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- MEDICINA PERIOPERATORIA - MANUAL RESIDENTE DE
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.

-TOMO | -
-1)- INTRODUCCION.

-La anestesiologia actual representa variados y profundos intereses, con objetivos y
responsabilidades bien diferentes, en relacidn a la incipiente ayuda médica, que genero su
nacimiento, con profundos cambios en la labor quirdrgica desde hace ciento sesenta y ocho
anos, donde en las seis Ultimas décadas. la anestesiologia ha cambiado radicalmente sus
conocimientos, ha profundizado la investigacion de la fisiologia , la farmacologia, y otras
especialidades; donde se han disefiando nuevos equipos de computacion y electrénica; se
ha diversificado el campo de su accionar; se han introducido grandes cambios en la
asistencia al paciente, con integralidad y labor en equipo, comprendiendo a diversas
especialidades; y con la aparicidn de una nueva especialidad: la Medicina Perioperatoria;
donde se han abierto nuevos horizontes, comenzando con el campo de la evaluacién
somatica y emocional del paciente; cambiando las conductas y el tratamiento en las
unidades intensivas, para una serie de afecciones médicas por trauma, derivadas de
trasplantes y otros; donde se han realizado importantes modificaciones en la medicina
paliativa; se han producido grandes cambios en la clinica del dolor; y en las tareas
administrativas y gerenciales. Ademads, en los campos de la Neurociencias, de la
Neuroanatomia Funcional, de la Psicofisiologia, de las Ciencias Cognitivas, de la Informatica,
y de los Sistemas Inmunitarios, entre otros; que han creado la nueva Medicina Opreratoria.

- Se ha comenzado con una mejor preparacion académica, en las distintas dreas de la
medicina para los residentes; se ha podido mejorar la preparacion de nuevos especialistas,
con mas conocimientos y experiencias, que desarrollarian, nuevas sociedades cientificas
nacionales y regionales, que redundarian en un mayor conocimiento de sus asociados, y con
un mejor resultado y mejor tratamiento para los enfermos.

.Seis décadas atras, la actividad anestésica se dedicaba en gran parte de su tiempo, a largas
jornadas en los quiréfanos, con cubrimiento diurno y nocturno; donde apenas el
anestesiologo, se escapaba del quiréfano, para dar una preanestesia, a gran parte de los
enfermos hospitalizados de los pisos quirtrgicos; donde asistia por pocas horas, a algunos
seminarios y actividades docentes tedricas; donde practicaba alguna analgesia; y a veces, si
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llegaba a tener tiempo, visitaba algin enfermo.
.Las directivas hospitalarias, eran, mantener el mayor tiempo posible al anestesiélogo,
confinado al encierro del campo quirurgico, y a su polucién visual y acustica.

-2)- EVOLUCION-

-En algunos paises y en algunas sociedades profesionales, la inquietud y el rechazo a esta
actitud , sumado a la experiencia, y a la mejor preparacidn cientifica, fue expresado en las
revistas cientificas, en los congresos, y en la docencia. -
- También, junto a los vacios asistenciales, producidos en otras especialidades, y a los nuevos
requerimientos de los pacientes, se llevé la extension del anestesidlogo, a nuevos campos
del quehacer hospitalario, abarcando los mas variados escenarios y situaciones. .
-Ademas, se logré una mayor participacion, en la toma de decisiones de los comités
directivos hospitalarios y docentes, por lo que fue variando el niimero de funciones, que el
anestesidlogo iba desarrollando.

-Hace algunos afios, todos los pacientes en su preoperatorio, debian de ser referidos a un
especialista del area médica: cardiélogo, neumdlogo, hematélogo, endocrinélogo, para su
evaluacion; pero actualmente, se ha llegado a la conclusidén evidente, de que el
anestesidlogo, actualmente bien preparado, puede manejar en forma efectiva, las diferentes
condiciones médicas complejas, que no estarian en la esfera de dichos especialistas.

- Se demostré en la experiencia, que el anestesiélogo con buena preparacion y criterio
clinico, reducia el nimero de interconsultas y requisiciones, asi como redujo el nimero de
cancelaciones en los quiréfanos, por una inadecuada preparacion de los enfermos.

- También, cada vez mas, fueron atraidos a las residencias de anestesiologia, candidatos con
cualidades académicas sobresalientes, a los que se les exigié una mayor capacitacion,
relacionada con la inmensa variedad de las diversas disciplinas y tépicos, que abarcan
actualmente la especialidad, que obliga a un ejercicio mental de evaluacién y conduccidn,
condicionado con la urgencia, en relacién a la presion del tiempo.

.El poder lograr una consulta preoperatoria adecuada, fue un logro importante en la relacion
médico-paciente: con su evaluacion, con su medicion del riesgo, y con el ejercicio de una
medicina interna prequirurgica; lo que llevé en forma obligatoria a la entrevista y el
cumplimiento legal y médico, de obtener una historia clinica completa y la formalidad del
consentimiento informado.

- También, las unidades de cuidados intensivos, conducidas en la mayoria de los paises de
alta tecnologia, por anestesidlogos; llenaron el vacio de la atencién postoperatoria
especializada, en las intervenciones de complejidad variable, obteniéndose de esta manera,
mejores resultados.

-Paralelamente, al notorio crecimiento y desarrollo de la anestesiologia, en los aspectos del
cuidado critico, de la terapia y control del dolor agudo y crénico, de la mejor conduccién de
la actividad académica, y de la investigacion clinica; existié una mayor presencia del
anestesiologo, en los drganos administrativos y organizacionales de las entidades
prestadoras y asistenciales de salud; y ademas, un mayor nimero de anestesidlogos, fueron
alcanzando postgrados, en: gerencia hospitalaria, en administracion de salud, en
epidemiologia clinica, en especialidades relacionadas; y sobre las reglamentaciones juridicas
y laborales, que llevaban a las demandas.

-3)- ACTUALMENTE-

Hoy dia, Dentro del complejo hospitalario, el anestesidlogo en la mayoria de los paises,
tiene la capacidad fisica y técnica, de cumplir : las labores de consulta, la evaluacidn y riesgo
preoperatorio; el poder controlar al paciente y administrarle la anestesia; manejar las
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unidades de recuperacion, cuidados intermedios, y cuidados intensivos; manejar la
anestesia ambulatoria en los variados ambientes realizables, y coordinar la cirugia
ambulatoria ; organizar y coordinar el centro quirurgico; actuar de consultor en el dolor
crénico, planear y conducir la terapéutica del dolor agudo, y las quejas de los enfermos
terminales; impartir la docencia; coordinar las actividades de emergenciay reanimacién
cardiopulmonar; y organizar a tan variados grupos; involucrandose en él, un variado rango
de servicios perioperatorios, que las organizaciones asistenciales y las unidades
hospitalarias, deben brindar a la comunidad.

-4)- NUEVA ESPECIALIDAD.

-La especialidad de anestesiologia fue con su inmenso progreso cientifico, extendiendo su
cubrimiento, a un mayor nimero de la poblacion, con la obligacion de desarrollar labores en
equipo, para obtener el logro de una calidad y prontitud en el servicio, cuyo producto final
fue la satisfaccion del usuario; por lo que la especialidad fue cambiando su accionar,
modificando sus aspectos técnicos intraquirtirgicos , hacia una expansién que lo llevaria a
cubrir los vacios asistenciales, las responsabilidades, y la promocién de su campo de
influencia, a todas las dreas de la actividad asistencial y docente, que en el nuevo milenio
adquirié el concepto de Medicina Perioperatoria.

-5)- GENERALIDADES.
-5.1-Caracteristicas de la Nueva Medicina Perioperatoria.

-5.1.1)-El nuevo espacio y especialidad llamado "medicina perioperatoria", tendria siete
subespacios:

.1. Preoperatorio.

.2. Prequiréfano.

.3. Intraoperatorio o Anestesiologia.

.4. Postoperatorio inmediato : Unidades de Recuperacion.

.5. Seguimiento Postoperatorio : Reanimacion, Anestesia ambulatoria, UCI o intesivismo,
UCIM, Medicina Paliativa ,0 domicilio: PADO.

.6. Tratamiento del Dolor.

.7.Reanimacidn Cardio-Pulmonar.

- 5.1.2)-En cada subespacio, se podrian definir 7 tipos de riesgo:
. Riesgo cardiovascular;

. Riesgo respiratorio;

. Riesgo nefroldgico;

. Riesgo endocrino-metabdlico y nutricional;

. Riesgo hematoldgico;

. Riesgo infeccioso;

. Riesgo neurolégico y de dolor .

NoubwiNRk

-5.1.3)-Niveles.

- Dentro de las guias de practica clinica, de la bibliografia y de nuestra experiencia, se
podrian determinar niveles de: alerta, alarma o emergencia, a cada tipo de riesgo ,y obtener
la mejor practica organizativa o clinica, en cada uno de los niveles, y de los riesgos, tratando
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de unificar actitudes ,ante problemas que han sido claramente definidos , pudiéndose usar
diferentes especialistas relacionados de alguna u otra forma, con el perioperatorio, como
consultores o responsables.

-La Medicina Perioperatoria: Seria la especialidad médica relacionada con todos los aspectos
de los cuidados, suministrados al paciente, desde que se le decide intervenirlo
quirurgicamente, hasta cuando seria dado de alta de la institucidn y quizas hasta después,
que obtenga su completa recuperacion ; abarcando : antes, durante y después, donde su
manejo podria estar fragmentado, no estandarizado y ser conducido por multiples grupos, lo
que podria aumentar su morbilidad perioperatoria, y demorar su recuperacion
postoperatoria, lo que aumentaria sus costos directos e indirectos.

- La anestesiologia en su practica actual, o medicina perioperatoria, debe considerar el
cuidado médico perioperatorio, y no solo al cuidado intraoperatorio, que cada vez seria mas
seguro, con el uso, de monitores cardiolégicos, oximetria y, capnografia y otros ; junto con el
perfil de seguridad de los farmacos y medicamentos anestésicos y de reanimacion usados;
con la evaluacidn y la modificacién de su riesgo perioperatorio; con la preparacion
preoperatoria; con la evaluacidon del efecto de las condiciones médicas en la morbilidad y
mortalidad anestésicas; por el manejo del dolor postoperatorio; con la estabilizacién
postoperatoria temprana; y por la participacidon en el manejo de comorbilidades, en el
periodo postoperatorio de pacientes criticos o medianamente comprometidos, en las
unidades de cuidados intensivos o intermedios; y en el cuidado paliativo.

-En muchos paises, especialmente en los paises desarrollados, la medicina perioperatoria ha
evolucionado desde una especialidad basada en procedimientos en el quiréfano, a una con
firmes bases de evidencia cientifica y objeto de multiples proyectos de investigacion, donde
la residencia de Medicina Perioperatoria, deberia abarcar cuatro o cinco afos;
comprendiendo: todo el cuidado perioperatorio del paciente quirtrgico con: su evaluacion,
su manejo, su educacién y preparacién preoperatoria, con entrenamiento en todos los
aspectos basicos y avanzados del manejo anestésico intraoperatorio; con todos los aspectos
del manejo y seguimiento postoperatorio, y de su monitorizacién; de manera de que en
forma progresiva, desarrollaria los logros cognitivos y técnicos, que le permitirian adquirir la
experiencia clinica, para poder responsabilizarse directamente del manejo del paciente, y
participar en el planeamiento y cuidado preoperatorio de pacientes severamente
comprometidos, o que fueran programados para procedimientos de alta complejidad, que
comprenderian todas las situaciones clinicas posibles; donde su programa de preparacion,
deberia abarcar: introduccidon a la anestesiologia, incluyendo entrenamiento con
simuladores; anestesia quirudrgica; evaluacidn preoperatoria; anestesia regional ;
introduccidn al cuidado critico. y otros; donde adquiriria las destrezas bdsicas y
especializadas en: anestesia, en evaluacion preoperatoria, en el cuidado postoperatorio del
paciente quirtrgico, comprendiendo los conocimientos necesarios en: cardiologia,
neumologia, nefrologia, homeostasis, y ciencias cognitivas; que comprenderia también las
anestesias: obstétrica, pediatrica, neuroanestesia, cardiotoracica, traumatoldgica,
geriatrica, manejo del dolor, manejo del paciente ambulatorio, paciente con hospitalizacion
compleja, paciente anciano; cuidado critico especializado : trasplantes, trauma, neuro,
cardiovascular , pediatrico, y neonatos; manejo dolor agudo y crénico, ecografia
intraoperatoria, monitorizacion cardiologica, neurolégica, profundidad anestésica, y las
demas constantes; anestesia ambulatoria, reanimacion cardiorespiratoria, y cuidados
paliativos.
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-6)-Preoperatorio.
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-Va desde que se plantea la cirugia, hasta su internacién.
-El aumento de la vida media, que se ha observado en nuestros paises, y en general, en todo
el mundo occidental, ha condicionado un aumento de la esperanza de vida; dando en
consecuencia un incremento de pacientes en la edad senil, calculdandose en muchos paises,
que mas del 40% de los pacientes ingresados en los hospitales y clinicas, tendrian mas de 65
anos.
- Al mismo tiempo, se ha observado un incremento de las patologias crénico degenerativas,
gue se manifestarian con mayor incidencia en la poblacion geriatrica; por lo que estas
enfermedades, asociadas a los naturales procesos de involucidn biolégica propios de la edad
mayor, crearian dilemas especiales, relacionados con la gestion del paciente geriatrico,
candidato a una intervencién quirurgica.
-Por otro lado, el perfeccionamiento de las técnicas quirirgicas y el desarrollo de los
sistemas de apoyo anestesioldgico, de reanimacidn y resucitacion, han permitido ampliar el
numero de los pacientes en edad avanzada, que serian portadores de desequilibrios
morfoldgicos o funcionales, que ahora podrian ser sometidos a una intervencion quirurgica. .
- Pero quizas, uno de los avances mas importantes, que ha permitido incrementar las
intervenciones en las personas de edad avanzada, ha sido el mejor conocimiento de los
factores de riesgo, y de los Sistemas de Integracion Humanos ,que regularian el
envejecimiento bioldgico; y sobre los cuales actuaria la Anestesia y la Reanimacion.
- No hace muchos aiios, se establecia un limite arbitrario de la indicacion quirurgica, en los
70 afos; actualmente la edad no representaria por si misma, un factor de riesgo significativo
para la cirugia, sino que lo seria el estado general de salud, la reserva funcional, y la calidad
de vida previa; por lo que la problematica actual, consistiria en localizar y corregir los
llamados factores de riesgo, para poder identificar en el periodo preoperatorio, a los
pacientes con mayor riesgo de complicaciones o de mortalidad, pudiéndose asi, aplicar
tratamientos de apoyo, fundamentalmente dirigidos a poder valorar la reserva funcional de
cada enfermo; por ello, actualmente la edad no representaria por si misma, un factor de
riesgo significativo para la cirugia.
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- La cirugia de urgencia siempre ha presentado un mayor riesgo y mas complicaciones en el
anciano, que en los adultos mas jovenes, por tener una menor reserva organica; por lo que
seria clara, la conveniencia de realizar una cirugia electiva, siempre que sea posible.

- Se deberia ser especialmente cuidadoso, en la evaluacidn de los pacientes mayores,
debiendo ser multidimensional, considerando y diferenciando al paciente, que tuviera una
buena salud previa; de aquellos con morbilidad asociada, o que estuvieran, en situaciones de
emergencia; porque lo que daria un claro patrén de la recuperacion, e incluso de
supervivencia, seria la situacidn funcional previa a la intervencién; siendo mucho mejor en
todos los sentidos, en el anciano auténomo; y no seria en aquellos, que tendrian un mayor
grado de dependencia.

- Las técnicas de cirugia minimamente invasivas, han permitido mejorar el prondstico de
muchos procedimientos quirtirgicos en el anciano, y su desarrollo esta en pleno proceso;
donde: la cirugia laparoscopica, la practica de las anestesias locales o regionales, el uso de
determinadas tecnologias de precision, como el laser, y otras, han permitido a las personas
mayores, beneficiarse de la cirugia en situaciones seleccionadas.

- Cada vez seria mas frecuente, la modificacién de una técnica ,para disminuir al maximo su
riesgo, lo que beneficiaria a toda la poblacidn, pero especialmente a las personas de edad
avanzada.

-6.1)- Riesgo Quirdrgico.

-En general, en la fase preoperatoria ,se valoraria el lamado Riesgo Quirurgico, que se

evaluaria teniendo en cuenta a factores como:

e Valoracion Fisica: Control de las enfermedades crénicas preexistentes y valoracion
de pruebas complementarias basicas como: analiticas, radiografias pulmonares,
y electrocardiogramas, u otras mas especificas, como las pruebas de funcién
respiratoria, o renal, etc.

Valoracién Funcional: Saber cdmo realizaria el paciente sus actividades basicas e
instrumentales, previamente a la cirugia; le dara mucha informacién sobre
cdmo soportaria la cirugia, y podria fijarse objetivos realistas sobre su
recuperacion.

Valoracidn Psicoldgica: No sélo se conoceria la carga emocional inherente a la
cirugia, sino también el estado cognitivo previo, para poder prever un Sindrome
Confusional.

Valoracidn Social: También seria importante conocer el entorno, al que ha de
volver el paciente operado y especialmente el mayor, tras la intervencion
quiruargica.

Tipo de Cirugia: Seria evidente que existirian tipos de cirugia , con mayor riesgo
gue otros, no seria lo mismo una intervencion de cataratas, que una de colon;
siendo necesario tener en cuenta: la region afectada, la técnica utilizada y el
tiempo quirurgico.
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e Tipoy Tiempo de Anestesia: Los ancianos son mds sensibles a los efectos
anestésicos, por los cambios en el metabolismo de los farmacos, que los adultos
mas jovenes, retrasando asi, el tiempo de recuperacion anestésica.

- Seria importante, abordar la cirugia con el mejor estado general posible, con una adecuada
ventilacion y oxigenacidn, sin desequilibrios hidroelectroliticos, con un volumen
intravascular adecuado, con un buen equilibrio homeostasico ; con las constantes vitales :
temperatura, concentracidon de oxigeno, frecuencia cardiaca y tensién arterial normalizadas.
- Asimismo, seria importante, adecuar los farmacos que toma la persona mayor, al estrés
quirargico ,y a las interacciones, que podrian surgir con los anestésicos; también seria
importante asegurar una adecuada nutricién previa, porque la malnutricion retrasa la
cicatrizacion, favorece la infeccion postoperatoria, y aumenta la mortalidad.

-7)-Prequiréfano.
-7.1)- Cuidados Pre-operatorios.

-En el contexto hospitalario, y en especial en el escenario quirtirgico, el paciente sera el
centro de atencidn constante, para poderle brindar una atencién integral y de calidad; donde
el personal de enfermeria, jugaria un papel importante; sin embargo, el trabajo en equipo,
con el personal médico, seria indispensable para lograr la calidad, durante las etapas peri-
operatorias, clasificadas de la siguiente manera:

-7.1.1)-) Etapa Preoperatoria.
-7.1.1.1- Internacion.

-Durante esta etapa, se inicia la identificacion correcta del paciente, un examen fisico
minucioso, la revision de los exdmenes de laboratorio, de radiologia y otros, la preparacion
fisica : con preparacidn de la piel, y en especial, la preparacidén psicoldgica.

-Cuidado del paciente en la etapa pre-operatoria: Esta etapa comprende desde el momento
de la internacidn, en que se decide la cirugia, hasta que da inicio la misma.

-La asistencia de enfermeria en esta etapa, influye sobre la experiencia peri-operatoria
global del paciente, por lo que es primordial valorar la respuesta psicoldgica : ansiedad, y
fisiolégica del paciente. .-
Se debera iniciar por los aspectos psicoldgicos:

-7.1.1.2)-Ansiedad Preoperatoria.

-La ansiedad y el estrés en el paciente, seria un factor esencial, que especialmente el
personal de enfermeria deberia afrontar, como un reto a vencer, ya que no existiria un
patrén de “rutina”, sino que deberia ser enfocado en forma particular, en cada paciente,
donde el desafio consistiria en identificar, planear y proporcionar, un plan de asistencia; que
cubriria las necesidades especificas de cada paciente: Tomandose en cuenta, la edad, la
evaluacion fisica y psicoldgica, los aspectos socioculturales, y el grado de temor: elevado,
moderado o escaso.

-Una intervencion quirurgica origina ansiedad o estrés, o ambas situaciones, que daran
respuestas fisioldgicas y psicologicas, cuyo grado dependera de muiltiples factores, de los
cuales se mencionaran algunos:

10
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e Temor alo Desconocido: Incertidumbre en relacién al resultado de la cirugia o
desconocimiento acerca de la experiencia quirdrgica : en el paciente que es
intervenido por primera vez.

e Temor a la Anestesia: Miedo a una induccion desagradable, a imprevistos durante la
anestesia, a despertarse durante la intervencién quirurgica, o a sentir dolor mientras
esta bajo los efectos; donde el temor, que suele estar relacionado con: pérdida de
control, mientras se esta bajo la anestesia; acciones o situaciones verbales fuera de
control; y el miedo a lo desconocido.

e Temor al Dolor o a una analgesia post-operatoria no adecuada o no efectiva: El cual
seria un temor habitual.

e Temor a la Muerte: Seria frecuente, que el paciente experimentara esta sensacion, a
pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, en cuanto a cirugia y anestesia se
refiere; porque no existiria ninguna intervencion quirargica ni anestesia totalmente
segura; no obstante, en la vida diaria, los individuos se enfrentarian a riesgos
mayores, que una cirugia.

e Temor a la Separacidn: El paciente quedaria separado de su entorno familiar y de su
trabajo, el dejar tareas, contratos, y el temor a no retornar por un tiempo o
definitivamente.

e Temor a la Alteracion de los Patrones de la Vida: El temor a una incapacidad
temporal o definitiva, posterior a la cirugia, donde la recuperacidn interferiria en
forma variable, en las actividades cotidianas, de trabajo y en las profesionales.

e Temor a la Mutilacion o pérdida de una parte del cuerpo: Se deberia considerar que
la cirugia alteraria, la integridad corporal y amenazaria la imagen corporal.

-El paciente pediatrico requeriria de una atencion especial y apropiada: nivel de
desarrollo; personalidad, historia y experiencia pasadas con profesionales de la salud
y hospitales; antecedentes generales; entorno familiar, socioeconémico y cultural;
los cuales servirian de referencia, a la creacién de un plan de asistencia, para hacer
frente a sus temores, de los cuales se podria seialar:

1) Daiio fisico, lesion corporal, dolor, mutilacién, muerte, etc.

2) Separacion de los padres.

3) Ambiente extrafio y desconocido.

4) Confusidn e incertidumbre sobre sus limites de conducta esperada.

5) Pérdida del control de su mundo y de su autonomia.

6) Temor a la anestesia.

6) Temor al procedimiento quirurgico.

e Respuestas emocionales y defensivas: Al valorar la ansiedad o estrés, en un paciente
en etapa pre-operatoria, seria necesario examinar conductas, que en ocasiones son
exageradas, o que podrian dar la pauta para ayudar al paciente a superarlas.

e Retraimiento: Suele manifestar aumento del tiempo de suefio, falta de disposicion
para hablar, desinterés, falsas ilusiones.

e Ira: Manifiesta un comportamiento hostil con: resentimiento, agresividad, falta de
adaptabilidad, maldiciones, presuncion, intentos para obtener el control, e
independencia.

- Negacion: Bromas, actitud descuidada, risa inapropiada, rechazo inminente al hablar de la
cirugia.
- Medidas para disminuir la ansiedad y el estrés:

1. Establecer una relacion de confianza.

2. Estimular la verbalizacion de sentimientos : exteriorizacion.

3. Utilizar el tacto para comunicacion con interés genuino.
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4. Evitar proporcionar falsas sequridades, utilizar resultados realistas.
- Utilizar técnicas para reducir el estrés: Una técnica seria pedirle al paciente, que imagine
un cielo azul y claro, con una nube mullida blanca.
.Se pediria al paciente que se concentre por 10 minutos, técnica que a menudo permite la
relajacion de mente y cuerpo; otra alternativa seria, hacer que el paciente imagine un lugar
o paisaje favorito:

1. Escuchar con atencion al paciente para detectar y dialogar sobre los factores

estresantes, que originarian retraimiento, ira o negacion.

.Cuando el paciente empiece a relajarse, reforzar el éxito logrado. Ayudarlo a reconocer su
fuerza y progresos. Asimismo, estimularlo para que se mantenga alerta ante la tension
creciente, y revierta de inmediato el aumento de ésta.

-Respuesta fisioldgica a la Cirugia: En las personas sanas, la homeostasis se mantendria
gracias, al sistema de mecanismos de control autorregulados, a través del: sistema
neuroenddcrino y hormonal ,dirigidos a conservar la energia y a facilitar la reparacién de las
lesiones:

1. Larespuesta metabdlica al estrés quirurgico: Se caracterizaria por la liberacion de
catecolaminas, glucocorticoides, hormona del crecimiento y glucagon, con la
supresion de insulina, dando como resultado una reaccién catabdlica: la duracién y
magnitud de la respuesta fisiologica, dependeria: de la extension de la lesién
quiruargica, de las enfermedades existentes, de las infecciones, de medicamentos, de
inanicidn, de la anestesia, del estado psicoldgico ,y de diversos factores especificos
de cada paciente.

2. El paciente podria presentar variacion en los signos vitales: Aumento de la tension
arterial; de la frecuencia respiratoria y cardiaca; vasoconstriccion de vasos
sanguineos periféricos; los dedos de manos y pies frios, con ligero aumento del
llenado capilar; la vasoconstriccion de vasos renales, con disminucion del gasto
urinario, con relacién a la ingesta de liquidos; vasoconstriccidn de vasos gastricos y
mesentéricos ,manifestado por nauseas y vomitos, distensién abdominal con flatos,
disminucion de los ruidos intestinales, hiperactividad y diarrea.
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CUIDADOS
PRE-OPERATORIOS

Agua de imigacitn Pisa™
Exsent™

(Antiséptico)

Flebotek™

(Equipo para venodisis)
Feet”

(Emema de fosfato de sodic)
Fexoval™

(Soluaidn inyectable)
Fiyhand”

(Anftisdpticn de manas)
Gasas

Introcan™

(Cintébter peniénica)
Miniflebotek™

(Catbter periférico mariposa)
Relozepam™

(Déazepam)

Sonda de Foley Rdsh-Pisa ™
(Soncs vesical)

Uniseal™

(Guanfes)

-Un masaje en a los
pacientes de cirugia.
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-La valoracién del
paciente antes de una
cirugia requiere de
auscultacion.

-7.1.1.3)- Valoracién Prequirtrgica.

- La valoracion proporcionaria los datos basicos del paciente, iniciando con: la
somatometria, las cifras de signos vitales, la anamnesis, la historia clinica, el estado
nutricional y de hidratacion, etc.

.Historia Clinica: Seria importante realizar un interrogatorio completo que incluiria datos
qgue deberian tomarse en cuenta, y algunos documentarse con fechas, los cuales podrian dar
la pauta y prevenir las complicaciones trans y post-operatorias, como serian:

e Alergias a: medicamentos, alimentos, yodo povidona, y al
latex, que podrian ser, de leves a letales.

e Tomar en cuenta: la dosis de los farmacos actuales
prescritos y no prescritos, la via de administracion de
todos los medicamentos, tomados durante los ultimos 6
meses.

e Hacer un analisis por aparatos y sistemas de los
antecedentes de problemas médicos y quirurgicos del
paciente: sin olvidarse de la historia familiar, y de las
enfermedades infectocontagiosas ,con el fin de tomar las
medidas preventivas pertinentes.

e Experiencias quirurgicas previas como: Hemorragia,
infeccion, tromboembolia, y dificultad respiratoria, entre
otros.

e Complicaciones relacionadas con la anestesia, como:
Hipertermia maligna, sueiio prolongado, sin olvidar las
complicaciones post-operatorias inmediatas, mediatas y
tardias.

e Tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.

e Antecedentes de operaciones. anestesias y estadias en
UCI anteriores.

.Es importante también considerar: la reaccidon alérgica a
sustancias utilizadas, que se emplean para asepsia de la
piel, ya que se han encontrado casos de quemaduras :
ampollas, flictenas, en zonas donde abundan las glandulas
sudoriparas, con el uso de yodo povidona; para evitarlo,
se podria recomendar utilizar un antiséptico cloroxidante
electrolitico hipoalergénico, que tuviera amplio espectro

-La valoracion del
paciente es importante
antes de un
procedimiento quirdrgico.
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contra bacterias grampositivas y gramnegativas, acido
resistentes, hongos, esporas y virus.

-Valoracion Fisica del Paciente por Aparatos y Sistemas: Seria necesario tener cuenta los
siguientes puntos:

- Cardiovascular: Tener en cuenta a trastornos que disminuirian la capacidad del paciente
para resistir y reaccionar frente a los cambios hemodinamicos durante la cirugia, como:
.Datos de: hipertensidn, arteriosclerosis, angina de pecho, infarto del miocardio previo a 6
meses, insuficiencia cardiaca congestiva y arritmias.

-Respiratorio: Tener en consideracion la presencia de enfermedades crénicas y
antecedentes de tabaquismo, por que existiria: el riesgo de atelectasia, disminuyendo la
difusion de oxigeno a los tejidos; la pérdida de elasticidad de los pulmones, que reduciria la
eficacia de la eliminacién del agente anestésico; y el tabaquismo que aumentaria la
concentracion carboxihemoglobina circulante, lo que a su vez disminuiria el suministro de
oxigeno a los tejidos.

- Renal: Considerar que una disfuncidn renal, afectaria la filtracion y la secrecion de los
productos de desecho, que a su vez podria trastornar el equilibrio de liquidos y electrélitos;
donde la funcién renal anormal, podria disminuir el indice de excrecion de los medicamentes
anestésicos y trastornar su eficacia.

- Nervioso: Considerar la valoracidn de los niveles de: conocimiento, orientacion, capacidad
o deficiencia, que afectaria al paciente, para poder determinar el tipo de cuidados que se
requeririan durante el periodo peri-operatorio.

- .Estado nutricional: Considerar la desnutricion y la obesidad, que podrian ocasionar un
aumento de las complicaciones quirurgicas; la obesidad aumentaria considerablemente los
riesgos anestésicos y quirtirgicos, porque técnicamente seria mas dificil para el cirujano la
intervencion; y la cicatrizacion de la herida seria mas problematica, debido al contenido de
tejidos grasos, a que existe mas propension a la infeccion, y ala dehiscencia de herida.

- Sistema Musculoesquelético;

- Considerar los antecedentes de cirugia en: espalda, xifosis, artritis cervical, que requeririan
de disposiciones especiales, para el procedimiento de la aplicacién de la anestesia.

-Sistema Endocrino: Evaluar ciertos antecedentes como: Diabetes, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, hiperlipidemia, para poder establecer su plan de tratamiento.

- Valoracién de examenes de laboratorio , radiolégicos y otros:

.Datos de laboratorio: Las pruebas de laboratorio que tendrian como finalidad, dar una
referencia sobre el estado de salud del paciente y alertar ante posibles complicaciones,
donde las muestras, se tomarian 24 a 48 antes de la cirugia programada, donde la seleccién
de los estudios podria variar, segtin el criterio médico y del hospital, pero donde los mas
frecuentes a practicar, podrian ser: Analisis de orina, biometria hematica completa,
glucemia, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina y electrdlitos.

.Datos radioldgicos: Los estudios radioldgicos se basarian en las necesidades individuales del
paciente, segun la naturaleza del procedimiento quirtrgico ,y los antecedentes médicos: La
radiografia de tdrax, seria de rutina para la valoracion cardiopulmonar del paciente, para
determinar el tamafio y contorno del corazén, de los pulmones y los grandes vasos, los
cuales darian la pauta al anestesiélogo, para el manejo anestésico o la presencia de un
infiltrado neumadnico, que cancelaria o retrasaria el procedimiento quirurgico.

-7.1.1.4)- Antecedentes de Procesos Anteriores Por Orden de Prevalencia .
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-Mas informacion sobre : enfermeria
perioperatoria;

Orden Enfermedades Valoracidn Bibliogr. [Expandir
1 |Complicaciones Intraoperatorias 100 ++ ->
2 |Complicaciones Postoperatorias 73 ++ ->
3 |Pérdida de Sangre Quirurgica 69 ++
4 |Obesidad Mérbida 33 t+
5 |Dolor Postoperatorio 32 ++
6 Hipersensibilidad al Latex 29 t+
7 Neoplasias 28 ++ ->
8 Hemorragia Postoperatoria 28 ++
9 Trastornos Mentales 26 ++ ->
10 Dolor 26 t+ -
11 |Enfermedades Profesionales 25 t+ -
12 Anemia 25 ++ ->
13 |Enfermedades Cardiovasculares 25 ++ ->
14 Hipotensién 25 ++ ->
15 [Traumatismo Muiltiple 25 ++
16 |Infeccién Hospitalaria 24 ++ =>
17 Hipertensién 24 ++ ->
18 |Desequilibrio Hidroelectrolitico 24 ++ ->
19 |[Enfermedades Genéticas Congénitas 24 ++ ->
20 Confusién 22 ++ ->
21 |Estrés 21 ++
22 Enfermedad Critica 21 ++
23 |Insuficiencia Cardiaca Congestiva 21 ++ ->
24 Coronariopatia 20 ++ ->
25 Enfermedad Crénica 20 ++
26 |Infeccién de Herida Operatoria 20 ++
27 |Lesiones por Pinchazo de Aguja 19 ++
28 |Heridas y Traumatismos 19 ++ =>
29 [Trastorno de Control de Impulsos 18 ++ ->
30 Fallo Renal Crénico 18 ++
31 Hipertermia Maligna 18 ++
32 |Ulcera por Presién 18 ++
33 [Trastornos Cerebrovasculares 17 ++ ->
34 |Urgencias Médicas 17 4+
35 |Aneurisma Adrtico Abdominal 17 ++
36 |Feocromocitoma 17 4+
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37 [Trastornos Relacionados con Sustancias 17 ++ ->
38 |Infarto del Miocardio 17 ++ ->
39 |Neoplasias del Sistema Digestivo 16 ++ ->
40 |Distrofia Muscular de Duchenne 16 ++
41 Complicaciones del Embarazo 16 ++ ->
42 Enfermedades Raras 16 t+
43 Isquemia Miocdrdica 16 ++ ->
44 Paro Cardiaco 16 ++ ->
45 |Aneurisma de la Aorta Toracica 15 ++
46 Fracturas de Cadera 15 ++ ->
47 Muerte 15 ++ ->
48 |Accidente Cerebrovascular 14 ++ ->
49 |Anafilaxis 14 ++
50 |Vasoespasmo Coronario 13 t+
51 |Arritmia 13 ++ ->
52 |Insuficiencia de la Valvula Mitral 12 ++
53 |Complicaciones Cardiovasculares del Embarazo 12 ++ ->
54 |Trombosis 12 ++ ->
55 |Neoplasias de las Glandulas Suprarrenales 12 ++ ->
56 |Sindrome de Munchausen 12 ++
57 |Hemorragia 12 ++ ->
58 |Isquemia 12 ++ ->
59 Aneurisma lliaco 12 ++
60 [Trastornos de Coagulacion Sanguinea 12 ++ ->
61 |Shock 12 i -2
62 |Isquemia de la Médula Espinal 12 ++ ->
63 |Enfermedad latrogénica 12 ++
64 Gemelos Siameses 11 ++
65 |Heridas por Arma de Fuego 11 ++
66 Acondroplasia 11 ++
67 |Hipertension Pulmonar 11 ++ ->
68 Bajo Gasto Cardiaco 11 ++
69 |Trombocitopenia 11 ++ ->
70 |Paraganglioma Extraadrenal 11 ++ ->
71 (Trastorno Depresivo 11 ++ ->
72 |Intoxicacidon por Agua 11 ++
73 Neuropatia Optica Isquémica 11 ++
74 Escoliosis 11 ++
75 Paraplejia 11 + ->
76 |[Trastornos Fingidos 11 ++ ->
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77 Dermatitis Profesional 11 t+
78 Recurrencia 11 ++
79 [Enfermedad Aguda 11 t+
80 Metahemoglobinemia 10 t+
81 |Insuficiencia de la Valvula Adrtica 10 ++
82 Embolia Pulmonar 10 t+
83 Defectos del Septum 10 4+ ->
84 Angina Pectoris 10 ++ ->
85 Edema Pulmonar 10 t+
86 |Neoplasias del Recto 10 4+ ->
87 (Cianosis 10 ++
88 |Anemia de Células Falciformes 10 ++ ->
89 Estenosis Traqueal 10 ++
90 |Incontinencia Urinaria 9 T+ ol
91 |Hemorragias Intracraneales 9 ++ -2
92 Apendicitis 9 ++
93 |Sindromes de la Apnea del Sueiio 9 ++ ->
94 |Sindrome de Bernard-Soulier 9 ++
95 Ruptura Adrtica 9 ++
96 |Enfermedad Catastrdfica 9 ++
97 [Estenosis de la Valvula Adrtica 9 ++ ->
98 |Tumor del Glomo Yugular 9 ++
99 Anencefalia 9 ++
100 Purpura Trombocitopénica Idiopatica 9 ++
101 Falla de Prétesis 9 ++
102 Asma 9 ++ =2
103 Insulinoma 9 ++
104 Sindrome Antifosfolipido 9 ++
105 Hemofilia A 8 ++
106 |Infecciones Relacionadas con Prétesis 8 ++
107 Desnutricién 8 ++ ->
108 Aortopatias 8 ++ ->
109 Prolapso Uterino 8 ++
110 Fallo Renal 8 ++ ->
111 Trombosis de la Vena 8 ++ o
112 |Sindrome de QT Prolongado 8 ++ ->
113 [Trastornos por Estrés Postraumatico 8 ++
114 |Neoplasias de la Mama 8 ++ o
115 Hematoma 8 ++ ->
116 |Muerte Encefilica 8 ++
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-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-

- ANO 2019-
157 |Diabetes Mellitus Tipo 1 6 ++ ->
158 Recurrencia Local de Neoplasia 6 ++
159 Cardiomiopatia Dilatada 6 ++
160 Ceguera 6 ++ ->
161 [Traumatismos de la Médula Espinal 6 ++ ->
162 |Compresion de la Médula Espinal 6 ++
163 Coartacién Aédrtica 6 t+
164 |Infarto Cerebral 6 ++ ->
165 Dermatosis de la Mano 6 t+
166 Hiponatremia 6 ++
167 |Infecciones Cutaneas Estafilocdocicas 6 ++ ->
168 |[Enfermedades de Transmisidn Sexual 6 ++ ->
169 Deshidratacién 6 t+
170 Blefaroespasmo 6 t+
171 Enfermedad de Alzheimer 6 t+
172 |Carcinoma de Células Renales 5 t+
173 |Infeccién de Heridas 5 ++ -2
174 [Trastornos Disociativos 5 t+ -2
175 [Trastornos de la Conducta Infantil 5 ++
176 |Osteoporosis Posmenopausica 5 ++
177 |Cirrosis Hepatica 5 ++ =>
178 |Cardiopatias Congénitas 5 ++ ->
179 [Trastornos de la Conducta Alimentaria 5 ++ ->
180 Tos Ferina 5 ++
181 |Aneurisma Intracraneal 5 ++
182 |Neoplasias Pancreaticas 5 ++ ->
183 |Infeccién 5 t+ ->
184 [Trastornos del Sueiio 5 ++ ->
185 |Adenocarcinoma 5 t+ ->
186 |Hemorragia Cerebral 5 ++ =>
187 |Aneurisma Disecante 5 ++ ->
188 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 5 ++
189 |Delirio 5 i
190 |Dermatitis Alérgica por Contacto 5 ++ ->
191 Hipertensién Portal 5 t+ ->
192 |[Enfermedades de las Arterias Carétidas 5 ++ ->
193 [Trastornos del Conocimiento 5 ++ ->
194 [Trastornos Nutricionales 5 ++ ->
195 |Carcinoma de Células Escamosas 4 ++ ->
196 |Aneurisma Falso 4 4+
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197 Neoplasias Renales 4 4+ ->
198 |Neoplasias Hepaticas 4 ++ >
199 |Neoplasias Encefdlicas 4 T+ ->
200 [Esclerosis Multiple 4 4+ ->
201 Sobredosis 4 ++

202 |Abuso de Sustancias por Via Intravenosa 4 ++

203 |Quemaduras 4 ++ ->
204 |Hepatitis A 4 t+

205 [Epilepsia 4 ++ ->
206 Hipersensibilidad 4 4+ ->
207 Diabetes Mellitus Tipo 2 4 ++ >
208 |Aneurisma 4 ++ ->
209 Progresion de Enfermedad 4 t+

210 |Urticaria 4 ++ ->
211 |/Anomalias Multiples 4 4+ >
212 |Traumatismos Encefélicos 4 s -
213 |Disnea 4 ++ -2
214 |Dehiscencia de la Herida Operatoria 4 ++

215 Obesidad 4 ++ ->
216 [Fibrilacién Atrial 3 ++

217 |Neoplasias Pulmonares 3 ++ ->
218 [Trastornos Psicéticos 3 ++ ->
219 Hipoglucemia 3 ++ ->
220 Hipersensibilidad a los Alimentos 3 ++ ->
221 Hipersensibilidad a las Drogas 3 ++ ->
222 |Insuficiencia Respiratoria 3 T+ =2
223 |Sepsis 3 ++ =>
224 |Hepatitis C 3 ++ ->
225 Retraso Mental 3 ++ >

226 |Complicaciones Infecciosas del Embarazo

-7.1.1.5)- Consentimiento Del Paciente Para La Prdctica De La Cirugia y La Anestesia.

-Para la intervencion quirudrgica del paciente, se deberia obtener una autorizacidn, y para
gue ésta tenga validez, deberia contener tres criterios basicos:

e Ladecision del paciente debe ser voluntaria.

e El paciente debe estar informado.

e El paciente debe ser competente, en pleno uso de sus facultades.
-Los familiares directos del paciente, cdnyuges e hijos, podrian firmar el consentimiento,
solamente que se compruebe que el paciente es incompetente.
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-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-
- ANO 2019-

-El término incompetente: Se utiliza para describir a las personas, que no pueden participar
de las decisiones, relativas a su propio cuidado.

-La informacion que deberia conocer el paciente con respecto a su cirugia, seria la siguiente:
1. Naturaleza y motivo de la cirugia.
2. Todas las opciones disponibles y los riesgos concomitantes de estas opciones.
3. Losriesgos del procedimiento quirtrgicos , y los posibles resultados.
4. Los riesgos relacionados con la administracidn de la anestesia.
-Advertencias: No se debe administrar ningiin medicamento preanestésico al paciente,
antes de que firme el consentimiento; porque se consideraria que entre los efectos del
preanestésico, la mente del paciente podria estar alterada, y no estaria consciente para
tomar ese tipo de decisiones, lo que podria generar un problema de tipo legal.

.7.1.1.6)- Preparacién Del Paciente Para La Cirugia.

- Una vez evaluado el paciente de acuerdo al procedimiento quirtrgico, que se le iria a
practicar, se prepararia el equipo necesario, para llevar a efecto los procedimientos de
determinacion de los signos vitales; la tricotomia: rasurado de la zona quirurgica; y la
instalacion de: venoclisis, sondas y administracion de medicamentos preanestésicos.

-Antes de realizar tricotomia o cualquier otra técnica pre-quirtrgica
es necesario ponerse la bata de forma adecuada.

La aplicacion de enema es necesaria para la cirugia abdominal.

-7.1.1.6.1)- Ayuno.

-El ayuno se deberia mantener 6 a 8 horas antes de la cirugia, para cualquier tipo de
intervencion quirurgica, independientemente del tipo de anestesia, que se administre.

-EI N.P.O. : nada por via oral, incluiria la no ingesta de agua y fumar, ya que la nicotina
estimularia la secrecion gastrica; donde con estas medidas, se aseguraria que el estdmago no
contenga secreciones gastricas, y evitandose la posibilidad de aspiracion.
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-Recomendaciones: Se deberia consultar al médico sobre: el cambio de via o suspension
momentdnea de medicamentos, prescritos por via oral del paciente prequirdrgico.

-7.1.1.6.2)- Tricotomia : Rasurado de la Zona Quirdrgica.

-Donde en estudios recientes, se ha demostrado ,que como se asocia con lesiones y
erupciones exudativas y de desarrollo bacteriano incrementando las infecciones
postquirdrgica; en algunos casos, se ha optado por la eliminacion del procedimiento.
.Sin embargo, se consideraria que el vello suelto, en el sitio de incision, podria llevar
bacterias dentro de la herida, por lo tanto, esto dependeria del criterio del cirujano.
.De practicarse la tricotomia se tomaran en cuenta las siguientes pautas:

1. La tricotomia deberia practicarse no mas de dos horas antes de la cirugia, este lapso
se consideraria que limitaria la proliferacién bacteriana, debido a la pérdida de
integridad de la piel.

2. Elareade la tricotomia deberia determinarla el cirujano.

3. Preparar el equipo necesario como: navajas, rasuradora o depilador quimico,
guantes y asegurar una buena iluminacién.

4. Proveer un ambiente comodo y proteger la individualidad del paciente.

5. Elvello de la zona determinada, se deberia humedecer y enjabonarse por completo
antes de afeitar, con el objeto de facilitar el rasurado y prevenir abrasiones en la
piel.

6. Elvello debe rasurarse en direccion del crecimiento y no en contra de él.

7. Realizar la tricotomia: rasurado, en una forma profesional y tranquila, ayudando al
paciente a reducir su ansiedad o vergiienza, sin apresurarse, ya que se pueden
ocasionar heridas o erosiones.

* Después de terminar la tricotomia, se deberia practicar la asepsia de la zona, con
un antiséptico cloroxidante hidroelectrolitico, el antiséptico de amplio espectro actua
contra bacterias grampositivas, gramnegativas, dcido-resistentes, hongos, esporas y
virus.

8. Evitar rasurar las cejas o cortar las pestafias, Uinicamente se realizaria si estuviera
indicado por escrito en la historia clinica.

9. Evitar raspar o cortar el cabello del cuero cabelludo, solamente si estuviera indicado
especificamente en la historia clinica; . tomar en cuenta en caso de corte del cabello,
que es propiedad del paciente y quiza quiera conservarlo.

Informar y documentar siempre, cualquier lesién creada durante la tricotomia, si

existieran lunares o verrugas o irregularidad en la piel, se deberia evitar lesionarlas

durante el procedimiento

o No olvidar: Las cabezas de la maquina de afeitar y navajas reusables, se deberian
esterilizar antes de ser usadas en cada paciente, asimismo utilizar las navajas
desechables, necesarias para cada paciente.

10

-7.1.1.6.3)- Enema.

- En los pacientes que van a ser sometidos a cirugia abdominal, pélvica o perineal mayor ,se
realizaria la evacuacion del intestino; la preparacion del intestino se realiza para prevenir
lesion del colon, para lograr una buena visualizacion del area, y reducir el nimero de
bacterias intestinales.

.Una forma practica y rapida, seria la aplicacion de enema por irrigacion, para esto se
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utilizaria un equipo desechable, el cual ya cuenta con canula prelubricada.

.Otra forma, seria administrar un enema de fosfato, el cual es de efecto rapido y eficaz, no
produciendo dolor y espasmos al paciente, ademas de ser de facil aplicacién; que dependeria
de la preferencia del cirujano.

-7.1.1.6.3)- Venoclisis.

- La instalacion de venoclisis, se iniciaria antes de la cirugia, y la eleccion de los liquidos y
electrdlitos, seria de acuerdo a las necesidades del paciente, siendo importante la eleccién
del sitio de venopuncion, que deberia ser en un sitio donde no exista riesgo de infiltracién y
que permitiera el flujo adecuado; dependiendo de la indicacion del Anestesidlogo.

-7.1.1.6.5)- Sondajes.

- Sonda Urinaria: Al paciente sometido a cirugia general abdominal de vias genitourinarias,
ortopédicas y gineco-obstétrica, podria indicarsele la instalacién de una sonda urinaria a
permanencia, con el propdsito de conservar la vejiga vacia y valorar la funcion renal; la
sonda Foley de latex revestida de teflon y de silicona, ofreceria mayor confianza en su
instalacidn, teniendo mas elasticidad, existiendo la de silicona 100%, con punta redondeada,
gue permitiria la remocion de coagulos y dos ojos de drenaje adicional, con presentacién de
2y 3viasy en calibres 8 Fr al 30 Fr. -

-La sonda Nasogastrica: Podria instalarse antes de una intervencion de urgencia o de una
cirugia abdominal mayor, con el propdsito de descomprimir o vaciar el estémago y la parte
superior del intestino.

-1.3.4.6)- Medicamentos Pre-operatorios.

-La seleccién de los medicamentes preanestésicos, se basaria en la edad del paciente, en su
estado fisico y psicolégico, en sus antecedentes patoldgicos, y en el tratamiento
medicamentoso que esta recibiendo el paciente.

.Los preanestésicos se administrarian para disminuir la ansiedad , facilitar la induccion de la
anestesia, e inhibir las secreciones gastricas y faringeas.

.La administracion de los farmacos se realizaria por via I.M., o l.V. cuando existiera
contraindicacidn para esta via.

.Las combinaciones de farmacos, que se utilizarian ,se podrian encontrar en un analgésico y
en un neuroléptico; en un analgésico y un hipnético; y en un ansiolitico, afiadiendo un
anticolinérgico. -
-Tradicionalmente: Las combinaciones de medicamentos pre-operatorio, consistiria en un
sedante o tranquilizante: Diazepan, que reduciria la ansiedad y facilitaria un estado pre-
operatorio en calma, y un anticolinérgico , que disminuiria las secreciones y contrarrestaria
los efectos vagales.

.Pero esto, deberia ser indicado por el anestesiélogo, de acuerdo a sus preferencias, al tipo
de paciente y de intervencion, a sus antecedentes patoldgicos, a la técnica y método que
usaria, entre otros.

-Precauciones: Después de haberse administrado los medicamentos preanestésicos, se
deberia advertir el paciente, que no podria bajarse de la cama, ademas de elevarse los
barandales de la misma; y de que al paciente, le vendria somnolencia por los efectos del
medicamento y de que su equilibrio estaria afectado.
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-1.1.1.6.7)- Advertencia.

- En el paciente que estuviera recibiendo tratamiento con algunos farmacos como:
.Anticoagulantes : Podria aumentar la pérdida de sangre;

. Inhibidores de la monoaminooxidasa : Podria provocar interacciones peligrosas con
algunos anestésicos;

. Hipoglucemiantes : Podria producir hipoglucemia, cuando el paciente esta en ayuno.

- Por lo que se deberia considerar, si se interrumpe el tratamiento, si se modifica la dosis, o
se da una medicina o tratamiento complementario.

.-7.1.1.7)- Higiene.

- El propésito de la practica del aseo corporal antes de la cirugia, seria eliminar las impurezas
y microbios, que se encontrarian en la piel e inhibir su proliferacion.

.El baiio con agua tibia, ayudaria al paciente a sentirse c6modo y relajado.

.El paciente prequiruargico: Requeriria ser desmaquillado, y sobre todo, despintarle las ufias
de esmalte de las manos y de los pies, con la finalidad de poder valorarle el llenado capilary
los datos de cianosis.

.Posterior a la higiene, se le colocaria una bata clinica limpia.

.Ademas, si estuviera indicado el uso de medias antiembélicas y/o vendaje de miembros
inferiores, como medida profilactica. Lo mismo, el uso de medicacién antiembédlica.

-7.1.1.8)- Objetos de Valor y Protesis.

- El paciente no deberia portar alhajas al ingresar al quiréfano : los objetos metalicos podrian
producir quemaduras, cuando se utiliza bisturi eléctrico; las joyas y los objetos de valor, se
deberan etiquetar con los datos del paciente, y resguardar de acuerdo a las politicas
institucionales; o entregarse a los familiares, con una relacién y descripcion de los mismos;
de preferencia, con firma de recibido y en presencia de un testigo.

-Las protesis dentales: Se deberian retirar para evitar que se desplacen hacia la garganta.
-Los lentes de contacto: Se deberian quitar para evitar las tlceras de cérneas o
desplazamientos.

-7.1.1.9)- Lista De Verificacion Pre-operatoria.
- La lista de verificacion pre-operatoria: Serviria para confirmar que la técnica quirurgica
planeada y realizada con un minimo de error en su preparacion, se auxiliaria con toda la

documentacion y la historia clinica, y que el enfermo tiene su pulsera identificatoria.

-8.)-VALORES NORMALES DE LABORATORIO:

Prueba de Rango normal en unidades |Rango normal en unidades |Para

laboratorio us | convertir
unidades
uSasl

ALT (Alanina M 7-30 unidades/litro M 0.12-0.50 pkat/litro x 0.01667

aminotransferasa) 'H 10-55 unidades/litro H 0.17-0.92 pkat/litro
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Albumina 3.1-4.3¢g/dl 31-43g/litro x 10
Fosfatasa Alcalina |M 30-100 unidades/litro |W 0.5-1.67 pkat/litro x 0.01667
H 45-115 unidades/litro M 0.75-1.92 ukat/litro
Amilasa (sérica) |53-123 unidades/litro 0.88-2.05 nkat/litro x 0.01667
Aspartato W 9-25 unidades/litro W 0.15-0.42 pkat/litro x 0.01667
aminotransferasa |M 10-40 unidades/litro H 0.17-0.67 ukat/litro
Basdfilos 0-3% de linfocitos 0.0-0.3 fraccion de x0.01
globulos blancos
Bilirrubina - 0.0-0.4 mg/dlI 0-7 umol/litro x17.1
Directa
Bilirrubina - Total |0.0-1.0 mg/dI| 0-17 pmol/litro x17.1
Presion arterial 120/70 a 120/80 millimetros de mercurio (mmHg). El Sin
primer nimero representa la presion sistdlica, cuando |conversion
el corazon esta bombeando. El segundo nimero
representa la presion diastdlica, cuando el corazén
estd en reposo. La presion arterial puede ser
demasiado baja (hipotension) o demasiado alta
(hipertension).
Péptidos C 0.5-2.0 ng/ml 0.17-0.66 nmol/litro x 0.33
Calcio, sérico 8.5-10.5 mg/dl 0.2.1-2.6 mmol/litro x 0.25
Calcio, en orina 0-300 mg/24h 0.0-7.5 mmol/24h x 0.025
Cloruro (chloride) |95-108 mmol/L 95-108 mmol/L x Sin
conversion
CO2 (Bicarbonato) [20-32 mmol/L 20-32 mmol/L Sin
conversion
Colesterol, total x 0.02586
Optimo <200 mg/dL <5.17 mmol/liter
Marginal 200-239 mg/dL 5.17-6.18 mmol/liter
Alto >239 mg/dL >6.18 mmol/litro
Colesterol, LDL x 0.02586
Optimo <100 mg/dL <2,59 mmol/liter
Marginal 100-160 mg/dL 2,59 - 4.14 mmol/liter
Alto 160-190 mg/dL 4,14 - 4.91 mmol/litro
Muy alto >190 mg/dlI >4,91 mmol/litro
Colesterol, HDL x 0.02586
Optimo >60 mg/dL >1,55 mmol/litro
Moderado 40-60 mg/dL 1,03-1,55 mmol/litro
Bajo (mas riesgo | <40 mg/dL <1,03 mmol/liter
cardiaco)
Cortisol: sérico 0-25 pg/dl (depende de la |0-690 nmol/litro x 27,59
libre (en orina) hora del dia) 55-193 nmol/24h x2,759
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Creatincinasa

DHEA

DHEA sulfato

Eosindfilos

indice de
sedimentacion de
los Eritrocitos
(SED)

Acido félico
(folatos)

Fosforo

Gamma glutamil
transpeptidasa
(GGT)

Glébulos rojos
(RBC)

Glucosa, orina
Glucosa, orina

Glucosa, plasma

Hematocrito

Hemoglobina
Deshidrogenasa
de lactato

Acido lactico

Leucocitos (GB)

20-70 pg/dl

H: 60-400; M: 40-150
unidades/litro

H: 180-1250 ng/dl; M: 130-
980 ng/dl

M premenopdusicas: 12-
535 pug/dl

M posmenopadsicas: 30-
260 pg/dl

H 10-619 pg/dI

0-8% de glébulos blancos

M <30 mm/h; H: <20
mm/h

3,1-17,5 ng/ml

2,5-4,5 mg/dL
M: <45 U/L; H: <65 U/L

M 3.9-5.2 x10°/L; H: 4.4-
5.8 x10%/pL

<0.05 g/dI
70-110 mg/dl

M: 36,0%-46,0% de
glébulos rojos
H: 37,0%-49,0% de
glébulos rojos

M: 12.0-16.0 g/dI; H: 13.0-
18.0 g/dl
<270 U/L

0.5-2.2 mmol/litro

4.5-11.0 x10°/mm?

H: 1,00-6,67; M: 0.67-2.5
pkat/litro

H: 6,24-43,3 nmol/litro; M:

4,5-34,0 nmol/litro

M premenopausicas: 120-
5350 pg/litro

M posmenopasicas: 300-
2600 pg/litro

H 100-6190 pg/litro

0.0-0.8 fraccion de
glébulos blancos

M <30 mm/h; H: €20
mm/h

7,0 - 39,7 nmol/litro

0.81 - 1.45 mmol/L
M: €45 U/L; H: <65 U/L

M: 3.9-5.2 x10'%/L; H: 4.4-
5.8 x10"%/L

135-145 mmol/litro

<0.003 mmol/litro
3.9-6.1 mmol/litro

M: 0.36-0.46 fraccion de
glébulos rojos
H: 0.37-0.49 fraccion de
glébulos rojos

M: 7.4-9.9; H: 8.1-11.2
mmol/litro
<4.5 pkat/liter

0.5-2.2 mmol/litro

4.5-11.0 x10°/litro

x 0.01667

x 0.03467

x 10

x 0.01

Sin
conversion

X 2.266

x0.323
Sin
conversion

Sin
conversion
Sin
conversion

x 0.05551

x 0.01

x 0.6206

x 0.016667

Sin

conversion

Sin
conversion
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Linfocitos

Hemoglobina
corpuscular
media (HCM)

Concentracion de
hemoglobina
corpuscular
media (CHCM)

Volumen
corpuscular
medio (VCM)

Monocitos

Neutrofilos

Plaquetas
(trombocitos)

Potasio

Sodio

Testosterona,
total (muestra de
la manana)

Testosterona,
libre

Edad: 20-40
Edad: 41-60
Edad: 61-80

Triglicéridos (en
ayunas)

Normal

Limite

Elevados

Muy elevados

Urea, plasma :
BUN.

Analisis de orina:
pH

Gravidez
especifica

16%-46% de glébulos
blancos

25.0-35.0 pg/glébulo

31.0-37.0 g/dlI

M: 78-102 um*®
H: 78-100 pm®

4-11% de glébulos blancos

45%-75% de glébulos
blancos

130-400 x10°/pL
3.4-5.0 mmol/litro
135-145 mmol/litro

M: 6-86 ng/dI|
H: 270-1070 ng/dlI

M 0.6-3.1, H 15.0-40.0

pg/ml
M 0.4-2.5, H 13.0-35.0

pg/ml
M 0.2-2.0, H 12.0-28.0

pg/ml
40-150 mg/dI
150-200 mg/dlI

200-500 mg/dlI
>500 mg/dl

8-25 mg/dl

5.0-9.0
1.001-1.035

0.16-0.46 fraccion de
globulos blancos

25.0-35.0 pg/glébulo

310-370 g/liter

M: 78-102 fl
H: 78-100 fl

0.04-0.11 7.5 mmol/24h

0.45-0.75 fraccion glébulos

blancos

130-400 x10°/L
3.4-5.0 mmol/litro
135-145 mmol/litro

M: 0.21-2.98 nmol/litro
H: 9.36-37.10 nmol/litro

M 20.8-107.5,

H 520-1387 pmol/litro
M 13.9-86.7, H 451-1213
pmol/litro

M 6.9-69.3, H 416-971
pmol/litro

0.45-1.69 mmol/litro
1.69-2.26 mmol/litro
2.26-5.65 mmol/litro
>5.65 mmol/litro

2.9-8.9 mmol/litro

5.0-9.0
1.001-1.035

x0.01

Sin
conversion

x 10

Sin
conversion
x 0.01

x 0.01

Sin
conversion
Sin
conversion
Sin
conversion

x 0.03467

x 34.67

x 0.01129

x 0.357

Sin
conversion
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WBC (GB,

4.5-11.0x10°/mm3

globulos blancos,
leucocitos)

4.5-11.0x10%/litro

x 106

e Unidades: gramo: medida comun del peso. Usados en esta tabla: pg (picogramos), g
(gramos), mg (miligramos), etc. por litro.
katal (kat): una unidad de actividad catalitica, usada especialmente en la quimica de
enzimas. Usados en esta tabla: pkat (microkatales), nkat (nanokatales) por litro
micrometro (um): unidad de longitud. El volumen corpuscular medio se expresa en
micrometros cubicos mol: también llamado “peso molecular en gramos”, es una
cantidad basada en el peso atémico de la substancia. Muchos resultados de laboratorio
en el Systéme Internationale se expresa como la cantidad de moles por litro. En
unidades US, por lo general estas determinaciones se hacen en gramos por litro.
Usados en esta tabla: mmol (milimoles),umol (micromoles), nmol (nanomoles), pmol
(picomoles) por litro.
Algunas unidades de medidas incluyen las siguientes fracciones y factores de
multiplicaciéon: mega (M): 10° 0 x1,000,000; kilo (k): 10* o x1,000; deca or deka: 10" o
x10; deci (d): 10" 0 +10; milli (m): 10 0 +1,000; micro (p): 10° o +1,000,000;
nano (n): 10° o +1,000,000,000 pico (p): 10™ o +1,000,000,000,000 .

.Hematologia:

Examen

Hemoglobina
(método
cuantitativo)

Hematacrito

Velocidad de
sedimentacion
globular (VSG)

Leucocitos
(conteo
diferencial)

Leucocitos

Método
Cianometa
hemoglobina

Microhematacrito

Westergreen

Conteo visual en
camara de Neubauer

Extension con

Fabricante
E.P.B.

"Carlos J. Finlay"

ELITech

E.P.B.

"Carlos J. Finlay"

E.P.B. "Carlos J.
Finlay"

E.P.B. "Carlos J.

Muestra
Sangre total o
con
anticoagulante

Sangre fresca en

EDTA

Sangre total o
con EDTA o
heparina como
anticoagulante
Sangre con
citrato de sodio
3.8 % como
anticoagulante
Sangre total

Sangre total

Valores de referencia
Mujeres: 110-130 g/L
Hombres: 120-150 g/L

Mujer adulta: 120-150 g/L
Hombre adulto: 139-163 g/L
Recién nacido: 180-215 g/L
Infantes (6 meses):

128-160 g/L

Infantes (1 afio): 100-140 g/L
Nifios (8 afios): 115-148 g/L
Nifios (14 afios): 116-150 g/L
Mujeres: 037-047 L/L
Hombres:040-050 L/L

Mujeres: 5-20 mm/h
Hombres: 3-10 mm/h

Neutréfilos: 0.55-0.65
Eosindfilos: 0.02-0.04
Basofilos: 0.00-0.01
Linfocitos: 0.25-0.35
Monocitos: 0.03-0.06

5-10 x 10°/L
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(conteo total) portaobjetoy Finlay”
coloracion con Giemsa
Conteo absoluto [Conteo visual en E.P.B. "CarlosJ. Sangre fresca 0.1-0.3 x 10°/L

de eosindfilos camara de Neubauer Finlay”
Conteo de Microscopia sobre E.P.B. "CarlosJ. Sangre fresca 5-15 x 10
reticulocitos coloraciones Finlay”
coloreadas
supravitalmente
Hierro sérico Colorimétrico E.P.B. "CarlosJ. Suero 8.95-30 umol/L
Finlay”™
Transferrina Turbidimétrico Futura System  Suero fresco 170-340 mg/dL
cuantitativo S.r.l-ITALY
Constantes 80-92 fr/L
corpusculares
Volumen
corpuscular
medio (VCM)
Hemoglobina 27-32 pg
corpuscular
media (HCM)
Concentracién 320-360 g/L

hemoglébica
corpuscular

media : CHCM.

Fragilidad Fragilidad maxima:

osmdtica 5.0 g/L NaCl

de los hematies Fragilidad minima:
1.0 g/L NaCl

-Complejos hematoldgicos Sysmex XT-1800iRoche:
Examen
Leucocitos

Valor de referencia

Mujeres: 4.05-7.75 x 10°/L
Hombres: 4.12-11.13 x 10°/L
Mujeres: 47.3-66.7%
Hombres: 32.2-62.1%

Neutrofilos

Linfocitos Mujeres:24.3-43.0%
Hombres: 21.2-49.6%
Monocitos Mujeres:5.6-12.3%
Hombres:5-11.6%
Eosindfilos Mujeres:0.7-8.3%
Hombres:0.6-8.8%
Basofilos Mujeres:0.2-1.1%

Hombres:0.1-0.8%
Mujeres: 1.96-4.95
Hombres:2.0-6.66
Mujeres:1.30-3.20
Hombres:1.51-3.50

Neutrofilos

Linfocitos
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Monocitos Mujeres:0.25-0.71
Hombres:0.35-0.96
Eosindfilos Mujeres:0.05-0.38
Hombres:0.03-0.64
Basdfilos Mujeres:0.01-0.08
Hombres:0.01-0.06
Conteo de glébulos rojos Mujeres:4.07-4.92 x 10°/L
Hombres:4.37-5.67 x 10°/L
Hemoglobina Mujeres:12.0-14.1 g/dL
Hombres: 13.3-17.0 g/dL
Hematdcrito Mujeres:33.5-43.3
Hombres:42.1-50.5
Volumen corpuscular medio Mujeres:77.2-97.5 fL
(vem) Hombres:83.7-96.3 fL
Hemoglobina corpuscular media Mujeres: 26.6-31.8 pg
(HCM) Hombres: 28.1-31.5 pg
Concentracion hemogldbica corpuscular media Mujeres:31.8-34.9 g/dL
(CHCM) Hombres:31.6-35.6 g/dL
RDW-CV: ancho de distribucion de Mujeres: 11.6-14.7%
eritrocitos,(Coeficiente de variacion) Hombres:11.9-12.9%
RDW-SD: ancho de distribucidn de eritrocitos Mujeres: 36.9-50.2 fL
(desviacion estandar) Hombres: 39.9-46.3 fL
Tiempo Lee White Sangre fresca 5-10 minutos
coagulacion
Tiempo de Duke Sangre capilar 1-3 minutos
sangramiento
Conteo de Brecher E.P.B. "Carlos J. Finlay Sangre fresca o con [150-350 x 10°/L
plaquetas oxalato de amonio
0.0703 mol/L como
anticoagulante
Retraccion del Sangre total 1-3 horas
coagulo
Tiempo de Quick Futura System Sangre con citrato deT. control £ 3s
protrombina modificado S.r.I-ITALY sodio 3.8 % como
(TP) anticoagulante
Quick SPINREACT Sangre con citrato de Segundos:13-17
modificado sodio 3.8 % como Porcentaje: 70-120%
anticoagulante Tasa: 0.9-1.2
Tiempo de Rapaport Futura System Sangre con citrato de(30-60 segundos
tromboplastina S.r.-ITALY sodio 3.8 % como
parcial activado anticoagulante
con kaolin Rapaport  SPINREACT Sangre con citrato de 24-36 segundos
(TPTKaolin) sodio 3.8 % como
anticoagulante
Fibrindgeno SPINREACT Sangre con citrato de 2-4 g/L

sodio 3.8 % como



Examen
Glicemia

Creatinina

Acido trico

Urea

-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y

- Quimica Sanguinea:

Método
Enzimatico
colorimétrico

(glucosa oxidasa-

RapiGluco- Test)
Cinético sin

desproteinizacion

(Jaffé)
Enzimatico

colorimétrico (PAP)

Colorimétrico punto

final con

desproteinizacion

(Jaffé)

Cinético colorimétrico

Enzimatico

colorimétrico. Trinder.

Punto final
Enzimatico
colorimétrico

(Uratos-Monotest)

Enzimatico
colorimétrico

Enzimatico-
colorimétrico

(Salic-Urea)

- ANO 2019-

Fabricante

E.P.B. "Carlos J.

Finlay

Diasys
Diagnostics
Systems GMBH
Diasys
Diagnostics
Systems GMBH

E.P.B. "Carlos J.

Finlay™™

CENTIS
ELITech

E.P.B. "Carlos J.

Finlay™™

Diasys
Diagnostics
Systems GMBH

E.P.B. "Carlos J.

Finlay”

anticoagulante

Muestra
Suero

Suero, plasma
con heparina

Suero y plasma

Suero

Suero

Suero y plasma
con heparina

Suero y plasma

Suero y plasma
con heparinay
EDTA (no usar
heparina con
amonio)

Suero

REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-

Valores de referencia
4.2-6.11 mmol/L

Mujeres: 53-97 umol/L

Hombres: 80-115 umol/L
Mujeres: 45-84 umol/L

Hombres: 59-104 umol/L
97-128 umol/L

61,8 - 132,6 umol/L
Mujeres: 155-357 umol/L

Hombres: 208-428 pumol/L
Mujeres: 155-357 umol/L

Hombres: 208-428 pumol/L

Global: 2.8-7.2 mmol/L

Mujeres < 50 afios: 2.6-6.7 mol/L
Mujeres > 50 afios: 3.5-7.2 mol/L
Hombres < 50 afios: 3.2-7.3 mmol/L
Hombres > 50 afios: 3.0-9.2 mmol/L
Nifos:

1-3 afios: 1.8-6.0 mmol/L

4-13 afios: 2.5-6.0 mmol/L

14-19 afios: 2.9-7.5 mmol/L
3.3-8.3 mmol/L
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Cinético ultravioleta E.P.B."CarlosJ). Sueroyplasma [1.8-6.1 mmol/L
(Urea-uv) Finlay”
Proteinas totales  |Colorimétrico E.P.B. "Carlos J. |Suero 40-80 g/L
Finlay™
(Biuret)
Albumina Colorimétrico E.P.B. "CarlosJ. Suero 38-54 g/L
Finlay™
(Verde bromocresol)
Colesterol Enzimatico E.P.B. "CarlosJ. Suero 3.87-6.71 mmol/L
colorimétrico Finlay™
(Colestest)
Triacilglicéridos Enzimatico E.P.B. "Carlos J. |Suero Mujeres: 0.46-1.60 mmol/L
(TAG) colorimétrico Finlay”
Hombres: 0.68-1.88 mmol/L
(Monotriglitest)
HDL-colesterol Inmuno- enzimatico  Diasys Suero > 0.9 mmol/L
Diagnostics
Systems GMBH
Precipitacion con SPINREACT Suero o plasma Hombres Mujeres
fosfotungstato Bajo riesgo >1.42 mmol/L >1.68
mmol/L
Riesgo 0.90-1.42 1.16-1.68
mmol/L mmol/L
estandar
Riesgo < 0.90 mmol/L < 1.16
incrementado mmol/L
Enzimatico SPINREACT Suero o plasma Hombres Mujeres
colorimétrico directo heparinizado Bajo riesgo >1.29 mmol/L > 1.54
mmol/L
Riesgo normal |0.90-1.29 1.16-1.554
mmol/L mmol/L
Alto riesgo < 0.90 mmol/L < 1.16
mmol/L
LDL-colesterol Enzimatico SPINREACT Suero Optimo < 2.29 mmol/L
colorimétrico Intervalo 2.29-3.34 mmol/L
optimo

Limite superior
Alto

3.36-4.14 mmol/L

>4.14 mmol/L

Lipoproteina (a) Inmunoturbidimétrico [Futura System |Suero fresco Hasta 30 mg/dL

S.r.I-ITALY
SPINREACT Suero fresco o
plasma

Suero fresco

Inmunoturbidimétrico Hasta 30 mg/dL

Apolipoproteina A1 Inmunoturbidimétrico Futura System

S.r.l-ITALY

Mujeres: 107-177 mg/dL

(Apo Al) Hombres: 107-205 mg/dL
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Apolipoproteina B [Inmunoturbidimétrico Futura System |Suero fresco Mujeres: 60-138 mg/dL
S.r.l-ITALY
(Apo B) Hombres:52-129 mg/dL
Alanina amino Enzimatico E.P.B. "CarlosJ. Suero Hasta 49 UI/L
transferasa 6 colorimétrico Finlay”
transaminasa
glutamico piravico |(ALT-test)
Colorimétrico. Punto |E.P.B. "CarlosJ. [Suero Hasta 12 UI/L
ALAT (TGP) final Finlay™
Aspartato amino Enzimatico E.P.B. "CarlosJ. Suero Hasta 46 Ul/L
transferasa 6 colorimétrico Finlay”
transaminasa
glutamico (AST-test)
oxalacética Colorimétrico. Punto E.P.B. "CarlosJ). Suero Hasta 12 UI/L
final Finlay
ASAT (TGO)
Fosfatasa alcalina [Enzimatico E.P.B. "CarlosJ. Suero Nifios: 180-1200 UI/L
colorimétrico Finlay™
Adultos: 100-290 UI/L
(Fal-Test)
Ganma glutamil Cinético E.P.B. "CarlosJ. Suero Mujeres: 5-32 Ul/L
transpeptidasa Finlay™
:GGT. Hombres: 10-45 Ul/L
Lactato Cinético (LDH-P) E.P.B. "CarlosJ. [Suero 200-400 UI/L
deshidrogenasa Finlay
Amilasa Cinético E.P.B. "CarlosJ. Suero < 89 UI/L
Finlay
Fosfatasa acida Enzimatico ELITech Suero libre de Fosfatasa acida total: 2.5-11.7 UI/L
colorimétrico hemodlisis (no
utilizar plasma) Fosfatasa acida prostatica: 0.2-3.5 Ul/L
(Fast Red TB, rojo
rapido TR)
Creatin quinasa : Enzimatico E.P.B. "CarlosJ. Suero Mujeres: 24-170 UI/L
CK. colorimétrico Finlay™
Hombres: 24-195 UI/L
Enzimatico Diasys Suero, plasma Adultos
colorimétrico Diagnostics heparinizado o
Systems GMBH |con EDTA Mujeres < 145 U/L

Hombres < 171 U/L
Nifios
Sangre (cordén umbilical) 175 - 402 U/L

Recién nacidos 468 - 1200 U/L
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< 5 dias 195 - 700 U/L
< 6 meses 41 -330 U/L
> 6 meses 24 - 229 U/L
Creatin quinasa2 [Enzimatico E.P.B. "CarlosJ. |Suero 6-25%
:MB. colorimétrico Finlay™
Inmunocolorimétrico |Diasys Suero <24U/L
Diagnostics
Systems GMBH
Bilirrubina total : Malloy Evelyn ELITech Suero, plasma Prematuro A término
BT. modificado. Punto 0-1dia <137 umol/L 24-149 pmol/L
final 1-2 dias <205 pmol/L 58-197 pmol/L
3-5 dias <274 umol/L 26-205 umol/L
5dias [>5-21 umol/L
Colorimétrico. E.P.B. "CarlosJ. Suero Hasta 17 umol/L
Finlay™
Malloy-Evelyn
Colorimétrico. E.P.B. "CarlosJ. Suero 24 horas: hasta 150 umol/L
Finlay™
Malloy-Evelyn 48 horas: 22-193 pumol/L
72 horas: 12-217 umol/L
4-6 dias: hasta 216 umol/L
Nifios mas un mes: 17 umol/L
Adultos: hasta 21 pmol/L
Bilirrubina directa | Malloy Evelyn ELITech Suero, plasma <3.4 umol/L
:BD. modificado. Punto
final
Colorimétrico. E.P.B. "CarlosJ. Suero Hasta 3.4 umol/L
Finlay™
Malloy-Evelyn
Calcio Colorimétrico E.P.B. "CarlosJ. Suero 2.02-2.60 mmol/L
(cresolftaleina Finlay™
complexona)
Fésforo Colorimétrico (Dalyy [E.P.B. "CarlosJ). Suero 1.0-1.5 mmol/L
Ertingshausen) Finlay™
(Fosféro —UV)
Colorimétrico (Fiskey [E.P.B. "CarlosJ). Suero 1.0-1.5 mmol/L
Subbarow) Finlay
Magnesio Colorimétrico (Azul de Futura System Suero fresco libre (1.9-2.5 mg/dL
xilidilo) S.r.l-ITALY de hemdlisis,

plasma con
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Tiocianato de

CPM Scientifica

heparina, citrato,

oxalato o

fluoruro de sodio

(no usar EDTA)
Suero, plasma

Suero, plasma:

mercurio. S.a.S. heparinizado.
Colorimétrico, punto 98-107 mmol/L
final
Hemoglobina Separacion rapida por Human Sangre total con 4,5 -7 %: Metabolismo bien controlado o

Parcial de orina

Cituria

Microalbuminuria

Precipitacion E.P.B. "Carlos J. Orina fresca
proteica con acido Finlay

sulfosalisilico y

microscopia

Precipitacion E.P.B. "Carlos J. Orina fresca
proteica con acido Finlay

y microscopia
Cualitativo o
semicuantitativo
Aglutinacién
directa en
particulas de latex

E.P.B. "Carlos J. Orina fresca
Finlay

glicosilada o resina de intercambio EDTA diabéticos estabilizados
glucosilada ionico
>8,5%: Diabéticos con desbalance
(HbA1c) metabdlico
Inmuno Futura System [Sangre venosa o 4-6%: sujetos no diabéticos
S.r.I-ITALY capilar, usar
turbidimétrico exclusivamente 6-8 %: sujetos diabéticos compensados
EDTA potasico o
heparina de hasta 20%: sujetos diabéticos
amonio como descontrolados
anticoagulantes
Inmunoturbidimétrico Diasys Sangre entera Sujetos no diabéticos: 4 -6 %
Diagnostics con EDTA como
Systems GMBH |antocoagulante |Hiperglicemia persistente durante las
ultimas 6 a 8 semanas: >7 %
-Orina:
Examen Método Fabricante Muestra Valores de referencia

pH: 5.5-6.5

Aspecto: transparente o ligeramente
turbio.

Color: amarillo claro a ambar claro.
Densidad: 1015-1025

Proteinas: no contiene (negativa)
Glucosa: no contiene

(Benedict azul)

Hematies: 0-2 x campo

Leucocitos: 0-10 x campo

Cilindros hialinos: 0-1 x campo
Leucocitos: < 20 x10° /L

Hematies: < 10 x10° /L

Cilindros hialinos: < 0 x10° /L
negativa (método cualitativo)
positivo (método semicuantitativo)
0,02 g/L

0,04 g/L

0,08 g/L

0,16 g/L

0,32g/L

36



-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-

- ANO 2019-
Inmunoenzimatico Centro de Orina fresca <20 mg/L
tipo sandwich Inmunoensayo QOrina de 24 <30 mg/L
(ELISA) horas
Cetonuria Imbert E.P.B. "Carlos J. Orina fresca Negativo
Finlay” Positivo +, ++, +++
Conteo de Addis Precipitacion E.P.B. "Carlos J. Orina emitida |Leucocitos: < 1 x10° /L/min
proteica con acido, Finlay seguln Hematies:< 1 x10° /L
colorimétrico indicacion Cilindros:< 0.250 x10° /L
(Biuret) y médica (2,6 y 8
microscopia horas
habitualmente)
Glucosuria Benedict E.P.B. "Carlos J. Orina fresca Reaccién Expresion |Concentracién
Finlay™ del aproximada de
resultado glucosa
(mg/100mL)
Azul 0 <100
transparente o
enturbiamiento
verde no
precipitado
Verde con 1+ 250
precipitado
amarillo
Amarillo verde 2+
oliva
Marrén 3+ 1400
Naranjarojo 4+ 2000 6 mas
Proteinuria 24 Colorimétrico E.P.B. "Carlos J. Orina de 24 0-0.1 g/L/24 horas
horas (Biuret) Finlay™ horas
Creatinina Cinético sin Diasys Orina de 24 Mujeres : 97 — 177 umol/kg/24h
desproteinizacion |Diagnostics horas Hombres: 124 — 230 umol/kg/24h
(Jaffé) Systems GMBH Aclaramiento de creatinina
Mujeres 95 - 160 ml/min/1,73 m?
Hombres 98 - 156 ml/min/1,73 m?
Enzimatico Diasys Primera orina |Mujeres: 2,55 — 20,0 mmol/L
colorimétrico (PAP) Diagnostics de la mafiana Hombres: 3,54 — 24,6 mmol/L
Systems GMBH
Acido urico Enzimatico Diasys Orina de 24 1500-4500 pmol/24 h
colorimétrico. Diagnostics horas
Trinder. Punto final Systems GMBH
Magnesio Colorimétrico (Azul Futura System |Orina de 24 75-125 mg/24 horas
de xilidilo) S.r.l-ITALY horas
Cloruro Tiocianato de CPM Scientifica Orina de 24 98-107 mmol/L
mercurio. S.a.S. horas
Colorimétrico,
punto final

Parcial de orina

Reflectometria

Orina fresca

BLD (sangre): negativo o <10 Ery/uL
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emitida 2 horas UBG (urobilinégeno): normal o <35 umol/L
antes BIL (bilirrubina): negativo o <17 umol/L
PRO (proteinas): negativo 0 <0.3 g/L
NIT (nitritos): negativo
KET (cuerpos cetdnicos): negativo o <2.5
mmol/L
GLU (glucosa): negativo, normal 0 <2.8
mmol/L
pH: 5-9
SG (peso especifico): 1,000-1,030
LEU (leucocitos): negativo o <25 Leu/mL
¢ Leyenda del Benedict:
-Resultado; Azul (0): Negativo; Verde (1+): Ligeros indicios; Amarillo (2+): Débilmente
positivo; Naranja (3+): Positivo; Rojo ladrillo (4+): Fuertemente positivo.
-Inmunologia:

-Método
Turbidimétrico

Turbidimétrico

Turbidimétrico

Turbidimétrico

Turbidimétrico
cuantitativo

Inmunoturbidimétrico

Electroforesis y

colorimétrico

Fabricante
Futura System
S.r.l-ITALY
Futura System
S.r.l-ITALY
Futura System
S.r.l-ITALY
Futura System
S.r.l-ITALY

Futura System
S.r.l-ITALY

CPM Scientifica
S.a.S.

Inmuno turbidimétrico Futura System

Muestra
Suero

Suero

Suero

Suero

Suero

Suero

Suero
Suero

Suero
Sangre total
con heparina
Suero

Suero

Valores de referencia
Adultos: 0.75-1.35 g/L
Nifios: 0.8-1.6 g/L
Adultos: 0.09-0.36 g/L
Nifios: 0.2-0.4 g/L
Adultos: 6.80-14.45 g/L
Nifios: 3.7- 14 g/L
Mujeres: 0.4-2.50 g/L
Hombres: 0.34-2.14 g/L
Nifios: 0.3-1.7 g/L
Mujeres: 0.70-3.74 g/L
Hombres: 0.83-4.06 g/L
Nifios: 0.50-2.30 g/L
Hasta 1 afio: 1.5 kUI/L
2-5 afios: <15 kUI/L
6-10 afios: < 48 kUI/L
10-14 afios: < 90 kUI/L
Adultos: hasta 350 kUI/L
0-0.150

Proteinas totales (PT):
60-80 g/L

Albumina (Alb):
36.1-46.8 g/L

Alfa 1 (al): 1.6-4.035 g/L
Alfa 2 (a2): 4.3-7.5 g/L
Beta (B): 4.1-14.5 g/L
Ganma (y): 7.6-18.1 g/L
Negativo

50<5%

22-43 Ul/mL
hasta 6 mg/L
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Cualitativo o ELITech Suero negativa (método
semicuantitativo cualitativo)
Aglutinacidn directa hasta 6 mg/L (método
en particulas de latex semicuantitativo)
Aglutinacion directa  |CENTIS Suero negativa (método
en particulas de latex cualitativo)

hasta 6 mg/L (método

semicuantitativo)
Cualitativo o CENTIS Suero negativa (método

cualitativo)
hasta 6 mg/L (método
semicuantitativo)

semicuantitativo
Aglutinacién directa
en particulas de latex

Inmuno turbidimétrico Futura System Suero Hasta 20 Ul/mL
S.r.-ITALY

Cualitativo o Futura System Suero negativo (método

semicuantitativo S.r.l-ITALY cualitativo)

Aglutinacion directa  [CENTIS Suero hasta 8 Ul/mL

en particulas de latex (método semicuantitativo)

Inmuno Suero u orina

turbidimétrico

Inmuno
turbidimétrico

Futura System
S.r.l-ITALY

Futura System
S.r.l-ITALY

fresca
centrifugada
Suero u orina
fresca

Suero :2.0-4.0 g/L
Orina: <10 mg/L

Suero : 1.10-2.40 g/L
Orina: <10 mg/L

centrifugada

Inmunoturbidimétrico |CPM Scientifica Suero 0.22-0.61 g/L
S.a.S.
Inmuno- C..G.B.S.S. Sangre, suero o [Negativo

cromatografico plasma Positivo
-Hormonas, Marcadores Tumorales, Enfermedades Infecciosas y otros (ELISA*):
Centro de Inmunoensayo:
Determinacion Valor de referencia
Prenatal:
Alfafetoproteina Dos veces el valor de la mediana para la edad gestacional

correspondiente

(2 MoM)
Edad Medianas (Ul/mL)
Gestacional
15 25,00
16 28,80
17 33,40
18 39,90
19 41,50
Hormona gonadotropina <160 Ul/mL.

coridnica (B)
Neonatal:
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Hormona estimulante del
tiroides (TSH)

Tiroxina (T4)

17 OH progesterona

Biotinidasa

Galactosa total (Galactosa y
Galactosa

1-fosfato)

Fenilalanemia
(hiperfenilalanemia) o
fenilcetonuria xx

Marcadores tumorales

Antigeno especifico de
préstata : PSA.

Alfafetoproteina

Hormona gonadotropina
coridnica (B)
Enfermedades infecciosas
IgM dengue

Muestra recolectada entre el tercer y el séptimo dia de nacido
Sangre del cordén: <25 mUI/L

Sangre del talén:<15 muUl/L

Factor de Conversién:

mUI/L de sangre total x 2,2 = mUI/L de suero

2100 nmol/L

Factor de conversion:

nmol/L x 0,078 = pug/dL pg/dL x 12,87 = nmol/L

Muestra recolectada entre el tercer y séptimo dia de vida <55
nmol/L (40.15 ng/mL)

Factor de conversion:

nmol/L de sangre = 0,73 ng/mL de suero

Purpura: Presencia de Actividad de Biotinidasa (Normal)
Ausencia de color: Ausencia de la Actividad de Biotinidasa
(Posible deficiencia enzimatica total. (Repetir la muestra)
Purpura claro: Actividad de Biotinidasa significativamente
reducida: Posible deficiencia enzimatica parcial. (Repetir la
muestra)

<0,56 mmol/L (10 mg/dL)

Factor de conversion:

0,056 mmol/L= 1mg/dL

<240 pumol de Factor de conversién mds usado:

pmol/L= 60,54 x mg/dL Phe/L

PSA total:

Normal: <3.7 pg/L
Dudosa: 3.7-10 pg/L
Positiva: >10 pg/L

PSA libre:

Riesgo: <25%

Normal: >25%

Poblacion mayor de 50 afos:
Normal: < 15 Ul/mL
Sospechosa: 15-30 Ul/mL
Positivas: > 30 Ul/mL
<160 Ul/mL

Reactiva
No reactiva

Antigeno de superficie del virus de Reactiva

la hepatitis B (HBsAg)

Antigeno Core del virus de la

hepatitis B (anti-HBcAg)
Enfermedad de Chagas

No reactiva
Positiva
Negativa
Reactiva
No reactiva
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HANSEN anticuerpos IgM contra  Reactiva
Mycobacterium leprae No reactiva
Anticuerpos anti hepatitis C (HCV) Reactiva
No reactiva
HIV Reactiva
No reactiva
-Otros:
IgE Recién 5 Ul/mL
Nacidos
Menores |5 Ul/mL
de 1 aiio
Dela5 60 Ul/mL
afnos
De6a9 |90 Ul/mL
afnos
De 10a 15 200 Ul/mL
afnos

Adultos 150 Ul/mL

* Ensayo inmunoenzimatico
™ Se sigue denominando fenilcetonuria a la prueba, aunque como se expresa, la
determinacion es hecha en sangre.
.Hormonas y Marcadores Tumorales (IRMA* Y RIA™): Centro de Isétopos (CENTIS)
Determinacién Valor de referencia
Alfafeto-proteina (AFP) IRMA Hombres: 0,47 - 5,39 IU/mL,
Mujeres: 0,37 - 4,41 1U/mL
Semana 16 del embarazo: 30 IlU/mL
(1MOM)
Conversion de las unidades de medida
11U/mL=1,21 ng/mL

Calcitonina IRMA Hombres: < 15 pg/mL
Mujeres: < 10 pg/mL
Cortisol RIA 147 — 726 nmol/L

Conversion de las unidades de medida
1 nmol/L=0,362 ng/mL

Autoanticuerpos anti-Peroxidasa Tiroidea RIA <100 Ul/mL
Estriol no conjugado RIA Mujeres no embarazadas
0,74 £ 0,75 nmol/L
Semana 1 MOM (nmol/L)
15 9,7
16 10,5
17 11,3
18 12,9
19 14,9
20 20,9

Conversion de las unidades de medida
1 nmol/L=0,2884 ng/mL
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Globulina transportadora de hormonas sexuales
(SHBG) IRMA

Subunidad B libre de la gonadotropina coridnica
humana (BhCG libre) IRMA

Gonadotropina coriénica humana (hCG) RIA

Hormona de crecimiento humana (hGH) IRMA
Insulina IRMA

Péptido C IRMA

Sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEA-SO4)
RIA

Tiroglobulina humana (hTg) IRMA
Tiroxina libre (FT4) RIA

Antigeno carcinoembridnico (CEA)

Antigeno Prostatico Especifico libre

(PSA libre, fPSA)

* Ensayo inmunoradiométrico

* Ensayo radioinmunoenzimatico
.Hormonas y Marcadores Tumorales (IRMA):
Centro de Is6topos (CENTIS)

1 ng/mL = 3,467 nmol/L
Mujeres: 10-330 nmol/L
Hombres: 7.7-81 nmol/L

Adultos saludables (excepto
embarazadas): < 0,1 miU/mL

Semana de 1 MOM
embarazo (mIU/mL)
11 45,47
12 35,23
13 32,46
14 30,00
15 11,87
16 11,60
17 9,40

18 8,66
Semana de 1 MOM
embarazo (IU/mL)
15 28,2

16 25,8

17 24,4

Adultos sanos: 0 — 14 pulU/mL

Adultos en ayunas: 6 — 44 plU/mL
Conversion de las unidades de medida
1 ng/mL=28,7 plU/mL

1 plu/mL = 5,99 pmol/I

Ayunas: 1.07- 3.51 ng/mL

Diario: 1.37- 11.8 ng/mL

Conversion de las unidades de medida
1 nmol/L=3,617 ng/mL

1 ng/mL= 0,276 nmol/L

Mujeres: 0,24-6,37 umol/L

Hombres: 1,52-10,68 pumol/L
Conversion de las unidades de medida
1 pumol/L=0,37 ug/mL

1 pg/mL=2,71 umol/L

Adultos sanos: 2 — 70 ng/mL

10 - 22 pmol/L

Conversion de las unidades de medida
1 pmol/L=0,0777 ng/dL /L

<3.0 ng/mL

<0,7 ng/mL
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Hormon FSH LH Prl Progestero PSA T3 T4 TS [Estrogeno Testostero
a na H s na
Unidad UI/L uUl/L mU nmol/L ng/m nmol/nmol/mU pg/mL nmol/mL
/L L L L /L
Valor de [Pico Pico 80- Fase <3.5 1.5.3. 50- 0.3 % fase Mujeres
referenc lovulatorio lovulatorio 50 folicular Libre 4 150 | folicular 0.9-4.5
ia 4-13.5 25-94 0 [0.6-3.8 / 3.5 57-227 (0.26-1.3
Total fase g/mL)
Fase Lutea pre-
Pre y post-Pre y post- 10.5-58 ovulatoria
ovulatorio ovulatorio 127-446
0.6-9.5 0.7-9.0 Hombres
HBP> 9-38
25% % fase (2.6-
litea 11ng/mL)
77-227
Post-
Post- Post- menopaus
menopaus menopaus ia
ia ia <82
30-135 13-80 Hombres
15-71

FSH: Hormona foliculo estimulante LH: Hormona luteinizante

Prl: Prolactina PSA: Antigeno especifico de prostata

T3: Triyodotironina T4: Tiroxina

TSH: Hormona estimulante del tiroides HBP: hiperplasia benigna prostatica
HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES

ELECSYS

Roche Diagnostics GMBH

HORMONAS

Hormona Valor de referencia Factor de conversion

Cortisol Suero y plasma nmol/L x 0,03625 =
Valores matutinos, 7-10 A.M.: 171-536 nmol/L (6,2- jug/dL
19,4 pg/dL) nmol/L x 0,3625 =
Valores vespertinos, 4-8 P.M.: 64-327 nmol/L (2,3- |pg/L
11,9 pg/dL) pg/dL x 27,586 =
Cortisol libre urinario: 100-379 nmol/24 h (36-137 nmol/L
ug/24 h) pg/Lx 2,7586 =
Cortisol en la saliva nmol/L
Valores matutinos, 8-10 A.M.: < 19,1 nmol/L (< 0,69
pg/dL)
Valores vespertinos 2:30-3:30 P.M.: < 11,9 nmol/L
(< 0,43 ug/dL)

Estradiol pmol/L pg/mL pmol/Lx 0,273 =
Hombres 28,0-156 7,63-42,6  ps/mL(ng/L)
Mujeres 46,0-607 12,5-166 pg/mL x 3,67 =
Fase folicular pmol/L
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Fase ovulatoria 315-1828 85,8-498

Fase lutea 161-774 43,8-211

Postmenopausia < 18,4-201* < 5,00-54,7

Gestacion 789-> 15781 215-> 4300

(1er. trimestre)

Nifios (1-10 afios) < 18,4-73,4 < 5,00-20,0

Varones

Nifas 22,0-99,1 6,0-27,0
Hormona Hombres 1.5-12.4 mUI/mL
estimulante de los Mujeres 3.5-12.5 mUI/mL

foliculos (FSH)

Hormona
gonadotropina
coriénica humana
(hcG)

Hormona
luteinizante (LH)

Progesterona

Prolactina

Fase folicular
Fase ovulatoria
Fase lutea
Postmenopausia
Semanas de
gestacion

3
4
5
6
7
8
9

10
12
14
15
16
17
18
Hombres

Mujeres
Fase folicular

Fase ovulatoria
Fase lutea
Postmenopausia

Hombres

Mujeres
Fase folicular

Fase ovulatoria
Fase lutea
Postmenopausia

4.7-21.5 mUI/mL
1.7-7.7 mUI/mL
25.8-134.8 mUI/mL

5,40-72,0 mUI/mL
10,2-708 mUI/mL
217-8245 mUl/mL
152-32177 mUl/mL
4059-153767 mUI/mL
31366-149094 mUI/mL
59109-135901 mUl/mL
44186-170409 mUI/mL
27107-201615 mUI/mL
24302-93646 mUl/mL
12540-69747 mUI/mL
8904-55332 mul/mL
8240-51793 mul/mL
9649-55271 mUl/mL
1.7-8.6 mUl/mL
2.4-12.6 mUI/mL

14.0-95.6 mUI/mL
1.0-11.4 muUl/mL
7.7-58.5 mUI/mL

nmol/L ng/mL nmol/Lx 0,314 =

0,7-4,3 0,2-1,4 ng/mL (ug/L)

0,6-47  [0,2-1,5 ng/mLx 3,18 =
nmol/L

2,4-9,4 0,8-3,0

5,3-86 1,7-27

0,3-2,5 0,1-0,8

pul/mL ng/mL pUl/mL (muUl/L) x
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Globulina

transportadora de

las hormonas
sexuales (SHBG)

Hombres
Mujeres

(no embarazadas)

Hombres sanos
(17-65 aiios,
media 37 aiios)
Mujeres sanas
(17-50 aiios,
media 34 aiios)
Mujeres tras la
menopausia, sin
Tratamiento

Hombres sanos
(17-65 aiios,
media 37 aiios)
Mujeres sanas
(17-50 aiios,
media 34 aiios)
Mujeres tras la
menopausia, sin
Tratamiento

Hombres sanos
(17-65 aiios,
media 37 afos)
Mujeres sanas
(17-50 aiios,
media 34 afos)
Mujeres tras la
menopausia, sin
Tratamiento

Hombres sanos
(17-65 aiios,
media 37 afos)
Mujeres sanas
(17-50 aiios,

- ANO 2019-

86-324 4,04-15,2 0,047 = ng/mL

102-496 4,79-23,3 ng/mLx21,2 =
pUl/mL (mul/L)

SHBG Testosterona nmol/L x 0,095 =

(nmol/L) |(nmol/L) pg/mL (mg/L)

14.5-48.4 9.60-28.8 png/mL (mg/L) x
10,53 = nmol/L

26.1-110 0.34-2.59

14.1-68.9 0.13-2.38

indice de testosterona libre o
indice de andrégeno libre
ITLo IAL (%)

33.8-106

0.51-6.53

0.39-7.44

Testosterona libre, calculada

TLe TLc (%)
(nmol/L)
0,204-0,637 1,68-2,97

0,004-0,039 0,004-0,039

0,002-0,037 |1,09-2,67

Testosterona biodisponible

TBdc TBdc (%)
(nmol/L)

4,78-14,9 4,78-14,9
0,08-0,93 (17,8-48,3

45



-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-
- ANO 2019-

media 34 aios)
Mujeres tras la
menopausia, sin
Tratamiento

0,06-0,88 25,5-62,7

.Marcadores Tumorales ELECSYS Roche Diagnostics GMBH:

Marcador Valor de referencia Falsos positivos

Alfafetoproteina <10 ng/mL Hepatopatias,
tirosinemia
hereditaria

Hormona gonadotropina <2 Ul/mL
corionica humana (B hcG)

CA 19.9 <37U/mL
CA 125 <35U/mL
CA 15.3 <35U/mL
CA 549 <13 U/mL
CA 50 <17 U/mL
Calcitonina Hombres: < 27
ng/mL
Mujeres: < 17
ng/mL
Antigeno <5ng/mL
carcinoembrionario (CEA)
CYFRA 21-1 <3.3ng/mL
c-erb B-2 <15U/mL
PAP <4 ng/mL
5 HIA 1-5mg/24 h
MCA <13 U/mL
NSE <14 m/L

Embarazo

Ictericia, insuficiencia

Indicaciones
Hematoma, tumores
testiculares y del seno
endodérmico

Tumores trofloblasticos
y testiculares

Neoplasias digestivas,

renal (IR), tuberculosiscarcinomas mucinosos e

pulmonar

Endometriosis,
derrames serosos, IR

Hepatopatias
cronicas, IR
Hepatopatias
cronicas, IR
Ictericia, IR
IR

Hepatopatias, colitis
ulcerosa, IR, EPOC
Hepatopatias
Cirrosis hepatica

Hiperplasia prostatica,

prostatitis

Factores alimenticios:
café, alcohol, pifa,
frutos sexos, platanos
Hepatopatias
cronicas, IR
Neuropatias, IR

indeferenciados de
ovario

Tumores ovaricos,
pulmonares y
endometrio

Tumores de mamay
ovario

Tumores de mamay
ovario

Neoplasias digestivas
Cancer medular, cancer
de pulmdn, Sindrome
de Zollinger-Ellisosn

Neoplasias epiteliales

Neoplasias epiteliales
Tumores de mama,
ovaricoy
adenocarcinomas de
pulmoén y prostata
Cancer de préstata

Tumores carcinoides,
feocromocitoma

Tumores de mamay
ovario

Carcinoma microcitico
de pulmdn, tumor
carcinoide,
neuroblastomas, Tumor
de Wilm, algunos

46



-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-

Antigeno especifico de

préstata (PSA)

SSC

TAG 72

Tiroglobulina

TPA

TPS

- ANO 2019-
< 70 afios <
4ng/mL prostatitis
> 70 aios hasta 6.9
ng/mL
<2.5ng/mL IR, tuberculosis,
pénfigo, psoriasis,
eczemas
<6U/mL IR, hepatopatias
cronicas y quistes
ovaricos
<27 ng/mL Embarazo (3er.
trimestre), tiroiditis
subaguda, adenoma
toxico tiroideo,
Sindrome de Goitier
<75U/mL Hepatopatias, IR,
enfermedades
infecciosas
<75U/mL Hepatopatias, IR,
enfermedades
infecciosas
-HEMOGASOMETRIA:
Gasometria (sangre arterial) Valor de referencia
pH 7.35-7.45
PCO 2 4.6-6.0 kPa
PO 2 12.7-13.3 kPa
Oxihemoglobina HbO2 0.97-1-00
Bicarbonato estandar (BS) 21-25 mmol/L

Exceso de base (EB)
Gasometria (sangre venosa)
pH

pCO02

pO 2

Oxihemoglobina HbO2
Bicarbonato estandar(BS)
Exceso de base (EB)

-LIQUIDOS BIOLOGICOS:
.Liquido Cefalorraquideo:

sarcomas

Hiperplasia prostatica, Cancer de prostata

Carcinomas
epidermoides

Carcinomas digestivos,
ovaricos y pulmonares

Neoplasias foliculares y
papilares de tiroides

Neoplasias epiteliales

Neoplasias epiteliales

-2.5a+2.5 mmol/L

7.25-7.35
35-45 mmHg
95-100 mmHg
0.6-0.85

21-25 mmol/L
0-+2.5 mmol/L

Examen

Células (conteo global de leucocitos)
Células (conteo diferencial)
Proteinas

Glucosa

Valor de Referencia
0- 8/ 106/L
Linfocitos
0.15-0.45 g/L
1.3-2.73 mmol/L
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Cloruros 118-132-mmol/L
Magnesio 2.4-3.1 mg/dL

.Liquido Seminal (semen):
.Espermograma, espermiograma o analisis del liquido seminal:
e Volumen: 1.5-6,0 mL o mas.
e Viscosidad: normal formacidn de filamento de 2.0 cm., aproximadamente.
e Aspecto: opalescente y homogéneo.
e Aglutinacién: negativa.
e Color: grisaceo.
e pH:7,2-7,8.
¢ Motilidad: (a) + (b) > 50 % o (a) > 25 %.
e Viabilidad: > 50 % de vivos. Concentracién: > 20 x 10° espermatozoides/mL.
¢ Total de espermatozoides por eyaculado: > 40 x 10 espermatozoides/ eyaculado.
¢ Morfologia: > 70 % de espermatozoides normales.
e Leucocitos peroxidasa positivos: < 1x 10° leucocitos peroxidas positivos (Ipp)/ mL
e Prueba de hinchamiento hipoosmoético: > 54 % de hinchados.
e Condensacién cromatinica: > 52 % de no condensados.
e Fructosa: 12,1 - 29,3 mmol/L.
e Glicero-fosforil-colina: 1.4 - 2.8 mmol/L.
e Fosfatasa acida: 55 - 138 UI/L.
.Moco cervical: Test cervical: pH: 7-8 Cantidad:3.0=0,1=0.1ml, 2=0.2 ml,3 =0.3 0 mas.
Viscosidad: 3, 0 = Gruesa, Alta viscosidad,
Moco Premenstrual: 1 = Tipo Intermedio, 2 = Moco Medianamente viscoso. 3 =Moco normal
de mediado de ciclo (Preovulatorio) .
Cristalizacion: 3, 0 = No cristalizacién, 1 = Cristalizacién Atipica, 2 = Ramas Primarias y
Secundarias, 3 = Ramas Terciarias y Cuaternarias
Filancia:3, 0=0, 1=1-4cm, 2=5-8cm,3=+9cm.
Celularidad: 3, 0=11 Células, 1 =6 - 10 Células, 2 =1 - 4 Células, 3 =0 Células .
Score cervical: 210 (6ptimo=15),
Test post-coital:
Exocérvix: No. espermatozoides: 25 (grado 2 y 3), pH: 6-7.
Endocérvix: No. Espermatozoides: 10 (grado 2 y 3), pH: 6-7.
.Movilidad espermatica (grados): 0 = Inmdviles, 1 = In Situ, 2 = Movimiento lento, 3 =
Movimiento rapido.
.Liquido amniético:

Color Situacion asociada

Acrémico a pajizo Normal (lo que no excluye
eritoblastosis)

Amarillo Eritroblastosis

Verdoso (meconio) Hipoxia fetal (excepto durante el
embarazo temprano)

Oscuro a rojo marron MUERTE FETAL

.Isoinmunizacion:

Interpretacidn de la grafica de Liley:

Zona No.1: Puede ser Rh + 6 Rh — (Nifio sano, Coombs negativo)

Zona No.2: Nifio afectado (Coombs positivo Hb 100-110 g/L y Hb 120 140 g/L).

Zona No.3: Nifio afectado (Coombs positivo +++ Hb <80 g/L). Puede requerir transfusién
intra-utero.
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-Pruebas de madurez pulmonar:

¢ Test de Gluck o relacidn lecitina/esfingomielina (L/S):

o Menor de 24 Semanas = 0,5
o 32 Semanas = mayor de 1

o 35 Semanas = 2 (madurez pulmonar fetal)

e Fosfatidilglicerol (PG):
o Mayor de 1% = Madurez pulmonar fetal.

e Test de Clements (Shake test, prueba de la burbuja):

o Negativo: primer y segundo tubos.
o Positivo: a partir del tercer tubo.
e Densidad 6ptica a 650 nm (DO 650):
o A650>0,15 (madurez fetal)
Pruebas de madurez fetal:

o Test del sulfato de Azul de Nilo 1%: > 20 células naranjas: feto maduro
¢ Determinacién de creatinina verdadera: 1.5-2.0 mg/dL (132-176.8 umol/L)

Otras pruebas de interés:

e Prueba de cristalizacion o de arborizacion: Test positivo sélo para liquido amniético
(aparecen helechos en la observacién microscépica, muy util para valorar Ruptura

Prematura de Membranas)
-Otras determinaciones hormonales:

Examen Método Fabricante

Hormona Inmunocromatografico C.I.G.B. S.S.
gonadotropina
corionica (b) o Test de

embarazo Inmunoensayo por CENTIS
cromatografia de flujo
lateral
Cualitativo E.P.B. "Carlos J.

Aglutinacidn directa en Finlay™
particulas de latex
(RapilLat-HCG)

-8.1)-EXAMEN DE LABORATORIO: DIMERO D:

- l)\E/I)‘D\E_/D D
p—R—~pp—F—pdp—
E/I)‘D\ /I)ED\’E/I)[;)\

\

“DD. _p_ -DD. __  -DD.
.- £ £~

g s,
=~=Psh= =pD="

Muestra

Orina fresca
(preferentemente
la primera del dia)
Orina fresca
(preferentemente
la primera del dia)
Orina fresca
(preferentemente
la primera del dia)

Valores de
referencia
Negativo
Positivo
No vélido
Negativo
Positivo
No valido
Negativo
Positivo
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-Representacion mostrando cdmo se forma el dimero-D. La plasmina degrada los enlaces
entre los dominios E y D : enlace simple en la imagen, pero no puede degradar los enlaces
entre los dominios D : enlace doble de la imagen.

-El dimero D es un producto de degradacion de la proteina fibrina, detectado cuando el
trombo, en un proceso de coagulacion, es proteolizado por la plasmina. Es llamado asi
porque contiene dos fragmentos D de fibrina entrecruzados.*

-Historia : El dimero D fue descrito originalmente en la década de 1970, y encontré su
aplicacién diagnéstica en la década de 1990.2 1.

-Descripcion: Se usa en el diagndstico de la trombosis venosa profunda :TVP. Su valor
predictivo negativo : VPN, es del 91%.

.En la actualidad, es muy utilizado, junto con la tomografia axial computarizada : TAC
helicoidal, para el diagnéstico del tromboembolismo pulmonar : TEP.

.La concentracidn del dimero D, puede ser determinada por una prueba de sangre como
diagnéstico de trombosis.t.

.Desde su introduccién en la década de 1990, se ha convertido en un importante ensayo,
realizado en pacientes con sospecha de trastornos trombéticos.?.

.Mientras que un resultado negativo, excluye practicamente la trombosis, un resultado
positivo, puede indicar trombosis; pero no descartar otras causas posibles.

.Su uso principal, por lo tanto, es para excluir la enfermedad tromboembdlica , donde la
probabilidad es baja si su resultado es normal.

.Ademas, se utiliza en el diagnéstico de la enfermedad de coagulacién intravascular
diseminada..

.También puede verse elevado, en situaciones como: infarto de miocardio, neoplasia
diseminada, coagulacidn intravascular diseminada, neumonia, insuficiencia cardiaca,
neoplasia, o pacientes sometidos a cirugia.

-Indicaciones: La prueba del dimero D, es un examen de sangre que tiene uso clinico, cuando
hay sospecha de trombosis venosa profunda : TVP, embolia pulmonar : PE, o coagulacion
intravascular diseminada : CID.2. Es objeto de la investigacion en el diagnéstico de la

4567

diseccion adrtica. . - Referencias : Valores de referencia:

<=500 ng/mL./ Saltar a: 222 Adam SS, Key NS, Greenberg CS (marzo de 2009). «D-dimer
antigen: current concepts and future prospects». Blood 113 (13): 2878-2887.
doi:10.1182/blood-2008-06-165845. PMID 19008457.

-8.2)- Referencias.

1. Volver arriba P Adam SS, KeyNS, Greenberg CS (marzo de 2009) "Antigeno
Dimero-D: conceptos actuales y perspectivas de futuro"” . Blood 113 (13): 2878-2887.
doi : 10.1182/blood-2008 -06-165.845 . PMID 19008457 .

2. Volver arriba 4 General Practice Notebook > D-dimer Retrieved September
2011

3. Volver arriba 4 Suzuki, T.; Distante, A.; Eagle, K. (2010). "Biomarker-assisted
diagnosis of acute aortic dissection: How far we have come and what to expect".
Current Opinion in Cardiology 25 (6): 541-545. doi:10.1097/HC0.0b013e32833e6e13.
PMID 20717014.
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5. Volver arriba 4 Wells PS, Anderson DR, Rodger M et al. (2003). "Evaluacion
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.J. Med. 349 (13):. 1227-1235 doi : 10.1056/NEJM0a023153 . PMID 14507948 .

6. Volver arriba 4 Rathbun, SW, TL Whitsett, SK Vesely, GE Raskob (2004)
"Utilidad clinica del dimero-D en pacientes con sospecha de embolia pulmonary
gammagrafia pulmonar no diagnasticas o hallazgos en la TC negativas" . pecho 125
(3): 851-855. doi : 10.1378/chest.125.3.851 . PMC 1215466 . PMID 15006941 .

-8.3)-Bibliografia:

-N21 a 3:- B-A Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3volimenes :
.Tomo I: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacién Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacién Estructural Anatémica;

.Tomo II: Organizacién Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracién, Organizacion
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno; y .

.Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida y
la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-N24: - ===- Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed.
Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.

- N95 a 8: - == - Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacién y los
Cuidados Intensivos. 4 Tomos:

.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronoldgica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesiélogo, y su Formacion;

. Tomo ll: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo llI: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésico- quirargicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Crénico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirtirgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

--N215 a 17: - == - Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo II: Cognicidn, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y

.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.

-12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
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- N2 18 a 20: -=== - Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y
Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:
. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;
. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracion, Test Psicolégicos;y
. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacion, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Suefio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.
-. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).
-N244 a 46 : == - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.
-Tomo lI: Enf. Vasculares: Hipertensidn Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotensién; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacion Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venos Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof.Dr.Enrique barmaimon. Curricula Prof.Dr.
Enrique Barmaimon.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 48 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
-N247 a52: -==- 2017.- Barmaimon, Enrique. 2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:
-Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo lI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacidn Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presidn Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presidn Venosa, Embolizacidn, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion
Artificial; Seguridad Quiruargica; Evolucion.
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-Tomo VI: U.C.I.;; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirurgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educaciéon En Uruguay; Curriculo.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra). -

.- N2 53 a 58 - ===- 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios Anatomofuncionales;
8 Reglas Interpretacion.

-Tomo lI: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacidon; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

-Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.

- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracién Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoldgica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Urolégica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

- . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS). . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

e Schrecengost JE, LeGallo RD, Boyd JC, Moons KG, Gonias SL, Rose CE Jr, Bruns DE.
Comparison of diagnostic accuracies in outpatients and hospitalized patients of D-
dimer testing for the evaluation of suspected pulmonary embolism. Clin Chem
2003;49:1483-90. PMID 12928229.

e Wells PS, Anderson DR, Rodger M, Forgie M, Kearon C, Dreyer J, Kovacs G, Mitchell
M, Lewandowski B, Kovacs M. Evaluation of D-dimer in the diagnosis of suspected
deep-vein thrombosis. N Engl J Med 2003;349:1227-35. PMID 14507948.

-8.4)- Enlaces Externos.
-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dimero_D&oldid=95814232»
Categorias:

e Diagndsticos en medicina;

e Hematologia;

e Examenes de sangre;

e Patologia;
e Sistema circulatorio.
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-8.5)- CONCLUSIONES.

- Los exdmenes de laboratorio complementan un adecuado método clinico; una correcta
interpretacion de los mismos, presupone que el resultado puede relacionarse a un valor de
referencia pertinente, para lograr distinguir correctamente entre sujetos con enfermedad y
sin ella. Su constante actualizacién y aplicacion, resulta efectiva desde la ensefianza de
pregrado, hasta el ejercicio de la profesion de las ciencias médicas.

-9)- ETAPA TRANSOPERATORIA.

- Es el periodo que transcurre, desde que el paciente se sujeta al procedimiento quirurgico,
hasta su traslado a la sala de recuperacion.

-9.1)- Intraoperatorio.

-Dia de la cirugia: El equipo podria incluir: al cirujano, al anestesidlogo y su ayudante, a los
ayudantes cirujanos, a la instrumentista, y a varios otros profesionales y ayudantes, para los
cuidados de la salud.

-Preparacién para cirugia: Se podria esperar algo siguiente en la preparacion del paciente
para la cirugia:

o Que se le solicite que use una bata de hospital.
o Que reciba un brazalete de identificacion.
o Que se le coloque una via intravenosa en su antebrazo, para la administracién de

anestésicos y otros medicamentos.
Que se le transporte en camilla a la sala de operaciones.

; p~

2

| A

2

- Aspecto que tendria la sala de operaciones:

-La sala de operaciones podria ser un lugar que le cause temor, con gran cantidad de equipo
técnico, con el cual no estaria familiarizado el paciente; a continuacidn, dentro de esta lista
breve, seria el equipo que podria ver en la sala de operaciones; sin embargo, cada sala de
operaciones, variaria, de acuerdo al tipo de cirugia realizada:
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o La mesa de operaciones en el centro de la sala, puede subirse, bajarse y dirigirse en
cualquier direccién.

. La lampara de operaciones proporciona iluminacidn brillante, sin sombras durante la
intervencion.

. El paciente podria ser conectado a varios monitores, que mantendrian el control de
sus signos vitales, tales como la frecuencia del corazén y la presidn de la sangre. entre
otros.

. Un ventilador o maquina de respiracion, estaria a la cabecera de la mesa de

operaciones, donde el ventilador respiraria por el paciente durante la operacidn,
movilizando oxigeno y aire, dentro y fuera de sus pulmones.

. Los instrumentos estériles, que se usarian durante el procedimiento, que estarian
arreglados en una mesa de acero inoxidable.

. Si la cirugia lo requiriere, una maquina cardiopulmonar u otro equipo especializado,
podria traerse a la sala.

o Algunos tratamientos usados en la sala de operaciones: Algunos de las diversas

tecnologias y los medicamentos disponibles para los pacientes, durante o después de la
cirugia, que podrian incluir los siguientes :

o indice Biespectral (en inglés es BIS) : Que es un sistema de monitorizacién ,que
vigilaria el estado del cerebro, en la unidad de cuidados intensivos, en la sala de
operaciones y para investigacion clinica; donde el sistema analizaria el patrén de las
ondas cerebrales ,y lo convertiria en un nimero de "profundidad de sedacién", que
permitiria a los anestesidlogos, controlar continuamente el estado del cerebro y la
profundidad anestésica.

. Parche de escopolamina ; Seria un medicamento que necesita de una receta médica,
que ayudaria a prevenir nausea y vomito, asociados con los mareos producidos por el
movimiento; los parches de escopolamina han sido aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (US Food and Drug Administration, su
sigla en inglés es FDA), para prevenir las nauseas y vomitos, durante o después de la
cirugia. El pequeiio parche se colocaria detras de la oreja, la noche anterior a la cirugia,
permitiendo que el medicamento se absorba por la piel, y viaje directamente al flujo de
la sangre

o Remifentanil : Seria un analgésico , para aliviar el dolor, para inducir y mantener la
anestesia general durante la cirugia.

.El medicamento se descompondria muy rapidamente y con seguridad, en el flujo de la
sangre y en los tejidos corporales. Sin embargo, a diferencia de otros medicamentos, el
remifentanil seria descompuesto por las enzimas en la sangre y en los musculos, en
lugar del higado y los rifiones; lo que permitiria que los pacientes despertaran mas
rapido, y que los tubos de respiracion, que a menudo serian colocados durante la
cirugia, pudieran retirarse mas rapidamente.

o Selladores de fibrina : Esta clase de derivados de la sangre , que serian hechos de
plasma, ayudarian durante la cirugia, a detener la exudacion de los vasos de la sangre
pequefios, cuando las técnicas convencionales no son factibles. Los selladores, que
forman un material flexible sobre el exudado de los vasos sanguineos, ayudarian a
controlar el sangrado en minutos.

-9.2)- Cuidados Intraoperatorios.
e 1. Objetivos: Mencionar los miembros que componen el equipo quirdrgico y sus
funciones :
.Discute principios basicos de asepsia, a utilizarse en Sala de Operaciones.
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.Enumera los tipos de anestesia que existen, sus beneficios y sus complicaciones
.Describe el cuidado de enfermeria, a llevarse a cabo en el manejo del paciente en la
fase intraoperatoria de una operacion.

2. Personal de Sala de Operaciones: Enfermera Instrumentista : Técnico o licenciado de
OR: Estéril, asiste directamente al médico cirujano

3. Personal de Sala de Operaciones: Enfermera Circulante: No estéril, afiade material al
campo, realiza conteo de gasas e instrumentos, y otras necesidades.

4. Personal de Sala de Operaciones: Cirujano y Asistente: Estéril, llevan a cabo la
operacion.

5. Personal de Sala de Operaciones: Anestesiologo: No estéril, administra la anestesia y
la reanimacién; médico responsable por la prescripcidon , y dosificacion de la anestesia;
de la monitorizacién y la reanimaciéon del paciente.

6.Personal de Sala de Operaciones: Enfermera ayudante del anestesiélogo: no estéril;
asiste y ayuda al anestesiélogo.

7. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Estimado de datos subjetivos:
Identificacion del paciente, su acomodacidn, nivel de ansiedad , y tranquilizacion
paciente.

8. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Estimado de datos subjetivos:
Verificacidon de adherencia a NPO, verificacion de alergias, verificacion de
procedimiento a realizarse y lugar.

9. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Estimado de datos objetivos:
Resultados de Lab. y pruebas :CBC, U/A, PT, PTT, CMP, Rayos X, EKG; presencia de
prétesis o pertenencias personales, documentacion de piso en relacion a
procedimientos previos a operacion .

10. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Estimado de datos objetivos:
Estimado circulatorio y respiratorio; temperatura: color; hidratacion de la piel: output
urinario .

11. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Diagndsticos de Enfermeria:
Categorias diagndsticas mds comunes: Alto riesgo a dafo relacionado a: caidas,
hemorragia, pobre alineamiento corporal; paro cardiaco (PC): Hipotermia, hipertermia
maligna, alto riesgo a Infeccidn relacionado a ruptura de la primera linea de defensa
del cuerpo, respuesta alérgica al Latex.

12. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Planificacion clarificar dudas o
buscar quien lo haga, previo a la operacidn: Aliviar miedos y orientar al paciente a
cdmo ayudarlo a prevenir la contaminacion de la sala; prevenir el desarrollo de
infecciones , administracidn de pre-medicaciones; asistir al cambio de camilla a mesa
de operaciones .

13. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Preparar la piel para la operacion;
restringir al paciente a la mesa; iniciar IV, ECG y otros equipos que sean necesarios;
cotejar que todo equipo a utilizarse funcione adecuadamente.

14. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Posicionar adecuadamente al
paciente para litotomia Prona Supina ; o para posicion paciente Jack- Knife (navaja) en
litotomia ; o para posicidn Jack- Knife( navaja) Lateral Recumbente Trendelenburg, si
fuera necesario.

15. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Funciones circulante: Vestir drea con
sabanas y campos estériles durante la operacion; contar materiales usados durante y
después de la operacion, asistir al Cirujano y Anestesiologo durante la operacion.

16. Tipos de: Anestesia: general : CNS: Pérdida de sensacion, conciencia y reflejos;
tipos: general, balanceada, IV, Inhalatoria, rectal o IM ; de anestesia Local y regional:
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Perdida de sensacion sin pérdida de conciencia: topica, Intraespinal, peridural, caudal,

troncular o inyeccion a tejido .
e 17. Criterios de Seleccidn para seleccion del Tipo de Anestesia: Edad del paciente,

condicion fisica, preferencias del paciente, drea donde se llevaria a cabo la operacién.

e 18. Proceso de Enfermeria Etapa Intraoperatoria: Acompaiiar al paciente a la Sala de
Recuperacion a la terminacion, y documentar la operacion.

e 19. Complicaciones Mds Comunes Etapa Intraoperatoria : Respiratorias: Pneumonias
por Aspiracion, Obstruccidn de la via de aire; Circulatorias: Arritmias Cardiacas e
Hipovolemia .

-Angulacién

del paciente cirugia proctolégica.
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u-Mesa operaciones colocada para proctologia.

-Posiciones quirurgicas: La preparacion del paciente en la mesa de operaciones, seria muy
importante, requiriéndose conocimientos de anatomia y la aplicacion de principios
fisioldgicos ; siendo de acuerdo al tipo de intervencién quirdrgica a realizar, donde Influirian
factores como: la edad, la estatura, y el peso.

-9.3)- Medidas de Seguridad.

Posiciones corporales correctas;
Mecdnica de la mesa de operaciones;
Medidas protectoras;
Mantener siempre preparado el equipo adecuado para las diferentes posiciones;
. Saber cdmo utilizar el equipo.
-Aspectos a tenerse en cuenta:

La mesa debe colocarse en una posicidn segura, con freno durante la transferencia de
la camilla a la mesa o viceversa.

El anestesidlogo le protege la cabeza todo el tiempo, y le da sostén durante el
movimiento.

El movimiento y la posicion, no deberian obstruir o desconectar catéteres, venoclisis o
monitores.

vawN e

.-9.4)- Posiciones Quirurgicas.

- Existirian diferentes posiciones, para todas las especialidades quirurgicas, para las que se
deberian considerar la fisiologia del paciente, ya que se podrian presentar variaciones
respiratorias o circulatorias:

-1) -Posicion supina o dorsal : El paciente se colocaria de espalda, la cabeza alineada con el
resto del cuerpo, los brazos y manos al lado del cuerpo, o sobre un apoyabrazos, en un
angulo no mayor de 90 grados, con respecto al cuerpo, con abrazaderas de seguridad, para
evitar que se caiga el brazo y se provoque una luxacion.

.El apoyo del paciente en la mesa de operaciones se haria en tres puntos:

. Una almohadilla debajo de la cabeza, que permitiria la relajacion de los musculos del
cuello.

. Otra bajo, la zona lumbar para evitar lumbalgias.

. Una mas, bajo la rodilla para flexionarla.

.Tipo de Cirugias : Intervenciones abdominales, ginecoldgicas, urologicas, de cara y cuello, de
torax, de hombro, vasculares y ortopédicas.

-2) -Modificaciones de la posicion supina :
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.2.1) .Posicion de trendelenburg: El paciente descansaria sobre la mesa de operacion en
posicion dorsal, la mesa se elevaria para dejar la cabeza mas abajo que el tronco, las rodillas
descansarian a nivel de la articulacidon de la mesa, que se quebraria en el segmento inferior,
dejando los “pies que caigan libremente, y la faja de sujetacion se pondria sobre las rodillas.
.2.2) .Posicion de trendelenburg invertido: Se utilizaria para las cirugias de cabeza y cuello,
pudiendo ayudar también, a los procedimientos, que comprenden al diafragma y la cavidad
abdominal superior..

.2.3). Posicion de litotomia : Se utiliza para cirugia vaginal, perineal, uroldgica y rectal. El
paciente se colocaria en decubito dorsal, con las piernas suspendidas en soportes, como
estribos o pierneras mas gruesas, protegidas con un cojin, para evitar el contacto de la piel
con el metal.

.3) -Posicion dectibito prona o ventral: Una vez anestesiado el paciente en decubito dorsal,
se voltearia sobre el abdomen, con extrema lentitud y cuidado, procurando que las vias de
respiracion y venoclisis, estén permeables; se flexionarian los brazos hacia adelante, por
sobre la cabeza; se pondria un cojin bajo del térax, y otro bajo los pies y los tobillos, para
que no tuvieran todo el peso los dedos; que seria usada para operaciones de : parte
superior del téorax, del tronco, de piernas, de columna, de coxis, y de craneo.

.4) -Posicion Sims o lateral: El paciente yaceria sobre el lado no afectado, la espalda a nivel
del borde del la mesa, los brazos extendidos sobre un apoya brazos doble, la pierna de abajo
se flexionaria bajo la otra, y la otra se conservaria en extensidn; colocando una almohada
entre ellas para evitar la presidn entre ellas , sosteniendo al paciente en esta posicion con
esparadrapo ancho. Se usaria para operaciones de térax.

.5) -Posicion Fowler o sentado: Se utiliza muy poco, siendo muy dificil para el paciente,
como para el manejo de la anestesia. La posicidon se mantendria a través de un soporte de la
cabeza, que consistiria en unas tenazas estériles, que rodearian el craneo y estabilizarian la
cabeza, los brazos se cruzarian suavemente sobre el abdomen, sujetdndose con unacintay
descansando sobre una almohada, un apoya pie, ayudaria a mantener la posicién firme, y
sobre las piernas del paciente se pondria una faja de sujecion . se usaria para operaciones a
nivel de la columna cervical, de craniectomia posterior, por via tranesfenoidal y para
procedimientos de cara o boca.

-9.5)- Prevencidon Cuidados Intraoperatorios.

-Cuidado Intraoperatorio: Durante cualquier procedimiento, todos los miembros del grupo
quiruargico, deberian asegurar cuidados especiales, para evitar de que se presenten
complicaciones; cuidando que estas consideraciones, necesitarian ser observadas antes o
durante su procedimiento, que serian los cuidados quirtrgicos,:

,El Dia de la Cirugia , Prepararse para la Cirugia, La Sala de Operaciones

.Métodos de Cirugia

.Otras Técnicas Quirurgicas

.Procedimientos Quirurgicos Comunes

.Cirugia del Paciente Ambulatorio.

-9.6)- Métodos de Cirugia.
- Con los avances de las técnicas modernas, la cirugia no necesariamente significa la practica
de incisiones grandes, como en el pasado. Dependiendo del tipo de cirugia, existirian varios

métodos quirtrgicos que podrian realizarse:
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-Cirugia Abierta : Una cirugia "abierta", significaria el corte de la piel y tejidos, para
que el cirujano, tenga una vision completa de las estructuras u érganos involucrados.
.Ejemplos de cirugia abierta: seria la extirpacion de érganos, tales como la vesicula
biliar o los rifiones.

-Cirugia de Invasion Minima : La cirugia de invasion minima, seria cualquier técnica
quirargica, que no necesitara una incision grande; siendo un planteamiento
relativamente nuevo, que permitiria que el paciente se recupere mas rapido y con
menos dolor.

.No todas las condiciones serian apropiadas, para la practica de la cirugia de invasion
minima; y actualmente muchas técnicas quirtrgicas, estarian comprendidas bajo la
cirugia de invasion minima:

o

o

®

Laparoscopia : Un examen que usa un tubo con luz y lente de cdmara en el
extremo : laparoscopio; que sirve para examinar érganos y detectar
anormalidades.

.La laparoscopia se usa a menudo, durante la cirugia para ver el interior del
cuerpo, y evitar incisiones grandes; pudiéndose obtenerse muestras de
tejidos, para examenes y evaluacion médica.

Endoscopia : Un examen que utiliza un tubo flexible, con luz y lente de
camara en el extremo : endoscopio, que sirve para examinar la parte interna
del tracto digestivo, pudiéndose obtenerse muestras de los tejidos del
interior del tracto digestivo, para examenes y evaluacién médica.
Artroscopia : Con el uso de un endoscopio, un cirujano puede mirar en el
interior de una articulacién, técnica que se podria usarse , para examinar el
interior de la articulacion de la rodilla.

Broncoscopia : Un examen de los bronquios , las principales vias respiratorias
de los pulmones, utilizando un tubo flexible : broncoscopio), para evaluary
diagnosticar problemas de los pulmones, evaluar obstrucciones, obtener
muestras de tejidos, de liquidos, o de ambos, y/ o ayudar a retirar cuerpos
extrafos.

Cistoscopia : Seria la colocacion de un tubo visualizador en la uretra ,para
examinar la uretra y la cavidad de la vejiga.

Gastroscopia : Seria el examen del revestimiento del eséfago, el estomago y
la primera porcidn del intestino delgado, con un tubo largo visualizador.
Histeroscopia :Seria la inspeccidn visual del canal cervical y de la cavidad
uterina ,con un endoscopio.

Laringoscopia : Seria la inspeccion de la laringe : caja de la voz, con un espejo,
con un laringoscopio o un tubo visualizador.

Sigmoidoscopia: Seria el examen del recto y del colon sigmoides, con un tubo
visualizador.

«» -Otras técnicas quirtrgicas: Ademas de utilizar los bisturis : cuchillos quirtrgicos

tradicionales, tanto en la cirugia abierta como la invasiva minima , se podrian usar
técnicas alternativas, segun el caso:
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) Cirugia usando rayos laser: El laser es un dispositivo que emite un haz concentrado
de luz, por estimulacion de emision de radiacion; sirviendo para cauterizar una herida,
para reparar el tejido daitado, o para destruir células, permitiendo el corte a través del
tejido, sin dafiar las células vecinas. El laser se utiliza en varias cirugias, en lugar de los
instrumentos cortantes, inclusive: en cirugia de los ojos, en procedimientos
ginecoldgicos y uroldégicos, en la extirpacién de marcas de la piel, y en la escisién de
tumores pequeiios, entre otros.

o Electrocirugia: La cirugia también puede realizar con instrumentos eléctricos, que
operaran con corrientes eléctricas de alta frecuencia. Algunos ejemplos, incluirian
electrocoagulacion : el cual endurece el tejido, y electrodesecacion : la destruccion del
tejido con corriente eléctrica, para extirpar crecimientos pequefios.

. Ademas, existen actualmente, otra cantidad y forma de procedimientos.

-9.7)- El Cuidado Quirurgico:.

-La cirugia, como la define la Asociacién Médica Americana : American Medical Association,
representa el tratamiento de la enfermedad, la lesidn u otros desérdenes, por una
intervencion fisica directa ,usualmente con instrumentos, comprendiendo el corte en la piel
u otro 6rgano, para llevar al cuerpo a un estado saludable; podria incluir la exploracién mas
amplia, para propésitos de diagndstico, la toma de una biopsia de una

protuberancia sospechosa, o la extirpacién de 6rganos o tejidos enfermos; también podria
conducir la cirugia, a la extirpacion de una obstruccion, a la reposicion de las estructuras a su
posicién normal, a cambiar la direccidn de estructuras tubulares, o al transplante de tejidos
u drganos enteros.

-La cirugia podria ser necesaria, para implantar los dispositivos mecanicos o electrdnicos;
mejorar el aspecto fisico; reparar un area que ha sido daifiada o afectada por trauma, por
uso excesivo, o por enfermedad; restaurar la funcion apropiada; o relevar el dolor.

- En muchos paises, sus habitantes se enfrentan a la cirugia cada afio, en todas estas formas,
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electiva por eleccidn y en casos de emergencia; y ademas, en forma directa con el equipo
quirirgico o en forma robética.

-Cuando un pacientes se enfrentan a la cirugia, debe esperar pasar a través de cuatro fases:
.1.Primero, un diagndstico quirtirgico, que se estableceria después de practicar examenes y
evaluaciones médicas, que mostrarian una condicién, que requeriria cirugia;

.2.Segundo, las acciones para el cuidado preoperatorio, comenzaria desde el momento en el
que se decide la cirugia hasta el momento en el que el paciente entra a la sala de
operaciones;

.3.Tercero, el cuidado intraoperatorio, que comprenderia desde el momento que el paciente
entra a la sala de operaciones, hasta que fuera trasladado a la sala de recuperacion; y
.4.Cuarto, el cuidado posoperatorio, que comprenderia, desde el momento en el que el
paciente entra a la sala de recuperacion, hasta la evaluacion clinica de seguimiento, que lo
llevara a la sala de internacion, o a su domicilio.

-9.8)- Procedimientos Quirurgicos Comunes.

- De acuerdo a la Asociacion Médica Americana : American Medical Association, y al Colegio
Americana de Cirujanos : American College of Surgeons, y en muchos paises mds, algunas de
las operaciones quirtirgicas mas comunes llevadas a cabo, serian las siguientes:

o Apendicectomia: Seria la extirpacion quirdrgica del apéndice, un tubo pequeiio que
se desprende del intestino grueso, como tratamiento para la apendicitis aguda, que
representaria la inflamacion aguda de este tubo debido a infeccion.

o Biopsia del seno: Seria un examen diagndstico, que incluiria la extirpacion de tejido
o células, para examinarlas al microscopio; que también se usaria para extirpar tejido
anormal del seno.

.La biopsia podria practicarse usando una aguja hueca, para extraer tejido , aspiraciéon
con aguja, o un tumor que podria extirparse parcial o totalmente , reseccién de tumor o
lumpectomia, para el examen y/ o el tratamiento.

o Endarterectomia de la carétida: Seria un procedimiento quirurgico, que quitaria los
bloqueos de las arterias carétidas, que estan localizadas en el cuello, llevando sangre al
cerebro; que si no recibe tratamiento, una arteria carétida bloqueada, podria causar un
derrame cerebral.

o Cirugia para las cataratas: Al sufrir de cataratas, los lentes transparentes de los ojos:
cristalinos, se nublan. La cirugia de las cataratas, conlleva la extirpacion del cristalino,
que crea la nubosidad, con las ondas ultrasonoras. y colocarle uno: Técnica de
Facoemulsificacidn .

o Cesdrea: Seria el alumbramiento de un bebé, a través de una incision quirargica
practicada en el abdomen y el Gtero de la madre; procedimiento que se realizaria
cuando los médicos determinan que esta alternativa, seria mas segura para la madre,
para el bebé o para ambos, que el alumbramiento vaginal.

o Colesistectomia: Seria la cirugia que extirparia la vesicula biliar, saco en forma de
pera, ubicado cerca del I6bulo derecho del higado, que contiene a la bilis; seria
necesario extirparla, cuando dicho érgano contiene calculos biliares, o se presenta una
infeccidn, o un cancer.

o Bypass de arteria coronaria: También llamado "cirugia de bypass," que a menudo se
realizaria en pacientes, que tienen angina : dolor de pecho, y enfermedad de las
arterias coronarias, donde se acumula colesterol en las arterias. Durante la cirugia, se
crea un bypass o desvio, injertando una porcidn de una vena, por arriba y por debajo
del area bloqueada de una arteria coronaria, permitiendo que la sangre fluya alrededor

62



-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-
- ANO 2019-

de la obstruccion Generalmente se toman venas de la pierna, pero también se pueden
utilizar las arterias del pecho, para crear un injerto de bypass.

La Cirugia do Derivacién do la Ameria Cofonarnia

Bteria Mg n——

s s Seiepusier- S0

Desbridamiento de heridas, quemaduras o infeccidn: Que Incluiria la extirpacion
quirargica de material extrafio y/ o tejido muerto, dafiado o infectado, de una herida o
gquemadura. Por medio de la extirpacion del tejido enfermo o muerto, se expone el
tejido sano, para permitir la curacion mas eficaz.

Dilatacion y Curetaje Uterino : D & C: Seria una operacién menor, que consistiria en
dilatar : agrandar, el cérvix, de modo que fuera posible raspar el canal cervical y el
revestimiento uterino, con una cureta : instrumento con forma de cuchara.

Injerto libre de piel: Incluiria la separacién de piel sana de una parte del cuerpo, para
reparar areas en otra parte de él, en donde la piel se hubiera dafiado o perdido. Los
injertos de piel a menudo, se realizan como resultado de: quemaduras, lesiones o
extirpacion quirargica de piel enferma; y a menudo se realizarian, cuando el drea es
demasiado grande, para repararse por suturas o por el proceso natural.

Hemorroidectomia: Seria la extirpacion quirargica de la hemorroides, que son venas
dilatadas, en el recto inferior o en el ano.

o Histerectomia: Seria la extirpacién quirtrgica del titero de una mujer, que se podria

realizar a través de una incision abdominal o por via vaginal.

La histeroscopia: Seria un procedimiento quirurgico, utilizado para ayudar en el
diagndstico y tratamiento de muchas enfermedades del utero, insertandose un
instrumento, que permitiria la observacion, por medio de la vagina ,para examinar
visualmente el canal del cuello uterino y el interior del Gtero, pudiéndose transmitir
imagenes del canal y la cavidad uterinas, a una pantalla de television.

o Reparacion de hernia inguinal: Serian protrusiones de una parte del intestino, dentro
de los musculos de la ingle, donde su reparacion quirudrgica, regresaria el intestino hacia
su sitio original.

o La cirugia para el Dolor en la parte baja de la espalda: El dolor en la parte baja de la
espalda, podria tener muchas causas, incluyendo el desarrollo anormal de la columna
vertebral, de estrés en la espalda, de heridas, o de una enfermedad fisica que afectaria
los huesos de la columna vertebral. Por lo general, la cirugia no se consideraria hasta
que se han agotado todas las otras opciones, como: el descanso, los medicamentos, y
los ejercicios suaves, las infiltraciones, y otros; donde el tipo de cirugia a realizarse en la
espalda, dependeria del diagnéstico.

. La mastectomia: Seria la extirpacion de todo o parte del seno, usualmente

realizadas para el tratamiento del cancer; existiendo varios tipos de mastectomias:

.Mastectomia parcial o segmental;

.Mastectomia, incluyendo la extirpacion del cancer del seno y de una porcidn grande de
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tejido normal del seno adyacente al cancer;

.Mastectomia total o simple, donde el cirujano extirpa el seno completamente,
incluyendo el pezdn, la areola : el area circular, de color, alrededor del pezén, y la
mayoria de la piel subyacente, y podria también extirpar, algunos de los nédulos
linfaticos bajo el brazo, llamados también glandulas linfaticas axilares;

.Mastectomia radical modificada: Donde el cirujano extirpa el seno completamente :
incluyendo el pezdn, la areola y la piel subyacente, algunos de los nédulos linfaticos
bajo el brazo y el revestimiento sobre los musculos del térax. En algunos casos, también

se extirpa parte de los musculos de la pared del térax;
Mastectomia Radical Modificada

Tumor del
Cancer
“ del Seno
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o Mastectomia radical, incluye la extirpacion del seno completamente (incluyendo el
pezon, la areola y la piel subyacente), los nédulos linfaticos bajo el brazo y los muisculos
del torax.

g:gitgac:omia Tumor del

Cancer
del Seno

Nodulos
Linfaticos

Colectomia parcial: Seria la extirpacion de una porcion del intestino grueso: colon,
que podria realizarse para tratar el cancer del colon, o colitis ulcerativa de larga
duracién.

o Prostatectomia: La extirpacién quirtrgica total o parcial de la glandula prostatica,
que es la glandula sexual masculina, que rodea el cuello de la vejiga y la uretra, que es
el tubo que lleva la orina fuera de la vejiga; donde la prostatectomia podria realizarse :
por una prdéstata agrandada; por una hiperplasia prostatica benigna : en inglés es HPB);
o si la glandula prostatica fuera cancerosa.

.Operacién que se realizaria por RTU simple, o por Laser con vaporizacion.

o Liberacion de adherencias peritoneales: El peritoneo, membrana con dos capas, que

recubre la pared de la cavidad abdominal y los 6rganos abdominales; donde algunas

veces, los drganos comienzan a adherirse al peritoneo, necesitdndose de cirugia para

liberarlos.

o La amigdalectomia: La extirpacidn quirtirgica de una o ambas amigdalas palatinas,
que estan situadas en la parte posterior de la boca, y que ayudan a combatir las
infecciones.

. Otras.

-10 )-Cuidados Postoperatorios Inmediatos en Pacientes, especialmente Mayores.

-Respecto a los cuidados posoperatorios inmediatos, en los pacientes mayores , se ha de
tener especial cuidado con:
¢ Nivel de conciencia: del 15 al 30% , dependiendo del tipo de intervencion, en los
pacientes ancianos, que se someten a una cirugia mayor, pueden desarrollar un
sindrome confusional, por causas como: los efectos de los anestésicos, el dolor,
las alteraciones en la oxigenacion y los electrolitos, entre otros.
.La prevencidn de este sindrome confusional es muy importante, ya que la
mortalidad en estos pacientes es de hasta el 30%.
e Funcidn respiratoria: En la cirugia mayor, hay una disminucién en la movilidad de
la caja toracica, cosa que conlleva a microcolapsos en la base de los pulmones, y
disminucion en la movilizacién de la mucosidad bronquial, empeorando la
oxigenacion.
.Asimismo, el reflejo laringeo, puede estar disminuido en las personas mayores,
contribuyendo al riesgo de aspiracion bronquial.
e Funciéon hemodinamica: En los pacientes mayores la disminucion de la capacidad
de recuperacion cardiovascular, hace que en estos pacientes sea mas facil la
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descompensacion por sobreesfuerzo tras la cirugia, y exista también un mayor
riesgo de hipotermia posquirurgica.

e Control del dolor: Un mal manejo del dolor, contribuye a alargar el proceso de
recuperacion; aunque es cierto, que los analgésicos pueden interaccionar con
otros farmacos concomitantes o con enfermedades asociadas; pero negar su uso
también tiene sus consecuencias graves.

- Prevencidn y deteccidn de complicaciones: Tales como tromboembolismo, neumonia,
sindrome confusional, arritmia, insuficiencia cardiaca, ulceras por presién, infeccion
urinaria..., entre otros.

- Por ello es importante, la movilizacion precoz y la retirada de soportes ventilatorios,
catéteres y sondajes.

-11)- CIRUGIA AMBULATORIA, Sin Hospitalizacién.

-Durante los ultimos aiios estamos asistiendo a un nuevo enfoque, en la atencién de los
pacientes quirurgicos.

- Los avances tecnoldgicos en el campo de la cirugia y la anestesiologia, y la buisqueda de un
mayor confort y bienestar para el paciente, han permitido ir modificando la necesidad de
hospitalizacién, en determinados procedimientos quirurgicos.

.Nuestras instalaciones, protocolos y avances tecnoldégicos ofrecen al paciente la maxima
calidad, seguridad, y confort asistencial, con la minima estancia hospitalaria, y con la misma
atencion que un paciente hospitalizado.

-Se puede definir como “Cirugia Mayor Ambulatoria” : CMA, cuando se realizan
procedimientos quirurgicos de mediana complejidad, donde el paciente acude al hospital el
mismo dia de la intervencion y tras ésta, regresa a su domicilio.

-La Cirugia Mayor Ambulatoria :CMA: Es un éptimo modelo organizativo de asistencia
quirargica multidisciplinaria, que permite tratar a los pacientes en una forma efectiva,
segura y eficiente, con un ingreso inferior a 24h.

-La realizacion de una intervencion, dentro de un programa de CMA, se basa en el
seguimiento de un circuito bien establecido y protocolizado del paciente, en todo el ambito
perioperatorio.

-La cirugia mayor ambulatoria, se hara en un espacio arquitecténico cercano o dentro de la
Unidad Quirdrgica.

- Con los adelantos tecnoldgicos, con los avances en anestesia, y con el control del dolor,
muchos de los procedimientos quirtirgicos menos invasivos, se podrian realizar en
pacientes, que no serian hospitalizados, realizdindose en ambulatorio, como:
amigdalectomias; reparaciones de hernia: hernioplastias; extirpaciones de la vesicula biliar;
algunas cirugias cosméticas; injertos de piel; rinoplastias; reconstrucciones de mama en
cirugia plastica; cirugia maxilofacial; extirpacidn de pélipos en cuerdas vocales; cirugia de
timpanos; microcirugia de laringe; cirugia de estrabismo, parpados y cataratas, en
oftalmologia; en traumatologia: artroscopia, cirugia de tunel carpiano y de tendones; en
Urologia: fimosis, frenillo, patologia del testiculo, cistoscopias, tratamientos de hidroceles y
varicoceles; en ginecologia: ligadura de trompas, laparoscopia diagndstica , para extirpacion
de pequeiios tumores o legrados uterinos; y endoscopias en aparato digestivo.

- Estos son algunos ejemplos de intervenciones que pueden realizarse con Cirugia Mayor
Ambulatoria.
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.Observandose que las complicaciones de los procedimientos, en los pacientes no
hospitalizados fueron relativamente raras.

-No todos los pacientes serian candidatos para la cirugia ambulatoria sin hospitalizacion, y
muchos procedimientos todavia requeriran de ser hospitalizados.

- La historia médica del paciente, y el consejo del cirujano y el anestesiélogo, serian
importantes, para determinar si es mejor realizar el procedimiento con o sin hospitalizacion;
donde se elegirian los procedimientos, que estarian asociados a pacientes adecuados, con
cuidados postoperatorios faciles de controlar en el hogar, y con indices muy bajos de
complicaciones postoperatorias, que necesiten de atenciéon de un médico o una enfermera. -
La cirugia ambulatoria se podria realizar en una variedad de entornos, donde los centros de
cuidados ambulatorios, estarian localizados dentro del hospital o en una institucién
satélite, que podria ser independiente o parte de un hospital , y también algunos
procedimientos podrian realizarse en el consultorio del médico.

-11.1)- Generalidades.

-Actualmente la Cirugia Mayor Ambulatoria., originada en los Estados Unidos, que ha
evolucionado y se ha desarrollado en los ultimos afios; ha tenido también en Europa y otros
paises su implantacion.

-La organizacidn de los servicios sanitarios , ha experimentado a lo largo de las ultimas
décadas, un proceso acelerado de cambios, caracterizado por la introduccién de una serie de
innovaciones asistenciales, entre las que se encuentra la Cirugia Mayor Ambulatoria, que es
la Cirugia sin Ingreso, donde el nimero de pacientes como el de procedimientos
quirargicos, que comprende este tipo de cirugia, seria cada vez mayor, en todas las
especialidades quirurgicas, teniéndose la previsidn, que en los proximos afios se realizarian,
cada vez mas, un mayor porcentaje de la cirugia electiva; debido a que presenta claras,
evidentes e indiscutibles ventajas, por lo que se ha incorporado su estudio, tanto a nivel del
pregrado, como en el periodo de especializacion.

- Tanto los estudiantes de medicina, como los residentes en su periodo de especializacidn,
deberian conocer este tipo de cirugia ambulatoria, en el que el contacto con el paciente,
seria completamente distinto, tanto en el pre como en el postoperatorio; al que se produce
en la cirugia con hospitalizacion; donde desapareceria por completo la estancia hospitalaria
preoperatoria y con ella la posibilidad de efectuar en ese momento, la historia clinicay la
exploracion del paciente; asi como la estancia postoperatoria hospitalaria, con lo cual todo
lo referente al control postoperatorio, como : tratamiento del dolor, cuidados de la herida,
deteccidn de posibles complicaciones, etc., se realizaria en forma totalmente distinta. -
Ademas, en la Cirugia Mayor Ambulatoria existirian una serie de aspectos especificos,
estructurales y organizativos ,en relacion con su circuito asistencial protocolizado, que
actualmente seria necesario conocer.

-11.2)-Concepto

-Definicidn: La Cirugia Mayor Ambulatoria : CMA , seria aquella, donde se realizarian
procedimientos quirdrgicos de mediana complejidad, que no exigirian que el paciente
ingrese con antelacion a la operacion, ni que después de la misma, quedara ingresado en el
hospital; donde el paciente acude al hospital el mismo dia de la intervencion; y luego, tras
de ésta, regresaria a su domicilio; donde seria una forma de realizar la cirugia y la
anestesia, en la que se atenderian procesos quirurgicos, realizados con cualquier tipo de
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anestesia, que requeririan cuidados postoperatorios no intensivos y de corta duracidn, por lo
gque no necesitarian ingreso hospitalario, y podrian ser dados de alta pocas horas después de
finalizada la operacion; pero que podria necesitar atencién domiciliaria, bajo un sistema de
atencidén domiciliaria, necesitando que el enfermo tenga in nivel determinado cultural,
econdmico y social.

- Los objetivos que buscaria la Cirugia Mayor Ambulatoria serian:

.1. En primer lugar, conseguir una mayor comodidad y bienestar del paciente, puesto que
alteraria e interferiria minimamente con su vida familiar, porque volveria el mismo dia de la
operacion a su entorno familiar, en su propio domicilio; no necesitando dormir en una
cama hospitalaria, sino que el enfermo duerme en su propia cama, lo cual seria una gran
ventaja, ya que: “no existe mejor cama que la propia cama de uno mismo”;

.2. En segundo lugar, minimiza aquellas complicaciones que se podrian derivar del ingreso
hospitalario, siendo la mas caracteristica y la mas tipica, la infeccion hospitalaria o
infeccion nosocomial., y ademas, eliminando la ansiedad que produce el estar hospitalizado
junto con pacientes de mucha mayor gravedad, desapareciendo la sensacién de soledad
ocasionada por estar separado de su entorno familia ;

.3. En tercer lugar, al no necesitar ingreso y por tanto cama hospitalaria, permitiria acortar
el tiempo de espera para la cirugia, el tiempo en donde el paciente se encuentra ubicado en
una lista de espera quirtrgica; y

.4.En cuarto lugar, finalmente, permitiria racionalizar los recursos hospitalarios, al que, no
necesitando ingreso, las camas que estos enfermos tendrian que ocupar, podrian ser
destinadas para otros enfermos, cuya intervencidn quirirgica, si que lo requiera
necesariamente.

- Aplicacidn: Las intervenciones quirurgicas que se realizarian mediante Cirugia Mayor
Ambulatoria, se efectuarian con las mismas técnicas quirtrgicas y anestésicas, con las que se
efectuarian si se realizaran mediante hospitalizacién e ingreso.; con la tUnica diferencia, de
gue no ocuparia ninguna cama hospitalaria, cosa que hasta este momento no era asi:
ocupando una cama hospitalaria durante un tiempo que oscilaba entre tres y ocho dias, en el
mejor de los casos.

- En esa época, las Unicas intervenciones que se efectuaban sin ingreso, eran operaciones
quirargicas sobre pequenas lesiones, que tradicionalmente se venian efectuando con
anestesia local, que regresan de inmediato a su domicilio.; siendo este tipo de cirugia, la
“Cirugia Menor Ambulatoria”.

- Actualmente, también existen intervenciones, de "Cirugia Menor Ambulatoria", como
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, realizados con anestesia general, que van a su
casa.

-También, estd la "Cirugia de Corta estancia", donde el paciente ingresa y pernocta, durante
un tiempo que oscila entre una y tres noches, como maximo; donde el paso de estos
pacientes por el hospital, debe ser considerado, a todos los efectos administrativos, como
un ingreso; pero estos ingresos de pocos dias, permitirian ampliar los criterios tanto de
aceptacion de pacientes, como de complejidad de las técnicas quirurgicas de la Cirugia
Mayor Ambulatoria.

- Quedarian excluidas de esto, los procesos que siempre fueron tratado de manera
ambulatoria, que generalmente, correspondian a la extirpacion de lesiones dermatolégicas.

68



-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-
- ANO 2019-

- Importaria insistir, en que, la intervencidn quirtirgica y anestésica, se realizaria siempre con
las técnicas anestésicas e instrumentales habituales; no tratdndose pues de intervenir en
forma distinta, a como se hace con el enfermo hospitalizado.

- A la Cirugia Mayor Ambulatoria: se la denomina de muy diferentes maneras, segun las

”n «

preferencias personales o las diferentes costumbres, como: “Cirugia Ambulatoria”, “Cirugia
” u ”n u ” u

sin Ingreso”, “Cirugia de un Dia”, “Cirugia de Pacientes Externos”, “Cirugia en el Mismo Dia”,
“Cirugia de Alta Precoz”, CMA etc..

-11.3) -Evolucidn Historica .

-La Cirugia Ambulatoria: Fue tan antigua como la cirugia misma, realmente la cirugia
aparecio antes que los propios hospitales, para posteriormente, incorporarse a estas
instituciones.

-Los hospitales ya existian antes de la Era Cristiana, en los Templos de los antiguos Dioses,
los cuales se utilizaban como casa de refugio, para enfermos e invdlidos, y como escuela de
aprendizaje, para los médicos de la época.

-En los primeros siglos de la Era Cristiana: el nimero de estos hospitales fue creciendo, con
el florecimiento de las Ordenes Religiosas, que dio lugar a la creacién de hospitales que,
junto con los hospicios y escuelas, funcionaron como parte integral de los Monasterios.
.Durante toda la Edad Media, el Renacimiento e incluso después: Los hospitales fueron
dirigidos casi en su totalidad por comunidades religiosas y cumplian una misién benéfica,
aportando ayuda espiritual y material a los pobres, mientras que las clases acaudaladas eran
asistidas en sus propios domicilios.

-Durante el siglo XVIIl: Se crearon los primeros hospitales municipales dirigidos por
autoridades civiles.

-A partir de la mitad del siglo XIX: El nimero de hospitales crecié importantemente, debido
a la constante evolucion médica en general, y de la asepsia, de la anestesia y de las técnicas
quirudrgicas, en particular; donde todo ello, condujo a la necesidad de la sociedad ,por acudir
a estas instituciones,.

-Durante el Siglo XX: Lo anterior, condicioné una importante demanda de hospitales, lo
gque produjo una masificacidn de los mismos, con el consiguiente incremento del consumo
de recursos econdmicos, inasumibles para la mayoria de los sistemas sanitarios.

- Por tanto, la evolucidn histdrica de la cirugia, mostré que la necesidad de ingresar en un
hospital, nacié de la creciente complejidad de las intervenciones quirurgicas, con todo lo que
conllevaba; no solo en el aspecto puramente técnico, sino también: anestésico; por las
condiciones de asepsia; y por los controles pre y postoperatorios rigurosos, entre otros.

- Por lo que la Cirugia Mayor Ambulatoria, nacié de la reflexion de que, en las
intervenciones que no fueran de alta complejidad, y que no tuvieran estas connotaciones,
gue condicionen un ingreso hospitalario; este ingreso no seria necesario y por lo tanto
podria evitase; pero, que no se trataria de efectuar distintas indicaciones o diferentes
técnicas quirurgicas, ni diferentes procedimientos anestésicos, y por supuesto, efectuando el
procedimiento quirdrgico y anestésico, con las mismas garantias que tendria, si se realizara
con ingreso; incluyendo la seguridad de la vigilancia durante el periodo postoperatorio.

- Como algunos indicios precursores del comienzo de esta etapa, fueron algunos
determinados avances concretos de tipo anestésico, como fueron: el descubrimiento de la
cocaina como anestésico local, de la anestesia troncular y de la anestesia raquidea.

-Sin embargo, los origenes de la Cirugia Mayor Ambulatoria, hay que buscarlos a principios
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del siglo XX, en el afio 1909, cuando James H. Nicoll , publicé un trabajo, en el que se
comunicaban los resultados de una experiencia llevada a cabo desde el afio 1899, en el
Glasgow Royal Hospital For Sick Children, en el que se trataron quirdrgicamente y de forma
ambulatoria hasta un total de 8.988 nifos; donde las conclusiones de este trabajo,
indicaban:

.1.En primer lugar, que la mayoria de la cirugia infantil, podria ser subsidiaria de realizarse
de forma ambulatoria;

.2. En segundo lugar, que dada la edad de los pacientes, la hospitalizacion podria presentar
mas inconvenientes que ventajas, siendo mejor el seguimiento domiciliario por personal
especializado, o por la creacion de “Hoteles Sanitarios” , un concepto plenamente vigente en
la actualidad, para permitir la permanencia de la madre, junto a sus hijos lactantes o muy
pequefiios, donde la separacidn influia negativamente en la recuperaciéon postoperatoria; y
.3.En tercer lugar, que dado los buenos resultados obtenidos, esta practica ambulatoria,
podria extenderse a los adultos sometidos a operaciones por hernia inguinal.

-A pesar de la buena acogida que tuvo, por parte de sus colegas, la publicacién de este
estudio en la revista "British Medical Journal", el impacto que tuvo sobre la practica
quirargica de esa época fue minimo.

-En 1919: El anestesidlogo R.M. Waters, en lowa, en Estados Unidos, abrié un Centro, sin
ninguna vinculacion hospitalaria, en el que trataba casos de cirugia menor y de
estomatologia; siendo el pionero de las posteriores y modernas Unidades Independientes de
Cirugia Mayor Ambulatoria, que posteriormente, se conocen con el nombre de Unidades
tipo “freestanding”.

-Mas tarde, G. Hertzfeld: publicé una experiencia con mas de 1.000 niiios, a los que se les
realizé una herniorrafia con anestesia general, con excelentes resultados.

-En 1955: E.L. Farquharson : publicé una serie de 485 operaciones de hernia inguinal , en
adultos, intervenidos en Edimburgo, en forma estrictamente ambulatoria, con traslado a su
domicilio inmediatamente después de la cirugia, recomendandoseles ademas la
deambulacion precoz; este trabajo se publicé en una época, en donde, en el Reino Unido, la
estancia media hospitalaria para una hernia inguinal era de 10 dias.

-En 1956: R. Miiller, describié un sistema ambulatorio, para la realizacién de la flebectomia.
-En 1961: Stephens, disefid por primera vez, una organizacion de cirugia,para pacientes no
hospitalizados.

.- En la década de los 60: En Estados Unidos, estas experiencias iniciales de Cirugia
Ambulatoria , fueron rapidamente incorporadas y desarrolladas, en donde se vieron
favorecidas por las caracteristicas de su sistema de salud, en el que las compaiiias de seguros
y los centros hospitalarios, tanto publicos como privados, intuyeron la magnitud de la
reduccion de gastos, que este sistema conllevaria.

-En 1961: El primer programa moderno de Cirugia Ambulatoria, se llevé a cabo en el
Butterworth Hospital de Grands Rapids , en Michigan, USA.

-En 1962: En la Universidad de California, en Los Angeles, los Dres D.D. Cohen y J.B. Dillon,
crearon otra unidad de Cirugia Ambulatoria, donde para estos doctores , la seguridad de una
intervencidn quirurgica con anestesia general, no radicaba en que los pacientes estuviesen o
no ingresados, sino, fundamentalmente, en que estuvieran adecuadamente seleccionados ,y
gue la intervencion se hubiera realizado con una adecuada practica quirtirgica y anestésica.
.En 1969, La consagracion definitiva de este tipo de unidades de cirugia ambulatoria, fue la
creacion y apertura de un centro llamado “Surgicenter”, en Phoenix, en Arizona, por los
Dres W. Reed y F. Ford,. tratandose de una unidad independiente por completo y
autosuficiente, que fue definida por ellos mismos , como “un centro disefiado para ofrecer
atencion quirurgica de calidad, a pacientes, cuya operacion fuera demasiado delicada, para
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realizarse en la consulta del cirujano, pero no tanto como para requerir hospitalizacion”.

- La creacidn de “Surgicenter” , representd una innovacidn en la asistencia sanitaria de los
Estados Unidos, demostrandose que un centro totalmente independiente de un

hospital, podia prestar una asistencia de igual calidad, pero con un menor costo.

.En Estados Unidos; con un sistema sanitario primordialmente privado, se produjo una gran
eclosion en el desarrollo de este tipo de unidades privadas, e independientes de los
hospitales para realizar cirugia ambulatoria : “Freestanding Day Surgery Units”.

- Por el contrario, que en los paises de Europa, con sistemas sanitarios predominantemente
publicos, tuvo un desarrollo mucho mas lento y desigual.

-En 1973: La Asociacion Médica Americana : "American Medical Association" : AMA,
recomendd que los hospitales debieran ser disefiados, organizados y equipados, de manera
que pudiera realizarse en ellos, el mayor nimero de procedimientos quirtrgicos, en los que
no se tuviera que hospitalizar a los pacientes.

-En 1974 : Se cred la " Federated Ambulatory Surgery Association": FASA.

-En 1984: Se fundé la " Society for Ambulatory Anestesia ": SAMBA.

-11.4)-Desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria, en los Estados Unidos.

-Introduccidén: Desde su introduccidn en Estados Unidos, la Cirugia Ambulatoria ha crecido
constantemente, tanto en su disponibilidad como en su utilizacion.

- En el periodo comprendido entre 1979 y 1983, hubo un incremento del 57% en el nimero
de programas que ofertaban cirugia ambulatoria; para luego la utilizacion de estos
programas llegar hasta el 88%.

-Si este crecimiento se midiese por el nimero de centros independientes: “freestanding”,
establecidos anualmente, el crecimiento también seria impresionante; mientras, que en la
primera mitad de los afos 70, se inauguraron no mas de 10 nuevos centros; en la segunda
mitad de esta misma década, el nimero aumento hasta 20 centros abiertos el mismo afio.
- La década de los ochenta, mostré un incremento todavia mayor,. El nimero de centros
abiertos en 1980 fue de 16, que fue duplicado en 1981, con la apertura de 33; y en 1985, se
llegé a 100 nuevos centros.

Por otra parte el nimero de Unidades hospitalarias de Cirugia Mayor Ambulatoria, también
se incrementé muy importantemente.

-El crecimiento y la expansion de la Cirugia Mayor Ambulatoria en los Estados Unidos: Se
produjo, por seis factores fundamentales:

.1. En primer lugar, la Cirugia Mayor Ambulatoria se convirtié en una modalidad de
tratamiento quirdrgico totalmente aceptada, tanto por el publico, es decir por los pacientes,
como por los profesionales de la medicina, donde para todos, se trataba de una forma de
cirugia sin riesgo anadido, y con ventajas sobre la tradicional, sobre todo ventajas de tipo
econdmico;

.2. En segundo lugar, la Cirugia Mayor Ambulatoria fue un fenémeno donde todos los que
participaban se beneficiaban, los pacientes lo preferian, porque este tipo de cirugia tenia la
hospitalizacion mas rapida, menos molesta y que se alteraba minimamente la vida del
propio paciente y de su familia.

3. Estas ventajas y beneficios de tipo personal, fueron para ellos mucho mas importantes
que los beneficios econémicos, de los cuales, a pesar de todo, no eran ajenos;

.4.Los cirujanos preferian también la Cirugia Mayor Ambulatoria porque era mas directa,
mas adecuadamente simplificada y proporcionaba una relacion mas personalizada con los
pacientes.
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.5. Ademas este sistema les ahorraba tiempo, que podian emplear en pacientes de mayor
gravedad e importancia. y

.6.Las instituciones financieras se beneficiaban igualmente, por el hecho de que evitaban los
gastos derivados de pernoctar en un hospital ,y también porque el tratamiento quirtrgico se
realizaba con un menor coste que con el paciente hospitalizado.

- Por otra parte, la sociedad estaba orgullosa de los miembros de su comunidad médica, ya
que los consideraba actualizados e innovadores, en lo que concernia a las necesidades de la
salud publica, que en definitiva, eran sus propias necesidades. La sociedad mostraba una
gran confianza en estos profesionales, ya que se beneficiaba de su condicién actualizada e
innovadora.

- Finalmente, la Cirugia Mayor Ambulatoria era rentable., siendo este tipo de cirugia, como
el ejemplo mas claro y mas evidente de economia en el sistema de salud; en un momento en
el que la totalidad del pais consideraba este aspecto, como algo esencial y fundamental.

- El gran desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria en los Estados Unidos, habria que
entenderlo y encuadrarlo, dentro las peculiaridades y caracteristicas de su sociedad en
general, con sus aspectos econémico y laboral, y de la clase médica en particular.

- A finales de los 80°, La sociedad americana se encontraba muy bien informada, en materia
de sanidad, siendo consciente de la necesidad de economizar en la administracion de la
salud publica; deseando la sociedad participar en su propio sistema de salud, y en la toma de
decisiones sobre su salud individual.

- Por tanto, la sociedad entendié perfectamente la ventaja que suponia operarse, si estaba
indicado, mediante Cirugia Ambulatoria; lo entendia, deseaba y frecuentemente insistia en
operarse de esa manera; por lo que Los cirujanos, no necesitaban convencer a los pacientes
de que la Cirugia Mayor Ambulatoria era lo mas apropiado, y que era lo mejor para un
determinado tipo de operaciones. Los pacientes en particular y la sociedad en general,
aprendid que era mas fisiolégico, mds confortable y tenia menor perdida de dias de trabajo,
el operarse ambulatoriamente en casos de intervenciones quirurgicas de mediana
complejidad; por lo que esta mentalidad ciudadana respecto a su salud y a su trabajo,
desempeiid un papel muy importante en el desarrollo de la Cirugia Ambulatoria.

- En lo que respecta a los cirujanos, estaban completamente convencidos, que este tipo de
Cirugia Ambulatoria, era correcto y adecuado, que eran conscientes de que la fisiologia del
organismo retornaba a la normalidad, mas rapidamente en el postoperatorio de tipo
ambulatorio; y de que mentalmente los pacientes tenian una mejor predisposicion frente a
su enfermedad, si se encontraban en su entorno familiar y en su propia vivienda; donde todo
esto, determinaba ademas, una mas rapida incorporacidn a su actividad laboral habitual; por
lo que, los cirujanos recomendaban a sus pacientes este tipo de cirugia, con lo cual la
impulsaban y la potenciaban.

- Esto hacia, por un lado, que aumentase su participacidon en estos programas de Cirugia
Mayor Ambulatoria y, por otro, que utilizasen su experiencia y su capacidad innovadora,
para aumentar las indicaciones y extender esta cirugia, a otros procedimientos y a otros
pacientes; siendo ésta, una de las razones por la que estos cirujanos , se opusieron
fuertemente al establecimiento de listas cerradas de operaciones, para ser realizadas
mediante Cirugia Mayor Ambulatoria.

- En otro orden de cosas, las instituciones financiadoras, tanto publicas como privadas,
detectaron rapidamente en la Cirugia Mayor Ambulatoria, una manera de controlar los
elevados gastos derivados de la hospitalizacion en cirugia, lo que determind que estimularan
por todos los medios su utilizacién. Por un lado, incentivaron econémicamente de manera
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importante su realizacion y, por otro, establecieron una lista de procedimientos, que debian
efectuarse, necesaria y obligatoriamente, mediante la Cirugia Mayor Ambulatoria, para que
fuesen atendidos econdmicamente.

-11.5)- -Desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria en Europa y Latinoamérica.

-Los condicionantes socioeconédmicos en Europa: fueron completamente diferentes a los de
Estados Unidos, por lo que la evolucion de la Cirugia Mayor Ambulatoria, fue mucho mas
lenta; donde la causa por la que este tipo de cirugia se implanté tan lentamente en Europa,
habria que buscarla, por un lado, en la apatia del personal médico, y por el otro, en el poco
entusiasmo mostrado por los gestores sanitarios, debido a los altos costos iniciales
necesarios para la construccién de las Unidades , donde poder realizar este tipo de Cirugia
Ambulatoria.

.Como exponente de la implantacion de la Cirugia Mayor Ambulatoria en Europa, se
analizara las circunstancias que la rodearon en el Reino Unido; donde se fomento por la
administracién sanitaria, fundamentalmente para reducir las listas de espera en cirugia, y
también para paliar la escasez y la dificultad para conseguir el personal de enfermeria.
.Hasta el afio 1985, la Cirugia Mayor Ambulatoria no fue establecida y aprobada oficialmente
por el "Royal College of Surgeons of England", como un elemento importante en el
tratamiento quirdrgico, estimandose que, aproximadamente, el 50% de los actos quirtrgicos
,dependiendo de las especialidades, podrian ser realizados mediante Cirugia Ambulatoria;
estableciéndose ademas, una guia de recomendaciones, que era reevaluada regularmente,
gue contenia un listado con las intervenciones quirdrgicas subsidiarias, de ser realizadas
ambulatoriamente.

.El término “Cirugia Mayor Ambulatoria”, surgié en 1986, con la publicacién, por James E.
Davis, de un libro con dicho titulo.

. En 1990 : Se cred la " British Association of Day Surgery".

.La forma de financiacion de los hospitales, por el Servicio Nacional de Salud, tampoco
favorecia la rapida implantacion de este tipo de cirugia es sus hospitales; sin embargo,
desde la introduccion, en abril de 1991, de los mecanismos de mercado en el "Sistema de
Salud Ingles", la Cirugia Mayor Ambulatoria se desarrollé6 mucho mas rapidamente.

- En efecto, esta reforma consistid en establecer una situacion de competencia entre los
hospitales; donde cada Administracidn Sanitaria de Distrito : "District Health Authorities",
operaba como "comprador" de servicios hospitalarios, y estableceria contratos con los
hospitales, teniendo en cuenta la relacién calidad/precio; donde los ingresos econémicos de
los hospitales, dependerian directamente del volumen de prestaciones, que negociasen con
los Administraciones Sanitarias de Distrito.

.Los hospitales fueron pues, incitados a proponer las actuaciones o practicas mas eficientes;
por lo que podrian obtener nuevos contratos, gracias a las camas liberadas por la Cirugia
Ambulatoria, consiguiéndose de esa manera, otros ingresos complementarios.

- En el aiio 1994: se consiguiod que el 22% de las intervenciones quirtrgicas, se efectuaran en
régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria; una actividad que se realizaba integrada en las
estructuras hospitalarias tradicionales.

- La implantacion y evolucion de la Cirugia Mayor Ambulatoria en Espana y otros paises de

Europa y Latinoamérica, asi como el analisis de su situacion actual , fueron tomando un
camino semejante.
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-11.6)--Centro Quirurgico de Dia.

-Definicién del Servicio:
-Centro Quirtirgico : Representa el area asistencial, construida para permitir la asistencia
clinica o quirurgica, y para la realizacion de otros procedimientos invasivos, que requieren de
ingreso en un establecimiento, con internacién, o que requieren de internaciones cortas o de
cirugia ambulatoria.
-En el Centro Quirdrgico: Se asistirian principalmente personas que estan aquejadas por
problemas, que preferentemente requieren de una solucion quirurgica, pero que no
deterioran su salud muy intensamente o que contribuyen a mejorar su salud integral.
- Mision: Mejorar la salud de los pacientes con procedimientos eficaces y seguros, provistos
a medida de las necesidades individuales, a través de un diseiio especialmente concebido,
para cirugia, sea normal o de dia ; considerando la atencién de la salud, como un conjunto
de acciones y actitudes alineadas hacia el bienestar de los pacientes, y cohesionadas por la
confianza y el compromiso con el equipo de salud; dando satisfaccidn y bienestar.
-Tecnologia en Salud: El C.Q. desde sus origenes, fue pensado como un centro de alta
calidad, tecnologia y confort, que brinde servicios a medida de las necesidades de cada
paciente.

-Los tratamientos quirdrgicos a realizarse requeriran de una estadia corta, frecuentemente
inferior a un dia, en un ambiente de seguridad y tranquilidad, porque se utilizan las
soluciones y herramientas mds modernas, que aportan eficiencia al sistema de salud; donde
los beneficios de la corta estadia, se resumen en cuatro razones fundamentales:

e Menor ruptura de los pacientes y de sus familiares, con su vida cotidiana.
Reduccién del estrés, frente el acto quirurgico.
Disminucion de las infecciones y complicaciones, relacionadas con la internacion.
Igual o mayor seguridad ,que en una Clinica convencional

-Caracteristicas del C.Q.: Comprenderia una tecnologia sanitaria moderna y de calidad;
valores que serian su guia permanente, con:

e Calidez humana y trato personalizado;

e Seguridad en cirugia;

e Alta satisfaccion de todos los usuarios ;

-En C.Q.: Se consideraria vital la seguridad de los procedimientos de diagnostico y
tratamiento, y un alta rapida, cuando fuera beneficiosa para los pacientes.

-Los sistemas médicos dependerian de la calidad de sus profesionales, del sentido comin,
de la voluntad de ser utiles y confiables, y de una gestion diaria centrada en el bienestar del
paciente, y en la seguridad de los procedimientos y acciones; donde el equipo de salud
tendra como maxima aspiracion, que el paciente se sienta bien.

- En el CQ, la fortaleza estaria en el disefio de la Institucion desde su creacion, donde se ha
pensado todo lo que el paciente necesita, y se ha trabajado para que acceda al mejor
servicio de la forma mas segura, ofreciéndole lo mejor.

-Capacitacion e Investigacion en Salud: La salud y la educacidn son asociados naturales,
donde la formacidn de recursos humanos para la salud y la educacién de la comunidad,
como generadora de auto-cuidados, seria su responsabilidad, donde el Departamento de
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Docencia, deberia organizar multiples cursos de medicina, con capacitacion para médicos y
enfermeros.

-11.7)- Beneficios de la Cirugia Ambulatoria .

o Conveniencia: El recuperarse en el hogar, generalmente haria que la recuperacion
sea mas rapida y facil, que si se esta hospitalizado.
o Costos Bajos: Puesto que no habria pagos por habitaciones en el hospital ni otros

pagos hospitalarios, los costos serian mucho mas bajos, para la cirugia de pacientes no
hospitalizados, donde algunas compaiias aseguradoras, cubririan ciertos
procedimientos quirdrgicos, Unicamente si fueran hechas en forma ambulatoria; a
menos que su médico, certifique que necesitaria un nivel de cuidados postoperatorios
mas intensivo, debido a una condicién médica subyacente.

o Reduce Estrés: Seria menos estresante, que la cirugia en pacientes hospitalizados,
especialmente para los niiios, quienes tienen temor de estar fuera del hogar; sin
embargo, la mayoria de las personas prefieren recuperarse en sus casas, antes que en el
hospital.

o Los horarios son mas previsibles: En el ambiente hospitalario, los procedimientos y
cirugias de emergencia, que se prolongaran mas de lo esperado, podrian retrasar el
horario de las cirugias programadas; una cirugia planeada sin hospitalizacion del
paciente, generalmente podria permanecer con los horarios programados, puesto que
los procedimientos son mas sencillos y rutinarios.

-11.8)- Caracteristicas de la Cirugia Ambulatoria .

- Enlos ancianos: La edad, por si sola, no seria una razon para descalificar a un paciente
anciano de tener una cirugia ambulatoria; sin embargo, la edad podria afectar la reaccién de
los pacientes ancianos, a ciertos medicamentos anestésicos, por que los medicamentos de
accidén rapida, a menudo tomarian mds tiempo, para ser excretados por los ancianos, y
podrian tener condiciones médicas mas inferiores, que harian mas riesgosa la cirugia
ambulatoria; por lo que el paciente anciano, deberia tener una evaluacién médica mas
precisa, antes de cualquier cirugia, para determinar cudl seria el mejor ambiente quirtrgico
para él.

- Rapidez de Regreso: El programa para dar de alta, dependeria del tipo de cirugia, la
anestesia utilizada, la cobertura del seguro, y la politica del centro quirtrgico; donde en
general, la mayoria de los pacientes regresaria al hogar, entre una a seis horas , después de
la cirugia ambulatoria; el anestesiélogo puede proporcionarle informacién mas especifica
basdndose en cada caso; ocasionalmente, podria ser necesario que el paciente
permaneciera toda la noche en la institucidn; por lo que todas las instituciones donde se
practique cirugia ambulatoria, deberian tener ciertos arreglos con un hospital, en caso de
que fuera necesario.

.Responsabilidades al Regresar al Hogar: Los pacientes sometidos a cirugia ambulatoria,
deberian tener alguna persona, que les lleve a casa y permanezca con ellos, después del
procedimiento; se les restringe manejar, por lo menos, durante las primeras 24 horas
después de la cirugia; donde los pacientes a menudo experimentarian somnolencia y efectos
menores como dolores en los musculos, dolor de la garganta, y ocasionalmente, mareos y
dolores de cabeza; ocasionalmente, podrian presentar: nduseas, fatiga y molestias, por uno
o dos dias después de la intervencion; molestias que dependerian del tipo de procedimiento
quirurgico realizado.
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-Una vez en el hogar, el paciente deberia tolerar cualquier dolor debido al procedimiento,
con las instrucciones para el cuidado adecuadas, dadas en forma escrita y verbal, para el
control adecuado del dolor, y el paciente deberia ser capaz de seguir estas instrucciones.

- Generalmente, una enfermera o el médico, darian seguimiento a estas instrucciones, para
asegurarse de que el paciente, se recupera normalmente; y el paciente, recibiria los
numeros telefénicos para llamar, si hay preocupaciones o necesitara ayuda de emergencia.

-11.9)- Necesidades de la C.A.M..

-Se debe contar con:

- Quirdfanos dotados con la tecnologia mas moderna, que pueda existir: Utilizando, por
ejemplo, el laser de CO2 en proctologia, con el que se consigue que el traumatismo sobre los
tejidos y el dolor post-operatorio sea menor; equipamiento para laparoscopia u otras
endoscopias por video, para técnica minimamente invasiva, entre otros.

- Equipamiento imagenolégico necesario.

-También contar con una unidad de reanimacién y recuperacién necesaria. y

- Unidad de PADO . Para atenciéon domiciliaria.

-11.10)- Procedimiento A Seguir.

-Una vez que se ha realizado el proceso de seleccién del paciente, y se le ha intervenido
quirdargicamente, estaria internado un minimo de dos horas.

- Cuando desde el punto de vista anestésico, esta recuperado, pasa a una sala de
observacion, un tiempo determinado; por si antes de irse, surgiese alguna complicacién
como retencion urinaria, hemorragia o dolor, entre otros.

- El paciente esta monitorizado y totalmente atendido por anestesistas y personal
perfectamente cualificado.

- En un proceso prototipo, el paciente puede volver a su casa, en dos o tres horas, después
de la intervencion.

- Ademas, el servicio de asistencia domiciliaria, tiene un papel muy importante, en todo el
proceso post-operatorio.

- El paciente estaria siempre atendido en su domicilio, por si necesitase alguna atencion, y el
cirujano y el anestesista, siempre estan localizables, por si su presencia fuese necesaria.

-11.10.1)- Para la Seleccién de Usuarios candidatos.

-Se deben observar los siguientes aspectos:

.1. Tener historia clinica completa;

.2. Con estado fisico | a I, de la clasificacion ASA;

.3.Que se le practique valoracion preanestésica y de la especialidad, que sea necesaria;

.4. Que se haya realizado programacion previa de la cirugia;

.5. Se incluye como cirugia mayor ambulatoria, a alguna cirugia de urgencia, sélo cuando no
se invalide o limite alguna de las funciones vitales en el postoperatorio inmediato, y que
reuna los requisitos enunciados en los numerales .2 y .3., y ademads que a juicio del cirujano
tratante y del anestesiélogo responsable del procedimiento, no encuentre riesgo o
complicacidn, en la evolucidn del postoperatorio inmediato.

.6. La cirugia mayor ambulatoria, se debe realizar en la unidad quirtrgica.
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.7. El drea debe contar con la infraestructura y equipamiento, que le permita resolver
cualquier problema, que se presente en el transoperatorio, tal como lo establece la
normatividad aplicable.

.8. Al concluir la cirugia, el usuario pasa al drea de recuperacién, donde contintia su
evaluacidn y vigilancia por el anestesiélogo, hasta su egreso de la unidad quirurgica,
elaborandose la nota correspondiente.

.9. Para dar de alta al paciente de la unidad quirtirgica ambulatoria, deberan valorarse los
siguientes parametros:

.9.1. La oximetria de pulso, debera encontrarse en limites normales, de acuerdo a la edad y
condiciones previas del paciente.

.9.2. Debe ser valorada por el anestesidlogo, de acuerdo a la recuperacion anestésica, tal
como lo establece la normatividad aplicable.

.9.3. En el servicio de admisidn de cirugia, para ser dado de alta, se comprueban las
siguientes condiciones:

.9.3.1. Respiracién: Que las vias respiratorias se mantengan permeables, con respiracién
espontanea; y con presencia de reflejos protectores, en especial de tos.

.9.3.2. Cardiovascular: Frecuencia cardiaca y presion arterial, mas o menos 20% de los
valores preoperatorios.

.9.3.3 Sistema Nervioso Central: Orientado en persona, lugar y tiempo; Visién adecuada :
excepto en cirugia oftalmoldgica; y sin efectos residuales por la sedacidn, anestesia
regional o general.

.9.3.4 Region Quirurgica: Sin hemorragia; y con tolerancia al dolor, con o sin farmacos
habituales.

.9.3.5.Temperatura: Normotérmico.

.9.3.6. Aparato digestivo: Sin nauseas o vomito al momento del alta; y con tolerancia a la
via oral.

.9.3.7. Movilidad: Capacidad de movilizarse por si mismo.

.9.3.8. Funcidn urinaria: Uresis espontanea.

.10. El médico responsable, dara de alta al paciente del servicio de cirugia mayor
ambulatoria; cuando esté acompaiiado de un adulto o representante legal, seguln sea el
caso.

.11. Para brindar seguridad al usuario, en los casos que la cirugia mayor ambulatoria se
complique y rebase la capacidad resolutiva del establecimiento, el médico responsable
sanitario del mismo, debe documentar convenios establecidos con establecimientos de
atencion médica de mayor, con capacidad resolutiva, y con medios para el traslado de
enfermos; en los que se especifiquen compromisos y responsabilidades médicas, con el fin
de contar con los recursos necesarios, para la transferencia a un establecimiento, que
asegure la continuidad de una atencién médica adecuada.

.12. El egreso del establecimiento, en el caso del numeral anterior, se considera como
traslado, y se debe elaborar nota de transferencia o traslado, como lo marca la normatividad
aplicable.

.13. Los procedimientos a que se refiere esta Norma, deben ser realizados por médico
titulado, con cédula profesional ,y que demuestre documentalmente conocimientos,
habilidades y destrezas en el drea quirtrgica de que se trate, o por un médico en
entrenamiento, bajo supervision estricta del médico titulado, con conocimientos,
habilidades y destrezas en el tipo de cirugia y anestesia.

-Son Criterios especiales excluyentes de cirugia mayor ambulatoria:
.1. Probabilidad de transfusion sanguinea.
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.2. Probabilidad de requerir hospitalizacion.

.3. Empleo crénico de medicamentos potencializadores de los anestésicos.

.4. Lactantes con alto riesgo de complicacidn respiratoria.

.5. Antecedentes familiares o personales de hipertermia maligna.

.6. Estado fisico mayor de Il , de la clasificacion de la ASA.

.7. Paciente con enfermedad aguda intercurrente.

.8. Otras condiciones especiales, que determine el cirujano o el anestesidlogo, y que
excluyan al usuario de la practica de cirugia mayor ambulatoria.

-11.10.2)- Previos al Procedimiento Anestésico-quirurgico .

.1. El paciente tendra un ayuno no menor de 8 horas, excepto en lactantes y niflos menores a
5 afos.

.2. La valoracion preanestésica, debe realizarse dentro de los 5 dias previos a la cirugia y
realizar nueva valoracién antes del acto quirtrgico.

.3. Para la admision al servicio de cirugia mayor ambulatoria:

.3.1. Previo a la cirugia, se debe contar con el expediente clinico completo, tal como lo marca
la normatividad aplicable.

.3.2. Debera ser valorado por el anestesidlogo, para confirmar el estado general del
paciente, y se indicara y administrara la medicacion preanestésica en su caso.

.4. Requisitos de los establecimientos :

.4.1. El responsable sanitario del establecimiento que preste servicios de atencién médica,
vigilard la aplicacién y cumplimiento de la presente Norma, y las demas disposiciones legales
aplicables.

.4.2. Todo el equipamiento médico, debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y
correctivo; y debera ser sustituido de acuerdo a los estandares del fabricante.

.5. Apéndice normativo : Calificacion de Aldrete:

.1- Actividad muscular:

Movimientos voluntarios en las cuatro extremidades 2 puntos
Movimientos voluntarios en dos extremidades 1 punto
Completamente inmévil 0 puntos
.2- Respiracion:

Respiraciones amplias y capacidad de toser 2 puntos
Respiraciones limitadas y tos débil 1 punto
Apnea 0 puntos
.3- Circulacion:

Tensidn arterial diferente en 20% de las cifras control 2 puntos
Tensidn arterial diferente en mas de 20 a 50% de cifras control 1 punto
Tensidn arterial diferente en mas del 50% de cifras control 0 puntos
.4- Estado de conciencia:

Completamente despierto 2 puntos
Responde al ser llamado 1 punto
No responde 0 puntos
.5- Coloracién:

Mucosas sonrosadas 2 puntos
Mucosas palidas 1 punto
Cianosis 0 puntos
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-11.11)- Satisfaccién del Paciente.

-¢El paciente queda satisfecho?: El nivel de satisfaccion en pacientes operados, en lineas
generales, suele oscilar entre el 90 y el 95%.

.Normalmente, porque suelen entender desde el principio, el concepto de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Pudiéndose ofrecer las dos opciones, la cirugia tradicional y ésta, con toda la
informacion previa a la intervencién.
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- 12)- CURRICULO PROF. DR. Enrique Barmaimon

Prof. Dr. Enrique Barmaimon...Jefe Departamento Centro
Quirurgico, Anestesia e Intensivo.

- Curriculo: Profesor Dr. ENRIQUE J. BARMAIMON B.

-Nacido el 15 de enero de 1931, en Montevideo, Uruguay.

-Se gradud en 1960 en la UDELAR.

-1950. Profesor Ayudante Clase Histologia y Embriologia Facultad. Medicina UDELAR.

-1952. Practicante Externo MSP.

-1954. Practicante Interno MSP.

-1956. Anestesiélogo MSP, H. Clinicas, CASMU, Asociacion. Espaiiola, Banco de Seguros del

Estado y otros.

-1956. Jefe Anestesia Hospital Pasteur MSP.

===1956. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, en el Hospital de Clinicas, el equipo de

Cardiologia conformado por: cirujanos: Roberto Rubio, Juan Carlos Abé y Anibal Sanginés;

anestesistas: Walter Fernandez Oria, Leon Chertkoff y Enrique Barmaimon; y cardiélogos

Orestes Fiandra y Jorge Dighiero, comenzaron la Cirugia Cardiaca a cielo abierto, por

hipotermia.

===1956. Desarrollo de problemas comunes: En Uruguay, Barmaimon desarrollé junto con

el Prof. Larghero, Guaymirdn Rios y Léon Chertkoff : nuevas conductas, como fueron: la

cirugia y la anestesia de urgencia, la organizacion de las salas de operaciones y la central de

esterilizacion, el uso del equipamiento, la aplicacién operatoria y postoperatoria de los

cuidados especiales necesarios, la preparacién operatoria, los nuevos métodos, técnicas y

equipos anestésicos, los cuidados postoperatorios, la transfusion de sangre y la reposicion

de liquidos, la preparacidn de equipos plasticos de venoclisis estériles por el Laboratorio

Rainbow, de la historia anestésica e intensiva, de los Manuales de Organizacion y Funciones,

de la intensificacion de cuidados, de la reanimacidn Cardiovasculorrespiratoria de

Emergencia y fuera de la sala de operaciones, de la reanimacidn en grandes catastrofes, del

traslado de enfermos graves; hasta que las circunstancias nos separaron a los cuatro, unos

afnos mas tarde. También ejecutaron, estas innovaciones Barmaimon y Chertkoff, con sus

cirujanos actuantes, que han sido descritas extensamente en el libro.
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===1958. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, el equipo cardiovascular del Hospital de
Clinicas, después de la visita del cirujano sueco Crawford, con su anestesista Norlander y su
instrumentista, que operaron algunos enfermos; se comenzo a realizar la cirugia
extracorporea a cielo abierto; actuando ademds como perfusionista Orestes Fiandra.
===1958. Sala Cuidados Intensivos: En Uruguay, con motivo de la cirugia extracorpérea, la
Neurocirugia, algunos intoxicados y otros casos especiales, los anestesistas Léon Chertkoff y
Enrique Barmaimon, y las nurses lllief y Silva, en la Sala de Recuperacidn Anestésica del Piso
16, del Hospital de Clinicas de Montevideo, comenzaron con los cuidados intensivos para
estos pacientes, durante las primeras 72 horas promedialmente, dandole apoyo respiratorio,
cardiovascular, nefrolégico, metabdlico, y homeostasico, entre otros, siendo el primer lugar
donde fue realizado en el Uruguay; hasta el afio 1963, donde ambos doctores dejaron dicha
actividad, y los demds no plantearon interés en continuarla. En 1971, recién en el Hospital de
Clinicas, el 8 de agosto , fue abierta la Sala de Cuidados Intensivos.

===1958:Nuevos métodos, técnicas y agentes anestésicos: Los Dres. Léon Chertkoff y
Enrique Barmaimon crearon un nuevo método y técnica anestésica balanceada y
potencializada, teniendo presentes los siete postulados basicos de la Anestesia Moderna,
gue son: Hipnosis, Analgesia, Relajacion Muscular, Metabolismo oxigeno- anhidrido
carbdénico 6ptimo, Recuperaciéon inmediata conciencia, Homeostasis metabdlica

adecuada, y mejores condiciones que las preoperatorias del enfermo; donde usaron:
hipnéticos, analgésicos, relajantes musculares, novocaina , bloqueadores vegetativos,
anestésicos inhalatorios a concentracion de analgesia con vaporizador universal de Takaoka,
respiracion artificial mecanica con respirador de Takaoka o similares, en circuito abierto, con
recuperacion inmediata a su finalizacion, , con muy buena tolerancia para el enfermo, siendo
segura, econdmica y eficiente, que se presentd y se realizé en el Uruguay; sino que también
fue difundida y ensefada en los afios venideros, en otros paises americanos como: Chile,
Peru, Ecuador, Colombia, Venezuela y otros, dando cursos y demostraciones junto con los
Prof. Kentaro Takaoka y Forrest Bird.

===1960- En Uruguay, el 3 de febrero se colocé el primer marcapaso exitosamente, a una
joven paciente, que padecia bloqueo auriculo- ventricular, construido por el equipo de
Rune Elmqvist, por el cardiélogo Orestes Fiandra, el cirujano Roberto Rubio y los
anestesistas Léon Chertkoff y Enrique Barmaimon, en el Sanatorio N21, del CASMU, siendo el
primero de su tipo realizado en Sudamérica y el mundo.

-1960. Doctor en Medicina UDELAR.

-1961. ==- Jefe Clinica Anestesioldgica, Facultad de Medicina UDELAR.

-1961. Presidente Comisiones Contralor Médico y Quirtrgico del CASMU.

§1961; Neuroleptoanalgesia y Neuroleptoanestesia:- En Uruguay, el Dr. Enrique
Barmaimon, y en Argentina, el Dr. Luis Orestes Ceraso desarrollaron esta nueva técnica, con
nuevos agentes originales el dihidrobenzoperidol y el Fentanyl, que hasta ese momento no
tenian nombre comercial, haciéndose importantes estudios en los enfermos, sobre su accion

farmacolégica, su forma de eliminacion, y de como

estudiar preoperatoriamente a los enfermos que se iban a operar, con fondos
proporcionados por el Laboratorio Janssen de Bélgica y Roche de Suiza; realizandose
trabajos cientificos que fueron presentados en 1962, en el Congreso Latinoamericano de
Lima, y en 1964, en el Congreso Mundial de San Pablo; y con conclusiones presentadas a los
laboratorios, donde el "Innovan" que venia usando en proporcion 50 a 1, con ambos
agentes, deberia ser preparado por separado, para que el anestesiélogo aplicara la dosis que
considerara conveniente.
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= -1962. Integrante de la Junta Directiva CASMU, Presidente de la Sociedad de
Anestesiologia del Uruguay, Comisién Econdmico Laboral del SMU, y miembro del Comité
Ejecutivo Central de la Confederacion Médica Panamericana.
- === - Titulo Especialista Anestesiologia y Reanimacién UDELAR.1962.
- == -1963. Doctorado en Medicina UDELAR.
-== -1963: Tesis de doctorado: Reanimacién Cardiovasculorrespiratoria de Emergencia:
§1963; Tesis de Doctorado del Dr. Enrique Barmaimon; Reanimacién
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones.
-Plan de Reanimacién Nacional del Uruguay-Afio 1962.
1963. El Dr. Enrique Barmaimon de Uruguay, presenta en México : Carbocaina, nuevo
anestésico local. Rev. Mex. Anest. Tomo XI.6.4.15.1963.
-Miembro Comité Ejecutivo CLASA.
=== -Secretario de las Primeras Jornadas Médico Gremiales Nacionales realizadas en
Balneario Solis, por el SMU.
- === -1964. Profesor Asistente Anestesiologia y Reanimacion Hospital Clinicas UDELAR.
-1965. Relator: Sistemas Atencion Médica y Remuneracién Trabajo Médico Asamblea
Regional Latinoamericana de la Asociacion Médica Mundial, en Santiago, Chile.
BB secretario ad-hoc del Comité Ejecutivo Central de la Conf. Médica Panamericana en la
82 Asamblea General y 92 Congreso Médico Social Panamericano, realizado en Lima, Pert, en
abril de 1966.
BB 1967. sefe Dpto. Centro Quirurgico (Servicios:. Anestesia, Reanimacion, Cuidados
Intensivos, Centro Quirurgico, Centro. Obstétrico, y Centro de Materiales) del Hospital
Universitario de Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru.
BB prof. Principal Anestesiologia y Reanimacion UPCH (Pregrado y Posgrado.).

BB -Miembro Comisién Directiva Sociedad Peruana de Anestesia, y Revista Peruana de
Anestesia
BN 1972 Delegado Colegio Médico del Peri ante MSP.
B 1973. comité Nacional de Especialistas del Colegio Médico del Peru.
-1 1976. comité Cientifico del Colegio Médico del Peru.
BB 1977. Profesor Principal de Neuroanatomia, Neurofisiologia y Psicofisiologia de U.
San Martin de Porres, Lima, Peru.
MW 1978. Asesor Técnico del Ministro de Salud en Construccion y Equipamiento
Hospitalario.
i & B USMP: Desempefio varias jerarquias Universitarias: Decano, Director Universitario
Planificacion, Presidente de la Comision de Admisidn, Vicerrector Académico, Jefe
Departamento Académico.

-8 1979. Plan Cooperacion Técnica Econdmica. Internacional Desarrollo USMP, Lima.

i & B Proyectos y Creacion Programas Académicos: Medicina, Ecologia, Odontologia,
Enfermeria, Obstetricia y otros.

- l.- 1984. Libro: Tratado de Neuroanatomia Funcional - 3 Tomos - .Ed.S.M.P. Lima, Peru.

-. ==- 1990 - Medico Anestesiologo Asociacion Espaiiola: Cirugia Ambulatoria, Cirugia de
Torax, Via Aérea y Caderas; y Sanatorio Banco. Seguros., Uruguay.

U —

-===- 2002. SMU: Consejo Editorial de la Revista Médica del Uruguay; Comision de
Asuntos Universitarios del SMU a la fecha.
- == -2002. Delegado ante la Agrupacion Universitaria del Uruguay (AUDU).

- === -2004. UDELAR: Comité Central Gestion, Comision Central de Presupuesto, y
Comision Central Administrativa a la fecha.

83



-MANUAL DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON-
- ANO 2019-

1

- ===- 2004. Facultad de Medicina. y Hospital Universitario de Clinicas: Comisiones
Presupuesto y Administrativa (por el orden de Egresados) a la fecha.

o —_—

-===- 2004- Comision Editorial de la Revista Médica del Uruguay,, a la fecha.

1

== -2006.Asamblea General del Claustro: delegado Orden Egresados Medicina a la
fecha.

1

- === -2010.Comision Elecciones Universitarias 2010: Delegado de orden de egresados a
la fecha.

U —

- === -2010.Asanblea General del Claustro: Delegado de orden egresados Medicina a la
fecha.

o —_—

- === -2010. Libro Envejecimiento. 12.Ed. Virtual.BVS.
- == -2011. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo I. 12.Ed. Virtual.BVS.

1

- === - 2012. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los Cuidados Intensivos.
. Tomo Il. 12.Ed. Virtual.BVS.

o —

- === -2012 .Historia del General San Martin: Aspectos de Salud. 12.Ed. Virtual.BVS.

- == - 2013. Libro Historia de la Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacion y de los
Cuidados Intensivos. Tomo lll. 12.Ed. Virtual.BVS.

- == -2013.Colaboracién al Libro El Chumbo Rios: Etica, Coraje y Humanidad del Dr.
Antonio Turnes. 12.Ed. Virtual.BVS.

. == - 2014. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidén y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo IV .. 12.Ed. Virtual.BVS.

- === - 2014. Comision de Elecciones Universitarias 2014 por Orden de Egresados a la
fecha.

- === -2015. Libro Historia Grandes Guerras Europeas y Mundiales, y su Influencia sobre
Evolucion de Anestesia y Reanimacidn. 12Edicion Virtual.. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).

- === -2015- Libro Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y Geriatria.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).

- === -2015- Libros Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo II: Cognicidn, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y

.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-

(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).

1

. === - 2016- Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidn, Test Psicologicos; y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacion, Intuicidn, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Suefio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).
-. ==  2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social,
Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
.Tomo l:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcion 4 Principales Proceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacidon y
Militarismo, Presidentes;
.Tomo ll: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefarol, Club Nacional Futbol,
Campeonatos Mundiales de Futbol de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma
1966, Presidentes; Dictadura Militar.
.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.
.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacion; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacidn Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Reptblica Francesa, Reino de Espaina, y Reino Unido. 3
Tomos:
.Tomo I: Republica Francesa.
.Tomo Il : Reino de Espaiia.
.Tomo llI: Reino Unido.
.Tomo IV: Gastronomia y Mapas Trilogia.
.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon). (OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
== - 2016. -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
-===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y Alimentacion Segtin
Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:
-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.
-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces.
12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
o« -=—-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico;
PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE II: Medicina; PARTE Ill: Psicologia; y Ciencias Sociales.
-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.
-Tomo lll: PARTE V: 19 Especialidades Psicoldgicas;
- Tomo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII:
Especialidades de Ciencias Sociales; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
--===-2017. -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.
-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacién; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econdmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo
Econdmico; Francmasoneria. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
-- === -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacién Virtual y
Biblioteca Virtual- 2 Tomos-
- Tomo | : Introduccion; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.
-Tomo lI: Educacidn Virtual; E.Learning, Blogs, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
o -=—-.2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.
-Tomo lI: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotensiéon; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacion Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
-Tomo lll: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique barmaimon. Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
o -=-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:
-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo ll: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Peru y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas; Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
-Tomo lll: - Monitoreo.
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-Tomo IV: Anestesias: Inhalatoria; Intravenosa; Regional; Equipamiento
Anestesia; Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica: Neonato, Regional; Pediatrica;
Geriatrica; Cirugia Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento
Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacién Artificial.

-Tomo VI: Unidad Cuidados Intensivos; UCIN; Curricula; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e -===.2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.

-Tomo Il: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacidn; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

-Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.

- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administraciéon Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoldgica; Traumatolégica; Gineco-obstétrica; Urolégica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-13)- LOS 115 LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON: == - BN
-Los 115 LIBROS PUBLICADOS DEL PROF. DR: ENRIQUE BARMAIMON: -. Alcance Gratuito, de
115 libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que son:. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE
BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ). .(buscar);( Elegir libro entre
115 volimenes : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N21 a 3:- B-A Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3voliimenes :
.Tomo I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacidon Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacion Estructural Anatémica;

.Tomo IlI: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacién
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno; y .

.Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida y
la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-N24: - ===- Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Economicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed.
Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.
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-Ne52a 8: - - Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los
Cuidados Intenswos. 4 Tomos:
.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;
. Tomo ll: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo llI: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésico- quirargicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Crénico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirtirgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.
-N29: -===- Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin.
Aspectos de su Salud.(2012).!12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.
-N2 10: ==- Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr.
Antonio Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan Nacional de
Desastres. 12 Ed. Virtual Montevideo, Uruguay. B.V.S.
===. N2: 11 a 13: - ==- Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su
Influencia sobre la Anestesia y la Reanimacidn. 3 Tomos:
. Tomo I: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras mundiales,
Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;
.Tomo IlI: Guerras de Corea y Vietham, Avances Medicina; y
.Tomo lll_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistan y contra Terrorismo. . 12 Ed. Virtual,
Montevideo, Uruguay. B.V.S.
- N2 14: == - Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia,
Envejecimiento y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-N215a17:- - Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:
. Tomol: F|Iosof|a, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;
. Tomo Il: Cognicidn, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y
.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.
-12Ed. Virtual, B V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
- N2 18 a 20: -== - Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y
Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:
. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;
. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidn, Test Psicoldgicos;y
. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacion, Intuicidn, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Suefio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

-. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon)
-N2 21 a 24: - - Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.).
Historia Polltlca, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
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.Tomo l:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcién 4 Principales Préceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacidon y
Militarismo, Presidentes;

.Tomo ll: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Peiarol, Club Atlético Nacional,
Campeonato Mundial de 1930y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma 1966,
Presidentes; Dictadura Militar

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacion; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacién Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia.

-12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon). (buscar);(
Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 25 a 28: -=== - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-
politica, Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafia, y Reino
Unido. 4 Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.

-.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo necesario
que abra).

- N2 29 a 32 : == - Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y
Caracteristicas. 4 Tomos:

.Tomo |: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,
Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFiA DE LA HISTORIA.
. Tomo II: Relacién de Museos de Arte: del 1 al 10.
. Tomo lll: Relacién de Museos de Arte: del 11 al 20.
Tomo IV: Relacion de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

- 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N© 33; - =—- Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-N234y35-===-: -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacion Segun Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curriculo Prof. Barmaimon, Enlaces.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
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-N236a39: == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

-TOMO | : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia,
Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia,
Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras Especialidades, Ciencias
Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9 Especialidades de
Ciencias Sociales Relacionadas con Intervencion Social; 3 con Ciencias Cognitivas,
Biblioteconomia; y 8 con Evolucidn de Sociedades; PARTE VIII: Bibliografia; PARTE IX: Véase
También; PARTE X: Enlaces Externos; y PARTE XI: Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N240y41: - ==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacién, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual, E.Learning, TIC,
Blogs, Aprendizaje; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econédmico; Terminologia Econédmica; Desarrollo Econémico; Francmasoneria;
Bienestar Social, Bibliografia; .Curriculo Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 42y 43: ==- - 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacién
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

-Tomo lI: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N244 a 46 == -2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacién, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo lI: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotensidon; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar; Embolia
Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis; Atrotrombosis; Enf.
Vascular Periférica; Malformacion Congénita; Malformacion Arteriovenosa; Eritromelalgia;
Fistula Arteriovenosa; Gangrena.

-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Varices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertensién Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique Barmaimon. Curriculo Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N247 a52: -==- 2017.- Barmaimon, Enrique. 2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:

-Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacién Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

-Tomo llI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREQ: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presidn Venosa, Embolizacidn, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion
Artificial; Seguridad Quiruargica; Evolucién.

-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirurgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacién En Uruguay; Curriculo.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra). -

.- N2 53 a 58 - ==- 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios Anatomofuncionales;
8 Reglas Interpretacion.

-Tomo lI: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacidn; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

-Tomo llI: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacidn.

- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracidn Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoldgica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

- . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

. N2 59 a 64: - == - 2017- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6
Tomos:

- Tomo I: Prélogo; Introduccidn; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.

-Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracion; Canales.
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-TOMO Illl: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacidn; Sistemas Autoinmunes.

-TOMO |V: Sistemas Autoinmunes

-TOMO V: Ciencias Cognitivas.

-Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neurolégicas, Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia, Curricula; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 65 a 68: - 2018 - ==- Barmaimon, Enrique. 2018- Libros Angioedema Hereditario y
Adquirido. 4 Tomos:

-TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,, Aneurismas;
Embolias, Trombosis ,TVP; Coagulacion.

-TOMO Ill: Sistemas de Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacién.

-TOMO IV: Alergologia; Enfermedades Autoinmunes; Endocrinologia: Sistema Enddcrino,
Prostaglandinas, Transduccién de Seial, Segundo Mensajero; Hematologia, RTU Préstata;
Disco, Hernia y Columna Vertebral. Rehabilitacion Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-N2 69 a 72: - 2018. - ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Compresion Intermitente y
Equipos Médico-Anestésicos. 4 Tomos:

TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Linfedema; Medidas de Prevencidn, Prondstico; y
Tratamiento; DLM; Presoterapia y otros, Maquina Anestesia, y Reacciones Quimicas.
-TOMO II: Caracteristicas Maquinas Anestesia, Vaporizadores; Carro; ; Hospital; Atencién
Médica, Tipos; Paciente; Departamento de Emergencia, Servicios Médicos;

- TOMO lll: Terapia Fisica,, Medicina y Rehabilitacion; Monitoreo; Tecnologia Médica;
Ecocardiografia; Cirugia Ambulatoria; Medicina Hiperbarica; Ventilacion Mecdnica; Soporte
Vital; Desfibrilacion; Lesidn;y

-TOMO IV: Quiréfanos; Anestesia; indice Biespectral; Signos Vitales; Ventilacion Artificial y
Mecdnica; Respirador Médico; Unidad Cuidados Intensivos; Trastorno Mental; Curriculo Prof.
Dr. Barmaimon; 104 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 73: - == - 2018- Barmaimon, Enrique. 2018- Libro Historia de la Universidad de La
Republica (UdelaR). - 1 Tomo.

-indice; Introduccion; Historia UdelaR; Centros Universitarios; Centros Regionales;
Gobierno, Doctorados; Ley Organizacion UDELAR, Direccidn G. Relaciones y Cooperacion;
Educacion Uruguaya; Centros de Salud; Curriculo; y 112 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
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- N2 74: === - 2018- Barmaimon, Enrique: Disquinesia Ciliar Primaria- Montevideo,
Uruguay- 1 Tomo- 12 Ed. B. V.S. :. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. (
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 75; - =—- -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE EDEMAS- 1 TOMO-ANO 2018-
Montevideo, Uruguay- - Introduccion, Generalidades, Definicién, Tipos de Edema, Causas
Principales, Insuficiencia Renal, Cirrosis Hepatica, Trombosis Venosa, Sindromes Nefritico y
Nefrético, Malnutricion, Edemas M. Inf., Edema Cerebral y Pulmonar, Retencién Na.,
Disfuncién Renal y Multiorgdanica, Infecciones Parasitarias, Friccidon entre Tejidos, Edema
Angioneurdético; Tratamientos.- Lista 112Libros- Curriculo. 12 Ed. B. V.S. :.
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

.-N276y77:- s -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE FIBROMIALGIAS- 2 TOMOS-ANO
2018- Montevideo, Uruguay- - Prélogo; Introduccién; Generalidades; Fibromialgia; Aparato
Locomotor; Alodinia; S.N.C.; Reumatologia; Psiquiatria; Enfermedad; Somatizacién;
Fenédmeno Psicosomatico; Trastorno Somatomorfo; Enf. Eponimas; Nosologia ; Terapia
Conducta; Psicoterapia; Sist. Enddcrino; Sist. Enzimas; Sist. Inmunitario; Sensibilidad A
Gluten No Celiaco; Enf. Autoinmune; Sindr. Fatiga Crénica; Sistemas Integracidon; Ciencias
Cognitivas; Tasa Mortalidad.112 Libros Publicados. Curriculo.

- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

Ne 78 a 81:- :- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE NEUROENDOCRINOLOGIA- 4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

- TOMO I: Neurotransmisores; Receptor Celular; Neurohormonas; Drogas; Ejes; S.Enddcrino;
Hipotdlamo; Hipdfisis.

- TOMO II: Enfermedades; Morbilidad; Comorbilidad; L.C.R.; Imagen Médica; Psicologia
Cognitiva; Clasificaciones Internacionales.

- TOMO llI: Clasificaciones y Manuales; S. Nervioso; S. Limbico; Motivacién; Conducta;
Trastornos Sueno; Sensibilizacion Central; Dolor; Alodinia; SDRC;

- TOMO IV: Estrés; Cognicidn; S. R. C.; ACV; Trombosis; S. Piernas Inquietas; Suefio;
Cansancio; Ansiedad; Depresion; Ejercicio Fisico; Técnicas Relajacion; Meditacion; Espasmo
Muscular; Frio; 112 Libros Publicados; Curriculo. - www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N282 a 85.- ;- =——- -Barmaimon, Enrique- LIBROS MEDICINA ALTERNATIVA-4 TOMOS-
ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -
TOMO I: Medicina Alternativa; Terapias Alternativas; Acupresion; Acupuntura; Apiterapia;
Aromaterapia; Ayurveda; Balneoterapia; Bioenergética; Medicina China; Cristaloterapia ;
Cromoterapia; Danzoterapia; DLM; .

- TOMO lI: Eutonia; Fangoterapia; Fitoterapia; Fototerapia; Hidroterapia; Hipnosis;
Homeopatia; Ridologia; Kinesioterapia; Johrel .

- Tomo lll: Lavado Nasal; Macrobidtica; Magnetoterapia; Masaje; Medicinas;
Musicoterapia; Orinoterapia; Osteopatia; M. Hiperbarica; Oxigenoterapia; Ozonoterapia;
Pranayama; Quiropraxia.

- TOMO IV: Radionica; Renacimiento; R. Mantras; Reflexologia; Regresion P. ; Reiki;
Relajacidon: Técnicas; Sanacidn; Shiatsu; Sonoroterapia; Talasoterapia; EFT; Otras Terapias;
Yoga; Zooterapia; 112 libros Publicados; Curriculo. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
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completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
--N286 a 89.- ;- =—- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE HIPERTENSION INTRAOCULAR V'
GLAUCOMA- 4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
-TOMO : indice, Prélogo, Introduccién; Presion Intraocular ; Oftalmologia; Enf. Oculares.
- TOMO II: Optometria y Campimetria. Ojo Animal. 0JO Humano. Examenes del Ojo.
Enfermedades del Ojo. Procedimientos Diagndsticos. Glaucoma. y
- TOMO IlI: Procedimientos Terapéuticos, Laser, LASIK, VITRECTOMIA y otros. Técnicas
Optometria. Lentes Correctoras. Transplantes. Prostaglandinas, 104 Libros Publicados.
Curricula. y
- TOMO IV: Medicina Regenerativa. Fibromialgias. Estimulacion Magnética Transcraneana.
Enf. Autoinmunes. Inmunidad Innata y Adquirida. Tratamiento del Suefio. Ansiedad. Dieta
Sin Gluten. 112 Libros Publicados. Curriculo.
- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

== Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
-.-N290 y 91.- :- —_— -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE MASAIE, FISIOTERAPIA, y
LINFOEDEMA.- 2 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
-TOMO : indice, Prélogo, Introduccién; Masaje; Fisioterapeuta; Fisioterapia; Médico;
Fisiatria; Masajista, Quiromasaje; D.L.M.; Sist. Linfatico; Sist. Inmunitario; Sist. Circulatorio;
Edemas; Categoria: Sist. linfatico; Masoterapia ; Presoterapia y Otros. Generalidades,
Prevencion ,y Tratamiento Linfoedema; Presoterapia, Vendajes, y Otros.
-TOMO II: - Etiologia, Diagndstico, Clinica y Tratamiento Linfedema; Fisioterapia;;
Balneoterapia; Agua Mineral; Aguas termales; Termas; SPA; Talasoterapia; Hidroterapia;
Bafio Herbal; Baiio Turco; Sauna; Fibromialgia; Foniatria; Estética; Medicina Intensiva;
Linfodrenaje; Cirugia; Rehabilitacion Salud; 112 Libros; Curriculo; y Sintesis Linfedema. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-N°92.a95-:- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- 4 TOMOS-ANO
2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Aparato Locomotor; Sistema Muscular; Neurona;
Traumatologia y Ortopedia; Fisiatria; y Fisioterapia.
- TOMO Il: Homosapiens; Sist. Circulatorio, Linfatico e Inmunolégicos; y Columna Vertebral.
- TOMO llI: Lumbalgias; Artralgias y Mialgias; Ciatica; Enf. Neurolégicas; Inflamacion;
Infeccidn; Quimioterapia; Reumas; Neurotransmisores; Neurohormonas; y Prostaglandinas.
y
-TOMO IV: Dolor; Dolor de Espalda; Espondilosis; Traumatologia; Enf. Degenerativas;
Escalera Analgésica OMS; Medicina Paliativa; Cancer; Testamento Vital; Sedacion Terminal;
Muerte Digna; 112 Libros; y Curriculo. - == Biblioteca Virtual en Salud (BVS)-
(S.M.U.)- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114
: texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
- N° 96.a 104-:- =—- -Barmaimon, Enrique y Carla Fernandez- LIBROS SOBRE HOMO
SAPIENS, Aspectos Médicos y Psicolégicos - 9 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Homo Sapiens; Primates; Hominidos; Género
Homo; Inventar; Aprendizaje; Idioma; Légica.
TOMO Il :Medicina; Psicologia; Psicologia Cognitiva; Ciencias Cognitivas; Epistemologia;
Linguistica; Red Neuronal Artificial Humana; Neuropsicologia; Neurociencias..
-TOMO llI: Antropologia; Matematicas; Escritura; Musica; Ciencias; Tecnologia.
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- TOMO IV: Animal Social; Etologia; Filogenia; Filosofia; Religion; Cultura.
- TOMO V: Conciencia; Moral; Dogma; Desastre Natural; Guerra; Neurologia; Ser Vivo;
Cuerpo Humano;.
- TOMO VI: Mente; Inteligencia; Inteligencia Artificial; Pensamiento; Percepcion;
Memoria; Imaginacidn; Nutricion; Régimen Alimenticio; Alimentacion Humana;
Omnivoro; Vegeterianismo.
- TOMO VII: Personalidad; Comportamiento Humano; Esperanza de Vida; Longevidad;
Sexualidad; Relacién Sexual ,Estro; Menarquia; Menopausia; Amor; Sexualidad Humana;
Aparato Genital;
- TOMO VIilI: Evolucion Humana; Mitos de la Creaciéon; Mutacion; Adan Cromosémico;
Eva Mitocondrial; Selva; Prehistoria, Paleolitico Inferior y Superior; Selva; Mutacidn;
-TOMO IX: Comportamiento Humano Moderno; Lenguaje Humano; Arte; Salud Mental;
Creencia; Deseo; Habitat Humano; Demografia; Psicoanalisis; Gluten; 112 Libros; y
Curriculos. -
==. Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-N2 105 a 109- - ==- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cirugia en Enfermos
Anticoagulados- 5 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prélogo; Introduccién; Cirugia; Anestesiologia y Reanimacidn; Angiologia y Cirugia
Vascular; Cirugia Bariatrica; Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Digestiva; Laparoscopias;
Cirugia Oral y Maxilofacial; Cirugia Plastica; Cirugia Tordcica; Cirugia Oncolégica; Cirugia
Ortopédica; Cirugia Pediatrica; Cirugia Refractiva; Neurociencias; Dermatologia;
Electrofisiologia; Obstetricia y Ginecologia; Odontologia; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia; Urologia; Cirugia Robética; y Medicina Intensiva.
. TOMO II: Historia Cirugia; Cirugia Menor; Cirugia Mayor Ambulatoria: Caracteristicas;
C.M.A.; Anestesia Para C.M.A.; R.T.U.
- Tomo lll: Coagulacién; Factores de Coagulacion; Anticoagulantes; Warfarina;
Anticoagulacion; Insuficiencia Cardiaca y Anticoagulantes; Clasificacion Anticoagulantes;
Rivaroxaban; Cardioaspirina ; Heparina; Fraxiparine; Linfedemas para Equipo de Salud y
Paciente.
- Tomo IV: Preoperatorio de Anticoagulados; Historia Clinica; Historia Clinica Electrénica;
Aneurismas; Aneurisma Abdominal Roto; Embolos; Embolia Cerebral; Trombosis;
Arterioesclerosis; Hipertension Arterial; T. V.P.; y
-TOMO V: Alergia; Varices; Sistema inmunitario; Linfedema; Angioedema; Fibromialgia; 112
Libros Publicados; Curriculo.  12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-N2110a112-- =~ -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Republica Del Peru:
Aspectos Médicos , Anestesioldgicos y Universitarios - 3 TOMOS- ANO 2019- Montevideo,
Uruguay-
-TOMO I: GENERALIDADES; Etimologia; Historia; Gobierno y Politica; Organizacidn Territorial;
Geografia; Economia; Infraestructura; Poblacidn; Cultura; Referencias, Bibliografia.
-TOMO II:U.P.C.H; Clasificacion Universidades; Educacion Peru; y Curriculo Prof.Dr.
Barmaimon( 115 libros) vy
- TOMO llIl: UPSMP; UdelaR: Centros Universitarios y Regionales, Gobierno, Ley Organica,
Editorial Universitaria; Educacion Uruguaya; Otras Universidades; Prestadores de Seguros.
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- 12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.

- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (5.M.U.)-

- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2113- ==- B-A -Barmaimon, Enrique- Manual del Residente de Anestesiologia y
Reanimacién U.P.C.H- 1 TOMO- ANO 2019- Montevideo, Uruguay- Introduccién; Evolucion;
Actualmente; Medicina Perioperatoria; Generalidades; Niveles; Preoperatorio; Prequiréfano;
Valores Laboratorio; Etapa Transoperatoria; Cuidados Posoperatorios; Cirugia ambulatoria;
115 Libros; Curriculo Prof. Barmaimon. 12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (5.M.U.)-

- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 115 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra

-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

;--BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacién Cardiovasculorrespiratoria
Fuera de Sala de Operaciones. UDELAR. Afo 1962..

OO0 O O 0 0 O O

- Especializacidn en Planificacion Universitaria y de Salud.
- Especializacidn en Construccién y Equipamiento Hospitalario.
- Miembro de varias Sociedades Cientificas nacionales y extranjeras.
- Autor de libros y multiples trabajos cientificos: 109 Trabajos y 111 Libros.

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

e TRABAIJOS:
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Aldosterona en el Shock. Anales 3er.Congr. Mund.Anest.San
Pablo.1964.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Betahipertensina. Anales 3er.Congr. Mund.
Anest. San Pablo.1964.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Angiotensina Nuevo Vasopresor. Rev.Per.Anest. 2.26.964.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Bases Anatomofuncionales de la Neuropsicologia. UPSMP.1982.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Bloqueadores Alfa y Beta. Funcién Cardiovascular y Anestesia.
Soc.Per.Anest, 1969.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Carbocaina Nuevo Anestésico Local. Rev. Mex. Anest. Tomo XI
,6.4.15. 1963.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Clasificacion Relajantes Musculares. Soc. Per. Anest. 1969.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Complicaciones Intraoperatorias y Postoperatorias.12 Jorn.
Med.Quirur. Huancayo.1968.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Pentazocina. Anales 42Congr.Per,Anest.1968.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Ketamina. Anales 52 Congr. Per.
Anest.Lima.1970.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Importancia de la Diuresis en el Control Operatorio.Anales 52
Congr.Per.Anest, Lima, 1970.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Accidentes y Complicaciones Operatorias. Rev.Viernes Médico
22.2.190. Mayo 1971.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Farmacologia del Dolor. Symposium Winthrop del Dolor.
Lima.1972.
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-BARMAIMON, ENRIQUE.- Drogadiccion y Alcoholismo.UPSMP.1982. -52 Congr.Per. Anest.
1970.

Congr, Per. Anest, 1970, '
BARMAIMON ENHIOUE — infiltracion del Gangllo Estrellado Tasls de Espm::lallm T

BABMA‘MOI\] ENRIOUE innovan en Anesteslologfa /Anates Tmo. Congr Lat Amer, o
Anest, Mantevldeo 1964. .,
BARMAIMON ENRIQUE - Novoca[na en Anestesla General, Actas, Per Anest; 6-1- 19 o

BARMAIMDN ENRIQUE.— Nuavos Conceptos en la Valoraclén Cllnlca Praoperatorla
do, Con%r Med. Cir, Seg. Social, Lima, Febrero 1971, . ° .
BARMAIMON NRIQUE.— Ocho Reglas para Interpretar el Slstema Nervloso, UPSMP :

BARMAIMON ENRIQUE.— Omnlzaclén del Sistama Nervloso, UPsSMP, 1977, -
BAHMAIMON ENRIQUE.— Paro Cardlaco, 1ra, Jorn. Med, Quir, Pucallpa Duc 1971
BARMAIMON ENRIQUE.~ Piso Cortical, UPSMP, 1978,

BARMAIMON ENRIQUE.—- Piso Medular, UPSMP, 1977. . , .
BARMAIMON ENHIQUE—-Piso Subcortical, UPSMP 1978. . .
BARMAIMON ENRIQUE.—- Preparacién Pslquha EmbaraZada, Svmposuum U.P.C.H.‘

BARMAIMON ENRIQUE.— Propanidlda Evaluacién CIlruca. Anales 8vo, Congrr. Lnt.. .
. Amer, Anest. Caracas, 1966,
BARMAIMQN, ENRIQUE.~ Propanldlda-Vahum en Anostosla Balanceqda Anales dto. )
Congr, Per, Anest. 1968.

3ARMAIMON, ENHIQUE — Propledades Flslolbglcas de los Slstamns de Intagraclbn O
UPSMP,, 1978,

BAF!MAIMON ENRIQUE.- Heanlmaclbn Cardiovenculorospiratorla de Emergancra. Te-.
sisde Docmrado U.N,U, Mentevideo, 1963, -

SARMAIMON, ENRIQUE.— Heammac!bn de Bmargencla, Anales 3ur. Congr. Per.__
Anest, lea, 19686. ) _

3ARMAIMON, ENRIQUE.—- Rela]antes Musculares. Soc, Per. Anest. 1968 :

3ARMAIMON ENRIQUE. - Respiracldn Artificjal por Métodos |nstrumentales Sirnplu,-

- espaclalmente con Aire Ambiente; 2da, Jorn, Riopl. Anest. Montevideo, 1962, .
3ARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas de Actividad Nerv?osa Superior, U.I.G. V 1978
?.ARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas de Neuraanatomta, UPSMP, 1983, .
JARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas Meuroflsologia, UPSMP, 1983, - R o
3ARMAIMON, ENRIQUE.— Separstas de Pslcofisologia, UPSMP, 1983, D
BARMAIMDN ENRIQUE.~ Sindromes Neuropslcologicos, UPSMP 1982. - ‘ ST
BARMAIMDN ENRIQUE.— Sistema de Activacibn Reticular, UPSMP 1978, :
3ARMAIMON. ENRIQUE.~ Uso Vasopresores en Anestesia ¥ Shock Anales aer. Congr.' K

Per. Anen Lima, 1966, -

- Asistencia a multiples Congresos Internacionales . Mundiales, Norteamericanos,
Latinoamericanos y Europeos..

e

- == -Por ello, el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay le confiere
la Distincidn Sindical al mérito gremial, docente, cientifico y en el ejercicio profesional.2004.
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