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EL “CHOC"” Y LA HIPOTENSION POST- OPERATORIA

Prof. C. STAJANO

El fenémeno saliente y dominante del “choc’” es: la hipoten-
sion. Puede ser brusca y propia del “choc” agudo, a veces mortal.
Puede ser discreta, realizando el tipo del choque atenuado y de
gran interés practico. Puede ser progresiva como en algunocs
casos, en los cuales se produce la agresion en forma continuada
y en ritmo ascendente.

El “choc” mortal. — Las autopsias de estos casos muestran:
el corazén vacio de sangre, el cual parece no haber sufrido en
el accidente; a veces en gran dilatacién aténica parece inhibide
en su motricidad, y la dilataciéon afecta también a los vasos de
las cavidades esplacnicas. b) En ciertos casos se puede suponer
que se trata de corazones anteriormente enfermos o insuficientes,
que no toleraron el brusco desequilibrio hipotensivo. c¢) Las vis-
ceras abdominales estan repletas de sangre, el sistema porta esta
ingurgitado. Las esponjas esplénica y hepatica, albergan consi-
derable masa liquida. Intestino congestivo, pesado por la masa
sanguinea que lo infiltra. El sistema esplacnico es capaz de alber-
gar mas sangre que toda la que existe en un organismo normal.

La sintoinatologia de los casos graves es breve, pues, la hi-
potension extrema da una taquicardia con pulso incontable; a la
auscultacion los tonos cardiacos son débiles y en ciertos casos
aparece el ritmo fetal, signo de extrema insuficiencia. Las con-
vulsiones y la muerte en hipotermia constituyen la terminacién
del cuadro.

Comunicacién presentada a la Sociedad de Cirugfa en la Sesién del dfa
2 de octubre de 1936.
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El “choc” atenuado. — No siempre el “choc” es tan intensa-
mente dramatico. Es menester admitir una gama de intensidades
en un mismo proceso elemental; asi por ejemplo se ven:

a) Bruscos estados de hipotension que pueden a veces pro-
longarse;

b) Debut de la hipotension con cierta progresion (casuistica
personal).

¢) Viene acompaiiada de otros sintomas de ‘“choc”, pero
con una intensidad media menor.

d) Puede existir con persistencia sub - normal de la acti-
vidad orgénica.

En general la hipotension del ‘““choc”, tiende a ser pasajera,
siempre que no persista la causa determinante. La reintegracion
espontdnea es la regla en los casos puros, como lo es en la expe-
rimentacién fisiolégica animal o en determinados traumatismos
o agresiones de la practica clinica corriente (30 a 40 horas en
el hombre).

Clovis Vincent (“Archives des maladies du cceur”, 1918,
pag. 398), hace dos categorias en el “choc” del herido de guerra.

El “choc” primitivo, inmedidto a las heridas, y el ‘“choc”
tardio, no siempre de origen traumaéatico puro, pero si inherente
a la vida angustiosa, penosa y agobiante del soldado, que tiene
aptitud a hacer hipotensién por agotamiento vascular.

La hipotensién por insuficiencia tensional periférica, del
soldado en la pelea, es un hecho interesante de fisiopatologia y
donde se destaca la unidad funcional de toda la economia. Ha
sido motivo de estucdios y monografias. El tono vascular y su
consecuencia; la tension arterial del soldado de infanteria, en
estado de surmenage fisico y emotivo, cae con extrema rapidez,
ante cualquier emergencia traumatica o toxica, o psiquica. Es
asi la etiologia compleja y concurrente del ‘“choc’ de guerra:
“choc’ nervioso puro, ‘“choe’” téxico, ‘“‘choc¢” emotivo, combinados,
actuando en un sistema en inminencia de agotamiento por el
cansancio, hipoalimentaciéon, falta de suefio, intoxicacién, sur-
menage emotivo, frio, etc., etec.

El estudio cardio - vascular perfecto ha permitido el descri-
bir el sindrome de la hipotension disimuladea; el corazdén suple en
una fase mas o menos duradera la hipotension periférica, bien
entendido en los casos atenuados y leves (Dumas).
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La hipotension comparada del “choc” y la hemorragia.
Resultante clinica parecida, a veces idéntica, en ciertos casos de
solucién diagnédstica angustiosa y hasta imposible.

Tedéricamente se han hecho esquemas y cuadros diferenciales,
que nunca fueron fieles sino por casualidad, por las causas de
error propias a las concomitancias, a la asociacién de procesos
concurrentes, ete., ete.

Es por eso que no cargamos este trabajo con datos de apa-
rente certeza y que no la tienen en realidad, de acuerdo con lo
que hemos visto. S6lo la clinica puede discernir situaciones de
este orden.

Si bien clinicamente estas dos hipotensiones son muy pare-
cidas, fisiopatolégicamente son muy diferentes.

La hipotension de la hemorragia. — En la hemorragia hay
una insuficiencia tensional debida a la pérdida del contenido san-
guineo, pero en la cual domina la integridad de los aparatos de
compensacion periférica, cardiaca y central. La vaso - motricidad
integramente conservada, permite disimular en un primer mo-
mento a la hemorragia, ocultando la hipotensién en una primera
fase. E's la etapa de la hipotension distmulada de las hemorragias.

La vaso - constricciéon de la iniciacién de las hemorragias,
es otra causa de error para el clinico, por cuanto el ritmo car-
diaco no se acelera por no ser exigido todavia el miocardio para
compensar la insuficiencia tensional.

Un paso mas y el miocardio es exigido entonces, en este
trabajo de compensacion, acelerando su ritmo y supliendo de este
modo la ineficacia progresiva de la vaso - constriccion periférica.
Insuficiencia tensional y pulso progresivamente rapids, pasando
sucesivamente por etapas intermediarias ('), he ahi el proceso
de insuficiencia tensional, causante de la hipotension en la he-
morragia, determinando el sindrome de anemia aguda.

La hipotension del “choc”. — Es méas compleja que la ante-
rior, por cuanto si bien es cierto que el corazén trabaja con poca
masa liquida en el arbol periférico, por el hecho de la auto - hemo-

(1) ©Periodo de ataxia de regulacion del pulso. Segundo periodo
clinico de la hemorragia y su interpretacion fisioldogica. Trabajo clinico
sobre hemorragias del post-operatorio.
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rragia esplacnica, cierto es también, que lo fundamental es la
profunda perturbacion funcional de todo el sistema de regulacion
vaso - motor periférico y del sector inervatorio del miocardio.
Este silencio reaccional total a todo intento de regulacién, se
acompaiia de una insensibilidad completa a la medicacion toni-
cardiaca y vascular. (Periodo letargico para la absorciéon y para
la sensibilidad medicamentosa).

Préacticamente tendria que recordarse en los servicios de
guardia y en los servicios de cirugia, esta diferencia fundamen-
tal de los dos tipos de insuficiencia tensional, para instituir las
terapéuticas adecuadas. En general se indica de manera indi-
ferente ante un cuadro general de hipotensién, la medicacién
standard de siempre: suero, hidratacién, tonicos cardiacos, vas-
culares, etc., etc. Es menester saber que en ciertos casos limites
esta medicacién puede equivaler al tiro de gracia de los ajus-
ticiados.

En esquema diremos, que en la hemorragia, trataremos la
expoliaciéon aportando masa liquida al caudal circulante y la me-
joria serd inmediata. E's un sindrome de expoliacion pura, con
integridad fisiologica de todos les mecanismos de compensacion.

En la hipotension del “chcc” el sistema arterial esta vacio
y el sistema porto - esplacnico estd repleto. El miocardio bomba
flacidamente casi en vacio y la insuficiencia tensional, asi como
la cardiaca, son fenémenos severos que revelan la honda pertur-
bacion del sistema mervioso de regulacion cardio vascular. Si a
esa insuficiencia cardiaca la aumentamos con grandes dosis de
suero, podemos con toda buena intencién provocar la muerte;
en otros casos el suero inyectado se precipita en el plasma de los
tejidos o en el intestino (Bado), siendo favorecido este pasaje
por la permeabilidad capilar, tan conocida en los estados de
“choc”. ~

Por otra parte a esta asistolia aguda es comiin el verla tratar
sin discernimiento, exactamente como -a las asistolias de orden
médico y la terapéutica mas absurda e ineficaz, es instituida en
estos casos diariamente en los servicios de hospital. Es menes-
ter saber que curan espontineamente a pesar de la medicacién.

Si estudiamos las funciones de la “absorcién en el ‘“choc”,
comprenderemos el por qué de la ineficacia del medicamento toni-
cardiaco y vascular. En primer término por la insensibilidad del
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organismo en los estados de “choc” a los medicamentos, o a los
toxicos especificos. En segundo término, y esto es fundamental
porque se instituye una terapéutica cardiaca y vascular, bajo
todo punto de vista ilégica, por cuanto no son ni el miocardio, ni
el sistema vascular los insuficientes primitivos, sino el sistema
nervioso vegetativo y sus centros meso - cefalicos, los que regu-
lan el miocardio y el sistema vascular, y son en este caso los
primitivamente afectados, por el desequilibrio circunstancial del
traumatismo, del téxico, o de la operacion.

La insuficiencia tensional aguda y las asistolias del post -
operatorio. — EI Dr. Blanco Acevedo presenta a la Sociedad de
Cirugia en el afio 1922 dos casos similares de insuficiencia car-
diaca aguda, en la evolucién del post-operatorio de procesos
inflamatorios pélvicos en la mujer. Asistolia aguda, inmediata
al acto quirirgico, que dura 48 horas y que cura con ia medica-
cién toni - cardiaca intravenesa. Digitalina, ete., etc. Es de notar
el completo estudio preoperatorio hecho en estos casos llamando
la atencion el desarrollo de esta asistolia alarmante, sin antece-
dentes que la hicieran sospechar.

3* El Prof. Prat, expone otro caso que fué estudiado per-
fectamente en el preoperatorio bajo el punto de vista cardiaco,
renal, humoral, etc. Interviene con anestesia, éter. Colecistectomia,
a las 48 horas arritmia franca y colapso. Es una asistolia aguda
de aparicién inopinada. El Dr. Berta trata y cura en 24 horas
a esta enferma. A los 6 meses hace “un angor pectoris tipico”.
El acto quirurgico pone en este caso clinicamente de manifieste
una tara aclinica y latente hasta entonces.

4° E] Dr. Nario, opera un pequeiio quiste hidatico del hi-
gado, operacién rapida, simple, impecable. A las 30 horas: brusca
insuficiencia aguda del miocardio. Asistolia y muerte al tercer
dia. Autopsia revela: zona operatoria normal, vientre libre de
hemorragia, infeccion o liquido hidatico. El corazén macrosco-
picamente normal en su fibra, aunque dilatadas y flacidas sus
cavidades. Rinones atréficos. Nefritis?

Evidentemente estos cuatro casos ponen de manifiesto la
participacién del traumatismo quirurgico en el advenimiento del
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sindrome, ya sea en enfermos sanos bajo todo punto de vista
(casos 1 y 2), ya sea como revelador de taras latentes (casos
Nos. 3 y 4).

En esa oportunidad tuve ocasiéon de exponer (') las mismas
ideas que hoy desarrollamos en extenso. En efecto es la asistolia
aguda del post-operatorio, una de las tantas manifestaciones
del ‘“‘choc” segmentario que describimos de acuerdo con nuestro
concepto. Y es para el practico corriente, doblemente interesante
esta nocion por cuanto sugiere una orientacion terapéutica es-
pecial, de acuerdo con la naturaleza del sindrome.

He aqui dos casos personales expuestos en esa oportunidad
en la Sociedad de Cirugia.

Caso N? 5. — Enferma de la Sala Santa Rosa. Afio 1921. Simpaticec-
tomia hipogastrica bilateral. Operaciéon simple, rapida, limpia. Esa en-
ferma reproduce exactamente el cuadro de insuficiencia cardiaca aguda.

Sale de la mesa con 120 pulsaciones. A las pocas horas 140, 150.
Estado cardiovascular alarmante que no cede a toda la medicaciéon car-
diaca, A las 24 horas el Dr. Artucio constata una insuficiencia extrema
con ritmo fetal (embriocardia), comprobada irreductible a toda la medica-
cion toni-cardiaca. A las 30 horas del post operatorio, la gravedad es extrema,
hay indiferencia emotiva. Palidez cianética, pulso incontable, balonaniento
abdominal a las 48 horas sigue el estado incambiado. Procedemos a hacer
un enema de 500 grs. de café en infusién, filtrado, inyectando 300 grs.
A la media hora el resultado es impresionante, pues se colorean ia piel y
mucosas, reaparece el pulso, se contrae la fibra lisa gastro- intestinal y
se drena el balonamiento gastrico con grandes eructos ruidosos y elimi-
nacién de gases por el intestino. En una hora la enferma ha recuperado
su estado nmormal, y hace su post operatorio sin incidencias. Se ha norma-
lizado b/?:use-a\e integralmente.

Caso N? 6. — Choc post - operatorio con insuficiencia aguda del mio-
cardio por intoxicacién formolada.

Sala Santa Rosa. Exp. 4363 (). Diciembre 1919. A. C., 35 afos,
quiste hidatico del bizo y pequefio epiplén. Dres. Bottaro y Stajano. Abor-
daje por paramediana izquierda. Punciéon. Vaciado liquido. Formolizacion
al 4 9% durante 5 minutos. Drenaje. Extirpacién de otro quiste muerto del
pequefio epiplon (formolado). A pesar de la protieccién de orden, todo el
post operatorio induce a pensar en la intoxicacion por formol.

Post operatorio inmediato: pulso rapido. A las dos horas cuadro

(1) “Anales de la Facultad de Medicina”. Tomo VII. Afio 1922, Pag. 506.
Sesién del 24 de junio de 1922.
(2) Publicado en Stajano: “El cuadro agudo de vientre”, pag. 64.
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alarmante: el pulso progresivamente rapido, hipotenso, filiforme, arrit-
mico, hipotermia, extremidades heladas, facies peritoneal, pero no hay
reaccioén local. Subdelirio, inconsciencia. A las 4 horas es todo un estado
pre - agénico instalado a raiz del acto operatorio. 24 horas sin reaccionar.
A las 48 horas persiste gravisimo estado anterior. Sequedad de la boca y
mucosas. No reacciona en lo mas minimo a los toni- cardiacos. Digitalina
intravenosa, etc., etc.

A las 56 horas dia procedemos a un enema de café concentrado. (Pol-
vo de café 500 grs. en agua en c. s. filtrado e inyectado en cantidad de
300 grs. Brusca reacciéon en el término de 30 minutos, dandonos la impre-
si6on como en el caso anterior de un resultado inopinado.

Caso N° 7. — Tumor papilifero del ovario, de gran volumen, con gran
ascitis, con adherencias firmes al peritoneo parietal. Epiplén neoplasico.
Anestesia. Eter. Pouey - Stajano. Laparotomia mediana. Operacion cruenta.
En un caso fuera de los limites de lo razonable para ser intervenido. Sin
embargo se resecé todo el epipléon. Se vacié la pelvis. Se dejé tumor ad-
herente al peritoneo parietal. No hicimos radioterapia profunda por ra-
zones y criterio que no es del caso tratar aqui. Esta enferma cura radical,
a pesar de la post operacién accidentada. A los 13 afios operamos a esta
enferma de un carcinoma del seno.

Post - operatorio. Esta enferma hace en el post-operatorio inmediato
una asistolia aguda. Insufici‘enci.a tensional total extrema; tonos cardiacos
apenas perceptibles; sin pulso; vive vegetativamente 48 horas. Una vez
cumplida toda la terapéutica tonicardiaca clasica sin resultado, en presen-
cia del Prof. Pouey, hacemos un enema de café. A la media hora o 40
minutos, el resultado es impresionante. Enferma agodnica que coiorea sus
mucosas y que permite volver a sentir su pulso, el que se hace normal
rapidamente. Vuelven los tonos cardiacos. La pardlisis gédstrica desapa-
rece y grandes eructos alivian a la enferma que se normaliza bruscamente
Yy sin transicion.

Podriamos seguir agregando casos similares que pcseemos
en nuestro archivo y que fueron consecutivos a intervenciones ni-
mias y simples. Las grandes nerviosas, las enfermas labiles en
su inervacién vegetativa, son predispuestas a estas manifestacio-
nes ruidosas inesperadas, de desequilibrio cardio - vascuiar, asi
como a otros trastornos de origen -central y que se manifiestan
en los diversos sectores de inervacién de la fibra lisa, (bronco -
pulmonar, gastro - intestinal, asi como en el sector nutricion).

Hemos querido llamar la atencién del clinico sobre la evolu-
ciéon de estas asistolias agudas, que son primitivamente insufi-
ciencias tensionales maximas post operatorias o post traumaticas.

144



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRLGIiA DE MONTEVIDEO

a) Sino conducen a la muerte rapidamente, tienden a esta-
bilizarse sin retroceder, durante 24 a 48 horas.

b) En ese plazo la normalizacion, se hace espontidnea y
bruscamente, sin dejar rastros, ni consecuencias.

¢) La medicacion cardioténica. corriente es inoperante; di-
gitalina, ouabaina, etc. En el mismo sentido lo es la tdénico - vas-
cular. Da la impresion de inyectar agua destilada, tal es su inac-
cion.

d) No sabemos si es por la cantidad, o por la existencia
de ciertas substancias ademas de la cafeina, que puede contener
el enema de café que pueda atribuirse ese resultado en dosis ma-
civas. Se nos representa como el medicamento especifico del tras-
torno vegetativo determinante del ‘“‘choc”, en todas sus manifes-
taciones: en el caso actual del sindrome tensional y su consecuen-
cia, la asistolia aguda.

e) Podemos asegurar que la cafeina inyectada a dosifica-
ciones diversas por via venosa no obra en la forma que hemos
comprobado con el café. Es como uno de los tantos medicamentos
usados. Es inoperante.

f) La inyeccion intra - raquidea, ¢ seria activa en estas asis-
tolias? No la hemos utilizado con esta indicacién, pero conside-
ramos que seria la forma mas logica v la que la fisiopatologia
clinica aconseja.

g) Hemos visto a muchos clinicos resistirse a utilizar el
enema de café y han visto morir a sus enfermos, sin siquiera
contar con el resultado segun ellos, problematico de su accién.

Aconsejamos firmemente su empleo con la justa indicacion.
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