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Discusión 

Dr. l'ETRl
º

CCELLI. };I l>r. ('"1,o Silva pn•gunta si t•s prnhahlc, de 

acuerdo con lo ohsen·ndo por los rel:1to1·l•s, detir ,¡ne cuando 1111 paciente hace 

una oligoanuria s�cundaria, 110 inieial. en relaeión <·on p) traumatismo, en un 

alto porcentaje de casos, la (':tusa <ll' la anuria debe buscarse t•n una compli· 

cnción extrnrrenal, peritonitis, g:rngn•na o lH•morragia en <'ttrso ,. ignorada. 

Yo treo que en la mn�·or parte dt• los casos suced<' lo <¡tt<' pn·gunta el 

Dr. Sih·n, es decir, la anuda por shock hemorrúgico es una anuria de inst{I· 

!ación casi inmediata cuando esa anuria se clebe a una aut(>nt i<·a nlternción 

pnrenquimatosn n•nal, p<'ro cahc la posihilidad de qu,• l'l sho,·k hemorrúgico, 

insufici<>ntemeutc trntado en las etapns inicinlt•s, 111a11tenga 1111 pstndo de dis· 

111inución de aporte sanguíneo al riid,n que condicion<' tnml,i{•11 la existcnciu 

de una anuria tardía, <•n 1·elnci611 al accidente inicial; dl' modo pues, que si 

hicn el traumatismo o la anuria poi' shock inmediato al tr:1u111atismo <'s cu

general inmediata, las primeras horas que siguen al tranmat is1110 pueden con

dicio11ar tamhi(>n, por el mnl tratamiento o (•l insuficientr trnt:1miento del sltock

traumático. <'1 m:111tenimiento de una situaci6n l'Xtrnnenal que lleH post!'·

riormentc a la insnficienria renal aguda parenquimatosa en el curso de los

días siguientí's. En camhio no ,ucedr lo mismo con la p<'ritonitis postopern·

torin; esa sí es una complicación, es una oligo{lnttrin qtH' aparece siempre en

nuestra experiencia en forma relativamente tardía. habitualmente despu(•s lle

lns 48 ho,·ns del neto quirúrgico, cuando sr debe n nnn autÍ'ntica peritonitis 

�- no n un shock hnderi(>miro csp<'cial. 

Dr. C.\..\[l'ALAXS.-La segunda ¡,regunta del l>r. <'elso Siln1 t'" ¿ qu(• 

opinan los Dres. C'nmpalnns �' Petruccelli del uso de Ynsoconstrictor<>s, en par· 

ticular de kt noraclrenalinn en el shock traumático con oligoannria. en particn· 

lnr ¡•n 1·elación con vasocoBstrictores y dnfio 1·ennl? 

X uestrn opinión al rcsperto es que los vn <ot·onst ridor<'s cstú n. si bien 

110 contraindicados en el trntamiento del shock traum:1tico. su uso estfr condi• 

cionndo a circunstancias muy particulnres; e� un hecho amp)i{lmentC' demos· 

trado y ya ha sido comentado acú, In acción 110cin1 de los ,·nsoconstridorcs 

indicados en forma indiscriminada sobre la circulMióu pcrifél'icn y la agra· 

vación que determinan sobre los trastornos metabólicos del shock. En el caso 

particular de la noradrenaliua. debe distinguirse entre !ns dos nceioues de In 

-177-



noradrenalinn, la acción central estimulante del mio<·ardio inotrópicn ." Ja acci(m 

,·nsoconstrirtorn. La noradrenalina puede ser bcneffriosa en cualquier tipo de 

shock, por su acción inotrópicn y por el aumento del gasto cnrdiaro que dcter· 

mina pot· esa tircunstantia. pero puede ser sumamente pcrjudiri-al por su aeci6u 

nisoconstrictora; la experiencia con 110radrcnalina muestra que utilizada en la 

dosis mínima 11eces:uia predomina la acrión de estimulación miorúrdica sobr,· 

la acción Yasoconstrictorn. pero que si so sobrepasan estas dosis y la presión 

artc:·inl como nt<'.•toclo de contr-ol sohrepnsa los 100 mm. de mercurio, pn•domin:t 

la ación periférica n1sotonstrictora de la uorndrenalina sobrc la acción miocú r

clica e incluso el aunwnto ele r<>sistenrin pcriffrica que proclucc puecl1• ngrnYnr 

In situnción miocúrclit:1 dcl pa<:iente. Jh• modo pues, que ro pieuso, en pl'imct· 

término, quc la 11ornclrenalina en lo posihk no clebc ser usada y que 110 resucl\'e 

la situación fisiopatológica que es In ck una caída del gasto cardíaco por hipo· 

YOkmin con una yasoconstricci6n periférica hipc>rcompensaclora y que In correc

ción !'ficaz de la situación fisiopatológica es aumentar la ,·olc>mia �- combntir 

la \':tsoconstriceión periférica pnrn llll',j-ornr la pel'fusiím dr los tejidos. 

En tircunstnncins de extrema urgencia la uor:nlrc•naliua puede ser usada 

como recurso, si se quier!' dPsespernclo, P<'''º en esns circunstancias debe ser 

utilizadn en ln dosis míuima uecPS:Hia y si rs posible asocincln a un Yasodilataelor 

pel'iférico ele! tipo ele los bloqne:iclores ele los receptores alfa, como puede ser, 

por ejemplo. In rlorpromacina pnra inhibit· la ac·ción ,·asoconstrictorn ele la 

·nornclr<'nalina �- mnntr11er �u ncción clP cstimulacit.n mior:irclicn.

lh. Pl,THlTCtLLJ.-EI Dt·. Celso flil\'n dice lo siguientt': <•oinciclimos con 

nstt•d en In ruo,·me utilidad ck In penicilina en In fnse oligoanúricn ele la insu· 

ficiencin renal aguda, pero, ; uo eree ustC'd que debe iusistirse en us,n In sal 

sóclien �- uo potúsicn? Hemos tenido oportunidad ele YC'r enfermos en esns 

condiciones que estaban recibit•nclo grnncles c11nticlnclPs ele penicilina pot,,

sica. ¡ qué opina ustrd ni respecto? 

Opino que es uua ol.Jsen·nción muy atiuadn �- es de gran ,·nlor prúctico 

�- estamos complet:unente ele acuPrclo, ha_v una cantielacl ele detalles que lógi

camente no los trntnmos, pP1·0 crpo que rstP Ps un !'IPntpnto ele mucho Yalor. 

Dr. C.DIPA L.\ :\'fl.- El Dr. ]1íos Brnno dic·1•. ¡ 1·u:'intos ele sus pacientes. 

en porcentaje, ele gran insuficiencia 1•pn:1! lo son por rrrores de diagnóstiro 

�-/o tratamiento! 

Bueno, PI númern ele cnsos no prnnite sacar 1tinguna <'On('lusi6n estadís

tica; en realidad, Cl'l'Ores grospros de diagnóstico, como es la ignorancia ele 

la situación de insuficicncin renal. podemos decir que fuernn pocos, apenas 

1,5%. Ahora en tu<1nto a los que ll<'garon n la insuficiencia renal por error 

diagnóstico o ele trntamient-o, de acuerdo a la c,·aluación que hicimos, pen

samos que el shock fue insuficientemente tratado en un alto porcentaje que 

llega prácticame1ttc ni 70';,, en cierto modo eso puede considcrarsP una insn· 

ficienria o un cnor en la ev{lluación para el tratamiento. 

Los que S<' clinlizaron tarclínmPtllP. ¡ n qué se debió? 
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J,ucno, ¡,arn ,·onte,ta1· esta pregunta hay que poner,e de aeut'rdo ,u 

qué es dializ:n ,-oi-rl'ctarncnte. Si estos pa<-ic11tcs los hubiérarno, presentado 

hace poco mú, 1h• dos ttiios, tres años, posiblemente huhiéramo� considerado 

que todos t•,tal,an hieu dializados porque se tenía corno norma dializar cuanclo 

los enfermo, akanzaban niveles de desequilibrio urémico límites {'n los que se 

e,tablceían 4 gr. th' azoemia, í miliequi,·alentcs de potasio, etc. El <•onccpto 

de diálisis ¡,rofil:'ttlica, que ha sido insistido sobre todo poi· los autores inglesl'' 

y que se ha gcnern !izado lógica111t•ntc, nos coloca frente :i la redsión dl' esto, 

enformos, en ln nN·t•sidad de considerar t¡ue desde ese punto de vista fueron 

todos dializados tardí:imentt•, dejando de Indo este hecho el moth·o d1• diúli�is 

tar,lía m:'1s frecuente, es ('[ envío tardío iil ce11tro de di{disis por un rl'tnrdo 

en t•l di:ign6stico o por una falsa confianza en la c,·olución t•spont:tneaml•nte 

fa,·orahle del paciente. E11 algunos de e�tos cnfl'nnos la diálisis 110 ha sido 

hecha en su debido momento por la notoria iusuficil•ncia de orga11izaci611 

que padecemos parn permitir ofrl'eerle a estos enfermos el tratamiento dt• 

acuerdo a las dircdin1s modernas; no 1•xiRtc en este momento un centro en 

concliciones de ofrecer la diálisis reiterada, pn•eoz. repetida, profil:'1ctica. 

tal eunl lo hemos Sl'ñnl:ulo t•u la <'Xpo,ición. 

Dr. Pl•:THl:CCELLl.- .En t·uanto al lh. (.'hiar:i. 11ut' ,·n•o t¡ue fue l'l 

c¡ue hizo la primn pregunta. la '"ºY a 1·ep1•tir para ,¡ue qu('(Je constancia. 

El ]Jr. Chiara pn•gnnt6 ¡ <¡né ,·oun•ntración de urca en orina y CJUlÍ con 

t·r11t 1·11tiún d1• soflio ,·n onna 1•xist ía en el primer enfermo pre<t•ntaclo? Est<' 

fu" un l'nfrrmo 11u1• ingn•,6 1•11 tal estado de gra,·edad quP fue di:ilizado de 

urgt•n,·ia y 1•11 el <Jlll' no consta 111,,s que un exanwu dl' orina p1·evio, sin estos 

datos la azouria gl'ncrahnl'nte no se hace o no se pidl• cxpn•samente y la 

dosifi<·acib11 dP ,odio la estamos pidiendo recientemente en l•stc último año. 

En <'SC 111011H•nto nadie tuvo seguramente la lucidez suficiente como 1iara 

pt•clir la url'a t•n t'�l' 1•nfcrmo, que hubiera sido de gran importancia. En cuanto 

a si ¿ en los falll't'idos huho autopsia? Creo que en todos hubo nutopsia legal. 

l'SO gcneralntl'ntl' retarda t•l <'xam<'n anntómico por los mecnnislllOS cono<'idos 

y t•l ('stado renal 110 ¡mt•de s('r ,·nlornclo por los anatomopat6logos. Eso l', 

lo que reiteradau1(•11tc nos ha sucedido y cncla vl'z que hemos conseguido Jo, 

riñones de l'Stos 1•11fermos. se los l1l'mos lleYado al Dr. A<-osta Ferrl'ira �- nos 

ha contestado que las lesiones "post mortPm" son cll' tnl C'ntidad qul' no puedt• 

ahrir cliagn6stit·o nnatómico. 

I>r. (.'.\.\JPALAXS. �i no hay m:1s preguntas, rlt'Sl':th:1111os h•t•1 l,n•·
,·rincnte unas líneas de conclusiún l'll lns qur dC'cíamos: Resullll'n y ,•onl'lu· 

siones: prinll'ro, l'n tocios los paci<'ntes huho uu shock inicial gran' <¡Ul' ftH' 

iusuficientl•mentc tratado o recihi,í grandl's cantidades de sangre para n•poner 

la volcmin. Segundo, cuando la intervención quirú1·gica fue nt't·csaria, s,, rrn· 

lizc, t•n la mayoría de los casos l'n un paciente cuyo estado clr shock había 

sido iusuficienternpute tratado. 'l't•rrero, la falla rrual fue ,k gravl'dad c1P· 

,igual, t•n algunos <·asos la oligoauuria duró :q•t•nas dos a euntro rlía, y •t' 

1,ro.Ju1·<' ... 
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Dr. G.\R(.'LI,_ CAP"C'RRO. Discusión general del tema, ¿ hay alguno que 
quisiera hacer uso de la pnlabra? Si no hay nadie que quicrn hacer uso de 
la palabra, entonces yo liaré un pequeño comc-ntnrio, que la Yet'clad es que 
el pcquc-iio conwntario que yo iba a hacer c-s exactamente el último púrrafo 
<lo los comunic:rntes. }:n C'i cu{\J qui(•ro insistir, porque (h, los casos que- llegan 
a tener lesiones parenquimatosas renales, <',·iclentcmcnte son enfcrmo5 que han 
sufrido importantes dc-s<'quilihrios. La COl'l'rcción inmediata. desde- un comienzo 
(como se dijo c•n trnns¡,ork, ,•n la atención hunl'diata y ckmús) debería 
snprimir la gran mayoría ele los casos en los cunle� S<' llega a producir unn 
lesión !lPl p:uéuquimn rennl. dado que la h••ión de- estC' parénquima 1·enal 
110 l'S nada m:ts que una dC' las ma11ifestatio11C's del estado d<' desequilibrio 
en que se encontró pl pnfcrmo. �\[e pare-,·,• que las condiciones del tmtnmiento, 
!ns condiciones hospitalarins, In energía con que se trabn.i<' en <'SOS enfermos.
dicho en una frase un poco grosera, si a un enfrnno se le sncn lo que tiene
mnlo �- le dejnn lo que tiene hueno, lo que tiene bueno quiere sC'guir viviendo
_,. <kbín seguir YiYil'ndo. Son !:is v:utt>s lesionadas las que pro,·oearon sobrC' 
l:is dernús. Il:iy que suprimí,· o C'Ol'l'egi,· lo que estú lesionado, para que lo
demús 110 sufra qniz:{. Discnlpt'n la manera ele encnrarlo. un poc-o demasiado
gros<•ro. JH'l'O pqn e, l:1 renlid:id. Damos <·011 <•sto por terminnd:i esta seceión.
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TEMAS LIBRES 

Riñón del poli traumatizado grave. Aporte clínico y experimental.• 
Dr. Juan Edelmiro Vadra. 

Método de utilidad ante emergencias del politraumatizado grave.• 
Dr. Juan Edelmiro Vadra. 

La traqueotomía en los traumatizados graves de tórax.• Dr. Pablo 
Matteucci. 

El politraumatizado grave.• Dres. Félix A. Pereyra, Humberto Fa
raoni y Enrique Testa. 

Paracentesis diagnóstica en las complicaciones peritoneales del poli
traumatizado grave.* Dres. Roberto Perdomo y José L. Filgueira. 

Tácticas terapéuticas en los politraumatizados graves. Nuestra expe
riencia en el Hospital Salaverry de Buenos Aires.• Dr. Benjamín 
P. Ceriani.

Acceso quirúrgico al espacio retroestileo. * Dres. Néstor B. Turco, Fe
lipe C. Galmarini y Alberto Fernández. 

Nuestra táctica operatoria en la operación supraclavicular. Dres. Nés

tor B. Turco, Manuel Calviño y Felipe C. Galmarini. 

Rupturas múltiples de intestino delgado por contusión abdominal 
directa.• Dres. Alberto L. Pataro y Antonio F. R. Pietravallo. 

Contusión de abdomen. Estudio estadístico.• Dres. Mario C. Camaño, 
Juan C. Castiglioni Barriere y Romeu Machado Da Luz. 

Drenaje biliar externo. Nuestra experiencia. Dres. Pascual M. A. R. 
Magaldi, Arnaldo Pataro, Héctor Marchitelli y José Mussini. 

Hemobilia. Consideraciones sobre cuatro casos.* Dres. P. Magaldi, 
A. H. Pataro, H. Ma1·chitelli y J. Mussini. 

La ayuda ventilatoria mecánica en los grandes traumatizados de tórax.• 
Dres. Aldo Roncagliolo, Miguel Mate y Juan Pardié. 

Fasciotomía en los traumatismos y accidentes vasculares agudos de los 
miembros.• Dres. Víctor Zerbino y Roberto Rubio. 

• Con su correspondiente comentario.




