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Insuficiencia renal en el paciente traumatizado 127
John K. Stene

La insuficiencia renal aguda complica la reanimacién del paciente
traumatizado. La no oligidrica es mucho mas comun que la oligirica.
La tasa de mortalidad de esta dltima es muy elevada. La prueba diag-
ndstica mas 1til en estos casos es la depuracion de creatinina. El tra-
tamiento agresivo para prevenir la insuficiencia renal oligirica redu-
ce la morbimortalidad de los traumatismos.

Sepsis en el paciente traumatizado 137
Glenn P. McGuire y Ronald G. Pearl

La sepsis es una causa importante de morbimortalidad en el pacien-
te traumatizado. Se resumen los factores que facilitan la infeccién en
la unidad de terapia intensiva. Se analizan las atteraciones metab6li-
cas, el consumode oxigeno, los cambios hemodindmicos y los media-
dores del shock séptico. Se sugiere el enfoque terapéutico del shock
séptico.

Anestesia perioperatoria en el paciente pediatrico
traumatizado 169
Frederic A. Berry

Este éru‘culo seiniciacon laplanificacion, la estabilizacion y el trans-
porte. Luego se describe la atencidn en el departamento de urgencias,
centrada en el control de la via aérea y el apoyo circulatorio. Se ana-
liza la anestesia del paciente con traumatismo craneano y el descen-
so de la presion endocraneana por hiperventilacién para reducir el
CO.,. Estos enfermos suelen presentar otras lesiones que podrian jus-
tificar los problemas ventilatorios y circulatorios.






