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Hoy en día, se esta haciendo muy frecuente escuchar el  concepto de cirugía intrauterina, en el cual se aprovechan las capacidades regenerativas del feto, para solucionar por ejemplo problemas de malformaciones como el labio leporino, logrando evitar todo el problema de cicatrices, etc..

Ya entrando en materia, el Trauma Quirúrgico puede ser de distintos tipos, y en cirugías de mayor cuantía, es mayor el número de cambios adaptativos que se echan a andar, los cuales los vamos a puntualizar más adelante.

El tipo de cirugía Maxilo Facial más frecuente que se realiza en la Escuela, es la cirugía ortognática, que es una cirugía para corregir alteraciones del desarrollo, excesos mandibulares o excesos maxilares, o déficit de cualquiera de ambos, y de esa manera se hace un reposicionamiento óseo para permitir avances, ascensos, o retrocesos del maxilar superior.

Aquí por ejemplo están viendo una intervención de le ford, ustedes deben saber que las lesiones del maxilar superior se clasifican en le ford 1, 2 y 3.

Le Ford 1: Es una línea que va por sobre los ápices dentarios de adelante hacia atrás y lateralmente, y deja entonces al maxilar superior como a una prótesis, se despega el maxilar superior del macizo cráneo facial. La reposición de esta fractura, seguramente echara a andar una serie de mecanismos adaptativos. (Luego muestra una cirugía de autotrasplante de un canino, y dice que esta intervención es menos invasiva y genera menos cambios que otras).

Toda herida (intervención) conlleva a:

· Una pérdida local de sangre y de líquidos, lo que per se produce un desbalance en la hemostasia.

· Por otra parte tenemos la presencia de dolor, que consituye un estímulo que va a ir al cerebro, y produce de alguna manera un cambio en los órganos endocrinos, como respuesta a la presencia de este dolor.

· Además hay una liberación de productos celulares, si ustedes piensan en un corte, que hacemos para llegar a un tejido más profundo como el abdomen, etc., hay un corte de células, y por supuesto va a haber un vaciamiento del contenido celular a la circulación, el citoplasma de muchas células va a vertirse al torrente sanguíneo. 

· El organismo por lo tanto requiere mantener la HOMEOSTASIA, y echa a andar una serie de mecanismos adaptativos para que el individuo no se vea afectado por esto, y pueda salir adelante en buena forma.

Por lo tanto, van a haber básicamente cambios:

· BIOQUIMICOS Y METABOLICOS

· ENDOCRINOS

I Cambios Bioquímicos y Metabólicos

1. Pérdida de masa celular y corporal
2. Conservación del LEC
3. Cambios en la fuente energética
4. Regulación de la neutralidad
I.1 Pérdida de masa celular y  corporal

· Decíamos no cierto que lo primero que ocurre es una lisis del protoplasma producto de la herida, esto hace que al medio interno se viertan compuestos nuevos, que son básicamente compuestos celulares, y estos se traducen en la presencia de glucosa que no es de las fuentes habituales, que es metabolizada por el mecanismo normal de metabolización de los hidratos de carbono.

Y por otro lado el nitrógeno; ¿de adonde viene el nitrógeno?, de las proteínas, y como hay lisis de proteínas, todo este nitrógeno disponible es secretado en la orina en forma de urea, y de esa manera el organismo mantiene el equilibrio.

El más afectado de todas las células es el músculo esquelético, y esto es perceptible por el aumento de creatinina y creatina tanto en la sangre como en la orina.

· El individuo cuando se ve afectado por una lesión, responde con una disminución de la anabolia, y un aumento de la catabolia, por lo tanto vamos a tener un balance nitrogenado negativo, y esto se manifiesta también con un aumento de la urea en la orina. Decíamos que hay presencia de glucosa que no viene de hidratos de carbono. 

No existe captación ni síntesis de proteínas musculares.

Hay pérdida de electrolitos intracelulares que son el potasio, fosfatos (PTOS) y sulfatos (SPTOS).

Todo esto se resume en que hay un aumento de las Xantinas en la orina principalmente la creatina, creatinina y el ácido úrico.

Todo esto que se menciona, es porque cuando hay pacientes de alto riesgo, es decir, aquellos que tienen que estar en U.C.I. por ejemplo, se piden estos exámenes para ver si el paciente se está adaptando o no.

· Principalmente decíamos que se ven  afectadas las células musculares,  y se pierde normalmente el 5% de la masa corporal sin grasa, y pese a que existe este gran catabolismo, este no afecta a la cicatrización. Esto es un echo, ya que la herida cura hasta que logra lo que se llama la integridad tensil, lo que sucede entre los 7 y los 15 días. Integridad Tensil se refiere a que cuando ustedes hacen una herida, generalmente se termina con una síntesis de los tejidos, esto permite que los tejidos estén afrontados, luego, si nosotros sacamos la sutura, y la herida no se abre, significa que hemos logrado integridad tensil, en otras palabras, la herida se mantiene cerrada sin la intervención de elementos extraños. Todo esto ocurre durante el Período de Balance Nitrogenado Negativo.

· Catabolia aumenta, anabolia disminuye.

· El reestablecimiento de la anabolia es más importante para recuperar la fuerza muscular y el vigor. Si alguno de ustedes ha sido operado con anestesia general, lo que habla de un trauma quirúrgico tal vez un poco mayor, se recordará de lo débil que quedan después de la intervención, esto se debe a lo que hemos visto hasta ahora, que se resume principalmente en este aumento de la catabolia inicial.

· Lo único que ayuda un poco a la curación de las heridas, es la presencia de ácido ascórbico, pero normalmente el organismo tiene reservas suficientes de ácido ascórbico por más de una semana, por lo tanto si el paciente no ingiere ácido ascórbico durante una semana, igual va a tener una buena cicatrización y cualquier suplemento no es importante. Al respecto, puedo decirles que una vez me llegó un paciente que presentaba una ulcera en boca que llevaba meses, lo que hace sospechar ya de alguna lesión maligna, y se le dio como tratamiento ácido ascórbico en combinación con vitamina A, y esta ulcera cicatrizó en el lapso de una semana.

I.2 Conservación del LEC

· Hay que tener en cuenta que es más importante del punto de vista del organismo el mantener el volumen que la composición. Entonces hay una serie de reacciones que ocurre, y que cambia un poco la química en general del LEC, pero mantiene el volumen, y después se recupera la composición normal.

· Mecanismos  de Conservación

-
Disminuye la eliminación de Sodio en los tejidos corporales. Los principales son la orina, sudor y saliva.

-
Aumenta la reabsorción de Sodio a nivel del intestino delgado.

-
Disminuye la pérdida de agua en todos los líquidos.

· Algunos conceptos sobre el Sodio

-
Existe lo que se llama el AREA SODICA CORPORAL, que en otras palabras es dónde está el sodio.

A.S.C: 1) Volumen Plasmático (la mayor parte)

      2) LEC: - Espacios tisulares y linfa

                  - Espacios articulares y a nivel Gastro Intestinal    

      3) Esqueleto (también hay una buena parte)

    notas:- La osmolaridad y Volumen dependen del Sodio

    - Sodio conserva agua en el LEC

· El Potasio es un ión intracelular

· Estos cambios pueden producir dos cosas en forma independiente ya sea:

A: Alcalosis extracelular

· Sodio conservado

· Se pierde hidrógeno y potasio

         B. Acidosis Extracelular

· Se pierde Sodio

· Se conserva hidrógeno y el potasio


Obviamente la alcalosis extracelular es lo más fisiológico, porque la tendencia natural es a una conservación de sodio.



Si nosotros pensamos conceptualmente, si lo que interesa más  es conservar el volumen, podríamos pensar que darle grandes cantidades de agua al paciente debería ser bueno, pero esto no es así, ya que hay que tener en cuenta que el organismo está funcionando hacia una retención de sodio, entonces, si agregamos más agua de la necesaria, vamos a llevar al paciente a una hiponatremia e hipoproteinemia , y además a un incremento del edema en los tejidos.


Existen fórmulas, que indican cuanta agua hay que poner según pérdida (sudoración, vómito, etc), pero no es exactamente la misma.

I.3 Cambios en la fuente energética 


Corresponden primero a una desnutrición aguda, porque primero el paciente que se va a someter a una cirugía bajo anestesia general, se ve sometido a un ayuno de por lo menos 6 horas, de manera que la ingesta es cero, no hay fuente energética externa, incluso puede venir de antes producto de los nervios, ansiedad, etc. En el período postoperatorio también sigue el ayuno por varias horas.


Entonces el organismo echa mano primero de GLUCÓGENO, luego a las POTEÍNAS MUSCULARES, la palpación de los músculos revela una pérdida de masa, y en tercer lugar el organismo echa mano de las GRASAS, lo que se ve reflejado con un aumento de ácidos grasos en el plasma con el objetivo de ser remetabolizados.

I.4 Regulación de la neutralidad

· Primeramente a través de una alcalosis inicial ya que hay retención de Sodio y eliminación de potasio e hidrógeno. Esto se evidencia porque el pH de la orina se hace más ácido.

· Lo otro que se produce es una alcalosis metabólica y respiratoria, porque el paciente está con hiperventilación, normalmente producto del dolor que siente el paciente.

II Cambios Endocrinos


Generalmente son respuesta al dolor, porque lo primero que se libera cuando hay dolor son las catecolaminas

Hipófisis...ACTH...Corteza suprarrenal...producción de glucocorticoides y aldosterona. El Cortisol es el glucocorticoide más producido, y se puede llegar a producir una hipertrofia de la corteza suprarrenal, a diferencia de lo que sucede en otros casos como en la enfermedad de Addison en la cuál hay una atrofia de la corteza suprarrenal por lo que hay que darle al paciente cortisona suplementaria, porque ya no responde el sistema.

La Aldosterona genera una retención de Sodio y Agua


Los estímulos ayudan a la curación. Esto se ha visto en pacientes que tienen algún tipo de falla a la sensibilidad, por ejemplo, un paciente que tiene parálisis de la pierna donde no hay sensibilidad por una falla en la columna, en estos casos, la curación se hace mucho más lenta.  
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