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Tides o factores del wununlein wiaminies B er o oocosnoedo de
lsvescharr:

JHOPIEDADES — Cada 100 emd, contlensny

VitominaBl . ., ... .., .., ... . 50 mg.
Vitaminae B2 . . .., .., ..., .... 0 mg
Nicotinamida {vileming PP) . . . . . . 300 mg
VitaminaB6 . . ... ... .. ... .. 50 mg.
VieminaC . .., ... ., e e 250 mg.

v los demds factores del complejo B2 y aminodcidos naturales de levadurd
El jarabe tiene la misma composicién m&s 250 mg. de vitamina C.

INDICACIONES. -— Cansancio fdcil, lasitud, menor rendimiento. Es-
trefiimiento crénico y rebelde. Anorexia. Ciertas dermatosis, Transtornos de}
embarazo. Atonia gastrointestinal, inapetencia, glositis y estomattitis. Enfer-
medad celfaca, Aborto habitual, Miocarditis, Insuficiencia cardiaca, Sudores
profusos:

Dosificacién, modo de empleo y envases originales:
Nifios: 1 a 2 veces al dia ! cucharadita (5 cm3.)
Adolescentes: 2 cucharadas de postre por dia.

Adultos: 1 a 2 veces al dia 1 cucharada (20 cm3) (siempre antes de
las comidas).

Fracaso de 200 ecm3 Elixir.

'Freisco de 100 cm3 Jarabe.
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CANJE - AUSTAUSCH - EXCHANGE - ECHANGE
Solicitamos en canje: libros, revistas, folletos, etc.

Wir wuenschen zum Austausch Medizinische Fachliteratur, Bucher,
Zeitschriften u.s.w.

We exchange medical literature: books, monthly publications, etc.

Nous prions des nous envogef en echange des livies, bronieres,
revies, efc.

KA KA A RAE K IR A A A A Ah R AT AT & Ak h Rk ok d ko dekkdheskd kk ke kd ko



k x

VUAVL RNV ULL NV AL WENERAL
DE MIRAFLORES

Director: Jorge ERGUETA COLLAD

Sub - Director: Carlos Ascarrunz V.

CUERPO DE REDACCION.- L.F. Hartmann L.- M. Michel Zamora.-
L. Alexander.- B. Vargas.- R. Lara S.-

Gerencia y Administracién: Arturo Achéd R.

Secretarfa: Hospital General de Miraflores - Teléfono 2822

vol. Il octubre, noviembse y diciembre Nos. 10-11 - 12

EDITORIAL:

El Seguro Social y el Problema de la Cultura
Médica en el pais

Las reiteradas criticas al Seguro de Enfermedad y Maternidad que di.
versos sectores de la opinion ptblica y muchos nicleos de trabajadores
han hecho piblicas, han alsanzado ya una repercusion nacional. No nos
proponemos, en esta nota editorial remarcarlas porque consideramos que
los profesionales medicos que dirigen aquel aspecto del Seguro Social -
sobre cuya exclusiva responsabilidad recaen todos sus desaciertos, lo-
graran en plazo que quisiéramos sea prosima la necesaria independencia
y plena autonomia que requieren para el eficaz cometido de su misién.
Solo con tal independencia - alejados de las nugatorias influencias de
hegemonia pariidista, endémicas en nuestro medio, o de las desaprensi
vas pretensiones de nucleos sindicales que - van precisamente en des -
medro y desatencion de las grandes mayorias que representan con lamen-
table infidelidad y ausencia de sindéresis podrdn aquellos profesiona -
les reconstiuir la estructura, tan desmedrada en estos ultimos aftos del
Seguro Social.

Y en tal empefio, aquellos colegas han de contar - como ya lo hacen
v no puede ser menos - con el decidido apoyo de la mixima entidad gre-
mial de los medicos bolivianos, cual es la Confederacion Médseca Sindi -
cal de Bolivia. organismo que por fin y gracias a la titdnica v silencio-
sa labor de sus dirigentes, ya va compaciandc a la profesion con €l ge
neroso ankelc de hacer de ella, una fuerza pujanse. inconiraswabie v ener.
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gica, como defensa y dignificacion del trabajo hipocrdtico. Para lograr y ser
dignos de tal respaldo y de su necesaria permanencia, urge también que aque-
llos colegas, antes que funcionarios efimeros de una institucién que ha de su-
frir la mudanza de sus organismos directivos, como siempre ocurre, tambien ep:
démicamente en nuestra tierra, se sientan mds colegas y ligados a los suyos.
Lo contrario, deplorablemente pondria en evidencia el desmerecimiento de sus
funciones directivas o demostraria que su designacién no estd respaldada per
ejecutoria alguna, digna de encomio.

Lo que queremos destacar en esta nota, no es todo ese aspecto indiscuti-
blemente negativo, ni siquiera la carta de defuncién - que anhelamos tenga un
remedio presuroso y heroico - que se viene dando a las especialidades médicas
dignas del mayor estimulo y tonificacion que debe darles el Seguro Social. Nos
referimos sobre todo a la gravisima quiebra v al retroceso que la incipiente cui-
tura médica del pais viene sufriendo,

La cultura médica de un pueblo no se aprecia solamente por lo que acaba-
nos de seralar: por la diferenciacion de las especialidades profesionales, por
su sistematizacion y por el reconocimiento de su personeria institucional, por
2l robustecimiento y la floreciente vitalidad de las sociedades médicas, que el
Seguro, en el examen que llevamos a cabo, debe promover. Y una promocién ¢o-
mo la que se sugiere puede y debe ser, la calificacion por ellas de los diferen-
tes profesionales llamados no solo a prestar sus servicios, sino a prestigiaries,
en la gran entidad aseguradora; no sdlo a cubrir las vacancias, sino a desempe-
Aarlas con eficacia, para Menar objetivos de propaganda y de popularidad aporen-
¢e y deleznable, como todos los que se inspiran en ia supervivencia partidista, al
margen de la seriedad y de la seleccion cientificas, que son lo dnico permanente
«+ leal en servicio de las “grandes mayorias del pueblo boliviano”.

Se aprecia tambien la cultura medica de un puebls, en la vigencia de la l'a-
made educacion fundamental, tan mal entendida en nuestro pueblo, ¥ a cuya cifu-
ston y plena objetividad debe concurrir el Seguro Social, con una educacion ien-
ia, paciente y porvenirista: los recursos elementales de la higiene, de la eugéni-
ca convivencia famnliar, de la constitucién de la célula social y su acrecentc -
miento vigoroso con Wna atencién y una preocupacion integrales sobre la pre-
caria situacion de la niftez boliviana, que son tareas impostergables para el Se-
guro Social.

Finalmente, la cultura médica se aprecia con mayor objetividad a traves
de los indices de la bibliografia medica, cuya fisonomia inicial constituyen
las revistas especializadas vy las publicaciones periédicas, que tienden a su
produccién cada vez mds depurada. Y esta modalidad, al cabo, reveia su madu-
rez con la critica constante de sus frutos, que debe ser formal y fundamental.

Sigue a la pagina No. 37.....
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Esta gifsrencia en las cifras de
valores se ztribuyd a ias razag, el
medio y ai estade d» reposo mental de
las perscnas, qué infiufa sobre €stos
vajores.

Es verdad que la importanciz de
esta determinacibn en el momenty ac-
tual de la ciencia médica es menous,
pera no teniendo en nuestras manos o=
tras técnicas mAs perfeccionadas,ereg
mos gue es necesario conocer én Augs=
tro medio los vajores normalies,para
poder interpretar las alteraciones pa
tolfgicas, que se nos pudieran presen
tar,

La técnica que usamos fué la si-
guients: Alimentacidn sl dia anterior
a ia prusba exclusivamente giucides y
grasas, fitima ingesta alimsnticia I2

Nombre Fecha

Noo  Gasto ds fondo

"7 COCTABAMBA

ST A OIS

& dabe, 4pode 48
¢ fenperalups agrady
- aaterminacidn. €1 apa
9€ un Banegic=Roth,
pues las indicaciones de
fts (Proc, Nat. Acadl.Scle
P ie585e 15 fas de Castex).

S¢ ysaron en estas determinacio-
nes conseriptos de la Regidn Militar
45 ese sistritc, en nfmero de 26,perc
ges 48 aiipe no cumplisron con las ig
dicaciones previas a la determinacidn
s5f que fuercn descartados en este
trabajoo

Hemos tratads de @liminar to-
dos los factores que podrfan alterar
el metabo!ismo como ser: estado nutri
tivo de los soldados, influencias rer
yiosas, ¢ aiteraciones enddcrinas o
cualquier tipo de enfermedades inter-
currentes o crdnicas.

A gontinuacién presentamos el cua
4re con los valores obtenidos en los
24 sgidados, tcdos estos mestizos de
psrmanencia en 8l valle de Gochabamba,
Sucrs y alrededores,

w

Motabo ! ismo  Observacionss
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. 10-V =55 ~
. 17V=55 13

= }5.5 Fulacayo

= 11,0 Cochabamba
+ &0 Ccchabamba
= 20,0 Sucre

= B4 GCochabamba
= 7.0 Cochabamba
+ 25, Sucre

= 13, Cochabamba
+ 2705 Cochabamba
= 5.3 Cochabamba
- 8,7 Cochabamba
- 862 Cochabamba
= 1.8 “Cochabamba



Mombre Fecha No, _Gasto de fondo Metabolismo__Observaciones
AoR.D, 17=¥ = 55 4 1.546 - 1748 Cochabamba
8a5els 4=V « 55 15 1534 + 349 Cochabamba
HoB.A, 28=V| « 55 16 1,662 = 113 Putacayo
8.8, 22=¥il= 55 I7 1.534 = 10,7 Cochabamba
R.8.8. 19=¥1ie 55 8 1,624 + 14,0 La Paz
Je¥o 19=Vii= 55 19 f.758 + 1.0 Cochabamba
FoRe. 15-¥ it~ 55 20 |.g25 = 20,0 Cochabamba
RoCh, i5-Yiie 55 2| 1,665 + 9.0 Cochabamba
HoVoBe 15-¥ 1= 55 22 16451 413,0 Cochabamba
JohoM, 8=Vil= 55 23 1,564 +19.0 Cochabamba
Hodalo 8=Vile 55 24 1,665 + 9.0 Cochabamba

La medida de todos estos resyita- . Como segunda parte de este traba-

dos &8s 17 T 7,784,

Jo nosotros

queremos }lamar

la aten=

La suma de todos los positivos df
de + 12,3,

La suma d¢ todoe fos negativos df
una media de = 13,7

El resuitado final

e {obo= Ulad

1
sorfa de =

81 descartamos las cifras que es-
tdn por sncima de + 154 y por debajo
de - 15% el resuitado serfa:

La media de todos los positivos
~+ 7.4 7 casos

La media de todos los negativos
= {0.,2 8 casos
El resultado final serfa

- 2.8b.-

Con estas determinaciones podrfamos de_

¢iv que en je promedio general de las
personas examinadas obtenemocs cifras
por debaje de 0%, atribuyéndoie esto
no tanto a la raza sino mfs bien al tj
po de allmentacidn de nuestra tierra
preferentemente hidrocarbonada y al gs
tado de poca intranquiiidad mntal que
tienen,

¢idn al cuerpo médico sobre unas obser
vacianes de casos de Bocio encontpados
en la ciudad de Cochabamba,

Previamente a la presentacidn de
los casos; haremos un I{gero recordatg
Pio sobre la fisiopatoiogfa del Bocio
Endémico,

Se desfgna con éste nombre un gru
po de procesos que se caracterizan por
un aumento de tamafio del tiroides, ds
cardcter benigno que podrfan deberse:

a) Aumento de vascularizacidn,Hipertrd
fla do las c€lulas y aumento de ta-
mafio de los folfculos,

b) Hipoplasia del tejido parenquimato-
80 y acumulo de la substancia coloj
dea en los féifculos,

¢) Atrofla con fibrosis de ios elemen-
tos glandulares,

SegGn Marine todos estos cambios
serfan solamente faces alternativas de
hiperplasia y retroceso que en ocasio-
nes dan origen a cuadros histol8gicos
comple jos que han tenido mucha parts
en la confusién y retraso de nuestras
ideas acerca de 6sta enfermedad,

El ciclo de este proceso serfa el
siguisnte:



NoFma b——a—hi  pertré f la——liiperplasia

Atrofia por agotamiento

Bocio Coloideo

Bocio Coieidso—Hipertréfla—Hiperpidsia

///;Atrofia por agotamiento

Bocioc Coloideo

Bo@ie Coloidec

Jo He Meane tiens un concepto dis-
tinto al de Marine, ya presentade, por
que cree qus en clertos eases por flo
menos la hiperplasia, es eeguida por
la involucidn a un estado normal, Este
concapto se basa en los estudinse de
Rienhoff sobre el efecto dei yodo &n
2 enfermedad de Graves y por i0s de
Reinhoff y Lewis en los bocios adenomg
tosos y coicldsos,

Ei bocio simpie o endémico como
preflers Ilamarlo Means, pues considg
ra que los simples son los médicos al
utilizar esta sintomatologfa; ha side
cons i derado:

a) Como una respuesta regenerativa
ante ias tlesionas epiteliaies
primarias producidas por agen=
tes tdxicos o Infecciosos,

b} Como reaccién frente a altera-
ciones producidas por agentes
t6xicos en ia totalidad de! of
ganismo, Y

¢) Como reaccidn iniciada por fal
ta de alguna substancia como g
Jemplo yodo.

Est4 comprobado que la administra=
cifn de yodo a personas que padscen de
pocio endémico, tanto como a animales
conduce de modo invariable a la retro-
gradacidén de los sfntomas. Desfués de
la extirpacién de grandes porciones de
tiroides no se observa hiperplasia com
pensadora hasta que 8! contenido del
($2goides desciende por debajo de 0,1 %
de sustancia seca y se lo puede avitar
administrando p quefas cantidades de
yodo,

Los bocios no téxicos,frecuénte~

.mente presentan unc o m4s nédulos 68~
capsulados y por esto son clasifica=
dos por aigunos como pocios adenomato
805, Aunque una gran variedad de le-
siones se encuentran en §stos néduios
encapsulados la mayorfa de eilos mues
tran solamente la hiperinvolucién de
une o varios l6bulos y por lo tanto,
nosotros creemos que no son verdade=
ros adenomas, Opinamos que deDen ser
¢clasificados como nfdulos involuciong
dos o como los designa Wegelin, Strue
ma nodosa macro folicularis (Nédulos
macrofolicuiares)es

Desde ei punto de vista anatémie
go son estructuras localizadas o en=
capsulados que varian cong iderabiemen
te de tamaio, Pueden existir como né=
dulos simples o mditipies, En el exa-
men microscépico, presentan el aspec-
to de folfculos coloides moderada o
intensamente distenidos, Iimitados
por un epitelio plano y encapsulados
por un tejido fibroso. Ocasionaimente
Ja eilstencia de pequefios ndclecs epi
teljalas dentro de stos nddulos y
gue muestran alguna hipertrofia apo=-
yan la tesis de que estas lesiones o~
curren como resultado de una involu=
cidn e hiperinvolucién que o rodea
en gensral, estd compuesto por ac inos
compr imidos. '

Otros tipos de lesiones que apa =
recen en los bocios nodulares, pueden
con seguridad, clasificarse como ver=
daderos adenomas, La nomenclatura de
estas lesiones se haila en un estado
cadtico y pocos son los que concuer=
dan con uno u otro sistema,

Means prefiere Hgap con pequefias
modificaciones, la clasificacién suge



La difsrancia en la frecusncis
gel bocio endémice tisns cierto ints
rés fundamental, En ias regiones com
pistaments bocicsas no hay diferencia
zienco ta misma para cada sexo 100 %
Pero cuéande wuno procade de 4reas
de endemia de Intensjdad decreciente
hasta regiones sin bocioyse encuentra
qu3 ia relacidn de mujeres a hombres
aumenta censiderablemente, hasta que
en regiones en las cuales casi es im
posible reconocer una endemia la reja
cidn llega 2 ser de 6 a 7 mujeres por
cada varén,

Con 8fta relacidn porcentual e~
xiste una incégnita a resoliver, pues
gi disminuirfa el aporte de yodo re-
sultarfa a ias mujeres mis dificil
producir iz hormona tiroidea a njvg
les mazs slevados de metabolismo.Si
gate o5 werdad como 88 8xplicarfa que
3§ bocic zea mds frecuents en las mu=
Jerss, querrfa decir que existe un
factor aatagenista de la hormona {1}
poldesa en la mujer y se supone gque €3
te podria ser fa estrina que al ante~

vizar 12 accidn tlrotropa de la hi=
péiisis facilitarfa la produccidn del
bocio.

Otros factores en la preduccidn
481 bogic endémico adsmis de la carsn
cfa de vyodo son algunas drogas como
tag ticcianates, los tiouracilos; las
sulfamidas, etc, Entre los factores g
{imenticics tenemos los repollos, rs=
poilitos de brucelas y coliflores asf
tamb ién como el nabo silvestre y algy
nas veces al soya, Kennedy y Purves
(1941) demostraron que la accién bocf
gena de estos alimentos serfa por in-

tarmedio de la Hipdiisis. Ha &ste tipe
de bocio se le ha denominado Struma Ci
bariae

Negsotros hemos encontrado sn la
¢iudad de Cochabamba una incidencia de
bocic que nos llamd la atencidn por su
locaiizacidn, digamos topogrdfica, den
tre de la ciudad, pues la mayor inci=
dencia de &sta afeccidn se encontrd en
la zona Este y Sud de ia ciudad, Entop
ces inquirimos si habfa una distribu=
¢idn de agua diferente dentro de la
ciudad y nos llamé la atencidn el qus
se confirmase nuestra suposicifn, pues
hay dos tomas distintas una que se ila
ma de Aroncagua con Su caja central en
la Colina de San Pedro y otra la de
Chapisirca con su caja en el temporal;
los estudios que se habfan hecho ante=
riormente desde e! punto de vista bag=
teriolfgico, demostraron que £sta Git]
ma era bactaricldgicamente [nfectada y
se consideraba como !la mejor agua U
i2 cjudad, Pers ne se han hecho todae-
via estudios qufmicos del agua, Nosa
trua no hemes llegado a hacarloa,ps
quaramos |lamar {2 atensidn al cuwerpe
w83ico desds €sts punts de visia para
gorregir una afeccidn que en ¢! momsn=
to actual no debe prasenfarse sobrs g
go sn un pafs civilizade y dentro de
una ciudad g ss la considera segunda
en €sta nacidn,

La tuberfa principal de la caja de
Ghapisirca v4 por las avenidas Atahuall
pa, Libertador Bolivar, Beni, Ramén
Rivero, Balfividn, El Parque Zooldgico
y cailes Tumusia, Basptista y Natanid
Aguirre,

La otya de ia caja de San Pedro




svenio

$e
nszein con 12 otrs agus, Ademds y2 por
12 avenida Anlceto Arce y tuma la §

nuenos, sirviende el agua hasta la cz=
iie Uaptista y Natanisi Aguirre, donae

se mezcia con la otra. Por lo tanto la

qupte, usste y  Sudcests de ia cludad,
misntras oue i6 48 Arocagua toma las
sonas dersste, Este y Sud de la ciudad,

En esta filtima zona es donde en=
contramos {2 mayor incidencia de Bocio
dantro d¢ iz ciudad de Cochabamba comeo
se pueds apreciar en el cuadro adjunte

caja de Chapisirca sirve 2 lag zonas

Nombie Zona Chy Zona A, Metapolisme Bocio Edad Sexo  Observe

M,LoRe si 42052 si 16 F, Fatigada

Jol oS0 $1 + 10,9 si {9 M, Tranguilo

N.A sl + 4.4 si 17 F. "

MoSa si - 8,6 si 14 F, "

HaDa L] + 893 si 23 Feo "

BoH, s - lg.‘ si 20 Feo n

Ha de co si A 905 si 27 F, "

TvoQs si had ‘4-:;5 si |6 F. n

BDM.HG si 905 Si ls F. "

C.T, sl 1740 si 36 F. n

H.RC Si - 10,0 si 25 Me n

M, de S, el = 1142 si 30 Fo "

Yo Ne s = 24,4 si 2 Fa "

Jo0o si - {7.9 si 17 Me "

C.D.P. si + 12,8 8i 14 F. "

JoMa si -+ 3.3 Si 20 Me "
Podemos ver en e! cuadro anterior dencla de acuerds al sexo es la si-

que de fos {6 casos estudiados 3 vi-
vian en {a zona irrigada por el agua
de Chapisirea y 13 en la zona de Arocg
gua, Lo que nos dd un porcentaje de In
cidencia para
81 %. Ademds podemos ver que la Inci-
En la zona de Ghapisirca

En la zona de Arocagua

Con un porcentaje a favor de

En la zona de Chapisirca:
En la zona de Arocagua:

Creemos nosotrossque la presencia
de €ste bocio se depe a una inéuficien
cia de yodo, pues las otras causas que

ja zona de Arocagua del .

guiente: Mujeres 75 %, Varones 25 %
#8 decir una relacidn de 3 a lo

Descartando 16s casos en los cuas
{es su metabolismo es mayor o menor de
{5 tendrfamos los siguientes datos:

2 casos
9 casos

la zona de Arocagua de: 81%

Mujeres 50% Varones 50%
Mujeres 77% Varones 23%

producen hiperplasia tiroidea no se
pueden tener en cuenta,

000000



IIERNIA DEL DISCO INTERVERTEBRAL, SU TRATAMIENTC
Y RESULTADOS

Dr, Mario Michel Zamora

Si bien la cidtica ha sido conoc]
da y descrita desde ia mfs remota antj
glledad e igualmente fa importancia del
ssfuerzo y de Jos traumatismos en su
produccién (AURELIANUS, Caelius, 1950,
AL}, es recifén en 1934 con la pubii-
cacidn del trabajo de MIXTER y BARR ip
tituiado "Ruptura del Disco Interver-
tebral ‘cen Compromiso del Canal Raquf-
deo", que ia relacifn de causa a efec-
{¢ ha gquedado bien aclarada y se ha eg
tablecido un tratamiento racicnal, En
I4.actvalidad , #s tan ejevado &l por
centaje ds anfermos de ciftica por her
niz de) disco intervertebrai, que en
ja préctica debe considerarse gue toda
¢iftica tizneceste origen hasta que se
demye sire lo contrario por el examen
c¢ifnice y los exdmenes auxiliares. Aun
que 8l objeto principal de ssts traba=
Jjo es referirnos al tratamiento de es-
ta afeccidn, vamos a declr unas cuan -
tas palabras acerca del diagndstico.Ba
Jjo este aspecto, la historia cifnica
y ¢t examen tienen una importancia fun
damental y son conocidas los puntos de
jnterés para el especialista, En lo
concerniante a los exdmsnes auxiliares
sl que af menos informacifn es ef del
Ifquido csfalorraquidec, pues rara veZ
88 hallan por debajo del nivel de Ia
puncidn y raras veces fa hernia es tan
acentuada como para producir un blo-
queo parcial o total, Las radiograffas
simples no s€lo pueden mostrar umdis~
minucidn del espacic intervertebral,s]
no otres procesos que simuian 1a enti-
dad nosoldgica que nos ocupa (altera-
ciones artrfticas, espondiloiistesis y
pseudoespondiiolistesis ,etc,). La mi¢=
lograffa debe efectuarse sn todos los
casos puss con los medios de contraste
actuales no ofrece peligros, especial=
mente cuando se retira el contraste
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despufs del examen o durante ia opera-
cidn, y suministra importantes datos
que permiten limitar la operacién al es
pacio intervertebral afectado; asimismo
se demuestra por este procedimiento la
existencia de protrusiones a diferentes
niveles {o gue no es rarc pues repressn
tan el 12% segln CAMP, En otros pacien-
tes se descubrirdn otras lesiones: tumo
res (pcquerios meningiomas o fibroblastg
mas perineurales) y aracnoiditis que si
mulan una hernia del disco, Claro que
un miolograma normal no descarta la a=
feccidn que nos ocupa y en casos de du-
da debe primar el criterio cifnico que
uno se haya formado sobre el paciente,
En el 11.9% el mielograma resuité ine=
xacto en 300 pacientes sometidos a este
examen por R.D, WOOLSEY,

Una vez establecido el diagnfstice
de hernia del disco Intervertebrat, el
tratamiento quirdrgice s6io debe practj
carse en aquellos casos en que otras me
didas conservadoras han fracasado (repg
80 ep cama dura, analgésices, inyeccifn
perineural, ondas ultrasdnicas,etc.) el
hecho mismo de yue no se haya obtenido
una mejorfa, indica que el trasnstor=
no es mécanico y debe considerarse alm®
fermo candidato a la cirugla, Asimis =
me, se indicard la operacién cuando hae
yan habide varies episodios de dofor en
la espalda y cHtica seguidos de me jo=
rfa, es decir, que el transtorne ha llg
gado a hacerse crdnico, convirtiendo a
veces al enfermo en un invdlido, Finale
mente, habrd que tener en cuenta cierto
grupe de casos en los que [as molestias
que sufren las relacioan con un accj -
dente de! trabajo, considerdndose con
derecho a una indemnizacién y el de psj
coneuréticos jue se que jan de dolores
en la egplada y a veces se someten a 0=
peraciones inGtiles, que lejos de ali=



viaries empeoran su estado. En ambas
¢ lrcuns tancias, habrd que temer el md=-
ximo cuidado nara ver si hay o né una
base orgdnica de siés.sfniomas,

En lo referente a la técnica qui-
rérgica, la posicidn del enfermo es de
gran importancia, y con el objeto de
reduciv la hemorragia que a veces pue-
de ser bastante molesta, dificultando
la exposicifn de la tesifn y prolongapn
do el acto quirGrgico, colocamos al pa
clante con los musios flexionados 8o=
ure las caderas en un 4ngule de G0 gra
dos, para lo que se de ja caer la parte
posterior de la mesa de operaciones,do
biando Juego ias piernmas sobre los mug,
tos.y sujetdndolas a los fados do ia
mesa. En todas estas maniobras, hay
que tener cuidads en almohadiliar lag
regionss en las que puaden pradugirse
compresiones nerviosas, Con el objeto
ds evitar presidn sobre ei abdomen qué
pueda causar ingurgitacién y hemorra=
gfa de las venas epidurales, se colo=
can sabanas dobladas o bolsas de arena
gn las crestas ilfacas y é&n el gitimo
arco costal para dejar el abdomen li=
bre. La posicién de las piernas descri
ta m4s arribayes reemplazada poF la
horizontal al terminar la operacién y
comenzar ta sutura de los planos,

Como en toda intervencién quirGr=
gica, pensamos que o principal es ob=
tener una busna exposicién, es asf que
en ciertos basos practicamos una tami=
nectomfa y en otres sélo la hemilami-
nectomfa, explorando en todos ambes 13
dos, incluso cuando los sfntomas acusa
dos por el enferme son unilaterales U=
na vez identificada la proteusién y de
tenida la hemorragia mediante la alec=
trocoagulacidn y el taponamiento, pro=
cedemos a seccionar el ligamento ver=
tebral comdn posterior y a curetear ol
espacio intervertebral sacando a peda=
zos el cartilago en forma tan completa
como sea pesibie, Para todo el proced]
miento se precisa una buena ilumina~
cidn. Terminada esta parte de la inter
vencién, se colocan las piernas del en
fermo en posicién horizontal levantan=

do por ello parte posterior de la mesa
de operaciones y es notable ver  como
con esta maniobra disminuye la hemorra
giae
Eatre las dificultades gue se én=
cuentran durante la operacién debemos
citar la hemorragia que puede ser bas~
tante molesta y dificl de cohibir por
ta feiabilidad de las venas ragquideas
que se destrozan con la elecroceagula~
¢ibn, siendo preferible en estos casos
el taponar con sustancias absorbibles
como el gelioam o con pedazos de mdscy
lo. lgualmente, en ciertes pacientes
es laborioso el encontrar la hernia
del disco debajo de la raff, siendo ng
eesario ir hacia la ifnea media separa
do la duramadre o bien siguiende ia
vfa transdural cuando la hernia es cel
tral, Si a pesar de elle no se la idm
tifica, convendrd fijarse si se dsta
explorando el correcto espacic intef-
vertebral y, finaimente, descubrir los
espacios vecinos, En cierto nfmerc de
pacientes, a pesar de estas maniobras,
no hemos hallade una hernia det disco
intervertebral, habiendo sin embarge
me jorado después de la intervencién.
Por Gitimo, expresaremos Qque si no se
§sta seguro, es mejor abstenerse de in
troducir la cureta en el espacio intel
vertebrai.
En aguelios enfermos en los que
se observa durante la operacidn que la
cedlumna es inestable o bien que Junto
con la hernia, presentan un defecto a=
sociado: espondiloiistesis, pseudoes=
pondilolistesis, alteraciones congéni=-
tas como la espina bffida, etce, epina
mos que estd indicade el inmovilizar
{a columna mediante una artrodesis,in=
troduciendo fragmentos de hueso, como
aconse ja MATERA o pien empleando la
+écnica de CLOWARD si se dispone del
instrumental necesario. En conciusidn,
no se puede establecer una regla fija
y habrd que considerar cada caso en
particulare
Haciando una revisién de la lite=
ratura sobre les resultadoes de las 0p8,
raciones de hernia del disco interver=



snafel g U6 temprue 1 ue 0 sismpre
on gavisfactorjes; a0l tenemss qus
YERBRUGGHEN dd un B3k 43 exitos en 75
casos, SHINNERS y HAMBY en 87 casos
50% curades y 50% con malestias en la
espalda o en las plarnas, POPPEN de la
Cifnica Lahay afirmu aber obtenido la
curgeidn del 65% en Aul casos y una me
Jorfa en el 35%; i un 00% de sus cas
8os el levantar objetos pesados produ=
Jo dolor en la espaida, JELSMA informa
de un Q0% de byenes .resultados en 150
casog que ha operadn, BOTTERELL y KEl=
TH, en personal militar, han logrado
un 60% de buenas resuitados,habiendo
conseguide reincorporarlios al servicio
BARR y MIXTER alcanzaron un alivio com
pieto en un 7%, En una serie publicae
da por CAMP y LOVE, s 60 de 50 cases
operados mostré un resultado muy satis
factorio. BRADFORD y SPURLING en esta-
afsticas parciales de los enfermos gue
han operade dan los siguientes porcen-
tajes: de 301 pacientes, 243 0 sea el
60,6% s6lo afirmaban una mejorfa par-
cial y 29 que no habfa tenido un buen
resultado. WOGLSEY y TSANG divi den sus
snfermos en privados y en veterancs a~
tendides en servicios del gobierno de
los Estados Unidos, En los primeros
cuyo nmers ascendla a 85, fueron cura
dos 20 o sea el 23,5h, mejorados 60
(70,6h) y no obtuvieron alivio de sus
sTntomas 5(5,9%). En cambio en 58 vets
ranos s6lo 4(6,9%)se consideraban cura
dos, me jorados 42{72.4%), np .obtuvie
ron me jorfa 8(13,8%), y se sentfan ma=
yormente afectados que antes de la opg
racidn 4(6.9%)., E1 hecho de que haya
una gran diferencia en los resultades
en estos dos grupos, se debe a que los
veteranos reciben una pensién del go-
biernos y pensaron que el cuestionario
tenfa alguna relacién. Por su parte,
SPURLING y GRANTHAM en 327 pacientes
que respondieron ai formulario que se
ies envi6, 131 o sea el 40% aseguraban
estar curados, halidndose |jbres de
sfntomas y habiendo regresado a su ane
tigua ocupacién, 128 enfermos (39,2%)
tenfan dolores en la espalda o en las

ahan

plernze, pers sin smbarge se dedic
actividades habiivales, esfanao
satisfecnos de la intervencidn quirfr-
gica; En el resto o sea A8 enfsrmes
(20,8%), tos resultados variaban de un
exite parcial a un fracase completo En
una pequenia serie de 12 enfermos que
hemos szguide por periddes variables
de uno a cinco afios, un 50% obtuvo una
curacidn completa, 25% una mejorfa par
cial pues si bien no tenfan los dolo=
res de antes de la operacidn, estos
volvfan aunque con menos intensidad al
hacer cualquier esfuerzo y an tiempo
fric y hGmero; finaimente ei resto de
los pacientes puede considerarse que
no se ha bereficiado del tratamiente
quirdrgico, En 3 de los doce casos, no
se encontrd una hernia del disco, ha=
biendo sin embargo me jorado con la ope
racidn y en | se observd una paresia
de una de las piernas, que tardd un
mes en curarse y que la atribufmos al
empleo de  la electrocoagulacién para
cohibir una hemorragia profusa de un
vaso venosos que se hallaba junto ala
rafz nerviosa,

Si bien ol porcentaje de busnos
resuitados pasa del 50% en las estadfs
ticas, todo neurocirujano tiene cierto
nimerc de pacientes en los que se pre=
senta una recurrencia del dolor en la
espalda con o ain irradiacifn a una o
ambas piernas o bien la cidtica se ma~
nifiesta como antes de la gperacidn,
sfntomas que incapacitan al pacients
para el trabajo y requieren una segun=
da y 2 veces una tercera intervencidn,
El nlmero de sstos enfermos varia del
15% secGn un trabajo de la Clfnica Ma=
yo publicado recisntemente, al 5,5% en
los casos de SFURLING y GRANTHAM, La
causa mfs frecuente de estow fracasos
&S una nueva hernia, sea al nivel de}
espacio intervertebral operado o en o=
tro de la columna jumbar que no habfa
sido previamente djagnosticada, Este 8
rror se pusde evitar emplieando sistemf
ticamente la mielograffa y haciendo u=~
na extirpacidn tan compieta como  sea
posible del ndcleo pulposo §o que facl
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litard ademds una mayor fijacién post~

operatoria, lo que ha sido demostrado
experimentaimente por JENKNER y colabg
radores, Asimismo, habrd que tener cui
dadg de no dejar fragmentos del disco
adheridos a la raiz nerviosa,que son
separados junto con ella, quedando asf
ocultss durante el acte quirdrgico y
determinands pesteriorments una nueva
compresién y ia reaparicidn del dolor,
hecho sobre el que tlama la atencidn
GREENWOOD y colaboradores. Mayor: pro-
plema terapfutico representa ei hallar
en la reoperacidn adherencias y denso
te jido de cicatriz que envueive la rae
fz nerviosa, teniendo que recurrirse 2
la seccién de la rafz sensitiva para 2
fiviar al enfermo de sus dolores, Guan
do es la coia de caballo la afectada y
se encuentra una aracnoiditis,  serd
preciso efectuar una cordotomfa uni o
bitateral.

Hay otro grupo de pacientes en los
gque no se leega a jdentificar una
causa gue explique sus dolores, siendo
negativa la expioracién quirdroica y
gua per ello mismo son maa dificités
de tratar, Algunos son psiconeurdticos
emocionalmente inestables; y en ios

cuales la primera intervencidn no esta
ba indicada, teniende despues una base
orgénica para sus molestias, Estos cag
sos pertenecen al dominjo de la Pgi=
quiatrfa y se deberd solicitar el con=
curso de! especialista en esta materia
para su tratamiento,

Ds todo lo expuesto, se deduce
que el tratamiente quirdrgico de la
hernia del disco intervertebral en la

regién lumbar debe efectuarse unicamen
ts en enfermos crénicos,que no han res
pondido al tratamiento médico y para
cuyo diagndstico se han empieado los
exdmenes auxiliares, principaimente la
mictograffa. Durante la operacidn, la
extirpacidn dei -disco deberd ser tan
completa como sea posible no sélo para
evitar una recidiva siné también para
lograr una fusién mds firme de tos
cuerpos verteprales, debiendo recurrip
se a la cotocacibn de injertos @ a la
artrodesis cuando se observa durante
la intervencién que la columna es ines
table o hay alguna lesidn asoc iada.0b=
sepvando estas precauciones, se podrdn
me jorar les resultades operatorios que
hasta el presente no son dei todo sa-
tisfactorios y evitar las recidivas,
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.A POSICICN DEL SE?PASOL EN CARDIOTERAPIA

Franciso Zdrate Gardeazdbal

E} Serpasol es un coadyuvante d¢ quicardias, repercute desfavorabiemente
ta terapeutica cardiaca. Sus efectos sobre la irrigacidn sanguinea del miocag
farmacodindmicos son los siguientes: dio y por ende tambidn sobre su capaci=

dad energética, Frovocando una bradicar=
a) Reduccidn de ia frecuencia cardia dia es posible pues, mejorar el rendi-

Ca. miento de los corazones enfermos,

b) Alargamianto de la diastole, Aparte de los gluc6sidos digitdii-
¢} Mayor economfa del trabajo cardia cos, no se conocian hasta ahora substan

(- cias capaces de aminorar la frecuencia

d) Reduccidn de la tensidn exagerada cardiaca, EI Serpasci tiene dicha propig
en la circulacién pulmonar, dad, como lo han demostrado numerosas in

e} Atenuacidn de la excitabilidad re vestigaciones experimentales y cifnicas,
fieja del sistema circulatorio. La bradicardia conseguida con el Serpa=

f) Tranquiiizacién y relajacidn, sol, explicable por una disminucién de
la emisi6n central de impulsos hacia los

La finalidad primordial dei trata nervios simpaticos del corazén, hace més
miento con Serpaso} consiste en elimi= econfmico del trabajo cardiacu, aumenta
nar las desfavorables repercusiones de la circulacién coronaria y favorece la
la taquicardia sobre un corazén enfer- recuperacién del miocardio, Merece sefia-
mo, y ello se consigue reduciendo la jarse a este propfsito que la bradicar=
frecuencia de sus contracciones, ya dia se mantiene todavia por algln tiempo
que, cuanto mds velozmente se contrae despues de suprimir el Serpasol,
el corazén, tanto mis breve es la diag Para el empleo del Serpasol como
tole, Ahora bien, el que la diastole coadyuvante de la cardioterapia en deter
tenga una duracién suficiente no sélo minadas afecciones es importante también
es esencial para la repleccidn de los su efecto sobre las condiciones patolfgl
ventriculos y para compensar eventua- cas en la circulacién,pulmonar, puesto
les obstdculos hemodindmicos, como Su= gue se consigue @on 61 una descarga del
cede por Ej, en la estenosis mitral,si corazén derecho, Esta accibn serd discu=-
nfque la diastole representa ademds tida al tratar de la estenosis mitral.
la fase de recuperacién quimico-metabd- Los estudios analiticos de la circulachn
lica del miocardio entre dos contrac= han reveiado por otra parte que ¢} Serpa
ciones, Ademds, durante la diastole cg sol atenua la reactividad del sistema
de notablemente la resistencia de los circulatorio a las excitaciones vasocong
va:08 corenarios, por lo que la irriga trictoras. En particular con la ayuda de
cién aumenta, la prueba del ortostatismo pudo compro-

tos corazones hipertréficos re- barse el amortiguamiento de la excitabi-
quleren una diastole mds larga para a= tidad refieja de la circulacidn. Asi por
segurar un aporte suficiente de 0, 2 Ej. despues de administrar Serpasol son
tas fibras musculares engrosadas. menos marcados los aumentos refle jos de

El tiempo de difusidn es en las ta frecuencia cardiaca; los impulsos va-
fibras musculares hipertrofiadas dei sopresores son inhibidos por el Serpasoi.
miocardio mucho mayor que en las delga Ademfs de aestas acciongs sobre la
das de un corazén normal. Todo acorta- hemodindmica del aparate circulatorio,
miento de la ciastole (caso de ias ta= los efectos serenante y relajador del

- 13 -



Servasal son Gtiles para su empleo co=
m2 coadyuvante en la cardioterapia; al
encontrarae ol cardidpata mds calmado
y menos tenso, el tratamiento resulta
més eficaz,

La combinacién de los dlstintos
efectos del Serpasc! determina una ace
cida conjunta que se deja sentir en
los procesos hemodindmicos y mejora el
rendimiento cardiaco, £l serpasol, no
solo elimina las taguicardias, sino que
constituye una medida auxiliar Ifgica
en determinadas cardiopatias, Tenemos
en primer lugar las lesiones valvulae
res.Y. su mode de accifn se comprends
teniendo en cuenta la mecdnica del fun
cionamisnto valvular en las distintas
fases de la actividad cardiaca,

Durante la sistole ventricular y
la diastole auricular que tienan lugar
simultdneamente,la vdlvula mitral estd
cerrada impidiendo el refiujo de |la
sancre desde el ventriculo a la auricy
tdg.Durante fa diastole ventricular y
la sistole auricular ,también simultd-
neas, la vdivuia mitral estd abierta y
permite asi el paso de la sangre desde
la auricula al ventriculo izguierdo,Si
un proceso de tipo inftamoterio por Ej.
reumdtico afecta a.fa’vivuia.imitral,
puede desarreoilarse una estrechez de
la abertura valvular, En el ser humano
normai la vfivula mitral tiens un ori-
ficio que en caso de abertura méxima,
mide de 4 a 6 cm 2, aproximadamente.En
la estenosis mitral las dimensiones de
dicho orificio pueden reducirse a | e
fnciuso a 0,5 cm 2, En general la sin-
tomatologfa cifnica de la estenosis mj
tral comienza cuando dicha superficie,
es inferior a 2cm2. En esta afeccidn
8l ventriculo izquierdo recibe una cap
tidad insuficiente de sangre a traves
de la estrechez valvular y por tal mo=
tive la musculatura del ventriculo ize
quierdo tiens psco trabajo y se atro-
ffa. Al reducirse la llegada de sangre
al ventricule izquierdo por la abertu~
ra valvular estrdchada @l volumen miny
to es insuficiente, con frecuencia ya
en reposc, perc siempre en casc de es=

fuerzos fisices, Los tejidos que reci-
ben una cantidad Insuficiente de san~
gre tienen qu. aprovechar mejor, para
cubfir sus necesidades de 0, las esca=
sas cantidades de sangre de que pueden
disponer, Ello hace que la difsrencia
de saturacién de 0, entre fa sangre ar
terial y la venosa sea muy grande.En
el sujeto sano esta diferencia es de 4
a 5val, %, Ra cianodis observada a
menudo en las extremidades y en las my
cosas, no es sino la expresidn de un
aprovechamiento muy acentuado dei O.de
la sangre por los tejidos,

Ahora bien, que sucede por encima
o antes de!l obstéculo?

Si comparamos fa corriente sanguj
nea con un rio y la vdivula mitral as-
tenosada con un dique transversal a la
corriente, antes de dicho dique se for
mard un remanso, En el caso de la este
nosis mitral el remanso se encuentra
en ta auricula izquierda, E} agua que
queda por encima del dique se estanca
y 8e extiende ocupando una mayor super
ficie, de la misma forma, en el corae-
zén se agranda el remanso, lo que se
traduce por uma dilatacién y tambidn
hipertrofia de la auricula lzquierda,

Pere; el estancamiente repercute
més lejoss La circulacidn sanguinea de
los pulmenes es afectada asimismo por
el remanso. En primer lugar se dilatan
las venas pulmonares y luego la estae
sis afecta incluso al territorio capi=
lar de los pulmenes, La sangre que por
las arterias pulmonares }lega al pul=
mén se encuentra con la resistencia
del territorio capilar estdsicoe, De es
ta manera el remanso se porpaga tame
bien a las arterias puimonares y su
tronco, la arteria pulmonar,se dilata,
Debide a dicha estasis en la circula
cidn menor, el ventriculo derecho tie=
ne que efectuar un trabajo intenso y
en consecuencia dicho ventriculo se hj
pertrofia primero y se dijlata después,

El estudio de las alteriaciones he
modinémicas cualitativas en la esteno=



cia mitral B sxpsrimentads un gran g
puige gracias a Iz iatroduscidn del cg
teterismo cardiaco eén el diagndaties
cifnico, toda vez gue sste método per=
mete apreciar euantitativamente ios ay
mantos de presidn asociados con la ste
tasise L) catetarismo cardioco ha pasy
do & ser hoy una exploracign sistemat]
¢a para el diagndstico difersncial de
i#8 cardiopalias congénitas y de detef
minadas lesiones valvulares adguiridas,
£1 empieo 43} cateterismo én ia esteng
gis mitral permite smitir un juicie
precisa y completo sebre las condicio=
nes circulatorias, Je hachu s pogible
medir ta presidn sanculnez 8n la auri=-
cula dsrecha,en 8l veniriculo dereehs,
en ja artaria puimongr y en los capila
res dei puimdn., Le presifn en sstos
[ lamasa tensidn capilar del pulmén tig
ag gran importancia porqueé corresponde
cen bastante sxactitud a ia presidn
existente an 145 venas pulmonares y 85
la auricula jzguierda,

Guaiss son log valorss gue se obe
tignen midiendo 1s presién sanguinea
cen la ayuda del cateterismo cardiaco?

En esta valvuiopatia es también
myy flamativo el aumentc de lo que &8
denomina resistencia puimonar, 3¢ de-
signan con este término las resisten-
cias dimanantes del aumento de presidn
sn el ventriculo derscho, sa las arte-
rias puimonares y en las arterialas
precapiiares del puimdn, En la esteno-
eis mitral ta presidn en el ventriculo
derscho y sn fa arteria puimonar igua=
ta en ocasiones el valor medio existen
te sn las arterias periféricas ¢ incly
8o las rebasa,

€n la estenosis mitral merecen eg
pecial atencidn las arteriolas pre=ca-
pitares del puimén. Se ha podido demos
trar que en estas arterialas, probablig
mente por via refleja, 8e produce una
contraccién espasmfdica y con elia un
aumento de la tensién cuando la pre-
sién media en jos capitlares pulmonares
alcanza o supera el |ifite, al parecer
critico, de 20«25 mm. de Hgo A la con-
traccidn espasmfdica siguen luego altg
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raciones orgdnicas de las arteriolas
pre-capilases del puimdn que, junic
¢sn 6! aumento de 1a presidn intrapul=
monar, explican wun sintoma importants
de 1a estsnosis mitrai,las hemoptisis.
Dados los valores tensionales au~
mentados y cvantitativamente aprecia-
bles en el sistama capilar de ios pui=
monee, sa comprende también ficilimente
ctre cuadro clfnico, 8l edema d8 puie
wdn, Aparece cuando la presién hidros~
¢t4tica en ios capilares es mayor que
la prssién encética del plasma, lo que
hace posible ¢l paso da liquido desds
los capilares a los alveolos, Presento
a Uds, la clasificacifn de la Amerlgan
Heart Association, que orienta sobre
la frecusncia de aparicién s intensi-
dad de los diversos sfntomas generales
en los cuatro grados de gravedad de la
sstonosis mitral, Respecto al curso
glinico de esta afeccidn, mersce sefa-
larse que al cabo de cierto tiempo,va-
riable de un caso a otro, se desarro-
lta una Insuficiencia de la auricula
dsrecha o bien una insuficiencia del
corazén derechio, Si en e cuadro clini
¢o sobresalen !a disnea, las hemopti=
sis y el esdema dei pulmfn, hay una in-
suficiencia prepondarante de la auricy
ia lzquierda, Si se destacan el engro=-
gamisnto del higado, los edemas y la
acumuiacidn de ligquido en las cavida=
Gades aaturaigs, 88 décjr} las ascitis
y el hidrotdrax, se trata de una insy=-
ficiencia del corazén derecho, No sabg
mos y sobre todo no podemos preveerio,
porque unos pacientes fallecen a causa
de la auricula izquierda y en otros se
desarrolia una insuficiencia del cora=~
z6n dekecho.
De_gue modo Interviens el Serpasol en
las_compiicadas alteraciones hemodind-
micas de |2 estenosis mitrale.- Hasta a_
hora se ha intentado mejorar el rendi-
misnto cardiaco en esta lesidn aumen-
tando la presién antes de la estrechez
valvular, Como es sabido esto solo se
consigue insuficientemente con los gld
c6sidos digitdlicos; toda vez que la
¢€bi! muscuiatura de la auricuia jz=




quierda no estf en condicionss de e¢le-
var sensiblemente la presidn, For otra
parte la digital, determina simulténea
mente en la estenosis mitral un aumen-
to de presién en la circulacién menor,
lo cual resulta indeseable desde g|

punto de vista terapeutico a causa de
fo insuiiciencia respigatoria, Prescin
dienco ds los recursns aportados por
los métodos quirurgicos en los casos
de @stencsis mitral, sxiste una nueva
posibilidad, de caracter medicamentoss,
de me jorar las condicicnes hemodindmie
cas de esta lesidn vaivular, Se parte
en este caso de la nocidn de que es ne
cesario prolongar la diastole, Esto
puede lograrse mediante la bradicardig
}a cual aso0lo era posible hasta ahora
con los glucfsidos digitalicos, que
sin embargo, presentan los Inconvenien
tes ya sefialados en el caso de la este
nosis mitral, Estas consideraciones
han ilevado a producir una bradicardia
con el Serpasol en los casos de esteng
sis mitral, Como puede verse en e| esw
Yuema 6l alargamiento del tiempo de a=
bertura de la mitral y el consiguiente
descenso  tensional en la auricuia iz-
qulerda no constituyen sino una de las
repercusiones del Serpasol, el cual rg
duce adends toda la resistencia pulmo-
nar. £stc es el-resuitado de una cafda
de la prezidn en las arteriolas puimoe
nares; en los capifares del puimdn, en
la arteria puimonar y por congiguiente
también en el ventricule derecho, Tles
ne aqui gran trascendencia el descenso
dé la presifn en las arteriolas puimo=
fares espasmodizadas, Estecdfetdcodel

Serpasol no se debe a una espasmolisis
se admite mfs bien una influencia di=
recta sobre estas arterias, dotadas de
inervacién simp4tica, a partir del hi-
potdiamo, o sea de la regifn del ceree
bro sobre la que actua el Serpasol, Es
notable el hecho de que al descensn
tensional determinado por el Serpasol
en ia circulacidn pulmonar no repercu=
ta para nada en la presién de la circy

facién mayor, El! descenso de Jd. teaw-
8i6n exagerada en la circuiacidn pulmo
nar es también muy Gtil en el cor=pul-
monar pneumoconiosis, esclerosis puimg
nar, etc. dicho efecto del Serpasol pue
de aprovecharse terapauticamente, Asl
pues el Serpaso! interviene en divere
808 aspectos de la hemodindmica de la
estenosis mitral; su accifn es comple-
Jay 2l ligual que las condiciones rej-
nantes en esta lesidn valvular, No hay
que olvidar empero que el problema de
la estenosis mitral es fundamentalimen=
te de caracter mecdnico, a saber, el
obstdculo que la abertura valvular ese
tencsada opone al paso de la sangre.Na
da mis 1698 que la supresidn de este
obsticulo médiante ol bisturf, La v4l-
vula mitral dista unos 4 cm, de (a pa=
red tordcica; a pesar de ello dice jom
coeamente adgfm cifnico, los cirujanos
han necesitado casi 2,000 afios para re
correr una distancia tan corta, La co=
misurotomia consiste en ensanchar la a=-
bertura estenosad, Este procedimianto
que se ha empezado a difundir en nues=
tro medio, constituye Ia terapeutica
causal de la estenosis mitral, El Ser-
pasal no pretende substituir a la comji
surotomia pero, mejora ed irendimiénto
cardiaco, crea condiciones hemodindmj
cas favorables, retrasa la aparicidn
de {a insuficiencia cardiaca y lo que
98 mis presta Gtiles servicios en el

‘pre~operatorio,

rpasol en ja insuficiencia mitral, =
Durante la sistole ventricular la v4l-
vula mitral deberfa estar completamen-

te cerrada, pero la ociusidn de la val-
vula no es total, durante la sistob
del wentriculo wuna parte de la sangre

refluye a traves deo ia abertura mal cg
rrada, a la auricula izquiepda, por lo
que esta y toda la circulacién pulma=
nar contiene un exceso de sangre y la

estasis asf creada se propaga hasta el
ventriculo derecho, la auricula Jze
quierda recibe por tanto sangre de dos



origenss;;or una parte de las venas
pulmenares y por otra del ventriculo
fzquierdo a traves de la véivulia insu~
ficiente, La consecuencia es que dicha
aurjcula &6 dllata, Ei ventriculo lz=
quierdo recibe fguzlmente una mayor
cantidad de sangre y se dilata e hiper
troffa; puesto que en la sistole tiene
que expuisar un mayor volumen de safe
gre. También se hipertrofia el ventri=
culo derecho, cue ha de vencer la esta
sl en la circuiacién puimonar, Sin em
bargo, las cifras tensionales obteni-
das mediante ei cateterismo cardiaco
son muy inferiores a ltas de !7 arteno=
sis mitral,ifanigold en.caso de insufi
piencia inminente del ventricule iz-
quierdo aumentan dg manara gonsidsra-
hie las cifras de tensidn en la circus«
facidn menor, Ahora bien como actua el
Serpascl en esta lesidn valvular?

Durants la sistoie hay un refiujo
de sangre a traves de Ia vdivula insu-
ficiente. Es preciso por tanto acortar
ta duracifn de la sistole, con lo que
la cantidad de sangre que refuye 65 pg
quefia, Ello se consigue alargando la
diagtole ¢ reduciende 1la  frecuencia
cardiaca, EI Serpasol se presta de ma-
nera especial para este fin an virtud
de susefects bracicardizante, En la in
puficiencia mitral fa accidn del Serpa
sol consiste principaimente en acortar
la sistote, con lo que disminuye la
cantigad de sangre que refiuye del ven
tpiculo izquierdo 2 la auricula det
misme 1adoe

Razones__por las gue tas valvulopatias
aorticas no figuran entre ias indicae

ciones del Serpasgl.- Imaginemos fo

que sucede en la insuficiencia aortica
Durante la sistole ventricular la vdl=-
vula aortica estd normalmente cerrada,
pero si es insuficiente una parte de
ta sangre refuye durante la diastole

desde la aorta al ventriculo izquierdo,
Con ob jeto de acortar esfe periodo 3¢

produce una taquicardia compensadora,
Serfa por tanto un contrasentido comba
gir dicha taquicardia con Serpasal,
puesto que tal medida 1levarfa consige
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un empecramiento de las condiciones hg
modindmicas en la insuficiencia aorti-
case

$i existe una estenosis aortica,
12 sangre durante la sistcle ventricu~
jar solo puede pasar 2 la aorta a tra=
yes de una abertura estrechada, es de-
cir, que la aorta recibe menos sangre
que en circunstancias normales,Tambien
en este caso la naturaleza compensa el
transtorne mediante una bradicardia,la
cual repercute favorabliemante porgue
no solo prolonga la diastole, sino tam

bien la sistole, y hace posibie por
janto una expulsidn mis continuada a
traves de la vdlvula estenosada, En

jos casos @n que existe ya una bradi-
cardia el empdto dei Serpasol es super
fluoe

Serpasol en la insuficiencia cardiaca.
En los casos todavia no tratados exis=
te por lo generai una taquicardia que
por lo comln es la consecuencia raras
veces la causa, de la insuficiencia
cardiaca y representa una medida com-
pensadora, a la larga desfavorable ,me~
diante la cual el coraz6n insuficiente
procura asegurar a la periferia un a=
porte sanguiseo adecuado, Cabe pregun=
tar con raz6Ros.e N0 necesita glucdsi-
dos cardiacos un corazén en estas con=
diciones...? La respucsta es que Sl
sin la menor duda ni vacilaciénj pero
en tales casos es conveniente asociar
el Serpasol a los glucdsidos cardiacos
aqui siempre indicades, En lo que se
refiere a la duracién de ta diastols,
gt Serpasol y la digital actuan en el
mismo sentido: reducen la primera y 2=
largan la segundae Administrando simul
taneamente ambas substancias es posi=
nie reducir las désis de digital nece-
sarias. En espediat, la insuficiencia
aguda del corazén lzquierdo en los hi=
pertensos con asma cardiaco y edem2
pulmonar responde muy bien a la admie
nistracidn parenteral de Serpasol.

Me preguntarén si el Serpasol po=
see una accidn dilatadora de las coro-
narias, debo responderles que no, pero
la bradicardia determinada por el Ser=




waod reducs =i Trabajo del corazdn y
¢int gilo ef miocardic requiere menos i
rrigacidn, Desde &l punto de vista de
fisiopateicgfa de Iz sirculacidn coro=
naris sabemes hoy perfectamente lo si-
gulentas estudiande las diversas fases
del fiujo coronaris »n rejacidn con &l
ciclo cardlaco, &l ilyjo decrace pro=-
gresivamente dursite fa sistole, hasta
detensrse compietamenie al final ds es
te; inmadiataments despuds del comisn~
Zo ds la diastole; iz velocidad de cig
culacifn coronaria aumenta répidaments
alcanzando un méximun en la mitad de
ta diastols, Como conciusidn puede 2=
firmarse q#s la compresién intramural
&istbiica nc es ordinariamenie sufi-
cients para dstensr el flujo coronaric
pero gue si ¢ jerce un retardo en €I,
93re metive fundamsntal para ei empleo
fei terpascl en los transtornos esteng
tdrdicoy es su accidn serenants y rela
Jadora, gus proteje al paciente de las
infiuencias nocivas del medic sobre el
aparaie circulatorie,

Serpascl en_el infario cardiaco.= £s
de vtilidad el empleo dei Serpasci en
el estavo consecutive al infarto care
dlace; ¢ sea, d8 8 a i0 dias despuss
dei accesc agudo, Agqul o Importante
2 descargar al miccardio mediante la
produccidn  de una bradicardia, En s}
8stado censecutivo al infarto cardiace
sobre todo cuando existe una forma rd-
pida de irritmia absoluta, es importap
te provocar lo antes posibdle una dismj
nucidn de la frecuencia cardiaca.Dado
que en tales casos ia administracidn
de digital implica un mayor peligro de
aleteo ventricular, aquf estd siempre
Justificado ensayar s! Serpaso!, Por
afladidura el Serpasel es apropiado pa=
re el tratamiento ulterior de pacien =
tes que, aun cuando se han recuperado
de la trombosis coronaria, se sienten
temerosos y presentan todavfa taqulcar
dia,

El Corazfn dei Hipertiroidismo y el
Serpasgl.~ Los sTntomas concomitantes
del hipertiroidismo que se observan
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con regularidad son, como #5 sabido:ia
taquicardia y las palpitaciones, Precj
samente estos sintomas son los que in=
tranquilizan con frecuencia a los en-
fermos basedowlanas, ya de si nerviae
$08, Aqui la accidn bradicardizante
de} Serpasol se hace sentir muy favora
blemente, En determinadas circunstan=
cias pusde lograrse con el Serpasol in
cluso una disminucién de fa fregusncia
cardiaca cuandc esta no se reduce sufj
cientemente en el curso del tratamienw
to con tireostfticos, También en las
lesiones de cardcter +t6xico bastante
marcado del sistema cardiocirculatoric
es deciry s el corazdn brsedowiano,eg
ta justificado ei empleo del Serpasof,

bos frasternos cardiacos de origen nespe
Viosc, Para ei tratamiento de los mig
mos el Serpasel rapresenta una posibie
lidad del todo nueva, pues este medica
mento no solo e jarce una accidn sere-
nante general, sino tambifn diversos
efectos amortigu.dores sobre ef siste~
ma circulatorio, Asi por Ej, enfermos
que se quejan de paipitaciones, opre=
sidn o sensaciones desagradabies en fa
regidn precordial, pero en los que no
8& comprueba uma cardjopatfa orgénica
(caso de una enferma vista recién sn
el servicio dal Or, Loup) reaccionam
favorablements al tratamianto cib Ser-
pasol. En los pacientes de trastornos
cardjaces funcionales sxiste con free
cuencia una taquicardia que acentua tg
davia mds el nerviosismo, la intranqui_
lidag, e! eretismo y los estades de ag
gustiao Ef circulo vicioso asi engen=
drado es interrumpido por el Serpasol,
que de este modo suprime los sintomas
funcionales dei aparato circulatorio,

Para concluir, subrayarf que no
pretendo dar a conocer ol Serpaso! co=
me un medicamento cardiaco. Constituie
rfa un desacierto hablar del Serpasol
como una "superdigitai®, El Serpasol
no actda ni mejor ni peor que los glu=
cfsidos cardiacos, sino de manera dis-
tinta.(Por esto he dado a esta comuni-
cacidn el titulo de "posicidn del Ser-
pasol en cardioterapia®),



PUNCIONESTERNAL

Or, Maric Ergusta Solares

Decde su introduccin en clinics
por Arinkin en 1928, {a puncién sster-
nal he ido enriqueciendoss an Nu3vVOS
conocimientos, tanto en sy parte téen}
ta, como en su interpretacién diaynés-
tica, jugands hoy ¢la un papel prepon-
Jerante come medio auxiliar, tanto en
hematologfa, como e&n la clfnica gens=
ral; aigunas de sllas axpondré en el
presents artfculo.

En ta parie téenica, mds de incum
huncis o8l especiailsta, pero ¢in psre-
sev importancia para el médien general
apesar de mantenarss {s  iradicional
purci6n por ia tabia exierna del estep
aén, mediante las conecidas y variadas
i -e5 ldeados para éste efesto, deg
46 hace tiempo en nuesirp servicie, ue
titizamos ta puncidn lateral, aberdans
duio pur sus bordes derecho @ izquier=-
40, método que reporta fos slguientes
henaficiog: 10e= simpiificacidn dei ma
ferial de puncifn, nc se nscesita td-
gar sspoecial, simplémente una aguja hi
pddermica de calibre mediane con 8u
respactive mandrile 2ue= Faciiidad de
1a grapanacién fsea,por ol mener espe-
sor d@ hueso SR SUS DOVdeS, J0c= Téeni
ca senciiia siempre que se  tomsn &a

LU NIAL

a) Ei punto de abordamisnto de los
tegumentos, que €& A I g, del
porde esternal y ssgundo sspacio
intercostal,

b} C4lcule exacto ds fa profundided

que debe temar &l bizel de la agu=
ja, para alcanzar exactamente l2
parts saliente o central del bor-
de esternal, que estard dado por
el espesor de los tegundos, més
propiamente por el gresoer dei te=-

{actualizacién)

jide celular sub cutaned.

¢) Facilidad para mover la aguja en
direcciones difsrentes y ‘tomar
muesiras variadas,

4) Se svita la sensacién las m4s de

las veces de pdnice provocado en
¢! pacisnte, al verse con el médi
co, sncima de €1, tratando de¢ ho-
radarle el hueso, mucho mds 8i
por causa patolfgica, je ostess=
clerdsis,tiene aumentada su dgensj
dad §ssa; ademds en ias manipula-
ciones, merced a glasticidad de
jas arces costales se ejercen con
presicnes sobre el torax, que aye
mentan af susto de los enfermos.
Datestabls resultade gue algunos
attorss preconizen la trepanacifn
mgdianta golpes de martiilo, Ese
135 ventajas radundan en benefi-
¢is del paciente y enfermo, ya
que nos parmite efectuar puncio=
nes sucasivas, mecesarias en mu=
chos ¢350s para controles de trae
tamiento y prondsticos, El dnico
peligro, desde luege l2 jano,serfa
alcanaar la arteria mamaria integ
na, evitabls con la buena téeni=

an
Té&s

Fn ciertos casos es necesaria la
puncifn selectiva de zonas, e j. zonas
de autolfsis para comprobar su natura
leza, as{ como para establecer su evg
lucifn, Para establecer 12 extensidn
de ciertas hemopatias se procede a la
puncién acoplada en diferentes sitios
y en mismo dia, siendo los lugares do
sleccifn: esternén, cresta iliaca, a=
pSiisis espinosas verteprales, etc.

~Una.vez obtenido el material es
gtil apreciar la rigueza en grasa del
producto, mediante 12 sumersién del
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mizng en agua,y apreciacién a trasiuz;
fes trozes grandes de medula deben in-
cluirse en parafina, para el estudie
anatomo-patoidgice, el cual nos repors
tara valieses datos; no ebtenibles con
dos frotis e impresiones, tales como
la disposicidn y wordenamiento céliula
res y ta rigueza en Vibras teticulares
del estroma, Ultimaments se practica
los cultives en los medios de Fieschi,
para observar las cfiulas sin las alte
raciones autolfticas de la muerte, pro
cedimiente muy Gtii para las investiga
cianes citomorfoidygicas. En ecasiones
es dificil el diagndstivo de la enfar=
medad del suefo; por la pobreza en tri
panosemas de la sangre periférica, gse=
tando fIndicade un mielocujtive en me~
dio de Weinman, por acantonarse los
tripanozomas en mayor cantidad en la
médula; asf mismo muchas bruceliosis
gue aln afos antes se habia negativiza
do la sangre periférica, el mieloculti
vo, nos puede revelar tal latencia,

El aspecto mds interesante y nue
vo del mielograma, es el referente a
las mielometdstasis tumorales malignas;

segln las estadisticas clfnicas, un 30%

de las neoplasias malignas, formaridn
metdtasis medulares, no habiendose pre
cisado hasta hoy la cronologfa de las
mismas, siendo ¢! criterio predominans
te de que se producen en las fases fim
les del mal, Ultimamente Paniagua (Ma~
drid) suglere de acueérdo. a sus observa
ciones personales, que en muchos casos
ias matdstasis medulares serian bastap
tes precoses, muchas veces aln antes de
poder determinar su punto de origen,ca
s08 bastante frecuentes en clfnica y
que constituyen un rompecabezas  para
el cifnico, es evidente que avanzaria=
mos poco, si solo las descubrieramos
sin poder indicar su punto de partida;
sin embargo segln el citado autor en
muchos casos se podrfa identificar
ciertas caracteristicas morfoldgicas,
para aseverar la procedencia de dichas
c&lulas, labor que requeriria Ja cola=
boracidn estrecha del andtomo patdiogo.
Este problema apasionante todavia no

se ha dilucidado, debiendo merecer la a
tdncidn de los investigadores para dar
la pauta definitivagdebiendose estable
cer como puntos fundamentales, la crg=
nologfa de las metdstasis, la modali=
dad reactiva de los diferentes blasto=
mas malignos y como punto fundamental
la importancia que pudiera surgir con
nuevas técnicas para efectuar, un ddag
nostico precdz, trabajos de gran enver
gadura y sistémica, que tal vez ya es=
tan en .lena e jecucidn,

Estas diseminaciones son microme-
t4stasis monoformas, constituidas por
un clmulo m4s o menos numero® de célu=-
las indiferenciadas, o mfs propiamente
con caracteres de malignidad, tanto ny
cleares como cipldsmicas, que recuer=
dan por su morfologfa a sus céluias de
origen, agrupadas en forma sincitial,
ubicandose en la parte inicial de fos
freatis, Es necesario para hallarias el
estudio prolijo y pacienzudo de muchim
simos frotfs ¢ impresiones.

En ia patologfa del retfculo endg
telio, el mlelograma nos ofrece mucha
ayuda, a veces diagnfsticos exclusivos,
se sobre entiende que primard la cifni
ca y demds medios auxiliares, como e=
Jjemplos citaremos el hallazgo de focos
granulomatosos epiteliodes en la Sar-
coridosis de Boeck, las llamadas hemae
togonias de Vogel en el Liinfablastoma
folicular, hiperplasia de células gl=
gantes en el Sarcoma de Ewing, hiper-
plesia retigular plasmitica en el Mie-
loma, etce,etc,

En Hematoloffa, muchos procesos
se manifiestan en forma primaria y pri
maria y exclusiva en la médula dsea,an
tes de traducirse en sangre periférica,
tal sucdde en algunas anemias apidsti-
cas, clasificadas de idiopiticas, solo
por el hemograma, en tanto que el mio-
lograma revela una leucemia midjobfds-
tica aleucémica, diferenciacidn que se
asegura por la presencia de células cg
badas en mayor nlmero en la primera, y
ausencia en la segunda (Paaiagua, Ma-
darid), Ciertas ssplénomegalis febrj -
les, pueden rcvelar en médula, células
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de Stemberg y aclarar um nedgkin atfpl
co,. Lo gifereaciacidn de una zgranelo=
sitosis por defencifn de macuracifn ¢
por médula yerma nos aciara exciysives
mente ¢l mielograma, igualmente para Z
clarar si se 1irata de una epdtremi
verdadera tipo Di Gublielmo o una Bl o=
perplasia medular secundaria 2 miglos-
crerosis, En las plrpuras, especiaimen
te para dlagnfstico e enfermedad de
Wetlhof, se procede no solo a la apre~
€iacién morfoldgica de los megacarioch
gos, sino a su recuento porcsntual y
verificacién de pruebas inmunc hemato-
fogicas con las plaguetas medulares.
£s necesario recalcar, que quién

lez los mislogramas, debe ser un espes
cialista con muchos afios de gxperisn=
cia en esta traocajo, que gebe abstrasr
cp de iodo  subjetivismo y parcialidad
para gnjuiciar los caracteres morfolé~
gicos, mas aGn debe tener como recurso
primorcial 12 cifnica y demis datos ay
xiliares, para realizar un trabajo
hien cimantadoe

por Gltimo, hoy en gfa, los resui-
tados de mielograma, expedidos solo
con nGmeros, no tienes ningtn valor
siendo de imprecindibis mecesidad, de
glevar los mielogramas con un informe
1o m&s conciso y’Otil pesible para que
ssté al alcance del médico generale

LY-1-1-1-4
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LOS GRUPOS SANGUINE 0S RTLACIONADOS A LA MEDICINA LECAL

Jorge Ergueta Coilao
Director del Bance de Sangre del
Hospital Gral, se Miraflores,

Los conocimientos que se tienem
actualments scbre f{os grupos sanguf-
neos, sen variados y comple jos, por
tal motivo, ta aplicacién que se hace
de ellos en el campo dé da medicina
tiene un ineéab!e respaldo cientffico,
En Medicima Legal presta un positive
beneficis para dilucidar ciertos casos
exiremaments dudosos, Durgen, Hirzfeid

¥y Bsrnsteln en sus  trabajos  sobre
iranemisidn  y harencia de los grupos
sangufnes than dado un positive pan

de avance gue reparcutif pironts y favg
radlemsnis, graciae 2 estos. estudios
82 pusde, on muches casos, determinay
ternidad dudosa y reconocer (s
nidad 49 un hijo. Nuestre Cddige
figents, a0 legisia sobre las
i sangufneas  para e} reconocie
» dv fos hijos ilegftimee, sin en
sarge, en rajteradas oportunidades a
pedida de autoridad legal, hemos reatj

; determinaciones sanguf-
ca de la lggftima paterni-
d8id, £s5te provlema ingudablemsnte tie-
ne un interés prictics evidente, exis-
Tiendo oirce menos conocidos que los
citaremns u continuacidn,

La fosntificacidn y ia clasificae
ci€n de las manchas de sangre conatity
yen ofre problema tan interesante coms
el anterior; desde fusgo; interesard
conecer previamente, 21 una mancha de
sangre psrienece a iu especie humana o
4 0ira animai, La prusba de Unlsnhut y
Wassermann con susrcs precipitantes da
ssoecificos e especie y por medic ds
la sepectrografia se logra una periccs
ta identificaci6n, ldentificada una
mancha de sangre como perteneciente a
I3 especie humana, en fracuentes cascs
8¢ precisard hacer una identificacidn
aGn més especffica, como la de conocer
8t pertenece a una dsterminada persona
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(generalmente la victima), pues en ng-
merosos casoe de homicidio o asesinatg
8¢ descubren ropas del presunto asesi=-
no manchadas de sangre, En este caso
usando fa técnica descrita por Lates
$6 puede lograr una perfecta identifi=
tacidn, basandose en la investigacidn
de isoaglutininas contenidas en la san
gre seca, Esta jnvestigacidn de jsna-
glutining se practica preparande pre=
viamsnts un extracto bastante concen =
trade d2 la mancha de sangra, consegul
d¢ fate, se colocan en un portact jetos
trez gotas bastantes separadas unas de
oiras ds este extracto, y sobrs caga
una d2 estas gotas se colocan §idhuios
rojoe difufdos de los grupos 0,4 y 8,
se mezclan convenisntements los gidbye
los rojos y e extracto para luggo Ghe
taner los resultados mediante abserva-
¢ifn microscépica, Este método bastane
Ie sinpie, sin embargo no siempre muag
tra resultados satisfactorios, siendo
¢i factor tiempo el que an determina=
do5 casos altera la composicidn de tas
fsoagiutininas,

Lxiste un métudo con el que se 63,
tiensa resuitades bastante satisfactow
rios, éste se hasa en la investigacidn
@6 Aglutindgenos por la absorcida de
aglutininas conocidas; se funda en la
desaparicidn de ta aglutinina especifj
ta, Este métods ha permitido hacar una
tipiticacidn corrects de las manchas
de sangre y adn en ciertas muestras de
esperma.  Un suero anti=A quedard des-
provisto de su aglutinina aifa, si es
pussto en presencia de una mancha de
sangre que tenga el agiutindgeno A,

Pueden darse fas siguientes posi=
bifidades:

lo= Que #n e! siatema anti-A mde



A no aparezca aglutinacidn;el
suero ha sido absorbido o agg
tado por accidén de la sangre
desecada, entonces podemos
con seguridad aceptar que per
tenece al grupo A,
2.~ Que el sistema anti-B mdsB
no aparezca aglutinacién la
sgangre desecada ha absorvide
el poder aglutinante del sug
ro, por tanto, pertenece al
grupo Be
Je~ Que en nfngunc de los dos sig
temas aparezca aglutimacidn;
por tanto, la sangre pertene-
cerd al grupo AB.
4,- Que en Ilos dos sistemas se
produzeca aglutinacidén, en tai
caso aceptamos que la sangre
de ia mancha desecada no ha
tenido poder de absorcim, y
por tantoc pertenecerd al gru-
po Qo

Un hecho digno de me jor investl-
gacidn es el correspondiente al haila-
do en el cuarto resultado, efectivamep

te existird una duda en clasificar co-
me un tfpico grupo 0, pues podrfa pen=-
sarse que el poder de absorcidn se de-
pilité o perdid definitivamente con el
t{iempo ftranscurrido. Estas dudas se
pueden en parte aclarar con la ayuda
de um suero anti=Shiga, de propiedades
aglutinantes anti-0 ,do blemuebuscaria
accién aglutinante anti-0 de un suero
de carnerc., Es cierto que tambidm las
sangres de grupo A 2 podrfan en muchms
casos dificultar esta investigacién,

s daneses en su Escuela de Medji
cina “egal, han reallzado gran nimero
de ensayos, &iendo Christensen el prin
gipal impulsor de estas tdcnicas y
Therkelsen el que ha regiado en deta-
Ile estas pruebas de absorciém para la
investigacién de la naturaleza grupal
de los objetes manchados con sangre hy
mana,

Las investigaciones sobre tipos M
yy N em sangre humana desecada no ofre-
csn por ahora muchas ventajas sobre
los anteriores métodos, sin embargo e-
xisten muchos investigadores dedicados
a resolver estos problemas tan impore
tantes an ¢l campo de la medicina cri-
minoifglcas

°o



FACTOR

{Artfeulo extractado The Journal
of Aviation Mesicine)
de Febrero de iG5i,

Todo el trabajo del presente esty
dio ha sido realizado en la base adrea
Edwards de las fuerzas adreas en Murae,
California al preyecto ha sido planea=-
do 'y organizado para contestar pregun-
tas taies como: Por qué una persona re
sulta muerta y otra no afectada en o]
mismo accidente de aviacién? La syper=
vivencia de personas expuestas a fuer=
zas lineares de corta duracidn, gran
magnitud y alta frecuencia en chogues
aéreos simulados han resultado ser un
probliema cada vez mds importante para
las fuerzas aéreas de los EE.Ul, y en
gensrai para la aviacin militar y ci-
vil,

En adicidn al probvlema bdsico de
determinar los factores que permitan
salvar a los pasajeros afreos de Ja
muerte o de lesiones graves en choques
0 aterrizajes forzosos en tierra ¢ a-
gua, suirgieron otros a los cuales este
estudio pueda ser de beneficio, Estos
son:

Lo~ Para un espacio y orientacign
del cuerpo dados, cudl es la tolerane
€ia humana a la aceleracidn con respeg
to a ia magnitud, duracidn y frecuen-
cia de zplicacidn?

2.~ Qué equipo o implementos puge
den ser desarrollados para incrementar
esa tolerancia?

Para ovtener respuestas experimen
tales a estas preguntas se construyd
un equipe para el control de fuerzas
Iineares, por medio del cual fos tres
factores importantes de acelsracidn,
magnitudy frecwencia de variacidn Yy dy
racién pueden ser aiterados indepen=

n

DECEL®2ADCRY

dientemente,

Un trindo a propulsién que se des
liza sobre rieles en una distancia de
2,000 pies es el instrumento con sl
que se han |levado a cabo estos estu=
dios,

A una distancia de 1,250 p, de la
partida se dispone entre los rieies da
45 juegos de frenos de friccifn, 2o.-
En ia cara inferior dei trinfc est4n
dispuestas a fo largo 2 quillas de
Il pe de longitud. Cuando ¢l trindo es
impuisado a 240 millas por hora, los
frenos son apoyados sobre las quilias
¢on una presidn y secusncia predetermj
nadas, Los valores de operacidn son de
10 2 60 go (I g,z Fuerza de gravita-
cidn) con duraciones de 0,35 a 0,8
s8g. y frecuencias de variacién de de-
celeracidn de 500 a 3,000 g, por seg,

Los instrumentos para raegistrar
las. peacciones durante la deceleracién

"son: Cdmaras fotogf4ficas de aita velg
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Cidad montadas sobre el trindo y otras
dispuestas paralelas a! drea de freno
para registro de perfil de los despla=
zamientos; y, 4 canales telemftricos

de trasmisién desde los acelerémetros
colocados en las correas de fijacidn
del sujeto,

tas frases de una prueba pueden

ser descritas de la siguiente forma:

loo- EI trindo es colocado 700 p,
delante de la entrada del area de fre~
no,

20.~ El funcionamiento de 3 moto-
res de propulsién proporciona 3,000 i



brag e fuerza par un espacio de 5 seg.

Ju.= £l trinée alcanza una veloc}

dad de 177 mepho @n una distancia de
500 po
4o.- Desde este punto disminuye

la velocidad a 145 mipoh., concediendo
al piloto un espacio de tiempo para a=
listarse para el choque.

50,- En menos de 1/5 de sege 8
juegos de paletas de freno son aplica=
das, obteniendose la reduccidn de velo,
cidad a 70 mepohs

En esta prueba se alcanza un va-
lor de 35 g. de deceleracidn, con una
frecuencia de 1,200 g, por seg. por un
espacio de 1/5 de sege

La variacién de 75 mph, de veloci
dad en esta deceleracidn, es compara=
ble a un chogue contra un obstéculo de
un automévil que |leve una velocidad
de 75 mph. y que lo haga parar en me
nos de 7 mtrs, de distanciae

Yolerancia Humana a la Deceleracidn
Sumar jo _de_1bb Pruebas

En nuestro programa de investiga=
ciones se ha combinado tanto el orden
prdctico como el tedrico. tos resulta=
dos se han limitado a algunos experl-
mentos bien escogidos, debido al dafio
inherente a los sujetos sometidos 2
las pruebas, asf como al uso y desgas=
te de la maguinaria, a las dificulta-
des en obtener buenos registros por me
dio de instrumentos y el relativo alto
precio de cada prueba.

Una economfa de esfuerzos ha sido
logrado, combinando ia Investigacidn
paulatina de los valores de la toleran
cia humana, simultaneamente al desarro
llo de adecuados medios de proteccidn
{cinturones de fijacigén)e

La posicidn sentada de espaldas
fué la primera en estudiarse  por su
gran importancia para la salvaguardia
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de los pasa jeros,

Cinco voluntarios fueron someti=
dos a un total de 19 tests, en esta po
sicién, cubriendo un valor de 10 a 35
g. de deceleracidn con 5 go de incre=
mento en duraciones de 0.42 a 0.1 seg
an dos series de frecuencias de varia-
ciones, una de 500 ge por sege y la
otra de 1,000 2 1,200 g. por sege £l
méxime logrado fué de 35,4 g. de dece-
leracién por un espacio de 0,16 segs a

una frecuencia de 1,200 g. por seg. Mg

diciones por medio del acelerdmatrn de
t6rax registraran picos de 57 go por
un espacio de 0,02 seg. con fuerzas ma
yores a 8,800 libras sobre el aréa dor
sal del sujeto, En ninguno de los expe
rimentos en la posicidn sentado de es-
paldas han sido observados fendmenos
mayores a los de pequefio malestar en
los sujetos, Subjetivamente la mayor
frecuencia en la variaci6n de decelera
cién se hacfa notoria sin presentarse
sin embargo manifestaciones que puedan
ser consideradas mds graves, la total
ausencia de campios persistentes fisig
I6gicos o patolfgicas indican que los
Ifmites do la tolerancia en esta posi-
cidn no habfan sido alcanzados,

£l Gnico equipe de sujecién em~
pleado en estas series consistid en un
cinturén de fijacign a la altura de
los musles, como banda de fijacidn y
soporte para el instrumental de regis~
tro., La aplicacidn de un segundo cin-
turén a la altura de fas axilas, se ob
servé que no era imprescindible.

los sujetos fueron sometidos a un
axamen clfnico detallado antes de cada
prueba, Antes de las b horas que prece
¢fan a cada prueba el piioto dabfa per
manecer en ayunas. Los ex4menes pract],
cados a cada individuo despues de las
pruebas indicaron gue no se registrae
tan cambios significativos excluyendo
aquellos debidos 2 factores emociona=
les, Como resumen y conclusidn 2 estos
19 experimentos se puede decir que en
la posicién sentado de espaldas, con
una proteccién de una banda de fija=
cidn 2 la altura de los muslos, posi=



cifn adecuada de descanso de la cabeza
y acolchonamiento conveniente en el es

paldar; cualquier pasajero afrec estf
en condiciones de ser sometido a una
deceleracién de 35 g. en la duracién

que normalmente se registra en los cho

ques aéreos, Estarfa ademas en condicig.

nes de salir de i2 nave 8i se provee
de un material apropladamente resisten
te para ios asientos de descanso,

Una serie de 36 experimentos en
fa posicién de sentado de frente fuf
llevada a cabo con lous siguientes ob je
tivoss lo.~ Determinar ol Ifmite de iz
tolerancia humana a fuerzas de decelen
racidn aplicadas al cuerpo en esta o=
rientacidn; 20, Evaluar, y desarro-
liar s} equipo y material de construc-
¢idn que pueda servir para una eficien
te proteccién de los individuos somet]
dos 2 tales pruebas,

Para este objeto fusron sometidos
a las pruebas 7 voluntarios. Se regis=
trd un solo accidente de fractura ds
cabeza de radio, ocurrida a un indlvl-
duo por desplazamiento bousco del bra-
20 de una daceleracifn de 38,1 g.0tras
alteraciones se redujeron a pegquefias
fracturas cartitaginosos, schoks,circy
latorios pasajeros y disminucién de ia
presidn sanguinfa, No e observd nine
gln fendmeno irreversible o persisten=
te,

Resultados,~ De todas estas expe-
riencias se puede extractar como con-
clusiones io siguiente:
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loe Una deceleracidn de 40 g, con
una frecuencia de aplicacidn de 1.200
JePeSe por un espacio de 0.i2 seg, pug
de ser resistida sin producir danos I-
rreversibles siempre que se fijo ade~
cuadamente el cuerpo mediante correas
dispuestas an las piernas y los hom~
bros, Valores de 60 g, por espacios de
0,02 seg, han sido iguaiments bien to-
lerados,

20~ Los gquipos utilizados al pre
sente por las fuerzas afreas america-
nas para proteccién y sujecidn de los
pilotos no son del todo eficientes, ya
que no pueden ser sometidos y empiea=
dos en deceleraciones mayores a 1] g,

Je= La modificacién m4s importan-
te que debe llevarse a cabo para estos
@quipos consiste en una correa para
las extremidades en forma de 8,

4.~ Es de mayor conveniencla una
fijacién no muy ajustada dei tren infe
rior a favor de una sujecién mayor y
m&s fuerte del tren superior.,

Je= Se hace de vital importancia
que el desarrolio de materiales da
construccidn para cabinas, asientos y
correajes de proteccidn sean los pro-
blemas a los que se deba prestar mayor
atencidn ya que la tolerancia del cuer
po a fa deceleracidn, tanto en fa posj
cifn sentado de frente como de sentado
de espaldas es enorme,



COMENTARIOS RIBLIOGRAFICOS

NECROSIS DE LA PARED VESICULAR EN LA
DECL INACION DE UNA COLECISTITIS AGUDA

Pos Ch- Debray. J.P. Hardouin y otsos.
“| a Semaine des Hopitaux’’ No, 69/7 Nov. 1956.

Los sutores hacen una breve resefia de la colangiografia por
vie endovencsa mediante el uso del compuesic yodado Adipiodon (Co-
mercisimente biligrefins, radic-selectan biliar, Ceolegrafin, etc.} mejo-
-sda con la pracba de le morfins. La tdenica consiste en inyecter me -
Jic ¢.¢. de mosfine endovenoss 40 minuios despues de la inyscsicn del

adipicden, es decir, dursnte la méxime eliminacicn de esie cuerpe pof

1y bilis. L& eccion de la mosfina consiste en cervar bruscamente el es
tnier de Oddi. mienirae se produce le secrecion biliar opece a su ma-
ximy, siende retenida en las vias bilisres que se dilaten, permitiendo
(& mejor wisibilided de los conducios y s vesicula si es permeable; la
duracien de la accién de la droga es sirededor de una.

Ista prueba es valiosa, scbre todo en cescs de vesicula exclui-
4a ¢ de dudes en le observacion de este orgenc er la colecistografia
por vie cral y tembi€n en los enfermos colecistectomizados pera el es-
-udic del hepatczoleédoco. Sin embargs, fuers de esias ventajas la prue-
ba debe resiringirse a los cascs mas necesarios y -estudiando al enfer-
mo sobre su mode de reaccionar a la morfine, ya que en cierios casos
suele producir nauseas, vémitcs. astenia y desencadenar arisis de cdli-
:¢s biliares por la hiperpresién en las vias biliares, que se combaten
y ceden rapidemente con la airopine.

La observacicen clinica rque refieren los autores, constituye u-
na excepcional complicacion de esta prueba y que sin embargo pone en
guardia conire la posibilidad de su empleo en los cuadros vesiculares
agudos y eun pasados varios dias de la crisis. Se trata de un paciente
jue tuve una clare colecistitis aguda con temperaiura de 39 grados,
99 900 leucocitos, 93% de neutréfilos, dolor violenio stb - costal dere-
cheo. tumoracién ve&icuh& etc. I's traiado con antibiéticos; anties
pasmodicos, hielo y reposo: se enfria el proceso pauiatinamente er una
semane. 20 diss después del comienzo se praciica uns colangiografis
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TRLeBE que muerte mediana opacificacién de las vias biliares sin ver-
se la vesicula; para comprobar si la exclusion vesicular es efectiva,
una semana después se le hace una colangiografia con prueba de mor-
fine que da excelentes imagenes radiolégicas con normalidad del hepa-
to - coledeco y vesicula llena de calculos; una hora después de la in-
yeccion de moriina el paciente sufre un violento dolor en pusialada en
la region vesicilur escalofrios. vomitos, presion baja, conwactura de]
hipocondric desecho; el examen de sangre da leucocitosis de 9.000
con 87% de neutrofilos. Fy la operacién practicada de urgencia se ex
trpe una vesicula grande de aspecic necrotico, cubieria de manchas &-
mzrille  hemcrragicas. [La evolucion post - operatoria fue buena. sa -

> ¢l paciente curado o log 15 dias.

F1 estudio de ia pi€za muesira tna vesiculs volumincsea de pa-
fedss gruesas esclerosas: i cavidad coniiene un magma fibrinoso cop
aumeisses céleulos pigmeniados: lavada la cavidad se nota i pared
LUA necrelica con epenas resios de muccsa; cerca del fondo ve -

izr hay un abscesc intraparietal casi a punic de perforarse al exte-
720 Se iraia por consiguiente de une colecistizig cronica reasgudizada
Per un peussee ulcersse difyeo necrotizanie, tode esto comprohbade en
ol examen histopetologice Lu velacion de causa & efecto enire la co-

M
m
i
=
o
(&)

‘angiografis-morfina v la necresis, lo demuessra el cursc cronolegico de
‘o8 accidentes.

Los autores analizen el proceso de accion del adipiodon y Is
merfine y concluyen que seperadamente estas substancias nc pedian
produgic los accidentes Y que ambas eran las responsables por el me-
canisme siguiente: el adipiodon actua como coleretico aumentado la
cantidad y presion de la bilis ep las vias biliares. presion que se hace
“un mas intensa con el espasmo del Oddj cuando se pone morfina endo-
venoesa. u esto afiaden, que tal ver el adipicdon cemo compuesto yoda-
ds actue tambien irritando el tejido vesicular enfermo.

La conclusién practica es la de no efectuar colangiografia endo-
“enosa y morfina, no solo en los procesos de colecistitis aguda. sino
iambién en su declinacion, esperando que pase el tiempo suficiente co-
11¢ pare estar seguros del enfriamiento tota] del proceso.



"ROGRESOS ACTUALES EN L~ CIRL G- DEL TIROIDES

sanidad y Beneficencia
Volumen 15 Nos. iy 2

Leow adolantos olinisc

3o

‘urgicos saian sondicionados en le
Pre medicacion de loe hipeitiraidim
Plumber indica reculiudos halsgsde:

vn graves. lioes uncs 15 afios
26 con e edministrecion de yodo

consiguiendo mayor conalstencie de e glandula, menor itberacion de
hermons vircidea y dieminucion eu su veecuinrizacion. siendo este re
sultado traneitoric y ee 25 siencion a esto. que en la actuulidad e

Tuenian con divgee come el thisuranilis el propii thicusacilio. los imi
dezoles igusimente ol compuesic redicaciive de yode lanzade por la

Comisien de Fuergia Atomice de los Fetedos Unides. habiendo todas

]

stas drogas demosirade exirzordineris ueilided . pers, aun sigue sien

de la cirugie del tircides prepouderane.

Usese la Thiourea cemo vesapeusice 1desl preeperasovia, ble
queande la conversion de yodo inorgenice en organico, disminuyendo
ix tirexine, usando de 300 & 500 mlg- se consigue bajer el metabolis
mo basal 1% diaric.

Les imidazcles aventajan a las otras enunciadas. per ser me-
nes toxicas; utilizando de 20 a 40 mlg. diarios. Alguncs autcres indi-

o

an el usc de los derivades del thiouracilo con el frenantcl tendien-

o

e al control de la hormone tiroiropa hipofisiarie.
Conociende la facultad del tejido tircidec de fijsr yodo circu
lante. se ke ideado el uso de yodo radicective para prevecer la destruc

cton de celulas glandulares y regular la produccion hormonal. este pre-
paredo es el | 131 selc usa come medio de diagnestico en razén a la
gran avidez del tejido hiperplasico por el yedo circulante. Despues de
24 horas de haber administrade una cierta cantidad (50 microcuries)
colocamos el medidor Geiger schre el tiroides y si vemes que ha sido
fijado en el tejido glandular mas del 45% de I131 nos evidenciara un
zstado de hipertiroidismo. Siendo esta prueba mucho mas exacta que

2l metabolismo basal y aun de la medicion del yodo proteico plasmati-
¢c: teniendo esta prueba algunos incovenientes como los resultad og

felso-posiiivos en casos de bocic simple por deficit de vodo en la die
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ta y avido, por lo tanto de esta substancia. El isotopo de [ radioac-
tivo por estar en estudio debe reservarse para el bocio t6xico difuso
y para algunos pacientes con tirotexicosis sin bocio.

La radioterapia tircidea se usa en la actualidad en cierios ca-

sos de malignidad y en algunas tiroiditis.

J-A.P.

* k k k %k

CONTRIBUCION AL ESTUD!O DE LA RESERPINA

EN PSIQUIATRIA

.8 Semaine des Hopitaux No. 69/7. Nov. 1956.

Se resume un comentario sobre lcs resultados obtenidos por
Borensisin y colaboradores con el vso de la reserpina en peiquiatria
coneignados eu “"Anales Medico - psicolégicos” T.1, Abrii de 1956.

Posologia y curse del tratamiento .- Las dosis han sido de-
terminadas por el sindrome mental, la edad y les reacciones individua-
tes de los enfermos. Las dosis de comienzo han variado de 1 & 3 mlg.
y sumeniadss progresvamente £ 5. 7,9, 0 12 mlg. rara vez a 15 o 17
por dia, Uns vez lle;gade o la dosis eficaz ha eido necesarie manie -
neris cierte tiempe, entre 15 dias a 2 meses, antes de descender & la
dosis de manterimiento; la disminucion se hace progresivamenie heste
s dosis minimse favorable: el tratamienic oral se haece en desis fraccic-
nade por dia. Le via intramuscular se he usade en enfermos en que no
se podiz hacerlo por ingeste, consiguiendo mejerias mas rapidas. ic g
ha incitado & usarla en casos sgudos.

Entre loe incidentes mas noiables del iratamienic se mencienan
w08 de la temperajura, pulse y presién arierial, La temperature disminu-
ye por debajo de 37 grados.

La bradicerdis es consiante, pero se puede a veces comprobar
subide del pulso airededor de 100 durante 24 horas. L= tensién arterial
hejs desde las primeras dosis, ianio en la maxima como en la minima,
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COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS

NECROSIS DE LA PARED VESICULAR EN LA
DECLINACION DE UNA COLECISTITIS AGUDA

Po¢ Ch- Debray. J.P. Hardouin y of7os.

‘| 2 Semaine des Hopitaux’’ No. 69/7 Nov, 1956.

Los eutcres hacen una breve resefia de ls colangiografia por
viz endovencsa mediante el uso del eompuesio yedade Adipicden (Co-
mercialmente biligrefins, radic-selectan biliar, Colegrafin, etc.) mejo-
rade con la prueba de ls morfina. Le t€cnica consiste en inyectar me-
die c.c. de morfina endovenoss 40 minuics despues de la inysccicn del
adipicdon, es decir, durense l= méxime eliminacicn de esie cuerpe pot
s b
finter de Oddi, mieniras se produce le secrecion biliar opace & su mae-
tiiendo
ts mejor vistbiiided de los conducios y ls vesicula si os permeable; la
duracién de la accién de le drege es sirededor de wns.

I sta prueba es valiosa, sobre tode en cascs de vesicula exclui-
da ¢ de dudes en la observacicn de este organc en la colecistografia
por vie oral y tamhien en los enfermos colecisteciomizedes para el es-
-udio del hepatocoledeco. Sin embargo, fuere de esias veniajas la prue-

5. Le accion de la morfina consistie en cerrar bruscamente @1 o8-

ximu, siende revenida en las vias bilieres que se dilaten, perm

e debe restringirse a los cascs mas necesarics y ‘esiudiando al enfer
me sobre su modo de reaccionar a la morfing, ya que en cierios casos
suele producir neuseas, vémitos, astenia y desencadenar crisis de cgli-
cos biliares por la hiperpresion en las vias biliares, que se combaten
v ceden rapidamenie con la atropina.

Lea observacien clinica rque refieren los auiores, constituye u-
ae excepcional complicacion de esia prueba y que sin embargo pone en
guardia contre la posibilidad de su empleo en los cuadros vesiculares
agudos y aun pasados varios dias de la crisis. Se trate de un paciente
jue tuve una clave colecistitis aguda con temperatuwra de 39 grados,
29.200 leucocitos, 93% de neutréfilos, dolor viclento sub - cosial dere-
cho. tumoracion veki@ulaﬁ; etc. Ls tratedo con antibiéticos, anties -
pasmedicos, hielo y reposo; se enfria el proceso paulatinamenie er una
semana. 20 dizs después del comienzo se practica une colangiografia
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VenCsw ue muertis mediana opacificacion de las vias biliares sin ver-
se la vesicule; para comprobar si la exclusién vesicular es efectiva,
una semana después se le hace una colangiografia con prueba de mor-
fina que da excelentes imagenes radiolégicas con normalidad del hepa-
to - coledeco y vesicula llena de calculos; una hora después de la in-
yeceion de mosiina el paciente sufre un violenio dolor en punialada en
la region vesiiular escalofrios, vomitos, presion baja, contactura del
hipocondrio dereshs: el examen de sangre da leucocitosis de 9.000
con 87% de neuirofilos. Fp la operacidn practiceda de urgencia se ex
txpe uns vesicula grande de aspecic necrotico, cubieria de manchas -
i hemorragicas. La evolucion Post - operatoria fue buena, sa -

‘iende ¢l paciente curade o los 15 dias.

i1 estudic de ia pieza muesira uns vesicula volumincsa de pa-
iedes gruesas esclerosas: e cavidad coniiene un magma fibrincso con

s céleulos pigmenisdes; lavada la cavidad se nota la pared

“ef necretica con apenas restos de mucosa; cercn del fondo ve -

n absceso intraparictal casi & punic de perforarse al exte-
& irala por consiguiente de una colecistizis cronica reagudizada
in peursee ulcersso difugo necrotizanie: sede esto cemprebade en
men histopeiologice. Le relacion de cause & efecto entre la co-

rangiografis-morfina v la neciesis, io demuestra el curso cronologice de
L]

Los auiores analizan el proceso de zccion del adipiodon y la
merfine y concluyen que geperadamente estas substancias no pedian
producir los aceidentes y que ambas eran las responsables por el me-
vanisme siguiente: el adipiodon actua como coleretico aumentado la
centidad y presion de la bilis en las vias biliares. presion que se hace
“tn mes intensa con el espasmo del Odd; cuando se pone morfina endo-
venosa & esto afiaden, que tal vez el adipiodon como compuesto yoda-
45 aviue tambien irritando el tejido vesicular enfermo.

La conclusion practica es la de no efectuar colangiografia endo-
venosa y morfina, no solo en los procesos de colecistitis aguda. sino
iambién en su declinacion, esperando que pase el tiempo suficienie co-
'N¢ para estar seguros del enfriamiento total del proceso.



"ROGRESOS ACTUALES EN LA CIRUG & DEL TIROIDES

saniidad y Beneficenciz
Volumen 15 Nos. 1y 2

Los adelavios olinioe - oo

pre medicacion de lns hipe
Plumber indica resuliodos |

cer uncs 15 afios
le ecuinistracion de yode,

hal ¢

consiguiendc mayer consistencie de fe glandula. menor liberacion de
o v 7

horions viroidea v dieminucion eu oy vescelerizacion, siends este re
sultade taneitoric y es e siencion a esto. que en ia actualidad se
Tuenian cov diogae come el thicuracilic el propil thicuracilio. los imi
dezoles igueimenie ol compuesic radicaciive de yodo lanzade por le
Comisicon de Fuergin Atomica de ios Estedos Unides. habiends todas

estas drogas demosivado exirsordingris ues

itded. pers. aun eigue sien
do la civugis dei ti

ides preponderante

Usese la Thiovrea coms verapeutice 1desl preoperasoria, bls

e

ueande la conversion de yodo incrgenice 2n organize, disminuyendo

irexine. usando de 300 a 500 mlg. se consigue bajer el metabolis
mo basal 1% diavic.

Los imidazcles aventajan a las otrae enunciadas. por ser me-
nes toxicas; utilizando de 20 a 40 mlg. diarios. Alguncs autcres indi.
can ¢l uso de los derivados del thiouraciic cen el frenantel tendien-
te al control de la hormena tiroiropa hipofisiaria.

Conociende la facultad del tejido tircideo de fijer yodo circu.
lante. se ke ideado el uso de yodo radicactive para provocar la destruc .
cion de células glandulares y regular la produccion hormoral, este pre-
parade es el 1 31 .selo usa como medio de diagnostico en razén a la
gran avidez del tejido hiperplasico por el yedo circulante. Despues de
24 horas de haber administrado una cierta cantidad (50 microcuries)
colocames el medidor Geiger schre el tiroides y si vemos que ha sido
fijedo en el tejido glandular mas del 45% de 131 nos evidenciaré un
zstado de hipertiroidismo. Siendo esta prueba mucho mas exacta que
2l metabolismo basal y aun de la medicion del yodo proteico plasmati-
ce; teniende esta prueba algunos incovenientes como los resultados

felso posiiivos en cescs de bocic simple por deficit de vodo en la die
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ta y avido; por lo ianto de esta substancia. El isotopo de [ radioac-
iivo por estar en estudio debe reservarse para el bocio toxico difuso
y para algunos pacientes con tirotoxicesis sin bocio.

La radioterapia tircidea se usa en la actualidad en cierios ca-

sos de malignidad y en algunas tiroiditis.

J-A.P.

* Kk k k K

CONTRIBUCION AL ESTUD!O DE LA RESERPINA
EN PSIQUIATRIA

{.& Semaine des Hopitaux No. 5§9/7. Nov, 1956.

Se resume un comentario sobre los resultados obtenidos por
Borenstsin y colaboradores con el vso de la reserpina en psiquiatria
coreignedos en “"Anales Medice - psicolsgicos’™ T.I. Abril de 1956,

Posologia y curso del tratamienio .- Las dosis han side de-
terminadas por el sindrome mental, ia eded y las reacciones individua-
ies de los enfermos. Las dosis de comienzo han variado de 1 & 3 mlg.
y aumeniadss progres*vamente 2 5. 7, 9, 0 12 mlg. vara vez a 15 o 17
por dia. Una vez lle-gade o la dosis eficaz ha sido necesaria manie -
nerls clerte tiempe, enire 15 dias a 2 meses, antes de descender & la
dosis de manterimiento; le disminucién se hace progresivamenie heste
le. dosis minims favorable; el tratamienic oral se hace en desis fraccic-
nade por dia. La vis intramuscular se he usade en enfermos en que ng
se podiz hacerlo por ingesta, consiguiendo mejorias mas rapidas, io g
he incitado a wsarls en cases zgudos.

Enire los incidentes mas noiables del iratamienio se mencionan
sos de la tempersiura, pulse y presién erierial. I.a temperature disminu-
ye por debajo de 37 grados.

La bradicardie es constanie, pero se puede a veces comprobar
subids del pulso eirededor de 100 dursnte 24 horas. La tensién arterial
heje desde las primeras desis, tanto en la méxima come en la minima.

- 30 -



e s L L AR 222 XZ2E R AR R RS R R RS RS A

CUADERNOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE MIRAFLORES

j.a Paz Bolivia

La direccion de la Revista Cuadernos del Hospital General de Mira-
flores te insinGa se sifva consignarnos los siguientes datos, con miras de
una mejor otganizacion:

a) Si Ud. recibe normalmente nuestra publicacion.

b) Si desea continuar recibiendo ia misma.

¢) Si la direccion a ia que 'e remitimos se encuentra bien, 0 si de-
sea registrar una nueva.

NOTA. Rogamos femitirnos a la hrevedad posible los datos anteriotes, la
no respuesta consideraremos como deseo de no recibir la presen-
te Revista.

****************************************



108 con la caida de presién manifiestan aturdimiento 4
i veces sensacion de vertige y lipotimia; la lipotimia predomina cla-
ramente en loe sindromes demenciales y en las esquizofrenias de e
volucion antigua.

F'n ciertos casos (esquizofrenias degradadas, demencias se -
niles, melanccliss de involucion) se ha constatado facies inexpresi-
va, fija, actitud envarada, pobreza de movimientos, temblor de las
extremidades, sintomas a los que se afiaden a veces sialorrea y som-
nolencia; este cuadro considerado por algunos autores como un sindro-
me extrapiramidal, ciertamente parkisoniano, segun Borenstein puede
evocar un sindrome cataténico.

El suefio ha sido constantemente mejorado, lo mismo que el
apetito con aumento de peso.

La inyeccion de 5 mlg. de reserpina provoca fenomenos neu-
rovegetativos como congestion intensa del rostro, fosas nasales y la-
grimeo.

Resultados clinicos.- Borenstein y colaboradores in-
sisten sobre la accién tranquilizante de la reserpina; los enfermos se
tornan mas sociales, afectuosos y con deseos de hacer algo util. Es
en los esquizofrénicos que los resultados han parecido mas especta-
culares; sobre todo en los mas recientes; mas alla del cuarto mes, la
mejoria es menos completa. En los lobotomizados tarda mas la mejo-
ria pero no deja de presentarse. La continuacién indeterminada del
tratamiento parece indispensable y las interrupciones aun cortas de
ben ser evitadas bajo pena de recaida.

En 50 enfermos de delirio crénico, delirio de interpretacion,
psicosis alucinatorias sistematizadas, paranoides y parafrénicos, la
reserpina ha tenido felices efectos con disminucidn notable de la an-
siedad y agitacion.

Contrariamente a la mayor parte de los autores, Borenstein
y colaboradores piensan que la accién del medicamento es de efica -
cia relativa en los sindromes maniaco-depresivos. Los estados de-
presivos simples y estados melancélicos han sido en todos los casos

agravados rapidamente.
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T'n 30 epilepiicos la resespina ha sido asociada a los barbitu
rizes con mel resultade. aumentade ¢l numero de crisis. Igualmente en
lae demencias seniles y arteriopatias puede provocar crisis comicia
les y aun ictericias.

Tambien se ha usado en casos de psicosis alucinatorias cro-
nicas despues de la clorpromazina, con excelentes resultados.

Con respecto al E. F'. G. la reserpina solo modifica el traza
do « en los cascs donde esta contraindicada, como en la epilepsia.

Dorenstein, Dabbah y Bare consideran la reserpina como un
facilitador quimico que obra sobre el metabolismo del sistema nervio-
so patolégico.

* Kk K ok W

* %k Kk
* Kk X

LA ELECTROFORESIS Y LA MEDICINA PRACTICA

“Instantanes Medicaux” 15 Septembre 1956 No.9

Fin tres afios, las técnicas de electroforesis, reservadas solo
a los grandes centros especializados, se han extendido hasta el domi
mio del medico practico. Significando esto mayor precision en el diag-
nostico , pronostico y la conduccion del tratamiento de las enfermeda-

des.

A.- PROCEDIMIENTOS Y APARATOS

Macro - electroforesis.. Es el método creado por Tiselius (1937),muy
complicado, coestoso y delicado.
Vicro-electroforesis.- Utiliza una banda de papel filtro embebida en
solucion tampon, cuyos extremos estan en dos recipientes contenien-
do 1gualmente una solucién tampon. La separacién de las fracciones
en forma de bandas coloreadas se lee ~4 a 8 horas después.

L.as bandas coloreadas se pueden medir por el método colorimé-
trico, directamente sobre el papel o por medio de un fotémetro auto-

matico, este filtimo método es el mas utilizado.
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B. SEROGRAMA NOEMAL
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Protidograma Glucidograma normal Lipldograma normal )

normal (en punteado) ( en punteado)

Protidograma.- Tiene sinco fracciones importantes, que son segin
el orden en el papel: 1.- Albtimina: gruesa banda, de dos cm, de altura;
2.- Glogulina d, al pie de la precedente, 6 a 8 mm. de altura; 3.- Clobulina
d 2: separada por 4 a 5 mm. de la precedente, de una altura de 1 cm. D 4-
Globulina beta : de 2a 3 mm. y 5 Gamma globulina: de 1 em. de altura.
Glucidograma: Cuatro fracciones principales: 1.- Una coloracion debil debe-
jo de las gamma globulinas; 2.- Una bande fuertemente coloreala debajo de
las beta globulinas; 3.- Una banda bien coloreada, mas grande ~me d2;
4. Ura banda ondulada, bicolor mds baja que d.
Lipidograma.- Dos zonas coloreadas. Comparando una banda de lipidograma
situada debajo de una banda de protidograma, la primera zona corresponde &l
espacio comprendido entre las albiminas y las globulinas d, la segunda bete
fuertemente coloreads, corresponde a las globulinas beta. Fntre d y beta se
nota una pequefia onda.

C.- APLICACIONES PRACTICAS DE LA ELFCTROFORE -

SIS.

Se sefialan aqui algunas de las mds importantes afecciones en las cuales la

electroforesis tiene aplicacién:

/
'

Iy

/ | , >\
Cirroii_g/ ; Endocarditis Mieloma
Y | - 34 -
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1.- Cirrosis: En el protidograma, la punta de las gamma globulina ca-
racteriza el perfil electroforetico de las cirrosis, las beta y gamma
globulinas trazan un triangulo o una meseta en la base de las albu-
minas.

2.~ Endocarditis bacteriana sub-aguda: Hay un aumento de las gamma
globulinas con una tasa normal de las fracciones alfa. Sin embargo,
esta hiperglobulinemia se puede encontrar en cardiacos descompen-
sados y en la aortitis sifilitica. En las carditis reumdticas hay un
aumento de las globdiinas alfa.

3.~ Mieloma miltiple: Se observa una punta bien elevada y solitaria,
correspondiente al aumento solitario de una fraccion de las globuli -
nas (en general gamma, menos frecuente beta, excepcionalmente al-

fa o aumentos asociados.

Hector Ldpez Ballesteros.

* k k ok Kk
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INFORMACION MED|CA

En la Republica Argentina se viene preparando activamente el
Primer Congreso Internaciona! de Proctologia en el que intervendra Bo-
fivia, mediante una delegacion de conocidos especialistas.
La realizacion de tan importante Congreso se efectuars en No-
viembre de 1957 en la focalidad de Mar del Plata.
Asimismo, se ha formado la Comisién Organizadora integrada
por fos siguientes miembros:

Presidente Dr. Roberto A. Garriz
Secretario General Dr. Wiguel J. Marchese
Secretario de Actas Dr. José Viqueira Casal
Tesorero Dr. Aiberto Scharer
Protesorero Dr1. Jorne N. Quirno
Vocales: Dr. Julian Arabehety v

Dr. Francisco Vidal Lobo
Recopitador y Director de Pu-
blicaciones: Dr. Emilio C. Maucei.
Dicha Comision ha designado como Deiegado Secretario de !a
misma, para la Republica de Bolivia, al Dr. Carlos Alfredo Rivera.

* k kw %
* % % W
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Continuacién del Fditorial.....

Fr cuanto eritica formal tendrd que analizarse si dquellos corresponden a
los canones internacionales, v todavia poco difundidos en el medio sobre
‘a presentacion de los mismos y sus partes integrantes: introduccion, ma-
terial de trabajo, resultados, conclusiones v hasta la redaccion inexcusa-
ble v ordenada - legislada ya internacionalmente, hasta eso - de su biblio-
grafia  Como critica fundamental, deberd examinarse e! fondo de tales pu-
blicaciones, que exigen mds v mejor, la comprobacion de los hechos cien-
tificos en la realidad nacional, la verificacion vernacular de pos tulados,
o hallazgos cienificos en otros medios. Son muy poco fructuosas, en el
caso. las exposiciones mds o menos repetidas, sin casuistica nuestra al-
guna, que son galeradas en revistas o publicaciones de ambientes poco e-
volucionados, como el nuestro.

Tal género de publicaciones, obvio es decirlo, no podran menudear
por resoluciones de directorio alguno, ni por el entusiasmo de algunos
profesionales o la decision de alguna “division’” médica. Sus recursos
previos, vale decir su organizacion estructural no son otros gue el traba-
Jo diarwo llevado a cabo con euriosidad v documentacion cientifica, debi-
damente acumulada en forma cotidiana. Y acd damos en el punto causal
de esta nota editorial. No se lleva a cabo, que sepamos por lo menos,
en el Seguro Social sino con raras y contadas excepciones, tal forma de
trabajo

Una ejecucion casi universal, lo mas diligente posible de la mani-
da historia climca - que segun estamos informados no se hace en muchi-
simos servicios del Seguro - debe ser algo que interese tanto a los cole-
gas que dirigen el Seguro Social, como las recomendaciones de personal
burocratico. a los que arbitrariamente usurpan sus atribuciones En des-
cargo e la inactividad médica en este orden, justo es hacer notar que
hasta en tales detalles se ha sufrido la intromsion de profanos. Se nos
injorma de la impresién “‘por resmas”’ de formularios tipo standard y co-
mun para todas - crease o no para todas - las especialidades médicas .
Ademas, la ejecucion de un trabajo bajo tales normas de seriedad, de ne-
cesaria pausa y de poca precipitacion, urge que el médico no sea atiho -
rrailo de pacientes y se le reconozca una retribucion decorosa que no lle
ga en nuestros dias v en la ciudad de La Paz, al 50 por ciento de lo que
percide un chofer de colectivo ..! Créase o no, tal es la verdad!

El constante estimulo a la documentacién clinica, al trabajo constan-
temente registrado, con los mayores indices que seialan las categoriza-
ciones, etc serian los mejores recursos que nos permitunos sugerir, al
alcance v decision del personal medico que dirge el Seguro Social Solo
asi podremos promover en alguna forma ia cultura medica nacional

Paracelso
a7



Talleres S.C.1.5-.P".
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