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INTRODUCCION

En cirugia, la mas comun de las agresiones de tipo biologico es ocasionada por seres

microscdpicos, el nombre genérico de infeccion.

* Las infecciones de la herida son la segunda infeccion nosocomial. Aunque por lo
general se localizan en el sitio de la incision, estas infecciones se pueden extender
también a estructuras mas profundas adyacentes.

* El término “infeccidon quirurgica de la herida” ahora ha sido reemplazado con un

nombre mas adecuado, “infeccion del sitio quirargico”
La cicatrizacion es un proceso bioldgico complejo que tiene lugar en respuesta a una herida.
» Su objetivo principal es la restauracion de la integridad de los tejidos dafiados.

Este proceso se desarrolla en varias fases, cada una con funciones especificas que

contribuyen a la reparacion de la herida.

La cirugia se hace con técnica aséptica, tratando de impedir el ingreso de vida microscopica.
Se hace con técnica aséptica, tratando de impedir el ingreso de vida microscopica, debido a
que los microorganismos se encuentran en el suelo, agua, y aire y los humanos comen,

respiran, viven y beben con los microorganismos.



tASE DE LA
@ HEMOSTASIA
Se desencadena inmediatamente
después de una lesién y su objetivo
principal es detener el sangrado
para evitar la pérdida de sangre y

preparar el area para el proceso de
reparacion

(o) INFLAMACION
AGVDA

Es una respuesta protectora
temprana que existe para la
restauracion de la homeostasis del
tejido.

Se produce antes de que se
establezca la inmunidad adaptativa
e involucra dos componentes:

vascular y celular.

(o1) ;AvE ES?

Es un proceso biologico complejo que tiene lugar
en respuesta a una herida.

@ tASE
INFLAMATORIA

Ocurre de O-3 dias. Es |la
respuesta inmediata del cuerpo a
la lesion y tiene como proposito
limpiar la herida y preparar el area
para la regeneracion tisular. Los
signos clasicos de inflamacion

incluyen enrojecimiento, calor,

hinchazén y dolor.

@ mﬂAMACWﬂ
CRONICA

Dura de semanas, meses o incluso
anos. Esta implica la proliferacion
de fibroblastos, Infecciones
persistentes de bajo grado o los
irritantes que no pueden penetrar a
profundidad o diseminarse con
rapidez y cuerpos extranos.

(05) REPARACION TISVLAR

Es una respuesta a la lesion tisular y constituye
un esfuerzo por mantener la estructura y la

funcion normales del cuerpo.
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AGENTES INFECCIOSOS EN
~  CIRUGIA

z\igioorganismos se encuentran en el suelo, aguq, y aire y
%* los humanos comen, respiran, viven y beben con los
microorganismos.

’

ELORA
MICROBIANA

Grupo de bacterias que
vive en el organismo vy
que de manera constante
estd en contacto con los
diferentes  tipos de
defensa.

Interviene en la defensa
contra las infecciones
bacterianas.

Sus infecciones se caracterizan

GRUPO Ple[No por la produccién de pus en las
lesiones que causa
(Staphylococcus, Streptococcus y
Neisseria).

ENTERDBACTERIAS 8. ANAEROBIAS NO
Son organismos gramnegativos ESPOR“[ADAS

que se desarrollan mejor en
presencia de aire, pero pueden
sobrevivir en anaerobiosis

Tienen baja virulencia porque
no producen endotoxinas,
pero  contribuyen  como
copatégenos en las

Viven adlojadas en el tubo infecciones peritonedles.
digestivo o en la vagina sin

causar dafios (comensales).

FORMAS CLiNICAS | INFECCIONES
MAS ERECUENTES: ©  EARMACODEPENDIENTES

* Interaccién entre los e La inyeccién de drogas ilicitas

es una prdactica cuya

microbios que invaden el :
organismo infectado y los frecuencia aumenta en la

mecanismos de defensa
producen

manifestaciones objetivas
de enfermedad que, junto
con el traumatismo y la /4
presencia de

tumoraciones, en el

lesiones externas

sociedad actual porque los
farmacodependientes son una
poblacién oculta con
mortalidad mas elevada que
en la poblacién sana. -

Se sabe que la infeccién
parece ser una de las causas
finales de la muerte
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Cumple numerosas funciones

Crea el limite fisico formado por la y esté formado por dos capas:
integridad de la piel y las mucosas, la epidermis y la dermis.

las modificaciones funcionales de

la superficie, como los epitelios Son la  sequedad 'y el
ciliados y las conjuntivas y la flora desprendimiento constante de
residente que Compi‘te por los Sus capas mas superficiales de
nutrientes queratina, que al descarnarse

arrastran todo lo que tuvieran
fijo.

[NHUNIRAD [NHATA S

Fagocitosis: la unién se refuerza si
el microorganismo  ha  sido
opsonizado por el componente C3b
del complemento debido a que los
fagocitos tienen receptores que se
unen a este componente, y de este
modo identifican a sus dianas u
objetivos. -

Cuenta con diapédesis y
quimiotaxis que pasan entre las
células endoteliales y disuelven la
membrana basal para cruzarla.

Una vez fuera del capilar y
orientados por gradientes de
concentracion, en especial del C5a.

’-‘

—~

—~

Algunos microbios no toleran un _*
aumento de 2 a 3 °C. No obstante,

‘ o ‘ « la fiebre forma parte de un efecto VX
n mas general, el cual se conoce A

como reaccién de fase aguda

- p
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INHUNIDAD ESPEGIAL

se caracteriza por el aprendizaje, Los linfocitos son los
adaptabilidad y memoria. Recuerda protagonistas celulares de la
cada encuentro con un respuesta especifica. Son células
microorganismo o antigeno  que por lo general estan en reposo
extrafo, de manera que y en espera de las senales

encuentros posteriores estimulan apropiadas para poder entrar en
mecanismos de defensa cada vez actividad.

mas eficaces.
Las inmunoglobulinas administradas de

— manera oportuna confieren inmunidad
/h temporal en la que no ha participado en
-@®- _-@ forma activa el organismo protegido,

< razébn por la que se designa inmunidad

pasiva.




ESTERILIZACION Y
ANTISEPTICOS

¢COMO SE HACE UNA CIRUGIA?

Se hdace con técnica
aseptica, tratando de

impedir el indreso de L “ “ ¢
N vida micyoscbgpico\, ,ﬁ§< Q\/J/f 2\

4 /
/Q‘S v .

OBJETIVO

‘Que sed un

Proceo{imiento sin fo
gérmenes ue
Pueo{o\n iniecto\r | o
Vegién a4 operar.
ESTERILIZACION

Proceso por el cual se
dlcanza la muerte de las
bacterias, kongos Y virus
.Donde un objeto esta
esteril o no.

=
amp | =

Es inoiispensq'ole que
todas las personas
relacionadas con, el
eJercicio de la cirugfa\

Calor seco:
.Destruccion de
mickookgo\nismos por

oxidacion tengan el habito del aseo
-(Horno de aire) personal.

Unas cortas y sin esmdlte
que oculte fdP’(d de
IimPieza\ 0 que Puohero\
o\lbergo\r gérmenes en sus
fisuras.

‘No portar: Joyeria
(aretes, pulseras, etc.)

Calor hamedo:
-desnaturalizacion
-Coa\gulo\cién de
Prote?no\s

Duracion del lavado de 5 a4 10 minutos
con Jo\’oén antiseptico Yy sin  poner
atencion especio\l d la secuencia.
‘Duracion cercand a los 10 minutos y
sigue una secuencida.



CONCLUSION

La infeccion por contaminacion de la cavidad
peritoneal = peritonitis o infeccidn microbiana
intraabdominal y, se clasifica por etiologia de
Schwartz, se cataloga como:

e Primaria cuando es ocasionada por
inoculaciéon, sea directa o por \via
hematdégena en los pacientes que tienen
gran cantidad de liquido peritoneal por
ascitis o por los catéteres intraperitoneales
que se usan en la dialisis ambulatoria de los
enfermos renales.

e Secundaria, cuando es resultado de una
perforaciéon visceral o inflamacion de los
organos intraabdominales.

La formacion de la cicatriz depende de |la
estructura de los vasos nuevos y de la MEC laxa
del tejido de granulacion.

Migracion y proliferacion de fibroblastos hacia el
sitio de la lesion y depdsito de MEC por la
actividad de estas células



RESPUESTA METABOLICA AL
TRAUMATISMO QUIRURGICO

KARINA DESIREE RUIZ PEREZ
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INTRODUCCION

Es una forma




TIPOS DE TRAUMATISMOS

Operacion

Local o Anestesia
sistemico

La propia Trastorno

enfermedad emocional

Ayunos




© 93 [ HISTAMINA

SEROTONINA

BRADICININA




ESTIMULOS SISTEMICOS

Ansiedad

Desequilibrios

hidroelectroliticos, Hipotermia
metabolicos
Pérdid.a de
volumen circulante Hipoxemia

por hemorragia o
deshidratacion

Sustancias toxicas Efectos anestésicos




VIAS AFERENTES DE LA INFORMACION (VIA
NERVIOSA)

\,~"Hacia las areas

Nucleos

somatosensitivas
intrala- } Nervio glosofaringeo
minares | Complejo | LOS E idos
ventrobas .
. o3l rupo en lC Nervio de Hering ta y
g . Az ' 3 > \-‘/ y g p i
Fibras BB S~ ~—" nuclear aul dos
: . P . ‘ Cuerpo carotideo
para -2 ; m posteflor enes
el ?OItOI' - '"..t Y Seno carotideo
enias -/ - | ) \ Fibras
para Nervio vago
el dolor
rapldas Barorreceptores aorticos
Formacién
reticular




RESPUESTA
NEUROENDOCRINA
EJE SIMPATICO
SUPRARENAL

Bulbo
raquideo

Médula
espinal

<e-o----
——”'
= -
- -
~
; 3
Arteria N
y .
7 carotidea i O

22

=N s |Ww N

—f

4N
L]

o furf & w
tieiele

— Tronco simpatico \
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- (cadena ganglionar simpatica)

Nervios
pelvianos

A ~
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Iris

Glandula lagrimal

Glandula sublingual

Glandula submaxilar

Glandula paroétida

Corazon

Laringe
Traquea

Bronquios

Estémago
Intestino delgado

Vena abdominal

Higado

Pancreas

Suprarrenal

Intestino grueso

Recto
Rinén

Vejiga

Organos sexuales




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




y

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

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

S

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

.

N
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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

y

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 depodsitos 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.).



‘* Sisterma

Cuando hay una disminucion del
Produce una

rolumen de sangdre
disminucion de la

0 una disminucion de los niveles
de Na Presion Arterial )
La Angdiotensina [ al pasar por los

pumones la Enzima Conpertidora
de Angictensina la transforma en

E1 rifion produce Rerivay R"Mﬂ“v | \ Angiotensina I
LOS rece‘ y la descarga en el torrente sanguineo
y de la En pulmones
eSti mu lE La renina convierte (ECA)
el anglotensinégeno » A
vasopl en Angiotensina
arteriolal Enel higado
d e ] (Angiotensindégeno)
Aldegterera ¢——o o frgiclemirall
Glandulas La Angdiotensina [l es un potente
Suprarrenales vasoconstrictor. regula el Na- y

estimula producclon de Aldosterona
en las gldndulas suprarrenales

/
._’ Elevan la Presion 7_
' Arterial X

Retlene Na- y Adua e
incrementa la volemia

\asoconstriccion de las
arterias
Garcia, A. A. (2000). Cirugia 1: educacion quirargica (5a. ed.).
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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 quirargica (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



