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A los 20 Anos de la
Sociedad Venezolana de Cirugia

Con motivo de cumplirse los 20 aios de la fundacion de la
Sociedad Venezolana de Cirugia, nuesira Revista saluda muy sin-
cera y cordialmente a tan importante agrupacion cientifica, maxima
ductora de las actividades quirdrgicas de la nacion.

La Sociedad Médica del Centro Médico de Caracas, de cuyo
seno han surgido cinco presidentes de aquella entidad, se com-
place en reproducir en este editorial de su boletin algunos de los
conceptos emitidos al respecto por el Dr. Francisco Montbrun
uno de sus miembros mds destacados y expresidente de la So-

ciedad Venezolana de Cirugia,
R. C. M.

PALABRAS DEL DR. FRANCISCO MONTBRUN
PARA LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE CIRUGIA
EN SUS VEINTE ANOS

Era el ailo 1944, El Hospital Vargas de Caracas realizaba
las oposiciones para los Cargos de Segundes Cirujanos Adjuntos.
Jovenes con la ambicion de nuevas experiencias y el deseo de
constante aprendizaje, esperaban ansiosos el resultado de la de-
finitiva prueba.

Al fin se conocio el veredicto del respelable [urado. Los que
conquistaron tan apreciables posiciones no se contentaron con el
goce del triunfo personal. Se reunieron una y olra vez; coincidian
en gue el Pais necesitaba de una Organizacion que garantizara
el continuo progreso de la Cirugia, hasta entonces dependiente de
la “Performance” individual, de los destellos personales de pro-
minenies figuras, cuyas iniciativas y brillantes trayectorias habian
fundamentado nuestra repulacion cientifica en el campo de la es-
pecialidad quiriirgica. Esos hombres habian dado ademas un ejem-
plo, y desde la Caledra o la Academia ensenaron a sus discipulos
gue la profesion de Cirujano requiere plena capacidad, severa-
mente moldeada por una exigenle ciica en su ejercicio a la mas
definida responsabilidad en cada una de sus acluaciones, anfe ¢l
gue, confiadamente, les entrega su cuerpo, en la lucha por la
conquista de la salud.

El viejo Hospital encerraba toda una fradicion de hombres que
desinteresa y honestamente se habian sacrificado por el bienestar
colectivo. Pero ello no era suficiente; habia que lograr que lanlo
en la ciudad como en el campo reinaran los principios cientificos
en la profesion y que los requisitos de una técnica prevalecieran sobre
la improvisacion; en el pais comenzaba a vivirse la elapa de la
responsabilizacion del hombre ante la comunidad; existia el sentir



undnime de gue habia la imperiosa necesidad de sumar voluntades
para hacer fructificar ¢l avance de conjunto, razon de la evolucion
stempre ascendenle, sin pausas ni relardos. Fse postulado habia
gue aplicarto al arte de operar, con el estimulo simultaneo de la cu-
riosidad, que lleva a la experimentacion y de la inquielud gue cris-
faliza en la creacion y en el descubrimiento.

Asi nacio la Sociedad Venezolana de Cirugia. Agquella joven
generacion de cirujanos habia fundide su anhelo con la experiencia
V la duccion de sus macestros, guienes, con igual entusiasmo, duban
el inicial impulso consugratorio a la nueva Organizacion. En Ca-
racas, ella dio sus primeros pusos. Los compaiieros de Muracaibo,
stempre pendientes de contribuir al desarrollo de lodo lo que sig-
nificara superacion, acudieron pronto a nuestro lado, y juntos com-
partimos los tropiczos del comienzo, Su colaboracion marco el pri-
mer signo de la ampliacion de la influencia de la Sociedad, la cual
ya asumia una situacion mas ambiental frente a las mds elementales
extgencias que el pais reclamaba a su Cirngia.

La era mds reciente correspondio a nuesira actuacion, y la
de nuestros sucesores, los dos ttltimos Presidentes de la Sociedad.
Estuvimos obligados, como nuestros antecesores, a prolongar la
ruta que el cjemplo hubia lrazado y la cual se habia cubierto a
manera de competencia de relevo. Cada quien trate de cumplir con
la Sociedad hasta mas alla de sus posibilidades. Lstoy seguro de
que cada periodo se caracterizo mas por el frabajo en equipo de
loda la Junta Directiva que por el esfuerzo personal de sus Pre-
sidentes, Hoy la Sociedad de Cirugia ha consolidado su unidad.
Sus nweve Capitulos y sus cuafro Seccionales marchan cohesiona-
damente hacia su mela de Institucion rectora de la Cirugia Na-
clonul.

Creemos que la Sociedad ya ha vivido su primera época, ple-
na de idealismos, rica en ilusiones, Pensamos que ella ha cumpli-
do a cabalidad sus proposilos generales, con la relalividad que ¢l
propio ambiente determina. Pero también aspiramos a pasar a la
etapa de las realizaciones concretas, de las conquistas objelivas.
Casi fodos continnamos laberando estrechamente wunidos, v los
nexos con lay Svciedades de Especializaciones Quirargicas se ro-
bustecen para marchar coordinadamente hacia una meta conun,
se fialbra alcanzade, con la debida base economica, la esiructura-
cion de la mig eficiente Organizacion de la Cirugia Nucional, para
heneficiar a una colectividad que espera confiadamente el mds
esforzada desempeiio de los responsables de su salud,

Francisco Montbriun
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LAS OBRAS DEL PROGRAMA DE
AMPLIACION DEL HOSPITAL CLINICO
CENTRO MEDICO DE CARACAS

Brese deseripeion gque hacen los Dres. Ricardo
Bagquero Gonraler, Presidente de la . A,
Centro Médico de Uaracas, vy Jorge Solo-
Rivera, Director-Gerente del Hospltal Clinico
“Centro Médiea de Caracas'',

[.Las obras de ampliacion de los servicios del Hospital Clinico  “Centro
Médico de Caracas™ estuvicron comprendidas en tres grupos como siguc:

Grupo I de Obras: Quc comprende la ampliacion del edificio principal (ac-
tual) por su lado OESTE.

Grupo Il de Obras: Constutuide por un edificio anexo de ocho plantas co-
municado con ¢l edificio principal (actual) mediante un amplio tinel bajo
a calle Sorocaima.

Grupo III de Obras. Un cstacionamiento mecinico vertical, al lado del edi-
e anexo mencionado, con capacidad para 156 vehiculos, v ouna sala de
conferencias.

Limitaremos la exposicion a una descnipeion breve de los ambientes vy ser-
victos Que comprenden cada uno de los tres grupos de edificaciones mencionados.

El Grupu I de Obras, que constituye la ampliacion propiamente del edificio
Principal (actual) del hospital, con un ascensor adicional, fue concebido en scis
niveles, asi:

SOTANO

— Con rampa de entrada de schiculos desde la calle.

— Tuncd de comunicacion entre esta amphacidn v el editicio anexo, por debajo
de la calle Sorocaima.

— Morgue: con sala de espera. <ala de velaciones. sala de secretaria v osala
de autepsias,

PLANT.A BAJA

— Pequena ampliacion del consultorio No. 134,
— Remodelacion de un consultorio para ohicinas de 1o Juma Direeniva de la
C. A. Centro Médico de Caracas, v para un pequeiio consultorio privado.

— Depoisite de muebles de hospitalizacion  (en uso): camas, cunas, barandas,

parales, cte.
— Amplio Depisito de Medicinas v Muaterial  Meédico-Quirdrgico.
— Depésito para la Fuente de Soda, con acceso directo desde o calle.
— Sala de maguinas: calentador de agua, bambays, et
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PRIMER PISO

— Servicio de peluqueria (dos poltronas).

— Gran consultorio para Gastroenterologia.

— Sanmtarios puiblicos para damas y caballeros, para la Fuente de Soda.
— Ampliacién de la Fuente de Soda, con terraza cubierta.

SEGUNDO PISO

— Seis amplios cuartos de hospitalizacion, con instalacién de intercomunicacion
con el puesto de enfermeras, oxigeno y succién centrales, agua potable fria
centralizada, antena macstra para televisién y radio, techo acistico, pisos de
vinyl, aire acondicionado y amplio santtario propio.

— Depésito de material de Enfermeria del piso.

— Sannarnos del personal del piso.

— Remodeclacidn de los dos puestos de enfermeras del piso.

— Remodelacion de las salas de estar del piso.

— Reubicacion de los teléfonos publicos.

— Remodelacion de doce cuartos de hosprtalizacion de la misma zona de este
piso.

— Sala dec Junta Médica y Biblhioteca del piso, con negatoscopio de cuatro cuer-
pos y aire acondictonado.

TERCER PISO

— Remodelacion de las salas de parto, cuarto de obstetras vy pequena sala de
CMETECnCias.

— Remodelacidn de la cocinilla de distribucién (Pantry) vy dotacion de enfria-
dores de agua semi-empotrados.

— Remedelacion de la sala de esterilizazion v de facna de enfermeria.

— Sa'a dc Junta Médica y Biblioteca del piso.

— Quince amplios cuartos privados de hospitalizacion con mismas instalactones
y acabados del segundo piso pendientes de terminacién una vez que sea
posible la reubicacion de la vivienda personal de religiosas v la nueva capilla.

CUARTO PISO

— Vivienda de médicos residentes, con cinco cuartos de dos camas (litera) cada
uno, con sanitario propio y terraza pergolada.

— Sa'a de estar de la zona de vivienda de residences.

— Pasarela metilica aérea, de comunicacién entre la zona de vivienda de resi-
dentes v la zona de cuartos operatorios.

— Nueva ;![.HH.I v sACristia,

— Zona de vivienda del personal de religiosas. Tanto es'a zona como la nueva
qul[a quedan pendientes de terminacion interior (tabicamientos, remates de
l*"'”" v techos), al ]hl.l.j.] de los quince cuartos de hospitalizacion del tercer
pisa, para una proxaima ctapa,

— Giran terraza de ostar, comun a la zona de residentes,

Il Grupo II de Obras, que constituye un edificio de consultorios y servicios de
mantcnimiento, desarrollado en diez niveles, con dos ascensores y un tunel de
comunicacion con ¢l cdificio principal (aztual), que pasaremos a describir de
arriba abajo como siguc:

9 CENTRO MEDICD



PENT -HOUSE

— Consultorio, hasta donde no llega ¢l ascensor.

— Gran terraza, para reunones ocasionales del  personal.
— Sala de maquinas de ascensores y

— Cuaito deposito de utiles de la terraza.

TERCER PISO

— Distinguido en tablero de ascensor como P-3,
— Consta de anco consultorios, cuva numeracion, oricntada de Sur a Norte,
se distingue con los nimeros siguientes: 375, 376, 377, 378 y 379.

SEGUNDO PISO

— Disunguido en wablero de ascensor como P-2.
— [ 0nsta d{: cinca .;un-_-.ulluriug, cuva II'LHIICI.!L'it.rIL HIiL'nI;H‘I.‘l Lil..' SHI J H{.]I'IL'.',

- - -j--..

sc distingue con los nimeros siguientes: 275, 276, 277, 178 y 179,
PRIMER PISO

— Distingutdo en tablero de ascensor como P-1.
— Consta de cuatro consultorios, cuva numeracion, orientada de Sur a Norte,
s¢ distingue con los nimeros sigutentes: 175, 176, 177 v 178,

PLANTA PRINCIPAL

— Ubicada a nivel de la calle v disunguido en tablero de ascensor como PP
— Consta de cinco consultorios, cuva numcracién, orientada de Sur a Norte,

s¢ distingue con los ndmeros siguientes: 75, 76, 77, /8 v

PRIMER SOTANO

— Ubicado debajo de la planta principal. distinguido en tablero de ascensor

como S-1, estd ventilado hacia la calle Sorocaima mediante ventanas que dan
a un pato inglés (medio nivel).

— Consta de cuatro consultorios, cuva numeracion, orientada de Sur a Norte,
s¢ distingue con los nimceros siguientes: 15, 16, 17 v 1S,

SEGUNDO SOTANO

= I}iﬁtingllidn en tablero de ascensor como S-2,
—  Consta de cuatro consultorios, cuva numeracion. orientada de Sur a Norte,
se distingue con los mimeros siguientes; 25, 26, 27, I8 y 19,

— Forrada al mainel de comuntcacion con ¢l editicto princiru!.

TERCER SOTANO

— Distnguido en tablero de ascensor como 8-3.

— Depdstito general v oticina del depositario con santtanio propin,
— Cuarto vivienda de ;‘I:'I'H-I‘I.'II. <ONn  samiario ;"nri‘*ic:.

— Sanitarios ) vestuario de prruin;!! subalterno,

— Talleres de carpinteria v pintura.
CUARTO SOTANO

_ I)iatinguidn cn tablero de ascensor como 54,

— Tanques subterrineos v oestacidn de bombuas de agua,
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— Taller mecinico, con sanitario propio.
— Taller de clectricidad, con sanitario propio.

QUINTO SOTANO

— Hasta este sétano no llega ¢l ascensor.
— Depésito de bultos en trinsito, comunicado por ¢l techo con el taller de

clectricidad.

Como caracteristicas gencrales de este edificio anexo, dcbemos mencionar las
signientes previsiones para cada una de las plantas de consultorios:

— Sanitarios publicos para ambos sexos, al final del extremo Norte.

— Closets de limpicza, al final del extremo Sur,

— Corredor posterior (Oeste) privado, de acceso del personal a cada uno de los
consultorios.

— Proteccion contra insolacién, mediante pantallas de concreto en obra limpia
en la fachada posterior (Ocste).

En materia de instalaciones y equipos, debemos mencionar las siguientes pre-
visiones para cada una de las plantas de consultorios:

— Sistema de ductos para aire acondicionado, en el techo raso de cada consul-
torio, comunicados a un tipo especial de limparas fabricado especialmente
contra especificaciones, que sirven al propio tiempo de pantallas  difusoras.

— Techo raso de material achstico suspendido, en laminas de 2 x4 pies, cada
una de las cuales al ser retirada constituye una boca de visita para repara-
clones ¥y mantenimiento en techo raso.

— Las puertas de los consultorios hacia el corredor principal (publico) como
hacia ¢l corredor privado (Oeste) forradas en formica de color, para garan.
tia de un minimo de mantenimiento.

— Enfriadores de agua potable, de upo semiempotrado v acabados en fibra de
vidrio de color, al extremo Norte de cada planta.

— Ceniceros en aluminio anodizado, de pared, para uso pesado, a la salida
de los ascensores en cada piso.

L.as comunicaciones

LLa complepdad creciente en la administracion racional de un hospital privado
de alta calidad de servicios como el nuestro, comprobada a través de algunos
afos de experiencia, hizo que la Junta Directiva del Centro Médico de Caracas
asignara prioridad  en los cstudios relativos a los problemas derivados de  las

COMMINICACIONES.

Como resultado de esos estudios, resulté evidente la necesidad impostergable de
dejar previstos procedimicntos vy sistemas que pudicran simplificar las comuni-
castones, v de alli que centre otras cosas quedara debidamente previsto lo si-
guiente:

— Central weletomea, automatica, “PABX”. modelo ARD 13]. con 300 exten-
siones v 40 lincas externas.

— Sistemna de re-direccién de Hamadas telefdonicas hacia el sino a donde se des
plaza el médico.
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— Sistema de aviso automanco al desocuparse el teletono wlicnado.
— Sistema de transferencias teletonicas internas v externas.

— Telétono pablico en cada planta del editicio anexo a la salida de los ascen-
sores, v en cada uno de los puestos de hospitahzacidn, asi como a la cntrada
Sur del edificio principal.

— Buzdn de reparto de correspondencia, adicional para los médicos del editinin
ancexo, ubicado a nivel de

— Columna luminosa de locahizacion de mdédicos. ubicada adicionalmente,

— Tableros de asistencia de los médicos, con espacio para 250 nombres, de tipo
luminoso ¥ conectados en seric a otros tableros ubicados a la entrada del Edificio
principal. Estos tableros del Edificio anexo estin ubicados en la planta prin-
cipal, ¢erca de la entrada v a nivel del primer sotano (acceso del estacio-
namiento) v del segundo sotano (acceso del tanel).

— Equipo para la localizacion inalimbrica tanto de médicos (opcional) como
del personalclave de mantenimiento v servicios.

— Sistema completo de tubos de correo neumatico, que permiten ¢l rapido en.
vio de documentacion téemica, profesional vy oadministrativa, v oque  interco
municara ¢l Despacho Central, los puestos de enfermeras, ¢l laboratorio, ¢l
servicio de tfarmacia v la facturacidn en la Gerencia,

— La intercomunicacion oral entre los cuartos de hospitalizacion  del 5:‘gm1dn
puesto del segundo piso (.. camas) v la correspondiente estacion de enfer-
meras ha sido prevista a titulo de prueba, la cual, caso de ser efectiva como
w ospera, sera extendida a todos v cada uno de los cuartos de hospitalizacion.,
ste upo de intercomunicacion unc también los puestos de entermieras entre
si v ocon la zona de residentes, cocinillas de distribucion (Pantrys) v zonas-
u’I;Hr t!t" les currninrn {ic huapit;i]ii’!;‘-iu.‘lfrlL

El Grupo IIl de Obras esta constituido por un edificio en concreto armado en
dos cuerpos de seis v sicte niveles respectivamente, para ¢l funcionamicento de:

— Un estaciwonamiento mecianico vertical con caracidad para 156 vehiculos.

— Una sala de conferencias, con capacidad aproximada para . ... personas, con
acceso desde la planta principal del edinicio de consultorios ( Anexo) v directo,
desde la calle. Equipada con aire acondicionado, tratamiento acistico, oscure-
cimicnto mecinico, sistema de parlantes, facihdades  de proveccion, ete.

L

Para la presente fecha, la Junta Dircctiva de la €0 AL Centro Médico de Caracas
ha comumcado que TENTATIVAMENTE la techa de inauguracion de las
obras de amphacion mencionadas ha sido tmada para ¢l dia domingo 14 de
tebrero proximo venidero.
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Dotores Antonio Sanabria y Francisco Iragachan

SINONIMIA: CRISIS HIPERTENSIVAS, ENCEFALOPATIA HIPERTEN.
SIVA cuando aparccen manitestactones predominantemente cerebrales. TOXEMIA
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO o ECLAMPSIA GRAVIDICA,
HIPERTENSION PAROXISTICA DEL FEOCROMOCITOMA.

DEFINICION

Fres (1962): "Toda clevacion de la presion arterial por encima de Mx
00 mm de H2 v Mn 150 mm de 12, no asociada con un stress emocional

gransitorio, debe ser considerada una emergenaa votratada urgentemente en cl
mitcrvalo de horas'.

Sin embargo, la aparicton de sintomas v signos no guarda relacion con las
atras tensionales v ooy solamente ¢l nivel de la presion preexistente en el pacente
G que intluenaa la condicion clinmca. Asic por ciemplor una elevacion tensional
de solamente 180-120 puede preapitar comvulsiones en un pacicite cuva tension
previa era de 0070, como se ve on a oeclapmisia v oen la glomerohus difusa
aguda: v al otro extremo pacientes hipertensos, con hipertension oscietal cro-
mica pucden soportar citras tensionales mucho mus altas sin presentar sintomas,
Dcbido a esto es mejor detinie 1o crisis hipertensiva de Lo munera siguiente:
“Todas  aquellas mamtesiaciones subjetivasy o obretvas ielacionadas con un
aumcento tensional  paroxistico de cualquier grado que sea voque cologue al
paciente cn una situacion de anormalidad con roespecto al estado previo”.

ETIOLOGIA

Muchas causas protocin h:purtrnﬂn]n :.hiﬂﬁfﬂi(.; cnoun I'-.h‘irlt't{' normal o
Ripertenso:

1)y Toxemua del embarazo .

2y Glomerulins agueda ditusa.

3") Feucromocitoma.

') Numenio de presion endocrancanay (tumor, hemocrage, puncion han
bar mal indicada provozan hipertension paroxistica al sentarse o ponerse de pie
¢l p‘.uirntr, 4 veees mortal jror enclasamiento bulbar).

3"y Eatenosts renal arterial um o biateral; se recomienda auscultar abe
domen v regiones lumbares en busa de soplos

6") Pacientes con hipertension orénica debida a: a) piclonefritis; b)) glo-
merulonctrits cromca: <) colagenopatias (lupus, etcl) o hipertension artenal.

7'y Ansicdad v ostress psiquicos pueden ser fas causas de crisis hipertensi-

Y45t oCasiones.
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8?) [latrogénicas:

a) Exceso de liquidos en pacientes oligiricos, va sea en insuficiencias re
nales agudas v cronicas.
b) Firmacos.

1) Glucocorticoides v Desoxicorticosterona  (con  retencion  salina).
2)  Simpaticomiméticos: efedrina, benzedrina y otros.

3) Drogas antirrcumiticas: Fenilbutazona y anidlogos.

) Saturnismo.

El mecanismo intimo de las cnisis hipertensivas es poco conocido, salvo en el
fcocromocitoma y cn las estenosis renales  arteriales.

CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION PAROXISTICA

Cuando las cifras tensionales se mantienen altas por un tiempo pueden
ocasionar los siguientes trastornos o complicaciones, que serin expuestas muy
brevemente:

A) COMPLICACIONES CARDIACAS

1) Crisis anginosas o de insuliciencia coronaria.

2) Insuficiencia aguda del ventriculo 1zquierdo (edema agudo pulmo-
nar, cte.

3) Ancurisma disecante de la aorta.

B) COMPLICACIONES CEREBRALES
1) Hemorragia cerebral: capsular y subaracnoidea.

2)  Encetalopatia hipertensiva; de patogenia todavia no completamente acla-
rada provocada por angloespasmo cerebral y para otros edemas cerebrales pro-
ducidos, scgun Fishberg, por vasocostriccion de las arteriolas cerebrales, desen-
cadenadas por la vasocostriccion periférica clevada por la crists, dicha constric-
cton arteriolar no ¢s tan tucrte ¢n el cerebro como en otros territorios del cuerpo;
por consiguiente se produce clevacion de la presion intracapilar con acentuada
filtracion y tormacion de edema. Hay que senalar, sin embargo, que estudios
con muroscopio electréonico etectuados por Sara Lusse han demostrado la auw-
sencia de espacio intersticial en el cerebro, las neuronas estin en contacto con
los vasos sdlo a través de la neuroglia, que seria la que se hincha o deshincha,
Estas nuevas observaciones renuevan la blsqueda de otra explicacion del edema
cercbral.

Byron (1954) explica la aparicion del angioespasmo cercbral durante las
crisis hipertensivas, por ¢l efecto o retlejo de Bayliss, que como es ya sabido
una distension aguda de la pared arteriolar desencadena una contraccion refleja
de su pared. Los trastornos ncurolégicos que caracterizan dicha encefalopatia
comisten cn ¢efalea severa, hemiparesia, confusion mental, sacudidas musculares
y aun comvulsiones. Al examen neuroldgico pueden aparecer signos que van y
vicnen, tales como  Babinski, nistagmus, parilisis  facial, ete.

Es de desear conocer los miveles tensionales previos de los pacientes que
requicren  urgencias hipertensivas para poder cfectuar un diagndstico v esta-
blecer una terapia apropiada.
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BREVES NOCIONES FISIOPATO-FARMACOLOGICAS

Sc sabe que la presion arterial (P.Am) puede ser expresada por una ecuu-
aion fundamental:

P.A. gasto cardiaco < resistencia periferica total

Ll gasto cardiaco os la tasa con que ¢l corazon expulsa la sangre; la resis
rencia periterica total es la resistencia de todos los vasos en la circulacion general,
es decir, desde el willo adrtico hasta las venas quec desembocan en la auricula
derecha. Por consiguiente, la constriccion de los vasos o el aumento del gasto
cardiaco clevarian la presion arterial.

En la mayoria de las hipertensiones arterales humanas ¢s el aumento de la
resistencia periténica la causa desencadenante, pues se ha hallado que el gasio
cardiaco en reposo s normal. Sin embargo, Feyfaqg v Widimsky (1961) han
encontrado que un elevado gasto cardiaco parece ser una parte caracteristica del
rrastorno hemodinamico en pacientes jovenes con hipertension, v Sannerstedt y
Werko en Succia (1962) han encontrado el gaste cardiaco elevado en mas de
L mitad de los casos de hipertensiones labiles, sobre todo en pacientes por de-
bajo de los 50 anos.

Recientes estudios han demostrado la importancia del sistema nervioso adre-
ncrgico cn la regulacion del gasto cardiaco, v en el soporte de la arculacién en
pacientes con LC.C.

El miocardio produce in site catecolaminas  (adrenalina v nor-adrenalina)
durante la estimulacion simpidtica v en los estuerzos.

Fstas ncurchormonas actian sobre el noduio sinusal provecando taquicar-
dua, y sobre las fibras de conduccion en especial sobre el nodulo ANV, y fa.
vorecen la transmision de los impulsos. Ademids acttan sobre las tibras ordina-
rias v aumentan su poder contracul (electo mnotropo positivo). En la actuahidad
s cree que cstas neurohormonas actuando sobre ¢l ATP con ayuda de una
enzima ciclasa lo transforman e¢n un adenilato ciclico, o sea 3'-5adenosin-
fosfatociclico, ¢l cual acuva la enzima fosforilasa, la que a su vez indica la trans-
formacion de glucogeno en glucosa 1-fosfato, la cual al metabohizarse produce
 encrgia para usos muluples.

Numerosos investigadores han, recientemente, demostrado la correlacion en-
re ¢l cfecto notropo de las catecolaminas v la concentracion miociardica  de
fosforilasa activa, encontrando en general que ¢l aumento de la concentracion de
dicha enzima cn ¢l muxardio comnade con el aumento de la potencia contractil.
En consccuencia, las drogas que depletan el contemido de catecolaminas mio-
cardicas bajaran el gasto cardiaco v diticultarin la conduccidn antramiocirdica;
esto lo veremos mas adelante al hablar de las drogas antithipertensivas.

La tarmacologia clinica de las drogas anuhipertensivas ha sido actualizada
por nosotros en 1961 en una publicaciin: “Symposium sobre hipertension arte-
nal”, por Sanabria, Santander, Rousse, Martinez v Fragachan, publicado en la
Revista del Centro Mdcdico, vol. 11, NY 12

FExpondremos muy brevemente en el esquema N7 1 el sitio de accion de al-
gunos de estos tirmacos. Solo senalaremos aqui algunos puntos nuevos no tra-

wdos cn dicho simposium.
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Han aparccido desde entonces en el comercio dos nuevos firmacos para la
crapia de la hipertension arterial: ¢l Mcbutamato (Capla (r) Wallace), el cual
actia sobre el centro vasomotor, estando, por lo tanto, :]L‘ﬂprukiﬂu de muchos
de los efcctos secundarios de otras drogas v como ¢l Meprobamato posee efecto
caimante independiente de su accion hipotensora, lo que lo hace muy adecuado
para el hipertenso anstoso. Su ctecto miaximo ocurre entre las 2-4 horas. La dosis
cs una tableta de 300 mgms, después de cada comuda v al acostarse; en algunos
pacicntes se sugicren dosis menores (150 mgms. cuatro veces al dia). Oiro mo-
derno farmaco es el L-metl-dopa (Aldomet (R): Blaschko (1939) sugind que
una enzima Dopa Decarbozilasa cataliza la conversion de Dopa ( Dihidro-fenil-
aanina) en dopamina vy esta tinalmente se transtorma en Nor-Adrenalina, La
Jdepresion de 'a actividad de esta enzima produce una inhibicion de 'a forma
cion de catccolaminas con  hipotension. La  L-metil-dopa  produce este  etecto
v actda como anti-hipertensiva. Posib'emeznte 13 L-meul-dopa puede influenciar

el a'macenamicnto de !

1 Nor-adrenalina en los tendos, aunque este etecto no
ha sido todavia demostrado. Posib’'emente su accidn antithipertensiva ¢s  mas
complea. Constituye ¢l aporte bioldgico que se acerca mas a o wdeal en la
W

terapia médica de la hipertension. Su dosis usual es de 250 mgms. V.O. 2 a 3
veces !l dia. w'a o oasoctada a los tazidicos.

DRCCAS USADAS EN LAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

I.n Venczue'a es posible obrtener las siguientes drogas para la werapia de las
cmergencas hipertensivas:

[y RESLERPINA,
SERPASOL (R) Cima, ampollas de 1 mgm. v 2,5 mgms.
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2) GANGLIOPLEJICOS: PENTAPIRROLIDINIUM
ANSOLYSEN (r)) Wyeth, rabletas de 2040 v Joo mpms,
MECAMILAMINA
MEVASINE (r) Merck Sharp & Dohme, tableras de 10 mpm,
CANTOSULFONATO DE TRIMETAFANO
ARFONAD (R) Roche, | .‘IIT1;"'HEI.1 de 250 I, de sustancia scea L\
5 oo de agua bidestilada.

v) CORRECTIVOS DE LOS GANGLIOPLEJICOS
a)  PROSTIGMINE (r) Roche, ampollas al 1:2000: comprimidos de 15 mgms,
b) CASCARA SAGRADA
CASEVAC (a) Parke-Davis, tcos. de 30 e dosis: 15 4 30 ml.
¢) LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS (r) The Sidney Ross Co. L

drovido de magnesia, Doss: 30 4 60 ml.

i) HIDRALAZINA

APRESOLINA (r) Ciba. comprimidos de 10 mgmis, v grageas de 50 mgms.

) VERATRUM VIRIDE
VERILOID (r) Riker. ampollas de 2 . para solucion LM, Cada o
I mgm. de Vernlowd en pobvor 06 mgms. mnicial cada 46 horas v se cleva
0.2 mgms hasta obtener a reduccién deseada v luego 1 mpms,

ANTIDOTO: ATROPINA, contra o bradicardia,

1 SALURETICOS
4 TIAZIDAS.
a) CLORPTALIDONA.
HYGROTON (r) Gevgy.
¢) INHIBIDORES ANHIDRASA CARBONICA.

DIAMOX 140 lederie v I irema (r) Buogen.

1 MLEBUTAMATO
CAFLAN (a) Wallace, (Todavia no esta en ¢l comercio).

Y1 ATARAXICOS Y SEDANTES
v) MEPROBAMATO
) FENOBARBITAL Y AMITAL

TRATAMIENTO

Lxiste un tratamiento general para las costs hapertensivas v tratamicntos
h{‘*.r.th‘* Padla .I'_'..'.”HJ'- do sus causas, tales como: t'n'[-”“]“-i.l. Elnmrnlll:nl'irili'.

sguda ditusa v feocromocttoma.
TRATAMIENTO GENERAL

aazlas generales:

1} Se dibe reducr la hipertension lo mas pronto posible, teniendo  en
ceonta que una elesada tension arterial es muchas veces necesaria para una buena
Ritracion glomcerular, v o0 ose produce una reduccion muy marcada de a tension
pucde aparccer ohgura o aun anura; oto sucede a0 hay lesion zenal aanzada.
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De modo que en practica el mivel de la urea sanguinea nos servird de guia para
dicha reduccion. La tabla N" | nos explica esta conducta indispensable para cl
tratamicnto.

Urea sanguinea Reducir presion de pie

Mx Mn
Normal 130-150 80-100
30-60 150-170 100-110
60-100 180-190 110-120
Mas de 100 No reduccion

Tabla segun Brest y Moyer (1961)

Esta misma tabla nos ayuda a usar los saluréticos y gangliopléjicos que
ticnen tendencia a aumentar la azotemia en presencia de dano renal.

Corolario: Examen de urea preliminar y luego de control durante la reduc:
cion de la hipertension.

2) Si hay 1.C.C. al reducir la presion arterial v mejorarse la funcién mio-
cardia aumenta el riego renal y desciende la urea sanguinca.

Corolario: Si hay [.C.C. digital.

3) En pacientes con insuficiencia cercbral la reduccidn tensional debe ser
lenta y cautelosa, pues puede desencadenar un accidente trombdtico y a veces
fatal o acentuar dichos episodios.

Existen muchas drogas y mctodos usados en las emergencias hipertensivas.
Dichos mérodos varian de institucion a institucidon v de médico a médico, ob-
teniéndose  resultados  satisfactorios en manos experimentadas. La  bibliografia
es extensa vy cn ocasiones confunde la variedad de procedimientos usados. Nos
limitaremos a pocas drogas y métodos que puedan usarse muchos a domicilio
o cn el medio rural.

PLAN DE ACCION

1) Reposo absoluto en cama y aliviar la ansiedad: esto se consigue con
scdantes, barbitiricos o atarixicos, teniendo en cuenta que el mejor tranquili-
zante es la confianza cn el médico y una actitud simpdtica de éste ante el pa-
ciente. Muchas crisis hipertensivas no son sino crisis ansiosas que ccsan con
psicoterapia: 400 mgms. de meprobamarto. 0,10 gms. de fenobarbital 6 020 gms.
de amital sddico. Con esta medida v generalmente al cabo de | hora o menos,
podremos saber el valor real de las cifras tensionales.

2) Pedir examen de urca sanguinca urgente ¢ investigar si cxiste alguna
causa 1atrogénica en la etiologia de las crisis (ver etiologia).

3) En algunas ocasiones hemos administrado Mcbutamato  (Capla), 300
mgms. repetida cada 6 horas, ¥y hemos obtenido, por su efecto sedante ¢ hipo-
tensor, descensos apreciables de la tensién, con gran mejoria del paciente v sin
efectos secundarios. Todavia no tenemos gran experiencia con esta droga, que
hay que importarla.

4) Reserpina: la reduccion de la presion arterial por la administracién
i.M. es gradual al comicnzo v usualmente poco cfectiva. La droga produce sc-
dacion. lo que permite el reposo del paciente sin el efecto hipndtico de los bar-
biniricos. Su efecto hipotensivo se nota entre la primera y segunda hora después
de administrada, luego la presién cae gradualmente en un periodo de una hora,

18 CENTRO MEDICDOD



para empezar a clevarse v alanzar lentamente las Glras previas. cn un tiempo
muy variable, que oscila entre varias horas a varios dias. La dosis de mante.
nimiento se regula por las citras tensionales del pactente v su estado clinico, Puede
usarse aun en ¢l caso de ateccion renal v comenzarse a usar ncluso sin conocer
la cifra de urea sanguinea: es, por lo tanto, la droga a utilizar como primera
linca de ataque.

Su administracion es la siguiente:

a) Chequear la tension cada 2 horas,

b) Administrar Serpaol 2 mgms<. LM, cuando la presion exceda mx. 230
vy mn. 120, Incluso pucden usarse 4 mgms. LM si a las 3 horas despucs de la
dosis micial no hay descenswo aprecable de la presion. S1 no hay descenso ten-
siomal con estas dosis es necesanio anadir otras drogas.

¢) No admmnistrar mads de 30 mgms. en 14 horas.

d) Cuando se administran dosis de mas de 10 mgms. diarios por varios
dias aparcce depresion cerebral v oun cuadro similar al Parkinson, el cual es
reversible a los pocos dias de suprumr o droga, pero en pacientes con arterio-
esclerosts cerebral puvdt: dpndreder con dosis menores ¢ incluso no dt:s.'ilmrrs:rr
completamente. Este cuadro similar al Parkinson aparcce también con la ad
ministracion de las fenotiacinas que conticnen una fraccion de piperazina cn su
cadena  lateral (clorpromazinas). de donde nunca  administrar juntos  ambaos
farmacos. Este etecto se debe a la depresion de dopamina en ol cuerpo estriado
producido por la reserpina. lo que inchna la balanza en tavor de la histamina
v acctilcolina en el nicleo caudal, que son sustancias neuro cefectoras de efecto
antagonico con la scrotonina v dopamina: por eso es que los tirmacos que ac-
tian favorablemente en ¢l parkinsomismo. cualquiera que sea su ctiologia, son
agentes anticohinérgicos o anuhistaminicos o las dos cosas. En consecuencia, ¢
antidoto es la ditenhidramina, que corrige estos trastornos. ( Megeer v cob., 1961),

¢) Contra la excesiva hipotension producida por [a reserpina, los antihipo
tensores corrientes, son antidotos clicaces Neosmnetrina, Aramine, Wyamine, le-
vophed. cte..

1) La mortina va g potenciar siempre el etecto hipotensor  de  cualquier
otra droga que vava a ser wada unto con ella o durante su acadn, que o
prolongada.

5) A veces la administracion de la reserpina anlada no es suficiente para
obtener una reduccion cticaz de la hipertension: en estos casos pucde agre
garse:

a) Apresolina: 15 mgms. oralmente cada 6 u 8 horas st no hay cetfalalgi
o insuficiencia cardiaca o coronaria, puede elevarse o dosis a 50 mgms. por
dosis. No hay cn Venczuela Apresolina Parenteral (10 a 15 mgrs. cada 6 u 8
horas ).

b) Veriloid (R): LM, 06 mgrs. cada 6 u % horas: la dosis debe aumentar.
s por incrementos de 0.2 mgrs. s1 no se produce un efecto descado; luego.
cuando se alcanza el electo, se usa la muisma doas de 06 mgrs. LM, o sc
saumenta (.1 mgrs. por dosis. La presion arterial debe tomarse cada 15 minutos,
como mimmo. para alcanzar la citra deseada v repetir la dosis segan el tempo
que dura su ctecto en ¢l paciente. Esta droga es muy poderosa v s raro que haya
hipertension que no descienda con clla.

Norepinetrina u otro hipertensor debe tenerse cilempre listo a la cabecera
del paciente para controlar cualquier hipotension excesna. Cuando la brady
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cardia que produce es muy marcada sc controla con I mgr. de atropma v no
exisie antidoto eficaz para las nduseas v vomitos que  desencadena.

Existe un proceduniento que es mas rapido y mis riesgoso, que es la
lusion endovenosa de preparados del veratrum (Vernoid LV, vy Veralva LV.).
L.a adminisiracion de Veratrum deberia hacerse en un hospital.

6) SALURETICOS Y GANGLIOPLEJICOS

Los saluréticos nazidicos v los ganghiopléjizos deben utilizarse con cautela
pur su tendencia a agravar o a producir retencién mitrogenada cn paciente con
agano renal, que son precisamente los mis propensos a presentar crisis hiper-
tensivas.

a) Uso de los tiazidicos: Pucden unlizarse v son muy aules para relorzar
cl efecto hipotensor de otros hipotensores, con la condicion de clectuar medicio-
nes diarias de la urea sanguinca y si ¢sta se eleva se recomienda descontinuarlos.

b) Los gangliopléjicos: Pucden ocasionar abruptas v precipitosas  caidas
tensionales, en especial en los pacientes con severas hipertensiones; fa caida ten.
sional se debe a actimulo de sangre en los reservorios venosos, con caida del
gasto cardiaco. Ademds se climinan por ¢l nidn v st la filtracion renal es
baja sc alcanzan altas concentraciones sanguincas. La hipotension brusca puede
ocasionar oliguria o anuria, isquemia miociardica o cerebral. Al principio de la
terapia hav gran sensibilidad a dichas drogas v deben usarse dosis bajas: 10 mgrs.
de Ansolvsen o Feolid, 6 1,25 mgrs. de Mevasina via oral cada 2 horas durante
las primecras 6 horas v luego cada hora hasta que la atra tensional alkcanza la
alfra debida. Como wn drogas que producen hipotension ortostatica, la cabeza
del decho del paciente debe clevarse para aprovechar el clecto postural. Sihay
excesiva hipotension se baja la cabeza v se elevan los pies. S la funcion renal
o mantiene bien se anaden utazidicos, reduciendo la dosis del gangliopléyco a
a miad.

Iaisten casos de mucha urgencia por catastrotes hipertensivas: edema  pul-
monar agudo, hemorragie sub-aracnoidea v oaneurisma disecante de la aona,
que requieren terapia con el Arlonad, produciendo hipotension controlada. Esta
droga cs de azcion corta v requicre continua supervision de la presion arternial.

TECNICA

2 gms. (4 amps.) de Arfonad se disuelven en 500 mls. de soluaion glucosada
al 5° . S¢ administra la rata de 4 mgrs. (1 ml) por minuto, por vartos minutos,
v lucgo puede aumentarse por incrementos de 2 mgrs. por minuio hasta obtener
una moderada reduccion de Lo presion arterial. S$iohay marcada hipotension  se
detiene la infusion v se clevan los pies del paciente. Debido a su accion fugaz,
¢y TS sepure quc s otros i.:;mghnpiéiia:m. pero sugiere continuo control ten-
s1onl.

Cuando se ha regulado la presion con Arionad se procede a utihizar la
Rescrping LM, w otros tirmacos de accion prolongada, v cvando éstos comien
zan a actuar se va reduciendo la infusion de Arfonad v al final se descontinia,

Cuando hay constipacion, usar cascara sagrada, 15 a 30 ml, o leche de
magnesia, 30 a 60 ml; Protignune, 15 a 45 mgrs. antes de una comuda es
usualmente cficaz. Cuando h:t}' ileo, | mgr. cada hora hasta due aparczea ¢l

paristaltismo intestinal,

2 CENTRO MEDICOD



EQUIPOS DESCARTABLES

‘PHHIARMASEAL

ESTERILES Y LISTOS PARA USARLOS

LU'ROLOGOS

PEDIATRAS
GINFECOLOGOS

ANESTESISTAS

INFORMACION COMPLETA Y PRECIOS A LA ORDEN
DE LOS SENORES MEDICOS

DISTRIBUCION EXCLUSIVA DE

American ||1:-]111.-.1| Huplrlx (. m]mmlmn
de Venezuela C. A,




Técnica Nuclear de Venezuela, C. A.

EQUIPOS MEDICOS Y DE LABORATORIO

PLAZA MORELOS - EDF. ESSO - 6° PISO

TELEFONO: 543956

Distribuidores Exclusivos

ADVANCED INSTRUMENTS

BENDER & HOBEIN

DISA ELEKTRONIK

KAISER

PERKIN ELMER

RADIOMETER

SAUTER

SIMONSEN & WEELS

TEKTRONIX

Fotometros de llama

Osmolalimetros electronicos

Equipos de electroforesis ELPHOR

Electromiografos

Electroencefalografos

Espectrofotometro en visible y ultravioleta

pH - metros; Equipo segun Astrup para la
determinacion del equilibrio acido - basico
de la sangre

Balanzas automaticas con lectura digital

Electrocardio y encefaloscopio portatil

Osciloscopios

SERVICIO DE MANTENIMIENTO



L A EXANGUINQ TRANSFUSION
SERIADA EN L A S INTOXICAC'OQONES
BARBITURICAS DE CARACTER GRAY

Trabajo elaborado en ¢l Iepartamento de Ancalenia
del Centro Meédico de Caracas

Direccion y Coordinacion: Dr. R. J. Lucca E.

Relator: Dr. William Santana Baez

I'n nuestro hospital, Centro Medico de Caracas, hasta hace poco acostum-
bribamos a tratar las intoxicaciones barbitiricas de caricter moderado y grave
en la forma que a continuacion se va a exponer. pero cn principio de una
manecra conscrvadora. Sin embargo, ¢l haber tratado dlumamente 3 casos de
marcada gravedad. v al desarrollo téenico que ha adquirido el Departamento
de Ancstesiologia al equiparse con maquinas v laboratorio para el correcto tra-
ramicnto de la insuficiencia respiratoria aguda, nos ha hecho ensayar procedi-
micntos mMas enérgicos, menos conservadores, v creemos que actualmente pueden
ser salvados casos que hasta hace poco podian considerarse como mortales.

Intoxicaciones barbitiricas de caracter moderado y grave

En principio evaluamos a un paciente en la categorta moderada cuando:
a) La depresion respiratoria no es importante,
b) Existen algunos reflejos en especial laringo-traqueales.
¢) No presentan complicaciones de otro tpo.
Consideramos ¢l caso grave cuando:
a) la depresion resprratoria s evidente, pero existe una respiracion
ritmica v superticial.
b) Ausencia total de retlejos laringo-traqueales.
¢) Hay depresion cardio-vascular ostensible. En los casos muy graves
la respiracion estd sumamente comprometida, irregular ¢ ineficaz,
En los casos considerados como intoxicacion moderada procedemos de la
sguicnte manera:
a) Si la angesuon del barbitirico es reciente, lavado  gidstrico previa
intubacion traqueal con tubo con balon.
b) Lucgo se cambia el tubo traqueal por otro via nasal, v se le sutura
cl tabique de la nariz.
¢) Cateterismo vesical con sonda de Foley.,
d) Venceclisis v st las venas son dificiles, tlebotomia.

Terapia de mantenimiento

a) Anubiducos de amphio espectro via Venosa preterentemente.
b) Riguroso control respiratorio v aspiracion  traqueal repetida segin
$C1 NECesario.
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¢) Control de liquidos. S1 no hay problema renal administramos 3.000 cc.
cn 24 horas, llevando control exhaustivo de la canudad de liquido
perdido a través de los emuntorios.
d) Fisioterapia v cambios de posicion para cvitar dlceras o escaras por
decubito.
Prescindimos del uso de analépticos y oxigeno como terapia basica, inica y de rutina.

Medidas coadyuvantes de dudosa utilidad pueden ser:

a) Enema de café negro gota a gota.
b) Pchvinil-Pirrolidena.

Obscrvaciones de interes en esta categoria de pacientes:

a) No desarrollan ¢l estado de acidosis que cabria esperar v cuando
existe es muy moderada.

b) Tienden hacia una mederada hipotermia.

¢) Tienen poca tendencia a desarrollar clanosis, aun ante depresion
respiratoria de cierta constderacion.

d)  El cardiovascular estd poco tomado, solo existe en algunos casos
una moderada hpotension que no siempre se presenta.

Observaciones sobre el cuido y evolucion de estos pacientes

Segun nuestra propia observacion y experiencia, el tubo endotraqueal puede
dejarse sin movilizar por 48 horas. 8i ¢l estado estuporoso o ¢l coma, se prolonga
es conventente cambiar €ste por otro de distinto calibre, Jongitud y materal.
En esta forma se atentia un poco la posibthdad de la laringotragueitis por
cucrpo extraito v compresion. En estos casos los esteriordes anti-intlamatorios son
de alguna uulidad. La aspiracion a través del tubo raqueal via nasal, no siempre
es ficil v requicre el uso de cinulas de succion apropradas, semi-rigidas v de
calibre adecuado. Es trecuente que se tormen costras por secreciones y o sangre
dentro del tubo endotraqueal, esto aunque la aspiracion de limpicza hava vemido
haciéndose en torma correcta y repetida, por lo que es conveniente cambiar ¢l
tubo endotraqueal con frecuencia y ante cualquier duda. El aceite gomenolado
lo hemos utihizado en estos casos con bucnos resultados nstilandolo a través
del tubo. La pequena uleera tlictena del talon aparece con rapidez, v ¢s necesario
prevenirla desde ¢l primer momento.

[Los problemas médico legales deben ser tomados en cuenta v como la de-
nuncia ante las autoridades policiales es obligatoria, se plantcan a veces situa-
ciones bastante incdmadas que han de ser consideradas segin cada caso.

. Estas intoxicaciones de cardcter moderado vy grave tienen una duracién va-
riable segiin el tipo de barbitdrico ingerido, pero no es infrecuente observar comas

de 7 0o mas dias de duracidén. Lo mds frecuente observado es que ¢l estado de
inconsciencia dure de 3 a 6 dias.

Intoxicaciones de caracter grave. Criterio actual. La Exanguino - transfusion,
traqueotomia y respiracion mecanica controlada. Pequeno estudio comparativo.

Segin la mavoria de los autores la dosis letal minima de los barbitiricos
estd comprendida entre 1y 4 gramos. Aqui vamos a considerar solo 3 casos
con ingestion de 10, 7 y 10 gramos (segin testimonio de familiares o allegados).
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3 ; - - . i f
El primer caso, que no tue sometdo a exanguino transtusion  nos  servird
de F.‘tlrﬁn para los otros dos que s lo fucron. Atortunadamente las circunazng tas
nos depararon tres pacientes, en condiciones generales. edad, ere., muv sdmilares

Primer caso: Ingestion de 6 gramos de Fenobarbital ( Lumanal).

Este paciente tue tratado durante 12 horas en oun puesto Asistencial con
Prcrotoxima v Oxigeno,

Scxo: masculino. Fdad: U anoes,

phl al ingresar: No s pracuco.

Hlematocrito al ngresar: No s practco,

Barbitaricos en orina; - -+

Barbitiricos en sangre: No se doso.

Intubacion: Al ingresar via oraltraqueal para lavado géstrico.

Respiracion: a través de cinula naso faringe espontinea durante 17 horas.
Luecgo traqueotomia de wrgencia por mala venuliadn vy situadion orinca, Se
coloca canula de plata con balén v se conecta al “Pulmospirater™ AGA duran-
te 72 horas. Posteriormente  rospiracion espontanea.

Lxangumno-transtusion seriada: No se practicd,

Duracion del coma: 144 horas (6 dias).

Analépticos: Megmimide (R) 300 my. dosis total,

Antibiidticos: Reverin (R 250 My, Via VeRosa cada 12 horas.

Tiempo de hospitalizacidn: 15 dias.

Miscelineos: Alimentacion gastrica o traveés de mbo de Levine con Pro-
cascnol,

I'.'.'u]np'!i._'.lciun-:m: Fate I,?‘I;;ir.‘nh: Tusv e Jus sor Ir;u]I.'.'_'UEL::‘I‘ti?.ll]n de l]r:,.',t‘l'lfitl
17 horas despuds de una intubacidon que no e deyd Yin ositu” purque aparente-
mente no tue twlerada v que habia sido practeada para el lavado gastrico, ya
qQuc .l‘rru'ntfl [l.:i.'_;n. crists Je muarcada  clanosis v ditouluad respiratorta. bFste
enfermo, mostrd marcada excitacion psiquica al salie del comi. Fue posterior
mente referido al Psiquiatra.

Comentarios: No ose e practicd exangumo-transtusion,  por haber sucedido
en 1902, época en la que ain no la contemplibamos dentro de nuestra terapra.
Fue éstes el dlumo caso de cardcter muv grave que tee tratado sin exanguino

rranstusicn,

Segundo  caswo: Ingestion de 100 gramos  de barbitinicos ( Pentobarintal s
Amtlobarbitona).

Sexo: Femenmno. Edad: 28 anos.

phl al ingresar: 7,30

Hematocrito 2l ingresar: 39

Barbitdrico en orina: mias de 80 myg.

Barbitirico en sangre: No se doso,

Intubacién: Via nasal por 72 horas.

Respriracion: Espontanca.

Fxanguinodranstusion: 1 3 - 1 3 del wvolumen  sanguineo  ostimado
(L.OUHY <= 1300 ¢, ).

Duracion del coma: 72 horas (3 dias).

Ana'dpticos: Megmmide 600 my. dosis taal,

AntibiGticos: Reverin 250 myg. via venosa cada 12 horas,

Tiempo de hospitalizacion: 5 dias.
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Liquidos: 3.000 ¢c. cada 24 horas.

Miscclincos: Enema de caté. Prolidon. Decadrén.

Complicaciones: Traqueitis benigna, tratada con esteroides. Ulcera flictena
de ambos talones. Hipertemia moderada a las 48 y 72 horas. Alucinaciones al
comenzar a recobrar la conciencia.

Abandona ¢l hospital al quinto dia, en condiclones saustactorias y cs
posteriormente referida a un Psiquiatra.

Tercer caso: Ingestion de 7 gramos de un compuesto barbitiirico a base de
Fenobarbiral.

Sexo: Masculino, Edad: 23 anos.

pH al ingresar: 7.37. 48 horas después pH: 7.37 ya bajo respirador de Engstron.

Hematocrito al ingresar: 42°.. 48 horas después: 439,

Barbitdrico en sangre al ingresar: 4.6°. mg.

Intubacion: 19) Via nasal, pero por paro respiratorio debido a posible obs-
truccion y empeoramicnto del cuadro se practica 6 horas después Traqueotomia vy
s instala canula No. 7 de plata con balon.

Respiracidon: Primeras 6 horas espontincas. Luego respirador de Engstron
por 56 horas.

Ventilacién 10 litron con Oxigeno.

Exanguino-transfusion: 2,000 +4- 2,000 cc. 4+ L1000 cc.

Duracion del coma: 70 horas.

Analépticos: Megimide 450 mg. dosis total.

Antubiducos: Reverin 150 mg. cada 12 horas via venosa.

Tiempo de hospitalizacion: 6 dias,

Liquidos: 3.000 cc. cada 24 horas.

Miscelincos: Puncion lumbar y Polivinil-Pirrolidona,

Complicaciones: Este paciente presenté temblores generalizados ¢ hipertonia
(antes de usar el Mcgimide). Es de hacer notar que este paciente ingreso al
hospital con una cianosis severa por manifiesta obstruccién de vias aéreas, por
ser incorrectamente trasladado por los camilleros, ademas va bajo tratamiento
6 horas después de su ingreso desarrolla nueva crisis astictica, reportada como
“paro respiratorio”, pero posiblemente atribuible a obstrucciéon parcial del tubo
cndotraqueal vy progresiva hipoxia. Hipertemia durante las primeras 72 horas.

Creimos que este enfermo se perderia debido al grave estado asfictico al
ingresar, lo que hacia suponer posible lesion del sistema nervioso central,

Estuvo hospitalizado por 6 dias v luego., en condiciones satisfactorias fue
dado de alta vy referido al Psiquiatra.

DE ESTE PEQUENO ESTUDIO COMPARATIVO PUEDE VERSE CLA-
RAMENTE QUL LA EDAD, ESTADO GENERAL, CONDICIONES FISICAS,
GRAVEDAD DEL CUADRO, ETC., DE LOS TRES CASOS CITADOS,
FUERON MUY SIMILARES.

SIN EMBARGO, EN LOS DOS ULTIMOS CASOS Y A LOS CUALES
SE LES PRACTICO EXANGUINO-TRANSFUSION SERIADA. LA DURA-
CION DEL ESTADO DE COMA Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION
FUE POR LO MENOS DOS VECES MENOR QUE EL PRIMER CASO
CITAIN), EL CUAL SE TRATO DE MANERA MAS CONSERVADORA
Y MENOS TECNICA.
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INTOXICACIONES BARBITURICAS DE CARACITER GRAVE
LA EXANGUINO-TRANSFUSION, TRAQUEOTOMIA Y RESPIRACION
MECANICA CONTROLADA.— PEQUENO ESTUDIO COMPARATIVO

Sin exanguino-transfusion | Con sxanguino-transfusion
Casao N+ 1 Caso N+ 2 (Casn N+ 3
Doals Ingerida 6 gmos Dusis ingerida: 10 gmos Donis ingerida. 7 gmos,
Fentubarbital (Pentoharbital ¥ Amilao. Fonoharhital
Sexo: M barbital) Sioxu, M.
Felad: 20 afios oexa F Falad 23 afios
pll ol ingresar. no = Fedad: I afios PH oal mmgreanr: 740
jructice i'}l al ingreaar 5.30 jl” i 71 h..':jll rr:ﬂiii.j.'u 100
Barbitdrico «n la orins Heto al Ingresar 397 coutitralana 4x horas nNes-
Harbitirico #n |a aangre Barbiturcos en [a arina- s et can ol Engetrom
do se dosd mEmo “t et al ingresar 427
FResumen tralamtento Barbituricos «n la san- Heto 4y horas ddespids
Reapiracidon controladn g re: no ac doso nre
con vl Pulmoapirator HReautien tratanuento o Hesumen  tratamiento;
Agn por 72 horas Reapiravcion  expontdnen re=spdrador e Engstrom
(TIES DIAS) | por tubo  traqueal  wvina prar S hioras
uracion del coma [ro- nasil saturado al tabi- Daracion del coma: 70 ho-
fundo: 144 horas (SEIS que. In situ por 72 ho- rias
' DIAS) Fia NO se uso ventilador | s -
EXANGUINODO-TRANSEHI -

[ M Anlico
EXANGUINDO-TRANSHFL - SION: S| 2ine -2 ()
KANGIUIND- ANSFLU- ’

SION: No se practics. | FNANGUINO TRANSFL Sl

SION 1 3 — 1 3 (1 ifwes

|
Tirmpo de  hospitaliza- | 1.9 ¢. ) T.empo de hosp’tal zaciéon:
clan: 15 diag= . Daracion del coma: T2 6 llas
! . horas (TRES DIAS)
Mepimide, Si . | =liscelancas. ..
Miscoldnens ., . Tiempo de hospltalizacién: draqueotomin. Al IPsiquin-
Triugueotomin - Se envia S dinn tra
Al I'siquintri. Megimide: Si
MiscelAness, | .
Traqueotomia: NO - Al

Palquiatra |

Criterio sorbe la exanguino-transfusion.

Esta debe ser seriada v practicada cada 24 horas a razon de 13 del volumen
sanguinco estimado del paciente. De esta torma se permite que los niveles tisu-
lares, vayan igualindose con los miveles sanguincos productendo asi una degra-
dacion paulatina de la concentracion del barbitdrico.

No creemos que la exanguino-transfusion anica tenga mucha uulidad puesto
que los tejidos impregnados por el barbitarico rectben en tal caso solo una opor-
rwnidad de desintoxicarse por caida brusca de la concentracion sanguinea.

No hemos practicado la Hemodialisis, pero creemos que con clla debe im:
perar un criterio simalar al expueste para las exanguino-transtusioncs.

Caracas. 21 de abril de 1964,
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’Fluothane’ para pacientes
de todas edades

HwUn anestésico muy satsfaciono, tnocuo
y de confianza . .. " E:ta ha uido la con-
clusién de Abajian y otres® después de

reflejos faringeos y laringeos, ausencia de
sccreciones, relajacidn muscular adecuada

y recuperacién rdpida,
una experienc:a de mis de 00 casos, no

seleccionadosenabsoluto, con'Fluothane’, *"Experienciacon halothane('Fluothane')
Sus observaciones comprenden una enmds de cinco mil Cas0s."'=7. Amer. Med
induscidn suave, suprenién inmediata de A, 1959, 171.535.

FI l.lothal'le un hallazgo de 1.C.1.

HALOTHANE P, a8, EMAMCA WD,

Distribuidores Exclusivres Pora Yenezeulo

H. KERN & CO., S.A,,
APARTADO, 1587, CARACAS Teleforo 34 05 11 (8 lineas)

IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES LIMITED
PHARMACEUTICALS DIVISION Wilmslew Cheshire Inglaterra
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Dcpnﬂnmentu de Anestesia - Centro Meédico de (laracas

Trabaju elecivade en Y Sreceian Maternnmdal,
ini’nq:r:xﬂ:x Jhavr P Tirs.: Al Taren ilehew,

k. Modriguez Chuecns,  WiLllhm Santng Y
Juan Marin

Coordinador v Relator: Dr. Juan Marin

El 19 de abril de 1959 se instalé en el Centro Médico de Caracas ¢l Servicio
o .-\n:.u!_gr::ii:l Obstétrica de manera permanente, Las resistenclas ¢ ingolnprcn-
moacs previas fucron superadas por el Jete del Departamento de Anestesia, ductor
Bobcrto . Lucca L., quitﬂ desde afius atrds venda luchando por cstablecer  este
TV IC10.

Anterrormente Ia analgesia la practicaba el mismo panero, o sus enlermeras.

De vez on cuando cra Hamado un médico ancstesish.

F1 Servicio cuenta ahora con + médicos anestesidlogos que cubren las 24

Boras del dia.

FEdad y fecundidad.—En cstos 5 afios hemos atendido 4.883 sciioras em-
Barazadas, cuyas edades oscilaron entre los 14 v los 16 afios (Tabla [).

TABLA |

Altos N embarazos Paor ciento |
14 a 19 177 3.6
20 a 29 2.970 B5(),8 |
30 a 39 | . 542 31.0
40 a 46 120 2.2 |
Sin datos 74 1.8
Total 4 883 100,0

Numero de embarazos por grupos de edades
¥ l{}.{)f‘{‘iﬁ'ﬂ'f[.'f{*ﬂ en cinco afios
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Sc inicia el ciclo de procreacidn con un caso en una paciente de 14 afios de
edad y se cierra con cl cmbarazo de una sciiora de 46 anos de edad.

Cn ¢l grupo mas joven, 14 a 19 afos de edad, se presentaron 177 embarazos.
Entre los 20l y 29 afos, se encuentra la mdxima capacidad crcadora, con 2.970
embharazos. En ¢l tercer grupo hubicron 1,512 gestaciones, y en ¢l grupo de mds
cdad sc¢ redujeron a 120,

En cuanto a porcentajes, vemos que de 14 a 19 afos la proporcidon es del
3,6 por ciento. Entre los 20 y 29 afos se llega al maximo con un 60,8 por ciento,
y luego desciende a un 31,6 por cienta entre los 30 y los 39 afios. El porcentaje
minimo de 2.2 por ciento lo da el grupe de 40 a 46 afios.

Técnicas mmlg&icaa—]ng tecnicas nnalgﬁsicas usadas en este Inpsn fueron
lag siguientes (Tabla T1):

TABLA 11
T'écnicas N casos Por ciento
' General  Inhalaroria 2.574 52,70
FEndovenosa 1.114 22,80
Local 102 2,40
., Caudal 7 0,28
Condich. posinides 100 2,90
Peridural 747 14,40
Psicoprotilactica 2] 0,40
Hipndtica 2 0,04
Sin ancstesia 57 1,06
| Sin datos 159 3,00
Total 4.883 100,00

Mcétodes usados para analgesia

Analgesia gencral—la  analgesia  inhalatoria, con sus 2.574 casos, sigue
siendo la téenica mds frecucnte, no abstante ¢l peligro del vémito y de su posi-
ble aspiracion lraque-bronquio-alveolar, con sus incvitables consecuencias.

Le sigue la endovenosa, con L.I14 casos. Con esta téenica la incidencia
emética es muy baja, en cambio el peligro del laringobroncocspasmo con abdémino-
Irax rigido ¢ hipoxia materna pucde tener tatales consecuencias para la madre
v para cl ft.‘:tt:'-.

Aun en huenas condicioncs ventilatorias maternas, ¢l feto puede nacer con
und depresion respiratoria por accidn directa del barbitdrico sobre sus centeos
[}k’lli}ﬂ.rt‘.{:.

Se hicieron 916 conductivas. El sucfio crepuscular a base de cockteles va no
ty tan intenso. Hay apenas sommnolencia y las pacientes pueden colaborar ¢n el
momento de la evpulsién, pues ohedecen ordencs que se les da.

A CENTRO MEDICO



La respiracién del nifio no se deprime, ya que la cantidad de drogas anal-
gésicns que atraviesan la barrera p]nﬂ:ntnr;a no aleanzan la concentracidn ade.
emada en sangre fetal para cjercer efecto depresor.

La hipotensién debida a la penidural puede ser higera de 20 mm kg, me
g&ana hasta 50 mm Hg, y severa por encima de 30 mm Hg.

Cuando la sistélica cae por debajo de 80 mm Hyg y se prolonga indebidamen-
&, repercute sobre la oxigenacion feral.

Afortunadamente la hipotensidon grave se presemia s6lo en vn 4 por ciento
(Fortuna) ¥ gencralmente responde bien a la terapéutica postural Y Vasupiesura.

Ll vomito, muy raro con la conductiva, va nn tiene el dramaticmn mque an
&= seoras inconcientes.

La psicoprofilictica ha ide ganando teérreno lentamiente. Sc¢ han hecho 21
gartos  pstcoprofildcticos.

Indudablemente es la mis ﬁsiulégica de todas las téenicas, pero la (ahs de
personal idénco y cn cancidad suticicnte, no ha permitido el desarrollo que esta
Wrnica merece. |

La hipnosis necesita aldn tnds de buenos hipnotistas. Aquit no los tenemos, por
B0 ¢ registraron solo 2 casos entre los 4833 partos analizados.

Sin ancstesin—Los 37 casos sin anesiesia corresponden a scfioras que s¢
Sponcn i ella, 0 no la necesitan porque sus partos son indolores o Perque llcr';:,nn
gm perlocdo expulsivo ¥ no dan tiempo para In anestesia.

Las variacioncs en cuanto a la frecuencia de las téenicas las vorcimnos rn 1A

Tabla I

TABLA 11

Técnicas 1959 1960 1061 [ORJ 1463 T otal
Inhalatnria 619 633 5352 438 332 2,574
Endouvenousa 338 204 216 204 137 1.114
Peridural 3 67 126 226 325 T47
Total 50 o009 594 868 784 4,433

Variaciones de frecuencia con las tres {écnicas mas usadas

En el afo de 1939 se hicieron 619 analgesias por inhalasiédn, citra que ha
o disminuvendo hasta 332 en ¢l afio 63. T Irecucncia se redujn a la mitad.

En t:I 2110 :_}'9 o E‘}ra{:tic:]rﬂn S-T,S :';I]:ilEt;‘Ei:‘-l_E t'.'llt]l'l'\.‘t‘.‘ll.['l.";.'-‘lﬁ CCs !J:lfl‘}';.l_li!.":cn} axkn
gifra ha disminuido paulatinamente hasta llegar a 127 en 1905; como vemos, 14
meduccion ha sido cn un poco mds de la miad.

A medida que los parteros tomaron contianza en los anestestalogos, fnerpn
akandonandoe el facil v peligroso goteo del barbitarico, mancjado por cllos wianos,

La peridural se inicié can 3 casos en 1930 v desde entonces ha ida en an-
aento hasta alcanzar los 325 casos del afto 63, Fl éxin de la peridura) se dehe
a quc cada dia los anestesidlogos la manejamos con mayor pericia. e ah{ s

ebcacia.
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TABLA IV

Inhalatoria 54,00%

Fndavenosa 23,80 %

Conductiva 19,10% |
Psicaproniliclica 0,40

Hipnatica 0,04

Porcentaje de las diversas técnicas

La analgesia inhalatoria se ha wulizado on el 34 por ciento. La endovenosa
en un 23,8 por ciento. La conductiva en un 19,1 por ciento (Tabla 1V).

TABLA V

Fécricay 1439 1960 1961 1962 1963
o e G e e
 Inhalatoria h3,1 (9.6 61,7 50,4 423
Endovenosa 36.5 229 21,8 23,8 16,2
f Peridural 0,3 ?..'3 14,0 2G,D 41,4

Varweron en los porcenlujes de las lres técnicas deminantes

El porcentaje de Ja analgesia inhalatoria fue cn el afo 59 de 63,1 por ciento;
en ¢l ano 60 subié a un 89,6 por cicnto v lucgo cayé de 61,7 y a 304 por ciento,
llcgnmin «n el afo 1963 a un 42,3. Como vemos, ha disminuido en un 208
por cwento.

La eadovennsa disminuyd su porcentaje desde 30,5 por ciento en el ano 39
hasta 16,2 por cicno cn ¢} 63, Ha tenido una merma de un 203 por ciento.

l.a peridural, ca cambio, ha aumentado desde 0.3 por ciento cn 1959 a un
73 por dento en el 60 vy un 14 por ciento en el 61, a un 26 por ciento en el
02 y H‘*‘E“ a un 414 por clenw en ol afo 1963,

Micntras lac analgesias inhalatoria y endovenosa han disminvido en un 208
y en un 2.3 por ciemo, respectivamente, la peridural ha aumentado en un 41,1
por ciento. lecho que se observa bien en la Grilica T de frecuencia.

A1l CENTRO MEDIC(CU
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Endovenoss — - ———-.
Peridural

CIRAFICA T
Yariacldn en la frecuencla e las § WEcmics,

La ancstestit conducriva ha sido notable en sue variacianes e frecnenam

Tabla VI).

TABLA VI
Tecnicas 1959 1960 1661 1962 1963 Tuiul
Local 15 (5 25 24 23 102
Caudal I 2 2 () 2 Vi
Raquidea 17 66 17 0 () 143}
Peridural 3 67 126 226 32D Tadf
Tolal 36 120 170

230 330 230

Variaciones en las [recuencies de las técmicas conductivay

La anestesia local ha conservado su irccuencia, cntre 13 v 23 por aiiy,

La caudal tiene una incidencia de 1 2 2 por ano.

La ragquideca empezd con 17 casos en 1939 y llegd a los 00 ¢n ¢l afio 60, pary
@sminuir a 17 en ¢l 61 y caer a 0 casos en los dos afios mguientes.
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En ¢l afio 1939 e hicieron Onicamcnte 3 peridurales, cifra que ha ido en
aumnene progresive hasta alcanzar a 325 en el ano 1963,
.oz porcentajes han variado en la siguicnte proporcion (Tabla VII):

TABLA VII

Técnicas 1959 19060 1961 1962 1963 Total

e e Ge e P %o

No de casos 36 150 170 250 350 056
Kaquidea 438.72 44 () 10,0 0,0 0,0 100 |
l.ncal 41,1 10,0 14,7 9.6 6,5 102 |

| Peridural 8,9 44,6 74,1 90,4 92,8 747

. Caudal 2,7 g 1,1 0,0 0,5 7

Variacion en los porcentajes de los cualro métodos conductivos
usados

1859 1980 1961 1862 194 3
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Conducizvag: 936 casos
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Haquidea —_—— e — l.ocal —. . "

GRAFIOA TII
Yarlaclon en lus [recuencias de Jas 4 Weeniens usadns,

La raquidea empezé con un A2 por ciento en el afo 539 y llegd al 0 por
ctenta en el 62 v siguente. la lacal tuvo un 41,7 por cicnto en ¢l 59 y bajd
al 65 en el 63. T.a peridural se inicié con 8,3 por ciento y llegd al 92,8 por
ciento. La caudal empezd con un 2,7 por ciento y descendid a 05 por ciento
én el 63,

listas variacionrs se aprecian perlectanente en la Grifica de frecuencias N© I1
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COMENTARIOS

La ancstesia general inhalatoria sigue siendn la récnica dominante. Se usaron
eomo agentes ancstésicos, al princpio, ¢l e, luego el ciclopropano ¥ €1 pors
axido de mitrégeno, exclusivamente,

La general cndovenosa con barbitfricos le sigue cn umportancla.

La local se¢ ha usado Udnicamente para la episiotomia y reparaciéon de lo
dkesgarros perincales.

La caudal ¢s, a no dudarlo, un buen método analgésico. En nuectro medin
&6 un Hingson para que la impusicra,

La raquidca alta, jrara las ccsﬁrcns, ¥ la micrurrm!ui para la analgﬂaiu Jel
geiodo expulsivo se hicicron con procaina y dibucaina, respectivamente,

Desventaja de la subaracnoidea, la cefalea postanestésica. 1'uc jusiamenic nor
e itfﬂ!ta intr:nsa dESPUéS 1:11: 11031 l'nquidnm para upu:;u_';t";n c,us;irr:-;t: por !m} -:luc
&= <l Centro Médico se cortaron las raquideas. Esta cefalea no cedid a ningiunn
& los tratamientos clésicos. 8¢ curd con una peidural compresiva,

La peridural tuvo grandes resistenciac por miiltiples razones: las ahstetras
m siquiera querian oirla pombrar, Tenian malos recucrdos,

Las Fﬂfifﬂtfi P[ﬂt{'ﬂ:lb:lll Y aun lo hac-:n, por temor al dolor de la P\ln-l::ifjn
¥ a la celalea post-raquicemiésica.

l.os malos puncionadores, con multiples taumatismos wwbre los tejidos <on
& aguja torpemente dirigida, han producido lumbalgias que ha repercutidn en
smmoira de la raquicentesis,

E! tiempo cxcesiva que tarda ¢l mal puncionadar en lacalizar ol ecpacis
diescspers al cirujano y a la parturienta.

Fl dominio de la létlﬁc:‘l, los conocimicntos de la neuro-anatamia ¥ 3 L
&sologia del dolor en el parto y ¢l constante cntrenamicnto, nos ha facilicado cl
=0 con este método.

Cuando los parteros tvieron confianza en ¢l método v én nosatrng,
gEeocuparon por preparar psicolégicamcenic a sus pacicotes para la peridural,

La sciloras que antes se jactaban de haber estado inroncientce desde que
Wegaron a la clinica hasta una o dos horas despuds del parto, exdn cambiandu
& concepto y ahora algunas exigen presenciar el nacimiente le 1:j||. T
a=iplacemos colocando un espejo retrovisor. La madre tiene un espectal 1nrereg
&= ¢l momcente expulsivo ¥ colabura empujando,

RESUMEN

La inhalatoria tienc un .. por ciento de mortalidad por aspiractan de
eEsterias Vomutivas, cn quirdfano.

La cndovenosa repercute sobre ¢l leto dando indices de Apgars de 4 ¥ 5,
=y frecuentles.

[.a local ¢s I mas mocua de todas las anestesias rln;ﬂ{irg:-:‘;w.

La candal es un buen método analgdsico.

La r;nqu{dcu el hu-:nn_, LEre cuando se presenta cetalea ¢x un tocmenru [Pie s
& obstetra, para ¢l ancstesidlogo, para In paciente v Para Qg fammihiarss.

La peridural, téenicamente realizada, gana terreno  progresivamente,

La psicoprofilictica, la mds racional de tadas las téemeas,

La hipnética no cucnia con personal adecuado.

DT. I'II.":II'I ltﬁf;ﬂ
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DOLOR Y ANGUSTIA EN EL PACIENTE
QUIRURGICO INFANTIL"

Dr. Antonio Mota-Salagar **

Los progresos de la cirugia infantil han sido sorprendentes en los dltimaos
weinte anos. En cl solo campo de las anomalias congénitas cada diu s¢ dewri-
Ben entidades clinicas bien definidas, para las cuales se ingenian procedimientos
gperatorios sutiles e mstrumentos quirlirgicos delicados v precisos,

Sin e¢mbargo, los grandes ¢xitos de la cirugfa infantil descansan piincpul-
mente e¢n la biologia. El conocimicnto morfologico v funcional del nino, indis
pensable en cuanto al mancjo de recién nacidos v lactantes se refiere. permite
# cquipo yuirirgico —donde ¢l pediatra juega importante papel - unu viadn
gara do las nccesidades vitales del nino, especialmente en cunanto a ventilacién,
gporte calérico y regulacién del metabolismo  hidroclectrolitico.  Desafornnada
EENiC para l'..'] H'lf:i':.'lr Exih‘.} dtl trﬂbajo quirﬁrgicm, }:-tf:-.i:.'h_-n f;:ct.::-r-:; nr.:g;t:,v{:-:
mecnudos, pero no mcnos transcendentes, que en nuestrn medio ain no han sido
wtalmente superados.

Ha}' Orrg. aspecto de extraordinario interés al que esti dirigidu nucstra co-
municacion, que completa la concepeidn integral del nido como unidad psico-
Beoldgica y social: es el conocimicnto de la vida espiritual del nifo, de su com
portamicnio antc ¢l medio y de sus reacciones ante la enfermedad quirlirgiea.
£z concepeion unitaria del nifio, y su proteccidn ecn rodos los campos donde
[ - dCEC[’]‘q’UCh‘C, 5 II‘lD[iJ-'H {I-r: i)r:txupnciﬁn P-nr las an:lni:am:;nnr_'f: P:t‘];:{tri:nﬁ
mundialcs. Asi los problemas de la infancia se debaten en congresns interna-
aonales y en asambleas regionales, en que con fervor participan frecuentemente
descollantes personalidades de las aqui reunidas. Sin embargo, pocos aspucros
guc ataien al nifio ¥ al cirujano son abordados en estos evenros. Cuyo inrerée
para nucstro medio s¢ acrecienta cuando buen ndmere de uru]ﬂum dlﬁﬂlpllllﬂ
dos ¢n ¢l trato de pacientes adultos, atiende una gran mavoria de casos quirdr
gxos infantiles. Por cllo, nuestra preocupacion por ¢l pzub]uim ticne un doble
=ndamento: pnmrru. servir a los intereses PSlLﬂlﬂgEt_‘l.‘-‘. de los I‘u‘quenﬂ: par:mn
s quirdrgicos, que sufren por o delor de su aleccion v opor g inccruduimbic
é cuanto pucda acaccerles; y segundo, presentar el problema a las mddicos de
==n0s ¥ t:f.[:lr:cmlmt:n[r a lus qur: LDHI'ﬂlgH confrontan ¢l compromisa de mancijar
EIN0S qulrurgu.n-; cuva &pr:.n::mn ¥ resistencia constl-.u*rcn un tremendo u{)ht-'l.t.n-
o para cl dxagnnsucﬁ y para la terapéutica, cuando justzamenre <@ hace ahgolo.

B Trabajo presentado en las VII Jornadas Nacionales de Puerlcultura 0 IMediatria,
Curnand, Venezuela 1962,

== Proresor de Cirugis Infantil, U.C.V. Licenciado en Educaridn. Jefe del Seyeicia do
Cimigia WNe 1, Hospital de Nitoz *J. M. de Ina Hioa"', Carocas.
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Lunente nccesario el mujnr entendimiento Y la mds franca cooperacion  entre
ambos.

La vida espiritual del nino

La psicologia infantl, con una visién genética y evolutiva, sefala que la
vida espiritual del nifio ¢s un procese progresivo y continuo de desarrollo, desde
¢l pacimicnto hasta la edad adulta, con ctapas que se superponen y comple-
mentan.

Fn ¢l primer aifio privan intcreses scnsoriales y motrices, a los cuales sigue
un periodo donde los intereses gldsicos centran —por decirlo asi— la vida in
relectiva del nifo.

La erapa siguicnte, basta los 7 anos -—del cervatillo, como lo llama De-
busse—, €5 de mayor complejidad espiritual, y por lo comin la mas desatendida
desde el punro de vista educativo; por eso ofrece mayores dificultades ¢n las
rclaciones con ¢l cirvjano. A ella corresponde la generalidad de nuestras ob-
T VAL LONCS,

Recordemos el ya clisico apotegma: “el nifio no es un hombre pequeiio”.
Su pensamicnto s sincrético y amimista. La razén légica va aparcciendo en la
ctapa de escolaridad. El vive en un maravilloso mundo de fantasia v de en-
sucno. Tiene sue propios intercses afectivos y emocionales v una cxtraordina-
ria imaginacién que ¢l objetiviza. Su fantasia cs realista. Un realisino ingenuo
comou ¢l de los pintores populares autodidactas. Fl vive su condicion de inge-
aiero cuando improvisa un puente con una tabla sobre un canal que ha labrado
en la ticrra. Es un famoso jinete y hébil lanero cuando cabalga en un palo
quu arrastra una  tusa, tirado de un cordel. La mia Fxrl‘snnififa una  maclre
amoroca en las caricias, alcnciones y cuidados que dispensa a su muficea fa-
vorita. En la soledad fisica o en ¢l aislamiento voluntario, cuando se sienten
incomprendidos. los niflos crean sus  “compafieros imaginarios”, con  quicnes
COIVErsdn, ]ul:gﬂu Y sc cnfadan. Son para cllos |‘lcrsuna_ic:i concrelos que acuden
cuando s¢ les necesita.

En su proceso de maduracion, el niito, por necesidades intimas relaciona-
das con su constante estructuracion intelectual ¥ bdsqueda de aflanzamiento de
su personalidad, presenta situaciones de  cgoismo, rebeldia, orgullo, exhibicio.
nismo, poaco comprendidas por los mayores y desafortunadamente mal oricnta-
dos en ¢l campo de la cducaadn,

Factores ambientales nr.-.gutims

Fuera de caracteristicas somaticas  individuales, ¢l nifio en su formacidn
infelectiva, afectiva v social depende del ambiente en que se desenvuelve. Des-
graciadamenre, aun cn los medws familiares organizados, con estabilidad cco-
ndmica, los nifos no reciben siempre el afecto v la comprensién que necesiran.

Obligaciones du trabajo vy compromisos sociales de los padres hacen con fre-
cuencia abandopar el mio al cuidado de una criada, sin la preparacidn indis.
pensable. [a falta de afectu, Ja incomprension vy la sensacién de soledad son
impaclos negativos gne asedian a los nifos y que &stos no pueden compensar
m con “¢l compaficro imaginario” de que hablamos, ni con otros recursos de
su catraordinaria  Imaginacidn.

% CENTRO MEDICY)



[.as amcnazas con la bruja, el pecado y el diablo como medine diceiplina.
nos; las historictas trigicas de la television: los noricieros de crimenes, atracos
guerreristas, mantienen en los nifins situaciones de rension, ansiedad v zozobra.
Las desavenencias familiares y otras dificultades pur cnlenedad o apricios
econdmicos del grupo familiar, w@n mal diimuolados pur los adulis, ufectan
considerablemente al nifo, quicn ante la impotencia de darle solucidn  ade.
cuada los retiene ocultos en su subconsciente. Hasta el médico es utilizada comao
mstrumento de amcnaza y castigo: “Te va a cortar ¢} dedo o ¢l pipl", “Te
« a inyectar”, “T'c va a dejar en la clinica”. Estas absurdas expresiones y otras
motivaciones terrorificas quedan en la intimidad del cspiritu infantil v hacen
eciosion cuando la enfermedad quirlrgica aparcec.

Dolorosamente ¢n ocasioncs ¢s un profesional responsable de la calud pu-
Blica: cirujano, anestesista, pediatra o dentista, (uien nCUrre cn CXpresioncs
o manipulaciones desacertadas, que pueden llevar al pequeno paciente a una
grave psiconcurosis. Faragd, en la tlustrativa Historia Clinica N¥ 6, de la obra
dinigida por Telma Reca (%), presenta un caso de neurosis de angustia von-
gcutiva a intervenciones quirtrgicas.

El cirujano ante ¢l problema

Este ligero plantcamicnto enfoca a la etapa del pencamients sinerético ¥
snimista del nifio —periodo con mayores dificultades de comprender—, ticne cxe
maordinario interés para ¢l cirujano infanul.

Por lo comiin para csta poca, y atn hasta periodos de mayor odad, < nifo
giIcce una trcmcnda resistencia al examen del cirujano, pt‘l"iﬂﬂ‘HF F‘EIT‘:IHI’I 12
mayoria de las veces. Trmmm quc vencer ¢sta resistencii, tunto mds cuanto
arecemos de informacion dirccta sobre la enfermedad. De alli la importancia
e conucer las motivaciones v los contenidos del pensamicnto de nuestro [iere
smnaje. La comprension vy la paciencia deben ser nuesuas  wrmas; con cllag
descorramns ¢l velo de la 1prrnt.i:3n inseguridad y temor que la dolencia Feet.
@ ha proyectado a su concicncia. P::nsemos que aun la madre de mayor do-
sunio y discrecién personales siempre deja traslacir en su rostro la sombra Je
amgustia ¢ inseguridad que la embarga ante la posible intervencion aperatoria
&l lijo. Ll nifio, fiel intérprete de estas reacciones, acrecicnta suy [€mores y
54 mﬂnirE:-.lﬂCiDnES drf-:nsi‘-'as. S: aponc ;tl cxXamen o niﬂg:\ 1:15 dolencias.

El “cervanllo” r.'ﬂnﬁl:il:l.r'n: un nudo "-r:-n.ﬁancu prara el cirui-um Late tiene
que desandar ¢l mundo de fatalidad que embarga a su pequeiio pacicnte. Unli
Ear sUu <Cniro de 1mereses es la vereda Stgura. {.-t.:-m[:r-.,n 1On ¥ 1.7..1-:_1:*11:1-. CONIO
ga dilimes. Dispongdmonos a ganar el tiempo perdiéndolo. Probar que no cs
en extrafio intruso, ignorante de su maravilloso munde, Aqui surgen las  1o-
dalidades personales, no hay tiempo para insistir en ello,

De este modo se vence toda resistencia v sc logra la cooperacion ncccsaria
en .a generalidad de los casos.

L:‘l:’i tensionss t]t'::iciﬁudtn. l'.'_l :lhdnmcn - dt.-pr;m-*. [ .a ﬂrticulﬂtiﬁn ¢ n‘.‘lﬂj:l.
El ciruiano recoge las impresiones, clabora sus conclusiones. La prountd oy
F:h:t se Cﬂﬂfiffﬂﬂ 0 sc IliL‘.L":I., a[ P[’(}PED tifn‘lpﬂ (]Ht: I’tulnn*‘. E.I(uundu SLIE A
St la intervencion ¢s inevitable, decir la verdad al amigo conliado, hasra donde

pa) Tolinn Reca, Tratamiento Pricoldgico de loz Froblemas Lodautilee.
“El Aleneo’. Buenos Aijrcs, 1954,
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lo permita cu comprension, minimizando ¢ dafio y garantizindole la scguridad
de yue sus dolencius desaparceeran v volveri a ser suyo ¢l mundo de la {antasia
y del jnego.

En ¢] terrenu particular de la profilaxia interesa: 1) que se conozca entre
los integrantes del equipo quirirgico la existencia del problema; 2) compren-
der el espiritu infantl y sus reacciones ante la entermedad quirdrgica; 3) orien-
tav a los padres y circulos familiares, creindoles conciencia de las neccsidades
educativas del nifio ¢n las diversas ctapas de su desarrollo; y 4) realizar ade-
cuada preparacion psiquica en todo paciente quirtirgico infantil que no necesite
intervencion de urgencia.

RESUMEN

El wabajo considera al nifo quirlrgico como una totalidad psicobiolégica
y social. Destdcanse aspectos fundamentales de )a vida espiritual del nino de dos
a ciete afios, ctapa considerada de mayor complejidad cn su desarrollo psicobio-
l0gico. S¢ hace notar la nfluencia del medio, especialmente de factores culturales,
socanles y educativos negativos, que originan cn los pequenios aprension, inse-
guridad v angustias, los cuales se acrecientan cuando surge una cnfermedad
quirflrgiuu. Igualmuulc se sehala la necesidad que tiene el cirujano infantil de
conocer los intereses ecpirituales del nino vy los mecanismos detensivos de éste
ante una posible intcrvencidon quirtrgica, sin los cuales no se puede alcanzar
¢n cirugia de pifios una realizacidén plena.

SUMMARY

The paper considers the surgical child as a psycho-biological and sociai
whole. Fundamenial aspects of the spiritual life of the child from two o seven
yeurs -'.:rl-cl uut:tund, this stﬂg{* [R:ing fnnsidf:red nf n‘minr Cﬂmp]:xil‘.}‘ in his
pevchological development. Worth of nouce is the influence of the medium,
particularly cultural, social and negative cducational factor that create in the
children apprehensidn, uncertainty and aiflictions, which incrcase when a sur-
gical discase ariscs. Likewise, it is worth to point out the need of the Infantile
gutﬁm}n to know the spiritu:ll attractions of the child and the defensive mecha-
niem of same in the presence of the possible surgical operation, without which
a complete fulfilment in children surgery cannot be attained.
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ANASTOMOSIS VENTRICULO-ATRIAL
EN EL TRATAMIENTO DE LAS
HIDROCEFALIAS

Dr. Abraham KRiivoy

Catedra de Clinicp Nearoldgiea doe la Voiversidad

Central de  Venezueln, Spocidn de  Neoracirugia
del Huxpilnl TUniversitario.

El problema de las hidrocefalias adquicre mayor complejidad y éexrencin
oon {as recientes contribuciones ¢n ¢l estudio de esta parolopiu. A pesar de las
muiltiples causas de las hidrocefalias ya verificadas anatomopatolégicamente, las
Eyapéuticas mas recientes van dirigidas a solucionar la consecucncia comia de
ﬂi&l!i csas diferentes causas: In retencidn del Hquidu -:'-':'fulmzutlui'duu con ¢l con-
excucntc aumento de la presion endocraneana y el aumento Namativo del volu.
men cefdlico en los prineros dos afies de la vida, principalmente.

Enire las causas conocidas de hidrocetalia en los lactantes han sido coneig-

madas, carre otras (4):

a} La causa inflamntnria por Eél‘lﬂl:llti, L l}i:‘:u per :.::-alm"-‘n:;ﬂcitfvn dl: JAlETs
wm ¢l L.CR, que al producic fibrosis en las leptomeninges, obstacubizan la sk
mecion del LCR. o su circulacidn, pudiéndose combinar ambny mecanisis e
meoporciones diferentes, no fécilmente determinables. Por ¢jemplo, wny anenta-
Wis pucde producir upa hidrocefalia de instzlacidn inmediara, pero tambhién di
iha hidrocctalia puede hacer su aparicidn clinica varios moeses despucs de ha-
dorse sufrido ¢l procese inflamatorio,

b} Los procesos vascularcs tipo trombosis o flehitis de cenos durales §
mmoimnalias vasculares upe ancurisma o wontbosts de o vena de Galeno, suclen
manducir 2 hidrocefalias.

¢) Los procesos wmorales al ocluir ! paso del L.CR. conduce a 1 hidro-
hfﬂﬁ:{. F-E inteesante re:cﬂrdar (ur ol papﬂuma d-: ]-:15 1.:[-:31.15 -.:t:.-n:-id-:a Fwduuﬁ
medrocetalia frecuemeinente por hiperproduccitin del L.CK.. a diterencia de otrog
MEnOres ue lo hacen por hfnqu{-u de su circulucidn,

d} Tas gliosis del acueducto, de etiologia oscura, cuya naturaleza dieom.
MEosénica o neopldsica adn se diseute.

¢} T.as anomalias congénitas. cntre las qQue e destacan las estenosic del
mucducio; atresia del acucduuto, r.:ipiuaﬁ bifidasy y o siudrome de  Arnold
whiari, anomalias dseas v de los espacios aracnoideas y el septum maarginal Ao
mguiero de Magendic ¥ del acueducto.

Excepruandn a lus tumores v las anamalias vasculares abordables quiebieg
mamcnte ¢n forma directa, ¢l resto Jdo las causas yue conducen 2 hidrucelalia
Bcnen comno tratamicnto su consecuencia, la hidrocefalia, independisntemente de
mEc NMSMAS Calsas.
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Al revisur rdpidamente ¢l alto niimero de procedimientos médicas y  qui-
rirgicos. nos indira la dificil posicién de este prublema, que ain cxige mayores
¢studios pari su :5-(:-11.11:1611; COmML lr:rnpc"utit:ns, utiiizadas, x-':alga mencionar, cntec
otras: las puncioneg lumbares y ventriculares repetidas, inyeccidn intraventricu-
lar de colorames vitudes con presunta acuion frenadora de la scerecion del L.C.R,,
diuréticoe (3) v deshidratanies, radioterapia de los plexos corotdes v las inter-
yenciones durivadus con tubos plisticus, de goma o circuitos valvulares (8), as
anastemoste del ventricnlo lateral cerebral a la drbira, cavidades mastordeas, ca-
vidad pleuraly peritoncal, uanscavidad de los cpiplones, cspacio retroperitoncal,
ureter (7 0). cava supariar (1), aurfeula derecha, cte. Son estos dltimos pmc-::-
dimicntos ldl'ruhill.:: lus Que mds prometedores aparecen ¥ a uno de ellos, In
ABAstOILUSLE ‘Lfntru ulo.ate: 't] yvanos A relerunns

Pudenz (11} ha dcsarmlladu un circuito valvular diferente al de Lolter (10-
il}i dv.:;:-tJurf-a. de un scrio programa de En\':sl.igm:iune:; cn animales ¥ lul:gu Cn
humanne, llegandn a las conclusiones siguientes resumnidas:

17} Reeonoce que dichos vircuitos no constituyen Ja solucién alima de las
Ir;r]rnr_ei'n!;ﬂﬁ.

29)  La valvula propiamente dicha debe "nadar™ en la auricula derccha, ya
que '\“.L'll.u ::ill.l;r-;ixﬂﬂ :.vim ]i‘l. l.rt:-ll‘ll‘:-:':-:-.'iﬁ, QO 5CA qllt: anto l.':l FUI{) Sﬂ!lgulllt.ﬂ L]Ll
atrevtn v la vilvula que evitan el reflujo, deben estar en auricula y a cierta
distancia d¢ la valvula uicuspidea. Lo el circuito de Holter, ¢l polo sanguineo
”LF‘ 2blo a la cava ¥ no oQa la anrienla b la valvula estd en ¢l Etjldﬂ c-::lular sub-
cutinen  PAnEn-nce 1|‘nul

3%) Las sustancias uulizadis ¢n estos circuttos deben ser  quimicamente
inarkea.

47}  Reconnenda dicha vdlvula en otros tpos de anastomosis tales como a
}:--:r;u:-ucua Flt:xuul.. Llrét-!.‘l', otc.

Ferac vilvalas constan de cvatro componcates:

2) Ll componente cardiwo de silicdn con hendiduras en su punta im-
pregnado con polve metilico para su visualizacién en rayos X, atn cuando en
4 prdctca cste deralle ¢s dilicil de apreciar, a menos que se use contraste vo-
tludu t.lf.' :.ll'lﬁ;'-'.l'Hl'fl"'-i.lﬂﬁ.

h) Fl componente ventricular, de silicon poliperforado.

l.',:l Ptqucﬁﬂ bumba i,'-'_tl_l:.iuiilr de lecalizacidn  subcutdnea Lue t']irigft la co-
rrente del L.CR, en la exclusiva direccidn atrial bajo control manual.

d) Los concctores de nylon, para unir los tres clementos anteriores entre
':.{. (‘s‘rl'r 15 |:|

La téehica quirdipica cs relativamente simple. Previe cstudio ventriculogrifico
de] liidiecef8lico con las téenteas rutinariag t:u'*r tlg 1), varios dias antes de la
aperacion, para un adecuado diagnostico positiva ¥ diferencial (3-6), el hidro-
vClalo l}uju ancstesia Ec:mrml VoLon inttbacion t:nc[ntmqutnl sC 1oma una ]Jiﬂ.c:l
de torax en pruyeccir::u anteroposierior, realizando una primera medicion  desde
cl borde supcrior del esternon hasta ¢l inter<spacio de la quinta y sexta vér-
whra dorsal. La lic.}:;icil?n rlu;rﬁ:gjiu.ﬂ ¢s on decdbita darsal con discreta hij'.'-t:.r-
fencian de la cabeza v 437 de rotacion a la izquierda Se practica una incisién
cobre €] borde anreriar del csternocleide-mastoideo derecho de 4-6 centimetros de
lﬂr‘,‘fﬂ por detris del gt,:-niﬁfl. 3¢ localiza la vena Tacial comdn vV osu desembaoca-
dura a la veoa yugular. Aislada la facial comGn se le abre una pequefin brecha
en Ja opared vy oa la mancra de una flebotomia se introduce fa vilvula ya car
;-.'m]d i]l: gl i1 SU 1ra r'E"'l h{.‘lﬁta 1:-[ sturu.ul.ﬁ en ung i.ll":ldl'lL]‘] ¥a a&nnim.n ;"ur unan
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fir. |.—Esquema de la posicion quirdrpica vy detclleas de la tfenica de la ancufomonio

mentriculo-atrial. Noteze en ¢! cuello la introduccldn del catéter procedenic de 1o herida

e=fallea introducléndoze por la véna faclal comun v owvusular hgsta legar 4 la suriculy

@erecha (trazo punteado). En ln herida cefdlica ze notan lan bomba manual econcetada ol

mteter del ventriculo cerebral ¥ hacia abmjo con €] catdler awrlal que @ ravcs dol cclular
suhecuidnea (punteado) desciende al enelln

seda negra indicadora que es igual a la suma de los cemimaros del barde sue
Fﬂﬂr del esternén al inlun::i].ucin chlre quinta voiexta vértebra dorsal mis la
@stancia que hay de dicho borde supcrior del esternén a la vena facial comiin.
Para vertlicar la real posicidn se invectan 2-%1 ¢ de oconbraste yodadn (ver
Bz. 3) v sc toma nueva placa de tdrax. Sc lava cun sucro <l comrasic vsidual,
Verificada In exacta posicidn se liga el cabo superior de la facial comin y al
mierior se le pasa una ligadura de fijacion de la vilvola, Ln la region temporo.
mecipital derecha sc practica una incisidn arcitorme; sv desplaza ol colgijo -
ginco hacia adelante. Se abre adecuadamente ol periostio v ze ]:n:-:xct.icn un agu
Em de trépano de didmetro variahle (12-16 mm.), segin el tamaiia de |a homha
manual. Se abre la duramadre y previa catcterizacion del venrriculo larcral con
aguja ad hoe se introduce el polo ventricular del twbo de silicdu e was los-

d variable segin ¢l cspesor del parénquima cerchral: ecte tithn e une a
bomba inediante el conector de nylon y se ascgura <on seda vy lucgyu Ja buinbi
& unc al tubo atrial mediante ¢l atra conector de nylon, asepurindoze tambicn

mon scda. Ll tubo atrial alcanza la bomba a través de un tanel del cehtar snh.
_'_:iﬂl:'.ﬂ COLTID 2 Ve £€n t! ES(.IUE[T!:’L 1. LExisten :nuullr;.-:: 111;::5 (Jt::t:l.“-:r. 1 =~:P':nlur
e= la técnica quirirgica. quc nn s justilican, por ser este articulo solo con in-
ncian de dn uig;;ciﬁm pero sl €5 Sumamentc Intercunty weitalar uisunu; Jerulles
B los rosvloados obtenidos en estas intervencianes, incluyendo loe diferontes tiras
de complicacion vy tracaso.

Uno de los mds recisntes autores que < han orupada del tema ha sido

tz v colaboradores (2). En un ostudio realizado duiame cdoco aitos tn 113
sdrocefilicns s interesante destacar las sipuientes ohservaciones: dentro de wse

grupo, 48 pacientes fueron tratades mdédicamcnte, T Jos cous operadoy st
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g, 2.—Ventsivalografiao con los pieg ealgimten se@an o tdonics de Zicdses Dez Dlantes

Annie s observ Ustginienty e los polos occipitiales e 1oz ventricalos latergles dilatados,

nef roma 1A parte nosterior diatads del telcer venlrvicnlo que se contints con ol acueduoto
de. Bilvia, enarto ventrienle v cspacio aracnotides corvical.

DECSCRIAION 7 seplicCinas coil Ui caso muerto, olro sobrevivid con el proceso
Crdnicamente v el resto se recuperd. Fs interesante destacar que en lus casos de
vapticemias, la wvialvala se hace necesario retirarla para lograr la curacién, En 2
casos upeiados, dus presentaron iulcecion de la herida. En los no operados, s
presentaran  pneumanta e inteccién del sistema nervioso con 7 omuertes. Oura
de las complicaciones gue ha surgido ha side la obstroccion del circuito valvular
que nmi;:_:;: a la revizidn del circugtod este tipo de obstruccidn se realiza sobre todo
cn ¢l extremo cardiace v ocn los primeros meses del post-operatorio. Los otros
ripr.-.s- de obstrucciones ocurrieron tardiamente: ast el crecimicento del nifio hac
accender el cardéter hasta la cava y vugular con la subsccuente trombosis, hecho
Cole que s¢ obecrvd en un promcdio de 3 a1 ates despuds de la intervencion en
A temprana anfanca. La ohstruccian del polo ventricular se debid al aumento
ie grosor del pareaquima cerebral o por traccion de dicho catéler, por buena
fijacion a nivel del cuddlo, También s han citado cirevitos rotos, probablemen-
te por trauma v un vaww del polo atrial suelo en el corazdn v que sc alojd en l
arteria pulmonar superior, sin consecuenciz dipna de mencidn. Es interesanie
mencionar el detalie que sélo 16 por ciento de los oprrados requirid tratamiento
institueional, tomando en cuenta el costo que eso involucra, al paso que 31 por
ciento de los no operados lo requiricron. La mortalidad global de los operados

tue de 23 por cienta v las de los no operados de 46 por ciento.
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Fig. 3.—HEadingralla de Wirax gue mucsira ol catfier atrial aue a travie de la
versn yvugular ublea au eXtremn en la duriculs, Hene de contraste yodado en
tada su longitud vy comenzande o Uenar laz cavidades derachasz dal enrazon.

El cspesor del paréngquima cerebral aumenta después de Ja intervencion, cam-
o cvidente que se ha notado a par{ir del quintu dia. S¢ noto que cuande la
gresién del L.CR. cra de 120 mm. de aguna o menos, el grosor parenguimatago
s=mentaba, pero si era mayor de 120, se reducifa su grosor. El otudivo dcl clea-
sence RISA (sero-albimina yodada radiactiva) ha permitido establecer curvas
de la desyparicion de RISA en ¢l tiempo normal en loe circuitos funcionantes
¥ su rctardo o retencion en los casos de obstruccion, mycctando 5 Uk, intrayen-

exular.
El cociente de inteligencia posee una correlacion con el grosor del paréngui-

ma cerebral; asi un grosor inferior a 12 cms. da un Gl inferior ol uwenual y
=zvor 1,2 ¢l Cl. es algo mas adecuada,

Existen cicrtos datos que permiten sugerir que una presion clevada del
LER Pl‘UdllCc disminuciﬁn -‘.1:[ CT cuandu éﬂa s P:U!ﬂtlgﬂfl:.h p.n laz canns
eocrados €] C.I. 44 por cicnto llegaba o superaba la cifra 75; en los no operadns,
«lo el 11 por ciento presemid el C.L igual o superior a 75,

[s intcresante destacar que adn cuando son pacos los cacns repartadoe, 2vic.
xn algunos hidrocefilicos que se han operado con un grosor parcnguimatosv
=ferior a 12 mm. v que han lograde un CI. adecuada.

Existc nna mmportante proporcidn de revisiones quirdigicas que indican la
secesidid de constante control periddico de los operadac. Mis importancia tiene
@ mcdida de la presion intravenrricular, el grosor del parénquima cerchral, |3
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disminucidn de C.I. y otros datos fisicos del circuito valvular que la medida de
la circunferencia ccfilica para sospechar la reproduccion  del hidrocéfalo. La
edad para operar es la mds precoz posible, una vez hecho el diagndstico. Sc re-
{icee un caso que macid a los 6 y medio meses por cesfrea debido a la hidro-

cefalia ¥ fue operado mes y medio mds tarde con éxito.

Eu Venezuela la primera anastomosis ventriculo-atrial con la valvula de
Pudenz fue practicada por nosotros ¢l 20-8-63 en el Hospital J. M. de los Rios,
de Catacay, a Ja nifia B, S. (historia N? 64308), de 8 meses de edad, v cuyo
altimo control a los 6 meses demosird perfectn funcionamiento del circuito.

Dcsde cntonces s¢ han practicado cerca de upa decena de cste tipo de inter-
'\"’C“G;&ﬂq
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AHORA.. el anfitridn

no requierc dicta cspecial

m el empleo de catarticos

AQUILON

[ Granulade

DOS PRESENTACIONES | .
% Comprimidos

Antihelmintico de Amplio Espectro
Especifico de la UNCINARIASIS (necatoriasis y anquilostomiagic)

simple o asociada (dscaris, fricocéfalo, anguilula).

Marcada Efectividad a Dosis Unica

No exige preparacion pruvi& del pa{:ientu.

El granulade facilita el emplen

y lo eficacie del Aquilén en pediairia.

LABORATORIOS PHYSIA §. A.

EDIFICIO PAULY. - Esgq. Quinta Crespo. Av. Boral,

(CARACASN



CORTESIA DEL

«GRUPO DROLARA”

A NOMBRE DE

DROGUERIA LARA C.A. - Barquisimeto
DROGUERIA LARA CARACAS C. A.
INVERSIONES DROLLARA LA

ASOCIACION FARMACEUTICA T.ARA CLA.




Becas para Médicos Anuncia

Merck Sharp & Dohme de Venezuela

Sc ha anunciado la creacién de un programa de hecas para estudios de
post-grado cn los Estados Unidos de Norteamérica en ¢l ramo de la farma.
miogia clinica. El anuncio fue hecho por Merck Sharp & Dohme de Venczucla
ez nombre de la “"Merck Company Foundation™ de los Estados Unidos. Eera Fun.
:i&n cstd patrocinada por la conocida firma quimico-fatmaccutica Merck & Co,,

., d¢ Rahway, New Jersey, Estados Unidos.

E! anuncio ticne especial importancia en vista de la necesidad percntoria
@ esta cspecialidad médica en wdo ¢l mundo, Las becas f{inanciardn hasta dos
@os de estudios para ocho médicos a la vez, escogiéndose ¢uatro cada ano. Gastos
@& maruricula y otros serdn pagados a la instirucién educariva que cada candidato
ee2. Ademds cada médico ganador dc una beca recibird un estipendio bisico
#& 400 ddlares mensuales, mds gastos familiares de 100 dolares por la esposa
a 30 ddlares mensuales por cada hijo hasta un maximo de dos. Tos gastos de
wajc del becado y sus familiares estin también comprendidos en la beca.

Los primeros cuatro médicos seleccionados serdn anunciados el proximo 19
@ mavo. Las solicitudes deberin ser recibidas por la Fundacion en Rahway,
Mew Jorsey, a mds tardar ¢l 17 de marzo. Dichas solicitudes serin examinadas
Pec un comité cncabezado por el doctor Dickinson W. Richards, Profesor Eme-
meus de Medicina de la Escucla de Médicos v Cirujanos de la Universidad de
Eefumbia. Otros miembros del comité son ¢l doctor Robert W. Dripps, Profe-

de Ancstesiologia y Jefe de Departamento de la Escuela de Medicina de la
Eiﬂ'rsid:td de Pensilvania; doctor F. Douglas Lawrason, Director Fjecuriva de
Bevostigaciones Médicas del Laboratorio de Investigaciones de Merck Sharp &
Behme: doctor Kalman C. Mezey, Director Internacional de Invesugaciones Cli-
mczs del Laboratorio de Tnvestigacion de Merck Sharp & Dohme; doctor Walter
Bled=ll, Profcsor Asociado de Farmacologia de la Fscuela de Medicing de g
Eevensidad de Cornell; v doctor Alberto Sjoerdsma, Jefe de la Scecion de Te-
mpeutica Fxperimental del Tnstituto Nacional de la Salud. El tesorero o la
Feadacidn de la Compania Merck, sefior |. H. Bentley, Jr., cs el seerctarico del
mmmitC.

Para ser elegible para una beea, ¢ candidato debe ser civdudano de un pais
me= no sca los LEstados Unidos y debe provectar volver a su pals a contribuir
ol progreso v la educacidn ¢ investigacidn médica en el mismo.

El candidato debe ser un doctor en medicina scgdn ¢l significado que tal
si=o tiene cn los Estados Unidus, o bicn tener una educacién médica a:qui'-';r.—
P=r habiendo completado ¢l plan de estudios ¢n una escuela acreditada de me-
#ina. Se dard preferencia a los candidatos que ademds hayan complelado por
B mcnos un afio de internado y dos afos de residencia, o algnna otra combu.
macion de experiencia prictica que sume hasta ey afios de expericncia oo

-gradundm ¥a €3 €n el campo clinico o en el de las ciencias bisicas.

La Fundacidon de la Compadia Merck se ha preocupado especialmenre de
pevectos de interés piiblico, educacionales, cientificos y de caridad. Actualmente
mi ponicndo un mayor énfasis en Ia educacidn para la nvestigacion ¥ enee
Eez2 cn medicina v ciencias afines.
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Nitril Plus

Solucién cstable de:

Dinitrilo Succimico ........... .. 100 mgr.
Vitamina B12 ... ............. 2000 mcgr.
Vitamina Bl .................. 50 mgr.
Presentacion:

Caja dc 3 ampollas de 1 cc.

Laboratorios “QUINACY

S = — ———

TECHOS ACUSTICOS EN LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL
CENTRO MEDICO DE CARACAS

® Acusticos

@ Aislantes

@ Pisos de Vinyl

@ Parficiones

Acousn-(ELotex de alurminio

YENEZUELA

CALLE CERVANTES - EDIFICIO CANARIAS -  COLINAS DE BELLO MONTE
TELEFONO 72.75.00




CUIDESE DE IMITACIONES

e e

——

£
Trey ppegiutt®
Ll LR T TR

EXIJA FORMICA “FORMIVENCAY

HOSPITATILES
C L. 1 N I ¢ A §
LABORATORIOS

CONSULTORIOS

bOS MUEBLES - PUERTAS - PANELES E INSTALACIONES MODERNAS
LUCEN MEJOR Y DURAN MAS CON:

Ldminas Pldsticas de Formica * Formivenca”

SE CONSERVAN SIEMPRE NUEVAS E IIGIENICAS
CON UN SIMPLE PARO MOJADO




DEXTRO. SAL 0,30%,

Hirasa F 3, opw ol e oy
= Wi s !l-‘ll- lcllhlﬂ

2 f@" 0z

Ll LRy T
I'?ﬂll e T"i L] vy

40870 WS CHlx3Id

trajo licencia g M=oaw

Gierudale, Califeornia

FLUIDOTERAPICOS
BEHRENS

22 SOLUCIONES DIFERENTES

m Sistema de envasado con mixima garantia:

B Vodo y tvbo de vidrio para entrada de aire,

m Controles rigurosos de esterilidad, pirogenos
y fislco-guimicos.

m Conservacion indefinida.

B Presenlaciones de méxima versatilidad tera-
péutica.

m Aprovechamlente total del liquide.

LABDRATORID BEHRENS

INDUSTRIA FARMACEUTICA VENEZOLANA
AVENIDA PRINCIPAL DE CHAPELLIN
APARTADO 62 - TELFS. 71.93.01 AL 06
CARACAS - VENEZUELA
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