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Exploracién del paciente quirdrgico abdominal
para cileulo de las necesidades de agua

y electrolifos

Dy, Fermin Palma

Adquiere importancia el problema st
recordamos que, en la mayoria de las
ocasiones, la administracion de liqui-
dos y electrolitos en cirugia abdomi-
nal se hace en la practica, segiin cal-
culos tedricos. En la actualidad nada
se puede hacer al azar. El practico qui-
rlirgico tiene la obligacién de estudiar
por métodos clinicos y de laboratorio
las necesidades de agua y electrolitos
en el operado en general y determinar
la clase de alteracién que exista para
corregirlas con una base. Ni que decir
tiene que este problema tendra que re-
solverse tanto en el periodo preopera-
torio, operatorio y postoperatorio.

Debe instituirse como una norma en
cirugia, no prepararse para operar sin
haber antes valorado las pérdidas de
agua y electrolitos que ha sufrido el
paciente; se debe, por tanto, empezar

el tratamiento adecuado en fase pre-
operatoria, siempre que ello sea nece-
sario y esté indicado.

Tres medios tiene el practico para
estimar el estado de los fldidos y elec-
trolitos en el paciente quirdrgico, y
que son:

A) historia clinica,

B) examen o exploracién fisica,

C) examenes de laboratorio.

A) HISTORIA CLINICA. — No
podia faltar, aun en este estudio, el
valor de la historia clinica, de tanta
trascendencia y de tanto valor.

Es muy importante hacer constar en
el interrogatorio:

— volumen de las pérdidas de flui-

dos y materias organicas, como
vomitos, diarreas, aspiracion en-
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dodigestiva, hemorragias, orina,
sudor, etc..., y

— cantidad y calidad de la alimen-
tacién, para averiguar si la in-
gestion caldrica del enfermo es
adecuada o bien insuficiente en
flitidos, elementos, etc...

1is importante interrogar la can-
tidad y el ntmero de vomitos de un
paciente quirtrgico de abdomen, asi
como su color, olor sabor que el propio
sujeto experimenta, ya que de esta for-
ma el clinico podrd obtener datos que
fundamente un juicio, aproximado, de
la pérdida de agua y electrolitos.

Por el mismo motivo, ante un pa-
ciente abdominal con diarrea, se debe
precisar, en lo posible, el niimero de
deposiciones por dia, el volumen o can-
tidad y el aspecto de ellas.

Mas importante, si cabe, es orien-
tarse con el interrogatorio respecto a
la cantidad de orina que emite diaria-
mente el paciente. Puede olvidarse esta
importantisima pregunta y ademads el
paciente no haber caido en la cuenta
de la disminucién que ha sufrido su
eliminacién urinaria.

El sudor de un paciente habra que
tenerlo en cuenta, especialmente si la
temperatura ambiental es elevada, o
bien si el paciente tiene fiebre y alta,
siendo una causa bastante frecuente
de deshidratacion.

Una hemorragia, y mas concreta-
mente si es repetida, ocasiona una dis-
minucién de las proteinas plasmaticas.
Un paciente en estas circunstancias es-
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ta predispuesto a la infeccidn, por una
mala formacién de anticuerpos, y més
propenso al shock en el curso de la
operacion, teniendo ademds una cica-
trizacién defectuosa y con exposicién
—en cirugia abdominal—a las dehis-
cencias y eventraciones, asi como a los
edemas de boca anastomoética en ciru-
gia gastrointestinal.

Algunos autores han insistido sobre
el cuadro que llaman shock crénico o
shock médico—deshidratacién hipotd-
nica—por alteraciones del volumen cir-
culante, especialmente en los ancianos.
En este estado de disminucién del vo-
lumen sanguineo y prétidos del plas-
ma, aumento del liquido extracelular y
pérdida de peso, como se comprende-
rd, las operaciones quiriirgicas son
gravisimas, si no se corrige antes per-
catindose de estos estados, con un per-
fecto interrogatorio y buena explora-
cién del paciente. La deplecién celular
de agua, particularmente en pacientes
de edad avanzada, en estados de deshi-
dratacién, se manifiestan ordinaria-
mente por sed, boca seca, astenia y li-
geros cambios de personalidad.

Una historia clinica de cefalalgias,
vértigos, con sincope ortostatico es ma-
nifestacién de reduccién del volumen
sanguineo por deshidratacién hipot6ni-
ca, asi como la apatia, lasitud, estupor,
etcétera, llegando en ocasiones extre-
mas a estados de confusion y pertur-
baciones mentales (deshidratacién hi-
potdnica, por deplecion celular de agua
y pérdida de electrolitos en proporcion
mayor); importante cuadro que el prac-
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tico sabra diferenciar del de una psi-
coneurosis.

— Es interesante vigilar la cantidad
y calidad de la alimentacién del futu-
ro operado, ya que junto al plan de
administracién de fluidos, es necesa-
rio reparar caloricamente al sujeto,
con protidos e hidrocarbonados. Las
necesidades caléricas podrén calcular-
se con alguna aproximacién valoran-
do la edad, el sexo, el peso y la talla
del paciente, o mejor, desde luego,
practicando un metabolismo basal.

De todos es conocido que si las ca-
lorias basales no son suministradas
por alimentos, se obtendran de los te-
jidos corporales; esta es la razon y el
por qué de las pérdidas agudas post-
operatorias de peso en la mayoria de
los casos.

En resumen, es de suma trascenden~
cia insistir en los factores anamnési-
cos especialmente relacionados con los
problemas del agua, electrolitos y el
balance nutritivo.

B) EXAMEN Y EXPLORA-
CION FISICA.—Debe comprender
todos los datos que el clinico puede ob-
servar y relacionar con el grado mayor
o menor de hidratacién y equilibrio
clectrolitico, recordando los sintomas y
alteraciones que con su ausencia se
producen.

En esquema hay que explorar y
anotar todo lo siguiente:

— peso del paciente,

— aspecto de la cara.
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— estado de la boca, lengua y mu-
cosas,

— humedad de las axilas y regiones
inguinales,

— turgencia de la piel,

— exploracién abdominal,

— presion sanguinea,

— ruidos cardiacos; arritmias,

— examen de las arterias y venas
periféricas,

— hidratacién de los ojos; arrugas
perioculares,

— examen fisico de los pulmones;
respiracion profunda o superfi-
cial,

— aumento disminucion del tono
muscular.

— PESO DEL PACIENTE. —
Una pérdida, aproximada, de un diez
por ciento del peso corporal quiere de-
cir que hay una deshidratacién consi-
derable y que es necesario un trata-
miento oportuno.

La mayor parte del peso perdido
durante el periodo de deshidratacion y
ayuno corresponde a pérdida de agua
corporal, de la cual la mitad procede
del compartimiento extracelular que
contiene Na, Cl, COH y la otra mi-
tad del compartimiento intracelular que
contiene K, Mg y POH y protidos.

— EL ASPECTO DE LA CARA
en casos claros de deshidratacion se ca-
racteriza por ser apagada y letirgica
con expresion de fatiga y mirada va-
ga; e incluso con rostro inexpresivo.
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EL ESTADO DE LA BOCA
es importantisimo, asi como la intensi-
dad de la sed. Hay que comprobar si
existe sequedad de boca y lengua, y
observar la mucosa por dentro de los
labios superior e inferior.

- SI HAY HUMEDAD EN LAS
AXILAS Y EN LAS REGIONES
INGUINO-CRUSALES es sefial de
hidratacion. Lo contrario serd otro
signo exploratorio a favor de la falta
de agua y de electrolitos.

— LA TURGENCIA DE LA
PIEL es muy facil de explorar, sien-
do muy conocido el hecho de que no
recobre rapidamente su posicién y for-
ma normales después de pellizcada
cuando el paciente estd francamente
deshidratado.

— SI POR PALPACION ABDO-
MINAL detenida se comprueba la pre-
sencia de bolos fecales palpables en
el intestino, lo interpretaremos como
manifestacién intestinal de deshidra-
tacién, en ocasiones, avanzada.

— LA PRESION SANGUINEA
baja, o la disminucién de ella, cuan-
do el paciente acostado se incorpora
o se pone de pie, con sincope ortos-
thtico, en ocasiones, son signos de
deshidratacién y de disminucién del
volumen del plasma.

— LOS RUIDOS CARDIACOS
pueden ser distantes, rapidos y de ma-
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la calidad. En el curso de la hipopo-
tasemia pueden presentarse arritmias
cardiacas de diverso tipo.

— EL EXAMEN CUIDADOSO
DE LAS ARTERIAS PERIFERI-
CAS es muy practico, facilitando al-
gunos datos del estado de la circula-
¢ion, Pulso poco amplio y dificil de ~
comprimir manifiesta presion sistéli-
ca elevada. Pulso lleno y perceptible,
que resiste la compresidn, indica pre-
sion sistolica elevada con diferencial
bastante amplia. Pulso saltdén facil-
mente compresible significa presion
sistolica baja con presidon diferencial
ancha. Un pulso filiforme que se
comprime facilmente indica niveles
bajos, tanto de la presién sistélica co-
mo de la diastdlica, y se observa en
el colapso circulatorio.

A wveces un pulso saltén, que se
deja comprimir, se hace imperceptible
cuando el paciente acostado se sienta
o se pone de pie, debido a la gran dis-
minucién del volumen sanguineo, sien-
do sintoma de shock inminente,

Es interesante observar el ESTA-
DO DE LAS VENAS. Podremos
obtener datos de la presién venosa con
una sencilla prueba que consiste en
observar las venas del dorso de las
mufiecas y manos teniendo el paciente
los brazos caidos; a continuacién se
elevan gradualmente, observindose en
los sujetos normales cémo se colapsan
al llegar las manos a la altura de la
auricula derecha. Por el contrario, si
se vacian lentamente o se mantienen
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llenas aun después de tener los bra-
zos en alto, comprenderemos que la
presién venosa esta elevada y que se
ha producido expansion del volumen
de liquido extracelular.

— EL ESTADO DE HIDRATA-
CION DE LOS OJOS debe compro-
barse, asi como la presencia de arru-
gas alrededor del tejido periocular,
signo evidente de deshidratacion, al
igual que la mirada sin brillo. El exa-
men del fondo del ojo es un dato que
informa ademas sobre el estado de la
circulacidén general. Como manifesta-
cién de esclerosis vascular encontra-
remos constriccién arterio-venosa, asi
como presencia de hemorragias o exu-
dados en el fondo, como exponente de
esclerosis arteriolar.

Por ultimo, la presencia de xante-
lasma periorbitario inclina a pensar
existe anormalidad del metabolismo
del colesterol con probable ateroscle-
TOSis.

— EL. EXAMEN FISICO DE
LOS PULMONES y la observacion
del tipo de respiracién son datos que
el cirujano también tendrd que valo-
rar. Hay que sospechar en los ancia-
nos, especialmente, la posible existen-
cia de enfisema. Un tiempo de reten-
cidén del aliento o respiracién, inferior
a cuarenta segundos, puede significar
una disminucién de la reserva pul-
monar.

Una respiracién profunda o forzada
puede ser indicio de un estado de aci-
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dosis. Por el contrario, en la alcalesis
suele aparecer una respiracion super-
ficial y, en ocasiones, espasmddica.

— EL AUMENTO DEL TONO
MUSCULAR, presencia del signo de
Chvostels, espasmo carpopedal y re-
flejos tendinosos exaltados son datos
sospechosos de alcalosis e hipocalce-
mia. Cuando, por el contrario, la pre-
sencia de tono muscular bajo, con
musculos flaccidos (cuyos esfuerzos se
vencen facilmente) y reflejos tendino-
sos débiles —o que se agotan rapida-
mente— inclina a pensar se esté des-
encadenando una hipokalemia.

C) EXAMEN DE LABORATO-
RIO.—Por muy valiosos que sean los
datos que el laboratorio nos puede fa-
cilitar, nunca se dejard de hacer un
buen interrogatorio y una magnifica
exploracién fisica del paciente. El la-
boratorio solamente afiadird lo que
falta, en algunos casos, y en otros, a
confirmar el juicio que sobre el esta-
do de los fluidos y de los electrolitos
el practico ya tenia hecho.

Entre las pruebas de laboratorio
que preferentemente se deben investi-
gar tenemos:

— determinacién en serie del peso

corporal.

— recuento globular rojo, hemoglo-
bina, valor globular, velocidad
de sedimentacion y HEMATO-
CRITO.

— anélisis de orina, densidad, de-
terminacién cuantitativa de clo-
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ruros, Ph, nitrogeno total urina- — determinacién de la capacidad
rio, calcio, fosfatos, etc. vital y la capacidad respiratoria
-— nitrégeno no proteico (urea) en TR,
sangre. — electrocardiograma.
— sodio, potasio y cloruros séricos. -— proteinograma.

— reserva alcalina. -— colesterol del suero.



