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Apuntes de Patologia Médica para Enfermeras

Doctor Martin A. Bulnes B.

LECCION IV

Deformidades del Tronco

Las deformidades del tronco pueden ocurrir en el térax y
en la columna vertebral. El aplanamiento de una mitad de la jaula
toraxica puede ser la consecuencia de una pleuresia seguida de
esclerosis y de retraccion del pulmén. El raquis se desvia por el
reumatismo crénico, tuberculosis vertebral o MAL DE. POTT vy to-
das las enfermedades que decalcifican el conjunto del esqueleto o
debilitan la musculatura de sostenimiento.

Entre estas deformidades se distinguen: la ESCOLIOSIS,
incurvacion lateral; la CIFOSIS, inclinacion del tronco hacia ade-
lante; la LORDOSIS, inclinaciéon del tronco hacia atras. Estas cur-
vas vertebrales motivan curvas 4° compensacion, en sentido opues-
to, destinadas a restablecer el equilibrio del cuerpo y a mantener
en el mismo eje la cabeza y la pelvis. Dichas curvaturas, cuando son
muy pronunciadas, producen corcovas o gibosidades, como las del

MAL DE POTT.

Abdomen

El abdomen puede estar retraido por inanicion, por con-
tractura, abdomen en barco; distendido por el meteorismo, por
ascitis y por tumores, como los quistes del ovario, pudiéndose ob-
servar también, hernias y eventraciones. La pelvis puede defor-
marse por multiples afecciones; y estas deformidades en la mujer
ocasionan dificultades obstétricas, es decir, DISTOCIA.

Miembros

_ En los miembros se observan deformidades por trauma-
tismos, como fracturas viciosamente consolidadas, lujaciones no
reducidas, cicatrices viciosas. La deformidad de la tibia en HOJA
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DE SABLE caracteriza la sifilis hereditaria. A veces se observan
atrofiadas o enflaquecidas, pueden estar abultadas considerable-
mente, como ocurre en el edema. Cuando la tumefaccién es par-
cial, se limita unas veces a las regiones articulares. En este caso
es sintomatica de reumatismo articular, tumor blanco o de hidrar-
trosis; otras veces, reconoce por causa un proceso flegmonoso o
una neoplasia cualquiera.

Actitud

En estado normal el hombre adopta la postura que se re-
laciona con las necesidades de la vida, con sus gustos, etc., ella es
variada, y se toma y abandona segun las necesidades. Pero las en-
fermedades obligan de ordinario a que el individuo permanezca en
cama, y las posiciones en ella adoptadas son las que suministran
los principales fenédmenos que se refieren a la actitud. LlIamanse
decubitos las diferentes posturas que toma el enfermo en la cama,
y entre ellos tenemos, como principales, los siguientes: el decubito
dorsal, también llamado supino, que es cuando el paciente se halla
acostado boca arriba, es el mas comun de los declbitos, siendo pro-
pio de las enfermedades de una gran postracion, asi es que se ob-
serva, especialmente, en el curso de la fiebre tifoidea. Otras veces
se debe, no a la disminucion de las fuerzas, sino a la circunstancia
de ser muy dolorosa cualquier compresiéon sobre el abdomen, en
los peritonicos, en todos los procesos inflamatorios de las visceras
abdominales, apéndice, vesicula biliar, etc.

El decubito ventral o boca abajo, es la actitud preferida por
los enfermos que padecen de ULCERA '"GASTRICA, porque en esta
posicién la superficie ulcerada de la mucosa ,no se halla en contacto
con el jugo gastrico irritante. Se observa también en los enfermos
gue sufren de gastralgias y coélicos intestinales; afecciones muy
dolorosas, y en las cuales parece se amortigua un tanto el dolor por
medio de la compresion que sobre el abdomen se ejerce con
aquella actitud.

El declbito lateral, que a su vez puede ser izquierdo o de-
recho, es aquel que adopta el enfermo, como su nombre lo indica,
poniendo tal o cual parte lateral del cuerpo en contacto con la ca-
ma. Se observa frecuentemente en las lesiones de los tegumentos
de un lado para no molestarse con la presion del cuerpo. El dolor
de costado de la neumonia y del comienzo de la pleuresia obliga a
los enfermos a acostarse sobre el lado sano; pero cuando la pleure-
sia se acompafia de derrame, el enfermo se ve obligado a acostarse
del lado del derrame para evitar la dificultad respiratoria que el
peso del liquido produciria.
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En las afecciones muy dolorosas, como el célico nefritico y
hepatico, no se puede precisar el decubito, el enfermo adopta el que
mejor le convenga para mitigar sus sufrimientos, y tan pronto le
vemos con los miembros y el tronco en una violenta flexién, como
extendido o adoptando las posturas mas extrafias. No debemos
confundir las actitudes voluntarias con las forzadas, éstas son
aquellas que el enfermo adopta por lesiones casi siempre nervio-
sas, 6seas o musculares, sin que su voluntad intervenga para na-
da. Como ejemplo de ellas podemos mencionar las siguientes:

Opistotonos

Llamase asi a la forma de espasmo tetanico en el cual el
cuerpo se encorva en arco, apoyandose sobre la cama por los ta-
lones y la cabeza. En cambio, en el EMFROSTOTONOS el cuerpo
se inclina hacia, adelante formando un arco, poniendo como puntos
de contacto la frente y los pies. Cuando las contracturas se locali-
zan en los musculos de un lado, el enfermo se encorva sobre el flan-
co correspondiente: esta forma constituye el PLEUROSTOTO-
NOS.

Marcha

El estudio de la marcha es también muy instructiva. En la
marcha normal se producen movimientos automaticos, que asi se
han hecho por la educacién y por el uso prolongado, gracias a los
cuales se anda sin pensar en. ellos, aunque siempre estén sometidos
a la voluntad, que puede modificarlos en todo memento. En estado
morboso la marcha se altera, segin las partes paralizadas o los
trastornos de la coordinacion. Para revelar esos trastornos, basta
a menudo fijarse simplemente en el modo de andar del enfermo.

Bergonie indica el procedimiento de las huellas, el cual consiste
en imprimir en largas tiras de papel las huellas de los pasos,
ennegreciendo las plantas de los pies con negro de humo. De modo
qgue puede estudiarse el ritmo del paso, la longitud del mismo, la
separacion de los pies que constituye la base de sustentacién, la
direccién de los pies, la direccion general de la marcha. La marcha
se altera en los casos de deformidades de los miembros inferiores por
OSTEITIS, ARTRITITIS, FRACTURAS Y LUJACIONES.
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Se reconoce la lujacién de la cadera por el balanceo que se produce
durante la marcha y que se ha comparado al modo de andar de un
pato. El dolor, no solamente de los miembros inferiores sino tam-
bién de las afecciones abdominales y principalmente pélvicas, difi-
cultan mas o menos la marcha. Los sujetos afectos de ciatica "AN-
DAN SALUDANDOQO". Los enfermos que sufren del misculo psoas,
?/ el MAL DE POTT, marchan con el cuerpo inclinado hacia ade-
ante.

Alteraciones de la secrecion del sudor

La secrecion del sudor esta a cargo de las glandulas sudo-
riparas situadas en la profundidad de la piel. Lasecrecion sudoral
puede estar aumentada, HIPERIHDROSXS, O DISMINUIDA, HI-
POHIDROSIS.

Hiperhidrosis

La hiperhidrosis o hipersecrecion del sudor puede presen-
tarse en el curso de cierto niimero de enfermedades: tuberculosis,
paludismo, reumatismo, afecciones hepaticas, en los individuos
obesos, en los afectados por ciertas enfermedades del sistema ner-
vioso, como en los SIRINGOMIELICOS.

La hiperhidrosis puede ser generalizada o Localizada. La lo-
calizada la observamos frecuentemente én la cara, pecho, axilas,
manos y pies. A veces es de mal olor, sobre todo en los pies, to-
mando el nombre de BRONHSDRQSIS. La hipohidrosis es propia
de las enfermedades que se acompafian de evacuaciones abundan-
tes por otros emuntorios, como diarrea. Ocurre lo mismo en las

grandes hemorragias y en los sujetos que sufren de INSUFICIEN-
CIA DEL TIROIDES.
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