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en la úlcera gastroduodenal, 
gastritis, 
esofagitis, 
pirosis del embarazo 

* 

oxclazaína en gel de alúmin:~ con 
hidróxido magnésico 

con el primer anestésico práctico de la mucosa 
gástrica -oxetazaína- 4000 veces más activa que 
la procaina 

• suprime el dolor 
• inhibe la hipersecreción e hiperacidez 
1 facilita la cicatrización 

Cada dosis contrarresta el dolor por espacio de 
2 a 6 horas. 

Posolog ía: Una o dos cucharadilas 4 veces al 
día, antes de las comidas y al acostarse . 

Presentación: Frascos de 175 c.c.; cada cucha­
radita (5 c.c.) contiene 10 mg. de oxelazaína 
en gel de a lúmina con hidróxido magnésico. 
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A los 20 Años de la 
S o c ie dad Venez olana de C ir u gía 

Con motivo de cumplirse los 20 mios de la fundación de la 
Sociedad Venezolana de Cirugía, nuestra Revista saluda muy sin­
cera y cordialmente a tan importante agrupación científica, mcíxima 
ductora de las actividades quirúrgicas de la nación. 

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 boletín algunos de los 
conceptos emitidos al respecto por el Dr. Francisco .. Hontbrun 
uno de sus miembros más destacados y expresidente ele la So­
ciedad Venezolana de Cirugía. 

R. C. M. 

PALABRAS DEL DR. FRANCISCO MONTBRU1V 
PARA LA SOCIED!tD VENEZOLANA DE CIRUGIA 
EN SUS VEINTE At'lOS 

Era el mio 1944. El Hospital Vargas de Carocas realizaba 
las oposiciones para los Cargos de Segundos Cirujanos Adjuntos. 
Jóvenes con la ambición de nuevas experiencias y el deseo de 
constante aprendizaje, esperaban ansiosos el resultado de la dr?­
finitiva prueba. 

Al fin se conoció el verediclo del respetable Jurado. !.os que 
conquistaron tan apreciables posiciones no se contentaron ton el 
KOCe del triunfo personal. Se reunieron tma y otra vez; coincidían 
en que el Pai.<> necesitaba de una Organización que garantizara 
el continuo progreso de la Cirugía, lzasta entonces clependienle de 
la "Performance" individual, de los destellos personales de pro­
minentes figuras, cuyas inir:iativa., y brillantes trayectorias habían 
fundamentado nuestra reputación científica en el campo de la es­
¡u!cialidad quirúrgica. Esos hombres habían dado ademá.~ un ejem­
plo, y desde. la Cátedra o la Academia emwiaron a sus discípulos 
que la profesión de Cirujano requiere plena capacidad, severa­
mente moldeada por una exigrmfe r;tica en su ejercicio a la más 
definida responsabilidad rm cada una de sus acluaóones, ante el 
que, confiadamente, les entrega su cuerpo, en la lucha por la 
conquista de la salud. 

El viejo Hospital encerraba toda una tradición de hombres que 
desinteresa y honestamente se habían sacrificado por el bienestar 
colectivo. Pero ello no era suficiente; lwbía qu~! lograr que lanlo 
en la ciudad como en el campo reinaran los princi¡1ios científicos 
en la profesión y que los rer¡uisitos de una técnita prevalecieran sobH! 
la improvisación; t?n el país comenzaba a vivirsc la etapo dt? la 
respon<>ahilización del llomhre ante la comunidad; existía el sentir 



umínime de que había la imperiosa nece:>idad dt! sumar voluntades 
para hacer fructificar d avance de conJunto, razón de la evolución 
siempre asandenle, sin pausas ni rdardos. F.se postulado llabía 
que apliwrlo al arte de operar, con el t•stimu/o simultáneo de la Cll­

riosidod, q1w lleva a la experimentación y de la inquietud que cris­
taliza en la creacián y en el deswbrimiento. 

Así nacio la Sociedad \1 enaolana de Cirugía. l\quella joven 
{{eneración de cirujanos había fundido su anhelo con la experiencia 
y la ducción de sus maestros, quienes, con igual entusiasmo, dahan 
el inicial impulso consagratorio a la nueva Organización. En Ca­
racas, ella dio sus primeros pasos. Los wmpaílero.'i de 1Haracaibo, 
siempre petulientes dt! contribuir al desarrollo de lodo lo que sig­
nificara supt>racián, auuiiaon pronto a nuestro lado, )' juntos com­
partimos los tropiezos del comienzo. Su colaboración marcó el pri­
mer signo de la ampliaci<ín de la influencia de la Socit!<lad, la wal 
ya asumía una situación nuis ambiental frente a las más elementales 
exigNicias que el país nxlamaba a su Ciruf!.ÍO. 

La era más recien/l! correspondió a nuestra actuación, y la 
de nuestro:> suceson!S, los do.'> últimos Presidentes de la Sociedad. 
Esful!imos obligados, como nuestros antecesore.<>, a prolongar la 
ruta que el ejemplo había trazado y la cual se había cubierto a 
manera tú? competencia de relero. Cada quien trató de cumplir con 
la Sociedad hasta más alhi de sus posibilidades. Estoy seguro de 
que coda pt'riodo SI' wractuizá mtis por el trabajo t!ll equipo de 
toda la ]unta Direclil'a que por el esfuerzo personal de sus Pre­
sidt>nfes. Hoy la Sociedad de Cirugía ha consolidado su unidad. 
Sus nueve Capítulos y sus cuatro Secciona/es marchan cohesiona­
damente hacia su mela de Institución rectora de' la Cirugía .Na­
cional. 

Cn'enws que la Sociedad ya ha vivido su primera época, ple­
na de idt!Olismos, rica en ilusiones. Pen<>amos que ella l!a wmpli­
do a calJ<J/idad sus propósitos generales, con la relatividad que el 
propio ambiente determina. Pero también aspiromos a pasar a la 
etapa de las realizaciones concretas, de las conquistas obje!il'as. 
Casi todos continuomos laborando t~streclwmente unidos, y los 
nexos con los Suciedades de Especializaciones Quirúrgicas se ro­
bustecen para marclwr coordinadamente hacia una meta común, 
St' IIabrcí alcanzado, con la di?IJida hase económico, la estructura­
ción de la mns eficientt' Organización de la Cirugía Nacional, para 
lwne/iciar a una colectividad que espera confiadamenft? el más 
l!.c.; forzado desnnperio de los responsables de su salud. 

Francisco lvfontbmn 
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~ 
SIEMENS 

INSTALACIONES 
de 

CORREO 
NEUMATICO. 

. 
• • • 

Pida mayores detalles v nuest·ra lAsta 
de Rifrmm~ias, a 

A una velocidad de 

Metros por segundo 

transportan los modernos S I S 
MAS DE CORREO NEUMA1 
SIE MENS el cartucho con su o 
ya sean mensajes escri tos, mue 
de materiales u otros objetos 
estación destinataria.-
De acuerdo con las necesidades 
yectamos y ejecutamos instalacio 
cualquier capacidad, desde el si 
más sencillo para la interconexi 
dos puntos, al más complejo con 
tiples estaciones y aj uste auto 
del recorrido del cartucho. 

ADEMA$ F'ABR ICAM OS: 

Instalaciones de cintas 

transportadoras 

de canto y planas. 

S 1 E M E N S V E N E Z O L A N A S. A. 
Coracu · Mirecelbo • Puerto O rdaz • Velencla 



L A S O BRAS DE L PROGRAMA D E 

AMPL I ACION 

CENTR O 

DEL HOSPITAL CLIN I CO 

M E O 1 C O D E C A R A C /, S 

11,.. \'r dr •C'rll'("iÓn QGf' b:&t'('D lo~ Jlrr,. Jtk:ardo 
ll:>c¡ u.-ro Gon .. ilra. ,.,..,¡d.,nlt' d<' lll C. ,-\ . 
( '.-nlro )lrdlro dr ( ':ar:ar:h, )" JorJCt: Soto• 
Rh·rr:a , lllr,.rto r · (;rrt"nlr d.-1 Ho•plt:al Clln lC'o 
"("rntro .\lrdlru clr (":antra,". 

Lis obras de ampli1ción Jc los scn·acaos 
~ftdico Jc Caracas" estu\'icwn wmprendid:ts en 

Jd Hospit:~l Clínico "Centro 
. 

trn grupos como sague: 

Grupo 1 de Obr:~s: Que comprende la ampli:.~ c ión del edificio principal ( :JC· 

tual) por su lado OESTE. 
GruJ>U 11 de Obras: Cunstituído 

mtmic:~do con d edificio p1 incipal 
por un cdifi.:io .1nexo Je od"IO 

( actual) rm:di.Jntl: un amplio 
plantas CO· 

túnel ba jo 
!:a l":JIIe Sorocaima. 

Grupo m de Obr.~s. 

licio anexo mencionado. 
:~ 1 bdo del edi· L"n estal" ionamicnto mn·.ínico \'ertical. 

con Clp:Jcidad par.1 J )(, \'~·hkulos . y una sala de 
ron kn·nc ias. 

Limit:m::mos la t·xpmi~.: ión :1 una dcscri¡xiún hrt' \ ' t· dt· los .1mhientes y st·r· 
vicios que comprcr1<kn cada Ull\ • dt· los trc ~ ¡.:rupos Jc t'dific tt' ioncs mencionados. 

El Grup11 1 de Obras, que constituye 1:~ ;ampliación propiamente del 
Principal (actual) del hospital. con un ascemor ad icional. fue concebido 
cthcles. así: 

SOT :\:"\"0 

- Con r:~mp:1 de cntr.Hh de \ehícu lu~ dcsJl· la .:allc. 

edificio 
• en scu 

T 1í nd de comunica<i()n entre esta :~mpl ial"i <'Hl ~ d nliiicio :mrxo. por debajo 
Je l.1 ( :die Sorvc;1 ima. 

- ~for¡;uc : con s.ab de t:)pcra . ~ab dl: \'l· lacionc~ . ~:1la de secretaría y ~ab 
de ;¡ut<.psias. 

PL\~T.\ R.\}:\ 

- Pet1ucñ:1 :~mpli:~ciñn del con~ulrorio :\o . 1 H. 
- RemoJclación de un cumulrorio p.ua o ii,·in:J) de- l.1 Juma Dirccrj,·;¡ de b 

C. :\. Centro .\féJico de Car:tca~. ~ par:t un pn¡ueño ,·on~u ltorio pri,·:~do. 
Dc¡:ó,itt. de muebles dC' ho~pitJliza..-i<"m ( n1 mo): Cllll.J~. cun:ts. h:H:mJas. 
r araks. etc. 
:\m plio Oeptísito de ~h:J i.:i n:t ~ y ~Lncri :!l .\fédit"o-l,?ui rúr;.:in•. 
Dq1ósito p:1rJ l:J Fuente de Sotb. con :JLY<.:so dirt·,·ro de,dt' 1;, cdlc. 

- Sala Jc m:íquina s: c:~lc ntaJor de :1gu.1. hurnh:h, r te. 

!\ '' . : O • t: ~ t: IC O 1 !1 ll .S 7 



PRI~·I ER PISO 

Servicio de peluquería (dos poltronas). 
Gran w nsultorio para Gastroenterología. 
S:mitarios púhliws para damas y c:-eballcros. par:-e l:t Fuente de SoJa. 

- :\mpli:~ción de l:t f uente de SoJ:~ . con terra7.a cubicrt:-e. 

SEGUP:DO PISO 

- Seis :-emplios cuartos de hospitaliz.1ción. con inst:~laci6n de intercomunicación 
con el puesto Jc cnfermer:ts. oxígeno y succión centrales, agua potable frb 
ccntr ;¡liz::tdJ, :tnten::t maestra p:ua televisión y radio, techo :-ecústico, pisos de 
\'Ínyl, :~irc :1condiciunado y amplio s:mitario propio. 
Depósito de m:tterial de En fe rmería del piso. 
Sanit::trios del J>ersonal del piso. 
Rcmodebciún de los dos puestos de enfermeras del piso. 
Remodcbción de bs sabs de estar del piso. 
Reubicación de los teléfonos públicos. 
Rcmudebción de d<Xe cuartos de hospitalización de b mism:t zona de este 
. 

P ISO. 

S:1la de Junt:t ~lúlic:l y Biblioteca dd piso. con ncg;~toscopio de cuatro cuer· 
pos y :tire acondicionado. 

TERCER PISO 

- Rcmodclacicín de las s.1las de p:1no. cuarto de obstetr:ls y pcquena s.1b de 
. 

ernergennas. 
Rc:modc!acicín de la cocinilla de distrihución ( Pamry) y dotación de en fria· 
don.·s de ::tgua scmi·~mpotrados. 

- Rc:modelaciém de la sala de estc:rili7a: i6n y de bcna de enfermería . 
• 

S::t'a dt Junt:l ~lédic:t y Bibliotec:t del piso. 
Quince :tmplios cu:tnos pri' aJos de hospitalizaciém con mismas inst:tlaciones 
y :1c:tb.1dos dd ~gundo piso Fcndicntes Je terminación una "ez que se::t 
posible b reubicación de la vivienda personal de rcligios.1s y la nueva capilla. 

CCARTO PISO 

\'j,·icncb de médicos residente~, con cinco cuartos de dos c:~mas {l itera ) cada 
uno, ron sanit:1rio propio y tcrr:tza pcrgobd::t. 
S:t!a ele cq :lr de la 1.ona de \'ivicnda de residcn:es. 
Pasarela rnct:llica aérea. de comunicación entre la zona de 'i"ienda de rcsi· 
dentes y b 7on:t de lll:lrtos operatorio>. 
~ucv,1 capilla y ~:tni~tía. 

Zou.t de vivienda dd pt'r:-onal dt' rel igiosas. T :1nto es•:t 1.0n:1 como b nue'a 
c•pill .. quedan pendit'nte' de terminación interior {tabicu11ientos. remates de 
pi~m y techos). :11 igual de los quince cuarto) de ho~pit:tlizacitm del tercer . , . 
p1:~o~1. para un:~ proxun;1 et:lp:t . 
( ;mn tcrr:tz.:l de nt.1r. comú n a la zon:1 de residentes. 

El Gmpu li de Obr:~s, que constituye un edificio de consultorios y serviCIOS de 
man tenimiento, de~rrollado en diez ni,·eles, con d os ascensores y un tú nel de 
comunicación con d edificio princiJY.!I (a: rual) . que pasaremos a descri~ir de 
arriba abajo como sigue: 

C t: X T H 0 ~~ F. J) 1 C 1) 



PEi\'T-HOL'SE 

Comultorio. hasta donde no llega el J S{"ensor. 
( ;r:m tnr:~z:1. para reuniúnes oc:Hionalcs del person:1l. 
S:d:1 de rn:í<¡uin:~s de 3'í{"cnsNes y 
Cu:11 to depósito de Út i!es de b terr:~z.1. 

TERCER PISO 

Distinguido en tablero de 3SCcnsor .:omo P-3. 
Const:l de cinco consultorios. .:uva numc·ra;:wn. orir ntad3 Je Su r a !'\orte, 
S<.' distin¡.:uc con los ntnnerns Slglllt"nt<-s: 3i). 37(,, 3i7. 3iS y 379. 

SH ;C:'\DO PISO 

Distinguido <.:n t:1blcro dt :~scensor como 1'-2. 
Cnnq3 Je .:inco ..-onsulrorios, CU\'3 numcr:~..- i \ín. orie-ntada dt Sur 3 i\'ortc, 

o 

se distingue con los número~ SI,!;lllcntcs: 275. 276. 2i7. 278 y 279. 

PRI\I ER PISO 

f)i,tin~uido en t:~hlcro de ascensor C<Jlllo P-1. 
' Corbta Jc: cu3trú .:onsultorios. cuya numerar ión. oricntad:~ dt Sur :1 Norte. 

se: distingue: con los números siguientes: 1 i) . 176. 177 y 1 7~. 

PL:\:"T:\ PRI:'\CII'AL 

Uhic1da a ni,·cl dc la c31le y distinguido en t:~h!cro de: :1sccnwr como PP. 
Con~t:l de cinco consultor ios. cuya numcr:~c i ún. oricnta:b de Sur 3 1"\o rtc. 
se· di5tinguc: w n los números ~iguientcs: 75. 76. ii. 78 y 7Y. 

PR I~IF.H SOT.-\~0 

l_:hi<:Hio Jchajo de b pbnta princi p:1l. di~tingu idu en t:1hlero de :lS.:<·nsM 
romo S-l. csr:í Ycnti 1:1do h:1ci:1 13 calle Snrocainu mcdi:mtc: 'cm:~n:1 s <¡u<.: d:m 
:1 un p.1ti\• ingl¿s ( med io ni,-cl ) . 
c(llbt:l de (ll:llro Cúmultor ius. CU\':1 numcr:tción. ori::nl:t(h de Sur :1 !\'ortc, 
se di,:in~ue con los númcro> siguicnt¡:s: 1 'i . 16. 17 y IS. 

SF.GL1:'\DO SOT:\~0 

Di~tingu idr . cn t:1hlcro dc :~sccnsor como S-2. 
Ct• rt sl,J de <ll:t tro consultC> rios. Cll \ ':1 numc·r:t(iÓn. nric:nt:H h de Sm J Norte, 

o 

se d i, tim:ue con lus nú me ros ~i~;uientcs: 2'5. 2(,, . ' 
-, - 1 ' 
- 1 . - ~ \ ' 

Entr.td.l :1 ! túnel de comunicación ron d nl iiir i" prin.:ipl. 

TF.l{CER SOT. \:\O 

Di~tinguiJu en t :~b!c rv de a'<'ensor .:t~nlo S-). 
o 

Dr¡ :<'>~Ít" ~cne r:tl y oficina del JqXJ>ÍtJrio cvn sanit3rio 
Cua ~to yj,· icrHb de personJ I. ~·n ~anitario pr"pio. 
S:1ni:arius y YOtll:lrÍt• de pn"Hul ~u lultcrno. 

prop¡ro. 

T :tllnc' d ~· ,-;,rpintcr Í:t y pmtura. 

CL':\RTO SOT:\:'\0 

Distin~:uiJo en tablero dl: :~sccr~>or (<>llH> S-4. -TarH¡uc< suhtcrr:Ínrn• \' cst:h· i<'·n de homb.~> Jc 

:So. zo. t: :st: no 1 9fo5 9 



Taller 
T:~ller 

' o mec:lmco. ron 
de cle1:1ricidad. 

san itario propio. 
o o o 

con s:~n 11ano propto. 

()lJ JI'TO SOTA:"() 

- Hasta este sótano no llega el ascensor. 
- Depósito de huhm en tránsito. comunic:~Ju por el techo con d taller de 

dcctricidad. 

Como caracteristicas generales de este edificio anexo, debemos mencionar las 
siguientes previsiones para cada una de las plantas de consultorios: 

- Sanitarios púhlico pa ra ambos sexos. al fi nal del extremo l'orte. 
- Clo~t~ de limpiez:t. al fin :~l dc:l extremo Sur. 
- Corredor posterior (Oeste) pri\'ado, de acceso del pcr$()11:11 :1 c:~da uno de los 

consultorios. 
Protección contr:t insolación, mediante p:tnt:tlbs de concreto en obra limpi:t 
l'll la f:trh:td:t ¡x>Sterior (Oeste) . 

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

Sistelll:l de duetos p:tra :~irc :tcond icion:tdu. en el techo r:1~ 1 de .:aJa consul­
torio , comunil' :IUOS :1 un tipo especial de l ~ mp:1ras f:tbric.tdo espcci:tlmente 
contr:t espccific:tciones. que ~ir\'en al propio tiemJX> de pantallas difusur:\S. 
Techo raso de tn:tterial :~cÚqÍl'o suspcnJido. en l:ímina< de 2 x 4 pies. cada 
un.t de b s ( uales al ~cr ret ir:td:t constituye un.t hc:>e:t de \'isi t:t para rep:tr:t· 
cione~ y mantenimiento en techo r:tso. 
L:ts puertas de los consultorios hacia el corredor prinrip:~l ( púhlico} como 
h:~r i:1 el corredor privado (Oeste) forr:~d:t~ en formica de color. para g:tr:Jn. 
tÍ.t J c un mínimo de mantrnimiento. 
Enfri:tdore' de agua pot:thlc. de tipo scmi-cmpotr:tdo }' .\r:th,,do< en fihr:t J e 
'iJrio de color. :~1 extremo :"ortc de r:~da pbnta. 
Ccnicaus en aluminio anodi:t:tdo. Jc pared. p:1ra \l<tJ pcs.tdo. a b ... 1lida 
dr los :~sc:cn~ore~ en c:1d:t piw. 

L'ls comunicaciones 

L:t complejidad accicnte en b administraci<in ra t· ional de un hospital pri,ado 
de .tita 1.':1lid.1J de ~en icios como d nuestro. comproh:tda a tr:l\·és de algunos 
:~ñu~ d~ r>.perienr i:t. hi:to que 1:-t Junt:t Directi\':1 Jcl Centro Médico de C:tr:Jca~ 
.t~ tg n:lr:t prioridad l'll lo) rs tudios rebtiH>~ :1 los problemas Jeri,:tdos de la ~ 

o 

11111111 llll.I(IOI1CS. 

Como resultado de ~·~m n tudios. resultó e\·idente la ncl.'nid.td impmtcrg:thlc de 
dqJr pre\'ÍSto< ¡ml( rd imicnto~ )' sistemas que pudieran simplific tr (., - comuni· 
.:.1~ionc~. ,. Jc.> .tllí <JII<.' entre otr:b cos:t~ CJUl'tbra dehid:uncntl· prc,·isto lo si· 
t=Utcntc: 

J(l 

Ccn11.1l tdrft'lntc.l. autom:ític:J. ''PABX". modelo .\RO 151. con 300 cxten­
,¡,.u ~·, ,. 10 líncJs cxtcrn:~ s . 

• 
"i' tcllt.t ele rc·dtrcl..'ctón dc ll:un:tJ.t, tcld<ínic.h hacia el si tto :t donde se de~ 
p l. t7' rl médteo. 

C t: ~THO l l F. IlJ ('() 



Si~tema de aviso :~utomáticu al desocup:usc el tdéfuno ~·licitado. 

Sistema de tr:~n sfc.-renc i :H teldónicu internas y extc.-rn:lS. 

Tcléiono públic'' en cJda planta del edificio :lllnu a l:t s.1l ida Jc los ascen ­
~u rc: s. ~ en cada uno de: los puestos de: hospitalizació n. :••Í lOmo .1 lo! c:ntr:tda 
Sur Jel edificio princip:~l. 

Buzón de re-parto de corrc:spondcnci:J, :ulicion.1l para los médicos dd c.-difi.- ico 
anexo. ubicado a nivel de: 

Culumn:~ luminosa de.- I IX:d i z:~ci•'lll de médicos. ubicada :Jdi<iconalrncnte. 

T:thlc:ros de a~i stenci:t de los rnédiws. con e-spac io p:tr:J 2'50 nombres. Jc: tipo 
lum inoso y conectados en serie ;¡ otros t:~hlero s ubic:~dos :1 b entrada del Edificio 
princip:~l. btos tableros dd Ed ificio ane-xo esdn ubic1J os en b plant:1 prin­
cip:~l. cc:rc1 de: la entr:~da y a ni,·c: l del primer sót:~no (:~ce eso del estacio· 
n:uniento ) y del segundo SÓt:tno (acccSCJ del túnel). 

Elluipo p:tr:t la loc:t lizaci1ín inal:imhric:t tanto de rnédi..:os (opcional) como 
del persun:t l-d:t\ e de rn:tntenirnicnto y sen·r..-.os. 

Si~tem:t .-omplcto de tubos de: corre-o neum:ítiro. que pnmitc:n d rápido en. 
'Íu de document:Kión técni.-:t, proÍt'sion:tl y :1dministrativ:~, y que interw­
munic:tr:í el Dcsp:tcho Ccntr:tl. los puestos de enfe-rmeras. d bhoratorio. el 
servicio de f:t rnucia v b facturación en b GercrKia. 

l.a intercomunicación or:1l entre los cu:trtos dt· hospitaliza..:iim del segundo 
pun to del segundo piso (. . cam:t~) y b .:orre~pondicntc n t:Kiún de c:nfn­
nwr.•s ha siJu prevista :1 título J c prueba. b cual. caso de H'r dn:tiva como 
se e,per.l. scr:i extcndid:1 :1 todm y c:td:t uno Je lo~ <'Uartos dt' hospit:tliz:rciún. 
E~t c tipo de intcn:omunir:tción une también lus puestos de: cnlcrmcr;¡s entre 
~¡ v con b zona de residentes. wcini ll a~ de d istribución ( P:1ntrys) y zonas· 
da' t' de los corredo res de hu~pit:~li~:a.-iún. 

El Grupo 111 de Obras esti constituido por un edificio en concreto armado en 
dos cuerpos de seis ~· siete niHies rNpecti\'amentc, p:1ra c:l funcionamiento de: 

L:n n t:'lcion:rmit·nto mec:íni.:o \ertic:~ l con ..:apcicbd para 1'56 ,·chículos. 

L'na sab de lO nÍcrenci:ls . .-on .- :~p:tc idad aproxim:~Ja p:1ra . . . . personas. con 
accno Jnde la pbnt:t princip:-d de! edificio Jc: consultorios (:\nexo) y dirt·cto, 
desde !:~ c1lk . Equ i p:~lla <on :1Írc acondicion:1do. t rat :~micnto a..:Ú~ti<o, oscurc­
cimic·nto mednicu. ~istema de p:1rb ntes. faciliJ:1des de proyec..:iún. etc. 

Para la prc:scntc ic.:ha. l:t Junta DircctiY.l de b C. :\. Centro ~léd ico de Carac;u 
h:t com unic1do lJUe T E:"T:\ TJ\' ,\~IE"TF. la fn :h:1 de in:nr¡;ur:Jciún de las 
obras de: ampliación mcnc ion:llb~ !u ~ ido fii :tda p ra d día du min¡.:u 14 de 
febrero ¡míximu \'l'n idero. 

~ " . : o - t: S t: R O 1 9 6 5 11 



control y 
protección .. 

• 

* 

UNA MEDIDA DE PROTECCION 
• Por lo e s tructure especial de la tableta, que contie ne 

poteslo con capa ontórlc a que se desintegra 

en ol i ntes tino. 

• Por ofr ecer una medida de protecc i 6n contra 

la h lpopotasemio . 

• Por acción o ntih iper tensiva, solo o potenc ia llzando o 

o tro s antlhlpertansivos. 

• Por o frec er una d ieta agradable, s i n lo s evera 

res tricc ión de s o l. 

PRESENT ACION: DICLOTRIDE K, en frascos de 25 
tablotos . coda una contiene 50 mg. d e h ldr oclorotlazlda 

y 572 mg. do cloru r o de pot asio (equivalente 

a 3 00 m g . de potas io). 

N O TA: l n f o rmncJOn detallnOD • soucuua del tn6 d ico .. 

Mcrck Sharp & Dohm~ de V~nezud:1 C.A . 
.:\ p¡a rt.:~d o ZOSS. Cu rueu ¡¡ 

AfiliAdA de 
l l to r rk 1:. Co.. 1 nr. 

• ~urrn rc¡;IJ!lrudn vor ) tcrck & Co.. In c. J ·OCTK·T5·:!3 



E M E R GE NCI AS h . P E ?. T E N S I V /.\S 

Do~torcs Antonio Sanabria y F ranós;o F rag:1chan 

Sll\ONJ:\IIA: CR ISIS IIIPEI{TFSSI\' :\S. E:-..-CF.F.\1.01'.\TI:\ H IPF RTFI'\­
IV:\ cu:111Jo ;¡p:trt·ccn maniíc~tar ionn ¡.:rcJuminantcmt·ntc .:crchr:~ks . T < )XF.MIA 

1-I I PEI~TF. :"' S I\ 'A DEL E~fB .·\IUZO " ECI.:\\! PS I.\ < ;¡p, \'IDIC:\. 
H I PF.RTE:-..-SJO!\" P:\1\0 XISTIC:\ DEL FEOCRO~I<)CJTO~I.\. 

DEFI~ICION 

Freí~ ( 1 06~ ) : .. T od:t c!c,·:1r i.ín de b presi0n :1rtni:a! 
;oo 111111 Jc 1-1 2 y ~In 1 )0 mm de 11 2. no :l:'ocÍ:Jtl:t .: tm 
tr:Jnsiturio. Jebe ~e r ~.otbidcrad:t un:1 rmcr~cn:t:1 , . tr-llatb 

' 1 1 h .. tntcn ·;¡.o t.C Or:IS . 

por t.:ll( im:l de 1\ !x 
un ~lf<'Sl> crno<: Íon:d 
urt..:cntemnllc t·n el 

' 

Sin n nh:Hgo. 13 :~p:HtC toll <k ~Íntom;¡~ v <Í¡..:n u< no gu:ud:1 rcl.llié111 u on b > 
ci1r.1~ tcn~ion:1 ! cs y t· ~ l>ohme nte el ni ' el J t· b proit'm preexistente en rl ¡::Kicntc 
b que in ll w: nc i:~ l:t ronJ i.:i<'•n clínir.I. :\ ~ í . peor cic mplo : 1111:1 cl~:-.:~c iún tclll>Íon:tl 
de ~co::uncnrc 1 ~0- 120 pur dc prc.- ipit:H r un' u!,ionn t·n un p:1.:Íc iltc (UY:l tcnsit'•n 
prc, i:t cr.1 d e 100 -711. ,·omo s.c ,.l. u 1 !.1 c.-!:lpnl>Í.t \' en la g lomnul iti~ dit.ll :>;l 
~1Ja; y :1! otro extremo p:~.· ic ntc> hi¡x· rtc n"-~ " · ron hi¡ :crtcn, iun t· ~~.- n.-i:~l .:n'•· 
uic:~ pueden l>OJlOrt;¡r cit r :n tc m ivt1.1 lcs mucho m.Í~ .111.1> , ¡n p rnl:nt :tr síntotll:t~ . 

Debido :1 o¡u es me jor dciinir l:t crisis hipcrtcnsiva de h nu ncu si;.;uil:nto.: : 
-r \J( f.t~ aquel l:t~ m:lll!Tcs:.I(ÍOncs ~ub¡c: ti\ :t ~ u obic:ti\:1S tt·l:~ • i<m:ub< non un 
.IU lllCnto tt·nsion:d p:truxi~ti.:o de nJ:tlquicr g r:tdo yut· ~el y t)UC -:oiol.j ll<" al 
p:a-:tc-nte e n un:1 .;itu:~ :Í(>tl Jc: :Jilorm:tiiJ ;¡J (\>11 rn¡:c,·to .11 n::1do prc \ io ... 

ITIOLOGIA 

~lud1:tS CHI ,1< pro\ o<':llt hi¡x rtut>Ívn p.Hil :\ !qtc .l en 1111 p.h·ic nt<· nurm:1l o 
h1pcrtcn~o : 

1") Toxemi;¡ del rmh:tr:IZ<J . 

2") C lomc-rulitis :tpa1.t J i lu~.t. 

3'-') f cu.:romcx itom:l . 
4") .\ umentto J ~.· prcsiún cndt>.:r.1ncan.J 1 tumor. hcmo;r:tgi:t. punciún lum· 

bar tn:d ind i,:1d.1 pro\<J-.: .111 hi¡x-rtc-n<Í,·IIl p.1roxí~tit.t .1! 'l·n: :H '<' '' poncr,t· de p ie 
d pacirntc . . 1 vc.:cs mort.1l por UK I:I\ :l tlli c- nt<.• bu!b.tr ). 

) ") F. ,tcnosis ren:d ancri:t l uní " h ib tcr:tl : ~t· rc(vtnic:nda :tusc ultar .th· 
domen y r~.·~ ionc~ lumbart·< rn bulo. .1 de <npln, . 

6") 1'.1cic ntc~ ,·on hi pc- rtcn)itin .: rünir a dcbid:t .1: a ) p iclonl'iritis; b) glo­
mrrulondritis n única ; .: ) .:o!:1gcnop:n í.1.; ( l upu~ . etc ) e hipert~:mit'• n arterial. 

7" ) .\n,icJ;¡J v 't rt: s< Jhiqui.:os punkn " ' r 1;¡ , C1US:1' de ni~is h ipcrtcnsi-
. 

\ J S l'll O<::l SIOilCS. 
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S") l:ttrogénicas: 

:1) Exceso de líquitlu> en p:~cientcs oligúricos. y;¡ sea en insuficiencias re 
nales agU<bs y .:rúnicas. 

h) F:í rm:~cos. 

1) < ;lucocorticoiJc, y Dc:soxicorticosterona (con rctenci<Ín salina}. 
2) Simp:~ticumiméti ros: cfcdrina. lxnzcJrina y otros. 
3) Drogas antirreum~ticas: Fcnilbutazona y an~logos . 
9) S:uurnismo. 

El mecanismo Íntimo de l.ts crisis hi¡x-rtensÍ\':tS es JX ICo conocido. saho en el 
fl<x romucitoma ' en bs nteno$is renales arteriale~ . . 

COr-.=SECUENCIAS DF. LA HIPERTENSION PAROXISTICA 

Cuando las cifras tcnsionalcs S<' m:tnt ic:nen altas por un ttcmpo pueden 
lK:lSÍonar los stgUtcntc~ tra,tornm o cumplic:ac:ionl·s. t¡uc scr:í n expuestas muy 
!u e\'erncntc: 

:\ ) Cü~lPLICAC iü~ES C.\RDI AC:\S 

1) 
2) 

uar. etc. 

Cri~is anginmas o ele insuliciencia 
Insuficiencia :t!{uJa del \cntrículo 

~) .\neurisma Jisec:ante Jc la aorta. 

B l CO.\IPLICAC IOJ'\ES CER EBRALES 

. 
curonan a. 
izc¡uic:rdo 

1) llcmorragia c:crc:hr.tl : c:tp,ubr y subaracnuidea. 

(edema agudo pulmo-

2) Enn:ialopat í:t hipcrtctHt\';t : Jc p:nogcnia toda\Í:t nu completamente acla· 
1 a da pro\'ocatla por :mgioc>pa>tno cerebral } p.tra otros edemas cerebrales pro· 
duciJos. >CglÍn Fishber~ . por \ awc:osu ícción de la> arteriolas ccrebrab, de sen· 
cadcnaJas por b \'a~ICo•trict ilm periiérica clevatb por la crisis. Jicha constric· 
c: iun artcriular no es tan iucrte en el cerebro como en otros terr itorios Jcl cuerpo; 
por cunsiguicntc se produce de\ aciún de b presión intr:tcapibr con accntu:tda 
filtración ) iormación de edem:t. ll:ly que señ:~lar. sin embargo. que estudios 
lOil microscopio clcct róniru dectuados por ara Lm~ han demostrado la :tU· 
~enc ía de e pacio intenlll' i:tl en d cerebro. las ncuron:~s esd n en con lacto con 
los \ :t:.os ~/•lo :1 tra'é> de la neuroglia. que sería la que se hincha o deshinch:t. 
Est:ts nuc\'a:., ohsen ·:tcionn renut'\':tn la búsqucd:-t de ot ra cxplic:ICtÓn del edema 
~erebr:t l. 

B) ron ( 1954) explica l:t .tpari<ión del angioe:.p:~snw ccrc:br.~l Jurante bs 
c mi~ hipertcnsi,·as. JX•r d cfcc:to o rcl1cjo de Bayliss, que como es ya !>abido 
un:t di~tcll\ÍÚn aguda ele la pared arteriobr Jesencadcn:t una comr:tcción refleja 
ele su pared . Los tr:~ ,rurm>~ ncurológicos que caracterizan dicha enccí:tlopatía 
tcii i\Í~ten en cefalea S<'' c-r:t. hcrnip:u oia, confusión mental. s..,cuJidas musculares 
)' aÚ n WJI\IJI \ ÍOIICS . . \ 1 CXamen ncurológico pueden :tparccer !>ignos que \':ln )' 
\'ICncn. tales wmo Hahtn)ki. 111stagmus. par:ílisis faci:1l, cte. 

F.s de d('sc:tr cun(lCer lm ni,cJes tcnsionalc~ pre,·ios de los p:1cicntes que 
rcqtHeren urgenci:1s hiJ>Crtcmi\'.tS par.t poder cfectu:tr un diagnóstico y esta· 
hlcar una terapia npropiada. 
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BREVES NOCIONES FISIOPATO-FARMACOLOGICAS 

Se s:~lx- que b presión arterial ( P .. \m ) puede ser cxpr('s:tda por un:~ ~e u;¡. 
ó 6n fund:~mental: 

P.A. gasto c:udíaco X rnist~ncia ~rif~rica total 

El g:~sto cardíaco es b t.1~• .:on que el wrazón expulsa la s:1n~rc: la resis­
{Cnc ia ¡x:r iférica tot:tl es b rc~i stcncia ck todo~ lo~ v;¡~s en la circulación ¡::encrlll, 
es dccir, desde el ta llo :l<'>rt ico ha~ta 1:.~ \'C"Il:l( <¡uc dcscrnho.:an en la aurícula 
dcrcch:L Por consit,ruientc. b cunstricciún de lo, \ :t~>~ o rl :mmrnto del ga•lo 

a rdíaco clev:HÍan !:t presión :~rreri:ll. 

En la mayoría de b s hipertensiones artcri:1les hum:tn:ts n d :wmclllo de b 
=esistenci:t ¡x: ri férica b .::~us:~ J csm cadcnante. pues se ha halbdo que d g:1sto 
cardiaco en repo~ es nor mal. Sin embargo. Fcjfaq y \\'idimsky ( 1Y61) han 
=onrraJu que un clt·\':1du g.•stn .-:ud íaro p:~rece ser una parte c:~r:~~:tcrística del 
traStorno hemod in:ímico en pacientes jówncs ron hipertensión. y S:wncrstnh )' 
\\ erko en Sueci:1 ( 1962 ) han encontr:~du el ga~t<. cardí:~co cle\·ado en m:Ís d.: 
b mitad de lus c1sos de hipertensiones lábiles. sobre todo en pacientes por de­
eu jo de los 50 años. 

Re(Íentes estud ios h:1n demostrado la import:~nc i:t dd sisrem;¡ m·n·ioso adre­
sxr~ico l'l1 la regubción del g;¡sto c:udía.:u. y en el soporte de l:t circulación en 
pac ientes con I.C.C. 

El mioe:11diu produce in sitll cJ tecobmin:~s ( :~drcnJiin:~ y nor-adrenalin;¡) 
dur:111te 1 :~ <: stimulación simpitic :~ y en los esfuc-rz.os. 

F.st:1~ neurohormon:1 s :~ c tÚ;¡n sobre el núJuiu sinus:~l pro\·oc:mdo t;¡quic:~r­

c!i:~. y sobre las fibras de cvnd un ·iún en cs¡x:ciJ I sobre el nódulo .-\.V., y f;¡. 

\ 'Orcccn ];¡ tr:msmisic'>n de lus im pu lsos . . -\demás acnbn sobrt· b s fibr:ts ordina­
JÍ,;u y aumentan su poder contr:~ ~.· ri l ( d ectu inotropo pmiti m ). En b :tc tu:~lidad 
1C cree que estas ncurohurmon:1s Jct u.w do ~~brc el :\TP con ayuda de un:t 
cnzim:~ cidasa lo tra nsforman en un adcnilato cíclico, o se:1 3' · 5'adcnosin­
fo.sfat<H:íclico, el cu.1l :1ct i\·:1 J;¡ mzim:1 fosforilasa, la que :1 su \ 'CZ indic:1 la tr:~ns· 
.inrmaciún de glucógeno en glucosa l·fosfato, b cu:~1 al mctaooliz.:usc produce 
b energía p:tra usos múlt iples. 

N umerosos in\'esrigadurn han. rccicmcmcnrc. dcmostr:~do la corrcbción en· 
tre el efecto inorropo de b s ~,·;¡tt-culaminas y la concentración mioc:\rdir:t de 
!Dstorila ~:1 acti\'a, erKonrr:tndo en gt·nc.: r:tl que el :lumento de b cona nrr:Kión de 
dicha cm:im;¡ <'n el m iocardio coincide con el aum ento de la pott·ncia contractil. 
En consecuencia. las d rog:~ s q ue: J cplct:w el contenido de ra tccol:uninas mio­
c:.i rdicas ba ja rá n el gasto cardí :1co y dificu lt:~ r:í n l:t conduccicín intrami(x :írdica; 
esto lo \'I'TCtnOS m:is :~ dcbntc :1 l h :1hl:t r de b s droga~ :~ntihipcrtcns i\· ;¡s. 

L1 farm:~co logí:~ dín ic:a de l:ts drog:~ s :~ntih i pcrtensi\'aS h:1 sido actu:~lizada 
por nosotros en 1961 en un:t pu blicac ic'm: "Syrn posium sobre hipertensión arte· 
ri.1l", por S:lll :~ hr i:~. S:tntandcr. 1\oussc . .\brt incz. y Fr:t~ach:ín, puhl i c:~do en b 
Rc\' ista del Centro .\l l-J ico . , .,J. 11. ~" 12. 

Expondremo~ mu y brn t·ntcrltc en el cs<¡ur m :t ~" 1 d Sil lO de arcwn de al­
!!ll nus de nto~ f:írrn:tcos . S<'•lo sd 1:1larcmo( J ljll Í algutw~ puntos nun·o s no tra­
ados en dicho sirnposium. 
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FIBRA SIWPATJ CA 
POS T-GANGLIONAR 
RECEPTOR 
TUNl C~ ARTERIOLAR 
MUSCULAR 

VER4TRUM 
HI ORALAZINA 
NEBUTAMATO 

GA"GLIOPL EJI COS 
I NH.IlOIIOAMI NO.OXI O. 

G~HGL I O SIMPATI CO 

RAUIIO:.:= JA 
BRE'CIL IU» 
GU ANETt DlNA 
METl L - DOPA 
OI BENZI LHIA 
PEHTOLAioliN I. 

HYORALALIN A 
.. ~~~~~D I UR ETlCOS 

' OL UME li S AtlG Ul !lEO 

H:m ap:u t·c iJo desde c:n toncc:s t·n d comerc io Jos n ue\·os fá rm:~cos p:~ r:t b 
.aa¡.Jia de la hipertensión :u teri.1l: el .\fc butamato ( C:~pb ( r ) W :tlbce), el CIJ:li 
actlla sobre el centro vasomotor, estJ ndo. por lo tanto. desprovisto de muchos 
Jc l o~ efectos sccund:~rios de: ot ras drogas y como el ~h:probamaro posC"c: efecto 
ca:man tc: indc¡-l'lldiente de ~u acción h ipotcnsora. lo que lo hace muy adccu:~do 
¡•:1r:t el hi¡-crtcnso an~ÍOS<J. Su efecto máx imo ocurre e nt re: l:!s 2-4 horas . L1 dosis 
es u n:~ t :~h1 c:ta de 300 mgms. des pué~ de c:td:~ comida y al a:ost:trsc; en algunm 
pa : ientcs ~e ~ug icrcn Josi< menorn ( 1 '>O mgms. cuatro veces al d ía) . O: ro mo· 
dcrno f.irrn:Ko es el L-mctii.Jop.l (:\ ldornet ( 10 : Rl:tsch ko ( 1959) sugi rió q ue 
un:. enzima Dop.l r>c,·arlx>zila\:l C3tali7a l:t comc:r~ión Jt: Dop;¡ ( Dihidro-fenil· 
a!:ll tÍn:l) en dopamin:t y C:~ta fi n.tlrncntc se tr::msform:t en :'\o r-. \ d rcnal ina. L1 
dcprc~iún de 'a acti\·i(bJ de e~ta c: nzirna produce u na inhibicic'm de la fo rma 
caín de cnc:.:ol:uninas con h ipotensión . Lt L-meti i.Jop:t produce ntc: efecto 
y :t·: túa como :tnt i-hipc rtcn,j,·¡¡. Pmib'cm~ntc l:t 1.-m ctii.Jop:t puede influcncra r 
d a'ma::cn.1m inH n de 1.1 :'\o r-adrc:n:t lina en los tejido~. aunq ue c:stc efecto no 
h.t stdo tod:t\'Ía lkmo~tr:.~du. Po~ih'cmente su a:ción antihipcrtcnsiv:t es m~s 
m n•¡:lcj.l. Comtituyc el arortc hio~ógico que se acere;¡ rn~s :1 io ideal en b 
terap ia mhlic.t d e- l.t hipertensión. Su dmis usual es de: 2'>0 mgm s. V.O. Z a ) 
1c:cn :al d ::1. •u' .t o .t!oociada a los t iazídico~ . 

IJRCC AS \.:SA D AS E~ LA S EMERGEN CIAS HIPERTENSIVAS 

l·.n \'enczue~:t ~."S ¡:u~iblc obtener las siguientes drog.•~ para la terapia Je b5 
c·n 1 c: rgc:ru1.1~ h ipc-r tcns¡\·:ts: 

1) I{ I ·:SEIU'I~:\. 

SER P:\ SUL ( R ) C1ma. :unpolbs de: 1 mgm . y 2.5 mgm~. 
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1) G:\NG LIOPLEJJCOS: PEl'TAPIRROLIDINIU~I 
.·\:\"SOI.YSE:\" ( r )) \\'ycth. t.1hkt.1• ,!r 211 .;o ~ ] lltt mg m s. 
MECA~IILA~H~:\ 

~IE\' . \ S I:\" E ( r) ~krck Sh .~rp .x Do lunr. t.d•k T.t' .!(" 111 mgn''· 
C:\NFOSL'LFO~ATO DE TRI~IET:\FA~O 
:\RfO:\":\D ( R) Rochc. 1 .1mpolb de 2'ifl m;.:rm. de ,u ,t.ur,·i.t 'l'<'.r 1 

'i "'. de ;¡gu:J biJntilada. 

') CORR ECTIVOS DE LOS G:\~GLIOPLEJICOS 
:r) PROSTIG ~Il:\" E ( r) R(.oehc. :un¡x>ll.lS .d 1:2000 : f• >~np rirn iJ"' J c l'i mgrm. 
h > C.\ SC.\R .\ S.\ ( ;1\ .\D.\ 
C:\SE\'. \ C ( .1 ) P.arkc-0:1\ Í~ . r.:u~ . Jc 'i rt ,, .: d, ,,¡ , : l"i .1 ;n m i. 
f ) LECHE DE \1.\(.;:\"FSI.\ PH II.J.I PS ( r> T hc Sidncy !{,.,, Cu. lli 

d rc'>\Ít!o de magnni:L l>mi' : 311 .1 óO mi. 

.; ¡ IIIDRALAZI!'A 
:\PRE 'O LI:\" :\ ( r) C iba. u >rnprimic!"' t!c JI) lll~ ll l> . y ¡;r:l¡;ch de )1) rngu1, . 

'i 1 VERATRL'~f VIRIDE 
\'ERILOID e r) Rikcr. :~m¡-.,Jl :l' J c .: ((. p.1r.r )(>lu,·ión l.\ l. Cad.1 .-.·. 
1 mgm. tk \'cr~!oid en puh u: lt. ft m¡;nn. ini.:i.1l .-.1d.1 ·1-ft hor.l' ~ 't: el,.,,, 
11. 2 m¡.;m~ h:J,t.r ohtcnc r !.1 rrJu:.:¡,·,n ,k,c.lda y luq,:o 11.1 m¡:n '' · 
Al'TlDOTO: .\TIHll'l:\" .\. ( orma J.¡ hr:Hii,·:trd i.l. 

, , 1 SA LL'RETICOS 
.r) TI :\ZJO.\~ . 

a> CL< Jj{J>T.\1.11>0 :\" .\. 
HY<;ROTO:\" ! r ) (;c y¡.:~. 

') 1:\"IIJHIDORES .\:\"1-!IDR.\ S.\ CARBO:\"IC:\ . 
D l.\\ 1< lX 1.11 l.cl!crlc ~ D ircm.1 1 r ) Biogcn . 

; 1 MEBUT:\MA TO 
C:\ PL.\ 1 .r l \\' .tll.r" ·· ( T (IJ.1'- Í.1 no t''t.Í e n d (t•mcr( iu ). 

¡ AT.-\RAXICOS Y SF.DA~TES 

., ¡ MEP:KOllA~IATO 

1<1) 1· ENO BARBIT:\L Y .HIITAL 

TRA TAMIE!'TO 

E.\ist t· un tr:ru m it: ntt> 
CSft·:t.t!n F:tr.t 

ud.r cliiu~.l ~ 
• 1: \! IHl.l' J,· 

• 

gr nt:r.d p:1r.1 J;¡ ~ 

sus <.HI,.t~. u :n 
lr l\1' hi¡:<'rtCil'Í\:t S ~ t r. tl:lllll t:l110• 
lOillu: c..:l:tlllJh Í.r. ¡.:;,mwrulonelrit i· . . . 

rco.:ro mu..nunu. 

'rn:\TA:\IIE~TO GE~ERAL 

:,;1.1; generales: 

1) Se d, he rcdu.:ir !.1 hl~'crt<· n ,ivn lo m.i, prontu l'"~ih!c. tcn i<·nJu c 11 

a:t n:.t q u.: un. t c:!n .Hb tcnsi<ín .u:rri. tl e$ mu<h.t) \ c..: n m·, c<.1ri:r par.1 un:1 hucna 
tiltr.h·:/m ¡.:!omcrubr. ~ ' ' ~e prt.dll l'C un .1 rcdu.-.:it'•n ll ll l ~ lll:t r.: .u l.¡ de b tcrl~i•'>rl 
ruede :~p.trt"lC'f nh¡,!llfÍ.I () .run 311\lfl.l: l ' \tll >ll:cdc: \1 h.ll Jt-,¡,·1!1 ;,·n.rl .1 \ ,lll'l..td.J. 
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De m(J(Io que cn prác tic .t el nivel de la urca sangufne:1 nos servid de gui:t para 
d ich:1 reducción. L<t t:~bla !'\~ 1 nos explica esta conducta indispc:ns:tble para el . 
tratanucnto. 

Ure~ sanguínea 

Normal 
30-60 
60-100 
M:ís de 100 

Reducir 
Mx 

130-150 
150-1 iO 
180-190 

. , 
prc:s10n 

1'\o rcducción 

de pie 
Mn 

80-100 
100- 11 0 
110-120 

T abla según Brc:st y Moycr (1961) 

Esta m isma tabla nos ayud:t :t usar los saluréticos y gangliopléjicos que 
tienen tendcnci:t a au rncnt;}r fa notcmia en presencia de daño renal. 

Corolario: Ex:tmcn de ure:t prelimin:tr y luego de control durante: la reduc · 
ción de b hipertensión. 

2) Si h:ty J.C.C. al reducir l::t presión arterial y mejorarse la función mio­
cardia :wrnenta el riego renal y desciende la urea sangufnca. 

Corolario: Si hay I.C.C. digital. 
3) En p:tcicntes con insuficiencia cerebral l:t reducción teusional debe ser 

lcnt:t y cautelosa. pues puede dcsenc:~dcnar un accidente tromb6tico y a veces 
fat al o :tccntuar d ichos episodios. 

Existen muchas drogas y métodos u.s:~dos en bs emergencias hipertcnsi\·as. 
Dichos métodos varían de institución a insti tución y de médico :t médico. ob· 
teniéndose rcsuh:tdos s:ttisfac torios en m:~nos experimentadas. L:! bibliografía 
es extensa y en ocasiones confunde la \'ariedad de procedimientos us.<tdos. Nos 
limit:ucmos :t pocas drog:ts y métodos que puedan usarse muchos a domicilio 
o en el medio rural. 

PLAN DE ACCION 

1) Reposo absoluto en cam:t y alivi:tr b ansiedad: esto se consigue con 
sedantes. ba rbitúricos o :ttadxicos, teniendo en cuenta que el mejor tranquili­
z:tnte es la confianz~1 en el médico y una actitud simpática de éste :mte el pa· 
ciente. Muchas crisis hipenensivas no son sino crisis :tnsios.1s que cesan con 
psicoterapia; 400 mgms. de mcprobam:tto. 0.1 O gms. de fenoba rbital 6 0.20 gms. 
de :tmital s&liw. Con esta medida y gencrJimcntc al c:tbo de 1 hora o menos, 
podremos s:tbcr el valor rc:al de las cifras tension:tlts. 

2) Pedir ex:tmcn de ure:t s:tnguínea urgente e investigar )i existe alguna 
c:t us:t i:t trogénica en la etiología de la_.. crisis (ver etiología). 

1) En algun:ts ocasiones hemos adm inistr:tdo Mebut:~mato ( Capl:t ), 300 
mgms. repctid:t cada 6 hur:1s. y hemos ohtcnido, por su efecto sedante e hipO­
tensor, descensos :tprcci:lbk-s de: la tensión. con gr:~n mcjorb del paciente y sin 
efectos secundarios. T od:l\' Í:l no tenemos gr:tn experiencia con esta droga. que 
hay que: importarl:t. 

4) Rcscrpina: 1-1 reducción de la presión arterial por b administración 
l. M. es gradual al comienzo y usualmente poco efectiva. L:t drog:1 produce se­
dación, lo que permite el reposo del paciente sin el efecto hipnótico de los bar­
hi r(•r icos. Su efecto hipott>nsivo se: nota entre la primera y segunda hora después 
de admiui)tr:tch, lurgo la presión coe gr:tdualmentc en un pcrfodo de: un:t hor;t, 
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par.a ernpcz:lt a eleva rse ~ .ak an7.a r lcnt :~ rnen te (;¡ , , ilr a' prn Í:l'. en un tiempo 
muy variable. q ue oscila entre 'Jri:n hur :J~ 3 ' :Hiu ~ día~ . L1 dcosis Jc:- m ante:-. 
nun icntu ~ regula por la ~ •iir.1 ~ ten~ionalcs del pa, icnte y su estado clínico. Puede 
us:JC~ aun en d caso de a fe.:.: ión renal Y w nwnzarS<" a u~;¡r incl uso sin conocer 

• 
l:t cifra de urcJ ~1nguím·: a : cs. pl•r lo tanto. b droga :a util iz:u .:urnu primera 
línea dr at:tque. 

Su :tdrninistrar iún n la 
. . 

~ a¡,:ua r llle: 
' 

a) Chequear b tensión .: .1da 2 horas. 
b) Ad ministrar 5<- rpa~ol 2 m¿:m~. 1. ~1. cu:mdo b prn um cxl'eda mx. 130 

y mn. 120. ln.:!U)(I pueden usar~ .; mgms. 1.~1 si .1 l.ts { ho ras después de l:t 
dosi~ inicial no ha~ des.:cmu aprC\:iab!c Jc l.t proiún. Si no h.ty de~l'cnso ten· 
sinnal l'o n estas du~ i s es nt·.:c, :tr iu añ.1d ir ot ras dro¡,:as . 

• 
d ~u admini)trar fll ~) Jc 311 nt l(m s. en 24 hora<. 

~ 

J ) Cuando se adm inistr.tn dosis de rn:Ís de JO mgrm. diario) por 'arim 
d ías aparn ·t· dcpre5iún .:erebra l y un .:u:td ro )irnila r al Park in~tm. el .: u:d es 
rel'cr~ibk a !os pocc o ~ d ías dt· )llprimir !:a d roga. pero c:n pal' icntcs .:on :trtcrio­
es.:k rosis n:rc:hral puede ap:trc.:cr con dosis mt·norcs e ind uso no dcs:Jp:tn-rt·r 
corn plet:unentc. Estt· cu:Jdeto simil:ar al l':uk in" m aparece tarnbi~n con la ad· 
ministr.Kic'm de bs fcnm i.a l' inas que contienen una Ír.aú ·ión Jc pipcr:tzin:t rn su 
cadrna b tt'ral ( clorproma7i n.ts ). de:- do nde nun<:t .ulmini)tr.ar runtm .a mho~ 
fj rmacos. Este e iectu se ddx :t b J eprn ión J e dop.nnin.t en el ~ucrro csrr i:tclo 
prod ur ido por b rcSl·rp111 .1 . lu qut' ind ina b b.tb nz.t en l:t\ur J c: b hi ~ t :a mina 
y acctil<olin:t en el núcleo faud:~ l. q ue son sust:lllci:ts nru ro dt·ctorJs J e ck cto 
;anta¡;úni.:co .::on b :.<·rutunin.a y dtop:tmin;¡ ; por c·<o n <Jllc lm i.írm:Ko~ t¡uc :t< · 
túan fa,·orablcmente en r l parkin)(¡n imw. cu:tk¡u icr:t l.jU c: ~l· a ~u ctiolo¡..:ía. !>Oil 
;~~ente s anr i co li nér¡;ico~ u antihi st:tmínicos o l:ts dos <.:<•!>:IS. En ,·onsccut· r ~~: i a . d 
;~nt ídoto es la Jifcnhid ramina. q ue corrige estos tra~tornm . ( ~! ,·gen y coh., l lJ61 ) . 

e ) Contr;¡ l:t cx.:esi\ ;¡ hi po tcmiún pruJuciJ.t ror l.a resc:rpina . lu~ antihipto· 
tensorC\ corrientes. ~n :tntídoto~ dir.Kc< ~eo~i nc irin.t . :\ raminc. \\'yaminc. Le· 
'uphcJ . etc.. 

i} L1 mor iina ' a 
otr:t d rog:~ que \aya ;¡ 

prulun¡..:ad:t . 

. . 
.1 puten.:rar ~acmprc 

, ,.r ll~lll:t ¡unrv l'on 
el c·iert<• hi potc11~1r de ( \l:i lquier 
ella O d ur.JI1 tl' )U :ll'l' iÚn. lj U t' O 

S) :\ ,·cces la adm iniqr:t<'i<Ín 
obten a un;¡ rcJucl' iún t' l 11 • .1z J c 
ga rS<": 

dc l:t rcserpin:a 
la hipntcn~ i cín : 

.ti) l.ad.l no e) ~uiil.' icn tc p.ar:J 
en c~t") ca~~ puede a¡.:re· 

a ) Apr(solina: 2') mgm s. co r:t lmente .: ::~d a n u .'< hora< si no hay cdal:t lgia 
o insuficit·nci.1 c:arJiaca u .:uro n.aria. puede ele, a r ~e la do!>Í~ a SO mgm!>. por 
dos i ~. 1'\o h.1y en \ 'enczucla :\ pre~d ina Parcntrr;al ( 1 () a 1 'i m¡.: r ~ . .:aJa 6 u l:S 

horas) . 
b ) V(riloid ( R ) : 1.~1. U/1 m¡..:r ). <'Jtl:t {> u ~ lwr:ts : l:t dosi) dche aument;tr· 

te por inucmt·ntos de: 0 . ~ m¡.:rs. ~i nu s~: pnx.lu.:t· un de.: tu descaJ o; luc~u. 
ruando ~· ak:m7~1 el cÍl'ctn. ' e u~;¡ La mism;¡ dosi\ de 11.6 mgrs. L\1. o se 
;~umcllta 0.1 mg rs. por dom. La pr<-Sión artcrial dclx toma~ cada 15 minutos, 
cumo mínimo. p:tr:t ak anzar !.1 .: itra desc.Hb ~ rc¡~t i r la do)is según el tiempo 
que dur;¡ ~u ctCl·to cn e·! p.ancnte. Est.t Jro¡.:J cs m uy poJcro)3 }' o raro q uc haya 
hrpcrt c:n)ión q ue no dc)l' irnd.t con el la. 

~or-cpi ncfrina 11 otro h i p<:rtcn~H debe t ener~c 
del p:l(ientc p:tr.l .;ontrol:u ( ll.tl t¡uin h ipotcn, ic'lll 

" " . ! o . t : :-¡ t: " o 1 !1 6 5 

<iemprc l i~ro a la .:ahc.:cra 
n.l n i\ :1. Cu:tnd(l l:t hr:ul i· 

19 



l" .1rdi:1 4uc ¡m.x.lucc e~ lllU} lllJf(.ldJ ~ controla wn 1 mgr. Jc .1tropin:1 ~ n11 
<'\1\.l' :1ntídmo ciic:J7 p;u;¡ b~ n.íu~e:ts ~ Hjmitm yue Jntnc:adcn:t. 

Existe un pro;nlinllento que es m.ís r.ípid<, ) m.ís ri c~go:.o, que es l.t 1n 
lu~u·m endoH:no~a de prepar.ulo~ del \er:llrum ( \'cri:oid 1.\'. y \'cr:lha 1.\'. ). 
La :Jdminist racir'm J e \ 'cr.llrum Jdx:ría hacer~ en un ho$pit:tl. 

ó) SALURETICOS Y GANGLIOPLEJICOS 

L•" salu ré t iw~ tinídtws y los g:~n¡.:liopléj i:o~ Jcbcn utiliz:tr:.e 
¡x11 :.u tendenci:~ a agr.1\'.1r o :1 producir n:tenoón nitrogen:tdJ en 
11:1iio rcn.1l. que :.on pre~ is:unentc los m3s prupcn'I(J) .1 prc~nt:u 
teOSI\':lS. 

lUn l.lUtcla . 
p~IC Jentc con 
cri,is hiper· 

:1) Uso de los tiaz ídicos: Pueden utili7.;tr:.e y ~m lllll)' tildes p:1r:1 rciorz;¡r 
el efecto hipoten~or de otro~ hip<Jtensorcs. con la cond1c: i1Ín dc dcctu.u medicio­
nes diarias de la u rcJ s:tnguínCJ y sí ~-sta se clcv:t :.e rccornic n1b descontinuados. 

h) Los gangliopléjieos: Pueden ()(:tsio n:~r :~hrupta~ y prec:ipito~:ls cJÍd:1s 
tcn~ion:~lcs. en es¡:ce i:d en lo) pacientes con :.e veras hipcrtcnsicmes; l:t caícb ten 
\lllllal ~ dehc :1 :td1mulo <h· s:111g rc en los rncnoriu:. \'cnoso~. c:on caída del 
g:bt<l c::trdí:Jro. :\dcm~) se climin:1n For el rii1cín ~ ,¡ l:t filtraci<Jn ren:~l e:. 
h:1¡:1 ~e :~lclllZ:111 :~! t:J' lll lllCnt ra:ione~ ~oan¡.:uínc:u. La hipotensión hrus.:.1 puede 
or.l\lon:Jr oli¡!uri:J <1 :~nuri:1. isc¡ucmiJ mioc:írJic:t o c:crebr.tl. .\ 1 principio de 13 
ter:tpi.t ha~ gran "<'n~ilulld.JJ :1 dic:h:J) drog:ts y ddxn u-.lr,l· do~i) b:ti:lS: JO mgn. 
e k An•oh~n o F.c:olid. ú 1.2'i lll\!rS. de \le\·.1:.in.1 \ Í.t or.1l .:.td:t 2 horas durante . . 
I.J) prime-ras ó h<•Lt\ ) lue¡.!u c:.td.l hora hasta yue !.1 ufr.t tcn)iunal .Jk .JnZ:t l:t 
~ JÍ r:t Jc-l:id.1. Como ~un d rog.l ' t)Ul' produ;en h ipotcmi<Ín orto~t.Ílic:a . la cabc7~ 
de 1 Ic.·ho de! pa:icnte dc-ll<' t:ln.1r:.e p:1ra apnl\cc:h:u el dcc:tu postur:tl. i ha) 
1' '\((')j,·;¡ hipott·n·H·m ){' luj:1 1:1 calx:z.t y se clc\'an lo' p1c,. Si b iunc:ión ren:1l 
•.t' mantie-ne hicn se :-tñ:tdt·n tiazíd ic'"· reduciendo b do)is del ¡.,anglioplé¡ico :1 

.1 rni .ad. 
1-,¡,ten c::Ho~ de rnuc:h.t urgcnci.1 ¡x>r c:~dstroíc) ht¡•crtt·n,i\'3': cdl.'m:J pul· 

111111~.1r agucio. hnnorr.1gi.t \Uh .uacn01dc.t ) ;¡nc:uri,rn.l di:.c:c:.1ntc J e b :IOrta. 
yu~ rc.-quic:ren ter.1pÍJ c:ün el .\ rlon.ttl. produciendo hipot<·mión controbJa. Est:l 
dro~;¡ e~ de a:cic'111 cor1.1 ~ ttq UJt'rc c:ominu.1 supc:n 1s1Ún de )., presión arterial. 

T ECN ICA 

2 gnh. ( .¡ :1mp~. ) Jc . \ rton.1d -.e <bu eh en en 'iOO mb. de ~oluoón ghtw ,.ld:l 
.1! e¡ • Se admini-rr:t b r.11:1 dt• .¡ mgrs. ( 1 mi.) ¡x>r minuto. pur v:uios minutol>, 
~ ll tl'J.!O puede :~umelll :trl><' ¡~Jr incre-mentos de 2 mgrs. por rninu<o h:tst:J obtener 
un;¡ mod::-r:1d:1 reducciim dt· la pre, ión :Jrtcri:JI. Si h:1y m.1rc.Hla hi¡'(llc:n~ic'm 'e 
du i ~·nr la miu~i<'m ~ ~e tlc,·;¡n lo~ pit·o; del paciente. D::-bido .1 \U :~ cción fug.l7. 
n m.í, 'C:,I-!UIII t¡Ul' le" otro~ ¡.:.mg!tupléjico). pern sug1ere continuo control ten· 
\IOl oJJ. 

Cu:1ndo se h:l rt·gul.1do !.1 prc:<>iún (On .\ rton.1d ~ pro~:c:de :1 uti liz.., r !.1 
Rl~lrpin .. 1.\1. u utn" r.1rm:Jco~ de :l:l'tÓn pro!ong.HI.I. ,. l'u.tndo C:~tm cumien 
7~1n :l :-trtuar se: \;1 rcdutienJu 1.! tnlu,iún Jc .\rion:1d ~ .1! l1n.1l se Jcscontinú:J. 

( ·u.llldo luy c:onqip:~.:t{m. u-...1r C.Ísc:tr:J s;:¡grJJJ. 1 'i .1 )O mi.. o leche: de 
ttt.1¡.:nc(i.1 . )(1 .1 (,O mi. . Prougmin<'. 1 'i a -IS mgr\. :~nte\ de un;¡ cumiJ:J (') 
usu:t lmcnte d iraz. Cuando h:ty íleo. 1 mgr. cad:1 hor;¡ h:1H:1 que :!p:trczc:~ el 
p<. n,t,1l t 1 ~mo tntcstinal. 
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EQUIPOS DESCARTABL::S 

P 1 1 . \ R ~ J A .. 1·: _ \ L .. 
ESTER:LE Y LISTO PARA USARLOS 

l 'H<>I.<>COS 

PEDI.\ TR.\S 

C I:"F.COLOc;o . 

. \ :"ESTESIST.-\S 

ll'FOR~tACIO~ CO~IPLETA Y PR ECIOS A LA ORDE:--1 
D F. LOS SE5:0RES MEDICO 

DI. TRIBL'CI<>:" EXCI.L'SI\ .. \ I>E 
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Técnica Nuclear de Venezuela, C. A. 
EQUIPOS MEDICOS Y DE LABORA TORIO 

PLAZA MORELOS - EDF. ESSO - 69 PISO 

TELEFONO: 54 39 56 

Distribuidores Exclus i vos 

ADVANCED INSTRUMENTS 

BEJ'\DER & HOBEIN 

DISA ELEKTRONIK 

KA ISER 

PERKII' ELMER 

RADIOMETER 

SAUTER 

SIMOI'SEK & WEELS 

TEKTRONIX 

Fotómetros de llama 

Osmolalímetros electrónicos 

Equipos de clcctroforcsis ELPHOR 

Efcctromiógraíos 

Elcctr~ncdalógrafos 

Espcctrofotómctro e.n visible y ultravioleta 

pH- metros; Equipo según Astrup para 12 

determinación del equilibrio ácido- básico 
de la sangre 

Balanzas automáticas con lectura digital 

Electrocardio y enccfaloscopio portátil 

Osciloscopios 

SERVICIO DE MANTENIMI ENTO 



LA 

SERI ADA 

EXANGUINO · TRANSFUSION 

EN L A S 

DE 

I N TOXIC ". C'ON E S 

BARB I T URICA S C ARAC TER G R A V t 

Tnab:ojo •l11boNdu rn rl ltrp:arl:amrnln dr :\nr:otrlllll 
dd (;('ntro ~l ~di<'o d" l 'A f'IU'llc 

Dirección y Coordin:~ción: Dr. R. J. Lucca E. 

Relator: Dr. William S:mtana .Uácz 

En nuestro hospital. Centro \lédico de Caracas. ha~ta hace ¡xx-o aco~tulll· 
hr.ibamos a tr:Har las intoxicaciones buhitúricas de c:tr:Íctcr moderado y gr:•,·c 
<:n la forma lJUe :t continu:Kiún se ,.a a exponer. pero en principio de una 
manera wnsen·:~dora. Sin embar~o. el haber tratado últimamente 3 C:ISOS de 

~ 

marc;1da gravedad. y al Jes.1rrollo t~cniw que ha ad<¡uirido d Departamento 
ck Anestesiología :~1 equiparse con máquinas y bboratorio para el correcto tra· 
~:~miento de la insu fic ienci:t respiratoria :~guJ:~. nos ha hecho ensayar proc.:edi· 
mientos m:Í s enúgicos. menos con~crvaJorn. y creemos <¡ue actualmc.:nte pueden 
ser sahados casos que hasta hace poco podían con~idcrarsc como mortales. 

lntoxicacion~ lnrbitúricas de c:arácter moderado y gr.t,·e 

En principio evaluamos :1 un paciente en la categoría moderada ruando: 
a) L1 depresión respiratoria no C$ importante. 
h) Existen algunos reflejos en especial bri n¡.;o·tr:lt¡uealcs. 
e) No presentan cumpli(aciones de otro tipo. 

Consider:1mos el caso gr:n·e cu:wdo : 
a) La depresión respir:~turia r s nidentc pero cxtstc u na respiración 

rítmicJ y supcr fici:~l. 
h) :\usenci:t totJI de reflejos brin¡.;o·traquc.-alcs. 
e) H ay depresión c:~rdio-,·ascul:tr ostc:nsihlc. En los ca~os muy ~ra\'es 

b respiración cst:í sum;¡mcnte compromt·tid:~ . irrc.:gular e incfic:1z. 
En lus ca~s consider::~dos como intoxicación rnodc:r:~•b procedemos de 13 

. . 
g}!lllentc nunc.:r:1: 

a) Si b ingestión del barbitúrim es reciente. !:J,· :~do g:btriro prcvi:1 
intuh.1ción tr;¡queJI con tllbo con balón. 

b ) Luego se cambia el tubo tr:~quc:~l por otro 'Í:1 nas.al. y st· le sutura 
el t::~bique de b nariz. 

c) C:l!eterismo \Tsic.1l con sonda dt· Folc\'. 
d) \'cnccl isis v si !:1, \'Cnas y,n di fícilo. ikbotomía. 

Terapia de m:mtenimiento 

a) Antibióticos de ::~mplio espectro ,·ía \·cnosa preicrenternente. 
h ) Riguro~ control ropirato rio y :~spir :tciún tral}Ut•al rq.x:tiJ::~ según 

sea ntxes::~nu. 
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e) Control de liyuidos. Si no h:ty prob!t:mJ renal administr:tmos 3.000 ce. 
en 24 horas. lb·:tndo control exhaustivo de b cantid:ad de líquido 
perdido :1 tra,·és de los emuntorios. 

d) Fisiotcrapi.1 y c:tmbio) de ¡x:>s ición p;tr::t evitar úlceras o cloCaras por 
Jecúhito. 

Prescindimos del uso de ~walépticos y oxígeno como terapi:t básica, Ímica y de rutina. 

Medidas coadyuvantes de dudosa uti lidad pueden ser: 

:1) Enern:t de c:t fé negro got:~ :1 gota. 
b) Pclivini i·Pirrolidena. 

Observ;H:ioncs de interés en esta categoría de pacientes: 

a ) ~o des:~rrolbn el est:adu de :tcidosis q ue c:~bri:t cspcr:u y cuando 
ex istc es m u y rnoJer:tda. 

h ) T ienden h:~ c ia una modcr;tda hiputcrmi:~ . 

r) T iem·n JX>Gl trndcnc i:~ :a dc~:urolbr ciano)Ís. :aun ante depresión 
rc~piratoria de cierta consideración. 

d) El c ardio\al>C ular esd poco tom:~do. s.cílo existe en :1lgunos casos 
una nwder:~d:t hir:otensiún que no ~iemprc se pre~cnta. 

Obser•acioncs sol:re el cuido y evolución de estos p:dentes 

Según nuestr:1 propi:t obscn·ación y cxpcricnci.1, el tubo cmlotr:tqucal puede 
dcj:~rse sin movi l i;-.:~r por 4S horas. Si el est:1Jo estuporoso o el coma. se prolongJ 
es coll\ cnicnte c:~mbiJr éste ¡x>r otro de distinto c:alibrc. longitud y material. 
En cst:t form:t S<: atenú.1 un poco b posibilidad de b bringut raqueiti ~ por 
cuerpo extr:atio y wmpn:~ión . F.n estos C:t!><>s los estc:rioides Jnti·infl:am:atorios son 
de :~lguna utilidad. L1 aspir:Kión a tr:avts del tubo tr:aquc:tl VÍ:J n:lS.!I. no )icmpre 
C) i.ícil y requiere el uso Jc d nul:ts Je succi6n :.1propi:ad:as. semi-ríg idas y de 
cali bre adt·cu:ado. E~ frecuente quc se formen costr;~s por sccrc.:ioncs y s;~ ngre 

dentro Jel tubo cndotr:aqucal. n to aunq ue l:t :aspiración de limpicz:t h:ay:a venido 
h:aciénJosc en Íorm:1 correcta y re¡xtid:a. por lo que e:. conveniente cambi:ar el 
w lx1 endot r:aque:al con frecucnci:a y :ante cualquier dud:a. El :tceite gomenobdo 
lo hcmo) utilizado en estos c:tsos con buenos remlt:ados instil:ínJolo a lr:tvés 
Jcl tubo. La pcqucñ.1 ú!cer:a tlicten:a del L1lón :a¡;:an.·n· con ra~idez . y t•s ncce~:u io 
pre\·enirb desde el primer momento. 

Los problcm:as múl ico lq!:Jles Jebc:n ser tom:adus cn cut·nt:a y como b de· 
nun.-i:a :a nte l:ts :turoridade:. ¡x¡lici:ales e:. ohliptori:t, se pbnte:tn :1 vece~ situ:t· 
ciones h:t)tante incórnod:ts t¡ue h:tn de )Cr consideradas según r:ada ca~o. 

Est:as intoxicaciones de r :tr:íctcr moder:tdo y gr:t\·e tienen una durac ión \ 'J· 

riable según d tipo de b:trbitúriro ingerido, pero no es infrecuente observar comas 
de 7 o m:Í~ dí:as de Jur:ación. Lo más fre\:uentc ohscnado e~ que el t·:. tado de 
incothcicnci:a Jure de 3 a lí días. 

In toxicaciones de carácter gra,·e. Criterio actual. La Exanguino- transfusión. 
traqueotomía y respiración mecánica controlada. Pequeño estudio comparativo. 

Según l:t m:ayorí:a de los :autores b dosis lct:d mínim:a de los b:arbitÍiricos 
n d romprendid:1 entre 1 y 4 gr:tmos. Aquí v:amos a con)ider:ar sólo 3 c:asm 
con ingo tión J e JO. 7 y JO )!ramos (según tn timonio de f:tmil i:t res o allcg:tdos) . 
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El pruncr <:J SO. 'JUC no tuc ~omctiJu a cxangutno tr;'lnsiuston nos <t"n·ir.Í 
de ¡::llrÚn par;¡ los otro5 Jo~ que si lo iuerun .. \iortun:~tbmente h s r irr umt:rnci:r' 
DOS dcp.H:Hon trr~ r:~cÍt·ntc> . en o:ondio:iones );Cilt:r:i k S. ~tbJ. etc.. 11111~ \ Ítnibtr" \ . 

Primer c.aso: ln¿.:c, ri c'm de ú gr.IIIJu> de Fcn .. b.Hbtt;ll ( Luminal ). 
E>t<· p:~ cicmc tuc tr:ll.lt!o dur.Intc 12 hor.1s en un puesto .\ sistt·nci:rl con 

Piaotox i 11:1 \' Ox í ¿.:r nu. 
Sexo : m:l S<"ulino. EJ.H.l: 2U .Hio~. 
pll al in~rc>:H : :"o K pr.1cticú. 
1 h:rn:ttoai to :1l ingre.hrr : :"o 't." pr.rctiá•. 
lbrbitúricm en orina: ¡ + + 
l.brbitúrico~ en s;¡ ngre : :"o sc do,ú. 
lm uh:1ción: :\ l ingrcs.u \ Í;¡ or.d -trat¡ucal par:1 b\·;¡Jo t.::h trico. 
Rc~pir:~.-ión: :1 tr:t\"é$ de c;Ínub n:tw- i:tr ingc t·,¡-otli:Ínc::t dur.1ntc l i lro1:n. 

luego trat¡uct>torni:t Jc urgc nr i:t por rn:t!:1 \l"tllil:r.iúu y ~ i r u :t: i •'m níti.:.l. Se 
rolo..::a dnu!:t de pl:tt:l l"on halón y :.<.. concct:1 :rl ""Pulmu,pir:1 tn ., :\G.\ dur.lll· 
tc i2 horas. J>.,stniormcntc rnpi racÍ•Ín c'¡.ont.Írw:1. 

Exanguino-tran,fu si•"ll1 S<"rÍ:ttb: :"o st· pr:tltt..:u. 
Dur:rcii;n Jrl Wlll.t: 1-H hor:ts (ú di:ts ). 
:\r ; :tléptico~: .\lc;_:imidc ( R ) 300 m_.:. do sis total. 
.-\nt i hiótico~: Re\·crin ( R ) 2'i0 111).!. 'Í.t Ycnu~:l (,llb 1 ~ hor:1'. 
Tit"m¡:o de ho$pit:t liza..:ión: 1 'i di:u. 
~ J i,rcl~ nt·os : .·\ limcnt.h·iún g::í ~tric.1 .r t r:wés de tllho de Ln inc w n Pro­

C:hC n<•l. 
CompliclCÍono : F.,tc p.tcicntc tu' " qur ">C r traqu~-otumiz:tdo de urgrnci.1 

l i hora> dcsput:, de un.t intuba(i<'m qu..- no ' e dci•> ""in ~itu "" porq ue ap:ncnte· 
mente no Íuc· tokraJa y t¡uc h:1hi.1 >ido pr.t : tiGrJ:I [':1~: 1 el J:tqJo g:btri<o. ya 
que prncnt•"• lut·go. rri~j, de 111:Hé.ld:t < Í :Ji~ t •'iÍ' y dili.ultaJ rc,pir.tt~>ri.r. Est t: 
tnkrnw. lllo~tr•"• lll.trc·.uh cX\" Ít:rc·i•'lll p~Í<.pti ~· .l .11 '-t ~ ir .le] c·om:1. F ue !XlSI<:rtor · 
m u lle rdnido :tl Psi<¡ui:llr:t. 

Comcnt.Hio~ : :"o ~l" lt- pr:lt"ttco cxanguino·trarhlll~tun. por ll:lk ' r >ucn!ido 
en 1 96~ . épor :t en l.a que :t Útt no l.r (Ontc-mp!.í h:tmos dentro de nuotr:1 tn:-tpÍ:I. 
F ue é't<·. el último Cl"-'• de <.H.Í<!t:r mu\· ¡.:r :t't: <Jil <" fue tr:-t:.h lo ,¡ll exan¡.:uino 
l!"J míu,i._".n. 

Segundo \ .l,o : l ngc~ri•"11l ,le 
.·\.miloh.r rbitnn:-t ). 

Sn11: Femenino. ¡:d:td : ~ ..¡ :t ilo, . 
pll .ti in).!rc,r r: ;-_;u 
Hcm.tt<.•<: rito :d ingrc~:-t r: 3' 1' 

lb rhitúrico en orin:1: m.í~ tk :-i · . m_.: . 
l!:trhitúrico en s:~ n_.:re : :"u ~e· do-,•"•. 
lntuba<iún: \ "i:I n:-t ~:J! ¡x•r ;-~ hora~. 

Hopir:1c iún: E~pont:i nc .r. 
F.x:rnguino-tr :tn ~ fu ~ ióu : 1 ; ; 1 3 del \(,lunlen ~.tngnineo c)tim.tdro 

( l.OUO + l.)l)fl ce) . 

Dur:h·i(Í il Jd ¡-om:t : -;~ hor.h ( 3 dí :~ ~). 
,\n:11épr icm: ~lt).!imidt· íiOil m¡.: . dosis !Ot:JI. 
:\nrihi<".tico): Rn -crín 2)0 m}!. ,·í:1 ,·l·nn,.r c·.rJ:r 12 hora,. 
T iL·mro dt· hm¡ it:rliz:-tción: 'i dí:1 ~ . 

S o . 1 11 • t: ~ t: R 0 1 9 G 6 



Líquidos: 3.000 ce . cada 24 horas. 
Misceláneos: Enema de café . Prol idón . Dccadrón. 
Complicaciones : Traqud tis benign:1, tratada con esteroides. Ulcera flictena 

de :1mbos talones. H ipcrtemia moderada a las 48 y i2 horas. Alucinaciones al 
comen7.ar a n:cobrar la conciencin . 

Aba ndo na el hospital al quinto día. en condiciones s.1tisfactorias y es 
posteriormente referida a un Psiquiatr:1. 

Tercer caso: 1 ngestión de 7 g ramos de un compuesto barbitúrico a base de 
Fenob:ubital. 

Sexo: Masculino. Edad : 23 años. 
pH al ingresar: 7.37. 48 horas c.lcspués pH : 7 37 ya bajo respirador de Engstron. 
Hematocrito al ingresar: 42°~ . 48 horas después: 43% . 
Barbitúrico en ~angrc al ingresar : 4.6~~ mg. 
1 ntubación: 1 °) Vía nasal, pero por pam respiratorio debido a posible obs­

trucciftn y empcor:~miento del cuadro se practica G horas dc~pués Traqueotomía y 
~e instala c:í nub No. 7 de pbta con balón. 

Respiración: Primeras 6 horas cspondneas. Luego respirador de Engstron 
por 56 horas. 

Ventilación 10 litron con Oxígeno. 
Exanguino·transfusi6n: 2.000 + 2.000 ce. + 1.000 ce. 
Dur:Ki<ln del coma: 70 horas. 
Analépticos: Megimidc 450 mg. dosi~ total. 
Antibióticos: Revcrín 150 mg. cadn 12 horas vía ve nosa. 
T iempo de hospitaliz.1ción: 6 dins. 
Líq uidos: 3.000 ce. c:~da 24 horas. 
Misceláneos: Punción lumbar y Polivinil-Pirrol idon:J. 
Complicaciones: Este pac iente presentó temblores generali7.ados e hipcrtonÍJ 

(antes de usar el Megimide ) . Es de h:~cer notnr que este p:tciente ingres6 al 
hospital con una cianu)is severa por mani fiesta obstrucción de vías aérc:~s. por 
ser incorrectamente trasladado por los camilleros. además ya bajo tratamiento 
6 horas después de su ingreso desarrolla nuc,·a crisis asfictica. reportada como 
''p:tro respiratorio' ', pero posiblemente atriboible :1 obstrucción parcial del wbo 
cndotraqueal y progresiva hipoxia. Hi¡x:rtcrnia durante las primer:ts 72 horas. 

Creimos que este enfermo se perdería debido al grave estado asfíctico al 
inHre5.1 r, lo que hací:t suponer posible lesión del sistema nervioso ccntr:~l. 

Estuvo hospitalizado por 6 di:ts y luego. en condicio nes ~a ti sfac torias fue 
dado de ah:t y referido al Psiquiatra . 

DE ESTE PEQUEKO ESTU DIO COMPARATIVO PUEDE VERSE CLA­
RA~-!ENTF. Q CE LA EDAD. ESTADO GENERAL. CON DIC IONES F ISICAS, 
GRA VEDA O DEL ClJADRO. ETC .. DE LOS TR ES CASOS C ITADOS. 
FUERO!' ~iUY SIMILARES. 

SIN EMHARGO. El\: LOS DOS ULTIMOS CASOS Y A LOS CUA LES 
SE LES PRACTICO EXA:"G l.i iNO-TRA~SFUSIO:" SER IADA. LA DURA· 
C IOI' DEL ESTA DO DE CO~IA Y EL TIDIPO DE H OSPITALIZAC ION 
FUE POR LO ~IE!'\OS DOS VEC ES ME~OR QUE EL PRI MER CASO 
CIT :\DO. EL CliAL SE T R,\ TO DE MAJ\'ERA MAS CONSERVADO RA 
Y ME~OS TECJ\'IC A. 

24 C E ~ T R O ) ( •; D J C O 



INTOXICACIONES BARBITURICAS DE CARACTER GR.A VE 
LA EXANGUINO-TRANSFUSION. TRAQUEOTOMIA Y RE.SPIRACION 
MECANICA CONTROLADA.- PEQUEÑO ESTUDIO COMPARATIVO 

1 

Sin t> x n n 1;uino -t r.~n~tus l6n 

("a~o ~· 1 

D o:-c!!ll i n~.rt· rldn · b .:rnc)!4 

ro· nu l" l rb ll a 1 

So· XI'•: !>! 
f:<l ro<l : ~1 1 ai\o• 

¡, JI al ln¡:f"'·su r . no ~· · 

J•ThCtlC•J 

IJ.'I rbl tunco en In orln tt · 

R:~rb l t u r tco t>n 1:\ ~<.n l{ ri' . 

d,• :ct• d o!i-t'• 

R··~Umi'n trnt n m l;on t o · 

n••!t pl rad(.n "'' n t r o la •! a 
N on .-1 l'ulmc·~ r>lr.1tr, r 

A'-!' ft po r 7:! horn;" 
<THI-:S D lAS J 

llurad{on d.-1 ~omm 

fund o : IH •.or.1.• 
1>1 AS l 

t :.XA ~(;t " l ~0-T lt .\~StT­

~•o~ : ~o '<' pl".a~t ic-ó. 

Tlrmpu dr ho•plt.dlu­
dón : ! ~ dituJ . 

lo! q :hu i<.k : S I 

ll: ,A., ·1 :\ n ,. '"' .. . 
T ra q ta.:<Jt o rn 1 :L. 

.&) l'~'qulnt r·a. 

S•· t'rl \ ' l n 

Ou,.,.b ln~r· ridll : 10 j;I Jl ll,"' 

( f'•· r.t n h a rhltn l y .,\ rnl ln­

I>Jirb ilnl\ 
!'•·xo F 
Ednd · Z'- a !'Ir.~ 

¡>11 "' m¡:n·.:>-~r . i .30 
lfr tu .d ln ¡: r· ·~."l r 3'9•; 
Bu r h:tünc-O!C •·n lo t\ Tin n · ' 

rn ¡:ru u re 
H" rb! tu r l<:• •.< ..ro la il'l n • 

,: r·· · n o !"• ' c! o :,( , 
H• ·;~ u n . .-· 11 t ra t .. "\ rnl ('-> n t o 

H t .. :t p)r. tt · ~t '• n .~xpontán t· n • 
p., r t u ho t rnQU \'111 Yla 

na:<a l ,..atumdo ni t n bl · 

' l u ·· . I r> .<! t u ¡>O r ::! h o· 
f.L.tC ~O :c.•· uti·ú ' Pntlla d or 
nl·~:inko 

t: X .\ ~~ ; 1· 1 ~u-T lt.\~SFT­

~~u~ 1 3 - 1 3 n oo. -. 
1.5-:v c . ..- , 

llur.&dón dc-1 ~oma : 

hror.'l.• <TRES DIASJ 

T lrmpo d.- ho•plblludón : 

S rl l n" 

!>lt·~ l rn ld.- . SI 
~l l!<r,.l á.nea..• .. . 
T rnQ\l("V t Om!n : ::\0 . • A : 

F'SIQ\ll<itr:i. 

Critc:rio sorbe la exanguino-transfusión. 

o~~ ... L .. in ;;rri•ln. 7 ¡;u u~"". 
~· t\n n h ·1 rt\ U n 1 

S• xv. :M. 
F:d:u J 2:1 ;,fH•' 
pJ.i n i tngrl'~r. r ~ -;,:r; 
a.J [ ';', :t; lh"lju rr~¡,Írn ... ¡,·,u 

•• , •11 t ru l 'ltl :'t .¡ \ hfJr:l4i; rtto.~ ­

. ,.,..... . rt\n Al J.~n~c·r.-, n1 

ll t 1 . .. ..,, . ., 
t u a Ul~rr ... <l r -. • • e 

H•·t o 4, hn r:u: t!• ·..:pui·Jl 

.c:~'é 

H .. !"Ufn•·n t r :'l t a n l li:.n to : 

,., ./'()'¡ r: t•l (•r d •· EnJ;:.!'4t I'(Hl1 

, .. ,,. !MS h( •r"l~ 

Hur~&dún d•· l c-om;a: 'j'ol too-
ra:c. 

t :X .\ SG 1'1~11 - Tlt .-\~StT ­

SI O~ : S I :!.( o()(l-:!.000-r 
1 t tun e· c 

T • .-mpo dt" h o•p:tuJ:udún : 
ti dla."" 

.• li~C<' IáneM . .. 
, ·rnQ U<:'O IOIIII:o. Al f'.• io¡\1 111 · 

t rn. 

Esta debe ser ~r iaJa y prJctictJ;¡ caJa 24 hur:ts :1 r:11.Ón J e 1 • 3 del volumen 
Slllguíneo estimado del pa.:icntc De cst:t fu rm:t ~ permite que los ni,·cles tisu· 
b rn. vay;¡n i gu:~ l :índoS<' .:on lus n i ,·dc~ sanguíneo~ produ\:ienJo ;¡sÍ un;¡ de)-(ra­
d.ación p:tubtin:t de l:t .:uncen tración Jcl brbitúrico. 

~~~ .-rcernos que l:t <·x;¡nguino-tran)iusiún ún ica tcn):a mu,ha util idad puesto 
que los tejidos im pn·gn:tdos por d b.:uhitúri:o rc:cihcn t'll t:t l .:aso )Óio un;¡ opor· 
runid:ul de.: dcsintoxi c:~ r sc por c:1íJa brusca Jc l:t w n(cntr:ll'ÍÚn s.:lllguínc:~. 

No hemos pra.: ti.:.:tdo l:t l lc:nwdial isis. pero (rccrnn) que con dl.1 ddx· im · 
pcrJr un criterio sim ibr :d l'xpucstu p.:lf.:l b s cx.:lllguinu-transfu)iuncs. 
C.u.lC:ls. 21 de :tbri l de- (1.)64. 

REFERE~CIAS 
(l l DRF:IS RAC!l. H O BF: RT H . :'11 1> - ll an<l l>oHok ,,( l'ols••noru.: Dla .:n .. ~ l~ :m<l Tr··a trno ·ll! 

l....an¡:•· :'1! ~•1! <"~ 1 ¡oubllc.ot lvn~ 1%!1 l':i.: :!:.:5 

01 SIM0 ::\1::\ C . - !>h-,11< 1n a L· ·¡:" l J ucl: .. :al 1-:cllt<•rt n l J tm~ . IJ.:ll'(o·l<•n:•. !'Al{. 671-6i3. 

Q l <:OOD:'II A:". LO t.: ! S S . :.t D . 11 11<! e ; !!.~! A:\ . AL!-"J:U:D l'h . D - TIH· T'h :~rmroco l o.:knl 
{!1\:< Í.< o> t Thrr:q;o:>Utl ('~ T il o• ~1 11!' :\( ill :oro í;oJ . 19.J.'>. ::\· ·\\' \'t •rk . l'fu: . 14G. 

H l S ADO\"f:. :\1AXS a nd CP.OSS J A:\1 !-:S H.-Tio .. k••('v l' •· r y ll oo<H II . \\". R. S!Lundí'r.l Co. 
19 ' '' !' .'1 o• • •>v . ~ 
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'Fluothane' para pacientes 

• 
1 

' ~ • 

• 

.. Un an~th1co muy uus!~ ctono, inocuo 

y de confi:~.nu .. . " E~tl h~ sido b con­

clusión de Abl jim y otrc.s • dnputs de 

una cxpcriencta de m~s de 5000 eu os, no 

sdccciOn:tdO$ en :~.bsoluto,con 'Fluoth~nc' . 

Sus obscrvlcioncs comprenden un~ 

onducci6n su ~,·e, suprcs1ó:1 10:ncJil~ de 

'Fiuothane' 
... A.\.O nt.4114 1 ' · a•. 

O•str•bu•dorcs é. xclus••cs Poro Vcnczculo 

de todas edades 

• 

' 
• 

" . --

rcfi:JOS (lrin¡eos )' brin¡cos, Auitncia de 

s~rcciones, rcbj :~eión muKUiu :~.decwda 

y r~upcndón r.ipid1. 

• "ExpwendlCon lulotlune('Fluoth~nc' ) 

en m~~ de e1nco mil casos."-] . A ......... Mtd 

A u ., 1959, 171 . SlS. 

1m hallazgo de l. C./ . 

H. KERN & CO., S.A., 
APARTADO. 1567. C ARACAS. Tclcfono H OS 11 (8 linns) 

IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES LIMITED 
PHARMACEU TICALS DIVISION W olmslow Chcsh~rl.' lnglatern 
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Departamento d~ An~stesia - Centro M~dic.o de C>'lra<.M 

T r:l bajo dt"rl uallu t'll la !'~t:dci u ·.llll 1 r. ru itlatl, 
int~~p·:ut!\ J'ur '••~ nr-c. ~ ''. T'~"""'.. \'U-:-1, ... oo. 
n. Uodri;uc:z Chuc~r.ll:o~, Wllllnm :::;¡¡ntttnll }' 

Ju:ln .llarín 

Coordinador y Relator: Dr. Ju:m l\brín 

El 1° de: abril de 195<J se instaló en el Ce m ro M~dico rlc Caracas el S::r\'ido 
111: An;a!gcsia Obst~trir.a de: manera ¡l<':rmnnt:nlt:, Lns resistencia$ e incomprcn· 
1 10es previas fueron superadas por el Jdt: del Dcp:utamcnto dr:- Anestesia, dcx:tor 
~rto J. Luce a E., quien desde años atn1s \ ' t.:llh lttdmndo ¡...-or <·st:ibk:c~r este 
~ICIO. 

Anteriormente la analgesia la pr;Kiir.aha d mismo ran~ro, o sus r:-nfernwras. 
J): \'ez en .::u:mdo era ll:lmadCJ un rnédin¡ :mcsrcsisra. 

F.l Servicio cuenta ahora con 4 médi<·os nn~ste.~iÍ>'ogos (!UI:' cuhrt:n las 24 
~m del día. 

J::dad y fccundidad.-.En estos 5 
bazad:ts, cuyas l:'dadt":s oscilaron entre 

añn.~ hemos 
!os 1·1 v los , 

T ARI .A 1 

Alio.~ N'' embarazos 

14 .1 I<J 177 
20 (1 29 ? ~-o - ·. 1 

30 a 39 1.542 
40 a 41) 120 
Sin datos 74 

Tnral 4.883 

arcndí¿ o 4.883 s<.:ñoras 
·16 años (Tabb 1). 

Por t.it>nto 

3,6 
iiii.S 

31.6 
') ') 
-~-

1 .~ 

100,0 

r.m-

• 
1 

- - ------------------- - - ·-- ·---- . ...... -.. 

lVtimero de t~mlwrazos por gmpos ele edades 
y porrentajes en cinco wios 

So. ZfJ • E:\'ERO 1965 



~ iui~;Í¡¡ el ciclo de procreación con un cas.o en una paciente de 14 años de 
edarl }' se cierra con el cml>arazo de una señora de 46 años de edad. 

En d grupo más joven, 14 a 19 años de edad, se presentaron 177 emb:1raws. 
Entre los :w y 29 años. ~e cncucnt r:1 la m:ixim:l. c;¡pacidad creadora, con 2.970 
emhar:~í'.O~. t:n el tc::n:cr grupo hubieron 1.5·12 gt:s[aciones, y en el grupo de más 
edad ~ r<.;tlujcron a 120. 

En cu:mto :t porcenc;~je~, vc::mos que de 14 a 19 años la pro¡A>rción es del 
3.6 por c:it::mu. Entre los 20 y 29 años se lleg:1 al máximo mn un 60,8 p<>r ciento, 
y 1 ucho dcsci~;ndc a \In ~ l ,6 por ci<:nto entre los 30 y los 39 años. El porccnt:tjc 
mínimo de 2.2 por dento Jo da el g-rupo de 40 a 46 años. 

Técnica~ ;uulgésic.as.-T .;\s té<n icas ;¡nalgésic.as usadas c:n este lapso fueron 
b.~ siguientts (Tabl:l ll) : 

TAI3LA JI 

T l!r. ni ca·" Nv casos Pot ciento 

General lnha la roria 2.574 52,70 
Enc!ovenosa 1.1 14 22,80 
Local 102 2,40 
Caudal - 0,28 

Conduct. ' Raqui<lea lOO 2,90 
Peridural 747 14,40 

Psicoprofiláctica 21 0,40 
Hipnótica 2 0,04 
Sin • • 

anc~testa 57 1,06 
Sin datos 1 5~ 3,00 

Total 4.883 100,00 

Métodos usados para analgesia 

AnalJ;c:;ia ~~;ncral.-La analgesia inha!atoria, con ~us 2.5i4 casos, sigue 
si,.n<ln b técnico. m~s frecucmc, no ohstante el peligro del vómito y de su posi­
hlf. :t~piracióu 1 r aquc-bron4uiu·alveolar, con sus incv ita bies consccuc:ucias. 

L~; ~it;uc la <·.ndovcnos::~, con 1.11 ·1 casos. Con esta técnica la incidcn.:ia 
cm~tic~ f'~ muy bo.ja. eu cambio el peligro del lariugt)hroncocspasmo con :~bdómino­
rúr;u rl}!ido e hipoxia materna puede tener fatales c.onsecueneias para la n'ladrc 
~· paril d f~to. 

Aún Pn huen:Is condic:ioncs vrntilatori:ls maternas, el feto puede nacer con 
Ull<t depresión rc~piratorí<J por acción direct;-t del barhitúriw sobre sus centros 
b~,[ bar.: ro. 

~e hirierrm 916 conducti\·a.s. El sueño crepuscular a base de: cockteks ya no 
t.:~ tan imcnw. Hay apenas somnolencia y bs pac.ienk.s pueden colauorar ~.:n el 
mnmcnto de la ('l.:pul~ión, pues ohe.<lccen órdenes que se les da. 



La respiraci6n dd niño no se deprime, ya que la cantidad de dro,gas anal· 
¡6icas que atr;wícsan la barrera pl:tccnt:1ria no abm?.an la <"~>nc:entrA.-.;/,n ,.,J..,. 
auda en sangre fetal para ejercer efecto depresor. 

La hipoltnsión debida a la ¡xridural pu..:Jc ~cr li6<.:ra d.; 20 mm H,¡;: m~ 
i&ana hasla 50 mm Hg, y scv~ra por enrirna de 50 mm Hg. 

Cu:1ndo la sistólica cae por dchajv <k 80 mm 1 lg y st: pwlouga imh.:billamcu· 
~ repercute sobre la oxigenación fetal. 

Afurtun:ul:unentc la hipotensión gr:nc se: presenr:1 .~ólo rn tlll .; nor cienw 
~fortuna) y generalmente responde bien a la tcrapéutic;¡ postur;~l y v;a)vp•c)u•"· 

El vómito, muy raro con la conductÍ\'a, Y:l nn tient' el clr~m!lti(mn lJIIP Pn 
Jas señoras inconcicmes. 

La psicoprofilácti<:a ha ido ganando terreno lent:uncnte. Se han hecho 21 
~os psi('(lprofilácticos. , . . , . , . . 

Indudahlementc c:s b ma~ ftstologtc;\ de tod;:b la~ t<.:~n.>.:;.\~, t'"m b t .. h.. J.., 
pcnonal id6nco y en ca~&ddad ~ufícícnre, no ha permititlo r.l de.~arrollo Qtle e~t:t 
~nica men~c:e. 

L'l hipnosis necesita :lÚil más de buenos hipnotistas. A~uí no los tcncmo$, por 
po se registraron sf•lo 2 caso~ <:"ntrc los 4 .1!83 par~os analiz:Hlos. 

Sin ancstcsia.-Los 5i casos sin ant'stcsia corn:sponJcn a señora~ que :;e 
llliplnCO a elJa, 0 JlO Ja nt:C~SÍtan por~UC SUS parto,; SOl\ Índ<.>loro" o J'"l'<j\\<: 11<:-X"" 
p.. período expulsivo y M dan ticmp() p:~r:1 1:t :mestcsi:\. 

La~ variac:ioncs en cuanto :1 l:l frccucuci:l ele: las IÚ:llil~~ b~ ~eremos rn ]¡¡ 

IT~bla HJ. 

Ti\RI.¡\ 111 

Técr1icas 1959 1960 19fil l~h1 1~{1:{ rotal 

lnhalatoria 619 633 552 438 332 2.574 
Enduvenosa 358 200 216 20t1 127 1.11 't 
Pcridural 3 67 126 226 325 747 

Total 980 909 894 868 784 4.435 

\lurim:iom·~ de frt>cucncia wn las tres técnic.:u:> mú~ u:~cnlu<> 

En d aiio d~ 1959 ~~ hicieron 619 analgesi~\S por inh~J,w\/,n, ,.¡ lrn qu~ h<~ 

!;do disminuvcndo hasta 332 en el año 6.t T ~1 fre~:ucnd;.¡ se rcdujn ;1 l;l miia(l. 
En el aÍio 59 se:- practicaron 3'5S ana1¿.;..-sias .:nd'."'"""""$ ··<>n barh\L6.-;.,.,i ""t" 

iiira ha <lisminuído paubtin;uncnre. h:~~t:J l!q!ar :1 127 tn 1Y6J; como vemm. l:l 
f-¿ucr.ión ha sido en un poco m;\s de la mítaJ. 

¡\ medida que los parteros tomaron confianza en lo;: :tnt>stt>stólogo~:, fw~ron 
¡afnndon~ntlo d ÍáciJ y pcJ igroso gorco del barbitÚIÍC01 m;un;jado lJOf dJo,:¡ JUillHUolo 

Lt pcridural se inicif> COl) .~ <a~o~ en 1959 y d<:-sdc ~nton.·.-~ k\ ¡,¡...., <'n ""· 
~nw hasta alcanz.ar los .121 rasos drl año li.:S. f.l 6i111 ~~~ b pcritimal .~r. ckhr. 
fa_ qu~· ('.ada día los ancstcsi6logos la mnnc:jamos con mayor 1''" .. ;.,;;~, 0.: .~h: "u 

[cb:ana. 
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TABLA IV 

· - -
1 1 

InhaiMoria 54,00% 
1 F.ndOVL'IlOSít 23,80 ~/(: 

1 Conductiva 19, 107o 

1 
Psi e o pro fil<tctic,, 0,40 
Iiipnútica 0104 

' • . - - - -
P orc:f?nfajc de las dil'ersas técnicas 

L:1 analgt>sia inhalalofi<i St' ha miliz.--.do en el )4 pvr <:icnto. L.1 cnclo\'enos:¡ 
en un 2J ,8 por ~;Íc Llto. La condu,:ti\':t en un 19, 1 por ciento (Tauhl lV). 

TABLA V 

-- --

1 
Thr!iws 19.:)0 1950 196 1 1962 1963 

'" f!.~ . %! (' ' 5{ 
j 

HJ ' . 'l() ' . . . .. 
-- -- - -

Inlwlatorin 63, 1 ú9,6 6 1,7 50,4 42,3 1 

1 Eudovenosa ·~o 5 22,9 21 ,8 23,8 16 2 ' ,. t 
1 

P(;ridural 7,3 14,0 260 41,4 o.:i 
' -- - - -

VC/rior.ión tm lo.~ por Cl' nla jcs de las tres téwicas dominantes 

1'.1 porrt-nra¡r de la ana1!:t:SÍ<l inhalatoria fut: en el año 59 de 6.~ .1 por ciento; 
en el afltJ óO :.ubiti a \In 69,6 por dento y luego cay6 de 61 ,í y a 50,~ ¡:.or t:ic:nto, 
lle,~;audo en •'1 año l ~J6:~ :1 un 42,3. C'..omo vemos, ha disminuído c-n un 20,8 
por nenw. 

La <.:ndo"<:nn~:~ disrninuytí su ¡;orcentajc desde 36>1 ¡x>r ciwto c:n el ~tño 59 
hn::b 16,1 por cicrllo en d 6·~. Ha tenido una mt:rma de Ull 20,3 ror ciento. 

·: > 
' ,J 

L:r pcr iuura!. en cambio, h:\ aumentado dc~dc 0,.3 por ciento en 1959 a un 
por l icntv <:n el ()0 y un 14 por ciemo en el 61, a un 26 por ciento en el 

62 y !k!\" " un ;J l ,4 por d c:Htu en d año l96't 

.M;cntrnr. 1:1~ :10algcsia$ inhalatoria y endov(:nnsa han disminuido en un 20,8 
~· "n un J.IU por cicutv. rc~pc:ctiv:unentc:, la pc:ridural ha aumentado Cll un 4 l,l 
por rienw. llcchtJ qu~: se observa hit:n <:n la Gr;ífic:t J dr frecuencia. 

jll e .r. :s T n o ~~ E u 1 <' o 
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4.435 casos 

Inhalatoria -·-·-·-·-­
E ndovenos~-------­
Pcridural ·----

(!JUF'TCA T 

Y:•rinclón en la frt'tQtnt-la lit• la!'l 3 lf.t:llít'ot~. 

-

La anc~tcsia <:ondun i\'a ha sido not:~bl<~ en stl~ ,·ari:'l~Íon~" ,le frrrno::n•:;,\ 

Tabla VI). 

-

TABLA VI 

Técnicas 1959 19fi0 1961 1962 1~03 Total 

loc<:l 15 15 ')--:> 2,1 23 102 
Caudal 1 2 ') - () ') - 7 
R;u¡uidea 17 tif) 17 o n 111!1 
Pí.'ridural 3 67 12o 221j ~~2;) '/41 

TOI<tl 36 150 1 iO ·ro _,, 3~0 !:)~(j 

Voriadones Ul las f recllelldcts de las téwica~ wudurl i m.,. 

La an~~trsia local ha comcnado )U fn:cutncia, entre 15 y 25 ¡:-m ¡Jiil), 

La ..:<wdal ti~ne mm incid~nd:t de 1 :1 2 por año. 
La r.tquídca empezó con 1 i (a sos <:n 1959 )' llcgcí a los 66 en el aiin ~o. para 

a 1 i en d 6i y caer :1 O <:asv~ en los do .• •1ñm ,.i0uicmt""· 

.. • • ~ 1) • t: ~ t: lt f) 1 !lt: .5 j! 



En d (\ño 19S9 ~~ hicieron l1nicamcnre 3 ¡x:riJuralcs, cifra que ha ido en 
i!Ullll:lllo prvgrcsiYO hasta alcanz.ar a 325 en el aíío 1963. 

l.m porccnt(ljes han \":trÍ:l(io en la siguiente proporción (Tabla VII): 

TABLA VIl 

T, . l:CnKas 1959 1960 1061 1962 1~63 Total 
('' 

'"' % 
,., 
/(. C1. ¡C % % 

N'> d<: CMOS :{6 150 170 250 350 956 

RAC)Il ínc.a 4~.2 44,0 10,0 0,0 0,0 lOO 
t. oc al 41 '7 10,0 14,7 96 

' 
65 , 102 

rcridural 8,3 44,6 74, 1 904 1 92,8 747 

Caudal 2,7 1,3 1 , 1 0,0 0,5 7 

Variafion fn los porcentajes de los nwtro métodos conductivns 

usados 

! 959 1901 1962 l!J i.l :~ 
2:.J.G 

2 ·¡ ;} 
.~ ., 

?.~r - . . ~ 
' 1 1 \.J 1 ., .... r;5 1 
: .l 
~ , ?. . . ' ! . !) ......, ... 
r" ~J 

~ '" ¡;;, 
7-~:l 

o 

1 

/ t 
./ 1 

• ./ 1 

-¿ '-.....:.- ·-·-·-·--· ¡' --· ..._ - ·-7 - . ·-·---- ·-· 1 ....... _....;·;;...-_- ::-_-:=..:__ -.:..=::--• _ __ --:;.: . _J 

co~:duct :i vas: 9~•6 casos 

Peridurul ---- Cauda l -----
naquid .... a ---- Local -· - ·- ·-·-

GT'tA'F'i~A H 

l'arlac!On en las lrr:c:uencilrs rl c las -l t.Ccroit:l~ u~ad11s. 

L(\ r:\quíde:'l empe.7h <."l.ln nn :11),2 por ciento ~n d afio 19 y llegó al O por 
~iP.ntn Pn PI t-.2 y siguiente. T ..:t loc:1l tuvn un 41,7 por ciento en el 59 y bajó 
~1 fi,') P.n P-1 li.t L~ pcridur:~l se inició con 8,3 por ciento y llegó al 92,8 por 
ciento. L:t C!I.Ud!!. l empezó con lln 7.,i por á~nto y descendió a 0,5 por cic:nto 
en el 63. 

l!:st~s variaciom:s se: aprr.d:tn ¡~<:rfc.-t:tametllt" en la GrMica de frecuencins NI) JI. 

JZ C E :S T R O lll .t: D 1 ('. f) 



COMF.NT ARlOS 

La anestesia general inhahttoria ~igur. sirncio la rt~rnka dornin:mte. 
PlmO agentes :~nestésicos, al print.:ipio. d úcr, luego d cklopropano 
e" ido de nitrógcnü, exclusivamente. 

o • • 

:¡&xu.; en ltnfX>T~i\ncta. 

Se u~!lron 

y cJ lXlf• 

La general endo\"cnosa con barbitúricos le 
La loc.:al se ha usado únic;ltndltc p:tra la 

• • , • 1 
cptstotomta y rep.ui\CJon 

~garros pcrincalcs. 
L1 caudal es, :t nc, duciar!o, un buen método :lii:Jlgé~ico. Fn nufl~tm mPtfin 

ia!tó un Hingwn para que la impu~icra. 
La raquídea alta, pam l:ts cc:s:Írcas, y la mi.:rc.•rr•"''l"i para la an;;~.l~<;~Íot Jd 

F"do expulsivo se hicieron C()n proc:tína y dihll<":lÍn~. r~'.C:t""cti~·:unentl..'. 
Des\'entaja de l:r sub;tracnoidc:a, la cdalr:a posranc:stésica. Fue jmr;uncmc r.or 

1 2 • cdaka Intensa después de una mquíd,-~, l'"r" upcr:~t:it.n ccs~r..-,,7 l'Ot" lo c¡ue 
4:11 d Centro MéJico se conamn hls raquídeas . .t::sr:1 cef:tle:t no cedió ~ nin{!unn 
• los tratamientos clásic<~s. Se curó ~on una pct iJural cvmpn:.)iva. 

La peridural tuvo gr:mdes re~i~tenci:1~ por m1ílripll'~ r!l7.t\n<"~~ IM oh$tt-h•:t,; 

.a siquiera querían oirla nornhrar. Tenían malos recuerdos. 
Las packntcs protestaban y aún lo he~.cen, por t<.-mor ni dolur <le 1,. pnnc:ln 

»- a la cefalea post-raquiccmésica. 
Los malos puncion:~<lores, (on 

la aguja torpemt"ntc dirigida, h:1n 
_,tra de la raquic.cntc:sis. 

múltiples traumal~:anvs ::vbre rQ~ tejlJo~ <;(In 

procinddo !u m b:tlgi:u que h~ repercutidn ~n 

E! tiempo excesivo que t:mi:~ d m:ll pnnc:ion:ulnr Pn ltV"'Ii7:~r ,..¡ .:-•r"";<:> 
• scspera al cirujilno y a la parturienta. 

F.! dominio de la tcfcnic:t, los c.ono.~imicnto~ d<>. b 1\cmr<>-:>n:>tnn ... :,. y .!., 1 .. 
s -<>!ogía del dolor en el pMro y el constante cmrcnamicmo, nos h~1 far il iraclo el 
fiiro (011 ~ste mé1odo. 

Cu;-todo Jos p:urcros un·ierón confianz:~ en el mérooo y en noMrrM. ~1' 
4 tOCtt¡>:lTI.lll por preparar psi(ológicamcmc a ~us paci.;ut.;:; pitr<l (¡¡ p..:rillur¡¡l. 

Lt S<:iíoras qut: :mtes s~ j:~ct:1h:1n d~ h:1IY-r ~$t:trlo inrl)n<""i<'ntr.~ dr.~d~ '1'-'~ 
~on a la clínica h3~[íl una ú do~ hora~ dcspllÓ ucl pano, C~liÍII l<tlllUÍalldU * concepto y ahora algunas <'~x\g<'n l"""'nci~r .. 1 n::t.-im:""''~ ,J,~. xu 1,:¡... T.,~ 
• c1pbc.emo.~ cn!onmdo un ~spejo retrorism. J.:J m:u1n~ rit>nt> nn rsl)('ci~tl inreré~ 
• el momento expulsivü y colabura cmpujanJo. 

R l~SUMcN 

La inllaialorin tir-nc un . . por ci«:'nto d<t> mort~lidad por MJ'Ít~·~inn d~ 
~erías \'omiliv:ls, en <]Uirúiano. 

La cndovcnosa repercute sobre d feto J:mdo índi.:·~s de Aro•'~~ .J,~ ,1 y ;, 
~· fn>cu.:nl<:s . 

. Ll local es la más inocua Je to~bs b,;. an<'st .. sÍ::t:> ')\';r~rb;,. ,,.. 
La raudal es un bucu mttodo anal~ésico. 

~ 

La mc¡ufdea es buena, -.=ero CU:tndo ~e presenta ccrnlc:\ <:~ un t(>ftn,,urv 1'"',. 
fl obstctu, para el ancstc~ió!ogo. p:1r~1 l:1 p:t:-icmf y r.:lr:~ .~tll~ t!-llll ili1ltPs. 

La J>t'ridtlral, t~cnic~mentc r<-ali7.ad;l, ~ana t~:rreno pro¡.;•·esivameme. 
La psi<:oprofilá.:r ic:&, la m:ls r:l(~ion:1l d1• trn-bs 1::1<: trt'n i1~!K 
u hipnótica no cuent;l con personal adecuadfJ. 

1S • . Hl • E :\" F. R O 1 9 6 :; JJ 
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DOLOR Y ANGUSTIA EN EL PACIENTE 

QUJRURGICO INFANTIL*' 

Dr. Amonio Mo~-s;U~,.;sr u 

Los progresos de la cirugía infantil han sido sorprendentes en Jos últimm 
't!rintc aiios. .En el solo campo de las anomalías con~énitas cada día ;¡e UC:.\.ri­
"=n c:ntidadc:s dínic:as bien definidas, par:~ b~ cuales se ingenÍ:ln procedimiento< 
~a torios sutiles e instrumentos quirúrgicos · delic:~dos y prtci.I;(J~. 

Sin t'mbargo, los grandes ~xilos de: la ciru¡;ía infantil dc:s~:an;:;au p1Ín~;ip .. l­
-.entc: en la biología. El c-on<Ximicnto morfológico y funcion:~l de! niño, indi~ 
,-roS3blc en cuanto al manejo <.k recién nacido.~ y l~ll;Jillt:S st rdicrt'. pcrmiu.: 
111 equipo (j\lin'¡rgico -donde d pediatra juega Ímp<>rtante papd ·· um& vi~i¿.n 
lbra de las necesidades vitales dd niño, especialmente en cu:mto :~. vcntibción, 
11p0rtc c:alórico y rc:-gulación del metabolismo hidror.lcctrolfti((). Dcsafnnun;ul<t• 
.ente para el mejor C:xito dc:l trabajo quirúrgi~:o, pcn.Í>t"n ÍOtc:torc~ n<:¡:;Oltivo~ 
.:nudos, pero no menos transcendentes, que: en nut>.~rro ml'l'iio :lÚn no hnn ~ido 
l!Dblmentc>: superado~. 

H .. y mro a.spe(~to de ~xtraordinario inter~s al que ('st:Í dirigida n\lestra e:<>· 

IFIJlnicación, que complct:l la conccpciúu imc~ral del niiin comn unirl:1d psico· 
liológíca y social: ~,s d c:onodmi<"ntO de la vida c$piritual del niño, de su .;om 
pxuuni<:nto ante el medio y de sus rt':Jc<·iones ante h ('nfl'rmedud quirt.'lrgi~~­
L conc.~pción unitaria dd niño, y su protección en rodos los campos donde 
1t dc5cnvuclvc, es motivo de: ¡m:ocup:lcÍÓn por bs organiz:>c:;on..:~ pccl;~tri..:<>< 
vvndialcs. Así los problemas de b inf:tncia se: rleh:Ht'n l'n ('O.ngrl'~~ inte-rM· 
aonales y en a~:unhkas regionales, c::n que con fcrmr participan frccucmcmcmc 
*vollantcs personalidades de las aquí reunidas. Sin embargo, poco~ a~¡.x:..:t<>> 
~ ataiicn al niño y al cirujano son abordados en estos evenros. en~'{) inreri'~ 
pu:1 nuestro medio se acrcci<"nta ~uamlv hum nÚu11:ro 1.k drujano:> di.%iplina· 
4ns en d trato de paric:-ntes adultos, atiende una gr~m mayorÍ:1 de caso~ quirúr 
r:os inf:lntilcs. PM dl(), nuc.~tr;¡ pn:Ol.Up<KÍÚll !?OI d ¡.nuuktua lit:m: llll uuLJlt.; 
imdamcnto: primero, sen· ir 3 los int<"rcscs psicológicos de los p<:-q\lcño. pac~cn 
es quirúrgiws, q uc sufren por d dolur Lk )U ainliúu ). ¡xn la imclliULIUIUI e * cuanto pueda acaercrks; y segundo, pr~~~nt:\r <:-1 prnhl .. m:\ ,, 1-:>s ""q;, .. )., ,¡,, 
.-ños y especialmenk a los que conmigo confronr:w el mmpromiso de manejar 
.vlos quirúro·icos. cuva aprensión Y n:sist~:ncia constinwcn un lrcmcnJo vl»t~.:-<>-

~ . " ; 1 

tJ para el diagnóstico y para la terapéutica, cuando imT:lllll'llTf' ~ hace :¡llrolll-

• Trah.:tjo preacntndo r:n ht!i VU Jo,.n;ldn:; Nacionale:; dc l'ue•·lcultm·a ~· l'.,<ll"tt·s", 
Cu:::~Ulá. V~Jl('ZUC'!Il 1962. 

- I'roCc..!!O:' de Ciru"in Infuntil. U. C. V. Lio::end:tdo ~n Edm·:v~lún. Jefe de-l Ser~i~io d.:. 
Cil'lll!h N? l. Hospitnt dC' ~il,e>:. "J . :\1. ' l " IM Rln<>". C'nrMn~. 
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lmncntc necesario el mejor ente:ndimiento }' la 
:1mbos. 

L vid:. espíritu~! del niño 

' m:1s tranca cooperación entre 

La pziwl<)¡;ía infantil, ~:on una visión genética y evolutiva, ~eñah que la 
vid:~. P.~piricual del niño c::s un prucesv prugrcsi\'o y contLnuo de desarrollo, dcs<.lc 
d nacimit:nlv hasta la edad adulta, con etapas t1l1C se superponen y comple­
cnentan. 

F.n el primer afio priYan intereses sensoriales y motrices, a los c.ualcs sigue 
un pcríodv donde los in~reses g!ósicos centran - por decirlo :~sí- la vid:t in· 
tP.Ie.ctiV:l dt.l niño. 

La crapa ~i¡;uicncc, has(a los i años -<id cervatillo, como lo llama De­
lx<>~<-~, e~ Jc mayor .:omplcjid:1d espiritual, y por lo común b m:ís desatendida 
de$~e el punto de \'Ísta educativo; por eso ofrece mayores dificulradc.s en las 
rclaciom:s con d ~:imjano- ;\ dla C(•rresponde la generalidad de nuestra.~ oh-

• 
~rV:l(lOnc:-o. 

nccord<.> mm el ya cl:ísico ::lpott:gtna: "el niño no es un hombre pequeño'', 
Su pensam icnto t:~ sincrético y animista. La razón lógica \'a a¡,ar~:cicndo en b 
cta¡.;a Jc escol<tr;dad. El vi\'e en un mar:willoso mundo de hntasía y de en­
•ueño. Tiene $.m propios intereses afectivos y cmocionak:s y una cxtraordina­
ri:l imaginm:ión 4uc ~1 objctiviza. Su fantasía es realista. Un realismo ingenuo 
como el de lo~ pintorc~ populare~ autodidactas. F.l vive su condición de ingr.· 
01ero cuando improvisa un pucmc con una t.1b!a sohre un canal 4uc ha lal.mtdo 
r.n la til:rra. Es uu farm.J~ jinete y hábil llanero cu:mdo cabalga en lm p:tlo 
que ao·astra una cu~a , tirado de un cordel. La niña p<:rS(>niÍica un:~ madre 
nmoros:~ en las c:lricias, atenciones y cuidados que dispensa a ~u muikca f-.1-
\'0rita. En la soledad física Q en d :lislamiento voluntario, cuando 5c sienten 
;n,·.ompr<.>ndidos, los nifios crean sus "wmp:tñeros imagin:.1rios", con quienes 
convrrsan, jm:gaH y St enfadan. Son p:~ra ellos personajes concretos 9UC acuden 
cuaudo :;e l.:s nex~c~ita_ 

En S\1 proccro ele maduración, el muo, por necesidades íntimas rdaciona­
d!l!> Cüfl SU COIIS!aUlC CStrUCt\lr:lÓÓn Íntcb:tll:ll y búsqueda de a (iauzamiento de 
:¡u ¡JCr~onal iJad, presenta situaciones de egoísmo, n:hc:ldía, orgullo, e!i:hibicio­
n;:;mo, pnc.() comprendidas por lo~ mayores y d(:s;~forturJ~Idamc:!llc mal oriuna­
dos e:n el ca111po de la cd\lc:~cióo. 

factores amhienl:lles negativos 

Fucrn de l'<\T:lctcrÍS(ic:l.~ ~omáticas individuales, el niño en su formadóo 
inrele.cti\':l. akc:riva y social depende del ambiente en que se: dc:scnvudvc. Des­
gr:~ci:!damr.nrc, <lllll en los medíos famili:m~s organizados, c;(Jn estabilidad eco­
ntímica, los niños no reciben siempre el aic:cto y la C:(nnprensi{m qt~c . neces¡r:~n. 

Ouligalioncs dt: trabajo y compromisos sociales de los padrq hacen con fre­
cuenóa :1h:1m.lun;H el uiiío al cuid;tdo de una criada, sin ht prqnuac.:iún indis­
pensable. 1-1 falta rl t> aÍ<:<:lll, la incomprcnsic~n y la sensación de soledad son 
impacto~ n<.:¿ptivos qne <J~t>clin n a los niños y que éstos uo pueden cum pensar 
11! con "c.:l compañero imaginario" de que hablarnos, ni con otros recursos de 
~u t:Xlraordiuaria ima,c;inación. 
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Las amenazas con b bruja, el pecado y el di:tblo como mf'fito~ rlicripli n!l­
rios: las historietas tdgicas de la tele\·isión; los norkic-ros dP rrímc-nr~. :ti r:1rm 
guerrc:ri~tas, ma~ticnc:u _c~1 los niños siru~c.ioncs rk rr.nsi6n, ;¡nsicll:ul y mzc!br;~. 
Ls desavenenoas famtltarcs y otras difiCultaJ~.:s pur ~.:nf~.:mn:JaJ o apucto.; 
econÍ>mir.os del grupo familiar, tan mal di::.imulado~ pu1 lo~ adl1lto~, afe~tlln 
considcrahlemente al niño, quien ante la impotencia de: darle: $<>lu,-.;~n nc~e­
c:uada los retiene: ocultos c:n su subconsciente. Hasta el médico es tttili7:ldO como 
iostrumc:nw de :lmenaza y castigo: "Te va a wnar d dcuu o el pipí", "Te 
•2 :\ inyectar' ', "Te va a dc:jar en la clínica''. Estas <ll."urcltt" <:xpn.~Í<>n.::~ y <>Lra~ 

r.cotivacionc:s terroríficas quedan en la intimidad dél cspírim infantil v hacen 
edosión cuando la enfermedad yuirúrgica apar\.:\:1.:. 

Dolorosamente en ocasiones es un proic:sionnl rcspons:1ble de: b !'.:1lud ptÍ­
é!ica: cirujano, anestesista. pedi:ma o dentista. quic:u incurre en cxprc.~ionc:; 
• manipLllacionc:s desacertadas, que pueden llevar al pc:t¡u .. ño p,._,.; .. nt., a un:1 
pan: p~il:oncurosis. Faragó, en b ilustrati\·a Historia Clínic.1 !\:':' 6, de 1:1 oi.Jr:t 
C:uigida por Tclma Rcc;¡ ( • ), present<t un caso de m:urosis u~.: au~u~lia wu-

• • • o , • 

IECUUva a HHervenctones qmrurgK.as. 

1El ciruj:u1o :ulte el problema 

Este ligero planteamiento enfoca a b et:1p:1 del IX'n~mientl\ J:in~rétiM y 
CJimista del niño - período ron mayores clificult:ldes de comprender-. time C.'(• 
e.:10rdinario inteu~s para el cirujano infamil. 

Por lo común para esta época, y aún hasta pcríoJos J.., rn¡¡yur "J"J, ..-1 .. :~<:> 
«.rece una tremenda re.sist~nc:ia :1! ex:unen del cirujano. pt>r~lln!lie P.Xtr~iio l!l 
aayorb de las veces. T enemos que vencer t:sla r~.:5blc ni.Íit, tautv má~ ~uantv 
atecemos de inform:u:ilÍil directa sohrc !.t c:nfc:rmrrbri. De n\H 1:1 ;rnport:lM;:'I 
m couoccr l:ts motiva\: Íones y los contenido!< dtl pensamicmo (.k Ul!t:Siftl pc:r· 
mnajc. La comprc:usit'íu y la paciencia tkbcn ~cr IIUCSlfa~ arma~¡ .;on di<~~ 
ée:scorramns el velo de la <~prc:nsión , inse3llrid:\d y temor 9uc b. do!c:-nc;:~ fí~:i­
CI ha proyectado :• su concic:nci:l. Pensemos que aún 1:1 m~11re t1c maror llo· 
cmio y discreción personaks sÍ\:m¡;n:. tkja uaslacir en su rostro lil ~omlm~ J., 
mgusri:t e insegmidad l)Uc: b emb3rga :t nt<' l:t po~ib!c intervención Ol'Pr!\tMÍ!l 
ó:J hijo. El niiio. fiel intérprete de estas rcaccionr:s. arrn:icnta ;) ll) rcmorc5 y 
ms manifest:lciones defensivas. Se opone al ex;unen o ni.-:ga bs ..lnlenc;,. •. 

El "cervatillo" constituye un nudo gordi:1no p:~ ra .. 1 c;ruj:H\o. h~tc tiene 
:x dcsantbr e! mundo de fatalidad que cmh~ rg:l ~ su pct¡ut:no pacicmc. UtJli­

cr .su centro de: intereses es la vereda segllr:l. Com¡>r-:n~;~ .. y pa<· ;,, ,,,.;.,; '"'""'"' 
di¡imos. Dispongámonos a ganar ei tiempo perdiéndolo. Prub;¡r que no es 

~ extr:~ ño intruso, ignorante: dl: .:;u maravilloso mundo. .\~u: •ur¿;<.:n L. ,,..,. 
lblidack:s ¡x::rsonales, no h::~.y tÍ<.'mpo p:1r<1 i n.~ i~ti r en ello. 

De este modo SI" n~nce tncb rcsisrencia y se logra la coopr.r¡¡ción nccoaria 
<c:a 1:1 gcn~ralidad de los casos. 

La~ tensiones descienden. El ahclomen se dc:priml". ¡ _'\ :~rticubción ~e rcl:lJ:\. 
cirujano n~co~e las impresione$, elabora sus conclusiones. La ¡.m:~un t et ~05-
ha !'e confirma o St.'. nit:¡::a, al propio tiempo ~p•e ltcrnm ~au:•Jo "" """o'"'· 
la intervención es inevitable. deci r hl \'erdad al amigo confiado. hasra (lnnrlr. 

• • 'l'·~huJt R i!<,a. Trstumi<:ttlo r !<k(>h'¡gJco ac lo:; Prol) lc ru:uo i"Í"uli h ·.,. 

" t::l i<lNl"l) ·· . Buenos Ain·:;. 1956 . 
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lo permit~ m comprc:nsión, minililizando el daño y garantiz.;~ndolc la scguridau 
de l.fUC :;u:; dolcnci<~~ dcsaparc(:cr~n y vol\'erá :1 ser Sll)'l) el munJo de b f:unasb 
y del juego. 

En el tcrr<.:uu panicular de !a profibxia interesa: 1) que se conozca entre 
los ;ntegr:mtes dP.I equipo quirúrgico la existencia del problema; 2) compren· 
c!r.r el CSj)Íri tu .iniantil y ~u~ reaccione:> ante b enfermedad quirúrg ica; 3) orien­
tar a lm padres y círculos f:1mili:m~s, aeán<.loles conciencia de las necesidades 
NliiC.1tÍ\'as del niño en la:; diversas etapas de su dcs:~rrollo; y 4) realizar acle· 
cu~da pn:para,ión ps~quic:1 <'.n todo pac.i~tHe quirúrgico infantil q ue no ne~·c~ite 
intervención ele urgrncia. 

RLSUMEN 

t;l trabajo comiJera al niño <Juidtrgico corr.o una totalidad psicobiológica 
y ,...,";,.[. Oe,.t:ÍcanS<.' Mf-~ctos fundamenraks de la vida espiritual del niño de dos 
!l ~il'rl' :~íio~. etapa considerada de mayor complejidad en su desarrollo psicobio· 
lú)!iw. Se.: ha~:c; notar ln ;n.nu~ncia del medio, ~specialmcntc de factor~s culwr:~l~s, 
,<.><:;<,l~s y educ:1ttvos neg:lth'Os. que originan en los pcqueiios aprensión, inse­
gnricbd y angmlias, los cuales se acrecientan cuando s11rge una enfermedad 
quirúrgku. Igualmt:utc se señala la necesidad que tiene el cirujano iobntil de 
c<>uo.:~ r lo~ intereses l'.~pirituales clcl nino y los mecanismos defensivos de ésle 
!lnrP. un:t pmibk imcr\'cnciún quirúrgica, sin los cuales no se pu~:dc alcam.ar 
(fi (;ÍfU&Íü de niÍÍo~ Ul\:l n:aJi7.aciÓn plena. 

SUMMARY 

Thc P"pcr consider~ the .mrgical (h jld as a psyc.ho-hiological :md social 
whole. r·undarnt:lll<ll asprcls uf thc M>iriL ual lite of the child from l wo to sen: u 
ycars old Qut.:stand, t !ti~ st:1ge hcing consid~red of major compl~xity in his 
r~~·t:ho~ogic:\ 1 cll've!opmrnr. \ll,'orch of notic~ is the influcncc of thc medium, 
partil.;ulad) cultural, ~o.:ial am l ncgati\'e cd\lcational factor chat crcatc: in the 
.:h;tdr('n "PPr~hensión, uncenainty and aiflicrions, which incrca~a: when a snr­
gicll (1 i.~r"1sc arbt:~ . Likcwi~c, ÍL is wonh to point I>UC thc necd of thc Iníancilc 
SlltO<".OO t o k.\ OW th~ !:pÍriCU:J.l :l.tlf:ll:t ÍOOS 0f the child and thC dcf~nsive nlCCh!l· 
nt~m of ~:mll:' in rhe prc.scncc: of che possiblc surgical npcratiun, without which 
a cvmplcLc fulfi!m<.:nl ;n childrcn surgel')' cannnt he attaineJ. 

( t) D<>'bo>~.-... "Afnnri.,ll: L..'lll li:t:¡pa¡¡ de l<l }.;ducl!ción. t•;dlt. Ntwn. Buenos Ai•·"'"· 1955. 
13) UC1!:5CI, M lluhl ; llg, F . L. y .-\m<>~. 1,. B.: F.l :-IH\o de 1 <t 5 a f'lo3. E\lil. I'a.ldo:¡, 

III l!:dtción. Ruenos Al r f!H. 1960. 
{3) Oc~scl, Arnold, JI¿;, F. L . y ,\m""· L. B. : El !\Hin de 5 :t 10 Af'lo~ . F:<i il. I'aldo~. 

IU l!:dlcrnn. Buenos Alr<:!l. 19ti0. 
(•1) Po.>·lthur,.t , ltdcu: Exl))Ol'Aoi fm ¡J.~l 1Iundo ln(:mtil. E t i i l . l(apclu;;7., Duenoa A irc;:. 

195-6. 
{J) Ull:i*=iJU, Junn Jaculm: Emil io <> b. Edmawiún. en "Ob:·a:s !•;¡¡co.:;idn.;;". Lib rerln ''El 

Al.>n"o''. Buenoa A i¡·,~s. 1950. 
(~) .'\tlle r . :lllrP.d: Gui31Hlo 111 NJ flV. lll Bdicir.>n. F.dit. Puido:>, Buenos Ai re.~ , 1 :)ú7. 
(7) Hr.r.a, l'elum Y col;>bOl'fl<lorc:¡: T r:.t (l.mi•mto P;.!coióKico th.: Jo¡( P roblema" Infanti l(: ~. 

"El .\to>n•.·o ' · , "RtH:n o;; Ait-~R. l!lñr:. 

(Sl ~"'i~nll\', ,\. A.: P .<Jcolo¡:!a . fi(lll.. Grijull;o, !5. A. Méxieo. 19ti0. 
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algo nuevo 
entre el 
párpado y el ojo 

uno preparac ión colo idal cristalino con p rolonsodo 

acción o nfii nflomotor i o y ontibodoriono 
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de los tej idos superficia les del ojo 

• protección antiirritante de una p reparación co lo ida 1 no olºo~<1 QU(:l 
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ANASTOMOSIS V E N T R 1 C U L 0-A T R 1 AL 
E N EL TRATAMIENTO DE LAS 

HIDROCEFALIAS 

C:loledt:a d" CUnl~~a :-; t"llrol6glca a e lu l,lnb~:nil.hlll 

C4'ntral d~ V ~nezuP.I:a. S l't't'iñn d~ Y ~arCK!irusríll 
d"l 'R'u.,rlt .. t Cnivc1'slto.•lo. 

El problema de las hidrocefalias adquiere ma)·or complejidad y e>:re.n~i6n 
ÍIDO la:~ rcdem~s contribucimu:$ en d c:.tudio de e~ta patvlo,t;,a. A p~:~ar de la~ 
•últipks causas (le las hidrocefalias ya \'Crificod::a!> on::atomt'\patoló¿!i.-:~mC'nte 1 1,.,. 
la'apéuticas más recientes van dirigidas a soludonar la consccucnci:t rumún dt' 
~s esas diferentes causas: la rctcn~·ivn J~l Hq\1Ídv cd-.lc.ua\fuíJc:o con el oon­
ecucntc aumcmo dr: la presión enclocraneana y el :mmenro lbmativo dd \'())u. 
íi.en t~efálko en los primeros dos años de la ,·ida, principalmcmc. 

F.m re las causas t:onocidas de: hidrocefalia en los l:~t·l:mtr.s h!in !>ido r.omia­
~s. cnrre otras ( 4): 

a) La ca·usa inflamatoria por g~rmo.:n~s, o bien por cxtr.a,·asad6n de """P~ 
• el L.C.R ., que al producir fibrosi~ en b~ l~ptHrnc>ninges. obstacu!;2,.n In ,..h. 
ll!wción del L.C.R. (' su circulación, puJiéndusr. cmnbinar ambos mc~::mismm: eu 
IIIICOpordvnes diferentes, nn f:í.cilml'ntc- <lt:tnmin:.>.blc.s. Pur (;j~mplo, un;,a Jm:niu· 
~ puede pmdudr una hidrocefalia de: in);l;~l:lC:icín inmf'diar~. pero t:ltnhién di­
lilaa hidrocefalia pucd~ h:tc:c:r su a par it:i<~n clínica varios mc~t:~ dt:spu6 1lt: h :t• 
.. )C l>llfrido d proceso infl:un:1tnrin. 

b) Los pr(J<:esos vasculares ripo tromboliiS o fldlili~ de ~eno¡: llur~lt'.J: ~· 
-.ornalías vasculares tipo aneurisma o twmwsis de la Ycna t.lt: Gitlt:uo. :mdm 
~dudt :t hidro::c:falias. 

e) Los procesos tumorales al ocluir d paso tkl L.C.R. condurr :t 1~ hidro­
ld•dia. F.~ intc:resantc rc¡:orda.r 'lur. d ¡\apiluma de lo:s ¡:lcxo$ c:oroide~ p,vJ\l\01.: 
1 ,. droccfali:. frecu~ntr.rnr:ntc por h ipcrproduc<·i(m dd L.C.l\. . .:1 ilitP.rtmria d(l OtrO!l 

't nores que lo hacen por hloqnc:-o J~ su drculu~iJn. 
d) T.:1s gliosis del acueducto. de crioln~F.Í11 o~cur:t. cu~·~ n~rurl'll.-:r., ,¡; • .-m­

r1 iut,rénica o ncoplásica aún se di~u\\:. 
e:) T.as anomalías congénitas. entre l:ls qw.· ~E' dP.st~can l::as c~tcn .. ,.;~ .-lt-1 

~dueto; atresia del acucdu~.:tu, c:~pinas bífida~ y d :iímlromc {k ;\rnold 
IIChi:Jrí, anomalías óse:~s y de los espacios :ar:lcnnitl~>os y el ~~pt1.un "'"::0:n:\l ,Id 
IIII•Jit•ro dt: :\-fagcndic y del antt:tlucto. 

Ex-.-cp[u:mdo a los tumores y l:as :lllt~malías \'::asctlbrc" :obnrd,.~lt<, 1"~r&•é 
~IJlt'Jiltc en form:1 cli recta, d resto dr lm; (;au:>a.s que conducen a hidrut.:d :1 li:l 

~·orno tratarnknto su con~er.uenria. l:1 hidrocef::1li::a, ;nd~pt"nrli.-ntcm.:nt.: J,. * mism:ts c:msas. 
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Al n:vi~a.- n~pidamcntl' el alto n~mero Je procedimientos médicos y q~Ji· 
rúrQicú~. nos indir:t b dir'ídl posición de este problema, que aún exige mayorc:~ 
<:~tudiv~ para :.u soluci6n; como tcntpéuticas utilizadas, valga mencionar, entre 
orr~!!: la!> puncion~s lumb:m:.~ y \'tntriwlarc:s repetidas, iuyecci(,n intraventricu­
lar de colvnun~.::; \'it¡¡lc:; con pre~~111ta ac~·j/,n trcnadora de la secreción <.Id L.C.R., 
diurétic.o!! (3 ) y deshidr:ll:unes, radioterapia de. los pkxos coroidcs y las intcr­
Ycncioncs 1.h.:rivada~ ~.:ou tubos pl~sticu~, J~: goma o circuitos val\'ularcs (8), así 
:1M~tomo~i!! del ventrkulo l~teral cerebral a la (t rbir:~, <:<lvidades masroidcas, ca­
''idad pleural, ~~.:ritouc¡tl, umuca..,·idad de los <.:pipiones, espacio retroperitoncal, 
.,...;ter (7 !..1) .. cava ~t•p~rinr ( 1 ), :lUrícub dt'rt'cha, t'lC S<>n ~stos últimos procc­
dimklllos \'itl ~·u(<tfC<i lo:-; que más prollletulun:s aparecen y a uno de ellos, 1:1 
'"'"~lu•uv,.~• v~·~trf,·.u!<'·"t";:ll, v:~mo~ :1 referirnos. 

Pudtnz ( 11 ) h:l dc.~arrollado un dn:uiLO valvular diferente :tl de lloh<~r ( 1 o. 
11 ); J~o:~pu~:. de un serio prvl$rama d,~ investigaciones en animal~.s y luego en 
h.um:'lno~, IJP.g!lntio !l l:1~ condus.iones siguientes resumidas: 

F) nc,onocc ~U<.; oidiVS drcuito~ no constituyen 1:-~ solución úlima de: las 
h. 1 f ¡ · 
H1&-oce:ta.h1~. 

l.~) l..:l \'iHnrla pmpiamcmc dicha debe: ''uadar .. en la aurícub derecha, y:~ 
•¡u~: Jk·l•a ;,Ín••<.:.i¿n e\'ita In lroml·K,,.is, e) sc:1 que tanto el polo sanguíneo J c] 
.~ir.:'nito y 1!1 v~ h.:ul:1 que C\'Ít:m ti reflujo, clchcn estar en aurícula y a .:icrta 
di~mncia dt; J¡¡ ;·úhula tri~u~pídca. En el círwito dt Hvltcr, el polo sanguin~·o 
llc&'' d,!.., " b cav" y no a la MlrÍrub y 1~ v:ílvula estl en el tejido cdular sui.>­
CUtÍIIt:'O p:Hiflfl-lln: ipir.:~J. 

.Y·) L\:> ~u:;tancias ttti li·l,a<b::. \:11 estos circuitos deben ser químicamente 
.n~rte.<:. 

't'.' ) l{rcomicnda dicha y,i!Yula en otros ti¡:os de anasto1no.~i~ t:lks como a 
. ! 1 ¡>"nlou.:o, f <:\u·a~ u rder, et<::. 

E~t!l~ dlvui::J~ Cfllls[:HI de cua(ro com¡:oncntr.s: 
a) El componcnt~ ~:<trJfa<.:u de sili-:ón con hendiduras ~n su punta im­

pr"an .. do c<:>n p<:>J..,·o m~>t:íli.·c. p:tn• su visu:tliz:lción en rayos X, aún cuanJo ~:n 
1:~ pr;ktic<f cs1c ctr.rallc es difícil de a¡.m::áu, a mc::nos que !'e use:: contr:lste yo. 
'"!....lo '"k ""n;'~nn\Hn,.. 

h) f .l cnmponenre ventricular. de silkún polipc:riorado. 
') Pequeña bomha <:ap::~ulilr d..: kcaliza.:.ión snoc.után~::-~ lJUC:: dirige la CO· 

m~nte del L.C.R. ~1\ b ~xdnsi\·~ tiire,:ci<ín :ttri:.l h:1jn control manual. 
u) Lus C(lllt:ltOZ(';) (k ll}'lon, para unir lo:S tres elementos anterior<:s ~ntre 

1 (ff .. 1) ~1. •v ·~ r- .hg. . 
u t(r nica quirúr~ica es rclativamcnrc ~implc. Prt·\'io estudio vcntriculogr.lfico 

Jd 11~'-l'cx. ~(.<t;,o ,·.oo la~ tl:cn;q,s rutinarÍ:lS (\·cr fig. 2), vario~ días antes de. !a 
oper:tci6n, p:~r:1 un :zdtcu:tdo diagnétsrico positivo y <l iferenci:ll ( 5-6) , el hidro­
,:~i;,!o bajv atlc:stc:.sia gc:ncral ~· ('Vll Íllt nb;l<.ión cndotraqu~at se toma u u a placa 
de tór:~x en proye.:.:.:ión autero¡x¡skrÍ<>r. re:dizand<> una primera mcdi<:i<ín dc.:sJc 
d borde $Upnior Jd r.:;[ttn{m ha~ta d inter-cspacin de la quinta y sexta ,·é:r-· 
tcb1·a dvrs<tl. La f'<..>~Í<"ivn (tuirúrp, i~.:" e:; en Jc:cúbito dorsal con discrc:ta hipt-.r· 
tl'n~ión riP. h r.:~ hel.-4 y ;J:;·:• de mt:lción a l:t izquierd:t .Se practica una incisi6n 
Wbre t>l borde :tnrerior rlr.l <:SteTJtoclcido-lllaSt<JÍUCO derecho de ·1-6 centÍmetros de 
lar~:o por dctr;ís del gonitín. Se: )tJ(:ali:t.a la vc:na fada! comím y su d<~s<~rnlxx:n­
dur.a a l.a vma )·u~ular. Aislada hi t;ir:ial ..:omún se le :~bn: una pequeña br~ch:1 
en la p;ucJ )' a la manr.ra dr. una fklxJtomía se introduce b vál\'u!a ya car­
l-:<1da de ;t,.;uít a su tra..-és hasta la aurícula en una distancia ya señnlada por una 
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~- 1.-~sc¡uems. de 1~ l)u!lidun quirún:ka y dd"ll"'" do:> In ti'cni'!<L d., In nnr.,.t<>mo:.b 
-.mtrir.ulo-s.trial. ~(11.,?.,:, t<ll .;! •~ut<llo) 1~• lntl'ú<lth'Ch'>ll <Id c~~t.;tcl· pl'OX•~acnt<: <1<: Ir;. htl'l<ln 
..u.uca intrúdur.lt-ndn:>f< por In. \'<'nn rncll\1 r.omt\n y na."tt l:.tr h!<Sta llt<!!:~r !1 !!l :nll'irul!l. 
~ha (trazo ll\ll\teado). ~n !a herida cdalica ~<: no':n 1:. b<'mbn mnn"nl <'<>ncotnd" "1 
p!I,tE-r dE-l \'entrlcu to eeretn·fd y h:«d:t .'lh.'•Jv l·vn t'l ent(;tcr ntrl•11 que 11. tray(~· <lcl cciular 

~<Uhcniánr.<~ (puntl':lrln) rl,,¡u·i.-nrl~ :1! cul'!lln . 

-=da negra indic;tdnra que es igual a la suma dt: lo~ ccmímt:tro~ dd IJtiH.lc :~u· 
ior del esternón al imcn:sl'acio l:ntre ~uinta y s(oxt::t ,.~rtebra dor$nl m.{-; la 

jbsltancia qm.· hay de dicho borde superior del esternón a h ''entl hcial común. 
a verificar la re:1l po~idúu ~ inycoau 2-4 ce de wmra~rc ~llf);4clll (ver 

. 3) y Se toma nUC\':l placa U~ tÓrax. S~ )¡¡\'¡¡ Cllll ~ucro d WJllTil~tC n;:íÍJuul, 
Veriíkada la c:xacta posir.Í<Ín s~: liga C'l <":tho superior (1~; l:t f.:t<"i" 1 ··mmín y ,..1 

~erior se le p:~s:l un:l lig:lrlnra de fijación de la ,·;íl\'llla. En la región lCIIl!JOro. 
~aipita! óc:rccha se practica una incisiún an:ifonnc; ~~.: dc~p!itt.d d wl~itjv ~u­
~ haría adt:l:mte. ~ ahr~ ndccu:td:m\cntc d pcriostio }' ~" p~:.clicn un "tr'· 
~ de trépano de diámetro \':lri:1bl~ ( 12-1 ti mm.), s<:g(m Fl r:~m!liil.l tle 1!1 hornbtt 

::~~ <1hrc- In dmama<.lre y previa catctcriz<Kión del vr.nrrfculo larnal con 
aguja ad lwc se introduce: d Fdo ''t:ntrin•br dd tubo J.., >~!~,¿ .. cu ~ou;, lun· 

\'ari<lbk s("gtm el espesor del p:1rénquim:. ctrehr:ll; ect!" mhn el' unP !1 

bomba mc-diaate d cont:ctor de nylon y se asegura wn seda y luckv li.t bvmbu 
É une ;~l mbn atrial median!<~ c:l otro c:onc~tor 1'!!' ndon, :•~eo>,ur:\ndn.<r. t'""'';~" ' <. 
~ seda. El tubo atria! akm1.a la bomba a rra\·és de un lúncl dr.l t"r.llJI;:tr 5\lll· 
wánco t:t)lllll st: ve en el csqucm:1 l. Ex~stcu mudw:: ..... !.. detall.,. " ,..,~,1,... 
ta la t&nica quirúrgica, que no sr justiric:w, por st-r rsle articulo sóln mn in­
anci6n de di\ u!g:u.:i{m. pero sí c:s sumamente intcrc,;wl<: :fc!i-.!.u alsuuQ~ Jo;~;.tk~ 
lili: !os io...)ult:ldos obtenidos r:n ~"'las inr~r\'encione~. in•luyt'ndo lo~ dif,'!'r('nt•!~ tiro~ * complkación y fracaso. 

Un() d!" los rn:is rl"c.ienti"S ;~nlnrc:s l'Jil .;o "~ h:on c.wt•p::>do .j,.J tr.ma l,n ·;;•.lo 

Jdtz y cobboradores (2). En un e~tudiu H':<tliZiiuo ulllalll~ cinco aiiu:; t:ll 1 )j 
lidrocdáli<::os I"S inkresantC' d~~!M:Ir bs ~Íg\IÍC'nt<>s nh<r>r\'::><"Ínn•·•~ d<-ntw J., ... .,,. 
pupo, 4~ pacientes fueron rr;ttados m~.\lilamcmc. fu lu:; t:<llU:i o~x:rat..lm .st: 
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x~tg. 2.-V ... u \a·i.-. : ·.du>!' n\~!n <:on k~ '!' pit:H ~n l g~&u t• ::~ ~~~~tul !:. h~cnic"'"\ de Zi•~d:s.•::$ Dt! .:S PJ:ult·~:: 

nomlc O::t' or)::;~:J'\'<1 lh:m:•ui (·n~') ,1c lo;, polo:; or.:d )l it;!l.-,.' <1" ' "'· ·;entricu!os !al '!nd~e:; dl lntaaos. 
mü r.•omo 1:1 J)Jl.l'1t' J)•)i;t.~:nor (li llttl!ds del ten.:ür •¡oi!llll' lriJ!(, f¡ tlú ;.e continú~ .:.<>n <:.1 """"'hu::o 

tl.... F. i lvin. (!uu.rto v.:·nh-il·.u[c, y t~~lm•·:i(> :it\ 'l.t"nntdeü ccn·k-'ll. 

prcscnraron 7 srp1 icuuia~ e<.> JI un .:as() muerto, otro sobrevivió con ~1 prcxe~o 
,,..¡,n;.:.""""t" ~· d resto :;<:- rt'cupcró. F.~ interesante destacar que en los Cil;,O~ de 
repricemi:K b v:íl \'tt l:t .~e hace necesario rctirarl:t para lograr l:l curación. f.n 2 
c¡¡,:;o~ vp~o:í ¡¡Jo~, Ju:. prc~-cntaron iufcn:i(on de la ht:rid:t. En los no operados, ~ 
('r<'s•'nbmn pneutn(onÍ:• e intr.:.:ión dd si~rem:r nervioso .:on 7 rnm·rlc:s . Otr<l 

ck las complicacilH it~ 4ut: h<~ ~ur,~~ i dtJ ha sido la vb~trucción del circuito v:~ln1br 
']"" <>¡,¡;S" a b rcvi;:iÓn Jel ci.t·l·u ito: este tipo dt: obstrucción se realiza sobre wJv 
en r.l cxucmo can.líac:o ~· t:u lus primcrtJ:- meses del posH.>ptrat orio. 1 .n~ otros 
tipo:. ,L ob>:tn>c<.:;vn<:s ocurri<:.«.>n t<lrd~;.~mentt:; así d crecimiento del niño han: 
~~cender d z-:m•r~r h:1.~t:1 i:t cava ~· Yll.Q.l!lar con la subscütcntc trombo~i~, hc.,~ho 
Ú>l~.: ~¡ut: ;.1.: ob~crvó en un prom~.:dio ~k 3 ~~ ·1 años dt·~pu(:s de: la intcrn:nción c·.r¡ 
'" to.:mprana inhncia. La ohsrmcción dd rolo ventricu lar St: debió al aumento 
ii~ grmor del p:!réOQUim:l (.r rc:!Jr;¡ ) O ror tracción (.Jc d irho catéter, por bucU:l 

fi jación a nivd dd rut:l!o. Tambiéu se han rirado .:in~ui tüs rotos, prob:Jblcmcn­
tc por trauma y ltll ~:a::;~.J del rolo alria! sudttl ~11 d corazón y que se alojó en !a 
arteria pu!mvnar ,~upcrior, sin o.:ollSo!C\l('IKÍ:! dign:t de mención. Es int~:.r<.:sant.<: 
""'''" íon:lr c-d clc.t:ll!e que sólo 16 por ciento de los c.Jpt~rados rt'<¡uiricí tratamic:mo 
iMtituóon:~L tom:1ndo en cuent:~ d costo e¡ u e r.so im·oluc.:r:t. :ti paso qtle 5,1 por 
ciento de los no oper:tdos lo rt>(jlliricron. L:l mort:~lidad global de los operados 
llle de 2:1 por dento y l:1s de: los uo opc:rados de 46 p1.1r ciento. 
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l't~. 8.-~"'tcl1()gr:"trli1 d~ t úr:&.X qut': lUU~::ln:c. ,:ol ~n,t(· ': <": t · r.tno.l C!\l<C ~ tt·:,,·.C.)III; el" \:4 

v.,m, yugu!:u· uhli'..'"• .:~u ,:;xtr¡,m,) ,:;n 1:1 aurü:ul:{. !lt:Hu d~ contraste yuUiltlU eu 
tu~a 1!11 longitul! y com;,n:z:lll<lo a ll·mar Ir..:: cr,,·io:l~<:l"~ tl.-r.,r.h"" cic.l ,,n!'M6n. 

El cs.!xsor dd paréuquima cerebral aurncnra dcspwts de la imt.:rn:udún, Liim· 

iio cvidr.me que: se: ha notado a partir del <¡ uintv dfa. Se notÓ c¡ue cuQndo L. 
pesión del L.C.R. cr:a de 120 mm. de ::agua o meno~. el grosor pirenquim!!to~o 
a:unentaba, pero si era ma}•or de 120, se reducía su grosor. El c~LUdio del rica· 
..ncc RISA (seco-albúmina yodada radiactiva} ha permitido establecer curva~ 
8= la {lt~"rarición de RISA en d tiempo nMm:~l en los circuiro~ funcion!llltt>~ 
' su retardo o retención c:n los C<lSOS de oh.mucciún, iuycctanuu 5 U .c. inua'icn· 
lric:ular. 

E! cociente de inteligencia posee una correl:lc.íón con ~¡ p:rosor det p:uéllQtll• 
s:2 cerebral¡ así un grosor inferior a l ,2 cms. da un C.I. iní..:rior al n~mu¡¡\ y 
E:&yor 1,2 d c.r. es :tlgo más adccu:vlo. 

Existen ciertos datos que permiten sugerir que una prc.siúu clnada del 
LC.R. produce disminución dd C.I. t:uanJo Út<t es pro!ong"•h. J:'.n ],.,, "-'••n~ 
epcrados d C.I. H por ciento llcgab:~. o superaba h cifra 75: c.-n los no opr.r:IClm . 
.:Lo el 11 por ciento presentó el C.I. i!:ual o superior a 7$. 

Es interesante:: des t:-~c :u que :~Ún cu:~.ndo son pocfl~ los r!\~n~ report:lrln~. clti~­

ta::n algun()s hidroccfálicos que !iC han opcrado wu uu gro5or parenquimaw~ 
mf<: rior :l 12 mm. y que h:m logr:tdo un C.I. :~dPcll:lrl o. 

Existe una imp<>rrante rroporción de rt:~·i)ilJllCS QUifÚ!gica:; que indican la 
3C"Cesidad de .:onstantc control pcriódi.:n de lo:> op«r<>c!n~ . M:Í~ ;rnport,.nc:;,. t;.,ne 
b medida de la pn:sión intr:lvemrinllar. r.l grosor del parénquim;¡ ccrchral. la 
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dismim~ei6n de C .I. y otros Jatos físicos dd .:ircuito valvular que la mediua de 
la circunkrent:ia cefálica para so:;ptt:har l;\ rcproJuccicSn del hidrocéfalo. La 
t-d3d para opemr e~ la más prcc.o7. posibh:, una ve7. hecho el diagncSstico. Se re­
Gen: un caso que u:tció a los 6 y mc:di<> meses por ccsárc:a debido a la hidro­
c.ef:tli:t ~· fue operado me.~ )' medio más tarde con éxito. 

Eu Venezuela la primera annstomosis ventrículo·atri:.ll con la válvula de 
Pudenz fue practic::~cla por nosotros d 20-8-6.3 en el Hospital 1. M. de los Ríos, 
1k Caral:a:>, a la niña D. S. (hiswria N'<' 64308), de 8 meses de edad, y cuyo 
~!timo control a los 6 meses demoslró perfecto funcionamiento del circuito. 
Desde r.nronccs se han pr;tclit;ado cerca de una decena de este tipo de inrer­
vcn.:.ión. 

(1) \;Al:$1'1LL0, R. y KlU VOY, A.; AU:tl<tOillCISIII Vcntriculo-Cnvn ('n Hidroce!alii!S. 
A~d<!min N:~cion&l dH ;\oJP.dtclnn. l!:nero 9 de 1964. 

(3) FOLTZ, E. L. <~ml Slrt"RTL'F.FF', R. D.: Fi\•e Y(:ur Com¡\:lr:\Uve Stud>" o! 
H:;aroccpllnlu~ In \;Ji!ldren With Wld Wlthout OJ>o.:mtion o t:J c.'ls~!l). Jou. or 
Nc-uro¡JU1'R'I11'l'. Vol. XX, No. 12. '()¡;¡~embcr 1963. 

(8) KRT''ItOY. A . : T'll l.T><•> dt: In U re~> ''n loe E?.tadoa d~ Hi¡•<: rtt;nsUm Endoernncnnu. 
llOICUn Cl~l UU~J.IUill J. M. ae 101:1 Rlol!. Jullo·S.,!>t icrubrc 1962. \'o!. '1 No. 3. Cllracas. 

(ti ICRIVOY. A ~ COlltl'l buctón al Estudio de la.• Hidrocc!alins cu V~n€-.:.mel:t. lmprentl' 
Un lv<>r"lt".-; "· 1 ne2. 

(¡j) KRIYOY. A.; .lrlacrot:efe.líilll Nomlnlcs. Lclttna an la Acn1lcrniu Nacional de Medicina. 
1\"" nn hli r.ndull !lt)n. 

(G) tl:rtiVO'V', A.: A l"rop6:>it.~ d" un CM!<> dEo En(c)rrnc dnd de llurler. Gaceta blédl~ 
(le (:.Uruc~. JUlU LXX. Ent.ro-l'IIarzo. No. 1·.3 1002. R(:Jll'Olluci<lo fm 1Jlu\tlp\e Sclerosls 
AhQtPMt.!l. I':1:c~rota MMi('n. \'ol . vrrr. 196:{. No. ó. 

F> 1<-HlVOY, A. : ll.nn.atomoDÍe Ar(l~"•uldo u...,t(lr~l y \'(mtrlculo-1Jreteral. Su .t:l!tado 
Al:tui.1.1. Lt.:lOO en la 150CICUO<l <le Urolo¡;iu. c.:n su :s.:llión del 2f>-V·62. (F.n Prensa). 

ao JOUVOY. A.: Los circuitos Vlllc;uiP.l'l!il 1>111'& el Tmt.o.mlcnto !le r: .... IlidJ-oce!all::ut. 
Tlol~t.ln olul n,"'l>ltnl de Niño" :J. M. dE> lo~ 'R!o;. Vol. 4 No. 2. Al>rll-Junto 1:16<1. 
vilro:!.!;M. 

19) !!IAT:;ON. D. D.: Jl)•(}rO<:~pllaJu .. 'l trtate<l ))y aracnotd ureterostomy. I'edlatrlc.&. 
v ... 1. xn. "41;-~. l!!!C-:?:U: 196!l. 

(lO) N'UL::J~N. l''. E.: R"S"'""I<'m d" In hiolro<:dali•• por dt!rtvac16n \'entrlculoca\'H. 
Eixcerota lrl~lllca. l!ltil. No. :JI/. F'úg~. '22-13. 

(11 ~ PU'OJ!l~?. . n. J.l. : F.xPerim!!Dt..'ll an Cllnlcol Ob~P.n·atlons on thc Shunung or cere­
lnor;plnal l"luld .hit<.> th<- <:!l•·"''ln.t.ory S:ynt.cm. elinic:tl N(:UI"O!Jut·gery. 1958. Vol. (S. 
rag.s. :16-Im. 

(12) SPITZ. E. B. : A Ct'ltlc:lf Anal:s:sls of th(! Ventriculo- \'(I.'!Culnr Shunt tn thc Treat.rne-nt 
of Ilydroecphnlu.,. Tho;- Uarc;t¡y C\l"hing Sor.I<Hy. Mc;x!co Clty. 1961. 
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AHORA ... el anfitrión 

A 

no requiere dicta especial 

ni el empleo de catártico8 

u 1 

DOS PRESENTACIONES [ 

L 

Granul<\do 

Comprimidm 

N 

Antihelmintico de Amplio Es11e~tro 

Específico de la UNCINARIASis (neca.toriasis y nnquilostnmi:u:i~) 

simple o asociada ( áscaris, tricocéf:tl(l, anguilul~). 

lVIarcada Efectividad a Uof'1if'1 ( jnif:n 

No exige prt!paraciún previa del paciente. 

1 
El 9 r a n u 1 a d o facilita el emr>IM 

y lo eficucic; del Aquilón en psdiotrío. 

LABORATORIOS PHYSIA S . A. 

EDIFICIO PAUL Y. - Esq. Quinto Cre~po . Av. B.:~ r l) lt . 

f'ARAí!l'\ 



CORTESIA DEL 

••GRlJPO DROLARA'' 

A NOMBRE DE 

.. 
' 

OROGUERIA LARA C. A. - llarqubimeto 

DROGUERIA LARA CARACAS C. A. 

IN V.ERSJOI\'ES f>ROT.ARA C. A . 

.1\SOCIACJON FARMACEUTICA LARA C. A. 



Becas pHra l\~fédicos Anuncia 

J\llerck Sharp & Dohrne de \1eru-~zuela 

Se ha anunciado la cre:tción de un programa de becas para e$h1cl;os ele 
~-grado en los Estados Unidos de Norleamérica en d ramo de la fauna. 
ldogía dínica. El anuncio fue hecho por Merck Sharp & Dohmc de Vcnczud• 
.. nombre de:: la "Merck Company Foundaüon" de lo~ EJ:t:~dm: Unido~. 1-:~r.ll Joo·u~ 
Jllción está patrocinada por la ~onodda firma quími~o·(auuac~utka Mcn:k ~:~; Cu., 
'-:., de Rahway, New Jersey, Estados Unidos. 

El .tnunc:io tiene especial importancia en vis[a de la nece.~id:uJ pcrcnroria 
• esta especialidad médica en todo d mundo. Las bccils fiuauciar&n hasta Jo:> 

de estudios para ocho médicos a la vez, escogiéndose cuatro C-'\lla ai\o. Gad<>~ 
matrícula y otros serán pagados a la insrirución educ:.riva que cad!l candidato 

Además cada médico ganador de ·un;t beca recibirá un c.stipcndio b3sico * 400 dólares mensuales, más gastos hmiliares de 100 dólares por b. esposa 
1\ 50 dólares mensuales por en da hijo h:tst:~ un máximo <1~ dos. 1 ..O!' g:~~to~ <le 
~ dd bt'.cado )" sus farniliart's están también comprc:mlidos r.n la hc:c<t. 

Los primeros c.u:nro médicos seleccionados ~rán anunciados el pr6ximo t~ 
• mayo. Las solicitudcl> deberán l'er rccibid:t~ por l:1 Puncbción ~n R:~hw~y. 
S:w Jers(';y, a más tnrdar d ¡n de marzo. Dichas solicitudes 5er;in examinadas 
Jijlr un comité enc:abez:~do por el doctor Dickinson \V. Richards, Profesor Eme· 
-~lS de l\·1edicina de la Escuela de: Médicm y Cirujauo.~ de: 1:1 Univcr~ill:td <k 
r + mbia. Otr(IS miembros dd comité son d doctor Roben \V. D.-ipp~, Prok 
fa- de Anestesiología y Jde de Departamento de b E~cu~b de ~.f,..J;c:-~nn de b 
~ersidad de Pt"nsih·ania; doctor F. Dougla~ Lawrason, Direcror F.jecmim ele 
t estigaciones Médicas dd Laboratorio tk: Iawc~ti~a(;iuno de .Mcrd~. Shaq1 <X 
~e; doctor Kalman C. Mczcy, Director lntcrn;~cional de luvc~\isa~:Ívuc::; CH­
-=asas dd Lallúratorio de Tnvestignción d~ Mere k Sh:1rp & Dohn,c; dC>ctM W ,.!ter 
~ll. Profesor Asociado de F:mnacnlogí:t <IP- 1:. F..~cuda ele ·M~clirina tlt- 1::~ 

de Corndl; y doctor ¡\}bcrto Sjocrdsma, Jefe de la Sección de 1'c· 
¡éutica F.xpc:rimental del Instituto Nacional de !;, S:llud. El t<::~or<:rv ~l.., L. 

. , ooación de la Compañía Merck, señor J. H. U~ntl~>y, Jr., es el ~~"r,.tario d,.J 
. ' 

E nte. 
Para ser elegible para una b~.:ca, d candidato udJ(; ~r duuadauu u~ un ~mi/) 

.-e no seJ. los Estados Unidos y debe proyectar volver n "'u p.a{r. n cnntr;bu;r 

.. progreso y la educación e investigación médic:~ en el mismo. 
El candidaro debe ser un docwr c:u medicina según <:1 signifit:ado que tal 

.-..o tiene en los Estados Unidos> o bien tc:nc:r una . edttcaci&n m~dica e9uivn­
• e habiendo wmpletado d plan (.k estudios en una escuela acreditada de me­
lllllkín.1. Se dará preferencia a los camliJatos \(UC aJcm•h hayan cvmph.;~.aJo por 
a menos un año de internado y dos :1ños de r~siti~>n("i:~, o :~lgunn otr:~ c:-oml,;. 
FE ión ele experiencia práctica que sume: hasta ere~ año.s de experiencia wmo 
~r:1du:~do, ya sea en el campo clínico o en el de bs ci.-n.:.iM b~$i.: a~. 

La Fundación de la Compañí:~ Mcrck sr. h:t prem:up:1do tsnecialmenre de 
5 e:~tus de imc::rés púhlico> c:Jucacionales, científicos y de .:ariclad. A~:t\>almcnte 
•lií·' poniendo un mayor énfasis en b educacifln p:u:. 1~ inve~Ti.l!~r.ión y ~ntfl . 
~ en mc:-dicina y ciencias afines . 
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Nitril Plus 
Solud~n c¡tahle de: 

D. . '1 S ' . m1tn o • ucc1ruco .. . .... . . ... . 

Vitamin:l 1H2 . ... .... . . . ..... . 

Vit!lmina Hl . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Presentación: 

IOD mgr. 

2000 mcgr. 

50 mgr. 

Caja de 3 ampollas de 1 ce. 

Laboratorios 11QUINAC11 

TeCHOS ACUSTICOS EN LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL 
C.I!:NT)(O MEDICO DE CARACAS 

e Acústicos 

e Aislantes 

e Pisos de Vin~ 

e Particiones 
de aluminio 

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



ClJlDESE DE IMITACIONES 

t-:XIJA FORMICA "FORMIVENCA'' 

HOSPITALES 

C l. 1 N 1 C A S 

LABORATORIOS 

CONSULTORIOS 

tvS MUEBLES- PUERTAS- PANELES E INSTAL:\CIONc~ MOD~KNAS 
LUCEN MEJOR Y DURAN MAS CON : 

Láminas Plásticos de Formico 
11

formivenro" 
SE CONSERVAN SIEMPRE NUEVAS E IIIGIENIC.:\5 

CON UN STMPLE PAÑO MOJADO 



LUIDUTE 

OEXTI!O · SAL 0,30'1. 
~·-··· .. )1'! • ........ _ 

_, c..'""''· "• S .. 1;. (1,.._ 

'J.()('O lVS '()(1!X~() 

22 SOLUCIONES DIFERENTES 
• Sistema de envasado con mblma guantía: 

• Vado y tubo de vidrio para entrada de aire. 

• Controlo' rigurosos de esterilidad, 
y fíllco-quimicoJ, 

• Conservación indefinida. 

• • ptrogenos 

• Presentar:iones de mbima versatilidad ter•· 
póutica. 

• Aprovechamiento total del líquido. 

LAIDRATIRII 
INDUSTRIA FAR.MACEUTICA VENEZOLANA 

AVENIDA PRINCIPAL DE CHAPElliN 
APARTADO 62 - TELFS. 71.93.01 AL 06 
CARACAS- VENEZUELA 
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