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La satisfaccion de realizar bien un trabajo debe ser un deleite que lo sienta
propio quien lo ejecuta, es decir, que todos debemos ejercer nuestra profesion
conservando los altos estandares académicos, técnicos, éticos y humanistas.

Con esta frase quiero iniciar esta presentacion, que surgié como una he-
rramienta que continle siendo de actualidad y que sea consecutiva a la pri-
mera edicion de esta obra, que pudieran manejar los servidores de servicios
de la salud, como médicos residentes, internos de medicina, asi como los
médicos de atencion primaria, desde su primera guardia. Nadie mejor que
los propios residentes de las especialidades quirdrgicas para enfrentarse a la
realizacion de los temas especificos.

En esta obra, con seguridad vamos a encontrar imperfecciones o mati-
ces discutibles, pero en todo momento se reflejan las normas y el quehacer
habitual en la sala de urgencias de un hospital. Uno de los objetivos funda-
mentales ha sido obtener algoritmos o criterios extrapolables a otros centros,
priorizando las pruebas a realizar. Fuera de nuestra pretension ha estado el
abordar cuestiones de técnica quirdrgica, limitandonos exclusivamente al
manejo diagnostico y terapéutico en la sala de urgencias, y a delimitar unos
criterios de ingreso hospitalario y unas indicaciones de cirugia urgente o de
tratamiento médico (domiciliario o no).

Este Modelo de actuacion en emergencia de cirugia, volumen I, se reali-
z6 con la pretension continuar dando actualidad a temas selectos que ocurren
en una sala de emergencia. Un libro con la informacion esencial, y facilmente
manejable, para que pueda ser usado, durante el desarrollo de sus guardias,
por los sefores estudiantes de medicina, internos de medicina, nuevos resi-
dentes que acaban de llegar al hospital.

El Modelo de actuacion en emergencia de cirugia, volumen Il, que aqui
presento, mantiene esa necesidad de conservar criterios que dificiimente se
encuentran en los libros de texto de una manera sencilla y ordenada. Intenta
dar una mejor respuesta ante el incremento de la demanda de atencién ur-
gente por parte de los pacientes. Es asf como hemos tratado de resumir en
este texto una serie de capitulos que son situaciones que mas frecuentemente
enfrentan nuestros médicos, como las heridas en el area de emergencia, la
correcta realizacién de una historia clinica, la evaluacion signoldgica y sinto-
matoldgica, asi como puntos clave para la correcta utilizacion de la hidrata-
cién y medicamentos que usualmente utilizamos en el area de emergencia.

La asistencia médica se inicia en la emergencia por parte del personal
médico, donde se practica el tratamiento definitivo o se realiza la preparacion
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adecuada para que la intervencion quirdrgica se desarrolle con el minimo ries-
go para nuestros pacientes.

El estudiante, interno de medicina o médico residente podra encontrar en
estas lineas, una herramienta de facil lectura con mucha actualidad y sobre
todo comodo para llevarlo a la préctica, ya que el profesional de la salud, sin
apenas conocer el hospital, tiene que recibir a pacientes urgentes, lo que
conlleva una angustia importante. La informacioén que podemos encontrar en
los libros de patologia quirtrgica es habitualmente densa y poco especifica, lo
cual me motivo a realizar nuevamente una revision cientifica de temas selectos
que contribuiréan, en gran medida, a resolver situaciones que enfrentamos en
una emergencia quirdrgica.

Expreso mi agradecimiento al gran esfuerzo que ha supuesto, para todos
los médicos que han colaborado, la buena acogida que tuvo la idea de reali-
zar el segundo volumen, su disposicion y su trabajo de sintesis (complicado
en muchos casos). Asimismo, esperamos que este texto contribuya a mejorar
la calidad de la atencion a los pacientes quirdrgicos, lo cual sera nuestra me-

Jor recompensa.

Mil gracias
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“Tres pasiones simples, pero terriblemente fuertes

han gobernado mi vida: un insaciable anhelo de amor;
una encarnizada busqueda del conocimiento;

y compasion (...) por el sufrimiento de la humanidad”
B. Russell'

Cuando el Doctor Franklin Encalada Calero me pidi6 realizara el Prologo de la pre-
sente obra “Modelo de Actuacion en Emergencia de Cirugia. Volumen 117, vinieron a mi
diversas emociones vinculadas al orgullo por el trabajo de un gran y querido amigo;
responsabilidad por la tarea encomendada; curiosidad por el aprendizaje posible; y en-
tusiasmo, mucho entusiasmo, por esta nueva oportunidad para el conocimiento y su
produccion en el Ecuador. Surgieron interrogantes de todo tipo, como las vinculadas al
honor inmerecido en la asignacion de la labor.

Hacia Franklin, el amigo, no soy objetiva por la razén ya expuesta, y ademas, por-
que soy heredera del profundo afecto que le tuvo Francisco Huerta Montalvo mi pareja,
y que me consta, fue y sigue siendo, correspondido; él si, colega médico y hermano de
afinidades. Doy mi palabra de honor: he intentado dejar toda subjetividad en la cajonera
de los suefios con alas de carifio, para -a lineas gruesas- dibujar este Prologo. Encontré
impulso, con total humildad intelectual, al conocer que ya Virshow (1860) habia descrito
a la medicina como una “ciencia social”, al determinar que por una misma enfermedad
en la ciudad de Berlin, habria diversas probabilidades de muerte, segun el lugar de
residencia del paciente. Al saber, asimismo, que a mediados del siglo XX se analiz6 el
impacto de la dieta y estilo de vida de “japoneses californianos”, con respecto a otros
genéticamente vinculados y viviendo en Asia, aumentando el riesgo de enfermedades
gastricas en virtud de la dieta y formas de vida en América.

Todo fue empezar a leer, para que abordaran mi memoria las expresiones de Ber-
nard Russell, y pensara en ese amor por lo humano que esta presente en Encalada
Calero, el autor, y que se hace evidente en su mensaje, como cuando enfatiza en la nece-
sidad de que los documentos sobre el consentimiento informado estén pensados desde
el paciente; en ese arraigo a su familia, puesto de manifiesto en dedicar su trabajo a su
madre, esposa e hijos, y referir a su amigo y colega Pancho Huerta; y en sus actitudes
de empatia y de profundo amor al préjimo, que se convierte en el gran sustento de su
que hacer.

Franklin, el hombre, hace honor a la Loja humana y gloriosa; a la Loja de letras; a
los hombres libres y de buenas costumbres, y logra adentrar a los estudiosos de la me-
dicina, de la salud publica, médicos en ejercicio y ciudadanos todos, en el maravilloso
mundo del servicio comprometido, desde el primer capitulo de su obra.

1. Russell, Bernard, Autobiografia (1967). Traductor Pedro Garcia Puente. Edhasa, Barcelona, 2010.



MODELO DE ACTUACION EN EMERGENCIA DE CIRUGIA. SEGUNDA EDICION 22

La vocaciéon docente y académica de este latinoamericano que tuvo el merecido
honor de ser Ministro de Salud del Ecuador, en un tiempo de grandes complicacio-
nes en el financiamiento y gestion de la salud publica, se hace presente para lograr
combinar -de manera magistral- la sencillez en el lenguaje con la profundidad en el
contenido. Asi, explica qué son los leucocitos, ensefiandonos sobre neutréfilos y ma-
crofagos; y como la naturaleza se encarga de limpiar no solo de tejidos muertos, sino
también de bacterias. Nos lleva de la mano a entender en dénde aparecen los famosos
diverticulos, logrando que quienes venimos de otros ambitos del conocimiento, con
igual proporcion de desconocimiento y de creatividad, podamos imaginarlos como una
especie de entes protuberantes, casi como seres diminutos con cara de vejiga, de vida
silenciosa y jugando a producir retorcijones. Se luce en diversos temas, por ejemplo,
dando a conocer las diversas técnicas para controlar el dafio de las hernias.

Encalada en esta obra, no solamente es un cirujano dejando constancia de los
conocimientos que deben primar para decisiones y acciones en una sala de emergen-
cias, sino el impulsor de que se haga de la ciencia la mejor practica -como lo plan-
teara Grimshaw?-; es un promotor de la salud que comunica de la importancia de la
prevencion y el tratamiento oportuno de enfermedades, y hace un continuo llamado al
conocimiento y a la accion responsable. Encalada es un referente por su dominio ted-
rico, técnico, y por su experiencia. Se da el lujo de informar, recomendar, y compartir
con total desprendimiento las conclusiones de su ejercicio profesional. Asi, Encalada,
el docente, analiza los llamados Criterios de Tokio para el diagndstico de Colecistitis
Aguda, por ejemplo, mientras que Encalada, el medico practico, advierte que: “En pa-
cientes con un riesgo quirudrgico elevado, (...) se prefiere como manejo inicial el drenaje
mediante la colocacion de un catéter de colecistostomia percutanea. Es un procedi-
miento efectivo, adyuvante a la terapia sistémica, ya que permite drenar la bilis infectada
y descomprimir la vesicula biliar, logrando disminuir la severidad de la infeccion (...)”

Encalada, el médico, es también un gran clinico. Asi, con facilidad, por un lado,
nos advierte que el aspecto amarillento de la piel, podria ser un indicativo de desafios
con respecto a la bilirrubina, y por otro y con la misma practicidad, nos marca la im-
portancia de observar el color de la orina. Un médico que sabe que, aunque la verdad
puede estar mas alla de lo evidente, nos ensefia a no descuidar los indicios, los sin-
tomas. Da muestra de que sabe investigar para descartar o corroborar. Cuando narra
los factores de riesgo de la ictericia obstructiva, el autor hace un implicito llamado de
atencion, pues se refiere a la obesidad y a la dieta alta en grasas; al alcoholismo y al
tabaquismo; asimismo, es particularmente relevante en él, uno de sus varios mensajes
implicitos: trascendencia de un acertado diagndéstico en el momento oportuno a la
posibilidad de tratamiento.

2. Véase Grimshaw, Grol L. (2003). “From best evidence to best practice: effective implementation of change in
patient’s care”. Lancet. 362: 1225-1230.
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En su planteamiento, Encalada es enfatico en la necesidad de realizar un manejo
bioético de las situaciones médicas en todo momento, y en donde sea a partir de la
ética (deber ser como maxima en la toma de decisiones médicas) que se dé el traba-
jo con el paciente, y que en las intervenciones quirdrgicas se conozca y aplique los
avances de la ciencia y de la técnica. Ello nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de
que la bioética y la responsabilidad social tengan un sitial de honor en las competen-
cias genéricas de los egresados de las Facultades de Medicina, dejando atras para
Latinoamérica lo que los médicos Ortiz Moreira y Gajardo Navarrete observaran en una
investigacion en la Universidad de Concepcion, en Chile®: que competencias para la
actuacion con bioética y responsabilidad social, tuvieron una menor consideracion en
la ponderacion del perfil de egresados.

El autor no solo habla desde uno de sus deseos: contribuir a aumentar la calidad
en la atencién de los pacientes quirdrgicos, sino que logra mucho mas: entusiasmar,
y logra, asimismo, reavivar la llama sobre la importancia del registro de la experiencia
médica y la labor docente. Hay siembras que se desconoce las flores que daran. En
el siglo XVII, John Graunt tuvo la dedicacion de escribir en un cuaderno, no solo naci-
mientos, sino enfermedades y muertes en Londres. Esa labor daria paso a lo que luego
serfa un registro formal de enfermedades, y a lo que se conoce como el andlisis de
sobrevida. Asi, y tal vez sin proponérselo, Graunt contribuyé tanto la estadistica de una
enfermedad como el cancer, como al establecimiento de la dindmica de la enfermedad
y las politicas de salud?.

Invito a disfrutar de la entrega de Encalada Calero: una entrega desde la capa-
cidad de entender y la capacidad de querer; desde el conocimiento y la afectividad;
desde la teoria y la practica humanista. Ojala -quiera Dios- tengamos al hombre, ami-
go, médico, docente, escritor e imaginador de mundos mejores, por muchos afios mas,
y sea como hasta ahora, tanto su vida como su obra, ejemplo de presentes y futuras
generaciones.

Quito, Republica del Ecuador, abril de 2025.

Monica Rosa Irene Palencia Nunez, PhD.
Doctora en Ciencias Juridicas
Docente investigadora de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG)

3. Véase Ortiz Moreira, Liliana Eugenia y Gajardo Navarrete, Luis Jorge. “Propuesta de competencias genéri-
cas para el perfil de egreso del médico cirujano de la Universidad de Concepcion, Chile”, (2014). Educacion
Meédica Superior, 28(3), 424-435. Recuperado en 06 de abril de 2025, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300004&Ing=es&ting=es.

4, Referencias en Rubiano, Jaime. Fundamentos de oncologia, (2010). Universidad del Valle. Cali, pp. 17-18.
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El presente volumen Il del Modelo de actuacion en emergencia de
cirugia, se concibe como una herramienta esencial para profesionales de
la salud, estudiantes y residentes que enfrentan el desafio de la cirugia
de emergencia. A través de siete capitulos, meticulosamente elaborados,
abordamos aspectos cruciales que van desde la ética en los servicios de
salud hasta la patologia abdominal aguda y las hernias de la pared abdo-
minal.

En el capitulo I, “Aplicacion de la ética en los servicios de salud”, re-
flexionamos sobre la importancia de la ética en la practica médica, especial-
mente en el ambito quirdrgico. Destacamos la necesidad de metodologias
de ensefianza efectivas que transmitan no solo conocimientos cientificos,
sino también los valores y emociones que definen nuestra profesion.

El capitulo Il, “Preparaciéon del paciente en el ambiente quirdrgico”,
se centra en la evaluacion preoperatoria, un pilar fundamental para mini-
mizar riesgos y garantizar el bienestar del paciente. Abordamos la historia
clinica, las pruebas complementarias, la valoracién del riesgo anestési-
co-quirdrgico y las medidas de preparacion preoperatoria, todo ello con el
objetivo de optimizar la seguridad y la confianza del paciente.

En el capitulo I1l, “Herida en tejidos blandos: modelo de actuacion”, ex-
ploramos el manejo de las lesiones de partes blandas, un escenario comun
en los servicios de emergencia. Detallamos los tipos de lesiones, los facto-
res que afectan la integridad cutanea y las técnicas de sutura, enfatizando
la importancia de un enfoque didactico y préactico.

El capitulo IV, “Modelos de hidratacion en cirugia”, aborda la terapia de
liquidos perioperatoria, un aspecto critico para la recuperacion del pacien-
te. Analizamos las diferentes etapas de la terapia hidrica, los tipos de liqui-
dos intravenosos y las estrategias para evitar la sobrecarga o la hipoperfu-
sién, buscando siempre mejorar la seguridad y reducir las complicaciones.

El capitulo V, “Valoracién de la patologia abdominal aguda: apendicitis,
colecistitis, diverticulitis”, se enfoca en el dolor abdominal agudo, una de
las principales causas de consulta en los servicios de emergencia. Defini-
mos el abdomen agudo, clasificamos sus causas y profundizamos en el es-
tudio de la apendicitis, la colecistitis y la diverticulitis, entidades comunes
que requieren un diagnostico y tratamiento oportunos.

El capitulo VI, “Ictericia obstructiva”, explora la fisiopatologia, el diag-
nostico y el tratamiento de esta condicion, un signo clinico de trastornos
graves en el sistema biliar. Detallamos las causas, los estudios clinicos y
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de imagen necesarios para el diagndstico, y las opciones de tratamiento,
subrayando la importancia de un manejo adecuado y oportuno.

Finalmente, el capitulo VII, “Hernias de la pared abdominal”, aborda la
patologfa herniaria, una afeccion frecuente en la practica quirdrgica. Clasifi-
camos los tipos de hernias, describimos sus caracteristicas y discutimos las
opciones de tratamiento, enfatizando la importancia de la anamnesis y la ex-
ploracion fisica para el diagndstico.

Este volumen Il es el resultado de la experiencia y el conocimiento de un
equipo de profesionales comprometidos con la excelencia en la cirugia de
emergencia. Esperamos que sea una herramienta valiosa para todos aquellos
que buscan mejorar sus habilidades y conocimientos en este campo desafian-
te y gratificante.
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