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.ig. 17. Cuidados post-operatorios.

clinicas eran cldsicas de descarga adrenérgi-
ca, pudiendo contralarlas mediante el em-
pleo de alfa y betabloqueadores aunque en
forma parcial, ya que durante las crisis la
hipertension arterial fue de dificil control; sin
embargo, la frecuencia de crisis si disminuyd.

Cuando el paciente va
a ser sometido a intervencién quirfirgica re-
quiere de cuidados pre-operatorios. Doctor
Merino, ;nos podria mencionar cuales son?

Como se ha comentado con
anterioridad, al evolucionar por crisis las
manifestaciones clinicas de los pacientes, lo
que debemos de vigilar es la presencia de
las mismas para tratar de e.itarlas, y esto se
logra mediante el empleo de alfa y beta-
bloqueadores como lo menciona el doctor
Shultz,

Doctor Shultz, ;nos
puede mencionar cuales son los cuidados
trans y post-operatorios?

Ante todo deberd contarse con
un equipo médico que tenga experiencia en
el manejo complejo de este tipo de pacien-
tes, se requiere de un cirujano, un anestesié-
logo, un médico internista o un cardi6logo;
el agente anestésico que se emplee deberd
ser aquel que no tienda a producir liberacién
de catecolaminas ni de sensibilizar el mio-
cardio al efecto de éstas, recomendandose
utilizar halotane, fluroxeno o bien neurolep-
toanalgesia, la intervencion quirdrgica debe-
ra llevarse a cabo en un medio hospitalario
que cuente con todos los recursos.

Hay que monitorizar al paciente con con-
trol del pulso, tensién arterial, presién veno-
sa central, electrocardiograma, sonda de Fo-
ley a permanencia, control estricto de liqui-
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dos, tener los medicamentos que se pueden
utilizar durante el trans-operatorio: fento-
lamina, nitroprusiato de sodio, diazéxido,
dopamina, propanolol parenteral, durante la
intervencion quirtrgica, cuando el cirujano
se encuentra manipulando el tumor se van a
desencadenar generalmente elevaciones ten-
sionales severas, las cuales son muy peligro-
sas por lo que debemos de actuar enérgica-
mente, mediante el empleo de fentolamina,
nitroprusiato de sodio y diazéxido en este
orden; asi mismo, en la presencia de extra-
sistoles utilizaremos el propanolol, una vez
que se ha extirpado el tumor, nos vamos al
otro extremo, como generalmente son pa-
cientes con hipovolemia real, ya que se en-
cuentran bajo el efecto vasoconstrictor de las
catecolaminas, en este momento tienden al
choque hipovolémico, por lo que deberemos
de utilizar expansores del plasma e incluso
como nosotros lo hemos hecho mantener un
gasto adecuado mediante el uso de vasocons-
trictores como la dopamina, la cual se va
regulando, hasta tener el paciente en condi-
ciones estables.

Como se puede observar los cambios he-
modindmicos son espectaculares y son los
que debemos de controlar radpidamente.

En cuanto a los cuidados post-operatorios,
es recomendable mantener al paciente en la
unidad de cuidados intensivos por espacio
de 24-48 hrs. que es el lapso en el que he-
modindmicamente se estabiliza este tipo de
paciente, vigilando que el gasto cardiaco
renal y cerebral sean adecuados; asi mismo,
deberemos que vigilar la presencia de hipo-
glucemia tan comiin, la cual se corrige facil-
mente y es entendible por la baja de accién
de las catecolaminas circulantes que tenia
en exceso el paciente,
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