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Origen en los nucleos supratalamicos y el hipotalamico

La region dorsal de la protuberancia actua al integrar los
impulsos y su respuesta surge de dos vias estimuladoras y una
inhibitoria

Esta caracterizada por la produccion de péptidos que se
transportan por los vasos portales hipotalamo-hipofisiarios al
lobulo anterior que se responde produciendo hormona ACTH,

de crecimiento, tirotropina, luteinizante y luteinizante




Muchos de los traumatismos se caracterizan por el incremento de secrecion de
factor liberador de corticotropina, cortisol en relacion al grao de la lesion

El cortisol es un mediador de la respuesta metabolica al traumatismos

‘

La importancia del cortisol radica en modificar el metabolismo de la glucosa
poniendo a disposicion del cerebro la mayor cantidad de esta, lo que facilita la
accion de las catecolaminas y previene una reaccion exagerada del sistema inmune
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Las hormonas de la hipofisis anterior y la antidiurética

(ADH) o vasopresina de la hipofisis posterior,

incrementando la produccion hepatica de glucosa, un

aumento en la lipolisis y en la glucogenesis

h.

P

la disminucion del volumen sanguineo cuando

desciende en 15% o mas la secrecion de la hormona

llega a elevarse hasta 50% de sus valores normales
A

Los estimulos que intensifican la secrecion de ADH es v

P

Las auriculas poseen receptores de distension que
excitan cuando el llenado auricular es excesivo y
envian senales al encefalo para inhibir la secrecion de
ADH

p.
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La concentracion sérica de corticoides aumenta después de un periodo latente en respuesta a la
anestesia o a la intervencion quirurgico

Debido a la accion de las hormonas adrenérgicas en el tejido adiposo se produce la hidrolisis
de los triglicéridos.

Esta accion es realizada fundamentalmente por la noradrenalina, que activa a través del AMP
ciclico (cAMP) una cinasa proteinica en el adipocito que, a su vez, activa la lipasa del adipocito, la
respuesta se continlia con un aumento sostenido de la ACTH que al parecer conserva los liquidos

corporales, moviliza los depositos de energia y combate los estados fisiologicos anormales y, en la

>\_// convalecencia, favorece la cicatrizacion de la herida.




FASE DE LA RESPUESTA: FASE

HIPODINAMICA

Corresponde a una
consecuencia inmediata de
la lesion, como resultado
de la pérdida de fluidos
corporales.

Hace que el paciente
evolucione hacia la
necrobiosis y la muerte.

Disminucion del volumen
sanguineo circulante.

Ocurre una vasoconstriccion
periférica, aumento de la
FC y de la fuerza de la
contraccion miocardica por
estimulo simpatico directo
y por la liberacion de
catecolaminas

Ocurre una disminucion del
volumen sanguineo
circulante como resultado
de una hemorragia o
secuestro de otros liquidos.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a.€d.).
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FASE HIPERDINAMICA: HIPERMETABOLISM(

COMPENSACION

El metabolismo basal es el
gasto energetico diario y es
resultado de las oxidaciones
intraorganicas.

Corresponde con la fase

hiperdinamica o catabolica
que puede persistir incluso
algunas semanas.

Caracterizado por un estrés
metabolico.

La tasa de metabolismo en
el paciente quirurgico suele
ser estimada desde el punto
de vista practico al
cuantificar el intercambio
de gases respiratorios.

Determinacion del consumo
de oxigeno y la produccion
de dioxido de carbono

Determinan y regulan la
temperatura corporal.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).



El consumo de oxigeno cambia poco despuées de
las operaciones electivas.

En las fracturas de huesos largos, en la
peritonitis o en las quemaduras, el consumo de
oxigeno y la tasa metabolica aumentan en gran

medida y acarrean consecuencias organicas.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).



DISMINUCION DEL APORTE METABOLICO

En el ayuno ocurre:

« Ahorro de energia.
« Aumento de la oxidacion de grasas.
« Produccion de cuerpos cetonicos.
 Acidosis.

e Gluconeogénesis leve.

Bajo un traumatismo es dificil mantener el equilibrio de los
compuestos nitrogenados y el paciente pierde masa muscular a un

ritmo acelerado.
Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirﬂrgic%




GLUCONEOGENESIS

Sucede como consecuencia de los estimulos neuroendocrinos en los pacientes
quirurgicos y en los traumatizados y se producen aumento de esta con
hiperglucemia periferica.

e Secrecion de hormonas contrarreguladoras.
 Resistencia a la insulina.

Factores contribuyentes:

e Tratamiento médico.

Factores yiatrogénicos: : .
« Catecolaminas, vasopresores glucocorticoides.

Hiperalimentacion e

infusion de soluciones con
dextrosa.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacién quirurgica (5a. ed.).



ALTERACIONES DE LA MUCOSA DIGESTIVA

Las bacterias fluyen a
través de la pared
intestinal por
abatimiento de sus
mecanismos de defensa.

Sufre alteraciones en su
Barrera efectiva de los permeabilidad y permite

mecanismos de defensa. la translocacion
bacteriana.

O por estasis digestiva y

aumento de la flora
bacteriana.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).



TERMORREGULACION ALTERADA, TEMOR
Y DOLOR

Los mecanismos de
regulacion estan deprimidos,
las cavidades estan
expuestas a la evaporacion,
la imposicion de
temperaturas confortables
para el grupo quirurgico.

Es el resultado de la accion a
nivel central de las
citocinas, en particular IL-1,
IL-6, TNF y el interferon.

Aparece fiebre >38°C

Cuando el px esta en
condiciones de respuesta se
produce escalofrio y
aumenta su actividad
muscular con el consecuente
costo metabolico.

El temor y el dolor
intervienen en la respuesta
adrenocortical.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).



SUSTRATO METABOLICO: GLUCOSA

Presentan
resistencia a la
insulina.

Su origen se
encuentra en los
precursores de
C-3, como el
lactato,
piruvato,
aminoacidos y
glicerol
liberados de los
tejidos
periféricos.

Es mas marcada
en los tejidos
periféricos,
sobre todo en el
musculo
esquelético.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).

Se lleva a cabo
en los tejidos
lesionados, el

rinon y el
cerebro.

Se refelajan por
hiperglucemia.



PROTEINAS

Se divide entre la masa
muscular y las visceras.

Cuando existe una lesion
hay una transferencia activa
de aminoacidos del musculo
esquelético hacia los tejidos

viscerales.

En la masa muscular se
encuen tra de 30 a 50% de la
proteina corporal total, y
que ésta declina conforme
avanza la edad.

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).

Representan el tejido activo
y funcional del organismo,
que en la masa muscular
contribuye a su estructura,
como a su actividad
bioquimica enzimatica

intracelular.




L Nombe | Origen | Funcin en la respuesta

ACTH (hormana adrenacerticotrépica,
corticatrapina)

Cortisol (hidrocortisona)

Glucagén

Hormeona antidiurética de la hipéfisis o
vasopresina (HAD)

Hormona somatotréfica, hormona del
crecimienta (GH)

Insulina
Hormona foliculoestimulante (FSH)
Factor liberader de earticotropina (CRF)

Renina

Enzima convertidora de angiotensina
(ECA}

Aldosterana

Angiatensindgenc

Angiotensina |

Catecolaminas. Adrenalina o epinefrina,
noradrenalina, dopamina

Factor de nacrosis tumoral (TNF)

Interleucinas 1, 2y &

Hipafisis anterior

Zona faseiculada de la glandula suprarrenal

Pancreas

Meurahipdfisis

Adenochipdfisis

Pancreas (células B)

Fase |: suprarrenacertical

Hipdfisis anterior (1 a 14 dias)

Hipotalama

Fase I: de remisién adrenérgica

Aparate yuxtaglomerula (5 a 8 dias)

renales

Sistema nervioso central

(¥ a 30 dias)

Corteza suprarrenal en |

Fase V! de recuperacién

En la eirculacidn hepatie

Pulmones

Cerebro, la médula suprarrenal y las neuronas
simpaticas

Maeréfages en respuesta a endotoxinas

Maerdfagas, monoeitos, fibrablastos y células
dendriticas

Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirurgica (5a. ed.).

Preoperatorio

Fase lll: anabdlica espontanea

Aumento de la produceidn y liberacién de
corticosteroides'

Aurnenta el azdecar en la sangre a través de
la glueoneagénesis® preduce resistencia a la
insulina; inhibe el sistema inmunitario y altera
el metabalisme de grasas, prateinas y carba-
hidratas?

Eleva los valores de glucemia. Su efecto es
opuesto al de la insulina, que disminuye las
concentraciones de glucosa en la sangre'®

Controla la reabsorcién de moléculas en los
tibulos de los rinones

Estimula el crecimiento, reproduccion celular,

wvidad
Falta de apetito

es productive

Incrementa resistencia periférica y la reabsor-
cidn de sodio v agua a nivel renal

Incremento en la frecuencia cardiaca, con-
traccion de los vasos sanguineos, brencodi-
latacidn y participa en la respuesta, lucha o
huida del sistema nervioso simpdtico

Produceién de IL-1 y necrosis hemeorrigica
tumaoral

Fiebsre, hiperalgesia, vasadilatacién, media-

cidn de la respuesta inmune, transeripcion,
amplificacion de la inflamacian’®

Ayuno, temor y ansiedad

Operacién. Respuesta suprarrenal en las prime-
ras 12 heras; alarma orginica; apatia e inacti-

Remision neurcendocrina; mejor anime y activi-
dad; recuperacién del apetita

Recibe la dieta normal; recupera fuerza fisica;
mejora el interés en el entamo

Se reintegra a sus actividades normales, incluse

Equilibrie hidrico, electralitice
¥ nitrogenado

Pérdida de pess, consumo de reservas y de
masa muscular; equilibrie negative de nitrdge-
no y potasio; retencion de sadio y agua; exere-
cion de corticoides

Disminuye la pérdida de peso y de nitrégeno,
se restaura el equilibrio del potasio; se detie-
ne el consume de tejide muscular; se excreta
sadio y agua

Equilibric nitrogenado positivo; recuperacion
de peso y restablecimiente del equilibric de
sodio y agua; excrecion normal de corticoidas

Se restituye el equilibrio metabdlice; recupera-
cion de grasas y reservas



