiza.do y gene1.a.li,:;ado

Hipertonia, irritabilidad, inquietud y dificultad en la degluci ..•

Tri,,mo. Rigidez muscular. Risa sard6nica.

Opistétano. Espasmos musculares con cualquier estímulo. ifi

tad respiratoria.

Sensorio cons<Jrvado, espasm-.,s dolorosos. Fiebre discreta.

Mortalidad 50%. Causa de uerte.

Tratamiento.

Antitoxina humana (globulina) I.M. 3,000 a 6.000 U.

Antitoxina te.tánica eouina o bovina.
50.000 a 100.000 U. (la mitad IU y la otra IM).

Cirugía: Debridación, etracción de cuerpos extraños.

Previa administración de antitoxina.

Antibióticos. Penicilina.

Tratar.1icnto del espasmo muscular

Curare. Tétano neona'corum.

Meprobamate 400 mg c/ 3 - 6 horas IM

Metocarbanol

Clorpromacina 0,5 mg x Kg peso. e/ 4- 8 horas.

Pentotal

Prometacina 10--25 Ig con cada dosis. Clorpromacina.

T raq_ue tonia.

Prevenci6n.

Inmunización activa con Toxoide.

1a. inyección, 2° inyección (3-4 semanas).
3a. inyección (3-6 semanas).
Recuerdo e/ 3 - 5 años.

Inmunización pgsiva.
Antito:i:ina humana 250 U IM.
Antitoxina eq_uina o bovina 5.000 U.

Pacinte Inmunizado: Toxoide 0.5 cc + Penicil. Be]to 1.200-00

PaciGnte no Inmunizado: Suero+ Penicil. Bciyot 1.200.000.
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Definición.

:3tiologia y Ipice. iología.

Patología. Cor;u culos de Negri.

Incubación: 10 c.L s a 12 meses.

Perro: 10 días a, · él.ríos meses.

Clínica ..

Hombre,

Pronóstico: 1 oof., 1- ortalidad.

Tratamiento. Hezia.

Control Perro: 10 días, la saliva del perro tiene poder infcctante 5 dí~s
aff ' es gue aparezcan signos claros de rabia.

Vacuna: 10 - 20 - 30 40 dosis.

Suero antirábicc: ,).O U x Kg paso 1 dosis.

Carbunco:

Definición. GerD e:., B. anthiacis.

Epidemiología.

ÓIini0a.

1.-- Pustula mali 1a o carbunco externo.

2.- Carbunco pulm· nar. Medi&stinitis h0mor:r.áE,ica.

3,- Ca::i:mco in'o, tinal.

4.- Carbunco mar.i: geo o meningitis, hernorrágica.

Pronóstico I D.' seminación y !ilUG.te 20%.

Tratamiento,

Penicilina, r•·etraciclina.
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RODUCCION

Q U E M A D U R A S

El uso paulatino de una serie de compuestos inflamables, de elcc­
.cidad y de diversos tipos de radiaciones o sustancias corrosivas ha hecho d
quemadura un accidente cada vez más frecuente y que produce lesiones que aten-
tanto contra la vida del sujeto, como con lo quo respecta a su labor económi­

- social. Nunca como en este tipo de accidente es más dable a la Cirugía el
tender cumplir con tres axiomas clásicos: conservar la vida, conservar la fer­
y conservar la función.

INICION

Entendemos por quemadura toda lesia producida en un órgano o te­
ento por un agente productor de calor, energía o corrosión.

1 .PLOGIA

De acuerdo a la definición se distinguen t:es tipos de agentes
sales de quemaduras:

Calor, sea a través do sólidos, líquidos o gasos en ignición,

Energía, sea ella de tipo eléctrico o radiación (ultravioleta, infraroja,
atómica).

Corrosión, por medio de ácidos o álcalis.

OPATOLOGIA

Nos referiremos fundamentalmente a las dos primeras causas ctio­
icas:

La quemadura puede afectar, de acuerdo a la magnitud y tiempo de
Jsicion del agente causal, tanto en superficie como en profundidad, detormi­
o la destrucción del tejido y alterando las estructuras vecinas al foco por

1aturalización protéica. El foco inflamatorio así producido y las lesiones
ular0s nerviosas ocasionadas van a determinar, en un primer momento un
lro de preshock o shock, cuyo origen en un comienzo estará dado tanto por el
tnso dolor producido por el factor psíquico del temor. Rapidamente son rocm­
ados por una causa de tipo oligohémico por pérdida de plasma a nivel de la
nadura, vasodilatación local intensa y destrucción do glóbulos rojos. En
horas siguientes y debido a la producción do polipéptidos vasoactivos en el
inflamatorio, se podrá acentuar el shock por oligohemia al doterminars¿ ede­

y vaso dilatación extensas con encharcamiento dl volúmcn circulanto y paso
,nso de líquidos al tejido intersticial, trayendo el shock aparejado la oxis-



t,- ,

··,,···



cia dc edema celular y pérdida parcial del potencial do membrana por traslado
electrolitos intra y extracelulares (4) así como una acidosis metabólica con
formación de un círculo vicioso de vasodilatación, encharcamiento y pérdida
volúmon circulanto, etc.

Dosde otos puntos de vista, quemadura ocasiona un brusco descn­
de los niveles de inmunoglobinas dol plasma (2), lo que trae aparejado la f6-
instalación do infecciones; aparte do ello so observa también por exceso do

,ración urinaria y pérdida local, bajas en los niveles de Zn++ y K+ y ln+ con
consecuencias ya conocidas por pérdida de elementos vitales para una serio

enzimas intracelulares.

Si se sobrevive las primeras horas." el peligro do shock también
0, pero so presonta el riesgo de la absorción masiva do agua de los lugan,s
matosos y la consiguiente hiporhidratación. Si 01 riñón no so encuentra da­
o, aumenta enormemente la expoliación do los elctrolitos (3) y la posibili­
do odomas on otros sitios (cerebro el más peligroso) tanto por eccoso d 11­

do, como por disminución de pr0sión oc6tic:. debido a la pérdida do proteínas
el foco inflamatorio.

En periodos más avanzados s> pueden observar una serio de compli­
ionos cuyas características se detallarán má~· adelante.

,SIFICACION

Las quemaduras so las clasifica tanto dcsd0 ol punto do vista do
profundidad, como de su cxtonsión (helando en términos generales intorosa
. este último en un comienzo por ser productor do shock on lo que a reoupc­
:ión funcional so roÍ'icre, importa más ol primero).

En lo quo se refiere a nrci'undidad, ya desdo 1832 Dupaytren pro­
o una cralificación, y luogo otra serie de aF7-ores han dado a conocer nuovos
os3 para nuestro ~oao de ver carecen du objetividad ya QUO el reconocimiento
. grado de daño os muy difícil en las primeras horas do ocurrido ol accidentc
- 5),y no dan tampoco una idea de la evaluación de una curación y rcsultcdo
;ético futuros. Preferimos por ello, emplear, además, por su sencillez, la
tsificación on tipos que hace Fortuna o Benaím ( 1).

1trucción do piel
cto local
.or
lución
'ación

:i.lltado estótico

TIPO A

Parcial
Flictemas rojas
Intenso
Regeneración
Epiderización
espontánea
Excelente

TIPO B

Total
Color blanco sin flictems
Escaso
Formación de osearas
Cicatriza por ingrtos

Doficionto (retracción)
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Convien0 recordar quo estos tipos pueden presentarse en forma
racontc en un mismo enfermo, o en una forma mezclada dando el Tipo A_ B
a caráctorcs do ambas (disminuido el B, aumentado el A).

Desde el punto do vista de la extensión y por motivos do sim­
Lficación so ha adoptado casi universalmente la tabla d0 Pulasky-Tennison,
10cida como "Regla do los 9" y cuyo esquema se adjunta. Conviene enfati
: quo ella es valedera sólo on el adulto, ya quo al niño por sus caractc­
,t.icas morfológicas y :fisiológicas tG.n espocialps no os susceptible de om­
.arsc

DRO CLINICO

Lo podemos dividir on tres p0.ríodos:

Inmediato, en él se presentan signos do sb ,ck o de intenso dolor, se de.be
determinar el grado de profundidad y do OX'~Onsión de las quemaduras para
adc,ouar el tr2,tamiontn. El pronóstico do las lesiones so hará do acuGr­
do al siguiente esquema:

TI PO DE QUEMADURA

A
B

A
B

A
B

A
B

% D EXTENSION

15%
2%

15 d 30
2 a 10%

31 a 50%
11 a 30%

más 50%
más 30%

PRONOSTICO

LLVE

MEDIANA
GRAVEDAD

GRAVE

CRITICO
(mortal)

Funcionalmente hablando conviore dejar establecido el osp~cial
12.do quél requieren qu0maduras que afectan los pliegues do flexión do cxtr,;­
ados, axilas, ingles, cara y genitales, por las secuelas qu~ pueden ocasio­
fácilmcnto en ol momento do cicatrizar.

So requiero durante esta etapa de la confección de una historie::
1ica en que s0 consignen los siguientes datos~ sexo, edad, historia clí­
1 en que se consignen los siguientes datos: sxo, cdad, peso y altura del
Lente (cálcúlo por tablas do sup0rficie corporal) 9 factor causal (si es g,,s::io­
l existe inhalación de aire caliente hay grave riesgo de quemaduras traqu~a-
o glóticas), antoccdüntos de afecciones cardiovasculnres, hepáticas o r0212-
lugar y extensión de quemadura (especial cuidado en quemadura de cara) con-

- de ciclo vital. Presión venosa central, diuresis y densidad do orina.
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.rti.n considerarse tau1bién como adecuados, controles de laboratorio de los
u:_ent0s parámetros: presión arterial, electrolitomia, uremia, hematocri­
y recuento de glóbulos rojos, examen de orina comploto. Es importante
istrar en forma adecuada la extensión y el tipo de lesión que se trata,

1céindo un diagrama con zonas achuradas lo corrGspondicnte a la l0sión co­
]st; observó on ol primer momento ( 1 - 6).

~~=íodo de estada: Importa recordar los cuidados necesarios durante los
¡pi.-imoros 48 _ 72 horas en lo que a ingestión o administración de :fluídosf.º r0fi0r0, el uso de control diario del peso es osencial asimismo el con.
rt;.-ol adecuado de los ingresos y pérdidas del enfermo. Enseguida es conve­
n¿_c,nte controlar cuj_dadosamonto las posibilidudes de infección y el balcm­p,: calórico y d0 alimontos, ya que se trata de un paciente en el cual ha
hcbido una gran expoliación tnto do proteínas, lípidos e hidratos de car­
b(.'no, como de vitaminas y minerales. Debo controlarse la bioquímica san­
gi.dnea, espaciándose paulatinamente los cori+.roles de ciclo vital y presión
arterial. Es convenionto recordar el ospooial cuidado que se debe tener
c.•~ 01 estado de la función renal y hepática, especialmente en quemados
g1vos.

?cíodo de recuperación: En cl que los controlcs se alojan y so comion-­
zc un periodo de rehabilitación intensiva.

Debido a lo extenso del tc a, lo resumiremos de la siguiente
no. ospecificando tor-apias comunos para lof' difGrentcs tipos de diagnós­
)5r. todos los casos cs necesario ccdor el dolor mediante el empleo de mor­
i1a o dorivados¡ puede usar E-n aquellas lesionos muy pequeñas cualqui<:or
5ipo d analgésico,

r aquollos enfermos en estado do shock esta terapia debe usars0 por vía
.L~ravcnosa ya que de otro modo no actúa por :falta de reabsorción, convie-
10 0n esto caso diluírl2. y colocarla lentamente observnndo la reacción.

ingcstión de líquidos os fundamental en todos los casos de quemaduras,
ú1 las lovos, cn un comienzo; se hace con el fin de cvitar la oligohe--
1i2. o altoraciones d.o distribución del volúmon circulante. En los casos
O"es se indicará ingestión oral en pequeñas c2.ntidadcs y repetidas, agre­
do sals en mayor cantidad que lo habitual en las comidas.

En casos do quemaduras de mediana gravod2.d o graves, conviene
c~or a efectuar denudaciones venosas de inmediato colocando en forma si­
á:,ia solucioncs d0 eloctrolitos (suero fisiológico) y de coloides (½ san­
~- 2 plasma, o en su r.efecto y en quemaduras extenscs solo sangro), a go­
¿~ 40/minuto y en cantidades do 1 ce por Kg. de peso por S de superficie
ac.a para cnda tipo do solución, calentando ad.: Jmás en forma de solución
osada o glucosalina, las pérdidas normales (expiración y respiración) de
i·ios. El control do la velocidad de inyección dependerá de la diurosis
rolado. cada hora (d-3be fluctuar para el adulto entro 30 - 50 cc/hor2.s),
p.,: ·e os conveniente :iasar la mitad de lo calculado del volúmen total en
pimeras 8 horas. Db rccordar el ou:idado on rostringir el líquido al

.:i.0 48 horas para e -Titar sobrehidratarlo.
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e) Las nc:oesidados oal6rioas, deb0n aumentarse rápidam0nte al cabo de lo:c
primeros días, así como las de vitaminas, proteínas, oto.

Ello pude suplumcntcrso con transfusioncs y dietas rics cr
minerals, hidratos de carbono, etc. La alimentación oral puede comenzaI­
s0 a las 48 72 horas, do acuerdo al estado del paciente y a su toleran­
cia.

d) Localmente la curación de las qucmadurns dcbe hacrse dsde un comien-
zo bien, y pare- ello guiarse por las siguientos diroctivas:

ascsia del opordor, lavado cuidadoso (si os n0cosario bajo anost­
sia general), de las lesionos.

Dosuridaoi6n de bulas o vesículas rotas, respetando las intactas.

Colocación de apósitos empapados en solución do nitrato d0 plata
al 0,5%, salvo en cara y genitales.

Colocación de venduje elástico compresivo cubrümdo las zonas afuc­
tadas j' dejando miombros inmovilizados en posición funcional.

La frecuencia posterior de curaci nos debe haoorse de acucr­
d al tipo do lesión:

si es tipo A a los 7 10 días

si es tipo B a los 3 días.

Siempro debo tenerse prc3onto ol peligro d0 infección y por
,e:1de todas las curaciones deberán ofeotua:c'sc c,n las mo _¡ores oondiciorn::s
d0 osterilidad posible.

En caso de quemaduras profundas, convionc efectuar una eli­
m:Lnaoión del tojido necrosado lo más rápido _Josiblo ayudándose por medio
d.; drogas (Varidasa - An2-nasa) o rssccción por mdio do dormatomas o bis­
turí.

o) Cuidar la infección manteniondo un ambinte limpio y una f:rocuenoia de
oxá.rncncs baotoriológioos do secresiones o dcc zonas alte radas. Uso do
antibióticos de acuerdo al resultado de antibiograma.

fl Ingcrtación de acuerdo a evolución de lesiones; debo hacerse en caso d.
quemaduras ext:.msas con al fin do cubrir zonas do expoliación protéica
lo más 1zonto posible.

g Rehabilitación física y sicológica, cai desdo los primeros instuntos
de la lesión.

h En caso do quemaduras faciales o en quemaduras con aire o líquidos vo­
látils inflamados, dbo tenerse ospacial cuidado en vigilar la pro­
sencia de edema glótico o edema dc mucos tráquoo-brónquica, lo qu>
trae aparejado la necesidad de efootuar traquoootomías la brovodad.

i. En caso do shock grave o de qu0madurns extensas por airo caliente o
líquidos volátiles inflamados, so debo hacer uso d ruspirators nau­
tomáticos tipo Bird.
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En muchas ocasiones representan la causa de muerte para una aU2-­
madura cuyo pronóstico no representaba tal gravedad, conviene por un lado
prevenirlas y por otro, en caso de prosentarse, diagnosticarlas y tratarlas
a la br¡;-,,edad. Las más importantes son:

1- IlEgCIONES_ locales, generalente estafilococo auroo coagulasa (+), Kle­
bsiella o Pseudo monas. Aparte de su interés general tienen para el ~i­
rujano la impor-;;ancia de agravar la profundidad do la quemadura, tran,­
forrando un tipo A en B, lo que trae aparejado la necesidad de injertar;
esto s,3 debe rGalizar con un tejido con u..a buena granulación y con u1a
infección casi dsaparecida o bajo completo control médico. S han uaa­
do como preventivos diversos tipos de sustancias, pero ésto es aún un cam­
po on discusión (7).

2..- Sepsis, como consecuencia de una infección local, no tre.tada o maltrac;a.­
da, es un cuadro grave que requiere de complejas medidas terapéuticas.
Su cuadro clínico se caracteriza por fiebre, comprcmiso e0nsorial e i _eo.

3-- Neumopatías prLnarias por inhalación de gasas on combustión, originan
bronconeumonias más o menos extensas que s ..elen requerir aparte de tc
rapia antibiótica y antiinflamatoria, traquoostomía y respiración apo.
yada (BIRD).

4-- Miocardiopatías como consecuencias de quemaduras graves pueden llegar
a originar zonaa más o menos ext;:: ,sas de infarto y la oonsiguiGnte :fa
lla cardíaca. 2\u tratamiGnto no difi ren de lo corriente en est0 tip 1

de afecciones.

5.- Complicaciones ¿gastrointestinales, lo más reprcsntativo es la úlcera
gastroduodenal d.EJ Curling de tupo agudo. y cuya mayor incidncia s ­
serva n los casos de sepsis (25%, de &s"tos presentan úlcera), su diag..
nóstico g0neral¡¡¡0nte so hace por la presencia do sangramiento gastroi::­
testinal do mayor o menor grado, su tratamiento debo seguir las norma.:
habitualcs para esta afección

La dilatación gástrica y el íle0 sos'.l e.echos corriente en la pr: -
mora semana de todo quemado do msdiana gravedad o grave 9 debo tratarse se ..
gún los cánones habitual2s.

La hepat::.tis o 01 coma hepático suelen acompañar a cuadros de
qusmados graves; la primera como consecuencia de las transfusiones, la
segunda como expresión del daño corporal que inflege una quemadura tipo
B mayor de 30, o do tipo A mayor do 50%.

6.- Com:¡:,licaciones ~.-enalos, también expresión do daño corporal frente a
qu¿¡c;aduras graves¡ en su grado mínimo manifestado po1· presencia do
cil:cndros hemát::.cos o pigr;wntos sanguíneos, hasta llegar a la insU-­
ficicncia ronzal..

7.- Falla suprc,rrcnal aguda en casos do quemaduras extensas y con infec­
ción agregada,
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:t-!ORFOLOGl!f·Y Rf,l)IOLOGIA CA:'mI0\7.A,'3CULf..R

El estudio radiol6Gico cardiovaccular ,,e uno de los rr1-~toc1os má:::

valiosos de la :Jxploraci6n clínica carcliol6gica.

Para <J_u:, esta c:.cploraci6n po:.:-r.1ita :formaro:::; un oonc...i:;;ito cla:ro dc.l

estad.o oard.iovasoulé,r d(Jbo s,~*irs,, un mStoclo Cj_U~, po:r.mita un análi¡üs eornpl:,­
.:,,.t.

to d1.,l tóra::.::. Cual~;_ui,,x-2. ano~alidad e;_uo se onou::mtrü pu.:..,d..; pc:uaitir una mo-

jo;.• intorpr0taci6n d;:: loo s:C1üo1as.:.,;, d0l as:¡¿wcto dic:l cora¼Ón y vc:::.os.

S0 d:ibo pons,'.r& i'o:r;.;.1a d.•.,1 tó:,:,E;.Jl:, .;sc;_uc;loto 6soo, ücpo.oios intcr­

cocto.10s, diai'rc,gmas y su movilid::,,,d., s,.,nos cosi;odL?.:fra.;;,nátioo,:;i, . trz,.nspa.r;;n­

cia dc los campos pul;onz., posición d..l coz6n, grado &c cediom.glia
vn cc;11"ra.l, cr-.:cir:.i~~nto d0 ciwi:,,:i.•v.s carcl.ít>,cc.::: .:n e,,,:p,:,;ci<'-1 con oF.,tud.io cl,,1 0:.!é­

fago, morologio d los disinos soctose C.. la cota, ar.ri. pulmones, o0­

:r.~nct<...::..."'.:.:c O.o loe hilics.

Es fund.::,.m::.nt,:1 .:,1 ~studio clin&nico m-1dianto la ra.r.,iosco:píé..1 ,;.uo <:L,-

b±á pcisar movilidad d.. .dss to€cic.o, d los difrgms, d. lc:. dis;in-

ts c11s scrdíccs, .sciln..t lc ilación dinámica d. las disk;in:s

c6.ll.to.n:.r:: c2.Tdí::-.c"'s .:i::üro sí c su :i::;la.ci6n oon 1.:-. ~o::.•'.;l'.. y arl~."- 11ulmon2u•, r::ilo-
~;;.-'~

oi6n nutre .:>.rtcri<-1 pulwonrir y 1::,.-l;i1~=.oi. o CCD{':;,isti61'l lliJ.ic',r, o-iio.

Búst;_u.;fü:. d., c::1-lci:í:io,·,cicn·.·.s yr-. :; ,a c-11. -~l puJ.m6n, poricé'.:rdio o c\_n1,··o

:'L, le. r;o;ilbI'::. ca:;:-cl.íc:c:c\ (1üiocnx·é:.io o v5.lvul¡:,;:;) y n lc. aot.

@S'U::;I.:Ji. m; LA ~füp.j'OLCGiii. R.ADIOLOGIC_iL

f'ron"i;?,l o
2.n·L,ro - pos·c0rior

oblicua d;c:r·"cha
ant.:-,rior

oblicua
izqui:,rdn
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SIGNOS RADICLOGICOS I!N DIVi:!RSOS CUADRO~ CLn:-rcos

Cr ·,ci;.-,:i . nto cL 12,r.- v ,,ntrícuJ.c,;; y 2,urícuJ_.:,.u.

Al-~ ,r,-,cio11,,.; d .. 1,, aor·t~·,, .:-.i·t,,:>:i,~ -9ulwoa2,:c ..; hilios.

V ~~t; cul1~x·iZé'.ción pulracn::.r.

C=:,_)c.; j}Ulr.wm~r.,u 1,11 r, .. r,.:.r,:.l ( étiv(;r,,o'J ti:;,Jc,·; d~ nombrno).

Auri ;oulona3•





UNIVERSIDAD DE CHILE
CARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

(«da '("

Dr. Eduardo Mai F.
24 de Marzo de 1970

ESTUDIOS COI.'u'LEKENTAilIOS D:::L CORAZON

Eondeo cardíaco y Angiocardiografía

Generalidads: Historia. Jorssmann
Cournand

1.- Sondeo cardíaco:

a) Definición

b) Datos que proporciona el sondeo cardíaco:

1-- Presione8 intracardíacas y de los vasos
(aorta, arteria pulmonar, capilar pulmor

2.- Contenido de C2 de la sangre de las dif­
rentes cámaras cardíacas y grandes vasos

3.- Inyección de sustancias indicadoras para
uetectar shunts o regurgitaciones valvul
res.

4.- Trayectos anómalos del catéter.

5-- Inyecci::in intracardíaca y en los gr&.ndos
vasos de sustancias radioopacas (angioca~
diografía).

6.- E.C.G. y fono intracardiaco, implantciór
de marcapasos subendocárdicos en casos d
Bloqueos A-V completos y estudio de la h
dinámica normal del corazón.

7.- Permite cálculo del débito pulmonar, sis
mico y resistencia vascular pulmonar.

Tipos de sondeo cardíaco:

1.- Sondeo cardíaco de corazón derecho.

2.- Sondeo cardíaco de corazón izquierdo.

Sondeo cardíaco derecho:

Indicaciones.

Pre-medicación.

Técnicas.
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Presiones normales AJ) VD 15-30_4

-2­

AP

(mrn/Hg)
AI VI

10-12/, _
::>-

Oimetría Oxímetro - Curvas de dilución de colorantes.
Van Slyko.

Concepto de flujos laminares intracardíacos.

Complicaciones sondeo derecho:

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

cardiaco, insuficiencia cardíaca.

Complicaciones; Arritmias - Embolias, Anemia - EBSA - Oclusión arteria ~.:ulmor..ar

perforación Nudos - . Espasmo venoso.

Contraindicaciones: Coronarios Ebstein - BCRI CIA avanzada - Corazón pulmona

avanzado.

Sondeo cardíaco izquierdo:

Indicaciones

Vías que se pueden usar

Complicaciones

ANGIOCARDIOGRAFIA

Definición

Tipos de angiocardiografía

Indicaciones

l'ócnica

'omplicaciones.

venosa
selectiva
aortografía retrógada
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IVERSIDAD DE CHILE
RERA DE NEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

[ala. o

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

gctrocardiograma

ESTUDIOS COMPLEitENTARIOS DEL CORAZON

(Electrocardiograma, Vectocardiograma y
Fonocardiograma).

Definición

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

taquicardias
Sinusal ,a6icardia

auriculares
e::,:trasistoles (

ventriculares

fibrilación auricular y ventricular

Flutter

Diagnóstico diferencial entre ellas

Conducción auriculo-ventricular

bloqueo a v de 1° _2° y 3º grado

su significado e interpretación

ateroesclerosis coronaria, enfermedad reumática

intoxicación digitálica, etc.

Actividad auricular

faisladas,cn salva

bi-trigominada, et

(depolarización) agrandamiento auricular izquierdo

enfermedad mitral; Hiportnsión arte1 i

agrandamiento auricular derecho

primeros signos de corazón pulmonar
Ebstein - Insufioiencia tricuspic ~

Actividad ventricular

(dpolarización y repolarización)
. izquierdn

[

Hipertrofias <d heroc a
izqu

Bloquoos do rama,
del Haz de His ore

).±.­
( Necrosis r

rd

2
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e,rdiopatías congéni-::;as

< Drogas

~Va:..·ios

'ectocardiograma

-2­

Ej.amplos varios: A veces el electrocardiogran.~ es do
por si diagnóstico.

Hipo o Hiper potasemia

Hipo e Hiper calccmia

Impregnación digitálica

Intoxicación digitálica

Hipcrtiroidismo

Mixedema, oto.

Definición

Ge 1esis

Utilidad del voctocardiograma

'onocardiograma

Ejemplos: Infarto postero-infcrior

Bloqueo Rama Derecha e Hipertrofia Ventri­
cular Derecha,

H V Izquierda acentuada 0 infarto ante~c
septal

Corazón pulmonar9 etc.

(Recuordo de las Clases de "Soplos" de 1969).

Definición

Utilidad del fonocardiograma

Ejon2los
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UNIVERSIDAD DE CHILE
CARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

fwa. "C

Dr. Francisco Christio
26 de Marzo de 1970.­

INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA

AGUDA Y CRONICA

Concepto de insuficiencia cardíaca.
Mecanismos de compensación y síntomas.

Causas etiológicas.

Causas desencadenantes.

7.­ Síntomas de insuficiencia cardíaca izquisrda:

a) Diversos grados de disnea de esfuerzo
Ortopnea.

Disnea paroxística (asma cardíaca)

Respiración de Cheyne-Stokes

Edema pulmonar.

b) Otros síntomas que pueden ser cquivalontes do la disnea o de in­
suficiencia cardíaca.

e) Tos

a) Hemoptisis

o) Cianosis

) Ronquera

Signos

a) Ritmo de galope

b) Pulso alternante

c) Respiraoión de Choyno.Stokes

d) Otros signos cardíacos y pulmonares

Estudio instrumental o de laboratorio.

Relación con otros E-:'ndromos (síndrome anginoso, hipertensión n,rtorial)

,- Diagnóstico diferencial. Ciertas claves para el diagnóstico.

Pronóstico,
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u:·lJ:V- ::::DIDAD D:; CHE,:J
CA:-::·JJTIA D:; l'LlDI CPºA

yZ;RAE.O----­

D:.:-. :iY:i.."'anci;.sco Chri--:-~·ie
30 do lazo dc 1970.­

IlTSU'Ii'ICD;i\fCIA CAI'..:DILCA IJIJI'..::'!C~.:L

: :i:HTOi~AS Y SIGNOS

Dü;r10s (rJonos noto:ria c;;_uo 0n insuficic:1-cia izq_uic,:·da).

;_.'atigabilidad.

In yu51.1la:c.-- (aumc11"Co de la !_J:i.~esión venosa),.

Oscitis.

Hid:rotóraic e hié!.ro::,orica.rdio.

IcteJ:>icia (p:cu0bas hepáticas, tJ:2z..samine..sas) ~

Cie,nosis.

:ianif'estacioncs roi:alos.

Oti'os asp0c·cos: J.1cr:10G:::'2.Da y scclimontación1 tra:~ ·0ornos oJ.cct:colíticos 7 s-..# :..u­
yació. artoril,

Coi::1;inación e.Le insuficis.ncié: C.J..J.."dí:..::.co.. izq_uiorde. y dor:?cha C:.;lob:i.1).

robles dignósico en cst cco.

Pronóstico.
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NVIVRSIDAD DE CHILE
ARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

de "C"

Dra. Sandra Molinari
31 de Marzo de 1970.­

TRAT.ruHENTO DE LA.INSUFICIENCIA CARDIACA

evención

poso

tricgión de Na

zital

Alim8ntos ricos en Na.,,,,,,,--
Sal

lecanismos de acción

Indicaciones

aumenta contractilidad miocárdica

aumenta refractariedad nodo A-V y haz do Ii

aume tta sensibilidad al estímulo vagal

Factores que modifican las indicaciones.

Dosis

Contraindicación

Sobredosis

¡réticos

< Signos y síntomas.

Tratamiento de la intoxicación digitálica.

Mecanismos de acción

Indicaciones

Dosis

Contrindicacions

tamicnto de la insuficiencia cardíaca rebelde.

amicnto de la insuficincia cardíaca aguda (edema pulmonar).
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IVDRSIDA.D DI CHILE
+RERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

\«al«o. C

Dr. Franoisco Christie
1º de Abril de 1970.­

ARRITMIAS e A R DI A C A s

aeralidades: Dificultad diagnóstica

Propiedades de excitibilidad y automatismo cardíaco

Cronotropismo - Dromotropismo - Badmotropismo - Inotropismo

finición

eionEJs eloctrof'isiológicas de la contracción muscular

Correlación hallazgs Electrocardiográficos y

ciclo cardíaco con modificaciones de potencial

celular.

La célula de marcapaso. Curva de excitación.

nifcstaciones clínicas de las arritmias y su patogenia

-- Hemodinámicas Taquicardia

Hipotensión arterial < Síncope

Convulciones

Insuficiencia cardíaca

Insuficiencia coronaria. Angor poctoris.

Electrofisiológicas

Arritmias más graves y bloqueos

- Locales

Palpitaciones de diferentes tipos

ortancia del hallazgo do una arritmia

Tipos benignos

Manifestación monosinto;néitica de una cardiopatía

Causa de cardiopatía

pos clínicos de arritmias. Clasificación.

Trastorno formación estímulo

Normotópicos o sinoauricularcs

Con fr:cuencia anormal. Bradicardia

Taq_uicerdia
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Con secuencia anormal. Arritmia sinusal

Paro sinusal o auricular

Hotero tópicos o ectópicos

Pcsivos o por escape Nodal

Idioventricular

Activos o Extrasistoles

TPA -- TPN _ Fibrilación A - Flutter A

TPV

Trastorno de la conducción del estímulo

Bloqueo SA - Bloqueo AV - L R HH - PE

Sintomatologia Electrocardiografía Tratamiento de las Taquicardias

paroxísticas.





VERSIDAD DE CHILE
RERA DE MEDICINA
VALPARAISO

DOCENTE

«ude " C

Dr. Axel Osses
3 de Abril de 197O.­

IMPORTANCIA SOCIAL DE LAS AFECCIONES CARDIOVACULARLS

• Se incluye en el grupo de las enfermedades cardiovasculares condicion3s pato­
lógicas muy diversas que afectan a este aparato: desórdenes del ritmo cardía­
co producidos por neurosis, endocarditis reumática, endocarditis por corea,
infecciones estreptocócicas del aparato cardiovascular, pericarditis reumáti­
ca y de otros orígenes, lesiones valvulares del corazón de diversos orígenes,
enfermedades congénitas y malformaciones cardíacas, enfermedad corcoRria por
arteriosclerosis y por trombosis de los vasos coronarios, etc.

La etiología de las enfermedades cardiovascularos es muy diversa y su 0Dido­
miología también es diferente según su naturaleza. Probablemente, sin ombar­
go, en todas partes la arterioesclorosis, la hipertensión y la enfermedad reu
mátio son las etiologías más asociadas con las enfermedades cardiovascularos.

La frecuencia relativa de las enfermodo.dos cardiovasculares varía con la edad
sexo, ocupación, nivel de desarrollo social, etc.

La edad os un factor muy importante en la distribución de la frocu2n­
de las enfermedades cardiovasculars en tal forma que, en general, las cardio­

tías del lactante son congénitas, las del niño mayor son preferentemente reu­
ticas, y las del adulto son luéticas y artorioescleróticas.

Tomadas en conjunto, las enfermedades crdiovasculares constituyen una de las
tres grandes causas de morbilidad y mortalidad en la población humana. Actual­
mente, la tercera parte de la gente que muere lo hace por estas enfermedades.
La proporción está on aumento en relación al envejecimiento de las poblacio­
nes. Si se incluye la nefritis, que es una complicación frecuente do las en­
formedades cardiovasculares, la proporción de muertes por estas causas suma
la mitad del tctal do muertes.

Del total de muertes por enfermedades cardiovasculares, 70% son de­
as a cardiopatías, 25% a hipertensión y arteriosclerosis, 3% a nefritis, l
to a enfermedad reumática y otros casos.

En los países en que la vida media está sobre los 6O años, las cardiopatías
constituyen la primera causa de muerte y está en aumento relativo. El aumcn--­
to real es de escasa monta y válido para la población mayor de 45 años. Sin
embargo, la enfermedad coronaria ha tenido, on los últimos 20 afios, un umen­
to real de evidente importancia.

Debido a la diferente composición por edades de la población, los países con
alta natalidad (subdesarrollados) tienen tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovascularcs muy inferioros a las quo tienen las poblaciones
de los países desarrollados (población envojocindo).

Si se coryara estas tasas por encima de los 40 años, las difercncis
mucho menores y van disminuyendo a mcdida que sc compara en grupos más vicjos.

Se observa también, en todas partes, para todos los grupos de edad,
la mortalidad masculina por estas onformedados es mayor que la femenina,

is diferencias por sexo se hacen menores en los grupos más viejos.
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Se observan tambión variaciones en las tasas, dentro de un mismo país, de
una localidad a otra. Esto hace suponer que el modo de vida, tal vez la
dieta y los estados de tensión nerviosa permanonto, puedan tener influen­
cia on este hecho.

Morbilidad y mortalidad on Chile:

En 1966 murieron en Chile, por enfermedades cardiovascularos, 9.733
rsonas (6.334 ocurrieron on mayores do 65 años) cuyos diagnósticos más frccun­
s fueron: arterioesclerosis del corazón incluyendo afecciones coronarias
.825)¡ degeneraciones del miocardio (2.070); arterioosclorosis generalizada
.075).

Desdo 1962 a 1966, la frecuencia relativa de las onfermodados dl
rato circulatorio ha subido en Chile desde 8,6% a 10,8.

Para el periodo 1957-59, la tasa bruta fue, en Chile, de 88.3 x
).000 habitantes en circunstancias que en Estados Unidos de N.A. era de 365 J_

) .ooo.
Importancia social de estas enfermedades:

Por su frecuencia y consccuEmcias, las onfercodades cardiovasculare•;
nstituyen un problema social y económico de grn importancia.. Produccn incap­
dad para el trabajo en gran número de individuos que aún está en la edad acti.­
do la vida y en los que la rehabilitación es difícil.

Esta situación se agrava al considerar que la prevención de est.s cn­
rmedades es todavía do eficacia limitada y que sólo en algunas de ellas podemJs
tuar con seguridad de obtener buenos resultados.
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Defunciones y taeas anuales, ajuetadas por odad, de

mertalidad d<c?bida a en!'Gr,nedadcs car<l.iovaecularés,

por 100.000 habitantes, por sexo, do 15-74 íos do

edad, on 12 ciudds, 1962 - 1964

DEFUNCIONES TASAS
GRUPOS Y CA'l'EGCRIAS

IIO~-iBRES rrmrnPJDS MU.JER"sS

TO TAL 7.715 6 .214

Lt1eiones vasculares que afectan ~1
siste~a ae:rvioeo central (330-334) 1.920

Fiebre reurnática y enfe:r;,1e:l.ad8s reu-
máticias crónicas ael c,razón (400-416) 359

1

Enfa:rmcdad arteriocsol~rótioa del
"fliar;6:i,. (4.211) 3 .309

Enferroe,:lR.:1.es degenerativa.~ rlol •ora-
6a (421-422) 428

ttras ~nfor,¡1ecl<1.éJ.as c1.el coraz6n ( 1.].30-
434) 437

Enf0r-,.nedades r,arc1.iacas hipertois.t-ivnn
(4/40-443) 655

,tras ~nferml\dat",os hipilrtenrhvatl
(44~-447) 156

~fe:rmeda•1as de las artcriae (~!-50-,¡.56) 311

E~!'e:rmcdados de las vanas y otr~s on­
fermedadel'I clel aparato circula torio
(460-460) 6o

1.949

674

1.550

787

224

77

55.3 45.0

10.e 16.7

97 .1 35.4

12.3 8.3

12.5 10.3

18.0 1e.o

4..5 3.5

9.3 5.2

1.7 1 .8

11 Caract.;irfstioas de la Uortaliclacl Urbana 11, Ca:pítuLJ V. Er..ferme,.,_acloo
Car..li:;vaBcularee 11, Cua,,.r,J 1:J., Drel'l, Ruth Ri<.,e J.).i.ffsr y G.1T. Griffi-th. •
.Mayo 19613.Publi{.ID.ai,,n Ci:)ntít'ioc.. ;~:·.yr N: 151.

HARIA A, G0NZAL:::]Z C, : Dptü. de M::1:kimátieas .A.roa do Cicncia:2 Naturales y Nate­
mátit'as, Harzo 1970 •- UnL:.a..:l Esta ..'.ístioa.



t'

.- t

-• •--· l- •

. :•.

/ ..

:



DIEZ PRJNCIPALES GRUPOS DE CAUSAS :OE NUERTE

'AS,S~TILifü\j) Y ESTAJOS ]\!AL D:8F'DITDOS

,)6 . 6.359 6.8 6.064 6.6

13 .o

9.537

7,936

7.033

5 .0,!7

1 :-) .020

7.5

1 '.) .39,733

6.162

1 1 o • 9,¡0 . 12 • 1
¡

l
j

9.193
1
1' ·,
¡12.557 13,9
¡
1j 7. 732 ' r .5

13,3

10.69.692

7.1

87 h 1 ...._,;_2 12. 1 1 0.146 11 • ·¡
1 "

p
3:, 0.7G0 9.3 .912 9.7

'f;3 PRHIERA I;.Hi'.AHCIA

,76 113;,¡.19 1s~.3 13.2G5 1.:).,5

NTES ¡E~Tffl,TEtT.hliL:"11'TTOS Y VIOL::::R'TCIAS

99 / 7 •. :..1.~ 1. 9 j 7. 6. ¡.n e. 1~

BRVIOSO Y 0RG. LOS S}.i:J:T'l'l ,1-.'1S

].o

.'ID R;DS:?Ifüi.•.1.'0TIIO

,17 ¡16.Sq

_o CIRCULATORIO
1

f:.68 1 9 .020

D DIGESTIVO

IFFiflCCIOSJ,.S Y PARASI'l'ARIAS

l 5 .072 5j1¡. 2,9,D

5.32 5.8 5.612

- .. - - .. - - - . - -~ - - - --- .. - - - .. - .... -

6.~ ¡ 5.608 6.5

---~•-'-·· . - - ---·- - -· ..... l. .

mosrs
19 3 .G53 4..1 3.602

3. 213 .062

6.Z , 5 .69f:.

----· - - . l .. ----- ---
3.4 2,230

3,8

2.6

3.150 3.7
1

1
2.077 1 ~-5

1

5.562 [ 6.5
1

iuiuc.,,rio 15;,SD. Dc:l.'unci Jll3S y Co..usas .le z¡uert:ci, .3ervioi::i Naci·onal ,::_e 32.lud • .Di­
rección G::meral. Dpt,,. T ~""1ico, Sub-:t)pto. ]Dsta~:.ístioG.. r,I¡;¡,yo 1 9.:5::,; .-
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Ta:1as Aitual.a!'I, e:ip.~oífioc'.B pcr o~lad, de mortaliJ.acl

J.ebicl-, a 1:rni,:-nos v,,.soularo::i que afectan al sista

l'.l:lrvi,.•so o·:ntral, por 100.000 habitantes, pc,r tipo

de lesi--':n ,J_::, 15-74 afhs ~~e edad, on 12 t!iu~1aclGs,

1962-1 96,¡.• -

------- -·------------
9 .DE EDA:J - ·• --··. - ··- ···----- -------------- ----- - -·-- - - --

TOTAL

( 330-33-:,)

IIo rragia
subaracn'.;Í­
da
( 330)

IIorn·) rrag-ia
C:.,r...:bro.l

( 331 )

ablia
y ir1h­
is o2r0
( 33·2 )

0"7.;ra o l:;si :;nGo
y lao ¡;¡al cl:.;:fi­
nicla::i
( 333-33[¡. )

---...----.-- - ---·· ------··--·•·- - - .... - -- --------------
!!/¡. 1.8 o.o 0.7
34 4.6 2.0 1.Ü

4 14.2 3.8 IJ. 6
54 5,f ,9 ',. 3 36,3
6{:. 177 ,2 7 .:j. 106.,¡.
'1'iJ. 566.6 8 .1 267.2

O. 1
c.5
1.5
6.9

42.3
192 .1

0.3
1 • '.)

t.¡.• 9
21 • 1
99.2

cular:Hl. j)r:;,s. Pu:f:f y Gri:ffith. Ifay.J 196!3.I'u'.Jlicaoi.fo CL.. ,rtí:fio.;,.. ::n:;¡:: 151,-

<\. .A.. GONZAL'8Z C. : .•~•pt..,. e,·.:; r:atomátio2.s. A:r::.a d,, CLmci2.s Natu=L::o y I:Iat:J;;:;:íti­

ea~. Marzo 197J, U:.1.i_i..2., ....l Estn ~f:.;ticn.

[,'[;O•
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DEFUNCIOHES POR CAUSAS

CAUBAS DE I:iUE!rl'E

cmLE _1968 ,-

------ .---- .. -·- ----------
;ifioaoién

390
391
793

394
395
596

97
98
'00

'IJ1

8
t)3

)A,.

o
'4

13

5

CAUSAS

I.:Hlí'.ERl-íEDA.D:JS DEL AP.ARA'i'O CIRCULATORIO

Fie"bre rew,1átioa sin :.1anoiól". de o:upl .car,1íaoa

I:'io1Jre reu::1ática. con co,,1plio~icionee carl.Íaoas

Znfe1nadades del porioanlio

;fafc:,n;w<l.ad.es d.e l& válvula mitral

::Jnf'or.:,1:}da:Ls J.s l¿_¡_ válvula aórtica

l!.nf'ermeda.des tlc las vé.lvulas r,1itral y aórtica

Enf3r<~edades de otr~s estru~turas ~el ondoo.:i.rli?

Otras onfermec"l.aJ.c;s clel 11•razón e3p.0omo l:'9Ul;:iáticas

IIipartensión malip-ia.

llli:1fer;,1e<l.ad car·líaca. hi;?é!rt-::nsiva
}:Jn:tzrmedad r3na.l b.ip:)rt..?nsiva

;i)n:forilleJ.aJ. cari':.iorr::ini.l.l hipertensiva

Infarto a0u:io d.:ü r.iiooa.rC.io

Otras f'or¡;¡as a~u-~.as y su¡:¡a.:1u::la.s de la '9nfermo.1.arl
is~uómica del co¡-azón

1Unforú10Jad isq_u.G,ui= c¡'Ónioa d ..!l ooni.zón

A.11¡;-L,a de pei!ho

Pericar~itis a&ula no rcu~átioa

En,,.;.ooa:r-::itis a¿¡u -.":.a :: su1:rn.0u.:la

Miocarditia acu:la

J;;nfen·.iecla.,.es crén, no row.u!tioa.3 clcl :¡,ericar.1.io

Enf'a~m::da.~les cr6nica.s rlal en ...i..oear-~.io

Cé',r:lio:niopa. ti<1.
hnf31melad pul:aonr ll coezón
"3n;11c&.ates sino.éticas '0l 00razón
Ot:i.~.;.s f'or::nas de insuf'icienoia !Jliocár~lioa

Ii:nf'-:i:rmedadcs mal ~,.0:fin:;.das cL;l co:m.zón

Hemorragia subnre.cnoidca

Hemorragia o:~r·Jbral

Oclusión J.o las ar-borias pr.:lc•r0b:r-a.lo~

'l'rowbosis oorob;?:'dl

J;;¡-,¡".Jolia c0rebral

Total

3
5:5
2

33G
116
123
30

112
72

220

11D1
165
82

3.479

55
1.81';!.

2o

4
25

4
9

15
!.9
20

317
1.924

153
1.725

1

969
49
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--- . - -·--- ··--- -· - --·----------------------------------
ClaRif'icaci~n CAUSAS DE Total

Int-3rxrn.oi•1'.al ·--------.

435
436

.';.:!.1
12

!J.. '].3

650
.-¡.51
4.53
451¡.
455
456

Isque:11ia cilre·br¿l trausit::Jria

·8nf .:inuaJ.acl cor.élbrov,isoular i.l.,::.,ucla, por::J ¿L,:i caus~ ·mn.l
éi.ofini,la

BnfermeJaLl cer::Jbrova.scul,.~r iE;q_u:5:;üca gc,1oralizada

O·G:..."'8.S en:for.j101la.__--:_~:n c.:Jr~bro"'ras0uln.r.:Js y las mé::.l dcfi­
nitl.8-s

Arterioasolorosis

Ai13U~(·is111a nt'Srtio:> (~1.0 sifilí·Gica)

Otros aneurismas

Otras 3,,f;:,-r;.1:;-:'.a -.~s .º :.3 los Vcl.Bqs pori:fSrioos

bslia y trosesis aroialar

Gant:-;rona

Poiiarsritis nuosa y otras 0nf'er;;13d,aJ.cs af'incs

Ot1.·as enformoJ.a :J.JS .:1_ ..:, las art-::rias y do las e,r'.;0:ciolas

3bolis e infarto pul.aon4ras

Fl.:i'.J:i.tis y T:r.-o;,úoile;;itis

Otzs enbolias y tzoasosis de las venas

V2.?icos ds las c.::::tr8j¡i:LEt·.~.:JS inf::,rioros

Hc;·.1or:coid.es

Vnriccs de otroG sitios

2

1.922
377

1
1 .226

83
1 -:
6

61
27
9
3

59
39
:!1
6
1

13
2

47
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.A.:f000i,)n.;s CarJ.i ::>Yi.\Scularos. - ...... - - .... - . -- -- _.,... . ·---"' - -·--
- C~ilc y Arcas d~ Salud do la
IV Zona.. Valp,u:.•,·,fsc

- 1955

D A _; 8 S

11 O R T A L I TI A D

Y ;li'\.JNCION:~S

DEl-iANDA

crarn
Lesioncs Vo,scul.1..r.:::s
Sist.N.:irv~ c.~ntrc.l 5027 56.5 3.051 3.3 24.612 276.5
Fi.,br;; r,:nun .o. y sin
com:pl, car,1.i¿=.c2, 667 7.5 3.925 .1 39 ,30:,7 ,:.,¡.2.1
;'l:n:f ,:bl coraz6:1 c:1a y
Sin monde b.i_:_)or·i;, 7 .67/J 16.3 10.272 11 5• 202.961 2.280.5

QUlLLO'l'A

Losi 1nos vasc.S.H.c. 76 ,.:.7 .6 95 59.5 205 120.4
Fiobro r2u1 .o • sin
co;;1pl 1 @ar:.i ,,,02. i7 10.7 90 56.4 627 392.9
2nf.23l cor¿,_z,5n con y
sin man, tl-;! b.i:p',:c"i;. 189 11 él,:!. 305 191 • 1 1 .925 1 .206.:a

Q,UILPU.:TI

Lasi0n:,s Vclsc,S.N,C. 105 96, 1 26 23.8 50 -i5 .8
Fü:"brc rouma0 .g Sin
corilpl. c2.r.li2. ce, 6 5.5 13 11 .9 200 183 .1
::!}nf,dol or275n co1 y
si....'1. m;.;1-:.. a.~ hiper, 1 ,:.5 132,3 67 61 -3 .::-• 203 3.c:e.2

VÚA DEL lIAR

Lel'li<'.lnos vaGo,S,N.C. 1.¡.8 87.9 1-!-5 86 .1 1CO 105 -~
Fj_obr:, r3um.c.y sin
copl.car!iaoa 21 12. -~ 68 .. ¡.o. ,1. 60 35.6
D:.11.f,del coraz6n con y
sin mcn .. d0 hipor·~. ! ;-8 1 7. 219 1 .30 .1 3.609 2.1.5.1

VALPARAISO
Lc::üon0s vasc.S,N,C 323 99.8 324 100 .1 839 259.3
Fibo r2u1a.c·y sin
cornpl. car.,.iaca 1 12.6 2ÜO 86.5 1 .530 -:-72 .8
hnf.del coruz6a 00::.1. y
sin man.de hi:pc:rt. .:6ü 1.44.6 557 172.2 13,955 .":.313,1
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u; I'.'ERsr i.J JY''; CHILE.-i... ,:...ICI.­
VAL?liRAISO

(\«do- o

Dr. Fr~~cisc~ Chri.stic
6 Qu Abril ~o 1970.-

A R R I T ¡,r; I ,. s e ;_·, R ,, I 1\. e .'i. s

1'1 .''..STClli,v3 f:8 LA CCffWCCION

Co:1.dicio110s olc:,ctrc,fisie,l(cico.s nc,rr;i:::.lcs do lc1 cc.n:lucción clc.l ostí□ulo.

'ooanisr.;,,s qu.-: rot1:1rcl,::,n la conducción: Hiporpct1c,se□ia
J,cidcsis
:Digit2..l
Quiniclina
Procainc.raic;_a

Tr3..nsitcrio
Por¡¡1anontc

'rJ.clos de Bloc¡_uoo .A.,..V:.• :
2 Grado S0lo hay respuesta en ul período -refractari,: relativo •

., Grado: Prclc"'n¿;ácién cowbinacl2, del 1;1uríodo rofrr:.ctario absoluto y t~obió~
.lol roletive.

Gr-2.io f Pr8lonea.ción c'..01 pcríc.:lo re::frac 1.,ario c.bsolutc •

• ~oreno:i.a entro blcquc,:o y c.isccic.ción aurículc v0ntricular:

~ ·.,quoo v.-mpL.,to nurículc vcntriculc.r.

:)isninucién d.ul CL~1.Jitc carC..í;;,co: SíncG.!.JO (Stokes Ada□s)
Insufici0ncia carclí2.co.

!iis□inución del é'.ébite corcm,rio: An¡:;os peotcris
:Sxtcnsi6n dE: zon2..s de
isquumis pre-czoitant s

J:lcc":.ificaci,:n de lc:s períod-::,s refracte.rics!

Jcili facs cctics
Ritmos ¿G oscap0
Bstírnulcs de roontr:.1c:.::

~tdicior., s do aparición clol Stokos AclE,ms.

•;nos cl:i..nicLs.

·lución C:c los blcquccs completos .

tamino: ETiol;rico.
:C:rocss que .:..stimulan ol Q.Utcm: 4;ismoi ISUPTIEL
Antiinfl::>.r;i'J. tcri ~;s: CORTISOI;;, y .::.0riVce'>'s
!.:::.rcap~so: Indic::.cicncs.
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NIVERSIDAD DE CHILE
ARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

l \l--o

DOCENTE: Dr. Carlos Pattillo
7 de Abril de 1970.-

LESIONES TRAUMATICAS CARDIOVASCULARES

•- Heridas de Corazón:

I..- Anatomía Patol6gica

II.- Sintomatología

1.- Shock

2- Taponamiento cardíaco

III.-- Tratamiento

1-.-- Aspiración pericárdica

2.- Sutura del miocardio

~- Traumatismos Arteriales

I.- Anatomía Patológica

1.- Herida - nítida
anfractuosa

2.- Contusión

3.- Espasmo

4.- Compresión extrínseca

II.- Sintomatología

1.- Hemorragia externa

2.- Hematoma

3.- Isquemia distal

Fisiopatología,~

seca

III.- Tratemiento inmediato

1.-- Torniqueto

2.- Exploración

3.- ;Reparación de la herida arterial

a) Sutura
b) Injerto

4.- Reducción de fracturas

5.-- Anostcsi simpático rocional

6.- Vasodilatadores intra 2-rteri:i.l:.s

Espasmo arterial
Trombosis
Compresión e:zrín-

vendaje compresivo





· •- Complica.cionss d.Gl. Tre.umati.smo va.w¡ular (no -tratado)

1 •- Anemia aguda

2.- Isquomia

3.-. Psoudo aneurisma

4•- Aneurisma arteriovenoso

5•- Comunicaciones arteriovenosas
(Fístula arteriovenosa traumática).

•- T6cnica de sutura arterial

1.- Soda o plástico fino-aguja atraumática

2- Regularizsción de bordes

3.- AbocaraiGnto de los cabos sin tensión

4.- Heparinización

5.- 0clusi6n arterial temporal adecuada

•- Técnica de injerto arterial

1.- Material: vena safena, prótesis

2.- Parche - tubular

3.- Preparación de la vana

a) extracción advsnticia

b) Inversión

c) Corte oblicuo

4,- Sutura corrida

5.-- Heparinizaoión

~ Heridas venosas

I.- Sintomatologia

1 ,- Equimosis

2.- Hematoma

3.- Hemorragia externa

Diagnóstico diferencial con hemorragia ar;r.l

II.- Tratamiento

1.- Elcvación del miembro

2.- Vendaje compresivo
(NUNCA torniquete)

3,- Ligadura o reparación venosa.
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IVLRSIDAD DE CHILE
f;...'IBLRA DE MEDICDJA

VALPARAISO

DOCENTE

l (ol-o.

Dr. Eduardo Mai Torrari
8y9 do Abril de 1970.­

De:f'inici6n

Sinonimia

Incidencia

Etiología

ENJ'ERMEDAD REUMATICA

Infecciones
anticuorpos

Patogenia

Factores desencadenantes

Terreno

antiostreptocócios
Herenoia
sociu--económicas
raza y biotipo
sexo y edad
clima

estreptocócicas

a) M0canismo inmuno alérgico

b) Alteración en. la relaGión
ácido hialurónico .- hialuronidasa

c) Enfermedad de la adaptación

~ Anatomía Patológica

a) Fase de inflamación exu.dativa

valvulitis
pericarditis
sinovitis

b) Fase proliferativa

c) Fase de cicatrización

nódulo de Aschoff

secuelas valvulares

Relación entre Anatomía Patológica y la Clínica

- Cuadro Clínico

a) Período prodrómico o do latencia

b) Formas de comienzo de la Enformedad Reumética

c) Período de estado o cuadro clínico propimento tal qua conste les

1.- Manifestaciones o síntomas locales9 específicos

2.- Manifestaciones o sintoms gcneralos, no spcificos

1.- Síntomas locales: Pancarditis ~corazón)
Artritis articulaciones)
Corea menor sistema nervioso)
Nódulos subcutáneos
Eritema marginado (Piel)
Aparato Respiratorio
Aparato Digestivo
Riñón





2.- Síntomas generales i Fiebre
Transpiración
Anorexia
Enflaquccicicnto
Taquicardia

:I.- Alteraciones de Laboratorio

1.- Sedimentación

2.- Anemia

3.- Leucocitosis

4-- Fibrinógeno

5.- Proteína C Reactiva

6.- Anticuerpos estreptocócicos

7-- Alteraciones electrocardiográficas

TX.- Diagnóstico: Criterio de Jonos

a) Manifestaciones mayores

b) Manifestaciones menores

K.­ Diagnóstico diferencial:

a) Otras artritis

b) Enfermodad del mcsénquimo

c) E.B.S.A.

d) Influenza, nasofaringitis

e) Fiebre ondulante

f) Apendicitis aguda.­ Pronóstico:

a) Inmediato

b) Tardío
1.-- Secuelas valvulares
2.-E.B.S.A.

--.- Tratamiento:

Clínicas
Laboratorio

a) Medidas gcnorals

b) Tratar:i:no medicamentoso:
1.-- Acido acetil salicílico (aspiric)

2.-- Amino antipirina (Piramidón)

3.- ACTH y corticoides

c) Erradicación estreptocócica
(Tratamiento do la faringitis)

d) Profilaxis antiestraptocócica.
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r,¡,,RSIDAD DE CEILE
:IB.:CRA DL: -IBDICDTA
.Y: .LI',\R:,I 30

DOC:E:NTE

Dada "C •.

Dra. Sandra Molinari
13 de bril de 1970--

OI,OGIA

TCMIA I'A'10LOGICA

ECTOS rrn JODINfJliICOS

ESTENOSIS MITRAL

"rteumática
Otras

e cuerdos breves

PULI-'iON EiT LA ESTENOSIS MITilLL

O FLUJO ·r :!ITECAiITS~íOS COI11?ENSi",TOilIOS

Como consecuencia del aur.,e:::tl;o .:°!.P. I'rasi0n en Auríc·~lla izq_uie·­
y Venas Pulmonares

Come uonsecuencia de la falla éiol Ventrículo derecho

NCS
scrvació,
pación y
ultación) a) En ia Estenosis Titral Pu'a :

b) En la storosis Nitral Pura con iuipsztensión Pulmonar
c) En :ta Est,mosis i"Iitral Pu·:a ce '.1 i:n::,u:ficicncia. de V0ntríc

dore cho
d) En la Esfar:.osis Mitral Ptc"i

complicada

con :fitJrilación ;.J.uricular

CTOS RA;IOLOCICOS

~eros ELI:CTROCfJtDIOGRJ,FI cos

Módico
Quirür¡;ico. Indicaciones dol t. •atar:iicnto quirúrgico.
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IBRSIDD DE CHILE DOCENTE Dra. Sadr. 3c1inri
Ilf<.i:Fu'. DE MEDICGI. 14 do Abril dE: 1970.-

VlJ.P,'illAISO

I NS u F I e I E N e I MI T n A L

c"

IOLOGiil.

YIODIJITAI'UCA

Rou,3-tica
Otr.•,s

Asp, ctos □is significativos (compar~ción con la Estenosis
Mit::al)

terminación cuantit;:.tiva do la Insuficiencia Mitr2-l

a) ! obrcz2, de los métodos técnicos

b) E ')miología (Observación, Palpación y Au:::icult:ición)

Prir:!or Ruido

2,- Soplo sistólico

:; ,- T.::rcer Ruido

d,- Soplo diastólico do :"lujo

En 1lación a Insuficionc:-"- vontriculélr izquierda.

ECTOS RADIOLOGICOS

8CTOS ELECTiJ.OC:JIDI CJiJ.LFI CJS

riJ-IIENTO

LOGIA

Médico
Quirúrg i.co. Indicaciones de: trF. ta1,;io:1.to g_uiri'.'xgico.

EHFERrnEDAD TRICUSPIDBA

llouraá·:ica (casi siomprc asocj3.da a otr2 vulvulopatía)

Congé1ü ta

DDTJJ-.UCiL

:.S
DS
2rvación,
t:.ción y
ltaci6n)

Recuerdos br'.lvcs

RocuPrdos bravos

En r¿:-lación a la insuficicnci2. ve,,ntriculcr dor.achct

do astonosis tricuspidca

de i~suficioncia tricusvidua
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DI:.GNOSTICO DIFERENCIAL CON LA ENFERED:.D 1IT..L

-2­

J.!J)IOLOGil,

ELECTíl.OCJ:.TIDIOGIUJ'lL

TR:TMTDNTO Médico

Quirúxgico. Indicaciones.





UNIVERSIDAD DE CHILE
CARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE Dra. Sandra Molinari
15 de Abril de 1970.--

E S T E N O S I S A OR TI C A

2LASIFICACION:

'TIOLOGIA:

Estenosis valvular

Estenosis supravalvular

Estenosis sub-valvular

Reumática

Congénita

Arterioesclerótica

Calcificaciones primitivas

NATOMIA PATOLOGICA: Recuerdos breves

EMODINAMICAS

INTOMS Y l\íECAWISMOS FISIOPATOLOGICOS:

1.- En relación a la Insuficiencia Ventricular Izquier

2.- En relación a Débito cardíaco insuficiente

Arritmias

;Q!:!Q§_
)bservación,
lpación y
scultación)

.DIOLOGIA:

ECTROCARDIOGRAMA

En Diagnóstico Diferencial con los diferentes tipos d
estenosis aórtica.

En Diagnóstico Dife:i:encial con los diferentes tipos de
estenosis aórtica •

ATAMIENTO:
Expectación armada
Médico
Quirúrgico. Indicaciones del Tratamiento quirúrgico.
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IVERSIDAD DE CHILE
RRERA DE MEDICINA
\ VALPARAISO

DOCENTE

'ea.' C"
Dra. Sandra Molinari
16 do Abril do 1970...

,OLOGIA:

I N s u F I C I E N C I A A o R T I C A

Reumática

Luética

Marfan

Artritis reumatoidea

Ruptura de válvula

TOMIA PATCLOGICA: Recuerdos breves

DINAMICA

De insuficiencia ventriculr izquierda

De insuficiencia cardíaca global

De insuficiencia coronárica

Diagnóstico diferencial ~on L Ao Luética

beervación:

lpación:

sculatación:

Danza arterial

Signos de Mussot

Pulso capilar

Pulso carotidoa de I Ao pura

Pulso carotidea de Enfermedc Aórtica

Lo clásico

Más Signos de Estenosis Aórtica Relativa

Más Signos de Estenosis Mi+.ral Relativa (Austin Flint)

Más Signos de Insuficiencia Mitral por Dilatación de ,_­
trículo Izquierdo.

Signo de Traubc

Signo de Durozier

Diagnóstico Diferencial con Insuficiencia Aórtica L:'

Diagnóstico Di:fercmcial 00:1 Ruptura do Válvula
(utilidad dol :fono en este caso)

Diagnóstico Diferencial con Gran Insuficiencia Pulmor.:,:
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Radiología: ·r diagr;óstico diferencial con Insuficiencia Aórtica Luática

Electrocardiogra:na_·, Sigr.os típicos do sobrecarga diastólica de Ventrículo
Izquierdo.

Diag·'.lóstico Diferencial con Hipertrofia Ventricular Iz­
quierda y sobrecarga sistólica.

Tratamiento: o·.:servación

M'dico

Q:.:irúrgioo. Indicaciones quirúrgicas.





NIVERSIDAD DE CHILE
ARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

(«do. " C"

Dr. Jorge Kaplan
20 de Abril de 1970.­

VALVULOPATIAS ADQUIRIDAS

Indicaciones de tratamiento quirúrgico en Valvulopatía mitral

(estenosis e insuficiencia).

Tratamiento quirúrgico: nociones sobre circulación extracorpórea, Técnica

quirúrgica (Valvuloplastia, recambio valvular).

Complicaciones post-operatorias.

Resultados.

Indicaciones de tratamiento quirúrgico en alvulopatías adquiridas aórticas.

Tratamiento quirúrgico. Técnica quirúrgica.

Complicaciones post-operatorias.

Resultados.

Indicaciones de tratamiento quirúrgico en Valvulopatías adquiridas tricus­

pideas.

Tratamiento quirúrgico. Técnica qui::-úrgica.

- Complicaciones post-operatorias.

-- Resultados.
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UNJVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICll',lA

FONO !56861

8.- Psiq_uiátricas.

ESCUELA DE MEDICINA
VALPARAISO (Cl:flLE)

CASILLA 92-V

Complicaciones durante perfusi6n.

1.- Hipotensión arterial.

2.- Bajo retorno venoso.

3 o-- Paso de aire (arterial-venoso)º

4o- Hemorra-ia OP (desbalance).

5.-- Falla bomba>

6.-- Perfusión larga (más dos media hora)

7 .- Alteraci6n canulaci6n arterial.

Perfusi6n en circulaci6n ,axtre.corporea.

Pre-operatorio. Factores ~ucceptibles de determinar.

Compli caci one s.

1,- Grado funcional pre-op (nr)

2.- Hipertensión pulmone.-rº

3-- CardiopatIs complicad.as (S1nmt.,o)

4o- Alteraci6n otras parénquimasº

5■- Digitalizaci6n.

6.- Blccuoliis.

7.- Disteis henorrgic.
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

FONO !568151 ESCUELA DE MEDICINA
VALPARAISO (CHILE)

CASILLA 92-V

-3-

Perfusi6n en circulación_ extracorporea.

Controles durante perfusión • Indices deseables.

1.- Flujo (superficie corporal x 2. Variable).

2.- Pr. art. media lrededor 60 mm :9:g. ·

J.- Prdsión venoso, cavas 10 - 15 cm H20.

4.- ECC (muy íil on alunos congénitos)

6,- Control temperatuTa normotermia,

7 .- Control equili1Jrio ácido-básico.

8 o- Oxigenación sangre 5 litros 2
X fil sup. corporal.

9,- Balance de perf'usi6n,

Regurgitación en complejo" mirzl.

nermedd reumática.
BS. neurismas Perforación de los velos.
Adherencias d0 Velo posterior y pared de VI.
'.I1rav.ma quirúl'gico.
Ruptura de cuerdas por:

Infección
Trauma
Idiopáticas

Alteración de posición causada por:

Infarto de miocardio
Congénitas
Alteración tamaño del VI

utura ! Pálr por:
Ini'arto dal [!]iocardio
Lesión cuirá_ica.
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

FONO !568111 ESCUELA DE MEDICINA
VALPARAISO (CHILE)

CASILLA 92-v

-5-

Procedimiento abierto: reemplazo en pr6tesis o horno y he tero injerto.

A.- _Regurgitación a6rtica: Clase :funcional III y progresiva.
Si nos Rc LCG y clínico de agrandamiento ventri­
cular izquierdo.
Soplo diástólico prominente
P.A. diastólica reducida (- de 50 mm Hg).
Pr. del pulso ensanchada moderada o severa re­
gurgitación en cineangiografía izquierda.

B.- Estenosis aórtica: Clase funcional III y progresiva.
Signos clínicos CG y Rc de hipertrofia VI A, dismi­
u5do en 1.G.G.
Soplo sistólico aórtico.
Pr. diastólica normal con Pr. del pulso normal o dis­
minuída.
Con:firmación en el cineangiograma..

Diferir operación: nunca.

Cuidados: Enferedad coronaria. Insuficiencia cardíaca intratable. Arritmia

Válvula Tricusnídea: (siempre asociada con Patología mitral).

Indio cioner, ele operación aislada o emploración en multivalvulopatías

Onda V yugular
Soplo paraesternal sist6lico y/o die.st6lico rea;yor con
inspiración.
Agrand2.r.:iento de A.D. desproporcionad.o.
Onda V grande en cateterismo derecho.

Diferir: nunca

Cuidados: no minimizar el problema de existDncia.
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UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA

FONO 56861 ESCUELA DE MEDICINA
VALPARAISO (CHILE)

CASILLA 92-V

tguggi6u_ @e2lujo dg gngtrdg a VI.

Generalmente se afecta más de un elemento del complejo.

Causa más frecuentes:
a) Fie1Jre reumática. Valvulitis cicatrizada con deformación.,
b) 'i'liunores de la aúricula.

3i01as
Hamastomas
1.a.a lipoma tosas
Tabdomio.as
ic.quimonas ·..
Metástasis malignas
Sacomas.

c) Trombos auriculares
d.) P:rccescs de¡;2nerativos o atcroe::;cleróticos del anillo

o velos
e) E.ÉSA.- Generalmente pr·oducc insuficiencia.

IIo- Con,e:énitas: Válvula de Pa:r·acaída (H! papilar).
0-'cras f'orrnas de estenosis asocie.das a me.lf'ormaciones o6r­
compl.c je.s. ,,
S. de Lutenbacher •

....·:.:
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1VERSIDAD DE CHILE
RRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE Dr. Eugenio Valenzuela B.
21 de Abril de 1970.­

E N D o C A R D I T I S B A C T E R I A N A

Definición»

Etiología.

- Patogenia.

Puerta de entrada de la infección.

Implantación de los bacteris en el endocardio.

- Sintomatología.

Síntomas generales o toxémicos.

Signos cardíacos.

Síntomas embólicos.

Signos de laboratorio.

- Concepto de endocarditis bacteriana aguda y subaguda.

- Diagnóstico de la endocarditis bacteriana. Importancia del diagnóstico

precoz.

- Tratamiento de la endocarditis bacte,iana.

- Tratamiento profiláctico.

- Pronóstico.

- Causas de muerte.
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IVERSIDAD DE CHILE
RRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE Dr. Eug enio Valenzuela B.
22 de Abril de 1970.­

MIOCARDITIS Y MIOCARDIOPATIAS

- MIOCARDITIS.

1 •- Definición.

2.- Clasificación.

3.- Frecuencia.

4.- Cuadro clínico.

5-- Diagnóstico de las miocarditis.

6.- Miocarditis diftérica.

7.-- Miocarditis idiopática o de Fiec1.ler.

8.-- Miocarditis chagásica.

- MIOCARDIOPATH.S.

1.-- Definición de las miocardiopatías.

2.- Clasificación.

3.- Miocardiopatías idiopática.

4.- Miocardiopatía alcohólica.

5.-- Miocardiopatía del puerpuerio o post-partum

6.- Otras miocardiopatías.
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·E Dr. Eugenio Valenzuela B.
23 y 27 de Abril de 1970.­

E R I C A R D I O

s
ca·diaco
ocardiog:faficos
ógicos.

gunos tipos de pericarditis aguda.

al

-, ------------o--
1.- Sindrome de estasis venosa
2.- Síndrome de disminución de movilidad cardíaca
3.- Sindrome de disminución de volúmen sistólico

d) Diagnóstico diferencial

e) Tratamiento.





CIENCJ:AS DE LA SALUD
PARTAMNTO DE CIKUGIA
RRERA DE MEDICrnA

lo.'
CURSO CIRUGIA IV AÑO

Prof. Dr, Svente TUrnvll S.

CIRUGIA DE LAS AFECCIONES "DEL PERIC.llRDIO

A. Congénitas: quistes del perioardi,::,
divertícul0s

T Tramé+ioas:
--------- Heridas

Contusiones Tampenamiento card:i:.100

'ap.

II

C. Inflam;;a.torins
C1 rudas

-C.iaJPerioarditis serofribrinosa
Volumen excesivo - recidivante

C.ib) Pericarditis supurada
Causa So

eº 2. C:r6nica s
Pericarditis crónica censtri ctivaº

TEC:NIGAS QUIRTJRGICA_~

A. Perioarcl.i0 08J:1.t e sis
Pa:raesternal
Angulo xi3costal izquierdo
Riesgos
C•;mdiciones para e±·ectuerla

Bc_l)!.:_enaje E_§ricardi.00 _
Abdominal
Intercostal

C. Pe:.:-i car di0 otom{ a

C,- Actitud del médico no diforcnciado o no especializado ante un paciente
con una prob2.blc cardiopatía congCnita.
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1
,RSIDAD DE CHILEZ$5, e re»cri»

1 VALPAilAISO

DOCENTE

hola. ""

Dr. Tornando Gonzúlcz
28 y 29 do Abril do 1970.­

C A R D I o p A T I A s C o N G E N IT A s

Nociones generales

1.-- Incidencia
2.- Etiología
3.- Imbriología
4-- Consecuencias

Desaturación arterial (cianosis)
Sobrecarga de los ventrículos
Débito cardíaco inadecuado y altoracior-os
del desarrollo

d.- hiporteasión pulmonar

fisiológicas

5.- Clasificación
a.- Anatómica
b.-- Clínico-anatómica

Consideraciones .clínicas

A,- Generales

1.- ¿Tiene ol paciente una hipertrofia ventricular derecha, izquierda
o combinada?

2.- ¿Tiene ol paciente un cortocircuito (Shunt)?
3.- ¿Si un cortocircuito existo ¿os esto de izquierda a derecha o de

derecha a izquierda?

Valor del examen clínico, oloctrocardiog:L.ifico y radiológico en la oontost
a estas interrogantes~ estableciendo las probalidados diagnósticas.

B.- Especiales
Do las cardiopatías congénitas más importantes y frocuontos.

1,- Defecto intorvontricular
2.- Ductus
3•- Defecto intorauricular

a.- Tipo Ostimn Seoumdum
b.- Tipo Ostium Primum

4,- Est·.:mosis pulmonar
5.- Coartación de la aorta
6.- Estonosis aórtica
7.- Anillos valvulares
8.- Tetralogía do Jallot
9.- Transposicionos

10.- Concepto do Síndrome do Eisonrnongon

C,-- Actitud del médico no diferenciado o no especializado ante un paciente
con una probablo cardiopatía congCnita.
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~TERISTICAS DE L.AS CAfillIOPATI.AS CONGENITAS MAS FRECUE :t-;TI:;S

TO CIANOSIS SOPLO RUIDOS ECG RX

s Ausento Continuo P2 acontua- Normal Puedo sor normal.Pucd
en área do si hay HVI mostrar aumont.o de arteria
pulmonar hiportonsi6n HVD o pulmonar y aorta. Circu-
(90) pulmonar combi- laci6n aumontaña.
S .D.ptm- nado
ta(25) con

HV
·aci6n
aorta

osis
ca

Ausento

Ausento

Soplo sis-Normal
t6lico sua­
ve o mode-
rado on 1-3
EII. So trans­
mito bien al
dorso

Soplo sis- A2 p:o­
tólico inton-do os­
so foco a6r- tar dis­
tioo transrni- minuí­
tido al cu0llo do

Normal
HVI,
HVD o

HV com­
binada

Normal o
HVI

Normal o mostrir ensancha..
mionto do la aorta y car­
diomogalia

Puedo ser normal. Podo
haber aumento do la a0r­
ta y ventrículo izq1.ior-
do.

to
ven--­
lar

Ausento
excepto
inversión
del Shunt

Soplo sistó­
lico intonso
máximo en
3-4 EII

P2 puo- Normal o
do estar HVI o
acentuado HVD com-

binada

Puede sor normal. P.cdo
mostrar candiomogal: a y
aumento de· la circu:ació1
pulmonar. Artoria plmo­
na r,aumontada y ao:ta
pequeña.

to
au--­
ar

Ausento

ximo on 2-3
EII.Puode
existir s.
diastólico
en foco
tricuspí-
deo

forma fi­
ja y po­
de estar
2,contua­
do

HVD o Puede ser normal.PuedeSoplo sis- P2 amplia-­
tólico mo- mente des­
dorado má- doblado en

bloqueo haber aumento do la ar­
inco□plo- toria pulmonar, aurícu­
to do ra- la derecha y ventriculo
ma derecha izquierdo.

.osis
nar

Generalmen-­
te ausente

Soplo P2 dismi-
sistó- nuído o
lico ausente
inton-
so o;±
área
pulmo­
nar

Generalmen­
te HVD pue­
de ser nor­
mal_

Arteria pulmonar (tron.
co) prominont en ol
tipo valvular. Cicula
oi6n pulnonar noral
o dis¡;¡inuída

logia
.llot

Presento Soplo
sist6-
lico
inton­
so en
2- EII

Soplo
sistó­
lico
suave
o IO­
dorado
en 2-4
EII

P2 único

P2 des­
doblado
y puedo
estar
acentua-
do

HVD

HVD

Ausncia de candic ega­
lía. Disminución o la
circulación puloor: ·.r

Cardiomogalia. Pedículo
angosto aumento de la
ciroulación pulmonn·_

1posición Presento
.eta do los
.os vasos

:. Espacio intercostal izquierdo P2: 2~ ruido pulmonar
.lar izquierda HVD: Hipertrofia vontriculnr derecha

HVI: hipertrofia von-

t
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CLASIFICACION ANATOMICA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Comunicaci6n entre los circuitos pulmonar y sist0mico, con shunt prodominai. ..
to do izquierda a dorooha:

A.- Comunicaciones interauricularos

1.- Persistencia del foramon oval
2.- Dofccto intcrauricular tipo scdundum (7%)
3,- Defacto de los cojinetes ondocárdicos

a.- Parcial
b.- comploto

B.- Comunicaciones intorventricularcs

1.- Dofocto intorvcntricular aislado (22%)

a.-- Poquoño
b.- Grande

2.- Defecto intcrvcntricular complicado con&

a.- Estenosis pulmonar (T. do Yallot 11%)
b.- Insuficicnoia aórtica
c.- Ausencia do la válvula pulmonar
d.- Defacto interauricular
e.- Ductus arterioso persistente
f.- Coartación dula aorta

3.- Vontrículo único.

4.- Comunicación ventrículo izquierdo a aurícula derecha.

C.- Comunicaciones entro los grandes vasos

1.- Ductus arterioso-venoso porsistonto aislado (17%)

2.- Ductus arterioso-venoso persistente complicado con:

a.- Hiportonsión pulmonar
b.- Estenosis aórtica
c.- Estenosis pulmonar
d.- Coartación do la aorta
e.- Dofooto intorvontricular

3.- Ventana aorto-pulmonar.

4.-- Tronco arterioso

5-- Aneurisma del seno de Valsalva (roto)

6.- Fístula artoriovcnosa coronaria

.·- Lesiones valvularos y vasculares con shunt de dorocha a izquierda o sin··nt
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,- Coartación de la aorta (6%)

Anillos vasculares

Estoyosis aórtica (4%)

1.- Supravalvular
2.- Valvular
3.- Subvalvular
4-- Muscular

,-- Sindrome do hipoplasia dol corazón izquiordo

1-- Atresia aórtica
2.- Atrosia mitral
32-- Atrosia del cayado aórtico
4.- Hipoplasia dol cayado aórtico

Estenosis mitral

Insuficiencia mitral

Cor triatriatum

Sindromo do obstrucción vascular pulmonar

Estenosis pulmonar

1.- Con scptum intorvontricular intacto (7%)
2.-- Con defecto intorvontricular

Atresia pulmonar con septum intorv0ntr·'.cular intacto

Insuficiencia pulmonar

- Hip01)lasia del ventrículo derecho con atresia tricuspídea

- Enfermedad do Ebstoin

Las transposiciones

A.- Completa transposición de los grandes vasos (8%)

B.- Inversión parcial de los grandes vasos

1,- Sindrome de Taussig -Berig
2.- Nacimionto do aorta y pulmonar do ventrículo derecho

C.- Transposición corregida do los grandes vasos

D.- Transposición completa de las vnas pulmonares

E.- Incompleta transposición do las vanas pulmonares

F.- Transposición do vanas cavas

G.- Doxtrocardios
1.- Imagen en espejo
2,- Doxtrovorsión

H.- Lovocardio
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UNIVERSIDAD DE CHILE
ClililIBRA DE MEDICINA

VALPARf.ISO

DOC:JNTE

Dwda ""

Dr. JosG Bongoa
30 do Abril do 1970.-

CIRUGIA DE LAS lIALF0ill1ACI0N.:;S CARDIACAS C0NGB:NITAS

GENER/'.LID.AD:::I:S :

Inioición: 1938 Gross.

Cirugía electiva.

Dóc2.da del !¡.O
Década del 50

Cir-..gía cerrada.
Cirugía a corazón abierto;

Hipctc;rmia
Circulación
cruzada
Circulación
E.C.

Cirugía do urgencia en el riño pequeño.

En: 1 .- Insuficü,ncia cardÍ'..l.CC.. irroductible

2.- Hipoxia acentuada

DIVISI Ol:J:

I.- Anooalías vasculares:

.- Do la aorta:
1.- Conducto artorie,veuoso.
2.- Coartación de aorta.
3.-- Anillos vasculcrs.

B.- Do la arteria pul.onr.

C.- Del retorno venoso.

II.- Cardiopatí2.s acianóticas.

1.- Dofucto ínter-auricular (CIA)
2.- Dfecto intor-vontricular (CIV)
3.- Estnosis aórtica
4-- Estenosis □itral

[II.- C2.rdiopatí2.s ci2.nóticc..s.

1.- Estenosis valvular pulccnar.
2.- Estcnosis infundibular.
3.- Totrlcgí de Jallot.
4-- Atresia tricuspídoa.
5-- Transposición do los grand~s vasos.
6.- Enforcdad d bstin.
7.- Vris.

lfos rc:fcrüws a algun:::.s do ollas por su r.;ayor frocuoncic. o grv.dad cn l niño
po ucño.
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ANONALIAS VASCULATIE3:

.- DE LA AORTA:

1.- Conducto artorio-venoso (G.A.V.).

IT.i'unción fotal. Cierro funcional y anatóoico.

íntooas clínicos:
a) Lactante: soplo sistólico

insuficiencia cardíaca congestiva

b) Niño raayor:soplo do Gibson

Diagnóstico:

Coraplicacioncs:

Trataraionto:

Técnica:

a) Lactante con C.I.V. (Aortografía retrógrada).

b) Niño r;1ayor con ventana aorto-pulconar.
cocunicación I.V. alta.
fístula seno do Valsalva.
tronco arterioso.

a) Insuficiencia cardíaca.

1;) Infección bacteriana.

c) Anourisca y ruptura.

a) Do urgencia on lactante.

») Edad ideal.

: . ) Sutura-ligadura.

Complicaciones operatorias (Ruptura).

Con.pliccciones posu-operatorias:

a) Infección ostafilocóoica)

b) Ancuris□a ) ruptura

) Fistula aorto-brcnquial )

C.A.V. atípico con hipertensión pul□onar.

Rosultdos. Rccanalización.

2.- Joartación d 12. Aorta:

Rfrncias históricas:

París (1791). Descripción.
Bonnot (1903). Clasificación.
Grozs )
Croaford) Opcraci6n.
Blalock)
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lasificación:

3}

11nica:

Tipo adulto.
Tipo infantil: frcnto a e.A.V.

productal
post-duotal

-3--

a) on ol lactanto
Síntocas ado□ás do soplo e hiportonsión

dificultad para alimentación
insuficiuncia cardiaca
agranda□ionto cardíaco

b) en ol niño □ayor
asinto□ática
soplo
hiportcnsión

ndicacionos operatorias:

a) on el lactante:
Coart. conprcbada co· cardiomogali c insuficincia oardíac
Coart con hiportns:ón nantcnida
Desarrollo fono ostaturzl doficiento

b) on ol niño □ayer
Siorapro dcspuós do los 3 - 5
Hipertensión r.,antcnida
Infocción bacteriana
anouris□a

años

~ Indio. perontcria

cnioa:
a) Resección
b) Plastías (B12lock - Vossc..ulto)
e) Injertos

□plicaciorn:, s:

3
e)
d)
o)
f)

Muerto por hipotensión
Ho□orragia sutura
Ruptura par.d
Tre□bocis aorta
Aneuris□a disccanto
Sindrooe abdo□inal

rtalidad y resultados:

a) en el lactante
b) en operaciones electivas

3.- nillos valvule.ros:

lCOpto.

•iodades:

a) Doblo arco aórtico
~ Arco izquiorde

( Arco dorocho

•

b) Aorta a derecha con liga□ento arterioso

c) Artori innorind anón.ala

d) ltrtoria carótida izquierda 2.nó□ala
e) AArtria subclavia ab.rrant>
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Síntomas:

a) Co□prcsión tráquea
b) Co□prcsi6n esófago

)iagnóstico: Rx. Esof2-gograraa
Traquoograf'ía

:ndicación quirúrgica: Operar solo sinto□áticos

'ócnica: S0cci6n y sutura.

ARDIOPTIAS ACIANO_TICS:

A.- Dofcto intcr-auricular (C.I.A.).

3.- Defecto int0r-vontricular (C.I.V.).

Esknosis aórtica (E.A.).

A.- Defecto ínter-auricular (C.I.A.).

to.

ía; tabique, caras su:¡:,orior y posterior: orí icios y v6lvulns.

logía: sptun 1°, intorudic y 2º.
icaci6n y variedades. Ano□alías agrugadas.

) tipo socundu□: indicaciones oporatcrias

Tócnica. Hipetorr;;ia. Sutura.

.cins operatorias.

1acion0s post-operatorias •

.dos.

s bajos: osteu□ pri□UI:l
canal atriovuntricular

Corrección: e.E.e.
tades y resultados.

B.- Defcto intor-ventricular (0.I.V.).

ión.

del tabique. Lnbriología.

los an2.tó□icas.
en el lactante
cn cl niño r.1ayor

lHiport0nsión pulLenc.r (lactante; por :flujo oxagc.rndc.
(niiío Lcyr por lesión artoricl.

co difcronci0.l; on el lactnntu )
e I - ) C.k.V.en • •V. altas niño ncyor
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dicacionos opuratorias:

cnica

en el lactante
en ol niño mayor

-5-

1.- 0p. paliative (andinc)
2.- Op. corroctora

□plicacionus op.

sultados.

III.- CilR.DIOPJ,TIAS Cii,NOTICJ,.S;

.- Estenosis pul□onar pura.

B.- Estenosis infundibulr pum.

C.- Tetralogía de Fallot.

D.- Transposición do los grandes vasos.

E.- Atresia tricuspídea.

F.~ Enforf.!odad do Ebstoln.

G.- Otras.

- Estenosis puloonar pura~

:actores anatómicos.

'.nica. Lactante y nifio ¡-;;ayor.

licacionos quirúrgicas.

:nica;
1-- Transvontricular (Brock)
2.- Valvulotomía a ciclo abierto.

plicacionos op.

.ultados.

Tetralogía de Fallot:

nás frucuonto dc las cardiopatías cianóticas.

actor:s antónicos: cstonosis pulmonar
cabalgamiento aórtico
c.r.v.
hipertrofia vontrículo derecho

ciación con otras anor.12.lías: arco aórtico derecho. (corvisan).

nica y diagnóstico.

icacionos quirúrgicas
a) en el niño poquo?io
b) en ol niílo cayor
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nica. Oporación paliativa. (nastorosis artoria pulronr-aorta o vaso sistf­
□ico).

Curtiva. C.E.G.

Transposición do los grandes vasos.

liopatía quo da la más alta □ortalidad en la primor~ infancia.

lición anató□ica.

1alias cardiacas asociadas.

ar.Jionto quirúrgico:

1.- paliativo (técnica do Blalock - Hanlon).

2.- curativo

Atrosia tricuspidoa.

(Baffos, Scrning, Mustard).

toros anatómicos: falta comunicación avrícuio con vontrículo.

a) ventrículo aislado,

b) ventrículo funcionanto (hipoplasia pul□onar).

ación operatoria: oligoho□ia•

. ionto: paliativo. Anastomosis cavo-pu~. .1on2.r (Glcnn~ •
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LsIDAJJ rm CHILE
ERA D MEDICINA
VLPARISO

Dwl-o "C"

Dr. Scr6io de Tozanos Pinto
1). y 5 de Mayo do 1970.-

H I P R TE N S I O N

lición y concepto.

uncia

as otiopatogónicas.

ARTERIAL

de.des clínicas.

A.- Esuncial y onlignaº

B.- Transitoria, Paroxística, rorsistcnto.

C.- Prioi tiva y socunc:2-ria.

D.- Levo, □odorada, severa y oaligna.

~as y signos do la hiportensión arto=ial.

,tado co□ponsado •

. fondo d ojo on 12. hipertensión artoric1..

1tado descompensado.

'LlIJro□iso Renal; ure□ia.

uprooiso Cardíaco: E.C.G. Angor. InZarto.

1:ipro□iso C0r0brc..l:! }I!nce:falope..tí2. hi1-- rtonsiva.

r.1prol:!iso Ocular.

nduncic htorrágic.

.:;nsión e..rtori2..l socundaria.

1 .- En:forn0d2.dcs rcnalos::
NcfropG.tÍ-:1.3
Lesión vnscular rcncl

2- Enfraolados 0locrinns.

3 .- Enfc,rraodades vo,soulé'.r..:os.

4.- Los1onos corcbrlcs y dl S.2.0.

ón.

•ico. Factores QUv indican pronóstico adv~rso.

tico.
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lVERSIDAD DE CITILE
RRA D !illDICIHA

Vl...LPARAISO

DOCENTE

[o.da. ' C ..

Dr. Sergio do Tzcnos Pinto
6 do Hayo de 197O.--

TRATAEINTO MEDICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

.occi6n do los paciontos para el tratamiento.

ta□iento sintomático

Régiraon

Reposo

Sodantos

cotE::rapia

imen alimenticio

taraionto etiológico

tc::r.ionto Lu.edicamontoso

I.- .Agontos bloqueadores adrenórgicos.

Fcntola.uina o Rcgitina

II.- Agentes antiadrun6rgicos

Guanotidina (Israelín)

Rawolfia y derivados

Motil Dopa

Pargilina

III.- Drogas bloqueadoras ganglionares

Hexametonio

Pontoliniun

IV.- Diur0ticos

1ionto de la hiport_,nsi6n severa y maligna

amianto do la crisis hiportonsiva

?..o.ionto de la cncfclopatía hipcrtensiva





::l:RSIDAD DE CHILE
ERA DE 1EDICINA
VALPAI'AISO

DOCDNTE

da. "(C'

Dr. Norman Kliwadenko
7 do Mayo do 1970.­

ASPECTOS EPIDIDUOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Aspectos generales.

a·•- Distribución del problema

b. - !fagnitud del problema

El problema en Chile

ª•- Kortalidad.

b.- Morbilidad.

c.-- Invalidez.

d.- Evolución.

Algur..os factores epidemiológicos de importancia.

a.-- Raza y herencia.

b.- Edad y sexo.

c.- Pactores do carácter psicológico.

d.- Vida urbana y rural.

e.- Factores sociales.

Prevención de la Hipertensión arterial,

a.- Diversos estudios de la enfermedad.

b.- Profilaxis de cada uno do los estudios.

Necesidad de nuevos estudios.
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:'.JRSI .. AD DE CHILE
RERA :8 MEDICINA

VAL:ARAISO

DOCENTE

f,da. "C"

Dr. Carlos Pattill0 B.
11 do Mayo do 1970 .. -

CIRUGIA DE LA HIPERTENSION ARTERI L

Hipc.:tonsionus do etiología dcd'inida.

1.- ?oocronocitona:

a) Exploración pro-operatoria.

b) Técnica quirúrgica.

c) Medicación.

2.- HIiporaldostoronisro:

a) Técnica quirúrgi~a, adenoma cortical.
Hiporplasia cortical.

3-- ~Iiportonsión ronovascular~

a) Exploración pro-opor,,to::-ia.

b) Técnicas ~uirúrgicas: TEA
Injorto
Nefrcctonía

c) RosultDdos

4-- Hiportonsión nofrógona; (Nofropatía unilateral).

) m76canica : nofrctomía,

b) Rcsultatlos.

.- En úportonsión csc.mcial.

a.- Prácticar.ic;ntc abandonados los procodi@iontos quirúrgicos.

b.- Fuoronus8.dos connojor::;s rosultados:

1.- Simpatoctomía.

2.- Suprrunolcctomía.

c) rócnica dG valoración do resultados.

d) ?osición actual.
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JNIVERSIDAD DI CHILE
AR.RERA DE UEDICINA
VALPARAISO

DOCENTE Dr. ugonio Valonzuela
12 do Mayo d.e 19'70 ...

ARTERIOESCLEROSIS Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

1.- Definición del síndrome anginoso.

!.- Características del dolor de la angina de pecho.

•-.

a.- Localización.

b.- irradiación.

c.- Carácter del dolor.

d.- Duración y alivio del dolor.

El electrocardiograma en la agina de pecho.

Formas clínicas de la angina de pecho.

Patogonia de la angina de pocho.

Insuficiencia coronaria e isquemia del miocardio.

Etiología de la angina de pecho.

a.- Causas básicas o fundamentales.

b.- Factores precipitantes.

c.- Factores predisponentes.

d.- Factores contribuyentes.

Diagnóstico de la angina de pecho.

Diagnóstico diforncial de la angina de pecho.

Tratamiento de la angina de· pecho.

Síndrome intermedio o Insuficiencia coronaria aguda.
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IVERSIDAD DE CHILE
.AJ."1RERA DE MEDICINA

VALP.ARAISO

DOCENTE ;Dr. Eduardo Mai F.
13 y 14 do Mayo de 1970.­

INFARTO AGUDO DDL MIOCARDIO (I.A.M.).

- Definición: do:

a) Oclusión coronaria

b) Infarto agudo del miocardio

Frecuencia.

Etiología do la oclusión coronaria.

Factores predisponcntes.

Cuadro Clínico:

1.- Manifostacionos subjetivas:

a) Dolor

b) Shock

c) Edema agudo pulmonar

d) Insuficiencia cardíaca derecha aguda

e) Complicaciones (embolias, arritmias, oto.)

f) Síntomas menores

2.-- Manifestacionos objetivas:

a) Inspección

b) Examen cardíaco

c) Fiebre Pulso - Presión Arterial

3-- Exámenes de Laboratorio:

a) Electrocardiograma

b) Leucocitosis

c) Sedimentación

d) Enzimas sóricas
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VI.- Complicaciones y causas de muerto en ol Infarto agudo del Miocardio.

VII.- Diagnóstico do1Infarto agudo del_Miocardio.

VIII.- Diagn6stico Dif'orencial •

I.- Pronóstico dglInfarto agdo del Miocardio.

X.- Tratamiento del Infarto agudo del Miócardio:

Objetivos del tratamiento:

a) Disminuir el trabajo cardíaco (reposo)

b) Alivio del dolor

c) Combatir el shock y la insuficiencia ca·
díaca ( cuando existen)

d) Tratamiento anticoagulante

e) Tratamiento do las arritmias

f) Otras medidas terapéuticas (diotvas, sod
tes, psicoterapia), otc.
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SIDAD DE CHILE
A DE MEDICINA
,PARAISO

PECTOS GENERALES

ola. "C"

DOCENTE Dr. Norman Kliwadenko
18 de Mayo de 1970.­

SUMARIO

1 La situación en los países industriales desde el punto de vista de la
mortalidad.

Datos proporcionados por la Investigación Interamericana do Mortalidad.

Fuentes para el estudio epidemiológico: estudio de la mortalidad, ostu­
dio de la morbilidad en Clínica, estudio de la morbilidad con criterio
anátomo--patológico, estudio en grupos sociales.

, PROBLEMA EN CHILE

Magnitud del problema medido por: Hortalidad - Morbilidad e Invalidez.

Evolución de la enfermedad en Chile.

Encuestas chilenas y sus resultados •

.CTORES EPIDEMIOLOGICOS

Factores genéticos.

Factores constitucionales.

Edad y sexo,

Trastornos metabólicos.

Factores emocionales.

Hipertensión arterial.

Fluctuaciones estacionales

Vida urbana y rural.

Factores sociales.

Tabaco y Alcohol.

Alimentación y Arterioesclerosis.

didas de prevención.
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IVERSIDAD DE CHILE
RRERA DI MEDICINA

VALPARAISO

Arteriografías

DOCENTE

ANGIOGRAFIAS

«,lo. 'C"

Dr. Mauricio Bronfman
19 de Mayo de 1970.­

1.- Aortografía por cateterismo

a) Técnica Punción (Seldinger)

Arterioomfa (humeral-femoral)

Inyección del medio de contraste

b) Morfología Arteriografía coronaria selectiva

Tzon·os supra aórticos

Arteriografías selectivas
abdominales (t. celíaco - renales - ute:rina,
etc.)

c) Indicaciones

2.- Arteriografías periféricas

a) a. carotídea

b) aortografi. por punción lumbar (Dos Santos)

c) a. mienoro superior

d) a. miembro inferior

e) Téwnica e indicaciones

- Flebografías

1.- Varicografia

a) Técnica

b) Indicaciones

2.- Flebografías funcionales
(miembro inferior)

a) Técnicas

b) Indicaciones

3.- Flebografía en miembro superior

a) Técnica

b) Indicaciones
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4.- Iliocavografía

a) Técnica

b) Indicaciones

5.- Isplenoportografía

Comp._icaciones de las angiografías

Gene::-ales: medio de contraste

Espe::iales:

1.- De la punción arterial

2.- De la arteriotomía

3.-- Del cateterismo arterial

4.- De la aortografía lumbar

5.- De las arteriografías selectivas

6.-- De las flebografías
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RSI..D DE CHILE
JRA D MEDICINA
TALPAATO

DOCENTE

Ple " C"

Dr. Carlos Pattillo B.
20 de Mayo de 1970.­

ARTERIOES CLEROSIS PERIFRICA CLINICA

Complicaciones de la enfermedad arterioescler6tica que pueden
rola s quirúrgicamente.

ste: sis hasta obstrucción completa (Isquemia).

Dila1ación (Aneurisma).

3ind:- -mes isquémicos.

1 •- ., . · tenosis u obstrucción de los troncos supraaórtiocs.

- Accidentes vasculares encefálicos de origen extracraneano.

a) Sintomatología: trastornos visuales

mareos

b) Examen físico:

vértigo

parestesia

Ictus

hemiplegia

Thrill

paresia

latidos arteriales

fon"l.o de ojo

examen angiográfico

Isquemia de los miembros superiores.

a) Sintomatología:

b) Examen físico:

leve

grave

pulso de relleno

examen angiográfico

2.- E tenosis u obstrucción de la arteria mesentérica superior.

e Sintomatología:

l Examen físico:

angina abdominal

iloo vascular

examen abdominal

examen do las heces

3.- E tenosis u obstrucción de la arteria renal.

F nertonsión renovascular.
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Est, ,sis u obstrucción aortoilíaca. (Sindrome de Lcrichc).

b) mon físico:

claudicación intermitente (tipo)

isquemia miembros inferiores

impotencia

lesiones tróficas tardías

angiografía - lesiones ilíacas

a) ! tomatologia:

Est, ·sis u obstrucción arterias do los mio□bros inferiores.

A.- ··sienes f0moro -poplíteas

Sintomatología:

Exa@on físico:

B,- siones distales.

Sintoraatología:

Exaraon físico:

tipo de claudicación

lesionas múltiples

frecuencia

angiografía

Lesiones parciales

completas

Sindromc de la tibial anterior.

Dia stico diferoncial oon isqueraia de o+.ra causn.

a) F oasos agudos: ombolía

trombosis aguda

b) I Jasos crónicos: arterioesclorosis

troraboangcitis

mesénquimopatís

enfermedndes infecciosas

Anc ismas.

rta torxica

rta abdominal.

B.- cterias viscerales.

C.- ..:-terias p0riféricas.

D.- 10urismz disecante.

B.- neurismas mioóticos.

cayado aórtico.
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1
ONIVER -~ :AD DE CHILE
ARR.I:R.'. .E IIBDICINA

VA:ISO

DOCENTE

~ ,, e•·

Dr. Carlos Pattillo B.-
22 do Mn.yo de 1970.-

ARTERIOESCLEROSIS PERIFERICA

Fitología.

A.. sarrollo colaterales:

TECNICAS Q,UIRURGICAS

1.- Inyección intraartcrial de vasodilatadorc3

2.- Simpatcctomía.

B.. ·, ,constitución del lumen:

1.-- Trombo ondocrtoroctomía

2.- Injortos

I.- P dimientos.

A :nyccción intraarterial:

1 .- Indicacioner

2.- Metódica - periodicidad

3 •- Fá:rmacos

B. ..:impatectomín.:

1.- Indice_onos y contrindicacionos

2.- Técnica - miembro superior

miembro inferior

C. ·.:::-omboendoi:rteriectomía,

1.- Indicaciones

2.-- Técnica
ahiorta - simple

parche

semice rradn..

D. ajertos:

1.- Indicaciones

2.- Técnica: matorial arteria homóloga

venn. i'1.ntóiog2.

prot.:'isico

[,_ R tados.

procedi□iento: continuidad

'by--pass"
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¡ __ IVERSID;J) DE CHILE
ira DE 1ro1A

VALERAISO

ENFERMEDAD

Defunción.

,- Frecu,,ncia e i;;1portancia.

.- Jlobotronbosis

B.- Troraboflebitis

Etiología.

Pisop:tología.

.Ana. to:1ía. Patológica.

Clasi::'icación:

la. "C'

DOCENTE • Dr. David Sabah .Ja.ime
25 de Mayo do 1970.--

TROMBOEIBOLICA

•

a) quíoica

b) lesión orcánica

c) inflaoatoria

d) supurativ

e) venas varicosas

d) otras venopati :s local0s

e) isquéoica

II.- Do causa general:·

Prima.rías:

Trooboangoitis obliterante

Tromboflebitis idiop~tica

Recurrente

No recurrente

Secundarias o conplicantes:

Post-parte.

Post-operatoria

Post-injuria

Infecciosas

Discrasias sanguíneas

El;¡b ara.z o

Cardiopé.tías

Cáncer





Otras enfomcdc.d.cs no infecciosas

Modic:montos

Sínt :i ,s y signos.

Tro.:· :: .ente.

EE L.E INFi..RTO PULl-íONlill:

Ge nerlidades

Fisiopatología

Anatomía Patológica

Laboratorio

Radiología

E.C.G.

Diagnóstico Difere. Jial

Tratamiento:

L: icoagulantos.
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TERSIDAD DE CHILE
DE MEDICINA

VALP .ARAISO

DOCENTE

w,,A-a "C"

Dr. Carlos Pattillo
26 de Mayo de 1970.­

CIRUGIA DE LA TROMI!OFLEBITIS Y DEL SINDROME POST-FLEBITICO

Procedimientos aplicables en el cuadro agudo.

A.- Trombofletitis en período precoz:
Tombectomía
Indicaciones
Técnica

B.- Tromboflebitis embolizante:
Ligaduras venosas
Indicaciones
Técnica

C.- Asociación con tratamiento médico.

Procedimientos aplicables en las secuelas post-flebíticas..­ En la estenosis femoral o ilíaca.

a) Patología

) Exploración angiográfica

c) Técnicas quirúrgicas

.-- En la insuficiencia valvular.

a) Patología

) Exploración angiográ:f'ica

c) Indicaciones

a) Técnicas

Medidas generales en el manejo del paciente post-flebítico.

a) Drenaje postural

b) Fracccionamiento de la actividad diaria

e) Soporte extorno

d) Control de las infecciones (erisipela, micosis).
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JNIVERSIDAD DE CHILE
CARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

al-a.
Dr. Mauricio Bron:fman
27 de Mayo do 1970.--

VARICES. INSUFICIENCIA YENOSA SUPERFICIAL

1.- Definición.

2.- Nociones anatómicas:

Venas superficiales

a) Safena interna: cayado
safeno femoral

b) Safena externa: cayado
sa:f'eno poplíteo

c) Comunicantes

Venas profundas

a) pierna

b) muslo

perforantes

3.- Fisiología de la circulación venosa (extremidad inferior).

l.- Etiopatogenia de las várices:

A.- Varicosis primaria (esenoial)
(sin compromiso del sistema profundo):

a) herencia

b) civilización

c) posición ortostática

d) factores hormonales

e) Constitución mesénquimo hipotónica

B.- Varicosis secundaria:

1.- Tromboflebitis: obstructiva y/o recanalización defectuosa do las ve­
nas profundas - reflujo.

2.- Tumores intrapélvicos: genitales: útero-ovario.
digestivos: recto
linfáticos: adenopatías.

3-- Comunicaciones arteriovenosas.

5.-- Cuado clínico Sintomatología:

a) dolor

b) sensación del cansancio o pesadez

c) calambres

d) edema
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) úlceras varicosas

) varico y periflebitis

1 Examen físico y d.iagn6stico:

a) Examen general.

b) Examen local

Clasificación:

Trendelemburg
triple ligadura

1.-- de acuerdo a la intensidad
mínimas - moderadas - avnzadas

2- de acuerdo a la ubicación

a) de colaterales en relación a comunicantes insuficientes

b) de safena interna y/o externa exclusivas

c) de safenas y comunicantes insuficientes

Tratamiento:

a) Médico drogas

venda elástica

inyocción esclerosane

b) Qp.i:rúrgicc - safeneotomía

ligadura selectiva do comunicantes

escoplaje

resección cutánea simple.
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1

bIDAD DE CHILE
DE MEDICINA

V PARAISO

DOCENTE

Pula. " C"

Dr. Carlos Pattillo
28 de Mayo do 1970.--

ULCERA DE LA PIERNA. INSUFICIENCIA VENOSA PROliUNDA

Cuadro Clínico:

A)Ulcera venosa

B) Ulcera varicosa

características clínicas

várices (o ausencia)

aulflento volúmen (pantorrilla - todo el miembro inferior)

dertnatocelulitis cr6nica :l.ndurada

evolución rebelde al tratamiento

Flebomanometría.

características clínicas

várices (siempre)

ausencia dermatocolulitis (periflebitis)

evoluci6n benigna

Flobomanometría.

:tiopatogenia:

.) Insuficiencia de perforantcs:

idiopática

post-flobítica

comunicaciones arteriovenosas

ratamiento quirúrgico:

) En insuficiencia valvular:
resección cutáneo aponcurótica

ligadura perforan-te

safenectomía

eventual injerto dermoepidérmico

En retorno venoso dificultado:

reparación ilíaca (o femoral)

tratamiento de la insuficiencia val-.u.l.ar

En comunicaciones artcriovenosas:

tratamiento de la insuficiencia valvular

disocción artorio-venosa

ligaduras arteriales selectivas
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Tratamiento médico:

(Pro operatorio y manejo del operado -

Manejo del inoperable).

A,- Curaciones

B.- Soporte externo

C.-- Incapacidad o cambio do faena

Resultados a largo plazo.





nIVERSIDAD DE CHILE
ARRERA DE MEDICINA

VALPARAISO

Definici6n.

DOCENTE

CORAZON PULMONAR CRONICO

wda "(

Dr. Francisco Christio
29 de Mayo y 1· do Junio do 1970._

Bases fisiopatológicas.
(vcntilaci6n, intercambio gasooso, circulación).

Etiología.

Cuadro clínico:

a) Enfisema no complicado.

Corazón pulmonar crónico compensado

Corazón pulmonar crónico descomponsado.

b) Sintomas.

Aspecto radiológico

Electrocardiograma

Alteraciones gz:asas de la sangre y equilibrio ácido_básico

Otros exámenes.

- Diagnóstico diferencial.

1- Tratamiento:

Medidas generales:

antibióticos

Broncodilatadoros

Control de la tos y secreciones

Oxígeno

Corticoides

Estimulantes respiratorios

Casos con acentuado hiporcapnea

Traqueotomía y respiración asistida

Digitálicos

Diuréticos.
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CORAZON PULMONAR AGU])O

1.- Cuando ponsar on tromboombolismo

Fisiopatología.

Síntomas:
Shock o muerte brusca

Disnea, taquipnea, cianosis

Manifestaciones pleuropulmonar

Manifestaciones cardíacas

Otros síntomas y signos

Diagnóstico difo:roncial:

Neumonia

Pleuritis

Pericarditis (post-infarto)

Infarto del miocardio

Edema pulmonar agudo

Otros.

Tratamiento •.
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IDAD DE CHIL!i:
DE MEDICINA

VALPAAISO
DOCENTE

,ola. ""

Dr. Sergio de Tezanos Pinto
2 de Junio de 1970.­

Destrucción de la capa media de las arterias

a) AnE.u:.isma aórtico

b) Lesi, n valvular aórtica con insuficiencia

c) Ist ohamiento de los ostium coronarios

•·.,- Reaccj ó,·. inflamatoria difusa del miocardio

3 ,_ Invas~.ó,. gomosa del corazón.

Insuficiencie. 2órtica 55%
Cor.ipromiso de los stium 22,6%
Rotura de un aneurisma c::irtico 20,8%
Goma del miocardio 1,5%

B.- ENEERITE OADES DE L AORTA

1.- Anourisma arco sifilítico.

Va;edades:

1.- Unico - múltiple

2.- Difuso - localizado

3,- Fusiforme - sacular

Sín·~omas: l::>c c:?.lizaci ón intratoráxica

a r pectoris (ostium)

Rot ra:
a) externa

b) interna
tréquea

arterias pulmonares

cava superior

pericardio

arbol tráqueo bronquial

esófago

0:: .tomas de compresión

Si ~ornas de erosión
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Tr:-.tnmientoz
Específico

Quirúrgico

2- neurisma arterioesclerótico

Predominio abdominal

3.- Sindrome do Leriche

4.- neurisma dol seno aórtico

5.- Aneurisma disecanto do la aorta

Elementos causales: necrosis quística de la media

Hipertensión arterial

Bstcnosis aórtica

Síndrome do Marfan
Etiopatogeni.as

Fisura do la íntima

Hematoma por sangramionto vasa vasorum

Sintomatología:

Dolor

Insuficiencia .,órtica

Bloqueo de ramas de la aorta

Rotura aórtica

Imgon radiológioc

Fiebre_ leucocitosis Velocidad do sedimentación -
por destrucción tisular

Tratamiento:

Hipotensión Corrección quirúrgica.

6.- Sindromo del arco aórtico (Enforr.1odad sin pulso. Síndrome de Takyasu).

Obliteración do las ramas mayores del arco aórtico

Artorioosclerosis - Sífilis - Traumatismos

Arteri tis r1.e la □ujer joven

Coartación invertida

7.- Otras forra,.s:
1.- Aneurisma micótico

2.- Arteritis temporal

3-- Aortitis granulomatosa (Espondiloartrosis anquiJopoy6ticn
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UNIVERSIDAD DE CHILE
CAIU!.,;,U.. DE MEDICINA

VLPARAISO

DOCENTE

'\la,

Dr. Sergio de Tezanos Pino
3 de Junio do 1970.­

CARDIOPATIAS POR ENFERMEDADES GEJIIBRALES

Bipert:..roidismo

Vasodilatación periférica

Acción cardíaca enérgica

Alteraciones del ritmo

Hipertensión arterial

Compromiso coronario

Hipotiroidismo
Agrandamiento cardíaco

Insuficiencia cardíaca

Insuficiencia coronaria

Derrame pericardíaco

Hipo o hipertensión arterial

Estados circulatorios_hiperguinéticos

Anemia

Embarazo--
Neurosis cardíaca

Sindrome de D'Acosta - Corazón del Soldado - Sindromo ó •J

esfuerzo.

Etiolcgía
- Edad - sexo - herencia - tensión - otros.

Síntomas;
Disnea

Dolor precordial

Palpitaciones

Fatigabilidad

Síntomas psíquicos

Fiebre

Otros: Sudoración - Palidez - Vértigo - etc.

Tratar.iento.





t.TNIV:::-.SIDAD DE CHILE
CARITA D 1EDICINA
! ALPARAI SO

DOCENTE

«oda. 'C

Dr. Carlos Pattillo B.
4 do Junio de 1970.­

FISTULAS ARTERIOVENOSAS

I.-- F:: stulas arteriovenosas congénitas.
(,.ngiodisplasias arteriovonosas do E. Malan)

A.-- Embriología - Anatomía Patológica.

1­ Hiporactivas.

2.­ Hipoactivas.

3.­ Localizadas.

4»­ Extensas.

5-- Viscerales.

6.­ Periféricas.

B.- Cuadros clínicos.

1.- Sindromo de Klippel - Trenauraay.

a) Típicos

b) Atípicos

2 •- Síndrome de Parkes-Fcb eL'

3-- Várices arterializadas. Ulc. ra do la pie-.:-na.

4•- Hiporostomía en la obstrucción arterial cr0nica.

5.-- Aneurismas cirsoidoos.

C,- Diagnóstico angiográfico.

Diagnóstico diferencial con tumores,

Angiomatosis (histopatología).

D. - Tratamiento.

En lesiones periféricas:

a) Disección artoriovenosas

b) Ligaduras arteriales selectivas

c) Tratamiento nevus angio□atosos
Extirpación e injerto

d) Tratamiento úlceras do la pierna: resección cutáneo -- aponcurótica.
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.11.FECCIONES DEL SISTEMA LINFATICO

- Linfedema.

I.- Primario.

a) Linfederaa precoz

b) Lin:fedema cong0nito (enforraedad do Miloy)

II.- Secundario.

a) post traumático, post operatorio (adonoctocía)

b) neoplásico

o) parasitario (Filaria)

.- Linfangiografía.

,- Trataraionto del lin:fcdoraa

op. do Kondole on

op. de Charlos

Modificaciones a las técnicas mencionad as
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'OFIVERSIDAD DI: CHILE
CARllEIU D:::::: IC::::UI CINA

-VARA±ASO

"("[u-o-

Dr. lforman Klimidcnko
8 de Junio de 1970.-

lA.- A±gogg gnorglsz

·¡ , ..• C-:ir.,.cop·i;o do S,üi..:.(l y E!1:formodad. desde el pu:ctn do
vista eaol6giGo.

2_-, ))c:fi~üciéin do Rchabilitac:i.ón en ~~ asp0Gto anplio,

3-- Cc;:nponentos do la Rehabilitació.i.·.i

Il.chabiJ.itaci6n psicológica

Rohabilit9.ción social

1-. Jactores c¡ue c0ni::tcio1J.an la r::..h.o:Oil.!. tación del en­
f0r0 cardiovasalr,

2 •...• Objet:i.7os quo p2rs:iguc J.a :¡:,oh.alJ:Lli·~aci6n del cr...fer-
1no card3orascular,

3 e-~ Caracte:r.fst:Lc0.s golJ.'3:t""rt.J.os de J.a ~•:0~1a·bilitaciór- dGl
orJ..t"'e:nno ca:i'd:i.ovascuJ-2.r~

4-•- La rohabj_li·~ación sogú!l gri.1Jios otiol.ógicos:

a) Card:i_opatías congé¡1i ~e.e: ../ :::.·c-...illlá t:~ (:as.
1.)) Ca~•:-diopatías retlLlá:t·:.cas C;n J,>s adolascentos Y

adultos.

e) Ei.por·i;or...si6n aI·tE,;?:i al.

d) Cadicpatia isquica,

o; Ca:::-diopatía puj_mcnar crónico.

:f.) C2.rdiopatías: Gspocial En:fe:r:modad do Gi~a¿as.

g) '1':i:-astor!los r.c-.u?cvogo·~ativos.

rr•.. P&."'V :rs:;:mT m:r ZT'1•'.½7REO CAI·{DICV,~.SCfüAR:

1 •·- J\:,o·~ificac:;.ó:u de la provisión.

2.- Lsgislación oxistontos.

3.- Be:1oficio3 otor62.doso
4c-• I1:.3car..:ismc:s ad.oinistrativ"os: Comisió:i do I'.k:dicind. Prcvcnt~~-.,2. ..





tlXIVERSID.W DE CHILE
C.ARP..ERA DZ I,Th:DICUTA
--..!.t.:J.~..;s...o _

DOCEUTE

(wd-a "C"

Dr. Luciémo Ca;:is:tick
10 do ,J",.::-,::.o cb 'í9¡Cl.-

Inportancia clol toe-,,~.,

Ro cu0don 13.sil6;i0os

Datos i□porta!.-ites par2.. la anawnesís: sexo; olJ.s-.d;; cxnL!1):1 :r?fsico,

II,- I'l.TOLOGI.(}

a,) nB onatal

b) dose,rrollo pro1.w.ta:t:'o

e) d0narrollo p:;:-ocos

d) gin8co□astia
e) gignnto,:ias-tia

f) hj.p0rtrofia senil

g) o:cgánica

B.- Disple.sia:

a) sinonioia

lJJ □astcdi□ia
c) enfcr□cdad quística

d) adenosis

e) martiéis crónica

f) ectasia □a□aria

C.- Jibroadenona

D.- Papilomia intraductal,

E.- Infecciones inespocífi.cas.

F.- Inf'occiones 0spocí:ficas.

G.-- Necrosis grasa.

Los cuadros patológicos so closcribc:1,
e.) J)c:!:°'inición
b) i'C'..tOJ.og:ía
o) 05iza
d) 176:i.00
e) Tea.xioo
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1JnVEBSIDAD DE CHILE
CARRERA DD IILDICI:i:IA~ VJJ.,FJ..J1JJ.3_0 _

DOCENTE Dr. Rod::-iffO !:Ic1nubens
11 de Junio de 1970.­

-------------------

CANCER DE LA I.IAI,1.A

3 ,- Ilcrenci1a.o

4o- Lact2.;1cia y :frecuencia.

5.- Traumatismos.

6.- Cáncer bilatera,l.

Í•- Cáncer oculto.

Tamaño promedio del t:irr.o:;.· :;:rn:.:-a se:,.- palpad.o: 2 cm. de diámetro.

Velocidad pro:odio de crecimieno 1 c. cada tres mesos

Linfáticas: dile hcnolateral, mamaria interna, supraclavicular y rapa vez az73
contralateral.

Hematégenas:
a) p1.'.lmones

b) h:é,gaclo,

tipo no:iular
tipo linfangitico

e) n~wsos: Asintomática., hasta q_ue aparece la fractura :9?.to).ógica o
dolor y semübilidé1d durante 6 - 12 meses antes que apa­
:r-ezca la lesión radiológica,

Tipos :
1.- In·~ertrabecular (Rayos X (-) )

2.- OstecJ.:::-~icos (Sinclrome de hiper::alc:mia)

3.- OstscpJsios.

4,- Mixtas.

Fi:-actura patológica:
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d) Cerebro: generalmente múltiples, puede ser solitaria.

e) Ovarios.

f') Ojos.

g) Gastrointestinales.

3 a.iios

5 afios
O años

40 scbrevida

20 sobrevida

5% sobrevida

CLASIFICA¿ION HISTOLOgICA _DEL CANCER DE LA_ QAiA_(gÍhStera±s).

I,- Enfermedad de Paget del pezón (3%).

I,- Carcinomas ma¡;¡arios de conductos (90%).

a) No infiltrantes:

1 o- Car-:::1.r.oma papilar.

2 ••• Comedocarcinoma.

b) Infiltrantes:

1..-. Carcinoma papilar (1,5%).
2.-- Comedocacincma (3,3%).
3.- Carcinoma con fibrosis (scirro) (50%).
4-- Carcinoma medular con infiltración linfoidea (2 - 5).
5,- Carcinoma coloideo (1 - 5%).

III.- Carcinoma de lo.3 lóbulos.

a) No infiltrante.

b) Infil trante.

rl,- Carcinomas relativamente raros.

a) Carcinoma de glándulas sudoríparas.

b) Carcinoma intraquístico.

e) Carcinoma adenoquistico.

d) Carcinoma de células escamosas.

e) Carcinoma de células en avena.

~) Carcinoma con metaplasia ósea o czetilaginose,





f.- Cycto~arcoma filodes maligno0

I.- Lip0saraoua.

f- ,- Ar..giosercoma.

b) Ii:i.:f.\.1s0.

1 ~. - Sc.?com9.s m:i..3ceJ.n11eos,,.

....~3-
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llnVERsIDAD DE CHILE
CAlUIBRA DE IZDICINA

VALPARAISO . _

Poda. " .,

DOCJTh'TE Dr. Rod:-:-~_go fü:,.nubene
12 de J,_¡nio do 1970.­

T = Tu¡;¡or.

T1 Tumor de 2 cm.
Sin co;np:,:c:ü'.::,,
Sin rotracoión
Sin fijación. a

ele J.
la

pez­
..7.os.l r asvzl.o otri

o !l'.Onoi:: en cu diámetro raa.yar
de .:.él. -;;>.1.2 J.

T2 = Tumor c3.e ~ om.. y hasta. 5 r,;_;¡, 3ri su cl.iámetro maye:.:·
Fijación .x-pl:a :. ia -.i, e2acción lol pezón en uuore; suba:ce0lares
o Enfe=edad de Paget
Sin fijaci:: al m!solo pocvocal o peed. osa).

T3 Tumor ma;ror de 5 <.::::.., -;,·· :i:..ast:c.. 18 ¡;w, el'.'. ffv. -:d_árré,~:.ro m2J0:,:

Fijación completa de? -ni -.- el (iaiiela o 3cor.a) o pal de
naranja en el área él.el tUJurE' ·
Sin fijación la pared CcsG!

T4 l'u. ::.-_. u• ..c.i8 -:;_e :'-' -.:,.,..•
ComproLiso d i pies ; pal &c dan;a o da e esca de' Ar
Fijación 29ol2 .es ptos.le:.. o pared cor&:ice.

lI 0== Sin garuslios homola-t;era:'.es axilares palpablers

111 Gangl'_os hc;nola·rnra.les :u:ila.:.:-es palpabl8s ye.1.·c lib:,:em0n"i.;e ra:>iri:ücs

N2 Ganglios ::.v_.¡¡:o:_"l-te,~:;,./es axilares palpables fijos en·i;rF, sí o a. otras estruc­
tuxas

?>: Metó.stasis a distancia

Grado :.. y1 i'TO
T2 N::J
I¡ N1
T2 N1

'1-1 N2 o l,3
'l'2 N2 o W,
T3 JITí N1 1T2 ') 3
T4 NO N'1 N2 () N3
Cualquier T yN con M.

G;_•ado III

Grao.o II

Grado IV
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I·.:AcI~i.::ST:rno J':.:,.f, l!JüTCER. BIOPSIA CANCER Y EiillJiR.'17,0

Tratamiento del Cáncer de~amé'.:.

1.- Mastectomia radical (HaJ.sted)
Elementoo que se ex~:i:•-'l)m:t -:,- 'é)J.'inni:¡_:,::_us J.e Ui:.· Jg:i.e'- car..·,.0,:co~-0g:i.ca •_:Pe s;n 0.el:0n
seguiro

Sobe7i.da a 5 aiío

250:
'!-50:
JOO:
750.

:fue~a d0 posibilidad quirúrgica
CiJ.'1.lgía. + Ro pos·~operc-.toi-ia
Oi:t-ugí:➔• exclusiva
pedon ser operados
muertus él.e uánoe::..·

Mortalidad: ; - 1%
Radioterapia pos'opera;cria.

2 ,_ Mastectomi2. sire-ple combj_naia con B.a<iioterapia (N0 Whir-!;l'::r·)

42% s-:i"t,rev:i.dc. "' 2.ri o:-,
25 sobrevide 10 años

Tratamiento horn:01v'I.~

a) Castración

b) Adrenalectomía

e) Hipofisoctomía
d) _id.ministración de hormonas: a,-,.dJ.•óge!los7 estrógenos,

corticoides.

011!-iINOS A ::;:;:;G(f".::!:li,_X?,4,--11fil_,O;RIB LOS RESULTADOJi

1 , _ Diagn6stico precoz. :1,1amogra.fía

2,- Operaciones ampliadas~

),- J!ejorar la calidé.d. de ias radié..c:i.ones,
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U'N!VER~ID.ll.i> :::>F. r.IC:J,E
C.t.l:IBERA. j;...,J clli1:01:CJ:NA
--..gF¿.o.----­

DOCENTE Dr. To□ás Fernández F.
16 do Junio de 1970--

----------

ME1'0DOS DE DIAGNOSTICO Y TRAQUEO :BTIONQFI·Ei:S MFTD1'.

A.- Hi~toria clinica Y 7aloraci6n de los síntomas.

~ , ·- ~ipos de .dolor toráxico:

a) dolo~ pleural

lJ) ·;Mu:;:iti 'l intercosta).

o) a_olor J11Uscular

'!) ito:J_n:i:- oos·i;ocor.d.:, 2.~­

.} ocre, tipos lo üviu

2.- Tos y expectoración:

a) 'I'n::, éi.eJ. :.1'\!:il'l.dc?

o) w0quii:: egaáa

e) b::co"lquitis c:.:-ón.i.ca

d) bronqui0ctasia

) bon2qui.ti.s pr aspiraci6

f) asna bronquial

g) tyor7.os'.s za?mona7

h) ca:;:-cinoma bro~cógeno

i) tos paroxística

3.- Hemoptisis

4•- Disnea:
a) del carcl:i:aco

b) pi...lmonar

e) emoci ona.l

,.- Manifestaciones generales é'.0 Enfercedad toráti.ca.

6.- M::ilestias enterioros y exposiciéin al contagio.

7•- Trastornos psicosomáticos quo simulan Enfor¡;¡edad toraxica:

a) disnea funcional

b) síndrome de hiperventilaci6n

13.- Exaoen Físico:
a) Inspecci6:.'l

b) palpación

e) percusión

d) ausc"'..11 taci6n





1n1020op1:

1-- Indicaciones.

2.- Oontra.indioacionos.

3.- T6onioa:
.-..) obtención del desgarro

:, ; :.!.avado' gástricc-

u) lavado raqusal

d) l?.vado bronc;_uia.l

e) osoobillón laríngeo

1.- 'Jlinci.6, do ecrecionos pulmonar0os-,

2 •.- Invosti1:2.oión de có_J.ulas n0oplásicas m:,. eJ dee;gar:.-o.

3.-. Pi,oión de Gram paa el desgarro,

4 ••. Antil:iiograr.ia.

5•- In·roatigación de hoi.gos,

6.- Eosino:filia en e1 desga:,:,r0.

7.-- Erámenos do sangro.

E.- E:ll::a.ce:n radiológic-t, á.e 'i'Órax,

1 •- Radioscopíac

2.- Radiografía:
a) ozamen corionte

b) exaoen espocial

3.- Broncografía

4.-- Angiografía

5•- Planigrafía.

6.-- Neumotórax y neumoperi-~on-:.o ~:,:,.F.g!l.Óstj_ co.

7 •- Abreu.

B.- Isótopos radioactivos.

F.- Estudio de volúmenes y capacidades pulmonares.

1.- VolÚI!lenes:

a) volúrnon de res:er.Ta inspiratorio (VHI)
b) volil.nen respira to.do (vn)
e) voJ.ÚJ!> .on cfo reserva espirator:i.o (VRE)
d) volúmen residual ('IR)

2.-- Capacidades:

a) Gapacidau. insiratoria

b) Capacidad vita.

e) Capacidad residual ::nr.c".onal

d) Gapacidad pulconar ·i;otal.





1.- Biopsia pleurál.

2.- B1opsia pulconar.

3.- Toracocontosis.,

TlUOOEO :EilONQUI'l'IS AQ1!:Q...'\

f...- Etiología.:

~ !n:fección piógena.

2.a.. Hxcorbaión de bronquitis crónica.

2.- sevo:ca.

i o•- Ca..:cino:na b:conquial.

2 •.. Tu.be.rm:;.1.of'J:i.S pulmona-:-.





U;TFPSIDAD DE CHITE
0A.ii!ellA DE Uli'.J)IC:•_PA.

V..U.PARAif.!Q___

~,, e ..
DOCEIE 2DI, Tomás e1z
~~ 17 de J\;,nio d8 í9;0.-

.-::_ ,____ -----·-·--- --
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:.- Anatomía Patológicas

1■- Macrosa6pico.

2.- Microscdpico.

J~- l!ar:ifoc:.-"tc.1.cionos clínica.si
1..-. Ataguo aanéico,

2_... 'ac'oros pocipitantos:

a) AJ.o:r~Ci1.0S
~G) I.:..1:fe ::;ción

o) ~actores psicol.6gicos

d) Factore~ 11.'.) es1;s0:Zi::Lcou

T:;..pos c.1.. :~::r.:.ÍGOS !:

1 o- :fiiños-:
a) asma al.é:.cgica

b) ase infecciosa

}.. Gi;u aieCades:
} osin0filia palmos nutie:

Ci.::.:r-n :.:- ..n:c i.cJ_ ;
;,,)
~) TI.ronqait:is c:c6:..1j oa

L"- C''li:.¡_,2-.iccJcict'!C s;;
-¡ , Do:~or□ae:..cnos to~r:áx:"i.casci

2..- Efecto en el crecimiento,

J ....... F:i. 3c-:,u:r."'a de coatillas~

f!. e•- Cor.....yJ j. ~a.r;].. one s respiratorias 11cst cpeJ.\:1--Co~i:-i D.s ~

5.·-- J'J-3u.i:10::..1Ia y Ato2.e~t:asiaci
6.- Il:.::-ong_uitis.

7 •... Nour;iot6:ca::;: espon:támio.

8 up- En:f'isoL1a ffi•'}dias-{;inal o interstic:Lal,

9.,_ Cov:i:plj_cac~lonGs oardíz..c2.?
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1.- Tratcmionto do factoros procipitantos:

a) Historia cuidadosa,

b) To:::t cui:áneo do alorgonos.

o) Hiposons:l.-:.iilización.

d) In:focción.

o) ]'actores psicológicos.

2.- Trata.ion;o sintomáGi.co:

a) ll'iodi ::ar.wr.tos 1.J:..·oncodila'é;adm:0s.

b) Cortiooestoroides,

c) Ljorcicios ropiratcrios.

3c•- Tratamie::1-to del Estado AG:-1á:i:iico.,
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IDAD DE CHILE
!U:RA DE MEDICINA
-ALPARAISO_. -_

DOCENTE

~,, e .,

Dr. Tomás Fernández F.
18 do Junio de 1970.­

------------------.

A.- Definici6n.

B,- !.!ortalidad.

E;:l.CNQUITIS CilONIGA

C.- Froouenoie

D.-- ~+,:i.o).ogíar. 3 factoras:

a) cigarrillo

b) polución atomoaférica

o) :Ln:f'o coi6n

E,- Patología:

a) macroscópico

b} microscópico

F,- Trastorno f'uncj onal:

) Obstrucción, de ríes aéreas

b) hiperinf:.aci6n pulmonar

e) capacidañ de difusión

d) gases sanguínGos

G,- Cuad:::o clínico: sínto:nas:

a.i tos

b) dese-arro

c) respiración ruidosa

d) disnea

Evolu01ón:

a) obstrucción difusa de 1-as víars i::é:i:-'Jas:

1.- reversible (asma)

2.- i1reversibl0 (enfisema)

b) enfisema: predomina la disnea

o) Cor pulmonar

1.- Signos físicos:

a) estado general

b) dedos hipocráticos:
1 ,_ neoplasia bronoviaJ.

2.- bronquiectasias





_2...,

e) :::::'Grax:

1 ~- inspección; -t;ó:rax en barril

2 •.- percusi6n: disminución de la matidoz hepC.tica y cc1rdíaca

3 •- e.uscultnci5ni ronc.us espiratorios o incpLra tor:ios

I .. - Radiologí:3-i
En opa avanzadas:

a) clia:fragmas apJ.anados

b) visualización de los cos posteriores de J 1;°y 2?
cos-tiLl.a

c) oorazói'l vertical

d) hilios engrosados

o) dis!!l:i.n~ic::.ón ele so;:rbras vascv.largs

:e) p:!:9Soncia do bulas

J.-. Prevención:
e.) del cigarillo

b) de J.a :::Joluci ón atomo::;f'é:üca

K.- :i1ratarni.ento::

a) Nanejo a laJ.go p7_azo:

;¡.,_ drogas b:~onco.-J.ilatadveas

5.,-- corticoestoroides

6.-. agentes expecoran:os y muso!tic0s

7 •- fisioterapia

8.- antidop:rocivos

9 o- aspeetos soc¿.a].es

b) r.bnejo a c0:::-to plazo
de las exacerOa~iones:

1 •-- q_uimiotorapia

2,- oxigAnoterapia

3- fisioterapia
4•- trata::iiento del Cor pul,nonaJ.e

5,- drogas broncoclilatadores

H,- Pronóstico:
a) do o::acerbar:iionos agu.das

b) a,:;ci6n prolongad¡,. de la Bro:1g_1..:itis crónica.
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UNIVERSIDAD DE CHILE
CARRSRA DE MEIJI Cil!!A
___ VALP.AR.AJ:S0 __

D0CE:NTE Dr. Tomas Fernánd3z F.
19 de Junio de ~T/º•-·

EMFISElíA P U LI01AR

II.- Clasifjoación:

a) ~entrolobulilla~

b) Per:llobulillar

2.- Clínicar

Tipo A (a,lveolar)

Ti.p0 B (Bronqu;i'.tieo)
5%1.p0 X ( Inde te ;:,,1inau.o ;1

III.- Anatomía Pa·';ol6g:l.ca:

a) Pt:J.l!l0nes Yol•LlJ¿_n0sc:c1 ~- no colapsables

b) Pulmones aCkerio: cal o parcial a
la ¡,ared del '1'6-·?c7:

c) Formac.i6:'- 0.e "E_;_c-~s" :;:,o:i: :n.éptura de
alvéclos

d) Formac:i.ón e.e vesículas o ampollas

B.-. ioroscópico:
a) Adel1saz2,!llient:> o .!:'Uptura d.3 las pare.­

des e..l-raola:,:-es

b) Fi'bras elásticP,u destrv.::d.as

o) Pérdida del. 1ocio capi?

IV•- Patogenia: Obstruccion brono"uiolar parcial

Factores desencadenantes
a) i)igarrillo

b) Polución as.cs5rica

e) Infocci6n

V•- Fisiopatología: Mecanismos r¡;sponsables de la obst,."uccion,

1°..- Procesos revesiUic ds 3es vas respiravorias:

Tono co!:.:--d;·rictor ·b:,:on:iu:tel aun:en·~ado.
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2° •- Procesos relativamente irreversibles: :ó.m':;_a;:.1acj_t',n crónica.

3.- Pérdida de la elasticidad,

VI.- Clínicas

a) Comienzo j,nsid:i.oso

b) Disne~ progresiva

o) Antecedentes de Bronquitis cr6nica o as~a

d) Fatiga muscular progresiva

e) Molestias epigástricas

]') Hipo:x:ia

Examen F!sico:

a) Pérdida de peso

b) Dedos en palillo de tambor

o) Ciar.osis cutánea y mucosa

d) Venas ~istendidas

e) Costillas separadas (Tórax on tone.i)

VII.- Radiología:

a) HipertransferenC'ia pul;nonar

b) Presencia de espacios qu:i'.!é:ticoc e,ér9os

c) Depresión e inmovilidad del diefagma

d) Diámetro anteroposteior del tóaz aumente:

VIII.- Tratamien-to:
a) Permeabilidad de ¡,;o:i;ich1ci.'OF.! 'bronquialeH

b) Mejorar la eficacia del diafraga

o) Combatir la acidosis respiratcria

IX,- Otras formas de Enfisema:

1.- Enfisema senil

2..- Enfisema parasGptal

3.- Enfisema loba; infantil

4•- Enfisema lobar con atresia bronquial

5.- Enfisema unilateral do u1 pulmón e lóbulo debió.o a :Bronquiditis
localizada o bronquitis (Síndrome de Iac Leod)

6.- Gran Bula eni'isematoso,
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UNl"V.::mBIDAD DE CHILE
C.Ail..t"lERA DE MDDICHTA

VALPARAIS

DOCENTE : Dr. li!orrnan Kliuad0nlco

EPIDEI:ICLCGIA Q:::.;NEPJ.L D:S LAS fu!'I.:CCIOYES lIBf:TIJJ.'l'OilIAB

I.-- ASPECTOS 3JE12LS:

1.-.- Importanc:i a do 0stas a:foccionos.

2.- Fuontos de información para conocGr 01 probJ.oma.•

IIo- :KAGNITUD DEL PHCBJ..EtíA:

1 •- Su conocimiento a través de la mortalidad.

2.- El problema 0n Chile.

a) rfo:;:talidad

b) I!g:rosos hospitala:r-ios

c) Mor+,a]idad hospit-2.lar:ia

d) Lo➔;ahdad hospHaJ.aria

II ,- FACTCRSS EPJDE'UiICLOGIC:OS,:

1,- Distribución gcográf'ica.

2.- Distribucióa estacional.

3,- Industrialización y contaminación atmosférica.

4•- Afecciones rsspirato:rias y uso del tabaco.

IV.- 1EDIDAS DE PHEVTGION Y COTZ±

1.- Diagnóstico precoz y trata□iónto.

2.-- Acción sobro ol modio: contaminación az6ferica.

3-- lfojoramionto do la r0sistc:ncia peJ.'sonal.
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IDAD DE CHILE
D:C: ME:;:;ICIMA

__Y-M,l>Aftt_i:Sf'l _

DOCE1i1'.E Dr. E:rnC'l 8 ~o r.7und t
24 d Junio de ;970.­

D2FINJ CIONESe-·
1mztt4es
illronooneumonias

PATOGENIA

I N F E e . (: l e JT p u J:, l:. o iÍ A !I

sinónimo e neavaonia peso se aplica, ss ioz, a ir!aioaos
loca:izadas o pequeños sogmen;os, no ta.:!a.

inflamación pulmonar OJ.':i.ginaua en la pareó. d.c ·;.:cc:i.lr.J.Uio,, 8Ef'ermos;
generaimonto es m;.ú.tifcca:;. y bilateral. Difc:cc;w:i.il esenc.i a::. con
la 11.eu;nor.d.a, no t.ay:-

Broncógena. Scn acoses predispon2entes:

2 •·- I:n:i:ección respiacoria e.::. ta
3~- A1.teraciones bronquiales agt1da y crfolica

4o-• Alteracii,n mecánica respiratoria

5-- A1.teni.ción r0flejos respiratorios

6.- Inmovilid.ar:;.

7 •- BaJ9,s defensas / r. . )
8.-- Irritación ro t6xiccs (gasa pon, yodoo

Otras vías:
!Iematógona

Transparietal

Agentes causales:

A,- Lista do agentes causales

B,- Consideraciones generales sobre la ·bacte:..·:;_cl015ia~

1,- La vía respira·i;oria al·ta tione flora sapr6fita miri;a que puede hacerse
pat6gena.,

2,- La identificación de un ge:rmen e.". c-:1 r .·.,, .... l-'; r..c cigrd.f:\.ca que este sea
el agente causal; puede t~2.ta~•::;e de 1:ti•,. :,·i:u:ple ps:•,Ji:f'cracitin sapróf:.i.ta
o de una infección sobreagregé!J.a,
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3•- La inf'occi6n puede ser. mixta.

4.-- El uso d0 an·l;ibióticos prevto al examen dif:i.cul'ca la in-,esti­
gación y hace; va'!'ia·,~ la flora,

!NATO l'.IA PATOLOGICA:

:e:lJr:.rnO!,'.i:la. nm.t:nocécica

2T.403!± afiloc6cica

Neu□onia por Klebsiclla na
Jifeur.ionia por -,rirus

FISIOP_!.TOI,QQJA,:
1.-- Zona afectada conserva circulación pe ao ¡uic u.e'osis=

1ecl. do sargo venosa con acializada = rr.a;Cn de pre­
r:ión dE, 02 y sat. de 02.

2 o-· Dolor reduce al!lplitud. :r:-cspiratoria = menor vent:i.l:J.0:L(n pulmo­
nar = aumento pros. 02 ~ cianos:i.s ( cuanrJ.0 hay ,yl;:.?écs 0::.usas c:,_ue
1::.IIJ:i:tan -;r0n·~ilaoión pulmonar),

3 ... F:i..0br3 da ;·r.ayo:::- cor.sumo ie O~! y aumenta :1.a. rl.isoci'.3.ción del 02
de la. hemoglol:ina = raa.yor anuxiao
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AGENTES CAUSALES DE NEUMONIAS

pum:s
ltroptococcus pneumonie

(neumococo)
!"4phylococcus pyogenos
~cobacterium tuberculosis

NEUMONIAS BACTERIMTAS

PCCO F;:'-Q;fUENTI:§.

Klobsiella pnoumonie
(bacilo de lPoicl.land.~r)

Hemopb:·...us influer::oae
}iJsch.E.:-:-ichi0 coli
:C:·seuJ.omonas p2rocyan0a

NElJMONIAS COHO jl:iAEIFI:S'I'ACIO:.T
DE ENli'Elli-íEDADES BACTERil\JITAS ESP:SCIFICAS

---------------···-

3ordetella portnssis
( coque luche)

ialmonella typhi y para-typh:i. Brv.cella tularan3is
3aciJ.J.,¡s anthrasis ( carb:mnlo}
L0ptospira ict0rohaemor:chag~Lé:.8
Brucclla aortus 0lisis

3ECUANTES

'sittacosis-ornitho sis
rirus sincisial (brong_uioli -t;j_ e; sr: nifios)nfluenze (froc bacteria.a ugos&u}
:aramp1on (:frect, bac·~eriana ag2:·0gé..0.c-:j
1ytomegalovirus

fID1!0NIAS POR RICKF'C8:C.A3

~fus exantemático murino
tickettsia burne ti ( :fic bre Q,)

Virus que afcntan v11~s :.:-csp:i.:ro.tc:~·.< .-:.... s
denovizus
arainflu:se
Rhinovirs
Varicola, arpas, Virola
Coriorr:2i1i!lgi ·Gis liní'oc.;itc... :,~i (.;1•
i'~o:::ionuclo o sis j_nfocciose.

30plsna 1cuno:ia
E:i.·~ tema exu/tw.-tivo multiJ:'•,:)~--:no

(S. de Stev,m-Johnson)

a.ltas

AES
~tinomycoes israelii
fucardia asteroides
spcrgillus fumigatus

NElJ1füHIJi.S POR 1:81!ADl11lfill j HONGOS
Y PROTOZOOS

POCO FECUAS

Coccidioidos inm:i. ti s
Eistoplasma capsul~tuw
Fenumocystis carinii
Toxoplasma gondii

WDTIJIWNI.AS ALERGICAS Y NEUMONIAS
DE T<;NFEillíEDADES DEL COLAGEI'W

Pulmón e osinófilo (S. de Loffler)
Eosinofili :i pulmonar prolongada
Eosinofilia pulmonar asmática
Eosinofilia pulmonar tropical
Poliartoritis nüdOSé~ y grnnulomatosis de '·!egcm)r
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NEUNONIAS

CO?!UNL'S

V6mito aspirado

leunonia por disfagia

Ck!.scs y humos t6zicos

!cunonia lipídica

QUltf, iCAS

±Og¿ FRCUL_ATES

lJ,,.dlio

b.idroca'.1.'b:l:>:'02 volátili,s





RSIDD D CHILE
CA11RERA DE IDICINA

VALPARAISO

DOCENTE

w.a..-
Dr. Ernesto Ifandt
25 do Junio do 1970,-

CUADRO CLDTICO:

INFECCION PULMONAR

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

bronquial o do vías respiratorias altas, reflujo por vómitos, etc,

S.i:ntomas: Fiebre, calofrío, tos, desgarro, puntada de cost2.do, disnea, cianosis,

herpos labial y sindrope do condensación pulmonar, más frecuente en las

bases.

Labora.torio: leucocitosis, oliguria con hipocloruria.

Radiología: sombna densa, homogénea, otras veces tenue o motoada, limitada a un
lóbulo o segmento pulmonar (Radiografía de frente y de lado).

:í::volución: neumocócica: término medie 1 semana sin tratamiento.

viral: término medio 30 a 40 días.

estafilocócica: según gravedad.

Complicaciones:

Locales: abcoso

carnificación

empiema

A distancia: meningitis, artritis, pericarditis,

:peritom.:IJ:i.s, ictericia, etc.

Circulatorios: Insuficiencia cardíaca
Shock

Diagnóstico:

Anatómico: Agente causal ( dife rancia entre las distintas nounonias)

Predisponente.

Diagnóstico diferencial con: Infarto pulwonar
Derrame pleural tuberculoso
Cncor bronquial
TBC miliar /o ncunonia
Sindronc Lófflor gaseosa
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º!DAD DE CHILE
UJ'IV~ DE lCEDICilíA
crJJ'L. ISOxwrulu

SUPURACIONES

f~~ . ' l

DOC;;NTE I Dr. Ernacto llundt
26 de Junio d 1970.­

PUL!'GNARES

D2irici6n: Losi6n supura.da., noerótico. y cavi tarla del pulmén, d~b.i.da. a g.5i·­
reeres piGg:::nos.

Anatomía Patol6gica: Nocr·osis modcrQda. de te. jj_rlo sr2nulatorio
1
f!·..::cuo ntr..:mcn­

o muitiloculcr, con f0:r:iJH:::.·..!ión de: pus y fistulización
al arbvl b:i..~onquin.l y/o e. la p:i.cura.

EtiopatogGnia:

1 •·- Bronc6g0na ( como en la noumonia),

2o- Hcmat5gcna (émbolos sépticos).

3o- Corapl i.c2.ci6n do al511nuz ll '"JUUJ.onin.s on o·~ros p:r:oGosos
pulraone:.cc s ..

4•- Extensión do una. suput>ución vecina. (SubdiafragL'ld°ticn).

Sintomatologíet:

1 ° otapa: fiobr2, calofríos, tos saca, r.ia.los-t:1r general,
dolor corixico, ratid0z, crpitos, frotas y
signos do ccndons:i.ción u ro.yos ..

2° otapa: fistulización
a la pleura (raru)
al i·.:i.:on:¿uio (vürr.ica)

Loo signos físicos sortn variz.bles scg..ín la :::volución y el t2rn:.lño dol abccso:

.. Signoa de cond0nsac::.ón + signos p.1euralcs + signos bronquiales.

- Sianos ce.vi tarios º

• Sianos da cavidad a tonsión (vdvular) •

.. ienos do pi oncumotra.
a, n pali11o do tambor,
ro,

habrá cavidad con nivol líquido.

Loucocitosis
Desgarro: scdircnt: on 3 cap2 ,aerobia

Flor± ±i::ta aerobia y "?aes.
Espiroquotns y bacilos usi ~-··
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,:i:iplioaciono s ~

H8moptisis severa

In.focci6n dol otro pulmón
.&,¡;io!!la ploural

Abc0O COls v ±ros p- 'rrosis séptica
do las vona: pulo:ecs,

Caquc;áia, anemia.

Juniloidosj s º

Diagn6stico dofo:::-cnci2.:1.:

Moumoconi.Cic:is.,

Q1~_sto :1-~~ lt'lO!l?.r infoc-t?..1o (bronc6cenc; hlila tfdicD) ~
B-..üa ¡:.,J.lT.cnc.r inf,:;:::tarl2..

liorr.ia d.cl ii.iatus.

bfinicións 1~ to:::-2.cj_ón C.'"J.2. 1,:.J-..1.i c:..1 ~:-:::.s ~ante frcct...r:nt,.... :- cur::i:;•::,::, _:,7,:_1..:iu por di­
lavación cónica á los bronquio. ±v. ssr ai ;ir'ic o
dar lugar a hcnorzagics 7/o a inafccins crónicas.

B::-onquio al tarrJ.do no so ¿;;5-trcchn con la tos
"tu dol artol b:i.:onQ_uiul o bj_on,
~ -; .. ,, .... 1 at:..--épando lo.1a tos co]_a:¡:.sa p~r-to pro..~J._,_ 7

B,_ Roporcución subro ci.!'culación - 11,:;r:1::it~sls.

junto con el

s0croci6n.

res-
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fin nrtcric.s bronquiales en ~r_,r.u. jnf:! ::i.n:~da + anu~tu1i1osis

.. Hip;rtro !1'Jn~I'Z.:.S cxistontca - cor~~~:L::-c~:... t~ do 1zquiord2. a derecha
bron°

0
J'~~tu:rs.ciéir. 02 y ma;1or pTosi,m_ ado:rsal en segmento ,cfootado

(Jlayor d-'b·i fo VI con !'os;;,octo a VD),
y mayor •· ·· . . ,

va rdwcón do cic]ación pulaonar con aumento circulación
Relati. nayor r:::cluoc1.•..;:n de cupta.01or. 02 que a.o ··rcrrt,1.120.1.on.sistémica - ' ,.

5intcm:ltoloc;':.r..;
:'..v.scr..c::.2. r:•.J sfr~:~c·n,as ~

;;5-~ad.o g•~r.~n·al b'J.c:n0 o rnaJ () ..

d un jü.±li0 : +4bo.

Rt.1.i ·los ::!.0 :),¡:!_.-~i.J.J-3.3 i1•J:lia.n;-:.r- :¡1..::rsj,:Jtcn~:;i.::s -=:t1

S::'::::-t.oiJ~f; ';í sign~.•S el:; p3.iolc~.i:a E..8ri:c5u.r);J..,

ladiología:

is 2.u5.s única,
¿,_: "r.iI .:Jr1:1un1!llr:t,ll'.~a, <r i.;-:::lc,;.;;J';i.~J

:c:.pli.cacion~ s;

zcr.:.i ..





E5CUSLA DE ~iEDIG INA
VALPABAlSO _--

r~ .

C/,TElJRA DE CIRUJIA "A"
cur~o 4 ° :,fio crnuc:rL

" iita""

INDICACiCEB3 i;g:.:üuf.G ;.Gl,.S ;Ji;.ES Hhm! Jli:Ci:◊TA '.lL\S

1 r- Erona_ui :=-:ctn~:d.as gj'OSE:t'a~
2 1- Bror.q111G. •:.d;r\OÜJs e~.::;o;::j_..,.IJ.a'..:5 ~ ~agl!1€r!tvs '"' J. ~f1u:,_t .. r-0 -~~3.i,i :1!:; o

:;.telsc/:.ál-:':i.00::.: ~
3 .-- Fz-0nqui&c~u.:,ie.r: f:in·~c.miti0:.is ..

~ 'ti .;;S; ,.t•,scar.ro 2.bun'l.:1uta. ".:.ufe0cj_on..:~- J.'GP.ati~.t..1.s, ~!';:;wp-•.. i. ... i: ::
73currcnta)

1 ..- l3rrJnquiec·t.a.si:;is. ~.t;;VCS

2 .... E.:.. onqu:;,a:~ta.3ia:.; !11u; Uifnsas
-~ ~·· Brot.qui ,...,~te.-:-:i.:1::; ,-:o•r,:rü i ,::~•las 1.uc~ BUJ:"6?Jt·g.~; .1·:·. -~;:.,.~,,

a) Prfermdados asocias.
) aleación gave dol funeionv.sis:o ca+pis&rio.
C) 3(Lcl.rl 2.v-a.i1 ~~.c-1. ..
a.) iTtrosis, :p:.tlmOH~r .'! 0i:fi0:u,1a. •

]~ !iiét.:,c'i.os mec&~1i.coü
f.. • D:r~na~e a,J.c º:'-ád o ...
B. ITIOJO~l.a vr~ntiln.c~.on alveolar.
A. !f.l:t od0s :.ara 1:..---117.ribut-: 2. el :::uil".'i!" :. c!.9 ::;,. ::·eciones

a) ¿sti-r;J.ar la to
b\ cliominuir la viscosidE.d de l,;.1.s Sfcroc-:0:h~<;;
e) ricena.je pos·~ural

relaci6n con la :'.ocal ir.ación•
d) boncosccpia

asr,i:i:-&ción
cultivo
antibióticos ~o~ale:a respirato~ia.

o) traqueostonía - insufioi?"""gica.
f) entrenamé.en+,o :i:esp, ~iafr G

:i. a) oxigeno·,,1r2pia. , int.esmice:1tc,
b) respiracirJn ccn presión rJé.:!a





- 2 -

#Me±sus
R;tura a la lcuro
Rt~u1,t~é.i. ri, !.~.:.'l b:t:onq1;.i0 ~" 2. la )J] cu.:!:a
H~~.op-ticis
Ir:1:;ilarüaoión m!:: Castri~ic.a •- ce:;:~::>ro

Cor:i"J:Lica:.:.:~ c:>'!es -1;:-i. :"rt{r.s
A\;S;Cso crón:i.co
Bron:r..¡iectasias resicluales
Fib1·osis ¡nll!!!ona.r.

Prot;raraa integrado médico - quii..~&gico.

I lf::=.C.idas5.?n.sr:;.J.es - Hlgie::ne dietético
Alivio del dolor

II B:,-onr.oscopi?.
Objati vos-·-- a.) :-Jic..--:nóstico

{acores eti0lózics
(i?.. (;uer!)O e~..:tr2.ño
Flor~ re:crobiana

b) teepético "-
d...•P.,iajc (as~l.racéór,)
an"Gibiótioos
in s:!.tu.

In ~en,;J.;j..; pos:.u.ra!._
Relucién con 1~ ubicaoién
Repetir 4 al día.

IV ~~:i.bió-~ic0s
" fes@es esnector~ntGs

br;ncodilatadores
2.eros r.,l 3s.

2rergio _asierro_o_ne±re +atenionto médico.
1 • .Absceso agtir1o = aue no obedece 2..J - -a;oc1.ad.,.s.
2 • P!1fe1•mos vi.e jos ~ g.ra·:es, enfer:.:~G.si.cl8:s
3. Abscesos p9rif0ricos.

lI R~t2.!l!c'in pulm_c"ne.r

#%.



j
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IT J•J U N O C O :u :r. O s I 3

yac2lso
Z\:1.SGJL [l.. "_¡). ~

fo.pcitosisn 'i'0,iido J.~.n.:é"..'.!:~ico p:::c]brr~n:::¡_~2.l, Ga•;s-:i .:c.s. 2:~::a::·..:::i!.s ':',.:: .":.•.'.\i_•_·u:i

·as;;'.llt:.¡- ., Tat.ua,i0 :;::l -.3"ü.L•~ü ..





Complianco M,JJ,c0 _ F,E.V,

Je los ~::itecodont·0f,,,

Ui? .1os~.r...: (¡

Raüiolog:fa.:

c,.xiplioao:i.onos g a;,1fis,~ma rr.1.Ju~ona::.-..•

Nernno·~r~·¡·a...c e,3po~:~:;in.oo., T..;.l1c:-:culos:. s F~-.i.¡¡¡c;,:a:-~ ..
A ñ:.lP. 1:i:-..•o;.1q1..1.Jal .,

SiJ.icot .a.be:ro.:!l. 0sis_:

de +e. Pico mayo sironsologia ds tipo asálico, ayo 2cu2a91a
• en;isopua p:1more y cóa puinnar, lcncs fxcuoncia do ab3ruuo3is,

dr Lds :f.l.t,:,.•2.fJ t.l.ri ~sb8si;o r:".J son fn¿,)c:.:.t?.ÜH8, JJ~i :r'11..f l_~";:\6n (lel cua....
cu~ e:~ mucho más :ri:.p:;_cla qua- J.a d.;:; la 8;_Jico::::i.s ¡r..ca. !fono!' í':roc'..¡onc:: a de tubo::-...

osi:3, I,!ayol" frecuencia. d.c c~nocr :r:-~.i.1.oo!HJ.·,~.





DOCEh"i'E

! vado U

Dr, No:rnmn Kli1rndenko
2 de Julio de 1970,-

El':f:lElé,lOL'.1r;:(A DE MS lffiUl'OCOlfi0~12

1-,- E'Gio:Ló¡;:i.c0s.,

1 ··~ l-~edidas frontvo al ugonce

2 1
~ I:~C.idas fr::Jr.:':;e al su3cop·~ii;lo"

3..- !fo(:idas f:-::n1tc c:.l !DCC..io.,

f- Cr:ario a e<monos radigréfio3>~ saeuir sogJn los



'·r
,'
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DOCE!!T.8 : Dr S _ ,• s~gio de T~zanos Pinto
3 de Julio de -1970, _

PULliOr:A\l

Patogenia, í •·· Ots·(..:;_'li_r;0i 1.ín rcr0nq_•,üal ..

2 ·· ~· ri_! :.,.~1.-:0:r:., n:,Fr':gGna.:::
r.) :ti.r:.Su·.J_'J-:.1.3.
} E3c:e±a.zdad

c) :-l'.".s"·,:.~1.?..::: . ,

@) as.ni­
) Eire:xi!aci.

v •• C-naá.ro clínicvu
Ao•)).ic::.'.5n d,.-:. 1a :-i:0epiración~

Rc·t:1·ac0ión :[jUl□ona::,
'!1Ds - disnea. ~- :;->·..:.nta.<l.a J.e: coa~ado ... cian:,s:Ls - f :,_:;~;-:--J ~

~i(pos a.e cond.nn
3
•.,c~:i::i O de,•rc:oic con dcsYÍ.'"'"''"' <l.o!. ¡¡,ccU.as·\i:w hac, .e el

.Lado lle J.a ~1.0s:i.6:n~

Atelec-tasia - ,:O a t,O ..





c:i~.:diovn.ocular0s en las :i:'o:t'Jlí:'.C i"'.:f,.·.dns, Cor 1:u1wr,1(alo.'.ira.□torr. '.JS
•j}aq·.d.ca:i:-dirt. ..• hipr/::u:.t,sicin: ingt1~:-gi.ta ~,.6n ¿":...lg:..t.1• .:.:7:'.

crsilidl hpáicz

re±!én±ce
a} os voJeivas,

b) iPo::nEs ·topcg·.c.fi :fic'.'t3,

1 ::~ X~:c:.'.8ctas::.e.s !ae.:üv:.s~

2 .. __;_-;~~ J.er.;·~as:ias :¡ ··_¡.., ·• ··w:.-, ,. • ·~u1;::.:.:; ... , .:! •
SP(. ~.. • . .f'· .· .:·..,r,,
Gl1 ·l::.·.:: el-:••

. _ J:c•s·~ c1ieT2.<,.-.n.5.J.-

2 :.- Gas.::-vos cxt;,:-a..llos e

5 .... '.i."'l!D.o:c 0::-ónq_'..i.'.!.co ~
:.; .,_. Di~ ¿;l_:o:~iún ;:;:-:-érn¡.·.:J. ..~.

8 J•• Ne:cvionas ..
)' ,, . . Honi.0n !~.cci<lv •

-:ei.., •• Fi.siol.ógi.cas ..

·J ,._ ?osi tivo e-

2 .i- D:~fo::r-e::1cial.. a) Af.'a:;cior.,;;s plo;.:.ralGso

b) 11\lr.;or.:;;s D3d~.t.d:> tínicvE e

) europatis

Curativo"'





rmrcIAS DE LA SALUDg.$ s cE vLP! A1sos°,,o DE CIRUGIAPE

kda. "(C"
:ty_J..i"o CARRERA DE J¡¡;;]JICIN/,

-· .-·ílr, llfredo Riosoco B,
6 de Julio de 1970.

TIJ],:OJlES~Q!I_Q§.1
"jfDefini ?i 6n.
2¡ Clasif1COCi6n_

a) Inflamatorios
b) De neo fo:r:-:na oión
o) J,!eta1>6licoe y de dep6si to
d) Otros.

3) Frecuencia: 6 a 'i3% de los tumores primitivos del pulmón..
4) oras do presentaoión

a) Asintoi,;ático (h,illaEgo radiol6gico) = shuaci6n frece.ente
b) Sin',omáticos,

5) Diagn6s+,ico: lesi6n ra<;1ol6gica del dianóstico no precisado
Necesidad de tora cotomia, biopsia,

Adenomas

Hamartomas
Aspectos específicos de estas dos formas de tumores bentcnos.

QUISTES PULMONARES 1

Al Quistes aéreos del pulmón
-B .Quiste hidatídico
C Lesiones fantasmas.

1,) Quistes aéreos1
A,1. Definición
·A,2, Histopatología
A,3, Etiología, Etiopatog,,nia
A,4, Clínica
A,5, Complicacio.nes
A,6, Tratamiento.

~) ~istes hidatídicos1
B,1, Aspectos epidemiológicos nacionales Y re¡;ionales
B,2, Patogenia y anatomía patol6¡,'1ca del quiste hid; tidico pulmonar
B,3, Formas de presentaoi6n

B,3,1, Asl.ntom,Hicos ( 15 8 171,) . toraci6n dolor torfoico, v6-
l'l,3,2, Sintomáticos (tos, hemoptisis, expeo '

mi@ah , ositiva
Rea±o1ocre ± Pecuicasnts si;P" ,loo en 0-50

Permite formul, r egn
Formes dio0lógi?° +aesoni vilo en 40-90%.

Labor~torio: Eosinofilia 2?-50,,Ó,,: auiste hidatídico pulmón,
Hemoaglutinaoión 5 ~-:tídicos en expectoraoi6n.
Pesquiza el~mentos lB,4, A

b,S, speotos evolutivos . precoz y conservador)
B,6 T:retamiento ( siempre quirúrgico,
B 7 • Complic~cione s post-quinlrgicas
' • Mortalidad,



s

. \

•,,:.

.¡.



' «ud,o.
noc::1:n , Dr. !rtlf' •is Fe9 d ... , rnándaz F

e Juho de 1970,- •---
c"

!noidr•noi:1
eotor7 4016.io+
?lA~:1f1.cao1on b1.:::to1,s· i:olf··.i.•:;a
.:>intcmatc-lvcríc ·

Gcr..Br:?..l
J)c cm,.ien~o
enzatc

Evolucié':··, -



. r



' wudo. "C ,-, -
Dr. !2026 Porndndo2 P,
9 de Julio de 1970,_

- . . ·-·--··----~------·----·--

1.-ca:g. n.2!1°
1,Eciructura dol tabiquo al0ole:

A;¡ ... Epi i¡clio e..lveola:,:: a) Cóln.las t :iro I

b) Célt.üe.s tipo II

e) i'acróícgos alveolares

B,- Ca¡:ilares.

C.- Int.c:-;:-oticio.

2~- Nomenclatura.. :irc:umopatía o alvoolopatías escleroso..ntos progrGs:i.V\.LS.,.

A.- Primariamente pulmonares,

1.- Etiología conocida<';

2.- Etiología desconocida.,.

B,- Expresión d0 Enfe:::modades Sistémicr.s.

11•· _!:sti,uctu.ra Ri.st~tol6¡,::\_ca:

1·- Ci.rrosis mus.:::ular.
2•- s:.ndromc de Hamman Rich ..
3,_ Eo:nosidcrosis idiop:iticas.
4•- Heumcnitis int\;.!rsticial descamativa,
5•- Proteinosis alveolar.

ll,. EstuuetuaRadio1.écioe;,
A,_ Alveolar.

B,_ Intersticial,

e,_ Vnscular.

n,_ l!i>.:to,





Al tcraciones en la mccá>:1i.ca dol Pu.lmén, lb.yo,:- c,'.g:
0
daz del pulmón

limitanión ·,1ont.ilatori.a restri.c-ti·,a por disminuciá:L rie la distcn8i.

"t:;ilido.d pulmon2.:,:- co:-, a:imcnto del .:"rz.'!.rnjo ::-aspirato:7io e hipoz<Jmic.•

3...Jir..­
~-- IJ. 'c.:. y e:cy8c.,uo-..•act6:-.:.,,

;.- C:1.nnosis.

6..- Ca;'d.
7 ~- E:i.po0:.:-nt~.Sl1lll r

CT· t .: ·,, 1)li..lmonar e :-i:ns'..lficier.oia ~.:?. :!. ·l~. :f. :-.<:a8.- Sif,nos dr: .cJ.¡;er ·e11B..1.o__ ....

9,- Ia.boratorio..

10~- Particula:t•tdal2. J0 ia ~cmos~dG!'Csi.s~

11,- Biopsia pt,lmon?..r.

A,- F.0ca.'i11Jie, i::.s:;,fic:i.t:n~:,a O.e oxígeno..

.. y 0.0 l .:i. clü;1i!nció:: de GD2 ..B.-. I~s•1:.!.cio?1·.::ia ..i_o:i. :r0c2□b5.c., el') c.:::::,.ge!'lo

Ingyre;2cia gg2 SES9ndrj2A_nuficigg¿a ±SL23tOIi?

1,- Ins-..ú':i.cicr..cia vontric:.:J.a::.· derecha.,.





hola ""
DOC3llTE • D ". r. rnmás Fcr:nández F.

9 de Juli.o do 197o •-...... . _

., , nd b:!."'~'..!C.OJiltli.l • '.l&:,:· i

reos
·.di y dap3:s5S:. rcspiracoria

O p1·0,i.UCC ::o·:~
., ?:fci·d·o .:i.:.: ó.i~:e~:i.0n:.

a) i.:e□bre.na el -l;urada tI:'ib:re;:s:Ls, co:1gestic.b.).

:.; ~~educción J.ccb. ,::, ca:r;_,~lar (edtoJ.ia. i'!8t..,11onectoci;:.) •

- Shunt venos ar·i;0r:L al:
a) Intrnca1:1.íaco
b) ?ulmonar~ ¡¡¡ozcla ::le saner·e hipó:r.i..cé, i•ip8rcé.p:1ic2. con 3~ra~:0 o.J:t ::ir:i.aliz.:i. ::-i.c~.-

a) Vontiln.c.i.6n irre:gu:Lar.,

'.:) :rri¿c:.~·.i~ll 5.r:,.:.: f:"~ú .a:._•.

11- Zo11a'. ·ojG,:, ...-p·,.1t-lJvi·,c-: i>:.:::.:,) :-ia..~ ~-:·:c::.¿-·~':L.:iF . .:.m·~··.:·-::,~~-'..i11 uí1_,.:·,_ ..... i:,.:• . .:.:.:,tc i:, '.:D_~,;:.:? ·:."

ausji;a? eese ses+.s.

c±:2.%%
Hip.;:r~apnj a ·- a::po::::::ia ..

heinsiecnze._to e:z 02

'P:Oduc',\•J:,, , a.¡ H:.;,mrontil O.')i6n alv:01,n-: V-::J e.m:,•;ntcio
VR disoinuído

:I:'..po.r.if~
hi¡:,::rccpni~
hir,.,.:I' !fOlGL.lla,
lt:'.~crvisccsidad
PolioHo<Jia .
Obli t.eraciÓ!'l de cap~lar0s ?';lr:1onar0s
li11E1.si;onosis cntrG. circulacion bronquial
y pul¡¡¡onar,

"'"f¡ .ni. tf'Ventricular iz-:i¡;_j_er;:ia: Hipoxic. raocardiopa. a
P.

Hip:>rcapnia

Hi r,c r10).;;ir.r=,.e
· t .,.is va.scul:iros bronco~ulmonares axccsi,A.nas ono;;,





Nioca:rdiupdf•, ccgusióu pinte .. Brrera aura­
tari.a a .l.a dif:.:..s:,Ja dci 02

Hi:pJxia o hiperv ji1tilación"





¡cotomfs cxplordora
.O' 30 serían malignos
erdnjc

, , '" ~ctcnotomíe media
~ol·rcc-tomíe nntero laterel
Tor[:cC"ltomíri 1)ilcteral anterior
Tnr?oC'ltomí~ pastero lateral

ll> DE CHILE VALPARAISO
;rn:cIAS DE LA SJ,LUD
,¡¡¡.,;!:TO DE CIRUGIA

AFECCIO}!ES DEL !!ED:USTTIW

IV AÑO CLRRERJ,. DE 1-!EDICilí/,
Prof. Dr. Svante Tornvall s.

27 de Julio 1970.

lr.etocle gui:r:Utgica
li7isi6n,. por dos plnos que

Med. ~ntcrior

Mcd. po stcrior

se cruzen en la bifurcc.ci6n trDqucal.

superior

inferior

feccicnes del mediastino cong~nitas
infle-materias
tumorc.les
parasitarias

Z!:tcas
.a-fa asintomttce s.
Sfntcr:a s dependen · localización dc ln lesión

tamaño
vclocid2d de crocimicnto

~inri.romea diversos
C:,lcr - c:>r?.ctercs variados
:; ,-:cpír;itorics disnec. - compresi6r. parénquim~ o tr?.quec brcnquial

tos
ntclectesia
hemoptisis
disfagia.
1T. fréni 00 _ par6Jisi s:. diafragm6ti ca
H • recurrente - voz bi toncl, ronq_ucrn
simpáticos - Sindr. Cl. Bcrnard Hcrner
intercosteles.

nGuralgia.

4.c1vos
fgr1305

vena cave
Sindrm v. cva

de lesión mod.i actínica
Ubicación
T;::..rnaño

su.perior



r
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re cotmí cxplordora
T }0% serian malignos

.. rdajc
3i ac Eotonotomíe media

rrcctomí ntero la teral
Torr:c~tomítt bilrteral anterior
Torn cotomír. po stero la toral

.....-:-<:! ncur0g6nicos15±E-
15 a 20%, malignos
los mf.s gTccuentcG
1'lcodi?stino posterior
varicd.2.dcs - Schwr1noma

Hcurofi :Jrc-,rna
CAnglioncurom:ci

! r.

) gggg±cz_ediectinicos ­
1, (iiistos por1cc.,rdicos

con¡,énito s
&ngulo c2.rd.iofréni~o
parcdc s delgadas
contenido claro, fluido

2, Quistes broncogénicos - paratraqucalcs
epitelio cilíndrico
a veces gl. mucosa s.

], Quistes gastrocnte!ricos epitelio osofégico
. . '· .. :_,, o gastro intestinal.

) Teretomas~,malignos
forzados p6rla53 capas.embrionarias
7todero - diontoe, ñcls,lrduias scfces
!.esodermo .:... teJ1do muscul.er,; ..hueso, c2rtíl?.go
Endndcrmb· .!itejido glandu'á:'a'~,. -páncreas, etc.

1) Lcsiones-,'d'.,,i. timo .. . -,. : .. · ·. ! ' ' . •

onicés °2:, '



t. '

1 .



wa-a ""
DOCE : Dr ocio de T0anos Pi2#o

28 do 1to do 1970.-.

I. E U R E S l A

- 3 -

)) Q!E..º 6 tumorc a - rnros
Lipomas
ibrcras
Ccndriomas.

) Parasitarias
~Jistcs hidP.tid.icos.

) Inflama toria s
1'.edie stiniti s a gud.a
Sarunderia, Lesiones csófego

traquea
faringe

Síntomas inflamatorios - dolor
fiebre

instrumental
cuerpos extraños
c2ncer.

compresi6n

Radiogr2fía s

calofríos
disnea
disfagia
ncuror.:tedic stino
enscnchenicnto dcl 1.

'Iratnnicnto
trovcnci6n
.. Trrtamicntc quirúrgicc: precoz de 1~ lesión instrumcnt?l•
1•ntibi óti co s
rerzje quirúrgico.



t
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P !. E U R E S I A

2orcos : Plural, plronsr o 'aria :iua:cal.osa ('lgurcsía a
goi).

:-.t~1 V:l:tr.}...

b) :i\:,L ..:- .•.L .i~

1±±.e: 1°

?.º

3º

D9 :i.a r:J.o ~.i:co t:::fa .

:Uc la causa..,

Dte.gnóstioo di:für01~ci al,

T'...1"tc::·rn..:J..csi J., :r:~.fc ccicin., F J.cu~\.·i ·U.s c:rOi.:ico. (Faq_u:i.pleu.1·:i. tis) •

G,;la;,so pu1wo:1a.r. Cora:rn::-osión ca:::-;:!.ía:;a (r1.1::: :.::1~c.,:1.ade-;) •

1,- Etic<i.·'.,si<:o,
2-. Sicnicc,

H X D U O T O R A ~

In3t;.fi(dcncia card..:i:a~a ..
H:l_poprotoinc@i:!: Nefrosir;, c;.r:ros~.c l.i0¡:t>'.,ica.i 1Toopl3sia,.

r.['rai.1.'i.1a"t-:Lsorios ..

NcopJ.c.sias i r..trai;u7:6.·:!..c:1s ··
Cow.:p:r.o:.:;i•.1n del elE:t.::c,a ó.o d1·on:>.jco r1~..:i~ú!'CS de:l i:i-:.L:.~_ns"\ilno.,

Pcn:•icn:r.dj_tis. Ti.:no:-::)s !J.:.i-..it{nos d.o}. ovs:rio., S:i.n1!"oe.-... d.....: !!oig.::;º



.i



-2.•

Derrame l.i'Jro.

De J.a cau:::w.~

f~!?l_o¡{a: Ro·!;t1..ra do -✓osÍe'.llas p~J.no:12,::-cs 8ul;_plc14r0:i.Js ..
E:r1.fis(H.1a pulr.1onrr·e Sa.1:r.0:i rl ·.:,;::;:i.so S:i.1·:.c·JS:i.Ge Ca-rc:1.:-:,,m.-!:-"'.,\ A~SG,'JGO
pal:.oua, Eocess iutoccioso: 'i'cbalosis p!:0.3±:2

.Disnoa i.a.ton.sa,.. Dolo'.?:' -toxé;.c;.00 •..i.:.1j la'l0:•~o.l: =i1e.q·.!icl:.1·clia,,

Shock., Cianos:· s0 D0spla.~,1.:Jiento traqu0aI -s r!cila::;·~:i :11~.00 ..

•4.~.:r::n ,;n1 ca.".;·5.cla<i pleural,. J{ounot'Jrr.x parcial ;r asooi&.e:.o a
en5.sc7a,

P°!E!H.Eié, .n, : th.tro?.r-iCn ou~•.;;;1:~ár.- .ea. Rec:icli,:aute. A!i.!!Gl'·.J!1:;:i.::.s,,

i!_~~~~!.~.: Cbr.mz,vauión. S5.n-~ooático dol dolor~ J.a d:i.~H3é!. Y el shock, tos•
~ü:.......trsico:; s.::nfis:i.s plouLal. Peco:r·i;}_ae..0i,~P.,:, HC".;;occión de ve...

sicul2s,





Da.. ""

. SIJll.D DE CHILE VALP./IRAISO
.;A CIENCIAS DE LA S1.LUD

,l;!J'ARTJ.l.iE!iTO DE CIRUGIA

CE} Dr. nesto ndv
29 de Julio de 170.­

~ "C I•

CURSO CffiUGIA IV AÑO
Dr, Enrique Oyanetlol T,

29 do Julio 1910,

NEU1sOTORAX, HIDROTORAX Y PLEURESIA. TRJ,TJ!,íJE}.'TO QUffiURGICO

1) Factores anat6micos y fisiol6gicos de interés quirúrgico en ln pleura,
Límites de la envidad P. Histología, Presiones elasticidad, produc­
oi6n de fibrosis y absorci6n de sustancias y g,:ses.

2) Clasificación de Ncumot6rax en general,
3) Ncumotórar expontáneo

Eticlogfc y formas etiol6gicas
Formas clínicas de instalación
Forraas e varicdedes evolutivas
Tratamiento del neumotórax
Tratmientc de complicaciones
Casos espP-oi;:les.

4) Derramos pleurales de inter6s quirúrgico - Pleuritis,
Enumeración, l) Secundnrias n procesos abdomino pelvianos

B) Mediastinitis supuradas
e)

3
5) Técnicas do drenjo pleural

tll Plcurotomía
b Toracotomía mínima con resección
c Tora cotomía mayor

6) hfocciones tuberculosas de la pleura
Pleuresía serof'ibrinc s2 din gn6 :rti ce po sitivo
Biopsia pleural
Empiema tuberculoso
Fístulas brcncoplcurales
Tr:::>tamiento.

') Ep±ene or6nuco
1 !"atamiento.

Pcst traumáticos
Pleuritis supuradzs por ir.fccción pi6gcna del pulm6n
Plouri tis ~uberculosa •

de trozo cootal
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31 de Julio 1970, •

¡) Ge,eralidede s
Frecuencia
orevedad.

,) Alte!'aoiones físico patol<'.lgicas que se producen en los traumatismos torelcicos,
B,1, Alterrciones do la F, Respirrtcria

Causas
Fi sioterepia
Sntomas,y tratemiento.
ia~ Depr,;sién R, de e-rigen cen+,ral
1'• Dolor torácico
1 e Síndrome de obstrucci6n re spiretoria
1d) Síndrome de ooupacién pleural
1e) Contusi6n pulmoncr
1f) Tórrx volante y respiracién peradojal,

B,2, Alt0rccionos de la F. Ciroulatcria.
Causa indirecta

directa - heride.s cerdíe.cas
ccntisicnes crifcas
párdidr de vcl .• sanguíneo.

C} c1Psificaci6n de los tr2urnetismos torécicos
C,1, Penetrantes

No penetrantes
c,2• Lesiones de las paredes tcré'cicas

Lesiones d0l mediastino
Lesiones del apere.to respir,tcrio

) r,ns·muontc do urgencia
l) Indi

caciones quirúrgicas de urgencia en los trc:urr.etismns torácicos.

,,
"aj<, _";_rvore.o. cosos 1os equipos Genio» y svriuis , par4 eua4cu1or
n ~:t() de 1: mayoría do las ambulancias son un moro mo~io do transpo7tc y no for­

loo P atención m6dica· además su personal no t10no los conocimiontos ni
ara actuaron el sitio del ;ocidente.

s, ésa;;?º;¡cu os seguros qua osta falta de adecuada atención du los traumatismos
,, 0 en 01"

0. tratamiento no admito espera, sólo por oxcopci6n so realiza on nuos.
~los Si ª1tio del accident,, o en las ambulancias y dobomos agregar, adom~sstemaa d0 oomunicaoi6n usuales, no os oportuna. ,
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l por otra parte, la organización y la falta de recursos técnicos hace
, servicios de Urconcia 1e atención _restada no ses 1a ejr y a ¿Í.¿;

,en . portante do oemplicacionos tardias perfectamente ovi tabl
r.'.,:Jt0 lI!I 08 •

En nuestra ?xper~ei:oia Y 0:1 la de, otras public:1;cionea nacionales, se hace menoi6n
1 tratamiento insufic:;ente e inadecuado, En 10 anos tuvimos la oportunidad de ver1 complicaciones tar~ias, ontre o~las 14 hemot6rax no tratados, 2 tratados en forma
6uficiente, 3 eom?lica~os. de empiema, 3 abscoeos pulmonares, 1 hernia diafragmática,
tura de bronquio principal derecho y 3 hemopericardios.

l)Jrán (1966) en el Hospital Del Salvador, analiza 42 hemot6rax traumáticos• de
8 sometidos a toracc:mtesis, me jeran 14 y 14 so complican, obligando a una docórti­
ión posterior en 13,

Allamand (1966) señala que de 80 hemotórax, 20 llegan a la decorticación.

Rioseoo (1965), del Hospital del Salvador, al analizar los casos del Servicio do
r¡onoia, encuentra que de 13 casos de tóra.x,volante, j·.Q.o,reoiben trétamiento, 3
ólo traqueostomía y 6 compresión externa que fracasa en 2. En sus resultados ex...
issa que un tercio de los fall0cidos que permanecieron hospitalizados más de 12 ho­
s, lo fueron en relación con un tratamiento insuficiente y aparentemente ovi table.

En esta oportunidad, sólo nos referiremos a los problemas urgentes que roquio­
in un diagnóstico y tratami€mto inmediato, sin abordar el estudio del tratamiento
'oasos complicados que pormiton espera, y que requieren de elementos de diagnósti­
' Y de técnicas especializadas.

An•1izaremos loa traumatismos torácicos,primero desde el punto de vista de los
''-'107noa fisiopatológicos que ellos ocasionan, sus oausP.S y síntomas y tratamion­
,, Final.mente, haromos una síntesis del tratamiento.

·• lli!!racionea fisi~atol6gicas gua se J)roducon on los tt·aumatismos torácicos.

-¿ge+as • .-= acianos do la funcion respiratoria:
>li~a alteración do la función respiratoria en los traumatisnos torá~~oo~ o ~~ l~s
ih, r•umatizados, puedo daberse a diversos factores o a una oi,m"?inaoi ,n ':' e os,
¡,,,destacarse que trastornos fisiológicos graves pueden producirse aun sin q_ue las
, -ras torácicas ost6n lesionadas o lo ost6n levemente,
<g¿
~oración de la función respiratoria:
rz0) llo¡0 on r0spiratoria de origen central;'l Ob tr tol'áoico•7trucos, '

• Contu8i6
1 n respiratoria;

: Sindrc:, n Plllmonar;
.." do ocupación pleural;

Volante Y respiración paradoja!.
seo1._.ele±,
: ~~ ~l'oducan d. . ~ t· lación, es decir, una insuf1c1cncia dod; Plració ivorsos grados de hipov~n 1 ,,,0 tisular. se produce hipoxomia por
._. •f1cicnt n Para mantener al consumo do oxílga. deficiente eliminación d_ e C02 y Aci-
·J:;: rosa; 0 ªPorto de 02 o Hipercspnia por t ból l
,floa ~Ól'~to:ria. Adoraás postcriorocntc, se agroga ácidosis me n ioa, pues os

·,,t, l:lcos Producen e~ceso do de tri tus ácidos,
<<<ge
e

,;, ¡~1•n sínt 1 te raciones de la función respirat~ria q_uo vnn
'i.r.: -- :.. ª.Pn~a ornas comunes a estas a bl "''"H7''11stia, pudiendo haber cianosis quo
· 00rt- ~ ª la die a d grado v'2ria O' ~,.,- 1 · 6: :..i: c:.nte CU.an _ ne O su nuscncin. no asegura que a rsprac1 n
,;¡ta{'ada. Ad do está pr~sentc, perío t ºª propios do la causa dD la perturbuci6n

ºl"ia. 0r.iás, se encuentran s n orne-;.
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El diagnóstico clínico en la mayoría de los casos es sencillo.

Ciorts evaluación del volúmon vontilatorio so obtiene colocando la mano
::tó;! a la. booa o nariz.

La prosoncia do ruidos pulmonares periféricos normales son índico do una
,ueda ventilación, poro su ausencia no indica lo contrario. El diagnóstico cás
. 0 y quo revola las altoracionos en forma más precoz, es el estudio de los gases::~a arterial pC02, p02 Y adcmás ol pH.

El tratami0nto dob0 sor causal.

S!.S DE LA ALTRACION DE LA FUNCION RESPIRATCRIA

ikv:resión respiratoria do origen central: Se produce hipoventilaci6n o falta de
7'lntilaci6n pulmonar; deberá recurrirse a la respiración boca a boca o boca - na­
nz y si so cuenta· con los medios, introducir una cánula a la tráquea y usar un
respirador manual como el Ambu.

El dolor torácico: Tambi6n produce hi¡,,ovontilación; debo sor tratado, pero te­
niendo un especial cuidado do no usar deprosorc-s respiratorios; es do especial
eficacia en los casos do fracturas costales la anestesia local proximal a la frac­
tura, do dos nervios por encima y dos por debajo do la lesión, · Con esto so Ir.8jo­
ra la ventilación y so facilita la tos, Es de uso muy popular la tola adhesiva,
qu, alivia un poco el dolor al inmovilizar, paro que tiene el peligro do la retiln..
016n do secreciones y la producción do atelectasia que agrega una al toraoi6n do la
~lao16n ventilación-perfusión. El efecto do la anestosia puedo ser a veco bas-­
•'1lta prolongado y aún queda el rocursc do repetirlo.

¡~ª de obstrucción respiratoria: Tiene la prinora prioridad. Es una grave
.ergoncia qua a veces complica _afecciones que, do otro codo, no serian fatalos.

3se

Aspiración

longua y maxilar, común on los casos de pdrdida do conciencia
de decúbito dorsal.

Extracción do cuacyos extraños do boca Y faringo.

•· ~Olajaci6n de la
on 1a posición

, .. Aspiración do
loa ?oflcjos

vómitos, sangro, cuerpos oztraños, sccrooiones, por pérdida do
en ol estado do inconcicncia,

seto1.+.>~0~• Se produce reducción do la capacidad ventilatoria proporcional al
a obstrucción.

<ta........º' Por "8 0cíficos do obstrucción res iratoria: Disnea inspl,rato:"ia oon estri­
rig,0t cil Pasaje de aire a través de zona estrechada (coma je)• R,¡,tracoi6n del
'1·-) r 0, re · t l espaC)i os S,ntercostales (ti-

"t • R giones supraclaviculares, supra.os erna ,
"muera tos, ruidos traquobronquiales.

s±e,1.,e' Dssaae,
• u4) / la gr- ~l accidonte;
• 1, 'svedaa.B Glarn ~ .<g,, ntos disponibles.

"dasa.caes¡.'K>.r l
. t-ecr\:c~ boca.

na,
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.
•o;ioi6n prona o de lado, evitando que la lengua' obstruya la faringe,

. rracci6n de la lengua y fijación de olla, uso do ganchos o cánulas,

. Loringotomía on casos de extrema urgencia,

~osta do urgencia!

, Cámlla faríngea,
, Jntubaoión endotraque al,

Broncoscopía (requiere técnica ad adocu a e instruental, rara vez presentes),
Traqueostomía.

isneién: mn los casos en que hay pérdida de la conciencia,

Uso de sonda gástrica,
Cánula faríngea,

~~tar la depresión respiratoria, Tratamiento adecuado del dolor Estimular ln
elininación de secreciones, que aumentan a consecuencia de los tr;umatismos torá­
cicos, Evitar drogas depresoras,

Control de las secreciones bronquiales. Aspira.ci6n endotraqueobronquial.

~drome de ocupación pleural: Impide la expansi6n del pulmón en grado· suficion­
' para permitir un intercambio gaseoso adecuado,

sass
IToumot6ra:x: abierto
con el exterior, ,

Rcumot6rCuando ":' cerrado, producido por una herida pulmonar con ruptura de alv6olos,
existe un mecanismo valvular, se produce neumotórax a tonsi6n,

Uoumot •orax por horida traqueo brónquica o esofágica, el que a menudo os a tensión,
hssatsTar por herida pulmonar, lesión de vasos parietales sistémicos o hiliarcs,
so a .visceras al tórax por lesión diafragmática (poco frec:uente),

loa1.-­~d.io~: Se produce un colapso pulmonar do grado variable, dosplazamiento
~inter~~! limi taci6n de la expansión del pulmón co~tralateral Y so establece
nta ,"O de airo ontr los pulonos, que os ol airo ponduler. Además, por

- •la re . Presión intratorácica disminuye la gre.dionte de presiono s normnl en
du,"Piratoria. Todo esto dtcrina una hipoventilación. Por otra parto, o
:a~inu.y ª1teracionas circulatorias ya que al aumentar la presión intratorácica,
'.º1ot0/. el retorno venoso y en c~nsecuencia, Gl d6bi to eard!aco. Adomá.s, la
~0ccn8~

1~ Vascular pulraonar' aumenta por el colapso do este 6rgnno y por ucción
"va,"?"ora do 1a hipoxia, aumentando 1a rsi6n do la arteria pulmonar y di­
Ir'.". aur, lllá débito cardíaco. Cuando se trata do un ~c':'"'ot6rax eb10rto el problo­
ón, "GTave, ya quo a través dc la brocha torácica entra airo on cda ins­

, ~~lc:u.:ra . cantidad mayor oicntras mayor son la. hor1da, ;Esto .:uro quo ontr.::1. c.
'' h y qu ' ' ·t .¿.era," ·sinútil dsde ol punto de vista respiratorio, rvenplcza en mayor

t¡eopo el airo vontilatorio dentro del tór'1X, El pac~onto no puedo tolorGr
cuando.la herida os mayor que ol di&~ctro de la tráquva. En l ncu­

on ol cuo..l oxi1te una l.0rida que comunica la. cavidad plcural
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•'ro! a tonsi6n por un mocanism~ valvular que pormi te la entrada, poro no la salida
'·\¡ro, so produco una_ acumulac16n creci~mtG de airo intrapleural que aumenta su
:; ¡6n, Las consecuencias son un progres1':'~ colapso, desplazamiento del mediastino
:~rosi6n dol pulra6n oontralatoral, prod~c7ondoso además, una mayor repercusión cir­

··Í;toria, Estos enfermos van on forma rápida a la insuficioncia respiratoria y cir-
1torio+

)5±tasas'
·u:,ot6rax abierto: Por lo general, so trata do una herida que comunica la cavidad
¡jü;;:01 con ol erterior Y el paso del aire on la inspiración produce un ruido carac­
r,r!stico, la traumatopnea. Además, se encuentran síntomas generales do insuficien-
1¡0 rospiratoria y los síntomas clínicos do nellfilot6rax,

f;u:iotórax corrado: Se trata casi siempre do una herida pulmonar, producida por un
,goonto costal; por oso, gcnoralmonte so asocia a hcmot6rax. Característica es la
,sancia de enfisema subcutáneo, síntomas respiratorios de hipovontilnci6n y clíni-

ros y radiol6gioos de neumotórax. Cuando el neumotórax se debe a lesión esofágica,
.o que 0s poco frecuento, se produce enfisoraa modiastínico, disfagia y pronto apare­
·,n síntomas sépticos, mcdiastínicos o 0mpicma pleural.

El diagnóstico sCJ confirma con estudio radiológico con lipicdol on cir
¡es casos, on los cuales la intervención es de indicación dudosn.

·:ucot6ra.x a tensión: Se puado presentar por una pequeña losi6n p1ümonar, po~o más ~
Ni lo so vo on las losiones traqueobrénquicas. Los síntqas de insuficiencia rcspi-­
'.:torin ª?n alarraantes, se observa inoovilidad y diet11nei6i:I del homit6ra.x afectado,
csplazam1onto del raediastino • La punción on ol 2º o 3er espacio confirmo. la hipor­
ll~sión al desplazar el 6mbolo de la jerir ga,

"etsiente:
;;~: Deben ocluirse la brecha pleural :b más rápidamente posible con
-~/ oocntos quo haya disponibles; es prcforibl~ la gasa vasol1na~a, quu daba CU- .
. : la horida para . d. 1 t ada do aire poro no debo comprimir en forma que 1.
,1~ la sal· d ir.ip0 ir e. en r . 'd · hipGrprosión. La sola oxccpci: cu.,ndo 1 a de aire del tórax en caso d_o pro_ ucirse ,

• s h Postoriormonto, podr" somoter·a O a colocado un tubo do drenaJo baJo agua,
na sutura u otra intervención reparadora mayor,

i.u:otórax
~: Deba drenarse y efectuar aspiración.

--~ a +tA,... ... .:.. ~- . do urgencia por toracocentcsis inncdiatzso¿,iPensión: Roquioro descompresión8 do drenaje de tubo con aspiración,

·caa.n. ,9aeao o so logra obtener presión negativa
G tcracotomfa.

ni oxpansi6n pulmonnr, está. ir

ea.
ge., . ....~• S t torácico~· Su ca.usa os ono¡ 90" e Produce en casi 1 80 d los trauma 1.smos

O
~•ti6 /t de los t.i • uoños vasos pulmonc:.rcs qui.), por lcJ bnje. prc-

t~ n, tiand C,;;;,sos una losi6n do pcqá solvo on los oasos qu.: oxiet~ une. hipcr.~nr-· 6 en a l h t · ont noa, · c.:.
0 ~'-ll. n PUltn a Gmos asia osp. 6 respondo a vasos pnrictn.los, inturcoat.:1lu
c.. O.tJat-ia . onar. Cunndo la lcs1 n c~r . t6mica p~,rsistc-ntc y quo ne su cohibePR1 2ntrna d henorrgis sus ro. : ±üi "-, ':.. o.xp . ~ .... , se pro uco . . 6 cs do los vasos hilirs pultuonars o
"si"si6n pulmonar, y si 1a 1csion ida.

en gGncral se produce una muerte P
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) síntomas: Son los do ocupaci61:' pleural, clínicos y radiológicos y Só
, ~omas gonoralos de anemia do grado variablo, agregan

) Trotrunicntol En ;:,l hemotóra.x ~e. grado mediano o grcndo dobo ofoctuarao drenaje
~torcostal con tubo grueso siliconizado en la línea media axilar (30 36)líl • • , t - 7 CO-
n0oto.I'S6 con aspiracion p~rman0n e para obtener ol vaciamiento rápido dc la ca-
vidad pleural y la expans76n del pulmón, para ovitar la coagulación de la san­
gro intraploural. El peligro de la in~ccción_por el uso de drenajes so ha d­
oostrado menor (lUe oon la toracoccntesis. Asi, 0n Corea de 1744 traume_tismoa
toriÍcicos, 80% co'.' hemotóra.x so trataron con toracoccntcsis y 80 produjo 26%
do empiema, En Vietnam, en 476 casos do 1965-1966, el hcmotórax estuvo presc~­
}o cn 76,6 do los casos; en ellos so usó drenaje grueso y sólo hubo 6,1 dc era­
picme.,

Los trabajos presentados en 1965, al Congreso Escandinavo de Tóru,
,r Laustella, Halkior y otros, preconizan como do olocci6n el drenaje con tubo
raoso1 .Igualmente Cardico, en lfow York, 1965; Prry, 1965 y Howcll, 1963, p:refic-
;n su uso a la toracocontosis, En una ot,:,pa posterior, cuando el hemotórax está
culado, debo efectuarse una toracotoroía, tan pronto las condiciones del paciant.:
o permitan·•. La intervención es así mucho más sencilla qu& las antiguas dccortic;:,_
ionas, ya (lUO basta a vcc;:;s con extraer los coágulos, Cuando la hemorrgia es pcr­
istonto, a trav6s de los drenajes, pcrdfondo más de 25() ce. por hora. (d~ba vigi~
?J'so ce.da 15 rniautos) dcb0 irse a la toracotor;lÍa. Constituyo ésta otra vcnt;:;.ja
r la toracocentosis, que dobe basarse para la indicación quirúrgica en la per­
LStoncia del hemot6rnx y la falta do control d0 lec hipovolemic, a posar de las tr::...'"ls­
i.sionce··;

:) .22_ntusión pulmonar.! Es causada ospccia.lmontc por los trccumatismos grccvcs,

"A!gloíg: Sc producen odoma, hemorragia y hematomas del pulmón que disrimuy-r
BUpc:tf1c10 respiratoria y la ºcompliruicc", al tcrando la r0lac1on v...:nt1.l~cion -

,rfusi6n,

~: De hipoventilación.

#ente: E más serios el uso de rosnir~doras, aspire.-·
.6n frecu,n' t ds ne cosario 0n los cas?s º~tn-,·_o't<cos para ovitar la infocci6n.,.. e o las vío.s r0spirator1as Y ,;.;...¡..... _ ....

' ) r6rax .
-=..Y_olanto y respiración parMo.¡al:

~: Cuand t •1 tipleº 0 separncicln costocondral biln-'ra1, .o so producon frac uras ~u ... - ..,, ,.,. ue una orción do la pared
to,, " prosoncia de un fragmento intrudio hace q p , _r cica 8,.,, h . t. a la influancia de le. pres1.on 1.ntra1J1,.n1-
l':!l, A .. ... aga, floxible y queda suJO a .... . 6 1 ural más nogativa. la zo-
na f si, 0n la inspiración al haccrso la prcsi n P e ' .
1 le:,:iblo '. - 1 t del t6r= (lUC se oxpandc, sucodiondo
o cont . se retrae, al rcvos de res o '

Trio on la ospiraci6n,
~ .~atol n-~- sión del pulm6n subyacente produc0 ais-is,##? 1a 1sitas6 do ?%,f?" ae»seo4cnto 4e1 mediastino, aunen­
,latus ¿2}"nti1sei6, sir?""juico±6 c 1a respiración alveolar, te

so coro . csp~cio muo7to, ~ p umonto del esfuerzo respiratorio que 2.ccntú:::-..
do • "Pcnsaci6n taquipnos G, ,, s produce roporcusión sobre la cir­

lac16n • rcspiraci6n parn.doJal. ,u.ornas, t • venoso y d<5bi to oardíclco, El
"toa.,r«ve do un discirci6n_do! T??""?_, intersdio y de su ovil±da
q\lo Ve. .. toración dopando dol taniío dl 'rgonr.~.. l'la osn . _ 6 on los planos muscuJ.c.i:es, por uao Gon JJúnC-
:: vi., los d .t'ecialmonto on rolaci n e t s que las do los ~ntoriorcs
";1u,,$lee±toe e 1e 1es±ons ";%,2i ¿o_3s o 1a scarseis
l...?.!J os gr ni:i morta i a - /Q c.:...cia, ;"os y se consigna ","aronto serios son los casos de frotu­
ht e.i-i. te:r,¡ s e Estados Unidos; par 1.CU-c. "' de los tr"un:-,t1.mos tor6c1.coL més
?sos ,es Bilaterales. son consvu-"%,, o.o ±riiesos ne.rloern
,., Y t ú:O.ston a menudo lesiones asoci.... º •· ·"e. natimos abdominal·s. A posar que cstc asocición d lesiones, ccndi­
~' Pc/l.chas voces ln lJtalidL1d un nwncro ioportc.nto fnlloco aún, funui.r::c.:nt..:.ln~n-
c...[~to, V-ontilnci6n inadocunda. ; n.cuoonitis, qua son resultado de un □:21 trr'.t~:.-
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,, tomas• l!ovilidad ~i;ormal de la. zon~ de la pared torácica (retracci6n en la
~ración y expansion en la espiración)• Sintomas de alteraci6n reapirator·1nsp1 1a
y circulatoria,

¡ratamiento: Cuando ee trata de un fragmento pequeño, puedo iruoovilizarse en el
~nto ?ºn tela sobre algún apósito compresivo o colocar al paciente se-
P el lado lesionado, En los fragmentos medianos ya no es posible proceder en
b~ fonna, pues se colapsa un volúmen de pulmón apreciable; ea puede efectuar una
::cci6n cerrada con pinzas de campo (Backhaus) que rodean loe extremos de los
fragmentos •ostalee, manteniendolos en posición de inspiración por medio de trac­
ción con pesas, que ee mantienen 14 a 21 días.

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

[
Pero el mejor sistem~---in' tl.nico aplicable ·on efioaoia en los casos graves es

mqueotomía con intu):ción y respiración con presión poei tiva; es la llamada es­
.lizaoión neumática interna que tiene, además, la ventaja de evitar la ateleotasia.

1t, contarse para ello con respiradores automáticos,

El tipo de respirador más común por ser n.ás económico es el de presión, on que
aire o la mezcla con oxígeno so introduce a la vía respiratoria hasta llegar a una

~sión determinada, y en ese> momento se abre la válvula que permite l. espiración.
· los bssos de enfisema o de enfermedades obstructivas o presencia de muchas socro­
onos , su eficacia no es muy grando. Bn esos casos, "ª preferible un respirador
'introduzca en ia vía aérea dol paciente un voli' .ion determinado de la mezcla nire­
.:!geno,

) fil!raciones de la función circulatoria;

~es circulatorias lln lea ~raJeml!.t;.¡,emda tpdcil:os:

Estas pueden producirse por acción lllii~O~e.f como ·ya hemo11.'ilillto. en Íos trae­
'.~º' respiratorios por la influencia dEl la hiperpresi6n intratorácica sobre el;-'.;~º 'lanoso Y, en' consecuencia, sob:;:e el débito cardíaco Y, por otra parte, ~~r
,--~or resistencia vascular pulmonar, del órg.o colapsado y la vasoconstricción
; P ""ººª la anoxia· 0 por acción directa, que a su vez pueden depender de una le-

cara, ·a Y; h farido al moca.,,, y t/ºª ~ de la pérdida del volúmen s,mguíneo. a nos amos re e ~
atamiento de las primeras.

"ri&±_del funcionalismo cardíaco de causa directa:seg
I)~ Ca.t'<Honnn • ----~- _, .....•,==uuuasocontusiones;
gua+, ,±tglsetas 1 h •d puedo producir una hemorragia externa que t8r-.,@e ?? "E?$%,",aete o une hoorraeis iniraperic4raica ague

«ce,q < n .a vic.a le. p l ard; ' :·tc:s;blez4,, " indrono do taponamiento cardíaco, ya quc e. perca tao 1noxens1 o
"Porte n:u tensión produciéndose compresión auricular, eotas1a venosa, falta de

Is anguíneo a los ventrículos y caída del débito cardíaco.
tea.., ¡~: El dia , t. 1 encillo 3a que ol antecedente, la presencia,.. caliz · gnos 100 sue:i e ser si d 1 h. t • I' t
~~aJ., i aoi6n de la herida, lo hacen presumir, agregan ose . a 1.po cnsio~ a~ o­:;ón dallgurgitación yugular que revela el aumento de le presión venosa, disminu­
,,, d la presió d 1 ·ente do los tonus cardíacos, palldoz (sínto-e ane . n e pu so, apaga

ma aguda).
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1
¡rata~: DE:~º efectuar pericardioccntcsis y reemplazo de sangre, mientras se-1 operación do urgoncia.
1fl !l

,¡ Las contusiones
,,ulnorable, por
lsionarso

cardíacas son frecuentes y se explican porque l 6e coraz n es muy
estar muy cerca de la columna y del estern6n, y puodo fácilmc11-

) " ioEatología: Puedo no haber al teracionos o producirse arritmias o síntomas de
?2sTs csratasa.

·) Bl diagn6stico a menudo 0s difícil Y no so hace con frecuencia, Las lesiones pue­
den sor do todos los grados, desde la simple contusión con equímosis opicárdica
hasta los desgarros miocárdicos, pero se han descrito muertas aún por un golpe en
el esternón que sólo produjo petequias dol cpicardio, Por lo general, salvo la
roptura del miocardio o una arritmia fatal, no se producen manifestaciones que por­
citan el fácil diagnóstico clínico o radiológico.

Puedo considerarse segula la contusi6n cardíaca cuando hay fractura cstcrnaL
íl E,C,G, puede demostrar alteraciones en las contusiones y además, so puede oompro­
.ar elovación del nivel ssrico de la transaminasa glutámica y oxalac6tica,

·j '.i'Tatamiento: Consisto en roposo en cama alr .dedor de 4 semanas, oxigenación adecua-
da. y las drogas necesarias para normalizar l ritmo y el uso do cardiotónicos,

.. En los casos q_u0 hay paro cardíaco, un general no es aconscjablG el masaje car­
~aco externo, pues puedo producirse mayor:,s los~Jnes viscerales con los fragm0ntos
"°'i en estos casos os preferible ir a la toraco+omía•

.j) Rérdida del volúmcn sanguíneo:

·• En los traumatismos torácicos es muy frecuente la hemorragia que! cuando os.
_.portante, produce hipovoleinia y shock, Poro ol shock on los traumatismos toráci­
·~S a menudo es do orígon mixto por rnecar.lsmos fisiopatológicos dopend1cntos ~<; la
-ter.ció . ( , b. to neumotórax a tons1on ,r· . n respiratoria y circulatori?. neumo,ora.x ª icr í ) d, d

.:s:~rc.ción ~aradojal, obstrucción r0spiratoria, taponamiento card aco , a cm s (:;l

povolom1a producida por la hemorragia•
.!'at!tJi,., t .. cuidando do llevar un con­.,pi!o: Erctuar ol reemplazo del volün ·+anguineo; os alta o sub rapida­
cnt·ºuy acucioso y frecuente de la presión venosa que, c~ando 1 h k revela le.con la t; l <5n arterial y e snoc+.,:tiston . ransfusión sin que mejoren e; presio '"' to corregir

01ª do alteracion0s cardiorrespiratorias que os urgon •

I.;s¡;,,-
4@CACION DE LOS TTIAilliATIS!.lQS TORACICOS

'· Rov· traumatismos torácicos y el tras-
~rno r· ~saremos loe distintos tipos anat6micos de

lsiopatológico qua producen,
Los t d pueden clasificarse en dos

!\ipoo: raumatismos torácicos en ol poli trc.umatiza 0

r.4., 1localización y dircci6n del agont­
~nttes, como son las heridas en quo ~ ~

- C h, 61 losiondos.') aca presumir los rganos
. lio violentos y en los cu:clcs
~, que son producidos por golpes o cho¿~::iderando ln lesión prodo­
ti~c>.nt:cue:ncia se lesionan órganos intratorcicos·

) Pudon clasificarso cn:
'.sge, de 1t) l 0ión d as paredes torácicas;• ¿' mediastino;

·· 01 apr:1.:rato respiro.torio.
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, onos do la par0d torá~ica: pueden variar desdo la contusi. . 1 f

i)~l a lesiones muy oxtonsas, pero no hay que olvida on. s1m~ e, raetu-
ra cos . 1 d . r que aun sin quo exis­
tan 1osioncs vi~cora es so pue on producir trastornos fisiopatológicos que ponen
,n peligro la vida del onfermo.

C tusión y fraoturas costales;- por el
al) rr;ltoción do la ventilación pulmonar,

nteloctasia.

dolor producen alteración do la función,
deficiente olioínación de socrccionos y

s2) Heridas pcno~rantes; pu,:,d~n profü,cir ncumohomotóra.x, neumotórax abicrto, neuno­
tórax a tensión y al terac1onos circulatorias.

;J) Tórax volanta; en que hay interrupción de la pared ósea con un fragmento intcrrao­
dio; so produc0 respiración paradojal de grados variables.

~) Lesiones del diafragma; pued0n producir un síndrome de ocupación pleural. Por
lo general, 0sto sucede 0n el lado izquierdo y so debo a heridas penetrantes o
a graves contusiones abdor.1inales con aUr.Jonto de la presión intraabdominal, TUP­
tura del diafragr.¡a y paso do vísc0ras al tórax. Debe considerarse esta posibi­
lidad en los trau¡¡¡atismos torácicos y abdominales para evitar el riesgo de pun­
ciones,

1) wsionos mediastínicas:

,1\ Losiones dol corazón; producen alteraciones ,irculatorias, paro cardíaco Y ano­
oia aguda,. taponamiento cardíaco.

Se raanifiestan por dorrnm~ rosn­
En los casos cm qua persiston,

on los traumatisrnos tor2ci c~s"' gr-::­
So caraotoriza por ncuuotórax no
a tensi6n. Adrnás, homoptlcis y

c la salida delas vías respiratonas o ...
pleural (neumotórax).

,:monis oguda y hoc,otórc.x quo
ulmón: producen

aparato respiratorio:
. El s:( t1', a l n °ma fundar.1ental de la lesión de

os tojid ( ) ·dadI) 1 os onfisema y a la cav1

~B tran..--~-- . ,"s o.il"Ponquldls: suoln producrso42 "Turas aTs costanas superior";
t.nfise able con la aspiración, o por neu.r:iot6r

y tcdiastinico.
&gua., uo so dobsn un gnervl
?ji"<su1.. d ruy varicblcs, Y G,¡. se rrcduco n-u­2.22#t. 2±.%C i±.%se.e
do -...., he t · b t'neo Se rcq º c.1o·nal h-:i rao ormc y enfisema su cu ti • "'blo y no hn.y oxpnn;;, .

1) . ~oot6rax o nou□otórax: no es controle-.e,
2dos vasos hiliares dcl
Controla con la aspiración,

)2) 11.!io~es aór.ticas; producen heraorragias que determinan la. rauer~o ínr:iediata por
anamia aguda o, en algunos casos, un falso aneurisma que so ubica d~st~lmonto.
respecto de la arteria 'subclavia izquierda, que os la zona do transición ontr
ln posici6n fija y móv;l.l.

l})~ones do vasos oodi~~tínicos racnoros' corao inamaria interna, que pueden [!. VG­

cos producir hcmomediastino poro por lo g6n<,ral se abren a la. plour~ _Y d~ he:
oot6rax (sindror;io do ocupacrón pleural) no controlable con la cxpans1on pu menar
y que requieren intervenciones.

S) Les¡, ; s torácicos. Producon nourotó.
;"gs_esofágicas; son raras cn 1os traumatismos 5tonas sépticos, mcdiaa
tin! 7nfisoma, rncdiastínico, dolor, dis-Png1a Y precoces
tis, ompioma.

,j) Losio
~del conducto torácico; tnnbi6n raras.
deb . echos o. Suelen cerrarse cspontán0nmento •0 1ntorvonirsc y ligar el conducto.

1 Las·lomesdol
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, ••tusión~: produce grados muy variables de h' . . .
)~l"011aacciión ventilación-perfusión d. . .• ipoventilac1on Y altracio­
nes de a r , ism1nuc1on de la "complianc",

7RAT;\lí1E11TO DE URGENCIA
J:-.--

ay que tenGr presente que. debe, procederse a un examen y trata□iento práctica­
nto simultáneo; se debe corregir las al tcraciones fisiopatológicas vi tales cn pri­
r ténaino,

El objetivo primordial del tratamiento en los pacientes con traumati sr.10s toré.­
,os es proveer una buena oxigenación, que requiere a su vez que la función puloo...
r la runci6n circulatoria Y 01 vblúmen circulatorio sean adecuados; os necesario
1an do aplicación inraediata para la corrección de estos trastornos fieiopatoló­
cos y anatómicos que impiden o li□i tan la función respiratoria o cardiovascular,
ra despu6s proseguir con la evaluación de las lesiones con raás detallo,

Es necesario verificar si la vía aérea est!Í expedí ta o si la función rcspiruto­
aestá altorada, por lesión de los centros nerviosos, si hay limi foción por al ·'~­
r, por lesiones del parénquima o por ocupación pleural, etc.

El sistemB cardiovascular dabe sor simul tánca□ente evaluado para apre~iar si
iste una función cardíaca adecuada y un volúucn suficiente, El Departarw nto do
lud Pública de Estados Unidos considera indispensable para realizar una atcnci6,c
iciente:

- Adecuado sistema de cociunicacioncs (rad.io-conedtadas con las am~ulanc~as) •
• Educación del público: ciertas medidas de urge. cia básicas, obligc,torias para
tcdos los que tungan ciorto grado de educaciónl ..

• Educación que cor.iprenda pcrfoccionar.iiento de □6dicos, enscnan~a indispensable
para los para.médicos Y, espccialraonte, a personal do ambulancia a través d0 cu::-­
sos sobro at0nci611 de urgencia.

- Standardizar los equipos en las a□bul mcias.

bsrán tener:

lentos para rescatar a los accidentados. de-En. ·atoria y circulatoria,4pos para roostablccer o mejorar la función rospir ·-
;•Piración, y traqueotomía etc. Sustitutos .ie plasma, Oxígeno,

• •ra illLlovilizar. '

~, es Posible realizar en el sitio del accidento o durante el traslado?

1) Función respiratoria

inaR 2) función circulatoria

3) Prasoncia de Shock
D o ínsufioicncin. rospirato .

' ccldir . t Tratar el paro . , t r'"-r Prioridad da tratamien o. 1 bstrucci6n respira O --~•
lufr ~~!lración artificial boca a boca. ~atar n.~2.tar una hemorragia cxtornn,

, 'ºª Por herida torácica con neumotórax ab~~:to, el tratn□iento del shock, Ropo..
l,,PPr6si6n, ligadura, sutura. Inic1ar

Utlen sanguíneo. Tr~tar ol dolor.
se±e±e,

en la Posta de Ur Gncia: Controlar: oúr:c,,
loo.. 1 rabilidsd de la vía
a ,'; Alteracioncs respiratorias. Asegurar ,o1ar la rspircción ;a-

lªJ-U. . llora).: en los sindrom.es de ocupac!.6n pl~ural. t Complct:-:r el cstud10
epg neurotórx abierto· n físico c.u­~tlfsl"t! .t-are.ción de las heridas, del

O
efectuar un cxac1..

·tz, "o an; dl traun.tis1un y r¿alizar l: interven­6-i '. 1:;.::.(::- ~n izando: anteced.zmte:s O d laboratorio ... ""&2? radiológico de t6ras, cx4.ns i
&ca do urgncia.
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insistir: ni la losión pnotrantc ni
siendo necesario indivitlun.lizar cD.tl~

Iolrl! _!¡<Y!:!,l:!;.!R~UR=G~I:::..CA:.:....;D:;..:E=-• --'UR'-'-'-'G'-";::N=C-=I:..:A...;E::;'N~LO=S:.....!.TR:!;A!!!ID:.!;,"~íA1;T~IS~M~Oi:2S~TO~Rl!A~C[f!O~-TIC«CID
• :i . ,, del 10% do los casos. Es preciso_?E;<, cerrado son indicacionos por s1,

- T-urat1
-,
_ -7.1nonnnicnto cardíaco o herida cardíaca.

Grandos lcsionos pariotalG; s, horidas pcn0trantcs con grun destrucción de ln. pared
torácica..

Eet:iot6ra:i: persistento, con ri tno do pc5rdida do sangre de 250 ce. por ho:-ci O oán,
:,:o tiondo a disminuir Y en quo no so logra expandir el pulraón. Indica lesión de

l :es hiliarcs o si~tc5raicos.

ksionos esofágicas, tan pronto se sospccha su .Jxistcncia.

- .lcsiomrn del diafragl.!la.

~<utot6ra:i: no controlado por la aspiración, es decir, que no se obti ,-~r , ..-vai -'..
=mgativa ni expansión pulmonar. Indica lesión de bronquio aayor:

~l de los tral.1.Iila.tisiilOS del tóraz: debe sor ~cucioso y frecuento por pa~tu dol
>:::o, Y roquiere una vigilancia porraancnte del ¡,ersonal paracc5dico dcbidnc:c1-tc º" •
-=do,

~ clínico: en ól es necesario destacar el va::Jr de los signos vi ta.100, ¡>r.:;si(·1
-:.:rial, pulso Y, en especial, de la prcsi6n venosa.

•::iLa_dil.U'0sis horaria y el ustado de la piel (calionte, :os~a Y seca un ~~:-itr~- -
º -- I>1cl fría, cianótica y húmeda del shock)' son buenos indices de porf\J~J ;n ti ..
l:' •• La Vigilancia del drenaje intraplou"ral, siendo necosario ncdir cantidrd do san­

. c~aa 15 rainutos, o·s importante ya quu ~sta servirá de criterio para indj_c~: o no
:;¿cnunción quirúrgica. Igual□cnte es i . .Jportanto procisar si se logr~ o~·.:;~n~r
-;a,n ~ogat~va intratorácica y expansión pulraon.ar, pues en . aso contr~rio ¡¡::...::.:bién

Z'0curr1.rso a la intervención.

menudo

la empli tud de los
basos, prcroncia o no
so requiere -~ácnicc.

socrocionos.aspiración do

1 La ªYllda dol
-es cq_uipoa d•.•sgracie.dasontc no se cuvntalaboratorio es nuy valiosa; ~

nccasarios.
Sorfi fá.o í 1 volú□cn sar1oJTU.íneo; tarapoco

---:"Posible 11 doterrainar un hemn.tocrito, pero no as ; arterial, a pc::::ar <le que (.!:J._­
;1tir.os stnUcbas voces raedir pH, pC02 y p02, on s~n~~nci~ de la función j:"UC!)ir::·-to:.-.c..
- ¡c¿ "Oh el índico más fiel y precoz do 1a ofi·,, de Hg, cllo sir;rica ce- sub., d u 2 b - do li1D• ' .,'_;"-tihció _ 0 45 m□• do mercurio Y el pO OJ"-, to d la gradionto dl C alvo
-il a inadecuada. L importancia dol cu",yonarss es considrv7o­

diagnostico precoz en las contusicns P

-iApreciación clínica do la función rnspira.toria, basada un
-~e~!~ª torácicos, intensidad dol murmullo vcsi ular en..1ª5
-·-::t ~ enes Y efectividad do la tos. En las trac¡ueo5tonnas,

e_ Para la
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MT;as1DAD DE CHILE:',:cre
TALPAAISO

DOCENTE Dr. David Sabah .Jaime
3 de Agosto de 1970,-

TRASTORNOS CIRCULATORIOS PULMONARES

!._ Ciroulaci6n Pulmonar Normal:

a) Anatomía.
b) Fisiología.

e) Fi.siopatología.

Trastornos circulatorios del pulmón:

Clasificaci6n:

1,- Obstrucciones vasculares secundarias del pulm6n.

a) EmboJ.ía.s. pulmonares.
b) Trombosis artericesclérotioas con o sin oor pulmonaleprevio,
0) Embolías y trombosis esquisotosmóticas.

2•- Alteraciom,s vasculares primitivas del pulmón.

a) Poliartoritis nodosa y angei tia afines,

b) Hipertensión pulmonar primaria.
e) Dilataci6n idiopática de la arteria pulmonar.

el) Tromboarteri tis pulmonar primaria,
3•- Hipertensión pulmonar secundaria a cardiJpatías izquierdas.

a) Pulmón mitral.

b) Edema agudo del pulmón.
e) Trombos y tumores auriculares izquierdos.

4 ,_ Co / angiopatía del circuíto
r Pulmonale secundario a hipoxia alveolar Y 0

Renor,

·- Cortocircuito pulmonares.

a) Shunt aórtic0-pulmonar.
b) Fístulas y hcmangiomas arteriovenosos pulmonares.

•) Drenajes anómalos de las arterias pulmonares •

" ii rea±a,
Pulmonar Primaria.

a) '1-e
"cuoncia,
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) Anatomía Patológica.

o) Fisio_patología.

d) Clínica,

e) E..O..G.

f') Radiología.

IV.. Poliarteriti a Nodos a Pulmonar.

a) Hemosideroais Pulmonar Idiopática.

b) Granulomatosis de lfogencr,

o) Pulmón Eosin6filo o Sindrorae de L06iflcr.

V,_ .llibolía Pulmonar Esquizostomiásica.

VI,. Fistulas o Aneurismas arteriovenoso-pulmonares.

VII,- Secuestro Broncopulmonar o 16bulo pulmonar de Rocki tansky.

TItt Lulo Acigos.





DOCENTE

hola "C"

Dr. 1orman Kliadenko
4 de Agosto de 1970.­

ASPECTOS I:PIDE!UOLOGICOS DE LA TUJJERCULOSIS

-.- sPcgg_ g_AR_LES:

1.-- Fuentes de Información.
2.- Tendencia de la enfermedad,

3.- Estudios especiales de mortalidad.

--.- EL FROBLI¿_ LA1 gHIILE:

1­ poctos generales.

2,- Estudio de la infección y su tondencia.

3.­ Estudio de la morbilidad y su te:ndcncia.

4­ Estudí o de la mortalidad y su tendencia.

a) l\!ortalidad por grupos de edad.

) J.!ortalidad por ovincias.

e) Mortalidad según calización,

d) Hortalidad según sexo.

e) lortalidd según sexo y localización,
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DOCJNTE

llol-a. "C "

Dr. Norma,n Kli11ádenko
5 d Agosto d 1970.­

EL PROGR!JlíA DO CONTROL D8 LA TUBERCULOSIS 2N CHILB

._ SI!!TESIS DE Li, SITUJ.CIOI:' EFIDEIHOLOGICA DE Lt. TBC c~1 CIIILl::

a) Infección.
b) !lorbilidad.
e) !lortalidad•

•- CO!!PONEN'l'ES Dill, PROGRAl-llc DE CONTROL DE L/, TBC 'cN CHILE,

a) Pesquisa, Abrcugrafía - Bacteriología.

b) Tratamiento de los casos: Drogas utilizadas - Tratamiento control:Jr1n.
e) Protección de la población susceptibl0: vacun,:,ción BCG.
d) Adiestramiento del personal: Módicos gnsralos - Otro personal.
e) Educación: grupos seleccionados _ 1récnic.:s usadas.

:._ b\ L_!Jl0R D'J ENF"illll:J:RIA EN :!:L l'ROGRfJ..Jc D"' COJ:'. '.OL DE LA TBC:

a) Coordinación con el programa ¡,fatorno-Iniantil.
b) Acción frente a la coraunidad.
e) La si tu.ación del progrc..mc de la 7, Zon.::. de Salud.

"- SECOS PREVISIONILES EN EL PRCGRI DE CONTROL_DEL_ TIC:

a) Derechos Y beneficios.
b) Tranitaci6n do los der.achos.
e) .ugunos rcsultados parciales.
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Reinfección endogena: (Progresión post-primaria):

Foco pulmonar primario: se desintegra,

Ganglio linfático caseoso: abierto a bronquio,

Foco ganglionar: diseminación linfática o hemática,

Focos apicales: exacerbación aún años después de estar estacio­
narios.

Todo debido a bajas de las defensas: alcoholismo, cirrosis, dia­
betes, infecciones, embarazo, tratamientos, esteroidalos, etc.

Reinfección exógena: por contagio con individuo enfermo= infil-
trado precoz de Assraann.

Sobre infección: reinfocción ex6gena en enfermo con lesión activa.

-ras de diseminación:

:cee:iat6gena, broncógena, linfática, extensión direc-·sa, diseminación pleural.

~raciones anátorao-patológicas:

-laoi6n : infiltración-caseum.
?reducción: tejido de granulación: tubérculo,
J;st:rucci6n tisular: clasificación, rebladecimiento, ulceración

-czrelaci6n 1: ,,
=: istopatológico.radiológica:

;':s~6n exu.dativa: más tenue densidad decreciente desde el. centro a periforia.
-i6n productiva: disposición micronodular do ordes precisos·
- =7era: in pared propio - caverna joven - caverna cr6ru.ca.

sen4tono-clínicas:
~O-cao~~--­---==.:

Caverna.

Infiltrado precoz
Cavitaria
Fibro-cascosa común

forma mixta más frecuente en adulto.

Focos apicales (primarios).
Formas acinonodosas.

cas.;;;osaa:

Neumonia caseosa
Bronconeumonia cas0osa.
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R»frentonnto_fibrosa:

Fibrosis difusa,
Fibrosis densa.
Fibrot6rax •

z_cuotuuoralgs:
Tuberculoma.

1),roas bronguiale s:

Bronquial pura: diagnóstico sólo bactcriol6gico (eventual­
mente broncoscópico).

Bronquitis asociada a TBC parenquimatosa: Cavernas insufla-
das.

Bronquitis TBC localizada: atelectasia,

-oras evolutivas:

Agudas: Miliar, neumonía y bronconeumonia caseosa.
Subagudas: Miliar.
Crónicas: productivo - nodulares, fibrosas.

disminuci6n de tamaño
(cuando no insufladas).
Aposición de paredes:fibrosis
Bloqueo: caseoso u obstrucción

bronquial
Rcepitelizaci6n o rovestinionto
fibroso: "cavidad abierta curada

Cavernas:

For@ación
Progresión
Curación:

Resoluci6n
Disminución de tamaño
Encapsulción
eal cifi caci6:c
Fibrcsis:
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ISIDAD DE C.lll LE
. .llllERA m:: mmICINA
LP¿RA1SO

DIAG!/OSTICO:

l!acteriológico:

DOCENTE

TUBERCULOSIS PULMONAR

Dr. David Grossman

e"

El diagnóstico de la TBC es bacteriológico.

,o·st1·co de La demostración del bacilo de Koch es un requisito esencial en el diag
. la TBC pulmonar.

Examen directo: Ziehl-Neelsen. (Concentración) Gnffky I_- X. Conto­
'do gástrico: hisopado faríngeo.

Cultivo, mayor proporción do positividad 20 - 30%.
Estudio de sensibilidad.

Inooulaci6n: sirve on casos especiales.
5% de casos: oxcepci6n: tratamiento sin demostración de b. do Koch.

Forma parte del cuadro clínico. El mento de diagnóstico y control de
la evolución.

Extractos de cultivos:
Tuberculina vieja (0T)± 110.000; 11000; 1+100; 1:10.
PPD (RT23 con Tween 80= estabilizador que permito mantener la poton­
oia hasta 6 meses): 2 y 10 UI.
Reacción positiva "alorgia BC": cistencia de losi6n tuborculosa on
alguna parte del organismo, probablemente con bacilos vivos.

Reacción negativa a 1o UI ( o incluso oás concentrada) 1 descarta TBC,

Excepto:

1•- Período do incubación: 3 - 7 semanas.

2 ad Y calcificadas.
•- Losiones completa.mento cicatriz•• as

3.- TBC miliar, meningitis, TBC torinal·

4
' i Hodgkin, sarcoidcsis.

·- Anorgia: sarampión, otras viros 8,.

5._ Tratamientos corticostorioidalcs,

6... U1tiros muesos del mbarazo·

7._ Tuborculina inactiva.8. técnica; diversidados d intrpret­
•- lfala t6cnica: dificultades do

ci6n.
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irj c tuborculínico: sinónimo do onfor□cdad TBC clínica o subclínica.

~) positivo en niños m0noros de 5 n.ños1 noccsidnd do trata□ionto.
::--:ilidad en:

??) nogativos

diagnóstico dif0roncial,
Encuestas.

25 basta 65% on 1° preparatoria (BCG dura ± 4 años).

gr±elogia;

Jlroncoscopía, biops~a _pleural, biopsia pulmonar, biopsia prcescalénicn y
do ganglios mediastínicos.

Investigación bacteriológica en otras socrocioncs y tejidos: orina, cndo­
motrio flujo genital, pus, LCR, etc.

Exámenes socund~rios; VHS: 40% normal en lesiones raínirnns.
Hemograna: anenia, linfoponia,

PESQUISA: Programas de control, encuestas en grupos con probabilidades do
ostar infectados.

Diagnóstico de actividad: antoccdcntes, síntomas clínicos, aspecto rndio­
lógico (lesiones oxudativas: sugieren actividad; caverna: afir­
ma actividad);
VES, bacteriología. Utilidad do controles radiológicos seriados•
Hc□optisis no sie□pre traduce actividnd.

-O!TICQ DIERENCIAL:

Toda lesión tuberculosa es de regresión lenta: si es rápida
otra otiolcgía.

Tondoncia a formación de cavernas.
Nouoonia y bronconetl.Clonia caseosa con los nisaos cuadros otra
etiología, ospocialmonto Klebsiolla Y estáfilococo.

Cáncer broncógeno: coexistcnoia.

Coexistencia con enfisc□a, bronquitis, bronquiectasias.

d 1 • nounoconiosis, carcinomatosis.Otras imágenes: no u ares. . . R" h
Fibrosas: sarcoidosis, Harran-tacl.·

Condicionado por:

tratn□icnto adocuado: asociado,
Posibilidad de realizar
prolongado, controlado.

. rovios inadecuados: rcspons:i-
Ausencia dc tratan2icntos P
bilidad del □édico on gran parto.

rúr¡ricos en casos indicados: cavernas,
Posibilidades qui ~ es bronquiectasias.
fibrosis con rctraccion '
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T0rr011.o: alcoholisrao, cirrosis, diabetes, característicns inmunoló­
gicas.

Extensión do lesionas.

Calidad de las lesionas: las exudativas tienen mejor respuesta t8-
rapóutica = trtanicnto iniciado a tiempo.

Intonsidad do síntomas clínicos.

Edad:

Niño: diseminaciones.

Adolescente: inestablo.

Adulto joven: aejor pron6stico,

Viajo: poca actividad

Invalidez: onisoma; Más obstrucción qua restricción
Fibrosiá, bronquioctasias

lJsUficicncia rospiratoria.

Corazón pulronr.

24 íos de obsorvaci6n (?).O;, de tuborculosgs muertos a los 10
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8%ad.a 'c"
UliIVERSIDAD DE CHILE
CARRERA DE lIBDICil !A

VALPARAISO

DOCENTE Dr. Gnctó:, G _en· . _
12 de gos, C

--------- -- --

RADIOLOGIA

1,- U!FORTANCIA

Observación de lesiones

Tipo de lesiones

Extensión de lesiones

2•- RADIOSCOPIA

Dinámica (cavernas, exudados, et"·)

Dinámica torácica.

) •• l\!DIOGRA FIA

Documento gráfico

Análisis lesional

Comparación (evolución)

Precisión lesional

Broncografi
Posición 01ic

Técnicas especiales:

Diasn6stico difaree1cial
Planigrafía

6- EgslESIONOAVANCE
Nínima

Moderada

Avanzada
Muy avanzada
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----1. :.:ración coagulaci6n.

--ltafiebre.

ESIDLD D CIIILE
A D !IEDICINA
"LPARAISO

DOCENT Dr. Einilio Roessler
20 Y 21 de Agosto de 1970.­

INSUFICifü.TCIA P.:';}:AL AGUDA (IRA)

7oltlmen y osmolaridad urinaria como parámetro de función renal.

Concepto de I.R.A.: "incapacidad aguda del riñón para mantener la homeos tas is
y <¡u.e se manifiesta por una reducción del volúmen de ori­
a a velaros inferiores de 409 ul/día

eoncepto de I.R.A. cualitativa.

Clasificación de la I .R. A,:
he Renal
3ena1
i'ost Renal

h.!!.,A, Pre RenaL
a) Concepto: ur.R.A. por trastorno f';n~ional puro, reversible, sin alteraciór

anatómica.

b) Cabios funcionales: ·2isquemia rena.:.
actividaó. hormonal an, ~diu:;:-ética.

e) Causas clínicas: deshidratacién, hi:Jo·t·.~nsión, shock, insuí"iciencia cardíac.

d) Diagnóstico diferencial con I.R.A, "R rna:i.":

normal.anuria total.
:;) !>tas: Orina fí3ico química□ente

¡;" renal si□ple
enograma
(Cistoscopfa).

iR.A.Rene1.

d1) -=Orina •¡ d d amola:-id&d al tos,ca bajo; Urea, densi a , -
d2) u / p•
d3) PVc - Presión Artc,rial. .Di<bito cardíaco.
'14) Test l!anitel.

- I.a,,. P
~

e, ost Renal··i Causa , .·
t) C· • obstructiva.

dTactorea;
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. ...: ::rJción coagulación.

: -1 ta fiebre·

:ases anatómicas: Necrosis túbula aguda
Necrosis cortical bilateral
Papilitis nccrotizante
Glonerulitis aguda
Angeitis
Trombosis vascular
Depósito substancias anbrm2.les (Calcio, Prcteína).

?atogenia de la l1TA:
~ctores isquémicos: locales re-guladores circ. renal

Shunt Trueto
Renina

T-óxicos.

~ausa anuria 1TTA:

1 •- Hantención isq_uemia
2•- Obstrucción tubular
3•- Aumento presión intra renal
~-- Difusión retrógrada

Causas clínicas.

~iopatolóaica y bicouín~ca:

·1) ?as@oligoanuria:. 1.- Sobre hidratacién blonotreia
2.- Acumula2in ata'solitos et. prctéico.

3-- Hiperkale'TI: a.
4 •- Aci :::losis ¡nutu· ·:tlica~

5.- Hiper magnescr-a·
6 •- Hiper fosfumia - hipoce.lcemia.

t se rocu:::a ra lente
4°.Cuidad concenvrar
2.- Continua alza de urea algún tiempo.

A veces poliuria.

-2) Fe
~cupe:ración diu1•.;;..sis:

1.­

2.­
3 •- Cardiovascula1:
4•- DigGstivo.
5•- Eematológica. Loucocitaais.

Síntomr-.s propios agente etioló::;ico

Neurológica
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4, coagulación...rc1o

Protéico redunde.liso

jc,do anuria total.

iica.do hipertensión.

±ástico

,ta:iiento fase aligo anuria:

·,ta:;iento médico: Diálisis precoz y repeti1a •

. Dieta: volúmen 500 ml. agua.
Objetivo: frenar catabolismo protéico (20 gr. proteína alto valor

biológico y mínimo 100 gr. glucosa) •

.. rratamiento acidosis: (C02 ,nenor ·¡ ,) mEq(t.).

:iento hiperkalemia: Redistribución o K.
Antagoniza el K.
Elimina el K.

iento hiponatremia: dar }Ta de excepción.
:,: si es menor de 20 a 25%,

·~:or.es: uso antibióticos en la I.R.A.

Jli1: Peri toneal: principio
técnica
problema

Bxtracórporea: principio
técnica
problema

:r:1on1;s: i Criterio 11Profiláctico" !
szzo +,
~ecuperación diuresis~

4r a14a,,,_r,n ce ria peligrosa.
n ln kalemia.





ida, "C

lXlCENTE Dr. Emilio Roessler
24 do Agosto de 1970.­

INSUFICIENCIA REMAL CROMICA (I.R.c.) (1º Parte)

.gesto de I.R.C.:

Daño persistente de la función renal de comienzo progresivo que con
tiecpo determina una incapacidad de los riñones para mantener el medio inter­
z:mal.

• ~se anat6mica de la I.R.C.: Lesi6n glomerular•
Lesión tubular.
Lesi6n vascula,.

Inicialmente se compromete una de las estructuras señaladas pr0fer0 . .1
,lcante pero tardo o temprano compromiso global.

- i]!ncionamiento del Riñón insuf'icieni:o:

,) Pérdida de la flexibilidad de adap ~ación.
Disminución on la velocidad de adapte ,ió1.,

\; funciona en condiciones do diuresis osmótiua:
Pérdida capacidad concentración Isostenuria c/ fase poliuia y fase oligu · ~.

e) Teoría de la 11nefro:c.a intacta".

d) En algunos casos se evidencia pre~·erentemente la al teraci6n funcional de
•~tructura comprometida:
EJomplo: Tubulopatías.

· ~~~ Insuficiencia Renal. Crónica:
a) Enr,
~dadas posiblemente debidas~ reacción anormal antígeno anticuerpo.
GlonfruJ. . .
Polu. ".nefritis
L rteriti s nodosa
UJlUs e . tEBsn ri 0matoso diseminal
l'urllUra •anafilactoidea,

\)n-ertenei6n.
) Le..
-~, Pielonefritis

Tuberculosis.
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·ones del taoto urinario:
) ObstruCCl1e"., Prostática.truo
c:\lculOS•

f 11Jledad. motab6lica: ·
·) ro2

Diabetes
Gota .
Eipercalcom1a
,\nliloidosis

:) ascularos;

Trombosis vena renal.

Panicilina
Radiación

h) Lesiones congénitas:

/lteraci6n bioquímica por la I.R.C.:

) letabolismo del agua:
Incapacidad concentrar
Incapacidad excretar sobrecarga de agua

r) lletabolismo del ion hidrógeno:

- incapacidad excretar H+ = acidosis -:notabólica
- causa: disminuye síntesis amonio

disminuye oxcresión ~+ libre
- Importancia hueso como tamp6n.

o) l-lotabolismo del sodio:

- incapacidad excretar sobrecarga Na
- incapacidad ahorrar Na
- nefropatía perdedora de sodio

hita1y·· 0..ismo potasio:

gran tendencia hiperkalemia por retención y redistribución dol K.
e) liotab 1.0..ismo dol calcio:

- dis ·_ di m~nución oxcre sión renal
_ r,~minuci6n absorción intestinal
_ h~ lstribución del calcio

Perparatiroidismo secundario





Enformodados 6soas secundarias:

Oste omalasia
Ostoitis fibrosa
Ostooderosis

.,liso dol Magnesio+

.-±ruci6n do ocresión
::;inución de absorcion intestinal
¡1ros sobrocarga

/¡tobolismo del fosfato:

ti,onto exoresi6n por hiperparati!J?oidismo secundario
: rtiene con olearenco bajo 1 O a 20 ml x mirto

•tabolismo prot6ico:
• rotención urea: significado•
• rotcnci6n ácido úrico,
• rotenci6n fcnolc s.
otrae derivado catabolismo protéico.

!Jtabolismo de los Hidrato do Carbono:

3irgli0amia.
ra tolerancia glucosa tipo diabético.
ribilidad a la insulina,

zia,

it,raciones do la coagulación.
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rornrIRSIDAD DE CHILE
c!.?.?iRA DE J:EDICINA
_.Y.AL!'ARAISO

DOCZNTE Dr. Emilio Roesslor
25 do Agosto do 197o.-

INSUFICIENCIA IGNAL CRONICA (2º Parte)

1,- SITO:ATOLOGIA:

a) Características de la orina
Poliuria isostenárica.
Oliguria isostonúrica.
lictia,
Alteración examen de orina (cilindros corios).

b) Síntomas digestivos.
Anorexia.
lláus0as.
Vómitos,
Hipo,
Fctor urémico •
Hemorragia.

e) Card ·iovascularos:

1,- Hipcrtansión: eausas y tipos,

2,- Pericarditis,

3.- Insuficiencia cardiaca: etiología.
4,- Edema agudo de pulmón (puede ser sin hipertensión pul­

monar capilnr).

) aa1..a· ogicos:

1.- Compromiso de corscicncia oscilante.

2,- Convulsiones (raras).

3.-- Contracturas pulmonaros.

4•- Polineuropatía.

1 •- Anemia: disminución cri tropoyotinu, fnctor tóxico, fac­
tor hemolítico tnrdío.

2.- Loucocitosi»

3,- Tronbocitop:nie.
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t) ?rostornos do la coagulación: disfunción plaquctaria.

¡) Rospiratorios: pulmón urómico, infecciones, pulmonares, pleuritis,

) Cutáneos: caractores de la piel, Prurito,

!) Oseas! osteo distrofia urémica,

1,- Osteo malasia o raquitismo.

2.- Ostoitis fibrose..

3.- Ostoo csc~crosis.

Depende de na.turuleza. de la cnf0rmodad, presencia factores dosoompE,n-

"-2urgIO:
1,- F~c~oros corregibles: insuficiencia º:'-:díe.ca, alteración hidro olcctro­

litica, anemia, infecciones, bipcrtcnsion.

2•- lfanojo do la hipertensión:

a) Fase precoz debo t¡_-atarse.

b) Fase tcrd;a: tratamiento muy cut.loso lo suficiente para mejorar fun­
ción cardíaca sin bzjr perfuión renal·

3•- Balance de sodio y agua.

6- lanojo do 1a hipcrkalcmia,
5·- Tr ta a.tlicnto de 12.~ infcccionos.
6,_ Trv· atWnionto de la ostoo distrof:i.n. •a1

ltnmina Den ocasiones par~ tiroitlcctomía pnrc1 •

7 ·- s· .GIpro investir factoras ur0lógicos obtmctivo"·
8•- :liat •

Di ª· g0noralidadc0. _. 1eta do Giovanctti para los casos toroinn es-
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,.Tratgnionto dofinitiyo delinguficicntgrgnglcrnio terminal:

Diálisis crónica..
Transplante renal.

En general so inicia diálfais crónica y luego trru¡apiante.

a) Sol0coi6n dol pacionte.

b) Resultados dol tratamionto : sobrvida a 2 años 601, en pacientco,
40% en cadáveres (estadística mundial).. Algunos oquipoa hasta 95
sobrovida 2 años,

o) Problema del costo y psiquis en la diálisio.orónica.

d) Problemas del transplanto: rechazo infección agregada, complica.ci6n
por terapia inrauno depresora.
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DOCENTE I Dr. Sergio do Tezanos Pinto
26 y 27 de Agosto de 1970.­

JGSIDAD DE CJIILE
;iA DE ).!EDicINA
:L2IRA1SO---

SINDROME NEFRITICO

iillc16n: Lesi6n que compromete fundamentalmente los glomérulos,

1,- Glomérulo nefritia:

a) difusa aguda, o A de Longcope, o I do Ellis,

b) difusa crónica o B de Longcope,, II de Ellis.

e) focai.

2.- G1om&rulo nofri tis de la pcriartcritis nodosa,

3.- Glom&rulo nefritis del Lupus eritamatoso diseminado,

4,-- Glom6rulo nofritis del Púrpua anafilactoid0o.

5,- Glomérulo nefritis de la Radiaci6n Rc.al.

6·- Olomérulo nefritis de la Pielonefritis.

1·- Faotor infoooioso gero'lnes (E:streptococo) •
2
•- Factor del huésped.
laturaloza inmunitaria.

Losión de la membrana basal.
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01iguria
Hematuria
Edemas
!!ipertensi6n arterial

,nos do Laboratorio;

Albuminuria Anemia - Uremia,
Fondo do ojo,

·1icacionos•

, a ia oomplioidad,

6atico diferencial•

t:oionto , reposo
régimen
antibióticos
de las complicaciones

Clocérulo nefri tia crónica;

ilog!a,

~"'" Hiportonsi6n arterial
Sindrome edematoso
sindrome urémioo
Trastornos oculares
Síndrome urinario

n\otior síndrome urinario
uremia
anemia
pruebas funcionales

'Oiento, régimen
anemia
de las complicaciones: uremia - diálisis.

dtttea T,,____ .
I=uuuYoras.
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!JlSJDAll DE CHILE
• -,--3A DZ JlEDICillA

Ti±2RISO
DOCSND>

MEFROPATIAS VASClJLJ.RES

'/«u«a ("
Dr. Eilio Rosslor
31 de Agosto de 1970.­

I- 'illOJJJ0SIS ARTERIA RZNAL

a) ce.usas• Atoromotosis
Embolias arteriales: Est. mitral

E.B,S.A.
Enfermedades arteriales periféricas

b) Patología.

c) Síntoma: Dolor. Hematuria rara,
Hipertensión si es incompleto.

d) Pron6stieo,

e) Trataraiento.

•- T!lOl:JJOOIS VIDTA RENAL

a) Causas:
1.- Aguda: lactantGs y niños con deshidratación savcra e infecci6n

severa.

2.- Gradual: Trombosis cava.
Cacinona t&bulo renal.
Infecciones renales,
Amiloidosis.
Pricarin.

) Pato1o¿a.

e) Síntomas: Dolor (en la aguda).
Oliguria.
Proteinuria (sindrooo nofrótico).
Hematuria.
Síntomas y signos de troobosis cava

d) Dia¡¡nóstico,
e)

Tetamiento.

a vena.
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31'::BSIDAD DE CHILE
:.27u D3 1EDICIA

¿IR;ISO

I._ Acla:raoi6n del concepto.

DDCEllTE Dr. Alberto Ueumann
1° y 2 do Septiembre de 1970.­

SINDROE NEEROTICO

1 •- Evoluc:l6n bist6rica, - 11hcfrosis"
- "nofrc::ds lipoidca11

- Síndrome nc.f.rótico

2.- Definición actual.

U,_ Etiología:

1,- Síndrome nofr6tico primi,ivo:

a) Glomórulo nefritis post cstreptoc6cica.

b) Glomérulo nefritis de origen desconocido.

2.indroncnefr6tico_secundario:

a) A una enfermedad general:

_ Trastorno metabólico: diabetes lfoll i tus
arailoidosis
miclomn.tosis

_ IIesenq_ui□opatías Lu~a oriteraatoso
Poliarteri ti s nodos.t
Púrpura de Henock-Scbonle

b) A una. sustancia tóxica o Alcr5-env:

e) Infecciones: sífilis, paludismo.

Hercurio, Trimotadiono., So.les de
Oro, picadura de abeja, etc.

Trombosis vena ronal
Pcricardi tis constrictiva
Insuficiencia triouspidca

3•-~droco nofr6tico de la Primera Infancia:

a) Cong6ni to,

d) !!_astorno oirculatcrio:
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DOCENTE Dr. Carlos ttuñoz Borgca
7 d0 Scptiembro de 1970._------

UTFECCION URIHP.RIA AGUDA

rrr._ Patogenia: (Estudios clínicos y cxpcriroontalcs).

1.- I,!ecanismo inmunológico.

2.- locanismo tóxico.

3.- Hocanismo de presión rGt::-ógraclc. sobro el riñ6n.

I.- tngtgia_Patológica:

1.- lfacroscópica.

2•- l,!icroscópica: a) Histología nor¡¡¡al del Glo¡¡¡érulo.

b) Clasificación histepatológica del Sindror,1c Nofrótico pri­
mitivo.

Glomérulo nefritis de lesión mínima.

Glom6rJlo nefritis moobranosa.

Glomérulo nefritis Proliforativa: _ endotelinl
epitelial
focal
lobular

7._ ?i .
-+muopstolor±a:
1 •- Anorranlida.d dol Ifotabolisuo Protóico: ba) Protoinuria.

) Hipoprotcinuria.

Diab3tes»
Aniloidosís,
Lupun,
Trozosi rnl

lipidico.

Snt
2

mas Y signos.

'- Coaplicacionos.
3,_ p

ron6stico •
4•- Clínioa de algunos sindroocs ncfrúticos cucunderios:

2._ Anorraa .
lidad do1 mctabolis¡¡¡o

3 •- Edema .~ nofrotico.
·- Cu.:dro e=eClínico:

1 ·-



} --



IL.- Terapéutica:

1,- Principios terapéuticos,

2,- Trataraicnto :

a) §.~.!..t0mático s Diuréticos; agontQs onc6ticos; dieta.

b) !]_s...129_cífico: Corticoides; inrnunosuprcsorcs.

e) Do las coraulicacion0s: Arttibióticos, hipotensos.





TUDULOPATIAS

IIIO!+

1 'Un conjunto de onf'0rmodadcs con una al tc¡-aci6n conerc.liz.:!ck. o c.:;p.:-cü!.lizcdc
la función tubUlar en ausencia absoluta o casi e.b:;oluta de t:ignoG de insufid.c.ncia
rular al raemos on los pe:ríodt>s inici:tl cs de la :ni'omodi!.d.11,

]CiCU:

Con el tfompo ª" cumc: daño glomcrulnr:
a) Disoinuci6n velocidad filtración.
b) AUJJento ponnoabilidrui glo:icrular.

~ici6n de una ~ubs·~ancia patológica en la orino.:

a) Aut,,onto
b) Auncnto
e) Aumento

primario on la sangre.
clcaronco + aW!lento cxcrcsión on unidad do ticnpo Cp normal.

clarnco + e;.ccrosión ncrcal en unida.d d:i tiempo = Cp di::rn1inu:!do.

,_ Factores gon6tioos y cnzim6.ticos.

·- Entorsdadce- adquiridac •.

Síndrome Toni-Dobró Fanconi:

1 Alt ,racíonos norfoló¡;icnc •
2. é6rucios nacional

Aníno o.cíduric (cistinuriu)
GlucoEJuric. rcn:ll
Po!:if ;;ituriu

tubulzr do t¿balo: Acidoic
Puedo r.:uoo.rs·: doDi~ P6rtl1da.j do

capacid·J.d do co:1c::..nt1·~ci6n.

Glucos::.irin r ni0-.,,
4,«a:..cyctinuri0

b) Ar:dnoilclaur1.,2.;:. • -:,.:nntinuric:

'-•- DafsctsoS.lectivo;
a)
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!0,tornos Transporto Fosfato:

.3zuitisno resistnto Vi taoina D (Pérci.ida do fosfato)

.. p5wdo hipoparatiroidisao (roab::;orción uxccciva fo!;f.J.to).

~·Jhllopatía pcrdodora do ~alcio.

5irAro□c Tubuloso DiGtal:

1,- lhfcctos Húlti ples:
a) Acidosis tubular renal: Acid.o::-is ccte:i.)ólica

Di~winnción acido~ ti tul~blo y runonio
Baja dc 1C03 pla±ático
.:Uza de :Jl pl:.i.nwltico
Dit:t1inuci6n capc!.cic.k.d conoontro..ción orina
Altcr?.cioncs 6scao
Mofrocnlcinosa,

Variedades: Infantil
Adulto

Tcct funciono.les.

l,.~toe Selectivos:

a) Diabete3 insípido rcnc.l (ncci::t:nto ADTI),

,. ~~Jl'UII'tI DO:

1-- Dcr,4otogcl.ct±yo:
tete
r-±as4
•• 4"Ja l'Gab3orbcr:

Il:.
.. l

, .. i'c:fato

Cauce.

cc0o ingstiCn.
?i ~lon:.:fri tic cr6nict.
Rifión poliqtd:;tico
Piolon:friti o (Nro)
:0 ..fici t fo:;f~to
i.ciU.ocic
Q;.-..lncto.Jc..:.:ic.

octonoLi□
Inoicción .tal.y pc:do
j . don6io glicóg ros
:.i2lo..2 1ílt1l.
Hip-,k:11:..: .. ic.
Piclo .-.. fri ti:; crlr.10~
¡~:.fri -iic int•-rctic:..c.J
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