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Excelente analgesia obstétrica con anestesia superficial 

Eficaz en bajas concentraciones, en el parto y alumbramiento 

l. OJI~·;t¡ l f . M.·~ •• ,, ¡ fe:~.¡ .. ~ .... . 
/o¡ .J.':(, o !;..;.(" , / , , ~· · '('Ir.( ! l)~) 

:!. u,_,._.,.,-rl"o' . t.. r 1"'"-'Yf"'\! ,, V .. 
t :1r1. A n~.:,: , :ice .. J.. :;:.¡ ¡.; t 1 ~;.:;·. 

Analgesia rápida y persistente 
En un c~tudio 1 Sl)bre él Pr.:-. rR.\r--E 0n 500 parto:,, se destaca "IJ 
proíund:i analg<:~ia en un leve pl;tno de :mcstcsia' ' . obtenido. "en 
los dos primeros minutos de inhalaci(>n de P~:--;Tl{ANE ... con 
concent r:tcio ncs verdaderamente m ínimas". Otw estudio:::, abar­
cando 645 p;Jrtos. dice que "cl dccto a nalgé~ico perduraba entre 
Jos dolores" y ~e prolongab;t en d a lumbramiento. dando rc~ulta­
dos "sumamente favorable~" . 

No dificulta el parto 
Los ;wtorrs del primer trab:~jo dc~tac;m que " !;¡ k\'C anestesia con 
P[:-o; r RA!" F. no deprime la~ contracciont:s uterinas . . . :al contrario. 
parece c:,timu lar y acelcrarhts". 

Otras ventajas del PENTRANE 

i'\o es inflamable. P o:>cc gr:m rnar~cn de ~ccurid:HI. Pdctic:lmcntc 
~ ~ -

no causa n:iust!a, vómitos, ni ddi rio <.:n la fase de inducción. 
Produce mín ima depresión respiratoria en el feto. A~cgura un;¡ 
recuperación rápida y tranquilo.. Se ha utiliz~ cto con éxito la auto­
administra~·ión con el inhal;ttlor Cypranc. 

''Pr;.:-.;TRAI'-: E PS ci m <"diurmento dt> elecrión 
para la anestl'sia ohstétrica" 1 • 

Prc:«!ntnción: Frascos de 60 v 125 mi. 

AeSCTT LABORATORIES, C. A. 
APAfHADO NO. 1412. CARACAS, VENEZUELA 
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Renova:-nos Nuestra Publica::;ión 

Después dl~ involuntaria interrupción que abarca el lapso 
comprendido desde junio de 1963 hasta la fecha actual. reapa­
rece de nuevo nuestro órgano científico '·Puhlir.ncianes del Cen­
lro Médico de Caracas", al cual hemos creido necesario hacerle 
algunas modificaciom·s, en fa vor de la simplicidad, modemiza­
ción y comodiciad de archivo, obedecilmdo a lodo esto nuest1 o 
nuevo formato y el cambio d(• nombn•, como lo indica nuestra 
portada, sin que ello indique ninguna desviación en nueslro pro­
pósito original de ofrecer al gremio mMiw y a las Ciencias 
Médicas en general, un ór~ano científico di11ulgativo di~no de 
nuestra Sociedad Médica, y de un hospital de primera cate~oria 

como es el Hospital Clínico "Centro i\lléclico de Caracas". 

La reaparición de nue.<itra revista en esta fecha no es coin­
cidencia, pues en esil~ mes wmple nuestro hospital diecisid(~ 

años de servicios inintarumpidos desde su fundación, y sea esta 
ocasión propicia para felicitar fervorosamenle a su junta Direc­
tiva y a lodo el personal del Centro Médico, en esta fecha ani­
versario, la cual sera prestigiada con la inauguración de impor­
tantes nuevas obras de ampliación. 

Contamo.;; desde ahora con una nueva administración a 
cargo dt~ nuestro Director-Gerente y espaamos de nuestros co­
legas su mas seleclo aporte científico, así como la mas amplia 
colaboración por parle de los Laboratorios Nacionales, hasta 
qwenes hacemos llegar nuestro a{!.radl~Cimirmto. 

N. Campo Moreno 
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ALGUNAS ANOTACIONES F'ARA ~&. 

ANAUSIS CRITICO D~L 

TRATAMI~NTO PRESCRITO Y 

APLICADO AL LIBERTADOR. EN SU 

ULTIMA ~N~r;;:RMEOAO 

POR ALEJANDRO PROSPERO RE.VE.RE:ND. 

Marc('l Granier.Do~·eux 

· •P3r-l. jUX;:'Il f' I'On imp:\l"('l:ilidad el trntL•ntl~nto q u () t"'l , .. ,Ui•no 
mrd ico del Llheort11du r instituyó a s u pael~>n tl' , h11y '1""' ,;ihanrno~ 

rrlro~pcctil":tmeontr rn In e p oca en QUe leo t ocoj :adu:a r . Uo min r>bn n 
rn n.qud tiempo tf'o rl:as y mC'todos que bo>· no~ parr<'i!n ab~ur• 

dos, y 13 ter:lploutic-3 .;(• bn~aba ('n incomple-to~ c.onorimirn tos 
fis iop ntol óJ:-Ico&: prhnil hn por ,;ob~ todo el dlagnú~tlco ~· r l 
pronót;tiC"o d o 1:~.~ .-ufrrrn e·d ad•~" ·, 

nr. :u nr tfn ~a: N ll.t:z S . 

Podríamos :~ñadir a e~tas palabras del docw r !>.-fart ín ~féndez S. que el 
:llivio de:: las dolencias y la lucha (Ontra la cnfermed:ld naciaon con los primeros 
hombres y fueron guiados en su o.:omic:nzo por actos puramente inst int i\'OS. El 
hombre empleó. para aliviar a sus semej:llltcs, plantas, minaa!cs y sust.,n<:ias 
de origen animal. Aparecieron los primeros curandero~. indi "iduos que poseían 
cierta habilidad p:ua imponerse a su~ semc:j:mtc::s, pero cuyos conocimiemos no 
p:1sahan de st·r un conjunto de ~uperst iciones. El estudio de- lvs métodos te ra­
pé uticos emplc::tclos por el hombre :d través dd t irmpo es verdadcrarntnt~ apa· 
:.ionantc, puesto qu~ parc::ce que todas las me jores a~ti\'idaJcs hubiesen girado 
srernprc: en torno a un:l sola prc:vcup:11 i<Ín: la ~u ración de: l<)S males. 

La tera¡:~ut ira de las primeras o.:ivilizacionc:s fue también tdt r.~ il::r y c:rnpÍ· 
rica. Toda la sum:l de los <.:(Hlocirnicntos médiws de las ant i~uas <·iviliz.acioncs 
debía scn·ir de: hasc a! desarrollo de la mc:dicirra g~icga . 1\hor:~ bien, si las 
ant iguas civilizaciones ejen:ic:rvn :1lguna influencia robre b gran ci \·iliz.,ción he­
lénica, t".Sa in fl uencia no impidió 1::~ form:H' ic'm de un criterio autóctono y c.-~ así 
que los médicos griegvs, aunque pc:1etrados de lüs conot:imienws orientales, su­
pwron, sin embargo, romper los vínn rlos de las antiguas trad icio ru:s, abandonando 
el dogmatismo rn íst ico e im Jlllniendo el razonamiento tilosMin.1. 11 ip&rates en­
s<:ri ó que la enfermedad puede: sc:r :rLrihuída a cau~s natm:dcs y que:, por- lo 
r:wto, debe ser tratada con rcmedios racion:tle.~ v 11(1 mediante or:~cioncs ·U otra,.; 

• 
prácticas superst i~: ios:t.s. F.l prirrcipio f11 ndamcntal de su ter:r¡:t!u tica fue d de 
ayudar a la naturaleza en Sil :r l:ción n arativa. ,;Nouson physei ictm i" ( las ruc:rzas 
nat uralcs sorr lvs médicos de !a ("nfermedad). d io.: e en el libr() de las "Epidemias., 
y, en esa mism:l obr:~, expresa que: "La n:~turalcz3 encuentra por sí misma las 
vías; queda sin c:nserianza, nada ha :~prendido y, ~in emh:trw•, cumple su deber'·. 

-:\ o . 1 ~~ - S t: 1' '1' 7 



Lógicamente, en la C\'olución de la tcr:1péutica, el período empírico habría 
debido ser S(:guido por la t:xpcriment:tción sistem(itica y objetiva, a fin de estu · 
dtar r.n sus dc:talks los t:tcctos produ.:idos p01 los medicamentos y sacar de allí 
las conclu:-.iones correspondientes ;tcerc:l de su mt:culismo de :t.:ción. Sin . em­
bargo, a este progrr:.so lc)gio.:o y nccc_s:~rio se o¡n•sieron, en el curso histórico de la 
medicina, dos ohstáwlos: d concepto m~gico y 1:1 especulación teórica. Ambos 
p>drían reunir~e bajo un wlo denominador: inttrprctación subjetiva de la 
enfcrmeda!..l, a cxpcns~·~ dt· la cxperimcntaciC.n objetiva. 

Las estériles e.spl'culaciones teóricas :1 que los médicos sr dedicaron por mu· 
ci\os siglos st: opu:;icron :ll progrew de l;ts cictll:ias m:!dicas. De est:1 manera, d 
wncepto hipocrático de b terap¿utica fu e degenerando lentamente hasta ¡x:rder 
su vi\'acida!..l y culrnin:.n en 1111 Ítmnulismo rígido t¡uc: desconoce la obser\'ación 
y no pasa de ser un mero objt~to de interprc:t:u.:ión ele: las palalxas, desconociendo 
la obscn·ac i(m y h:tt:iendo caso omi~) dd don sublime: de la inteligencia, per­
diéndose en divaga: iones t: .~térilc:$ acerca de l:t in tc:rprct:H:i<'>n verbal de los es-

• CfltOS. 
Los cspíritm m:is insignes de:! pc:nsamicmo hununo se burlaron siempre 

de la seudo .. ·do::ta Ír:tseolo~ía con que los médi~o~ trataban de ocultar su ig· . 
norancta. 

Rt·corclcmo~ la J.:raciosa c:sccna de-: HE! enfermo imaginario", de Moliere, 
cS(;ena en la cual d bachilkr es interrogado por el primn doctor acerca de las 
razones y bs causas por l:1s cu:1lc:s el tlpio hace dormir. 

En burle~ o sc:udo-btin pregunta el doctor: 

"Domandabo caus:un c:t 
Opium tacit dormire". 

:\ lo ~¡uc responde el bachiller: 

"f\ quoi respondco. 
Quia c:st in eo 
Virtus dormitiva. 
Cujus est natura 
S . " • t•nsus assoup1re . 

. 
rat wnem <plarc 

Uicn merccid:t tcní:m nuestros colc:gas de antaño esta satírica apra:iación. 
Ntl debemos olvidarb. porque más adelante me permitir¿ citar algunas frases 
que no proceden de t<_~critos S3tíriws, sino de textos considerados "científicos'' 
y, sin embargo, nada tit·nt·n que envidiar a los versos mordaces del insigne: c:o­
me.diógr:t fo fr:.mrés. 

Fl siglo XIX ronoccr:í el au~e de la experimentación y la técnica instru­
nwnul progrr.~a rá cic 111<tnera ~1soml>rosa . Sed la era de los grandes desc:ubri· 
mic'ntos dcntífiws. Clallclc Hcrnard cread la medicina experimental: Louis 
Lt~tt.:uf, la mi~robiologb. Ruchh~·im, ~hmit<.lebc:rg, Rinz, Don·caux. tlrunton, 
fra~cr y t;ll\tos otros. con sus <k~cuurimicntos en d cam~x1 de l::t farmacología, 
pr.:pararñn el tt>rreno p:lr:l d clc:~tifOIIo de: la modcrn:t terapéutica, b que re · 
nieg:t drl empirisnw y ~t basa ~olamcntc en hechos demostrables cicncíficamcnrc. 
Ehrlich .trmar;í la~ bas~.:s Jc b quimiotc:r:tpéutica. fann:tc-ología del por \'coir y 
una de lit:l rama~ más dc~:urolbd:~s d~· b cicná1 médica de hoy . 

El :>Í~Io XX, con todo su :1dclamo cicnt ffico. ((Jll su enorme $U m a de cono­
cimi<"nto~, no rc.:onoce. otros l!l~todos terapéuticos (luc: aquellos h:tsados en b 
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ul\'estigaci(m metódica y, como dice d ilustn: pr:Jft:sor R. !Vbgnus: "'c!lsi no mi . 
!izamos at:tualrnentc medicamentos empíricos, y m ~:stm últimos aiios de gi· 
g~ullesco progreso, no ha ¡x:nc:trado en la terap~utica uin~Ún mcdic.amcmo que 
no hara ohrenido antes, en d bbor:ltorio, p<>r b cxpcrin,cnl~<".il>n ~ ''"" snn.: ~.!.n 
satisfa:toria y no nos haya n:vebdo lo~ secreto~ <ir. ,:u :lr.r it)n y pt>ligro~". 

¡<·¿u{; distinta era l:t simación en d mes de tliciemhrr de 1 ~ ill! Aqul:'l joven 
médit:o frarK~s, de nombre .-\!cjandru Prós¡.¡nu Rúncnd, lkgilclo a la costa 
samaria m fecha reciente::, no podía tener de la medicin¡¡ y c:5¡_¡cdalmunc J c la 
terapéutica d concepto que hoy Jía teuc:mos. A pc:sar de <¡uc vtw~ auturc~, m~" 
docms y wbrc todo más vc:rsados en invcsti<><lcioncs histvricas h:w:m ~:scrito mu· • f1 i 

cho acerca del último médico del Libertador, creo imprc~c.inclible ri'('Ordar al-
gunos hechos de la época, pon1ue ellos son esenciales p:mt lo que. pndría deno. 
minarsc ·'la composición de tiempo y dt: lugar" en d ¡m:smtc análisi.s crírico. 

Sombrío es el pc:ríodo de la gran re,·olución ocurriJa l:ll Francia ~t fines 
dd siglo X VIII, espccialmemc: c:n lo {¡uc aL'IÍÍc a bs cicncÍ;1S en general y a 
la ciencia médica en cspt'cial. f:n 17S9, cuando estalla la Revolución, Fr:mcia 
contaba con dieciocho Facultades dt: Medicina. quince Ü )legios de Cirugía y ltn 

C{.)legio de Farmacia. En 1792, un decretn de la Asamblea Lq~isl :lti,· a suprime 
todas las corporaciones dedicadas a la enseñ:mza y, muy pronw, dc:saparec.c:r:in 
tgttalmente la Academia de Cirugía y la Sociedad Real de ?-.kdicin:l, :lsÍ wrno 
wdas l:ts demás sociedades científicas. Apmas wnstiwíd:1. la ümn;nción :"\a­
Clona! proclama b República, el 22 de septiembre de 1792, y d 21 de enero de 
1793 c.ac la cabe:~-a dd rey Luis XVI bajo la mortífera cuchilla del exe..:rabic 
instrumento ideado por d cirujano Amoinc: Louis y por d médico Jvsc:ph Tgnac:e 
Guillotin. llamada ¡;{.)r t·sta raz.ón "la louison" y, m;ís tarde, ''la guillotine". J\.·luy 
poco orgullosos debemos semirnos los discípulos de F.sculapit> de: t:stc: "invento" .. 
pese a los propósitos humanitarios que inspi!:!ron a sus autores, quienes preten­
dieron suaYizar d trance fatal de los infieles ajusticiadtJS, pero que no sospecha· 
10n de que, :ll hacer más suave la muene. también la hacían m:h fácil. Con 
la supresión de todos los institutos y corporaciones docentes, no queda nadie en 
Franr.ia para asumir la ddcnsa de la profe.~iún médica; és~t ~e hace enteramente 
libre y, por lo tanto, t'S presa fácil del más desenfrenado charlatanismo. Para 
agravar aún rn:ls la situación, la naciente Repúhlira es invadida y la situaÓ<Ín 
llega a ser intolerable: enfermos y heridos, civiles y soldados, todos mueren ¡;or 
falta de cuidados. 

Un hombre de gran talento, Félix Vía¡ d':\.zyr, había ,·islurnbrado la tcl­
~edia que se avecinaba y, en \' ista de ello, había redactado tm proyecto de reor­
ganización del c:jc:rcicio de la profesi<'111 médica. Algo tardí:lmeme, la Convc:nci<'m 
Nacional se da cuenta del error cometido y la;ncnta no haber dado curso al 
proyecto de Vicq d'A:Gyr, tanto m:ls cuanto que é_~te :l t.::tha de tallecer. Acuerda 
entonces dirigirse a uno de sus miembros, Antoine Franc;ois de Fourcroy, gran 
:unigo del finado sabio, y le encarga redactar un informe sobre la situación y 
las posih!cs so!ucionc:s que se deben aplicar. F.n wlaboración con Fran~ois Chaus­
ster, Fourcroy cumplirá es:1 misión. Es así como nacen l :~s llamadas ''F.coles de 
Santé'' (Escudas de Salud), una en París, otra en .\'lontpdlier y la tercera en 
F.strasburgo. En ellas se formarán los "Officit·rs de Santé". 

En lS08 reaparecerán las Facuhades de Medicina, c:n donde !(JS alumnos 
podrán obte-ner de nuc:vo el título de Ooctor c:n .\kdicina o en Cirugía, previa 
aprobaci<Ín de cinco exámenes y presentación de una tesis. Pero wdavía se man· 
tendrán los títulos de "Officic:r de. Santé", para cuya obtención bastará aprobar 
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tres exámenes. &te título de!>aparecer:i bajo d Decanato de üriila (1S30), :• 
pesar de que se siga rc:conocicndo la \':llidcz de los conferidos cwt :tntcrioridad. 
Toda\'Ía, t:'H la Ley ~{>hre el .Ejcrcio.:io <.le la ~·•lcd icina, promulgada en 1892, se re· 
conocr.dn válidos los títulos de "Officicr de Sanré". 

He yucridc> cit:1r todos estos d:~tos por considcr:11·los útilt'5 para compren­
der mt:jor las idc:ts que debían inspir:tr :1l último médico del Libc:rtador. 

Si es cicrto qu<: R~vcrend hizo sus estudios de rnedicina entre: los años 1820 
ylS24, tuvu que hahcr surridu b influencia de las ensriian:1.as de fran~ois )oscph 
Víctor Broussais, el m~dico rn:Ís discutido del primer período dd siglo XIX. 
nombrado profesor en el Val de Griicc, en 18l·t 

Hay t•n hecho que no podnnos pas:tr por alto y es la lucha entre Brous!>ais 
y René 1'héi)philc H y:lcinthC' Lacnnec, el gr:tn ~pccialista de b~ enfermedades 
pulmou~tres. No cabe duda de que Ré\'crcnd pudo seguir muy de cerca esta 
lurha de tit;~ues y Sl'. puede :~scgur:tr que la influencia que sobre él ejerció Laen­
ncc fm: m U}' gr:~ude. 

Entre las disciplinas cuyo t·studio er:t ohlig:Horio, tanto para los candidatos 
al doctomdo o.:omo para los a~pirant(~S al título de "Officier de Santé", Íi,t;(uraba 
la Farmacia, nornhre con el o.: ual se: designaba :1l estudio de l:l Materia .Médica 
y pan<· dc la modc:ma farm:~mlogfa. En este dominio de la ciencia , scgm:unente 
ejercieron intluctll:ia sobrc Réverend bs enst:ii:tnz:lS de Vauquclin (fallecido en 
1829), de Rouillon-Lagrange ( f:lllecido en 184•1 ), de Brongniar (fallecido en 
1847), de Laugicr (fallecido ('n 1832), <.le \ruian ( falb:ido en 1848), de Nit:c,las. 
Dcyc.ux (fallecido en 18.~7), qt•it·n fue farrn:1cémico particul:u dd emperador 
Napoleón L y del fanHJso C:~dct de Gas~it·ourt, quien ~uo.:edió :1 Dcycux cn t:m 
honroso cargo. 

He crddo útil y C<)llVl'nit:llle cit:~r los nombres de todos estos ilustn·s f:~r­

m:lcéutin's porquc ellos nos han kgadu extensas y muy valiusas <..kscripciom·s 
accrc:t de la vr.icrica de su arte v constituvc:n una ric:a fuente de: inform:1c:ÍtÍn . . . 
sobre la composición de los rnedio.:amentos utilizados en la époc:1 y la m;~nera 
de clahorarlos. Merece especial meno.:iún el "Formulario m:tgistral" public:1do 
por Charlcs Louis Cadet de (ias.sicoun , quien fue, además, d fllndador del 
''Joum:tl de Pharmacic". 

F.l docwr ~·lartín ~·féndt'z C. cit:t :1 un autor de la époc:1 que exprc:.s:tba 
lo siguicnl<:: "L:~ <: icncia dd diagnóstiw constitu)·e b bas(· t:se nci:~l de l:t me­
dicina: en ella se funda la adm inistración ck los Jm:dic:lnkntos o mc::dios n•r;l· 
tívos, y ~ohre ese diagnóstico St: cimenta d pronÓsiÍc(' de las dolencias". Esta 
cit:t t'.~ muy importante::, pc,rque nos permite apreciar d \':tlm inmenso que se: 
d:lb:t :ti diagnóstico y ;ti pronú~tico. Los "métodos cm:Jtivos", o ~a: bs indica· 
ctoncs y pn:scri¡x:iones tcrarx~uticas, eran dictados por los propios profesores de 
c.linka. uua vez cst;thkcido el diagnóstico. 

¿Quiénes er:w n1 :tt¡udb época bs grancks ":lutoridac.les' ' eu materi:l tera­
péuti~:a ? E! do~tur :Méndez S. ciJa :1 Augt•stin ):tcob Landrc-l.kau\·;~is, autor de 
"" bmoso tnlt:Hio, titu bdo "Sém~ioric¡u~ au traité des signes des m:~l:tdit·s" y 
.:obiJor:tdor m b reda.-cirín dd ·'Dictionnaire dt:s S.:imn·s Mécb::llcs" . 

.Es ¡x-rrc:narucntc posiuk qt•e R6." ~:rmd haya leído y estudiado este texto 
)' QUC su~ múoJu) curativos ~e hayan in~pirado en la mencionada obra. Altvra 
úicn, nv Jdx: oh-idam: <JUC en a<¡uclb époc:1 cst:1ba muy difunJ ida la de 
Ct~illermo Hufcbnd, titubd:l "Manual de Medicina Pr:íctic:~ fu ndada en b ex­
pcri<'nt••:• de cincuenta :1iíos". Esrc autor t'fa catedd tic:o dt: Clínica en h Um­
\'é'HÜ.l ::td rk llcrlln )' ¡.lfizm:t médico dd l{cy de Prusia. Hufdand reprcs::ntó en 
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Alemania b ~S<:uda de medicin:1 ecléctic:l, qut.> rPndia .:1 cmpléar ,¡., tn •. l.)., J...,. 
sistemas lo que juzgaba provechoso p:tr:l 1'1 :'Ir[(' de cur:1r; gr11r. ias .:1 .:-dn .,..,,_ 

cepci6n de la ciencia tt:rapéutica, l<t obra alt:;111zó ¡.:ran hnp_:t ~· ru~rt>ció ~er tr!l ­
ducida a varios idiomas, entre ello~ d ca:;tdlano, po¡ uon Jgnacin Virl:t l. pro­
lcs<Jr de 7-.kdicina. 

P:.1ra resumir, el e.!:tado del :trtc ct<' <" llr:lr en el aíio 1830, 'f o,;;s¡.;cdalmc:ncc 
c:n Santa .1\~;lT~a, c:ra basr:Jntt> em pírico. Torl:n ·í:t no h:lbían .:orn., n 7.:ldu lo~ ¿:;rnn· 
<les descubrm11enros )' las inve$t igarionc:s cicntíf•ras que t:lnto ludr~ habr;:\n de 
dar a b :>t:gunda mit;iJ del siglo XIX. Por lo tamo. si quert!rlln~ ~Pr ;mto~ v 

• 
actuar con absoluta cxuanimidaci, dehcmo~ siwaruos c:n l:l époc:1 }' 1'0 el lug:1r 
en los que actuaron lo~ pcrwnaic:s a los que no> rcfcr Í111os. 

Result:~rÍ;l ;¡hsurdo, injusto e: im:xacto opin;¡r $Obn.: lo:> ;KI)II\ccimientos que 
nos interesan asimilándolos a nur.stra é¡xxa. 

Hech;-;s estas consideraciones, pasemos :t i ;¡n:ílisis de lo~ f:unosús .. Rokrino'.s" 
de Ré\·erend. en los 4ue d autor deS<:r ih:- detaii:Jd:llnclltc: tod:t~ 1:1~ medirlas 
1;;rapéuticas que fueron aplicadas ;¡) ilmtrc enfermo. 

A prirnc:ra vista parccerí:t ocio);o volver whrc un •cm:\ tan extcns:unr.ntc 
uajinado. 

Estoy pknamente de acuerdo con lo <'Xpres:ulo por d doétor .\1éndcz cuan­
Jo éste nos dice que: "E.n cu;¡nto al trat :Jmic:nto instituído por d doctor Ré­
vncnd, tenemos también que convenir qur. cr;¡ c-1 m:ís :tpropiado y e! único 
que se usaba entonces para los en fermos del pulmón". l$!ualmentc comparto la 
siguiente opinión del distinguido colcg;¡ neogranadino: "Es sensible, cl',.no ya 
di¡imos, 4uc: no se hayan conservado las f6rm ul:ts dt"l dortor Révc:rcnd, cs:1s 
wrmulas que con t:tnto e~mcro prcp:tr:rh;¡ d lmt ir: rrio A u gusto Thom:~ ssin c:n 
);¡ farmacia dt· Santa Marta. Así podríamo~ darnos cuenta dr. los diversos in­
.~redicntcs de que componían las ¡>Oc iones, las unturas. los emplastos y h:lsta 
Jos ,·c:jigatorio~ que fueron :~pl icado~ desdo:: el lO de: dicicrnhr(': ;¡ l:ls 2 de la 
:.ude ha~la c:l 17 pvr la rnaii:m:1, nr;¡ndo se rc:tirawn, y que, según Rév::: rcnd dict 
en su Rolctín número 31, han purgado muy poco". 

Aborn bien. si es sensible esta carencia de d:ttos acerc:l d~ b~ m~ncionada~ 
iormulas, pregunto yo si no no~ resuila po~ihl r. lr:u:rr <k r<:constnrirlas tomando 
t·n cucnt:l todo cuanto hemos expuesto act·rca de b fonnacif>n médica dd doc­
tcw n é\'erend. 

Es precisamente csro lo que trat:11é dt~ han:r a medida (}llc vayamos ana 
i tzando los "R11I(':tincs ... 

F.n d " Hülctín ?"9 1 •·. emitido a las 8 de: l:t noche Jd día 1 ~' de diciembre 
de: 18:,0, dice: RévcrcnJ : ' ' .. . solnmcnce se k dieron un:ts c:uch:\r~ld:ls de un 
elixir pcctor:rl, <.:O m puesto t:n B:rrrant¡uilla ·· . 

.En el "llolctín !"'-' z··. de las 8 de b no~he del d f:l 2 d~ cl i..:iemhrc:, se ice.: : 
·' . .. los remedios pcxtoralcs con los nnrdlt icos y cxpcctor:tntcs, d:wdo a! mismo 
tiem po un:1 ¡:egueña dosis de ~ulfato de: quinina p:1ra c11 tconar d c:stc'lm ago. Por 
alunentos, las masas de sagú, pollo y c:tldo". 

V:rmos a }_~:rcc r algunas con~idcr: teioncs respt:do a c~ l as mcdi<jnas lera-
' . fX' Uticas. 

En prirnc:r térm ino t'stoy d~· ;1n rc: rdo con d f>r. Guc:- v:ua cuando éste 
opina que la tcra¡-,émica comentada por r .acnncc era de ley para la fecha en 
que Rb ·crcnd asistió al Libertador. :\ dcmás. hemos \'Ísto en párr:lfo . .; :HHeriorcs 
tJIIC d IÍhirno médico dd f .ibcrtador tt'IIÍa fo rzM;HilCillC C} I!C est:\f bien ente· 
•. tdo de los métodos curativos prescriro~ por es~ gran espcc i:-t list :r d~ las cn fa -
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mc:dadcs pulmon:m:s. Al rdcrirsc al tr:1t:uniento de la tisis pulmonar, el autor 
del "Tratado de: la :w scultac i,ín nt(:d i:Ha y de fa,; enfermedades de los pulmones 
y del corazón", s<: expresa así: " !.as bebidas emolientes y los alimentos m~ICI­

l :t,l~ino~>s han sido emplt-:tdos en todos los tiempos :t fin de que b tos se:l meno~ 
p<"nosa. En dicha categoría ~e encuentran la leche de mujer, burra, vaca, cabra, 
yeg~•a; salep, $.;1gÚ, goma, l i<1u~n de Tsbnd ia, las féculas de papa y de tapioc.:l, 
ccl>ad:l, arroz. ad1car sohrc todo; las infusiones de plantas mucilaginosas o 
inertes. convenieutemcntc: endul7.adas. Cuando l:1 tos es seca ,. dolorosa l:t ex -. , 
pectoración, Ir.• mismo cuando hay insomnio, es ventajoso añadir las prcpara­
u ones de ~·pío en pcqm: ii :t~ dosis u otros hiptu'll icos: d acónito, la bdl:tdona. 
c. fdandrio. no tien<:n a es t~· respecto ninguna virtud p.trticular". 

Por lo tanto, como l>it:n pucdt: concluirse, Réverend actuó correctamente, 
dt: acuerdo con las normas imperantes en s ~1 épcx:a, al prescrihir las cuch:tradas 
ac díxir pc'l.: tvr:cl, los remedios p<:<"toraks, los n·medios narc6ticos )' los expec­
torantes. Sus fórrnubs contenían segurnmcnte los f~rmacos citados por L~tnncc. 

L'na rórm ul;t de "F.Hxir p<XtOr:ll" muy t: ll boga para aquella épo~a era la si­
):: Utcntc: 

Rp. 

F.sc ila ( p<•l vo) .. .. .. .. .. .. .. 
Enula - . . -
Benjui . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Regaliz . . . . . . . . . . . . 
t\nís . . . . . . . . 

• • 

. . . . 

. . . . . . . . 
~·lirra -- ..... . • • • • o • • • 

Goma amoníaca .. 
Azafrán 
Alcohol 

. . 
. -

. - . . 

H ágasc-. maccrnr y fíl trese. Adminístrese de 5 a lO ·gramos 
~· n 111U in f u~ión pectoral. 

100 gramus 
lOO gramos 
10 gramos 
10 gramos -) gramos -') gramos 
') - gr:unos 
1 gramu 

700 gramos 

El coho de fdandria acu:ítica era altam<:nte recomendado. a la dosis de . . 
2 a 5 gramos, para d tratamiento de la tisis pulmonar. Otra f,)rma de adminis-
trar e.~te f:írmaco cr;t la tintura dt' fdandria. que se elaboraba así: 

12 

Rp. 

St' lll illas de fdandria . . . . 
;\ lcohol .. .. .. __ __ __ 

• • • • o • 

1 lil~a~ diHcrir Jmantt: 24 huras y a¡i:íd:tse: 
Vino ~·l o~<":ltel . . . . . . . . . . . . . . 
ContintÍt'.(i> 1:! digestión durante dos días. 
F iltresc-. 

. . . . . . 

16 gr:unos 
192 gramos 

192 gramos 

Dosis: dit.:z. a scs~nta got:~s en un;¡ poción apropiada. 

(){1¡¡ forma era d clc.:tuario de fda ndria: 

Pvlvo de semilla~ de ft ·l:uu lria . . . . . . 
J :~r:~hc de aztk:1r . _ . . _ . _ _ _ . . . . . . . . . 

. . 1 :1 l gr;~mo~ 

C'J .S. 
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El liquen de Tsbmlia se: ¡J(Klía administrar 
Liquen de IslanJia . . . . . . . . . . 
Azúcar . . . . . . . . . . . . 
Cola de pcsc:1do i nc. . . . . 
(2'5 a 30 gramos ¡x¡r día) . 

O también el poiYo de liquen a7.tKarado: 

hajo forma de jale;¡: 
• • • • • • • • o • o • 

o o 

12$ ,1-;hllllV~ 
1 ') ,.., 

o . .... srar~l(.\~ 

4 gr!lm(l~ 

Liquen Je Tsl:mdi:t monch~o . . 'illll e'"""'" 
H:ígas<: macerar en un:1 cantid:1rl su ficiente de. ~gu:~ frí::~ , 
renovando ésta cada seis horas, a fin de rctir:rr :1 1:! pl:ml:l 
su sabor amargo. 
F.xprímase y hágase hervir el líquido en una \.ilmid¡¡J ~u· 
ficicnte de agua, hast:t Jisolución c:tsi tot:~l ; c1.1élcsc con 
c:xpresión y aii:ídasc: 
Azúcar bl:lrwo pulveriz:tdu . . . . 500 gr:unos 
E\'apórc:sc a fuego lento, agitando conunuamcnrc hasra de· 
sccac.Í{lll; pulvcrÍcc;sc y cuélese por un tamiz. 

01ra fcírmub muy usada iuc: la crema pectoral, compuc:st:~ de aztÍrar, iarnh~~ 

de tolú )' jarabe de culantrillo de pozo, a partes iguales, para ser tomado en 
:· uc h :1 rad i 1 as. 

La polígab, las sales amoniacale:;, el benjuí, el llamado "nitro". b ipccacua· 
11a, los antimoniales (especialmente d kcrmc;s mi nc::ral) y d t:írtaru tilrtarizado 
~:ran medir.amenlos ex¡)ector:tntes guc:: ~e:: indicaban cuando la expcctoraci6n era 
ciiíícil. 

Hufdand, por ejemplo, ret:omend:lba la polígala sénq-:a con la sal amoní:J. 
ca y decía también que: ;.Uno de los mt:dic:mtt:nlos rn:ís dic:Kts en d ¡:eríodo 
<k c:-rctismo de: las fegrnasias pulmonares, corno de otras muchas, es sin clucb 
alguna la poción compuest.1 de dos dracmas de tártaro tartarizado. una dt nitro, 
dos de agua de laurel·cerczo, una de ''ino antimonial, siete: onz:ts de agua de 
fnc:nte, tres dr:u;mas de zumo de regaliz y onza y media de jaralx de mal va­
nsco: de la cual tomar6 d enfermo dos cucharadas cada dos horas". 

T .:~s bebidas copiosas de líquidos disolventes )' mucilaginosos, como los co­
·cimicntos de cebada con miel ti ojimid simple, las infusiones dt: ílor eh: saÍK:o 
y las llamadas <::s¡"l<Xies ¡~ctorales eran otros medicamentos altamente reco­
mendados. 

Entf(' los medicamentos narccíticos m:Ís usados, se lulbhan las diversas f(J r­
m:t~ farmacéuticas del opio, a las que se añadían las del c:íñamo indiano. Por 
dcrto que, c::n aquella época, se confundían bajo las denominaciones de narcú­
t;,·o~. estupefacientes e hipnóticos, multitud de f:hmacos que hoy se clasi(ican 
en grupos muy distintos y separados. Por lo tanto, cuando Réverend no.~ habl.t 
de "remedios narccít iw~", hien puede referirse a los opiados, al cáñamo )' hasta 
podemos pensar en medicamentos de efecto :uniespasm{Jdico, t;tle$ como los 
derivados de la hdbdona o del beleño, que hoy clasificamos en grupos muy 
<t1Stlntos. También puede rcferirst· a las prepuaciones galénica~ del :lcónim, t:tn 
utilizado por los médicos f rance~es para el tratamiento sintomático de la tos. 

Los médicos de antaño atribuían una enorme importancia di;tglic'Js\ica y 
pronósriea a la expectoración. 

Así vemos que Hufcbnd decía: ' 'la expectoración es la crisis que está m 
rdaci6n Jirccu con la resolución wmplt:ta de la enfermedad; por consecuencia, 
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ha de favorcn' rs..: o prvrurarse como mejor se puc:d:~. Los medios m:í~ adcxua 
dos para akanzar este tin sc:r:ín forzosamente las lx:bidas tihia., mucilaginosa~< 
y disolventes, v.~r. los cocimientos de ceb<Hb, de avcna, de r:tÍ7. de malv:wis<.:o, 
de y<:rb:~ de 1 usibgo wu miel, 1:~ a~pirac ión de vapore~ calientes de flor dt· 
satiw. Si la ex¡l("rtor::t~ión fur$<' \'iswsa y difkil. delx: ayudarse cou un lamedor 
compursto de: j:u:~lx dc- rc:~:~liz. con ;~zuirc: dorado tk :tntirnonio. con el ojimid 
c.scilítico, el j:uabc clc: políg:tb ~ru!g:~. los v:~pwc;) de hs flores de ~aúco, her· 
,.jdas en agu:~ )' rinagrc. Si por el contrario es acuo;:~, ;ten: y excita frccuentc· 
mente la tos, los mrjorr$ <.:orre.: tivos ron los emoliente$, el cocimirnto de: salep 
y un la111edor prrpar;ulo con una dracma dt· an:itc de almendra~ dulces, la can· 
titbd ncx:csaria de mudbgo de: goma :uábig:t, una onz.'l de: :1gua. otra de: j:~r:tbe 
de orcha1:1 y cu:nro granos de cxtr::t<.:to de lx:lciio ...... 

En cu:~nto :t b admini.~tra~ión de una pequeña dosis de: sult:lto de <¡uinina. 
RC:verend c:specifica cl:~r:uneme <¡uc- e$ para entonar el estómago. 

Sobrada razc'm tiene d doctor Arturo Guc\'ar:l cuando <.:rit ica lo expresado 
l"'r Rodrigo C:h:lt:Ón. pc:r(l dejmws correr la pluma dd doctor Guc\ ara: "1 ~­
nor:unvs de dóndr ~al·ará d dor tor Rodrigo Charón, cincucnt:t y cu:tcro :lñ<.>~ 
más tarde, a<¡udlo de <¡uc: :.e: re.:etó t¡ninina :t causa dd paludismo. ;\cc:rcn dd 
exprc:'sado facu ltat Í\(t es oportuno rcwrdar que no tuYo arte ni parte en la asis· 
tc:ncia; que no era médiw p:tra entoncc.s ni residía en S:tiH:t ~brt:l, y (¡ue s{,lo 
•. tmoció dd proceso dínico lo <¡ uc cono::emos tod()s: la admir:~blc- c-\po~ic ión d{' 
Révc:n::ntl, tcxt<.> t¡ue .:ontradicr .,in pruebas el intruso ... ". 

Añadl: lurgu d doctor Cue,·ar:~: "~ada de r:~ro tiene b aplicarión de: la 
quinin:~ ... lo r:~ro hubiera sido excluir dd tr:u:unicnto formul:ulo a un tubcr.:u 
loso el mrdicarncnto q\t{' t'll F. u ropa, desde 1 63S, mucho antes de ser ohtc:nido el 
akaluidc:, cr:l as:~z prestigioso t'n form:1 de corteza de quina". 

No pod<·mos olvidar l)tlt:, en su p;irnc:r boletín. Révc:rc:nd ha::e ml·nci<'m de 
1:! "digcstic'm !:tborio~a" y que. dmantc muchos años, uno de los 1ncdic:unentos 
m:ís us:uJo~ "p:H:l entonar d c~t6mago", c:xpresi(m ésta <¡ue t:unbién t1sa Ré. 
vcrend, 1:~ dr(t_g:l prdc:ricl:t cr:~ una de: las s.1lcs de quinina. 

TCitl:l\'Í:l en ~¡:<x::t mucho meno:. lejana. numerosos médico~ de gran rc¡m· 
ración n·cornc:ndaban el vino de (¡uina y el extracto dc: o.:orteza de t¡uina en el 
trata m icnto de la tisis pulmonar. 

No pin1so referirme al régimt·n diet¿¡it:o, ya qu<.· nada puede aitadirse al 
enjundiu).(> es¡udio dd doctor Arturo Gucvara. Sin embargo, de~eo llamar b 
:~tcno.:ión sobre lm alimentos prescritos por Révcrend, par:t ha~er resaltar b 
abroluta o.:oncordan~ i:t de sus pre-cripciones con bs que cita el réld>rc: Lacnnec. 
Filo es otra pru<:h:l m(Js del o.:onocimicnto <¡uc: tenía el médiw del Lilx:rtador, 
en un todo cónsono con las ideas de: la época. 

En el "Bolctín N(' .r' dice: Révcrcnd <)tH: se prescribe "El mi~mo método, 
~ :,dcm:'.s d o·II:Hto ventilado, prorurando que el pc:cho y los pies estuvieran 
cubif'rto~". ¿ :\c:1to no r-r:m esto pr('(q>tos fundamentales de b hi~iene con. 
tc:'mpodne:l? 

r:n d "Rulctin N~ 4" dio.:..:: ..... se qucj<; Su Excelencia de un dolor intcr· 
no, wrrc~pumlientc al hu~ so e-Sternón: se le: aplicó l'ntvnces el emplasto de pez 
d~ Bvr~vih en b p<~rll' :~dolorida, y se alivió hast:lnte". 

El uoo de:- e~to~ t·mplastos es muy :tntigu() y ha perdurado por mud10s siglo~. 
A hor:~ bit'n, :wnqut• lo más probabk es que el concic:nzuoo scñor Thom:as~in 
h~p ¡m:p;uallo el cmp!Jsw o.:on "auténtica" pez de llorgoña. no e del tocio 
llllposibk qul.', Jcbido :1 las difi,·ult,,dcs entonces t'Xistcntcs para procurarse cierto:. 
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medil·amentos, lo haya cl:~horauo con b ··tals.a·· pez de Borgon:a. C()mo quiP.r!l 
qm· s<·a. d decto buscado no es totalmcmc diícrc!llc. TaHtpom ~;¡hmtu.s .si 
ptocedi(, a prcp;¡rar el emplasto "simple" qu<.: wmÍ:sll: ~.:n ulJ\¡mJ¡¡r lil ~¡: 
blanca de Horgoña o de im Vosgos, rcsin:t obtenida de! ,.l.,.;,to coom.in~ ,J,J,.n. 
ti:unicnto que se consigue mc:di:mte la :-~plic!'lcicín de c:-~lo r ~wtw•, !lplir:)nfilll:P 
luego sohre un trow Jc. ¡.¡id blauca. 

Esta preparaei6n. aplit:<1Ja sub;~: una pct¡u~:iía su¡x:r ficil: cutánc<t. nmduct: 
ordin:uiamente en v:~rios dbs una cru¡xión vc~i~:ulvsa. Olra mam:ra de preparar 
d emplasto, cuando é!>te h:~ de ser "compuc.-sto'', es mcdiamo.: b mc:.<clo de lo 
pez de Borgoña con resina, colofonia, cera :l.m:trilla, :tceitc y :tgu:l. 

En d "&ktín No. 5'", se mcncion:1 1:1 untur:1 ~nodin:1 .. p:1r:1 c:1lnur el 
J(,Jor del pecho". L1 unrura más usada en aquella t poca como .. anodino ... es 
decir ¡xtra calmar (que tal era d significado de este término) era el ungiicmo 
de populcon, prepar:lt:ÍÓn farmac~utica a base de hujas o cápsulas de adormidera, 
hdJ:tdona, yemaS de álamO )" manteCa. :\ Y<:'CeS, :>e )e :lñ:v!Ía f') '"' lt'Óo, b CÍ(\It:\ 

v la mid ro~kca . 
• 

En cuanto a la píldora calmante .. para w5('gar"· al en fermo ... la m~s usual 
r ra la <¡ue conten ía una preparaci6n opiacb. asoci:lcia a l:l bc!l:ldona y al beleño. 

En el "lloktín !'\o. 6... ~ menciona la mejoría apn:ciacb y ~ ¡..:~hb del 
:t5;U:l de goma :~dhiga por tis.ana común. E~to quiere decir que se le hací:1 
l>c:h~ r al enfermo como líquido principal la prepar:~ci6n mencionada. l.a fi. 
n.tlidad era 1:1 de "suavizar". 

No rahc duda de que b abundante medicación pectoral y cspcci:~ l cnetHe b 
expectorante habían producido en el paciente un e~rado dt· irritacicín ele todas 
las membranas mucosas, efe-cto secumbrio habitual de estos medicamentos cu:m· 
clo son administrados en forma continuad:!. Por d io, la incl icat:ic'm de la noma :... 

;lr;íbiga en soluci6n e-ra muy correcta. 
F.n el "llolctfn No. 7" ~ menciona d h;~rio emoliente tibio. Los médicos 

de l:1 época recomendaban mucho este método blneoterápico. Granos de lino, 
r:~íz de malvavisco, especies emolientes. codo ello \'ertido en el aglla del bailo, 
tal era b fórmula clásica. 

En el "Hulctín No. 8" podemos kcr: "Se k puso un emp!:tsto :tnodino 
nan;ótico en el epigastrio, y mediante tmos remedios :1ntiesp:~.smódicos se sosegó 
un poco; pero se le observaba de:: un modo sensible entorpecimir.nto en d 
(~jc::rcirio de !'us facultades intelectuales. Me pareri6 .~er un det:to de 1:1 suprcsion 
de la expectoración y que la materia rnorbífi~:a, por un movimiento metasdrico, 
dd pechv ~uhía hacia la t:abezJ. Se usaron entonces los remedios rdriger:1ntes 
c::n la cabeza, los revulsivos en los extremos inferiores, las frotaciones c:stimu· 
lames lejos del paraje atacad<), y finalmente cuantas medicinas P''dían hacer 
<krribar (sic) l:t congc..~ti6n en el cerebro (sic)". 

Al médico de hoy le pareced muy rar:t esta terminología y hasta es 
posible que k h:tg:l ~unrcir. Sin embargo, e.sa termi nolugía está en un todo 
de acuerdo con las teorías de la éptKa y también el tratamiento :~plinHio c::ra 
el de estilo. 

El emplasto anodino narcótico <ltre fue: aplicado era una prc::para~.:i6n in. 
dicada con fines analgésicos y eontení:l extractos de jugo de:: beleño, de bella· 
dona, de amapol:~ y ele cicut:t, cera blanca y mid rosáce:L 

Los remedios antiespasmódicos ele mayM boga emn: la pocic'ln de :1saf~tida , 
las pfldoras :1 haM: de:: galbanum, mirra, sagapenum y asafétida, los bolos y 
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píldoras a base de a lmi~ck pul\'crÍ~ado, polYo de ,·alcriana y :tkanfor, :1 lo$ 
que, a veces se añadí:t el opio. 

[.<.>s remedios refrigerantes que se aplic:1ban en la calxz:t er;¡n: l:!s corn· 
pres:ts de agua sedativ:1 (mezcla de amoníaco y agua alc:lllforada), las com· 
pres.1s de :1gua ida y la aspcrsi{m con suhst:tncias Yol:ítilc:s. Los remedios re· 
vulsivos que se :1plicaban en las cxtremid:tdes inferiores eran: d calor, el agua 
caliente, las catapl:mnas ( cspcci:tlmente de most:J:t.a ), el aceite de crotvn y el 
polvo de Viena. 

En el texw original se habb de hacer derribar la congestión en el celebro, 
lo que significa : h:Kcr deri var l:1 congestión en el cerebro. P:tr:l ello se usaban 
los remedios derivativos o re\·ulsi"os: sudoríficos. diuréticos, $ialagogos y pur· 
gantcs. 

En el ' 'Rolctín :-.:o. lJ", se habla de 11ue\'O de los calmantcs a11odinos a los 
que ya nos hemos referido y de b s gelatinas; éstas no c:r:ln otra cosa que la 
substancia org(lnica extraída de huesos y eartíl:lgo por acción prolongada del 
a1:ll:l hirvirnte. Se acostumbrab:t incurpor:tr :t la gelatina materias alimenticias 
y correctivl'ls del sabor. ~-fuy buenas y ngradablcs han dcbidü parecer al Li· 
hcrtador las 5c:latinas preparadas por c:l botic:~ rio Augustc Thornassin puesto 
que, en 1:! anécdota bien con(Xida. el ilustre enfermo se dirigió al doctor 
Ré·:erend en los siguientes términos : ".l..gradezco mil \'cces al señor Thom:tssin 
todas las cosas buenas que compuso p;rra mí, pero él \'iene (arg;~do con tantos 
olores de: su botic:t r¡ue no me hallo capaz de aguantar toda~ esas pestilr.m:i:ts. 
Pn.>1:ure, pues, doctor, hart:r que me dispense si no puedo recihirle. Arregle 
usted, en íin, este nt'gCJcio de modo que él no se: resienta, puc:s \·ucl\'o a dnrle 
las gracias por l:ts preparaciones y. sobre: todo, las sabrosas gelatinas que él 
me compuso en su vficina". 

En el "Boletín No. 10" se menciona el pediluvio qlle fue prescrito para 
re~tablccer el t:quilibrio dt: los lnnnnrcs. E! pediluvio era un métndo tc:ra· 
péutico t1uc: t::onsistía sumergir los pies en agua caliente o fría, a b que se 
ai1adía harina de: mostaza ti ceniza dc m:lder:t fresc~1 "par:t acti\':tr s11 energia . 
Este método ter:tpéurico rnulsi"O se: complc:rncnt:~ha con h inmersión de las 
mano~ en agu:t tibia . 

En d "Rolctfn No. 11" se mencionan de nue\'0 los c:tlmantes y los re:· 
vulsi \'OS. 

En el "Ruletín l'u. 12", se inform:t que h:tn sido :1dministradas dos pH· 
cioras purgantes. La fórmula más corriente de píldoras pur~antes administr:t· 
hh:s a la dosis de dos ¡x>r ,·ez era la <1uc: integraban el :~!ex:, el polvo de: regaliz 
y la m id. Cuando se deseaba <¡uc: además tu\'ic:sen efecto "ant ibilioso", se le~ 
incorporaba d ruibarbo y d embico y hasta se rdorzaha su acción catártica 
wn d polvo Jc escamonea. 

Dice luego d do..:tor Rtvcrend <.JlK~ prescribió dos b vat ivas. En visra Jc 
yut: ~~tas fueron :t<iministr:tdas pon¡uc: l:ts píldoras pm,g:mtes no habí:m surtido 
el efecto deS(>~clo. es lógico pens..'lr que se trataba de lavati\'aS compues:ras con 
tint>s pmg:~nre~. Las más comun~s conrenbn tolíolos de: sen: a ,·ce es se les 
:tñ:t<ií:~ miel de tll('rcur i:J I, miel ~.:omún , o aceite de ricino, o sulf;Ho de S(>tlio. 

F.l p:m:hc :lnodino <.:ra uu tro7.o de papt:l o de tela c:n una cte cuyas caras 
sr. i!plit:OJba un ungiimtv anodino y se pe~aba sobre la parte a(~cta<.la . 

LlcJ:iUUOS ahora a la medida tcrapéutic~1 más discutida y más discutible: 
la "l'li<:OlÚÓn de "" vcj ig:~torio, pno ,·e..:uno~ lo que dice c:l doctor Ré,·crcnd: 
"Pero sigttiendo .~iemprc las scñ:tlcs inmin~ntes de una congestión cerebral. 

16 (: Jo: :'\ '1' lt o ::11 ~ u 1 (: o 



se le puso un cáustico o vc:j ig:'ltorio en b nuca, a b~ 2 do:- L. t,,..-1,.., ,,,-.,,¡;""'"''¡" 
lus mismos remedios rc,·u l si\·o~ v anodinos. A bs S ' ' medí~ de l!l noch~ ~~ . ' 
levantó el cáustico, yue k había hccho poco cieno. por lo que ~e le pu:;o mro 
mm~di:ll:~mc:ntc:, t:n t:! mismo p11rajc. Bcbi1'l d a.:::uu Jc .~vm¡¡ ¡>lll ti;,¡¡ua ~o-v1u~u . 
H abiendo estado por la tarde m:Ís dc>:pc j:ldo a bcnd;.:;., del .:~ u st ;co". 

Comence-mos por dc:finir lo que c.~ un vejig::~torio: es el cmpb~to o pnrch(' 
de camárid:1s u orra suhstancia irritante, qut: se (}Oll t p:1r:1 lcv:10[:1f \·ejigJs. 

Por lo tanto, de acue-rdo ron esta dcfiniciúu d;bila. cxi~(Cil Yaria~ sub~­
tanci:Js vesic:~ntes que pueden servir para la preparacit'm de los Ycjigawrio~. 
Además del poh-o de cantáridas, éstas pueden :;cr; la trcmcnúna, la corte.:¡¡. 
seca de gar\1, d amoníaco, c:tc. Otro mc:dio de: prod,•cir vc::ic¡¡c;/m c.::; m cJ;anl<· 
la aplicación del martillo de :Mayor. 

~o especifica d doc: tor Révc:rend cu:il de estos métodos de \'esie~ciñn f11P 

d empleado por él ; sólo dice haber aplicado un " cáUS(ÍCO o vcj igarorio" . 
¿Por qu~, entonc<"s. tvdos lus :lUlO res que se han ocupado de este asunto 

han pens:1d0 que se trataba de un vejigatorio a bas<" de cantárid;t~? 
La razón principal es que, por n:gla genc::ral, cuando los médiws de antaño 

se referían a este: tipo de medicación, quedaba entendido que:: se tr:naba de 
una preparación farmacéutica :1 base de:: cantáridas. En segundo h1gar, los 
ctcctos d irectos, locales y los secundarios que S<" obsen•;~ron en el Libertador 
corresponden exactamente :1 los que producen las cantáridas en aplicaci6n . . 
topJCa. 

En la época de Ré\',rend, la n :sicaci6n era un método terapéutico que 
se: empleaba para establecer sohre un punto del cuerpo la re,·ulsi(m de una 
cnterm<"dad lc::jana, o simplemente la dc::;iv;~ción de: un estado mórbido de la 
\'t:(:indaJ. Los vejigatorios se aplicaban prderiblcmente sobre d pccho, en el 
cuello, <"ll la nuca, detrás de las or<"jas, sobre los brazos o sobre los miembros 
inferiores. 

Existían las sigu ientcs modal ida des: 
1) L<.ts vejigatorios volant<"S o temporales, que se retiraban, 

la lesión local mediante In ;~plic;Jci6n tópica de un cc::rato. con el 
curándose 
objeto de 

m:ar la lesi6n; 
2) Los vejigatorios prmw nemes 

dos por la apliracilín de una pomada 
que, al 

<.-pisp1tica 
ser rc::t iradus, 

' que tCn1:1 por 
eran reemplaza. 
objeto mantener 

l . f a S\IJlUracmn : 
3) Los Y<"j igatorios cxtcm poráneos, o "volantes", que:: pmducían instan­

taneamentc: la ,·c::sic;tción y permitían a.s í b introducción de los medicament<Js 
en la circulación ( calx- recordar que no <.-xistían ~ntoncc::s las inyecciones apli­
cadas con jeringuillas) . 

No existía una fórmula únir~1 ele-. veji,gatorio. Es a.sí que se p(ldí:\n utilizar: 
el emplasto ordinario ele:: cantáridas, el empl:1sto veji,~atorio inglés, los tafetanes 
V(:sicantes de Albcspeyrc o de J.epcrdrid. el pape! empapado en a{:tite de 
r;111táridas, el \'inagr<" ele: c:mt áridas inglés, el ~xtracto :1c~tico de cant{lridas, las 
moscas de l\·filán v muchos otros. 

' 
L1 pomada cpisp;Üica inglesa era un llllgiit::nto a ha~ de pol\'o de cantá-

ndas, agua, cerato de:: resina. Había otra a hase:: de corteza seca de gnn'1, en jundia 
v cera blanc:1. 
' 

L:1s c:unáridas, como es bien 
(Lytta o Canth:1ris vesicatoria) , de 
y luego se:: pul verizan. 
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sabido, son pc::<luc:ños 
olor picante o fét ido, 

insectos coleópteros 
que se dejan scc:1r 
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Este puh·o de cantáridas contiene un princ'I>IO acti\'o, la cwt:uidina, des· 
cubierto y aislado por Rohiqw:t, c:n 1810. Los primeros ensayos cxperimcn­
talc~ acerca <.le lo~ ekccos tisiológicos de esta substancia fueron realizados por 
Rretonne:tu, en 11:!20. 

El cantaridato de potasio fue introducido en el tratamiento de b tul>ercu­
lo.sis por Liebreich, en H:l?l. 

Las propiedades vesic111tes y :drodisíac:~s de las cant;íridas t'ran conocidas 
desde tiempos muy remotos. Su aplicación taaptutica es tambit!n muy anti­
gu~.l . Hace ya varios siglos quc su toxÍ(:idad había sido reconocida y, por ello, 
Jos médicos sicmprt~ las usaron wn grandes precauciones. 

Amhroise Paré (1 510-15<JO) nos ha legado {'Xcdcntes des~ripciones de la 
ir1toxi~ación por cant:hidas. También lo h:111 hecho Chauvd ( 15i0) y Ca­
bro! (1'5i2), 

La administración "a l interior" (o sea: por l:l \'ia oral) dt· cant:íridas su­
frió numerosas prohibiciones en el curso de la historia: ejemplo de éstas es el 
edicto del Presidente del "Collegc of Physici:ws" de Londres. en 1693. En 
cambio, el uso "cxtcrno" fue permitido durante muchos siglos y lo es todavía 
en algunos países; :1 este respecto cabe mencionar que, en numeros:-~s F:mn:l­
copcas, en muchos formularios y en varios Dispensarios o R<Xetarios de alg\1· 
nos países, sicmprc:: figuran múlriplcs formas farmacéuticas de las cantárid:lS, 
para uso 1nterno y externo. 

L1s prohibiciones antes mencionadas se debieron esp«ialmcntc al uso 
indebido que se hizo de este ¡~digroso medicamento con fines "afrO<Iisíacos''. 

Examinemos ahora cuidadosamente si estu\'o o no justificada b indicación 
hecha por Révc::rend de apli~ar al Libertador éste y otros vejigatorios: 

1) C..omo ya lo hemos expresado, este tipo de:: medicación se había ,·enido 
usando desde varios siglos ant~. 

En tod:~s las Farmacopeas y en todos los tratados de Ter:tp<!utica J e la 
t:pm:a tiguraban varias prepar:~l"iones a base de cantáridas. principalmente las 
q~1 c se rd{:rían a la forma de "vejigatorios". 

F.l célebre Hufdand esaibía : ' 'Si por d contr:trio ( !:1 expectoración) es 
:lCllosa, acn·, y excita frecuentemente la tos, los mejores correctivo-5 son los 
t~molic::ntc~. d t<Kimiento de salep, y un lamedor preparado con una dracma 
de aceite de almcndras dulcc.s, la cantidad ncccsari:1 de mucílago de goma 
ar:íbiga, una onza de agua, otr;t de jarabe de orchata y cuatro grano~ de ex­
tracto de beleño: se aplica adcm:ís un vejigatorio al pecho" . 

Ya desde 1 74S, I ..en1ery había dicho: "Yo he \'isto que aplicando en la 
nur:t los \'Cjig:Horios se producc ardor urinario ctmsider:thlc.. . este ardor 
pro,·icnc de las (~HJtáridas, ¡.¡ucs L:u:wdo un vejigatorio tiene poca cantidad 
J~ ~~tas musL:as. hace po::o daño en cuanto a ardores e irritacioncs vesicales ... ". 

Landr c·Bcauv;lÍ$, ;:. C]UÍc:n ya hemos cit:~do, iudiraha el uso de los vejiga­
torios. como lo h 3CÍ:m sus contemporáneos. 

' . 
.Es cierto que L1rnnr-( no r-ra p:l rt itb riu de los vej igator Íos y prder Í;-t d 

mo del c:~.u terio . C~mo t>S hien ~1hiito, este gr:~ n :-.!aestro profesaba la d<X·trina 
hipocrática que consiste: c:n "dejar actuar la natur:tla.1', por lo menos en cu:ml<> 
a 1.1 lhimcrapia 5e rdicrc, pero la mayor pa rte de: sus contempor:íncos si ta\·ore­
dao la vcsicacióp. 

Fn ISS4 . .\•br1;nv h3cc un estudio de la histori:~ natural de los inse~:tu~ útilc~ 
' 

~ !!'! tt'!r:tp<!ut ic:~ ~· ~e exciende :1mpliamente sobre las cant;íridas. En lSi·l, Déguin 
¡ u thl ic~ srr fr$ÍS sobre: 13 h istoria natural dt· los insecros <¡uc pueden ser cm-
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picados como Yesicante~ }', en 1890, Bcaureg:ml puhlic:1 un t-~tudie1 mhre lm 
ÍnSt<tOS \leSicanteS . .Estos }' muchos OlfOS lrauajo~ ÍlldÍt::lll el ÍII!CIÓ t¡ lll" .\l' lllifll• 

tuvo en este tipo de meJica<.:ÍÓn ha~ta ~pocas rdativarm.:mc.; n:cic.;mc.;;:~, 
En 1846, 1--·kndini prcs('ril>ía la d<'.<:QC:<:Íc~n ,¡,. poi"' d., cat\t,;riJo,., con en-.ul 

$ÍÓn de almendras y goma ar:lhiga, por b v í:~ or:1l , rn l !'l~ :tfl'rcio nt~l: infl!'lm~. 
torias del pulmón. 

Finn, de Londres, recomendaba la fórmula de McnJini, cn 1875'. 
En la obra de Dujardin-Bc.:aumc.:tz, una de l;1s mt.s c.flcbr<.:5 .oobrc CHn;cn 

Terapéutica ( 1885 ), se rc<:-omienda la mcdic:l.:ión rc\'ulsi\'a y dice: ''La "'csic:lción 
es d rc:\'ulsi\'o más uni\'c:rs:dmenre emp!e:~do ... ··. 

El célebre Albert Robin, en 1899, c:ra un decidido p:utid:lrio de los sin:!· 
¡11smos, y, aunt¡ue fucS<: muy prude-nte e-u (llanw a la n:sicación, no dejó de 
rntncionarb en su obr;t. 

Bien conocida es la larga polém ica accr.:a del \ I SO de los vcjigatorÍo5 durnnte 
d último perí()do Jd siglo pasndo y los all>or~ s d~l :~<'lu al. 1-~n di~, lom:Hon pnrte 
mu¡,;hos grandes médicos y no se: deb<· oh·id:lr <]llf. d célebre Cr:1ncher fue un 
ardiente <.kknsor cid uso dr las c:mráridas . 

. Manqu:n, el autor bien conocido · dd ''Tratado dement;\1 de Terapéutica" 
( 1911), contraindica el U!l(> de las ~:amárid:~s "al interior" y se manificst;~ muy 
prudente en cuanto a su uso externo, ¡~ro no proscril)t: UJtalmcntc esta vía de 
aplicación. Los famosos once puntos rderemes a los inconvrnientcs dd vc:j ign­
torio se h:~n hecho ya clásicos y son universalmente conocicln!>. 

Es indispensable recordar lo dicho por Letulk. en 1 n2, cuando este gran 
especialista escribió d t:apítulo sobre el tratam iento de la tuberculosis pulmonar, 
en el "Nouveau Traité del Médecine": 

"El empleo de los revulsÍ\'OS en b tub<·rn1losis pulmon:1r es anttguo y 
general .. . 

. . . Como tratamicnlo sintomático, ella (b rev ulsión) tiene una acción fel iz 
sobre los dolores torácicos, sobre la disnea, sobre la tos. Está particularmentt~ 
indicada en las manikstacionc:.s pleurales: pleuresías secas o ron derrames, 
picuritis dd vértirc: o rc:1cciones cisuraks. Todas l:~s reacciones congestivas pe· 
riLUbcrculosas recientes y sohre todo en resolución merecen la revulsicín . Su 
utilidad c:s más discutida en la tuberculosis caseosa cnínica; sin embargo una 
revulsión enérgica no dcia de ser beneficiosa para los antiguos focos t<)r­
pidos. . . El Yejigatorio. antes tan honrado, se: empica mud w menos en b 
actualidad". 

F.n la obra de Farmacología Expt:rirnental de Meyc:r y Gottlieb ( 1922 ), que 
fue durante muchos :lñfls nuestro mejor tc:xto de esa discipli.,a, se menciona to· 
dav ía la c3ntaridina y se indica la manera de prescribirla. 

En la obra de Schwalhc sobre "Técnica tcraréutica para la práctica médic<l · 
( 1 92 .~), se recnmiend:t el uso dd aceite de cantáridas. 

En es-e mismo aiio de 1913. C. Colbcrt, de Cambo, puhli(<Í en París una 
obra sobre ·'F.l !rat:uniento de 1:1 wherculosis pullllon:H en clientela" \' dedica . ' 
a los Yejig:Horios unos cuantos párr:lfos, se pronuncia en contra del "gran" 
vejigatorio (de: 10 cm.), pero recomienda rl uso de l:ts "Moscas de 1\:fil{l n''. 

T()d:wÍ:l, en 1931. la edición ~:orrespondien\C de la Pat11logía Interna de 
F. J. Collct, tan com JCida de íos médicos de mi generación, decía así: "Al co· 
rnienzo de la tuberculosis, está indkado practicar b revulsión sobre d "értin': 
afectado: Jos vej igatorios o los puntos de fuego liger<>s. pero repetido!>, llenan 
este cometido.,. 
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Resultaría lnU)' tedioso seguir citando autores y, adem:!s, creo que los que 
he nombrado bastan para probarnos que el doctor Réverend, en diciembre ele 
1 s·w. 110 estaba com~tiendo crimen al~uno al prescribir d veji~:ltorio! 

Sin embargo, desearía mencionar algunos datos complementarios: 
a) F.n el Codcx Medicamcntarius Gallicus de 1937, figuraban el pol vo de 

cantáridas }' la cantaridin;l. Para esa fecha, veinte y tres Farmacop~1s (adem:ls 
de la francesa) incluían bs cant:hidas entre sus monografías y no debe olvidarse 
que las Farmacopeas son los ''Ci>digos Farmacéuticos Ofici:1lcs" de cada país! 

b) En d "Codex Medicamentarius Gallicus .. de: 1949, figur;¡ toda\'Ía d 
polvo de cam.'Íridas. 

e) En el año de 1949, el "Rritish Pharm;¡ceutical Codex" que estuvo 
vigentr. hasta 1954. mantuvo las monografías sobre c~1ntáridas y cantaridina. 

d) Como muchas personas poddn imaginarse después de la exposición 
que <K~1bo de hncer que soy un defensor de esta medicación. sólo me resta 
inrormarlcs que si las mosc:;¡s de Mil:ín, los vejigatorios, el poh·o de cantáridas, 
la cant:~ridina y el cautaridato de p<>tasio est;Ín formalmente prohibidos en Ve­
nezuela, ello se debe al au1or del pre~nte análisis! En efecto, h:~sta el año 
de 1946, su expendio fue permitido y sóto cuando el Ministro de Sanidad y 
Asistencia Social. doctor Edmundo Fern;lndez, aprobó la "Revisión" de los 
productos farmacéuticos aceptados con anterioridnd a esa fecha, fue posible: 
proceder a la prohihicii>n de dahor:1ción, tenencia y expendio de tan peligroso 
fá rmaco. 

1 fngo esta aclaraci<Ín en resguardo de mi reputación, porque hoy día no 
est:i justificado d uso de un método terapéutico tan peligroso, de tnn escasa 
utilidad y ;unpliamcntc sup<'rado por drogas de un inmenso vnlor. 

En párrafos precedentes me he referido ¡¡} conocimiento que se tenía en 
époc:ls remot:~s de la toxicidad de las cantáridas. Podríamos añadir que muchos 
médicos de fines dd siglo XVIII y comienzos del XIX hahían llevado :1 cabo 
est uJios bastnntt: completos a este rcsp~cto. No abrigv duda alguna ;¡cerca del 
conocimiento que dd1ía tener Réverend de muchos de esos tr:~h:• jos. Ahora bien, 
(:abe hacer );¡ siguiente pregunta: Comet ió una falta R~verend ni indicar un 
tipo de medic:tción cuya toxiciJnd llt• le era desconocida? i'vfi respuesta es c;¡­
tegc.írica: el último médico del Libcnador procedió correctamente. En efecto, 
wdos !os médicos snbcmos que los í:írmacos pueden prnducir denos indeseables, 
adem:is de sus t:fectos tcr:~¡X:uticos. El Í;Írmaco ideal sería aquel que t:stuviese 
dotado exclusivamente de :1cción tr.rapéutica y totalmente desprovisto de acti· 
vidac.l indeseable. Dcsgr~ciadamente. todnvía no ha sido descubierto Hrmaco 
arguno que !lene e.stns condiciones. Es cierto que la farmacología ha progresado 
en prop<>n:ioncs :IS<>mbrosas dur:lnte los últimos treinta años y que, cada día. 
Yamos perfeccionando rn:is y m:ís nuestros f.írmacos con b ayuda de los quí­
micos, pero aún permant·cc vig~nte el principio de que todo fárm:1co es po· 
tencialnwnte un tóxico. P;1r:1 los amiguos griegos la palabra farmakon $CfVÍ:l 

t:ulto p:¡r;¡ clcsi~(llar al medicamento como al veneno. Tambi¿n est:~ vigente d 
riqo ;¡Íorismo latino: Dosh sola facit veuenum. 

CuauJu un fármaco ale nos tóxico s~ descuhrc, éste Yendd a sul>~t ituir al 
1 ,. 1 1 f 1, 

lllii:S to.XJCO y a~• progrcs" :1 armaco ug•a. 
El C\llpar a RévcrenJ por h:tber aplicado a su ilustre pa(ientc un \·cji.ga· 

torio es lo mismo que culp:lr a un médico de hoy por usar penicilina, y \'<l}'<l 

t i han .c:ido numerosos los accidemc:-s uwrridos con estn droJ~:l , pese a s11 f;~m:l 
bien men:ricl:l de "droga mágica ... El ejemplo podría repetirse hasta el infinito. 
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El caso es <1uc to<.la Jroba puede prvclu~ir d\:ctO~ ~c¡;undario~ indr.KJIJlo 
<¡uc: pueden ser de Jm ti[ll\S: o bi('n se trat:. de n!tcrnc;on..-" lx:ni¿;na~, ~nH~I 
mente de ripo fuucion:ll. que cesan con !:1 mpre.(ÍÓn de b drog:~; " ¡,;en, ...­
producen lesiones anatómicas graves. con dotrm:ción de rejidm o r>.~rmctm!l~ 
virales. 

Es[O nos lleva al tercero y último puntv d..: c~ta .:xposi~:ivu, 

El doctor Eduardo Urueta, de Colombia, bn7.n unn ncm,\c~~n muy grav~ 
contra Réverend al asegur:lr que " r:l Hhoe Mlximc. de; 1:~ t>pop<:yn ~>wr~~ de 
cantaridismo agudo )' no c.lc lutJcrc.ulosis pulmon:1r. come. 1~ pAW•ridnd viene 
creyendo. T ;m nofable error médico-hisLÚrico pro\·ic:ne de qu~ cu!uuln f'l rel!ltO 
del doctor Réverend vió la luz pública, aún no ~(' había uauo Clltllt:l de los 
malos efectos del abuso J..: los vejiga[Orios, qm: ¡¡uJaban en boga wmo ch.:rm:n· 

d 
. ,. , .. 

tos e e uractun . . . . 
En primer lugar, como todo profesional méJic<> de s'' ép«3, d diXtvr R~ 

verend tenb que: estar cnter~do de: la toxi<"idad potenci:~l del mc.-di<3mento 
que: usaba. Ahora bien. \'emos uue lo aplic.:t con prudcnci:-~, no ~tre .. ·iéndose :1 

hacer uso de él <ksdc el comienzo; súlo cuando las cin.:un:;t:mcias apremian ts 
que toma esta decisión. lo que indica un gran ~c:ntido de responsr~hilidad. 

Por C>tr:t parte:, la toxicid:Hl dd vtj igatorio nunca es tan grande como b 
de la ingestión del polvo <.k· cantáridas o de su principio actiw,, la r.antaridina. 
Es cierto que, tn muchos c;tsc.s, la absorción es suficienre para pro<lucir manÍ· 
fcstaciones tóxicas, pc:ro esta posibilid:Hl c.-: mucho m:Ís remota qu~ cuando se 
administra la droga por b \'Ía oral o por la vb p:lrentérica. 

Es segurü que Révercnd había leído la obra de T oxicología de: Orfila qltC, 

en la época de sus estudios ..:n P:trís, llevaba ya dos cdicionr-s. En esa obra, c-1 
médico se hahrb encontrado con la detallada dcscriprión de b intoxicaciím can­
taridiana y seguramente rccord:trb la Observación VI. quc: rdata lo descrito por 
Arnbmise Paré en c-1 ~iglo XVI, refiriéndose a un c.aso de imoxicaciún canta· 
ridiana por aplicación de: un gran vejigatorio que cuhrí:t toda la cara del pa· 
cic::n tc y <¡ue, a p~~ar de producir síntomas ahrrnantcs, no llcg{, a <.Kasion:u un 
desenlace fatal. 

Podríamos nosotros señalar igu:tlmentc que Potain, en 1892, citó d caso 
de una mujer :l quien se aplicaron sucesivamente doce vejigatorios, suíric'> dr. 
una nefritis albuminosa que duró seis meses, pero que finalmente curó. 

Estoy perfect:tmc:ntc: de acuerdo con el doctor Arturo Gucvara cuando c:ste 
distinguido colega cscri lx: "Si hoy rechazamos de plano d uso de los vejiga· 
torios, jusro c:s mirarlos como reliquia.~ Je una época en que la Terat~trtica, 
desprovista de recursos mejores. acudió a los vesicantes para defender al or-

• 
ganism<> por medio de reacciones apenas comprendidas otrora de un modo 
oscuro o incompleto .. . ". 

Muy justo me parece igualmente d ra:t.onamic:nto del doctor 1\.f:trtín Méndcz 
S.: "En varias {JC:tsiones distinguidos médicos han crit icado est:l tcr:tpéutica, y 
hasta se ha afirmado que los tales vejigatnrios, en vez de hacerle bien abrevia­
ron la vida dd ilustre :tgonizantc. Nosotros mismos c:n diversos escrito-; hemos 
sostenido la misma tesis, pero estudiando im parcial y serenamente d trat:l· 
miento instituido por d colega francés, y situándonos en la época en <1uc le 
10.:6 actuar, tenemos. forzosamente, que convtnir que Réverc:nd se ciñó, es· 
tricta y rigurosamente a los sistema.~ curativos tn boga, pues por muchos años 
primó en los estudios de medicina, la parte clínica, d examen de lns pacientes. 
y se abandonó, deliberadamente. una parte importante de la ciencia médica 
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que tiene por objeto d estudio de los medios de curar o de :tliviar las enfer. 
mcdades: LA TER,\PEVl'ICA. 

No no niego que la cantaridirla absorbida no haya produ~:ido efectos se· 
.:undarius indcse:tbles :~1 org:mismo dd Libertador. Aún más, como toxicólogo, 
estoy com·encido de: que se pr(Kiujeron dc.: tos t{>xicos y la mejvr prueba de 
ello son los síntomas desaitos por el propio Révercml. :\hora bien, la intensid:~d 
de c~tos dectos tóxi~:os puede ser muy variable y va desde un simple estado 
irritativo, transitorio, del aparato urinario. hasta la ndritis cant:~ridian :~, afección 
¡::ravísima }' generalmente rnorral. 

Admito que los síntomas urinarios anotados puedan haber sido OC4sionados 
en gr~tn parte por 1:~ cant:uidina :1b~rbida. pero me: niego rotundamen~e a 
creer en la existmcia de una "nefritis c:~rHaridian:~ mort:tl". La mejor prueba de 
ello es lo anot:ulo en d protocolo de la autopsia en el que :~parece ~1ue: " ... los 
n ñones en buen estado". Y. en c~tnto a la descrip.:ión del estado de la vejiga 
al que d doctor Uructa atribuye t~rnta importancia: "La "ejiga, enteramente 
vada y pegada b.,jo el plrhis, no ofreció ningún car:Í~:ter patológico". 

En c:unbio, cuando la intoxicación por cantáridas ha sido lo suficientemente 
gravt: para producir la muerte, la \'Cjiga, lo~ riñones y, en general. todas las 
vías urinarias. presentan lesiones características. 

En resumen. es posible y casi seguro que la absorción de la cantaridina a 
pllrt.ir de los \'ejigatorios aplicados haya producido efectos secundarios inde· 
scablcs, de tipo tóxico f'(ro, de ninguna manera, estamos autorizados para ase· 
gtrr.Jr que se haya producido una nefritis cantaridiana propiamente dicha y. 
mucho menos, que ésta haya sido la a~usa inmediata de la muerte del Libertador. 

Aconsejaría igu;rlmcnt~· a las personas que se em¡xñen en demostrar lo 
wntrario que tomen en cuenta los siguiCI\tcs datos: a) la proporción de can· 
taridina cvntcnida en r.l polvo de cantáridas ha sido fijada oficialmente por el 
"Codex .Ykdi('amcntarius Uallicus" en 0,4 por ciento, pero ésta nunca es tan 
nlta porque disminuye r:~pid:uncrlle con d cn\'cjccimicntu del polvo; b) aunqu(: 
la dosis mortal de poho de cam(!ridas haya sid(, fijada en 15 g (por ingcsti6n 
oral). se h;m citadv muchm cnsos Je pacientes t¡uc han ing<·rido hasta i y 8 
~r:unos. sin que ello le~ prO<.lujera la muerte. 

Reprocha el dV<·tur l.' rueta a Réverend el h:thcr puesto un nue\'o \'ej iga· 
toriu en d mismo sitio dunde se hallaba el anterior, lo que. naturalmente, sería 
Utl t·rror, pucsw qut~ aumentaría la posibilid:1d de ab$()rción dd principio tóxico. 
Ahora bien, lo que: no dice el mC:dico citado es que RC:,·ercnd espcciíica muy 
bien que así lo hizo ¡>~>rquc d primero no hahb surtid(¡ cfc:ct<•. o sc:.1, que no 
$e habb manifestado la vr:sicación. 

No continu;Jrcmos :1hon<.luudo más en esta discusi1Sn porque, como tan 
brilbntemcnte lo h:1 cxprtsadn d doctor Martín MC:ndcz $.: "Es posible que 
:tc<'rc:~ del tmt:unicnto qur se aplicó al Libertador. sigan los historiadores ha· 
ciPndo cornent:'lrio.s )' los mc;dicos formulando críticas sobre lo que se hizo y 
SI' huhic:ra podido ha~er ; toJu lo cual scr\'irá nara aument:tr la f:~ma Jcl doctor 
:\lt:jamlro Pró~¡>ero Ré"l.'rcnd qu~ si no tu,·o como Josué el di,·ino poder de 
c!Ltclll:l el Sol pill";l o311:\r Ull:t \'ÍCtori:t, drpole b inmensa suerte de contcmpl:u 
d vca)o de ese Sol <Jlll: se consumió entre sus manos, par:~ lllego surgir pleno 
.le esplendor y glori:a ¡ ilumin:~ndo. 110 sólo la tierra de la (rr:rn Colomhi:~ , sino 
l.ódo PI Univ(·rso! 

.tntrr: las dcmá~ prescripciones hechas por Ré\'erencl y l¡uc aparecen en 
!m "Dolctim;:." sig-uil.'ulc~, dc:sJc el No. 11 hasta el No . . H, encontramos :~lgu· 
n01~ vtr;;.s (¡m: mcrecPn un brc\'e comentario. 

CE~'l' R. O Jl t; U l C O 



Por ejemplo, el uso abundante de agua de goma, con el fin de suavizar 
la irritación, tratándose scgurarnc::ntc de una solm:Í1Ín de .~oma ar:íbiga, ;lroma­
tizada probablemente con aZ3hares. 

La mixtura pectoral incisiva merece tarnhién su cmnt:ntario. 
Los remedios incisivos er:111 llamados así desde Boerhaave, quien les atri­

buía b propiedad de '"dividir las moléculas morhíiicas contenidas en los vasos 
para facilitar su expulsión'' (sic). Esta visión sistemática no reposaba sobre 
hase algun:1 reaL El método terapéutico consistía en "nhlandar primero la cn­
icrmedad por la sangría y por los diluentes y luego se acudía a los incisivos 
para dividir la materia y se terminaba con !os aperitivos que la abrían una salida 
hacia el exterior". ¿Esta terminología r.o rcwerda acaso la dd Bachiller de la 
comedia de Moliere? 

Una indicación acorde con la época es la dd ~~so dd linimento vesicante de 
Gondret, a base de cebo, enjundia, amoníaco líquido y aceite de almendras, que 
S(; usaha en las afecciones cerebrales. 

La medicación cordial, a la que se hace: referencia. ~ ccmtpnnía general­
mc:nte de vino, cand:t, mc:nta y jar;the de azúcar. 

Es indudable que, mirada :1 la luz de nuestros modernos conocimientos 
científicos, la tera¡~ut ica del doctor Réverend puede parecernos absurda y to· 
talmente incomprensible. Pero Jo que tenemos (1ue recont~c:r es (pte éste mo­
desto médico cumplió a cab:tlidad la misión sagr:tcla que le fue encomendada. 

Para conduir est:t exposición, !.;!! vez ckmasiado larga, pero no creo <.¡~t e 
estéril, permítascme decir que para emitir un juicio sobre d tratamiento pres­
crito y aplicado por d di)Ctor Réverend al Libertador, es indispensable: 

1 <?) Ubic:~tse retrospectivamente en la ép<x:a y el lugar en que le tocú 
actuar; 

2'~) Estudiar los amecedentes personales y la forrn:tci<'m médica del doc­
tor Réverend; 

3") Tomar en cuenta que Réverend actuó sólo, sin ayuda dt· otros cok­
gas que habrían podido hacer menos pesada la carga abrumadora de b respon­
sabilidad que tuvo que: asumir; 

-t<?) Estudiar con gran cuidado las teMías médicas y terapéuticas divul­
gadas en los textos más reputados de: la época; 

5<?) Apreciar en su justo valor el desprendimiento J)()r los bienes 
les y el bondadoso interés con (¡ue este generoso personaje se dedicó día 
a cuidar a su ilustre p:Kiente; 

-rnatena-
\' noche 
• 

6<?) Reconocer la bltena fe que c:tracteriza tocb la actuación de Réverend 
y su incondicional entrega :1 la sagrada misión que se le confió; 

i<?) Reconocer igualmente su pericia en la ejecución de la autopsia y el 
cuidado que dedicó a la rcdai:ción de sus famosos ''Boletines' ', joya histórica de 
incalculable valor; 

8<?) No dejarse tentar por d deseo de hacer un "brillante diagnóstico re­
trospectivo'' a expensas de la reputación de un hombre: que actu6 en tocio mo­
mento de :1cuerdo con los dictámenes de su conciencia; 

9'!) No achacar a este modesto médico d haber prov()cado o acelerado la 
muerte de: nuestro lléroc M:b:imo cuanilo, en realidad, fue d único tan1ltativo 
que tan desinteresadamente prestó sus servicios al Libertador y no tuvo el 
LOnsudo de ver a su lado la presencia ele colegas neogranadinos o venezolanos 
que le ayudasen a compartir l:t responsabilidad de cuidar y de aten<kr al genio 
más grande que haya producido d '1'\ucvo t-.·lundo. 

'" 1!1 ~.··t: t•T. _, o . . - -~ - 1964 23 
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Todo el mundo concurre en que 

LEDERM ICINA AVÚDA AL ME DICO A PRESTAR LA MEJOR ATE NC ION 

El único antibiótico de amplio espectro con actividad superior, uniformemente 
mantenida y con acción de reserva después de la ultima toma. En todo el 
mundo la LEDERMICINA demetilclorlelraciclina ha probado su excelencia, 
ll!~gando a ~r el antibiótico preferido para el tratamiento de las infecciones. 
C.~psu las : 150 mg. Gotas pediátricas : 60 mg/cm: Jarabe: 75 mg/5 crn! 

• EDERMICINA 
'"• d:..lQIIf ..... (, 

Oistribuidn por 

CYANAMID DE VENEZUELA , C. A. 
Ediiicio Principnl, l\1' 1 - Avda. Priucipal - l.ns Rui<.:cs 

Apartado del E::;t~ N·.o 1 1 .3~11 
Tell-fonos: 34 . 48.47- 34.35 . 18-9-34.41.31-2 

CARAC/\S - VENEZUELA 
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HE AQUI ALGUNAS OPINIONES DE MEDICOS, ADMINISTRADORES 

DE HOSP ITAL Y ENFERMERAS DE TODO LATINO AMERICA, 

SOBRE PLASTIPAK ... 

Referenie a la Aguja 

' ' ¡E' ¡:-crh :ta!" C!ruj .mo lo<'IICtal, C. uat~mala. U~:atcaul.>. 

"P~n<t: ;,n cron '""' ·vr ¡,,j[ jd~t! "" lo~ rnús: t~l<n ,!cbi<X> :.1 íilo 
de b$ ~~uj as:· F.nft~m<:a.> J oc ""·' SJ!~ <k ;ll•!=c r;,do~. l.ol4 n. 
l'a11amá. 

"M.: J>aiCC(n r11UV hu<:w; ¡_,, :o.~uj~s l""q"~ >Í« l1 p r<: llCllc r. 

h~lr. r) :.t ¡ t:n:~ lo .q"'"· la..:D:r, h inlt·t:~:ón )nl;:l :tHl!oC.d~r' ._. 

inu~v. c.:no~:.l h:rticnéo rrl('r.<:oi :blvt\">~.1 b injr:-.:Wr..'· Oi:cc · 
I(Jf :J. tk \\'~'o'kiu ll ... • l'fl,r:uu:rb . ~.::. .~ l o~t= , c .. i'St:l R;~a. 

··-si( r.t ... r-..· cjr:wn bt~ ~n .. 7. pun:,\ y 
JC" l'!h, -.:ntr~ .. r 1: na ult~tt '.tiJ:'I.'' 
l;:(\~;(A , 

. . . , . . 
1at.Ds ~ .. .: : I( Ot" ..... p ro;, . .:rua. 
C!n·.: a:to G~•u·:a). C)u ilu, 

Rl!fere nle a la J e rlngu 

"En ¡,., drsc.>: 1 :.hks d .. i,·rrr , Id c'n: h:.loo ,.~ h..:r:né-tiw y no 
fi1: : :1 liq tlirfu. f·u ~ll,. .... c>n íro ·a_a;-u" ia 1),.-u :r~ ('r: ¡<r in,;~; t el.: ,¡. 
clriu III UY ll"'ol:u . " ·\k r;::ól<:,:n. s~. n S:t l\'ad<:r. E! ~ah·:tdvr. 

"J.;. <>pir. i<'ia ¡:.~nr::•~ dd p~:r,unal rnéJ i'."O ~ p.:l !.lrn e:dt(O-. <" ' 

1)\t<: la , j <"ri:t¡~;·~ d<:~~:anJ.blc--\ Pb 5t ip-~k Y.>n i nmc)C'r~hh."\ r n 
tn<k• ;cn:w.o." Allmini. -rJ<io: d~ un llvsri•~i. Co:lub~ tnb.:r. 
R"li·.·i:t. 

.. ~0$ 3-h l tfla 1\('rni KJ d~ \iah.:it> Y t"~ lllj ; ;)~pt:.:.l.'' f.n f:'rmtr..t 
~:tll á r;::1da J ,· u r. :1 ~ .._,,. il.n ti.,; inyc~. tahlr'~. Co1i.n, Pan:un6.. 

R e fere nte n i Envolto rio 

"C<"Jt)\'l'ni-.:nt~· po:~ U( Ct" :~~.utll t'"Wf.l n bl~n c:'u el ¡ruktin n \...l j .. l 
<k di~uiloll( iton ." 1-.·l.',iiw Crn~r:tl, '1\-¡!<X i¡;,llp:o. 1 londu:a~. 

"~h·~· f.) ~. il d·· ndn<"i ..v <. m r i~St:4.\ rk (OIH.tn \inJ(' futl . <..: i:u · 
i:o:llt <irncr.ll. ( iua l~rnaia. (; ' '""·"'•ia. 

"F:i~i'l dr 3brir :1 Pr~,l l' <!~· •:-,\,or bi~n , ~, t.ld • . " Pcdi.:trí:r. 
l .. :at.\. ['l..: r ~ . 

··~·J•' l'•~ :'i .. · ..: t~.H r•~ r '\11 ltr(n¡.~·l kidatl 
; t ! Hl(t .a En-.~ua.:, .J •J~, .1,~ u n" '"'·~~ ;(; n 

' 1 Jomu¡._;n, Nqnr1ú :.l f>rm"""~oo~. 

r ~u pJ u(C(íh)n.~ · F.n · 
J~ in! I'Ctl!llr~. .'\~n to 

Refere nte a su Dt~scartabilldad 

·~Svtl pr.l::t;.::l~ ~:v:-qu~ c~dn lbt:tS ;~..tt;& t.1~ uso en <ta.a!cJuier 
r.H>I:\ <'Otll.'' O i:cr.:(Or,, ,~e \:n ;.;:·.ic iiJ e!<: C'n k:r:nc:rl~ . S."tn 
k4;. Co~u Ri:> . 

'' Alrúrro (,.,,, Pl~~t ip.<b) 5nlo,.: w du <:ll \'IIII:IS ~ domicilio 
f(l ;, l S r:unu: .. , _ .. M.,:_:;,., h t-('rr>o, C iuJ .. oJ 1\c,J[,·ar, Vt­
nc,,ucb. 

' ' JI">d t.IO ~~~~~oi:i<:H pnr " ' sc~ crr<IA<l. « n:wm i;a tk 1k mpo 
y rnn~>S r ic:..¡•.o a ~a '<.'ni :u:l i n:1t: i •~n." Rcsitknlc: de U l) h ( I:O:· 
. 1 'J' ... ' ¡• • p:t~ , H!J t~.o. C"tu. 

":'.<:u rr;Ír t iL';h, {"liu1 i:l~1,n lx.·li6 r11 ,_!(' ('Uillaj.!Ífl ~ a h Ot t:l l! tiCnl}X) 
:· pct><>O;Ji. Nn i:..,1ti r.: .. !.r:~s cr. <~"~ <k ur¡:rncu ." Sutr 
jr f~: ~'\';."': io .J r i : ll }lry.;pila~. 1.:1 P .l 7.. B::.Ji\'i;a. 

.. l l:: b ,. J.~ r:\1.1 :tun·..t en '~"\\f\;r .l-..:i¿ n con 1:.&.< ut r..1 s nu rc-;u 
son :ucy S\1):-.:rior("<. S.:>n pr.'.~.tiC~H ~· a hu~:o pba.u • C\:on6:nic.:H 
¡ d:-in:l~s." M.:Ji,~• Gt-ron >l. M>l:l\.<i l>:>, Va~Zllrb. 

O:>i:~ ·: <~<rcol mnr.:o !<>l•ro: PI..\ST IP.·\K : .o:olki:e cn.t 
lnlH'~I r :.~ g r.lluila, ' ll' i ~\n<!oJ~o; ~ :\tC <UJ>.*H\. 

8cc1on, D ic kiruon >nd Comp~ll)'• S_-\ . 
A1mt~dn lli3 
Col<.in, ltcp. dr P:a.nvn2 

• • S' . • !'il'llú(<"S: • :r:~\n"'-= e-no, I.H n l<' p tJ( ,·orrc:o ;u: reo, y ) tf'l. 

o.'->li~:=u. i6n "l).:U O:l pu:- n"i f'~l rt(\ una muc~lr3 <!<: ).U \lniJad 
e1r<ril. d~•nh:1~!c -· PLASTIPAK". 

{ Fa\·r·r IU C'C:l n<t{:rafi:tr o csrribir (nn ktr~' cl.lr:i ) 

~omL:c : 

Oirt"\ciún: 

c i .. .Jad : . .. 

Esr~x i:ll id> ti : .. . . . 

. . .. . ..... 

PJí.s: .. 

Filia:ic>:r dd H<>>pit~l : ..... ..... 

ll.t::CTON. DICKINS0:-1 ANL> COMPANY 

A Jlllll'.ldo l16 17 - Ch~co• 

~r~<U 

Todo¡; los oro(juc tos de Bcclon. D ickin son and Compa ny y sus c omoanias 
:;u'o:.iuio.r iv.:::¡ esto:'~'"' dis trihu idos pur : 

B-0 Becton, Dickinson and Company, S. A. 
Apartodo 117~. Colón, Repúbl icu d e Panamá. 
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ARQUITECTOS 
INGENIEROS 
ABOGADOS 
EJECUTIVOS 

MEDICOS 

AIRE ACONDICIONADO 
GENERAL ELECTRIC 

eficiente. silencioso y de bajo costo, proporciona el clima idealmente 
fresco y sano imprescindible en su ambiente profesional. General Electric 
tiene el modelo que Ud. necesita y a precios más convenientes. 

GENERALfj ELECTRIC 
C. U . A . 
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Regulador de temp~ratura del cueq 

humano, con un margen entre 4•C. 

13\'C. La unidad b,isica, movibl 

-:ompacta ( 1 g•· x 19" x 26' ') es 
provista de termómetro indicador < 

la tcmpt:ra tura del agua circulan! 

interruptor de tres posiciones, pcril 

controladora de kmperatura, se 

conexiones para las cobijas y otn 

=lditamento:; y tanque para depósi· 

de agua y cubos de hielo. Viene con: 

truida para 1 1 O V. 50 C. en a<:c1 

inoxidablt:, aluminio y bronce. Ecí 

nómica v diciente. -

En existencia en el CE!\TRO ME 
OlCO DE CARACAS, .1 quienes f1 

lit"itamos en esta iccha con ocasic 

tk~ cumplir XVII años de servicio 

dl' la inauguración de :;us f>bras ( 

ampliación . 

C <> L l l\:1001() S. A 
Capital Bs. 2.500.000,00 

INSTRU!\·IENTOS MEDICOS 

Tdfs.: 55.80 . 71 al ~ ~ 

Apart~do /) . 10! 

este: 2 V Sur 
' 
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LAS INFECCIONES 

EN CIRUG I A 

Por los doc.tores Alfredo Gonzák.t Navas, M. S. V. C., F . A. C. S.* 
Federico Rodríguez Rodríguez, M. S. V. c.u 

Osvaldo Vizc.arrondo R.*** 

Tr.ab:aj o n-~IIZ3do en lm Cat ('drA d<' Clru~l~ 1\' d r. la Uni 'l'('r$ldad 
(» n t r.al d e \"('Df>ZUel~ y n~rto rtnm('nto de Clrut;í a 1\' d e l Jlo5-
p it:al {'ni'l'('f 5ltarlo d f' Car.or ..... l dc de Citedra n r. n . ThtqU('f O 

GonúlrE. 

Desde los descubrimientos de Pasteur y L ista que permtt\cron conocer la 
t::Jusa de las ink(<"iones y nos d ieron la ch\'e de cómo evitarlas, la preocupación 
fundamental de los ri rujanos y del equipv t¡uc les rodea y :1yuda ha sido en­
t:ontr~tr nuc\'OS procedimientos )' nue\'aS técnicas para mejorar la asepsia e im­
pedir la cont:lrllinaric'ln de las heridas opc:r:Horias. Durante muchos años se 
bus¡:;~ron y hallaron nuevas rn:mcras de la\'arsc, d<.: cepillarse, de vestirse, de 
estcriliz:u instrumentos y knccrb, de rno\'ersc en 1:1 sala operatoria, de mancj:~r 
los tejidos y, en fin, se perfeccionaron más y m:\s todos los diferentes aspectos 
de hs orx:mciones. Cuando se descubrieron las sulfas y los amibióticos, pareció 
que se había encontrado la solución al problema de la contaminación de las 
heridas oper:Hori:u y, en consecuencia. los ciruja nos bajaron la gtlardia q ue 
mantenían erguida frente a este problema y dejaron que las nuc\'as d rogas ma· 
ra\·illo~1s tomasen el sitio d e b hucna técnica y dcs..:uidaron lo que habían ve­
nido aprendiendo c;n el transcurw de brgos ;tiios. Pronto se hi7.o c\'identc lo 
incon·.-cnientc de esta :lCt itud a 1 aparecer ntlC\':ls cepas de bacterias resistentes 
a los ;11)1 ihi(>ticos y al demostrarse en la pd('t ica que las nuevas drogas no podían 
combatir con éxito los errores de técnicas que estaban cometiendo. 

Las in fKc ioncs \'OI\' icron a presentarse en los hospitales y en algunos paÍ· 
ses este problema adquiricí tales caracteres que fue necesario ..:errar tcm~'()ral ­
mcntc algunas de estas insti tuciones. Prvmo las :~soci:tciones médicas y quirúr­
g ic:lS d ieron la voz de alerta y para los años wrnprendidos entre 19'}5 y 1960 
se hicieron reuniones cspccialc:s para considerar el problema de la infección en 
países ran :tpart ados entre sí como Estados Unidos. Argentina, Uruguay, Co­
lombia, etc 

• Pro!c:;or T !tul11r de la Cátedra el!- Cir~q;iu IV y ClniJano d<' l !h;~pital t;ni·•(:nlitn r io 
de Carac-as. 

•• Inat nactor d(' Ir• <:.'<tc·d r.• el ~; Cin.a¡;ia IV y Clru,~m" cf .,J HospiWl Unl\·er sltat·ao 
de Caracas. 

••• Departa mento d<' ll~• r.t..-l'i olngiu d¡;-1 L nborato¡·lo <:;,ntnd •Id lln:!pit¡d U n!verf lta rlo 
de Cnmc~1s. 

Xo. 19 · SEPT. 1 !16 -t 29 



En todas estas reuniones se llegó a la misma conclusión: era necesario 
rc:,·italizar la té<nica emplc:tda en los pa~llones y est.a reactu~lización dc:bcrfa 
estar bajo un comit~ especial creado al efecto. 

En nuestro medio aún no lt: hemos dado su ficiente importancia al proble­
ma )" prueba de dio es d hc:cho de que aún continuarnos usando antibióticos 
.. k mtina y haciendo caso omiso de muchas de las precauciones necesarias en 
Ic,s ~¡uirófunos. 

Los datos para este artículo proceden del Hospital Unívcrsitario de Cara­
cas, el primer inscicmo asistencial de l:t República, y aunque este traba jo tiene 
necl·sariamente el wno de. autoaítica, es mr.s bien un llamado a rcct i(icación 
y al perfcxcic)namicnto de nuestr:~s técnicas opcr:llorias y de asepsia. antisepsia )' 
esciritizac.ión. 

IMPORTANCIA DEL PRO.BLEMA 

P:•ra c:.studiar la importancia y b extensión del problema de las infecciones 
en nuestros hospitales tomamos una serie de historias sdcc.cionadas entre p:t­
cicntes que pertenecían a lo que p<Xfríamos lbmar cin•gia aséptica; es decir, 
lwrniorraíias, 1 iroidectomfas, etc. 

Los resultados dt: est:~ encuesta están en el cuadro que a continuación in­
cluimos: 

---- - ------~------- - - --:- - - ·-- - - - - - -¡ 

Historias rcviudas Infección de la herida Porcentaje 
- - - - - - -- - --- - ----- -

500 27 1 5,40% 

----------~----------- -- - - -- - -- - - --· 
Si se tom:~ en cucnt:l que teóric!lmente el porcentaje en c.ste tipo de cirugía 

debla ser O por ciento; que aquí no están incluídas las infecciones que se prc­
scnt:•ron o pudieron presentarse: después que los pacientes ~e fueron a sus casas 
y que no hemos wmado en cm:nta las infecciones respir:norias, urinarias, cte., 
se verá cómo esta cifra es de una magnitud extremadamente alta. 

A esto dt:bc :u'iadirsc la tendencia incxplic:~ble de muchos cirujanos :1 no 
reportar en !as historias estas ~:t1mplicacioncs o a tratar de hacer aparecer como 
no rd:Kionados con la o¡xración la aparición de forúnwlos, pequeñas infecciones 
cut~nc:t~, C(C. 

Dd es tudio tk las historias mencionadas. donde se cnwentran elevaciones 
de: mn¡H.:ratura:;, incxpli<.ndas notas de en fermería donde se habla de drenaje:; 
Que 11u :;e a e hu an l' '~ b s notáS de C\'olnción de los médiws, etc .. se llega a la 
cond~ni6n <k que l:t cifr:l <.k inlt"ccioncs ele heridas es mucho mayor que la 
anotad:\ por no~otros. 

D(' l!~t'ls t>xplü:adon<:) podrá arribarSt: a las dos conclusiones :t que ine'"i· 
t::~hlemt>tlle hemos lkg<~do nosotros: 

l.-Que d vrobh.:ma de l:ts infecciones en <:iru~Í:l es hoy día de una ~ra­
~·cdad y c:m:mión extr,lordin:trias. 

2.-Qu<" los cirujanos no k hemos dado a t'Me problema la imponancia yuc 
se ¡ncrcce. 

Pnr:t mejor csludiar d prohlcmi'l Jcb('.mos comcnz .. :u por vc:r cómo se re:t · 
liz:t d contagio en los ho$piralcs. 
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MANERAS DE CONTAGIO 

El contagio puede realizarse dur:mte. el período pre.()pPr:'ltorio, dur:>nt.: b 
opc:ración e, c:n el poSHIJ>cratorio. 

PRF;,OPF.RATORIO 
El cont:tgio c:-n el pre-operatori0 pue<i<' pn.>' .... nir dd mismv paci~ntc, Jd 

personal mrdic::o que: le rodea, de los visit3nre~. de los otros p.aci<'nt<-s y Jd mcdiQ 
arnhic:ntc ( sáhanas, instrumentos, ere.). (Cu:1clro 1 y figur:~ 1 ). 

CUADRO 1 

PORTADORES DE ESTAFILOCOCOS AUREUS (coagulasa positi\'o) DEL 
PERSONAL MEDICO EN CIRUGIA IV Y ZONA QUIRURGICA DEL H.U. 

Examinados Positivos % Negati\'os 

~fédi<:os . . . . • • • • 14 4 28,59 lO 
Enfermeras graduadas 25 - 28 18 • • 1 

Auxiliares . . . . •• . . • • 69 16 23,20 53 
C:unarcras • • . . .. . . . . G l 16,66 5 
Pacientes hospitalizados 

(Salas A y B) • • . . .. 24 -1 29,20 li 

TOTALES .. . . 138 35 25,36 103 

EXAMENES COMPARATIVOS EN ZONA OBSTETRICA, 
EN 1\TJÑOS RECIEN NACIDOS 

'Examinados Positivos 

En varios grupos sucesivos 
del retén . . . . . . . . o o 

~ o • 1 9 o S E p 'J: o 1 11 4: ~ 

23 

FIGUHA 1 
rorcl'ataje~ p,·,•ith·os 

% Ncgath·os 

.~5.38 .~2 

% 

71,4 
"'} ,_ 
76,8 
~3,39 

i0,8 
·-

i4,64 

% 

45,1; 
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Resume los n~sultados de cultivos nasales hechos en personal y pactcntes de 
un ambiente quir6rgico donde las posibilidades de contagio por Estafilococus 
Aureus quedan plenamente de manifiesto. La figura 2 representa d ciclo epi· 
demiológico del estafilococ.o según K ahmias y colaboradores ( 1). 

PROCEDENCIA DEL :MATERIAL ESTUDIADO 
Informe sohrc los resultados de los exámenes bactcriol6gicos de exudados 

nasales para in~·cstígar portadores sanos de Estafilococus Coagulasa positivos en 
U8 personas que trabajan en la zona quirúrgica y Cirugía IV del Hospital 
Universitario de Caracas, D.F. 

s~ inic.iaron el 9 de octubre \' terminaron el 2 de novictnbre de 1962. 
' 

LABORATORIO 
Se efectuaron en el laboratorio bacteriológico del Hospital Universitario 

por d doctor Oswaldo Viscarrondo R., Adjunto del Director, doctor J. J. Gutié. 
rra Alfaro y con colaboración del personal tC:cnico. 

TECNICA EMPLEADA 
En la ejecm:i6n de los exámenes bactcriol{Jgicos se utilizó la siguiente técnica: 

a) Siembra con h isopos estériles dd moc.o nasal de ambas porciones de b 
nariz, svbre plac:ts sdccti\'as eJe aislamiento, según tC:cnica de ll.·fackan (2). 
(Fig. 3). 

3Z 

HUMANO 

INFECCION 
CRUZADA 

ANIMAL 
1 LC$ion DOI'tCS~ ~CSIOII o FlliiTAIXXI 

1 / / ' ' 1 
• 11/ ,/ '..,.rl 

•---1 LESIONr ~--- .. 

~-----~PIEL ------• 

Sltlo c.u sceptlble 
~~~ 

Hue:.pe d sceptlllle 

MUII:VA L_,.. 

l 
AUTO INFECION 

FIGURA 2 
(:i .. Io EtlldemioU.gico d el El!tai1J1.1r.oco 
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! 
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1 

h) Se emplearon placas de aisl:uniento del medio Vogd Jhon~on {:on Je­
lurito de postario al 2 por ciento, 250 (24-4R horas) 37 C. A las colonias típicas 
se le dectu6 repiques en c.aldo llH y luego st· verificó la confirmaci6n por la 
prueba de la suero-<:oagulaciún en Juhos y lc1s positi\'os se rcconfirmaron por 
:;¡embra en manito! agar supcrsalino. 

EXAl\·lENES ADICIONALES SOBRE CEPAS COAGULASAS POSITIVu JJE 
LOS ESTAFILOCOCOS AISLADOS 

Entre unas de las características de las cepas hospitalarias de estafilococos 
coagulasa positivo se ha descrito su resistencia fre nrc a un antibiótico de uso 
común como la penicilina, y la variabilidad de sus reacciones hemolíticas sobre 
la sangre bovina. Se inve.stigaron estas propiedades sobre 27 cepas t~stafilococos 
ooagulasa positivo originarias de las personas que resultaron ¡ . ..-ortadores. (Cua. 
drn Ir ). 

MATERIAL Y METODOS DE LABORATORIO 

a) Para la prueba de la antibiosis se utilizaron discos de sensibilidad a la 
penicilina en conc,cntracioncs de 2,5 y 10 unidades ( Dirco), e hisopado de los 
estafilococos coagulasa positivo en placas individuales sobre agar nucritivo "Stan­
dard", de cultivos de H.H. ( ccr::bro<orazón R.B.L., caldo) con 2·1 horas de 
tncubación a 37<?C. l...,cctura a las 24 horas. 
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CUA DRO TT 

PENICILINORRESISTENCIA DE 27 CEPAS DE ESTAFILOCOCOS AUREUS 
(coagulasa positivo) AISLADOS EN ENFERMERAS Y AUXILIARES 

PORTADORES. EN ZONA QUIRURGICA 

N<! Penicilina 

2 5 10 unidades 
3 R R R 
4 " " , 

6 
., . , ' . 

8 " 
, ., 

9 " " ~' 

10 .. " 
., 

l.3 " " " 
15 

.. " " 

17 " " 
.. 

n -- •• .. .. 
23 sensible 
24 R R R 
·r _) 

.. .. •• 

r " 
.. " _, 

28 
.. ,. .. 

2Y 
, ,. :' 

35 
., ., .. 

37 
.. .. .. 

4ó . . ., .. 
47 .. ,. 

" 
5R 

, ~:o ~, 

-7 '~ " •• ¡_ 

74 
., :' ,. 

83 • • .. .. 
86 .. " " 
95 

.. •• , . 
% 

.. .. , 

Diko. 
RESU¡\·IEN : 

Fx:unin:H.IO!\ . . . . . . . . 27 
Resislemes • 26- 96,3U;t:, . . . . 
S "bl f. ml .<:s . . .. 1- -~ "'O"/ - , , 1 o 

b) L~~ re:tccion<-:s ele lKnHíiisis f ucron observ:1das sohre placas dt: agar base 
( R.B.L.) con glóbulos rojos desfibrinados de carnero al 5 por ciento, )" trans· 
pl:lmc en cmías de ~:uhivos frc~o:; de 24 hor:~s en caldo U.ll. 

5c cú:cllJaron do~ lecturas: un:1 a las 24 horas y lueg-o otra después de una 
pcrmam.:m:ia .:onv<.:ncional en b ncw~r:a :1 fin de producir el efecto "Colcl Point" 
wbtc la "h<.::nólisi,:. Se u:i.izb p:1r:1 la cbsific<tdc'm el sistem:-. sugerid•) por .Brown. 
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POST -OPERATORIO 

En este período hay los mbmo~ elementos· de contagio que en d 1m;-vp~r;s· 
torio, adem;Ís cid peligro de la contaminación de la lu:rida Juramo.: los caruh;.;.~ 
de cura. 

F.n relación a este: período de la prrmancn<.Í:l del p:tciente en el Ho~pit!tl 
lucimos algunos cultivos en el carro d<~ <~llr:l de nuestras s:tbs de hospít!lliz:tción. 
para verificar esta afirrnaci!Sn. Aquí están: 

Pinza: No hubo crecimiento. 

Gasa furacinada: Estafilococos sr>nsihles a 
Furadantín, Cloromicetina. Novobiocín. 
rramicina, Aureromicina. 

Colimicin:1.. Kanuex. l>cnicilin:~, 
Resistemes a F.nteromicina, Tc-

Aceite gomelado: Levaduras, estafilococos alhus, antibiograma igual ;t l:t 
gasa vasdinada. 

Algodón de la bombonera: No hubo aecirnicnto. 

Algodón de la bandeja: Esta{ilowcos albus sensihles a Kantrex, Colimicioa, 
Enteromicina, Cloromicctina. Moderadamente sensibles a Penicilina. Re-
sistentes a Novobiocín, Terramicina, Aureomidna. 

Akohol: No hubo crecimiemo. 

Agua oxigenada: No hubo crecimiento. 

Torunda: Estafilococos albus, sensibles a Novobiocín, Cloromicetina, Coli· 
micina, Penicilina, Entt:romicina, Eritromicin<~, Kantrex, Juvadantrín. 
l\·foderadamentc sc:nsihlc a Tcrramic:ina y Aurrornicina. 

DURANTE LA OPERACION 

En d momento de la intenc:nción quir(•rgi<::t l:t herida puede wntaminarsc, 
bien sea por la abertura de un:1 ca,·idad contaminada, como en d caso de ap~n­
dic.itis, abscesos, intra-abdominales. resecciones c:méric;t~. etc., o por mala anci­
sepsia consecuencia de una esterilización in<.:nrrecta o, por m;h común, ~ma dt:· 
ficicncia tccni-opérawria, bien sea dd cirujano y sus ayudantes o dd tn:rsonal 
que le rodca, incluyendo aquí los vi5itantc:s. 

Es e vidente que c:n este aspecto dd proceso operatOrio es donde Jos l:iru­
janos estamos fallando más lamc:ntablcmcme. 

Las buenas reglas dd lavado y cc:pillado de las manos, d saber vestirse para 
la operación, d saber moverse en d quirófano y, sohrt: todo, el saber asmuir el 
papel de director supremo dd acto quid•rgico, haciendo que ayud:mtes, i'lnc:s· 
tcsistas, enfermeras, ¡x:rsonal menor y visitantes cumplan con !as normas de la 
buena técnica, han sitio ol\'idadas pM nosotros, con resultados lfllt': se reflejan 
dcsiavorabkmc:nte en las estadísticas. 11 ic.irnos una serie de: cultivos en d p:tbc­
ilón de: los cepillos, de los líquidos que se t·mplean para esterilizar las manos. 
de. los cuantcs, de los instrumentos, etc . .. 

1 k a(¡uí los resultados de alguuvs cultinJs realizados en la zona npcr;ttoria 
del Hospital Uni\'ersitario: 

Agua del chorro: Barterias del género Eschc:ridt ia. 
Talco: llacterias del ~Zéncro F.scherichia. ·-
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Líquido desinfectante para las manos: 
l'.' día: No hubo crecimiento. 
2'' día: 1\'o huho crccirnic:nto. 
3'? día: ?\(, hubo creeimicnto. 
4'! día: Est:tfilococos :~!bus 

W día: Estafilococos albus. 
6'.' día : Estafilococos al bus. 

Informe sobre: los rcsulr:,dos de l:t cuenta tot:tl de coloni:ts hacterian:ts Clt 

dos "tapa bocas" o m:tsc:•rillas util izadas en el Hospital Uni\'Crsitario de Caracas. 

TECNICA EMPLEADA 
Aplicacionc::s por contacto durante 1 O S('gundos a un minuw, de un (Jrca 

de 50 cms. de la m:hc:tr:l sobre agar-sangrc desfibrinad:t de carnero al 5 por 
ctcnto e incubada :1 37'1C .. según la t¿'<'nica prcconiz:1da por Howc (J). 

RESULTADOS 
1) .Máscara de ciruj;uw ht·cha de tela tupida usada dura me 75 minutos 

aproximadamente. (Figur:• 4) . 

Zona interna . . . . 
Z(Jna t·xtc:rna . . . . 
% bacterias retenidas .. 
% bacterias expulsadas 

. . . . . -

. . . . 

No colonias X 50 cm.~ 
3000 

• • 

. . 

lOO 
96,67'}~ 
3,1~~~~ 

' .. ... 

2) ]\·f:íst·ara de auxiliar hc:dla de gasa poco tupida y usada durame 120 
minutos aproximacbmentc. ( Figura 5). 

FIGUHA 4 

.\ Ju. lL(JUicrdu c.-olunia 'i b:u:tc~riun:\~ en la t.onn intt·ru ~' tl ~ una mn'$cnrilh1 
dP. tehl tupida. :\ 1:1 dcrcchr• colonias bactcr in rm,; "" la zona t>xt.t<rn!l. 

ole In ml:<mu m .•&<"aPllh. !l(ó 'j',. d.. loactcrlns rc, t .. nidas . Tiempo dt" 
utilb:~~l(\n de 1:1 ma~enrilla: 75 minutos upr•,xim:u..lumente. 
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A l:1 izquit~rda c-ulon ins h ncterinnns c•n ln x nn a iut~rna clt• nU;L rna~r.arilla 

rl<· j!"!1S:t. 1\ l:l <l r r rc-h ·a cnl o nins h :1ch· r iana s t-u la x.uua (" x.( ~ rn;\ d~ la 

r.t :sm \ masC'"aril1 ~L 2(; «¡:(. d e bn~h· ri :a~ n· tt·nid u!t'. Ti ... Inp u tlt> utjl ir.at!il'u• 

clt· 1:t m a <<.•;J rilln: 120 minutos :-- pru\:Í'"\:\'~ "'~·\nH t "'. 

FIGURA G 

A la i zctui~nla nú ::L~ :-o d~ C"vloni:u:: h.: c :t fo ri :ln3~ que cr::C" r n el s}nu·s dt• 

T('S{) i rur t•c•n•a ll e UO:l C;.tja (le f'r•tri t~un fll t'tliu (}(' CUlti VO :tdc .. '('U:ulu !'in 

t :Jparst- las u3rlces .r dU T:1 ntc c·iuc·u nainut<t!\ . A ln d('rccha clc·s p1u':.!C ele• 

hacer lo t·o n la~ u:Hi ~O:I< t ap:~das. 
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7 ..otw in:crna . . . . . . . . 
Zona ('xterna . . . . . . 

No coloni:1:; ;~50 
2700 
2000 

:~·~ bacterias r('tenidas . . . . 26~-~, 
• . b ' 1 1 '-.4c ,/ -,;-~ act('rtas cxpu sar :1s . . . . 1 ! e 

• ,.., .. 

En la figura 6 puede apreciarse: la ditt·rcncia del númc:ro de colonias l:uando 
s<.~ respira cerca dd medio de l:ultivo en (aja de P<o.tri con las n:manas nasales 
cubiertas o no con la mascarilta. 

El cuadro 111 muestra d níunero de wlonias bacterianas en d aire y pist• 
dr. los quir6íanos del H<1spital Univc:rsit:lrio de Caracas. 

RFI.ACION DE LOS EXAMENES BACTERIOI.OGICOS DF. AIRE Y PISO 
EN LOS PABELLONES DEL H. U. 

PabeUón 

''D" 

"H" 
"J" 

Promedio 

MICROBIOLOGIA 

Aire (colo:1ias x P~) 
26 
J') 
4) . -
22 
17 
l5 
36 
12 
.,6 . .. 

Piso (colonias x 10 cm1
) 

- -

30 
300 
400 
122 
201) 
,-o _, 
200 
200 

212 

Ya hemos dicho l:Ómo se pueden infectar las hcrid:~s. Ahora dig;unos ' qur 
bacterias son las responsables y qué producen ellas. 

El siguiente cuadro. tomado del libro de:: Marcus 
("Principies of Surgical Prm.:ticc"), cs extremadamente 

ami Zimmc:rman (4) 
compl~to y hay pocc, 

que :1ñadirlc:: a su contenido. 

GF.RMENES PATOGF.NOS Y ENFERMEDADES QUE PRODUCEN 

Tc•jidos Intcrc_·'!:ado!l y 
Y.utldad ~o~ol•i~lea. 

- --- ---

cocos 
GRA~l 

POSIT[VOS. 

J·:.~t r<..•tJl f U~t)CO 

H<:.mvlltlco. 

E..t r.;-¡¡t<:>cn<:u:: nn 
Hi.!mol i ti (•o¡¡ 

R!<l:~ rilocor.o~ 
,'\tn·,~tuo:. 

- -- ---

l. ;\J>3f3to R(·.~pin<turio. 

(Ncumoniti:<) 
2. '1'4>jldos Dlunclc>• 

Cdulili:<) 
:l. Artlculurionh 

CArtriU;: supurnti\'a). 

l. Apm·lllo H<'!spirator·i•J. 
2. Tt·r•cln (;~stro Iul('-'Siinnl 

•; :: :<imblos ls con ;::, G"li. 

l. Plt'l. 
:! . llu.;aos l 

' 

Antibiótico~ y otras 
llro~rns u><.udas. 

1. Sulfudia><inn. 
2. Esh·.,ptnmlclna. 
3. Autil¡iM.ko~ de am· 

pi io .;specu·o. 

l. Sulfunamidas. 
:!. E::tr·í,ptomicina. 

l. P c nldlinn Purentel'al. 
2. Dadtr:<dnR T ópi<:a. 
:J. Compuesto>! do:· MWplin 

1 
~· 
o. 

t ·~ Jlt!(';t )'(). 

Alh:mlicin!l. 
F.rltromicint\. 

-~ 
O.RS~R 

( !ION 
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----------------------------
)1 icr llorgan i sm os Tt"j itlos lntcrc,.;ulo~ ~­

J.:ntidad 1\"••~nlo.!!ieft 

&e- ----- - :------ - ----- - -:------

cocos 
GRAM 
~"'EGATlVOS. 

~CILLOS 
GRAl>! 
POSITIVOS. 

!JSPJRú­
r:TAS. 

CtLLOS 
CiRAM 
!?OSI'J'l VOS. 

E:;t:t tilococo:< 
Albi:s. 

Numococo:s. 

1. lJ:!ual " 1 :m ter lor 
2. (AI)ccso:s punt 

medio::) . 
i!o nflt:a 

l. Ap;u·a to Rt::spl r~torio. 

- --- --- - ----- - -
G<mococos. 

:M yco bm:Let·ium 
T uberculnRo. 

COI·ym.: bacter·i \llll 
Olrteriu. Jo: y \'l lcl-
10.<~ Di ft;,roidc:s. 

Bacilos 
Subtilis 

Tr·r.ponem fl. 
P:llldum. 

Ot a·o.s E~plrllico.s . 

l•:..<~chcrich in 
Cllll. 

S;:~ lmoncllu Tifos!. 
Satmoncllu I'arn­
tlrocls. 

B ;u;illo 
Prodaníco. 

P rott<us 
V u lg:tr i!;., 

ltlll. 1. T racto lJrogen 
Afeccion es ng u das. 

-- -
1. Pulmon es. 

·ulacion e.~. 2. H uc:sO!'< ,. artk 
a. Urolt'>gic.os. 
·1. )Ic nln ¡.;c::;. 

-
l. Viu" .?.c;s¡lirato ri :1$l alta!<. 

l. H c ri<1as \ ' • Q \1 crnaduna" 
c.u¡:',neas. 

2 . Inje rtos dt: pi ., l. 

l. Slfili;c 
(P o!r ln ls <: ular) ---

J. Bo~l y ti'UCIO Gnslt'ú 
lnt<::st lns l. 

2. An¡;ina d e V In ccnl. 
JI. A u¡;'! n a <,lo; Lu wig. 

l. T ruct.o ftt1~ tro intestirwl 
nonnal. 

2. Po; rlton iti:<. 
!!. Afecciones Uro 

u :<e •m d e n ~s. 

-!:. s coti ca;rnl:\. 

lvglcas 

-
l . T meto gas u· o in te.>t inal. 

l. ll;,ridns y que 
rle In pie l. 

madurn:-; 

J. 2 . injer to:< d e pi;, 
a. T cj idOR ¡.;uragre no.::o~. 

-

J. T rnclo gaatn> 
2. Qut•naaduras, 

intl'sli na!. 

o? l. 
enoso~. 

:.l. lnjc •·tos d e P I 
•1. T cj i ll Oi< ~·u u gr 

So. llt - Sl!i'T . 19GJ 

l. ., -· 
:1. 

1. 

l . 

2. 
3. 

l. 
•) -· 
l. ., -· 

Antibi .)fJto.n,:; )" otrn~ 

Dro~a~~ u~n<ha~. 

. 

Penicll inn. 
Compuc:;to-'1 uc mnpli 
~:¡p.,ct.·o. 

Suero!! c:specln co:s. 

P en lctl inu. 

E:>tt·eptorro iclna. 
J "oníRzida. 
P.A. S. 

P cnlcilin:t. 
1\fHalcs p eS«<.lOi<. 

p r,nlcíli n:L 
ComtHtl·-~tos <.le ~U:II · 

pilo c:;p~ctro. 

OH~ M( f ,;¡. 
CJO'I':T>.~ 

1 

o 

-
l. 
•) -· 
3. 

l. 
2. 

-
l. 

2. 
3. 

-

Su! ranmu idas 
St reptom ir.l nn. 
:-<o:o m ici n:t. 

ClontrriCenkol. 
r-:~omicina. 

:;nlubk " Todo:~ proflu­
.~~n l'enidlí· 
1\381\ Y !IOtl 

resi !llenteR u 
1 P~YJllcilina. 

- · -¡ 
1 -

Huci lr:>c in•t ·róvi•·.:t. ¡ 
Pollmi¡¡inr. B 
,\ e· l dif i c~ao:hSn d•: l 
me d io. 

39 



PREVENCION DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS 

At¡uí queremos incluir las recomcmbcioncs derivadas de nuestra propia 
(~xperiencia y aquellas que hicieron las respectivas convenciones sobre infección 
de las ;lsociacioucs quirúrgicas de Estados Unidos, Argentina y Colombia: 

19) El paciente debe ir a ia sala de operación propiamenre preparado con 
ropa hospitalaria y debid:unentt~ bañado y rasurado. 

2<?) El personal encargado de transportar los pacientes de las salas de hos· 
pitali:zación a la zona guir\1rg ica no debe entrar a los pabellones, sino dejar los pa­
cientes en la ante-sala de:: espera, de donde :sedn llevados :1! quirófano por el 
personal de éste. 

:W) Ningún cirujano o miembro del Ct)llipo quirúrgico deberá trabajar 
mientras esté sufriendo infecciones t;tles como furúnculos, cclulitits. heridas in· 
fectadas, :mgm:ts, etc. 

4<?) Debe hacerse cultivo en las salas de todn el personal que trabaj:t en la 
zona quirúrgica o en l:ls s:tlas d(: hospit:tlización de cirugía p:tra determinar los 
portadores sanos, los que dehen ser tratados adeeuad;unente. 

5'!) Delx: hacerse un cepillado correcto de las manos, limpiando las uñas 
y siguiendo el orden prescrito p;¡ra est:t operación. El t1so de env:tses con solu­
ciones antisépticas es inconveniente y lo tlue en nuestra opinión debe hacerse 
es secarse las m:mos y luego mojarlas con alcohol de 70 por ciento, dejando que 
el alcohol se scqm~ solo. 

6'!) Nadie podrá entrar al pabellón t:n ropa de c~1llc y debe. usarse gom• 
y tapa-boca, {)UC debe cubrir la nariz. 

7Y) No podní aband(lnarse la zona operatoria vc~tido con la ropa quirúrgic:1 
y luego volver a esa zvna. 

8<?) Ko debe permitirse: m:is de tres \' isitantcs en cada operación y ellos 
vestidos correctamente. 

9<?) La circulm:i{m en el salón operatorio debe limit:usc :1 un mínimo. 
10'-') Debe cnseñarst~ a todos ios trabajadores del pabellón cómo moverse en 

éste, (:Ómo pas;tr frente: a las mesas estériles y frente a Otros trabajadores que es­
tén vestidos con r(lpa estC:rii 

JI <!) Debe revisarse pcric'>dicarnente los sistemas de esterilizacitSn. 
12'-') Se revisarán mensualmeme los sistemas de aire acondicionado. 
J3<?) Se re\·isar{ln los sistemas de limpieza de los pabellones, los cuales de­

ben ser hc:chos con personal adecuado y con los instrumentos apropiados. 
14<?) La p reparaciiÍn , del campo operatorio debe hacerse correctamente. No. 

~uvs sugerimos uti lizar jabón, agua, éter, :llcohol y merthiolate, en este orden. 
Al pintar la zona operatoria deoe rt·ctJTdarse el hacerlo en forma excéntrica, ale­
jándose de la zona Jc la incisión )' sin vülver a ella con la misma torunda. 

159) El campo oper:\torio debe lirnit:lrsc cuidadosamente aplic.;lnclo los pri­
mcro:s y segundos campos con pi ll7.;1S o con suturas. 

16(·1) En las oper:~::iones muy largas dehc hacerse cambios de ropas y dt 
¡,;uanks ¡1 las Ctl:11ro horas. 

17<?) Al :1hrir una vfscera hueca o un órgano infectado (apendicitis, cte.) 
~e h:1.d 11n:1 prott:cciém especial del c~unpo con compr(:s;ts y campos que luego 
~e de~c~lrtsrr:in. Lo mismo ~e had con !os guantes. 

l/.f:') Debe obscrrarsc con especial cuidado los guantts rotos, pinchados, los 
que dr.hm ser cambiados inmediatamente. 
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19'?) No deben usar~ antibióticos de n•tina. 
20'!) Dd~e perfeccionarse l:t técnica operatorb ni m~ximo, t•\·ir:uulu el mal· 

rrato iuue~:esario de rc:jidos y d dejar lm esfacelados o nccr6tkus (:JI la herida. 
:\. c!ite rcSJX'Clo nu se hará nunca suficiente .:ufasb en la ncct::;idaJ Jc un&~ buena 
hcmostasia }' en la mnvcnicncia de no induir en las lig<~dur":. m.\$ t.,jicln el.,[ . . 
cstnctamentc nccesanu. 

21'!) Aunque la rapidez nu es ncccs.ari::un~nto:> un indicio dtt hn~n!l c.intP.f:J. 
el alargamiento innc:ces.ariu dd tiem~><> opcra:Cirin h:t::e que St' :unuc:lllen los 
riesgos de infección. ya <JU~ sabemos qu<> r()do d tkmpo las ht:r itl;r~ lt c.sr<Ín 
contaminando y q\•e en l:t infc.-cci{;n rtcncn gran imporr:mda la \ÍJUicocia <.Id 
organismo infecl:uuc y la dnr:tdón del ptríodo de cxpo~ídóu ,,¡ contagio. 

2'.') Dd~C: habe-r un pabe-llón para los casos séptit.:v:; )' otrv paca lo:; :.\~p­
ucos. F.n caso de t)Ut: un pabdlón de lus usados a5~pti~·amente se <'l>ntaminc ::~cci­
dentalmcnte .• debe cerrarse hasta que se haya hecho una limpie:?.:. y de~int(lcción 
COf((.'>Cta. 

23~') El tr:insporte cid material (;Olltaminado d<.·be h:tcers~ scpara<.l:uncntc 
del no nmr :un inado. 

2-49) El tr:utsporte dd material a loli quirófanos debe- h:1ctrsc en carro di­
ic:reme de lus que se usan para tr::msportar d material contaminado o ya usado. 

25<?) Los pacientes muy débiles o ct)n enfermedades debilitantes deben ser 
aislados. Lo mismo atptdlu~ que h:m sido $<>metidos a oper:tcioncs muy cn•entas 
o mtty largas y :tqudlos que h:m recibid(> tratamientos con esteroidcs. 

26'?) ~ :tislarán también los pacientes t¡ue tengan intccdonrs :u:ti\·as de 
iocalizaci,ín cut;\nea u pulmonares. 

279) A<tuellos procedimientos capaces de romper la barrcra de proteccit'm, 
como la \'enodisis pro!ongada. las cakteriz.aciones repetidas, par;ll:cntcsis. tora· 
rocentcsis, intui>:Kioncs, etc., delxn usarse juic:iusamcntl· y con l:ts prc~:auciom:s 

o 

~esanas. 

28'?) l~ts wras y cambios de curas <lcben haccrs~ con ~orcos y m:tscarilla, 
pntes estériles y un ayuclantc vestido igualmente para que pasr lo m:cesario 
e impedir que se contamine d carro. 

Lo ideal S<:ría tener dos carro:: uno para los casos séptiws y otrc> ¡:-ara lc:s 
' . Cl:SOS n scpucos. 

COMENTARIOS 

Cuandt> nos inrc:rcsamos en el estudio de las inf::ccioncs quin'trgica:-. e im­
O:tmos estas in\'c:stigaciones, procedimos a irul:t~ar en la bihliogr:tfía m~dic-:1 na· 
~na! lo que al n.·.spe(;tO se hubiese c:saito. H:tsl:l <.lond~ llegan nuc:stros cono­
cimientos, no hay publicar iones sohrr. el r~ma. De nuestras im cstigaciom:s po­
~los deducir que tal carencia de esludios no sr. deb(.' a que las ínfeccionc5 
l=luirúrgkas no constituyan un problema de imporran<·i~t. sino :l que d asunm 
1110 ha sido mirado con d inter~s ncces;trio. 

Si a ('ua!quiera de los t:o!cgas árujanos !>:! le pregunta qu~ incid<·:Kia ,Jc 
iDfeccioncs ha ubsen·adv en sus pacic:ntes operados. obtendremos tma de: cs\as 
~ respuestas: 

a) Tengo pxas ioÍc.-<"c:iones. 
b) Tengo muchas infecciones 

Pues bien, cuall¡uiera de.- l:ts dos respuestas carece de \"r.ra:.:idad. drhido :.1 

que las mismas no se apnyan en eMudios }' elatos cstadíslil·ns serio~. 
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En la literatura mtdica mundial son numc:rosos los trabajos publicados sobre 
l:ts infecciones quirúrgicas. Por ejemplo, en la Argentina, las infecciones quirúr­
gÍGlS fueron objeto de una ponencia oficial en el XXXI Congreso de Cirugí:l 
en 1961 (5, 6> i, 8, 9). En Colombia, Bonilla Naar )' Chaya Sagra (10), Pre­
sidente y Secretario del Comité para el Control de Infecciones del Hospital San 
Juan de: Dios, de: Bogotr., publican bs basc.s para prevenir y combatir las in(ec­
cwnes en el medio hospitalario. En los Est:1dos Unidos de Norteamérica, el pro­
blema adc¡uiere gr:m magnitud, oblig:llldo incluso :ti cierre de varias institucio­
nes hospitalarias. El American Collcge of Surgeons interviene y crea d Comité 
de Infecciones, d cual asic:nta en una de st•s publicaciones ( 11): "Esperamos 
qu{~ estos problemas, los de las infecciones, sean solucionados por tma acción 
rápida. De lo contrario, la salud de la Nación puede afectarse seriamente y re­
tornaremos a un períod(l comparable a la era pn:antibiótica". R. E. O. \Vil­
liams (12), en la Conterenóa Nacional sobre infecciones est:ltilocócicas adquiri­
das en los hospitales, dice: : "La diseminaci1.Ín cstafilocócica en un hospital no si­
gue tma sola ruta. Puesto {lue son numerosas, las preocupaciones ser;Ín muchas 
}' complejas. Las mcdid:1s preventivas buscan disminuir el ni\'cl endémico de la 
infección, en un esíuerzo p:1r~1 pn·.vt:nir la emergencia de epidemias y para 
tcrminarl:1s si (lcurrcn". Estas citas. correspondientes a diferentes pafscs, las ha­
cemos para que se vc::1 la importancia que se ha dado a las infecciones quirúr­
g icas en otras latitudc.s e insistir en que t:unhién debc:mos dárselo en nuestro 
país, y el objeto de esta comunicación no es otro que despertar el interés ;ti res­
pecto de nuestros cirujanos y por medio de estudios riguorosos llegar a sabt:r 
lo que está ocurriendo en Vene:zueb en materia de infecciont'..s quirúrgicas. Las 
in!=t:cciones inci.den en forma apreciable en las estadísticas de mortalidad, mor· 
bilidad y de cosl() en k•s mcdiiJs hospitalarios. En d Hospital General de 1-.·lin­
neapolis, Hitchcook y colaboradores ( 13) dan las cifras de 13 por ciento de 
mortalidad entre: los infect:tdos y en ·15 operados infect:1dos el número de días 
üe exceso de hospitalización fue 2.400, con un costo en e! año de í9.000 dó· 
lares. Después de poner en práctica las medidas recomendadas por el Comité 
de Infecciones, observaron lo siguiente: 

Mientras que de noviembre de 1955 a julio de 1956 el porcentaje de infec· 
cioncs h•e de 3 por ciento, ~ste bajó de esa fecha a 1958 a 1,48 por ciento. En 
nuestra serie de 500 pacientes d porcentaje de inftccioncs es de 5.40 por ciento, 
d cual debe: ser mayor si tornamos en cuenta las ddic.iencias de las historias 
clínicas ;¡notadas anteriormente y d hecho de tratarse de pacientes pertenecien· 
tes a la ll::llnada cirugía aséptica. 

Considcr:1mos que no es exagerado proponer que la Sociedad V cnezolana 
de Cirugía cree un comité de. Infecciones y que una de las ponencias oficiales 
p:~m el VIJT Congrt·so Venezolano de Cirugía sea ded icacb al estudio de las 
m fe ce iones q u ir(l rgir.:l s. 

1 ~l: cifr:ts de 25 por ciento de portadores sanos de F~~tafilococus Aurcus 
( C:o:~gul:lsa positiva) en un grupo de 138 personas de un ambiente quirúrgico 
~· de packntcs de salas hospitalarias c:s elevado. Como las muestras fueron to· 
mada .~ de: las fosas nasales, debe: insistirse en la necesidad de usar mascarilla 
dr. tela wpida qu~: cubra las vcnt:m:~s nasales, pues de las fig-uras y cifras prc­
.~madas e5 fá~.:i l deducir que las elaboradas con gasa son poco efectivas, al re­
tener un porcentaje l>ajo de bacterias. 

Los po1tndorc:s ~anos d~ Estafilococus At•reus en el ret~n de la Nbterniclad 
del H<)spital Univcrsit:uio de Caracas f;Oil aún más nUJm:rosos. Desgraciada-, 

42 



mente, no se ha estudiado qut sucede en b s gi:Íl\dul,.:; m .. m,.,.;,.r. de kr. n~ .. dre" 
que lactan a estos niño!'. ¿Se presen~r:ín mucho~ :1bscesosr Sugerimo~ un ~~­
tudic' al respecto, pues puede revelarnos muchas sorpres:1s. 

El promedio de colonias bacterianas p> de aire en un ambicmc quirúr~ico 
\1 ohstC:trico de condiciones satisfactorias es de 4,5, según Grccne ( H ). N uc~tro.:; 
estudios nos revelan un promedio de 26 colonias de ba,terias en lo:; ambient~ 
quir{¡rgicos dd H ospiul Universitario de Caracas. Dchcn cxt.rcrnorse ks norrnoo 

de conducta en los quirófanos para mcjor:u· esta situación, b cual, por lo de 
m;Ís, debe sc:r similar o peor en otros hospitales. 

El líquido antiséptico, Zephiran, usado <'n el Hnspiral Univvr~it!lrin $:P in. 
fccta a partir del cu.1rt0 eH:~ , como lo h:tn dcmostr:ulo nues[r:t~ in\'estig:Jdone.~. 
Dicho Hquido se mantiene en envases descubiertos. donde imroducen las ma­
nos los cirujanos despu~s del cepillado. no siempre bien practicado y con restos 
de: jab<'m alc;llino en b piel; el líquido pierde poder anliséptico con dicho rnc.:dio. 
Debe suprimirse el sistema usado y cambi;tr el líquido actual por alcohol al 70 
por ciento, que en dos minutos suprime el 88 por ciento de las hacterias, por 
supuesto que previamente n su uso· debe secarse la piel, pues si ésta tiene 
agua, d alcohol no será al 70 por ciento, sino a menor concc::ntraci6n. Creemos 
útil transcribir el cuadro que: sobre acci6n germicida de los líquidos antisépticos 
presenta Bonilla Naar y Chaya Sagra (L. C.), quienes, a su vez. lo toman de 
Hitehcook: 

An tiséptico Tiempo de Reducción de bacterias 
Yodo Contacto en la piel 

Tintura al 7% . . . 30 segundos 1 00~¡~ 
Acuosa al 5% 2 

. <)<) - oi 
• • • • • • . . . . . . . . . nunutos . . . ) í o 

Tintura al 2% 2 
. 9"" - :);' . . . • • • nunutos J.) io 

Tintura al 1% 2 
. 94 s o/ . . . . . . . . . mm u tos . .. /o 

Alcohol de 70% ? mm u tos 88% . . . . . . -
Z ephiran, 

. 
1% ? • g-o . tintura . . . - mlllUI(IS ' -~-' . 

Zephir:m, sol ? 
. 

·tO:if acuosa • • • ... . . . . - mm u tos r<> 

1 \kohol-acetona 10% ' 
. '"'()'-'/ - mm u tos 1 lo 

Alcohol 40% ? . 
·15<'/ . . . . . . . . . • • • . . . - 1111nUIOS . ,o 

~letaphen 1: 2000 . . . . . . 2 mmutos 68% 
Mcrcrcsín, • 1 : 1000 ' 

. 60•·1 tlntura . . . - mmutos / :._--. 

.\•fen:urocromo 1 : 50 . . . . . . 2 nunutos 4S"'I 
- 1 :> 

Clor, Mercurio, 
. 

1 :-000 ' 
. 

30'X, llntUr:1 . . - 01111UIOS 

Merthiolate, tintura 1 : 1000 ' nHnutos ? - n ¡ . . . . . . - _, / ;, 

' ' 

NOTA: La Chernic:tl Amonium Co. da, para d ~EORAC, en 3 minutos 100% 

----------------------
F.l cepillado de las manos se hace en forma ddectuosa po r parte de la ma­

yoria de los cirujanos, pues por regla gencr:ll no se sigue: ninguna técnica bien 
reglada. Sugerimos a todos los colegas gue reflexionen sobre este aparentemente: 
trivial detalle, ya que no <lehc: olvidarse que en muchns oc-n~;iuues se: rompen los 
guantes y esto adguiere importancia en un;1s manos no bien ascptizada. Nos 
permitimos recomendar el entrenamiento adecuado de los estudiantes en este 
sentido durante sus pasantías por los Servicios de: Cirugía. 
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En fin, es nece~ario que se extremen los detalles de buena técnica, a que 
ht"mos hecho referencia, en los ambientes {¡uirúrgicos; no t;tn solo por parte Jel 
(:irujano dur:lnte d acto operatorio propiamente dicho sino también por parte 
de wdo d personal que se mue\·e en dichos ambientes. 

No tcm:mos la menor duda de que así contribuiremos en forma m:h efec­
tiva a h:1j:tr el pon:encaje de infecciones quirúrgicas que utilizando penicilina 
y \'Strepwmicina como drogas profilácticas, frente :1 las cuales son resistentes el 
96 por ciento de los Estafilococus Aureus como ha sido demostr:1do en nuestro 
trabajo, de lo cual podemos deduc.ir que previamente al uso de antibióticos es 
m:n::s:uio determinar a cuáles de ellos son scnsihlt:s los ){érmenes c:msantes 

~ 

de una infección. ¿Cuánto dinero y cuánto tiempo se perderá usando antibi,í-
ticus en forma indiscriminada? ¿ Cu:íntas enfermedades iatrogénic:ls somos ca­
p:u:cs de producir actuando a ciegas? EsttJdios posteriores nos permitirán dar 
las respuestas. 

Arcz y Grogan ( 15) sostienen que d hospital debe hacerse seguro, desde d 
punto de vista de las ink"Ccioncs, para los pac.ieme_~ y que en este sentido lo más 
r{x::onu~ndab!e es la creación de comités que sean rt:spon.sablcs de todas las facetas 
pM:t la prevención y mam·jo de las infecciones. Cada C(Hnité debe mantener 
un const:mte comrol bacteriológico de varias áreas dd hospital, debe ordenar 
cultivos en los quirófanos y en bs salas por lo menos cada dos meses. Debe 
ex1stir un sistema de reportajes a una agencia central, de modo q\tt: todos los 
Jatos de las in fecciom:s e~tén a la orden del comité. 

El romité de infecciones de cada hospit:1l puede intq;rarsc :\sÍ: 

a) Representante de b dirección del hospital. 
b) Representante dd cuerpo de cirujanos. 
e) R{·pr~entantc del cuerpo d~ anestesistas. 
d) Representante del depart;\mento de labor;uorio. 
e) Reprcsent:lnte del cuerpo de enfermeras. 
f) Represent:une del departamento de esterilización. 

g) Repn:.sentante del departamento de mantenimiento. 

El comité de infccciom:s recomendad al cuerpo médico y de administración 
la política general para b prevenci6n y manejo de las infecciones y sus dispo­
siciones serán de cumplimiento obligatorio. 

La dircc.ción y la n?misión técnica de cada hospital se ocuparán de las 
tareas de propaganda y adoctrinamiento para que tanto el personal médico como 
de enfermería y auxiliares comprendan b in1portanc: ia y la finalidad de las me­
didas qu<.: :><.: adopten. 

Cadil hospital pasaría las informaciones al comité que crearía la Sociedad 
Venezolana de Cirugía y <\ SÍ ésta podría sacar conclusiones y recomendaciones 
para .5cr ¡¡plicadas <.:n escala nacional. 

RESUMEN 
Los :wrnrcs cswdian '500 historias clínic.as de pacientes dd I Iospital Univcr­

su:trio ele Caracas, .somc:lido.s a intc:rvcnciunc:s quirúrgicas asépticas, encontrando 
'5,40 por ciemo de inkccioncs en hoidas operatorias y consideran este porccmajc 
dev:tdo. Pllt".S se Lrata de casos ~eleccionados, y además deben tomarse en <.: lienta 

deficiencias c11 las anotaciom;s realizadas en las hojas de n oluc.ión post-o¡x:ra­
toria, por lu cual piensan yuc el r.orcemaje en realid:ul debe ser m:1yor. 
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Hacen consideraciones sobre el hecho de h:1bcr~c :th"n~r.nado los .:~t.-;.:t<">• 
principios Jc la antisepsia, asepsia y técnica quirúrgica p:mt proteger~~ dt! 1~ 
infección con antihioterapia, la cual en un alto pom:lllajc es incfic:lZ. por !:f>T 
los gérmenc:s resistentes :1! :lntihicStico utilizado. lmi3tcn ~obre lo crrúncu \k ola 
conducta y llaman la at<.'nción de los r.irujanos dd p:lÍ~ para wrrc,~:;ir la ~ituación 
yuc rcperwtc: negativ:unentc: sobre l:l.s estalií~tic:ts de mort:tli&.,l, morl,iliJaJ ~­

c.osto hospir:tlario. Se estudian las fuentes de conr:lgio en el prc~p~>rMMio, dt,rant.: 
la operación y en d post-operatorio. 

F.l análisis de UR pasonas del ambicmc: quirúrgico y s:tl:ts de hmpir~li?.!\ · 
t:ión revela 25,36 por ciento porladores sano~ lk Estaiilownrs t\llr('m (w:lgul~•~:• 
positivo). 

El análisis dd aire y dc:l suelo de lus quirófanos del T Io~pital Univr.rsit<.uio 
de Caracas revda un alto número de colonias bacterianas; se insi~tc en la nc· 
ccsidad dt mejorar l:ts condiciones de: los mismos para disminuirla~. 

Los cuhivos bacteriológicos de:- diferentes elementos de los quirófanos y J c 
los carros de cura de:: las salas de hospitalización del Ho!'pital Universitario de 
Caracas revdan contaminación; S<: r~comienda corregir c::sa situ:tci6n. St. demues­
tra que las masc:trillas de gasa son poco efectivas p:tr:t retcntr ba~:teri:ts y que 
las mismas deben el:!bMarse de tda tupida y dchm cubrir las fosas nasales. Se 
proponen medidas tendientes a disminuir el porcentaje de inf~cciones qui-. 
rurgtcas. 

El hecho de:- no haber puhlicacionc:-s sobre infecciones quirúrgi~::ts se atribu}'c 
a poco interés sobre d tema y no a su :tuS<:ncia. 

Se propone que b Sociedad Venezolana de Cirugía aee un Comité de 
Inicccioncs y que se fije como una de las ponencias oficiales para d VJH Con­
greso Venezolano de Cirugía: Inkcciones Quirúrgicas. 

Igualmente se propone que cada hospital cree un Comité de lnket:ionc::.s, los 
,ualcs deben pas:tr iníormación al de la Sociedad Venezolana de Cirugía, p;tra 
•Jue éste:: pueda estudi:trlas y sacar conclusiones para S<:r aplicadas en tscala 
nacional. 

SUMMARY 

The authMs studic:d 500 dinical hisrorics of p:ttic:ns ot the Univcrsil}' 
Hospital of Car:tc:ts, suhmittcd to a$epl ic surgical interventions finding 5,40/ : 
of infcctions in thc opcrativc wvunds. 

They considcred this porccntagc: vt:ry high bccausc they wt:rc sclccted cases. 
Taking into consideration the deficicncy in the post-operativc notes, thcy c.on· 
sidcred th:lt pc:rcentage in reality rnust be highcr. 

Thc authors made cornmcnts about the fact that the strict principies of the 
antisepsia, asepsia and sur¡;:ic:tl techniquc, had becn ah:mdoncd and that sornt.: 
surgcons tricd to ~uhstitutc thcm with antihiotherapy. 

Tite: authors critisizc this practic.c and call the auention of the surgeuns uf 
thc. country, ;tsking thc:n to corrcct this situation that has a ncgativc. influencc 
on the statistics of mortality, morbility and hospitalization costs. 

Thcy studicd thc cont:unination on the prc-opcrativc. pc::riod, during thc 
op<.~ration and on tht.: post-opcrativc pcriod. 

Thc: analysis of 138 persons in thc surgical amhicm and the hospitalizations 
wards rc\·cals 253li% of Staphilococus Aurc:us healty carriers. 
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'TI1c analy~is of the arnbient and floors of the Opcrating Rooms of thc Uni­
versity Hospital (JÍ Camcas rcveal a higcr numhcr ot bacteria! colonics and the 
authors insists of the necc.ssity of impwving thi~ conditions in order to disminish 
the degrce of contamination. 

The bactcriological cu ltures of ·differcnt pares ot thc O.R. and thc dressing 
car of che hospitalizacion wards of tht· University Hospital o f Caracas revcal 
cont;unin:nion and it is rccommcndcd that chis situation he remedicd. 

lt is demonstmtcd thac thc gau7.e masks are not vcry dfectÍ\'C and that 
they ~hould be made with dnsdy wowcn material and that thcy should cover the 
nose. Thc authors proposes somc mcasure~ to diminish thc pcrcentagc of sur­
gí{;;¡( infcctions. 

The fan th;lt thne are no publications on ~urgic:ll infections is attributcd 
to lack of intercst on the part of the surgerons ami not to the abscnce of che 
problem. 

They proposc that thc Venezudan Socicty of Surgcry forrn an infccrion 
committee and that "S\1rgical lnfcction" he ( li)C of the officbl themes of 8th. Ve­
nczuclan Congrcss of Surgcry. 

Thcy also proposc that cvery hospital <:reate a similar infection committce 
wb ich should contribute thcir findings to the Vcnezuclan Society of Surgery 
for their study. Condusinns shuuld be drawn to apply 10 thc nation. 
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MENINGIOMA O EL 

NERVIO OLFATORIO 

Dr. Abral1am Krivoy 

( :i&trdrn de Clinie•~ ~curo16Jrlro de la U.C.\'. 
~~n·ido d~' :...,uroeiru¡ri:\ dd llospitul J. )1. 

de lo!i Ríos 

Los pacientes portadores de meningiomas, tumores benignos por cxcclcn­
át, deherí:ln considerarse curados cuando dichos tumores son cxtirp:tdos lotal­
mcntc; sin embargo, la re\'isi{m de las rc:ckntes estadísticas de Grant (3) y 
i torrax ( 4) señalan que a pesar de los importantes avances Je las técnicas, de 
la :mestesia, cld diagnóstico, etc., los mcningiomas siguen constituyendo un 
\·erdadcro problema en cuanto a su rernoci1)n total, ya que su mortalidad os­
cila entre 14 y 30 por ci;:nto, según la situación y t:unaño dd tumor. De alttll 
que d buen juicio dd neurocirujano se constituye en d punto dave para su 
extirpación total o parcial. T • .a sohrc:vida de los mc:ningiomas operados en manos 
de llorrax oscilaron entre 5-18 años, dentro de los cuales, 85 por ciento logra­
ron un:~ recuperación social integral. Entre nosotros, 10 casos de meningiomas 
opcr:\dos y comunic:ulos en las 111 Jornadas de Neurología y Psiquiatría en 
:Oiaracaibo en septiembre de 1962 ( 2) por el eguipo neuroqurúrgico del llospital 
~far:tc:tibo en septiembre de 1962 (2) por el equipo ncuroquirúrgico dd Hospital 
prunems 48 hor:rs del 20 For dento ( 2 casos) y un caso más muri6 dcnt ro dd 
prima mc.s ( 1 O por ciento). Todos los c:tsos mencionados fueron verificados 
~n:ttornopat o h'>girarnc:n te. 

En cuanto a los meningiomas dd $urco oifatorio, vale recordar que el 
comil"nzo clínico Sll<:lc ser anosmia unilater:rl, pero raramente en este período 
d paciente !o acusa. Ulteriormente, por el cre-cimiento del tumor, el otm ncr\'io 
oiiatorio es comprimido, produciéndose anosmi:t bilateral. El crecimiento del tu 
mor provor:t wrnpresión de los nervios Ópticos y del quiasma, produciendo de­
iecws uní o bilaterales del campo visual, pudiendo ser homónimos o no. La 
fondoscopia sude revelar el síndrome de Fostcr-Kennedy en este estado evolu· 
tivo (atrofia cíptic.a p:tpilar de un lado y edema papilar del otro). 

En algunas oportunidades lc->s rnÚS<.:ulos exrram:ubres pueden presentar dé­
t!Ctt por compresic)n de los rc.spectivos troncos ncr\'iosos en su p:1so pur la losa 
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m edia craneana. Los trastornos mc:ntales no son infrc:cuentes. de allí que mu· 
chos de estos pacientes h an n·cihido ekctroshoctc:rapia l"l)Ui\·ocadamc:ntc, debido 
a :;u sínd rome psid11ico. Los tr tstornos mentales sudt·n atribuirSt: :t la compre­
sión y oclusión de: b artc:ria Cl·rc:bral antc:rior. La radiología simple dt: cráneo, 
en algunas oportunidades, da hipcroswsis del surco olfat()rio y la angiografía 
ccr~:bra! can,tídea suele ser C:lracterístic:t. La mortalidad quirúrgica global en 
estos tumores es del 11 por ciento (1) y rcquic:rc c:spccial atención durante la 
intcrvc:nción. d control de la hemorragia, el control dd edema caebral )' la 
exposición suficiente para e\'itar retracción innecesarias del cerebro. situación 
esta ítltima muy mejorad:1 con el uso de l:1 urca (5) y <)tras sustancias cvn 

( ' . 
c •~:ms osmoucos. 

Vamos a prc::.entar nuestro raso: 

16-5-62. ll. de: E .. 54 años de edad, sc:xo femenino, blanca. casada. lc:ptoso­
ma, :.lfabcta. de: oficio doméstico. que según refiere el es~X>so en 1946 fue \'ÍSta 
c:n Estados Unidos por eminente oftalmólogo. debido a atrofia <Íptica; luego fue 
vista v:1rias vc:ccs m(ls por oft:tlm61ogos locales y extranjeros, sabiéndose sólo 
que existía atrofia 6ptica dc:recha. H ace aproximadamente: 16 mc:~e~ refería que 
no sentía bien d olor de bs cos.1 ~. p~ro no le hizo mucho c:1so, y luego d vier 
nc!- p.p. 11· )-62. su f ri6 brus:.:amentt·, ~in pérdida del conocimiento. hemiplejía 
derecha, af:1sia e: incontinencia urinaria. También se mencionaba una ct:f:tlca 
de algunos mc::.es d{· c:mlución. irregular en su n>mponamiento, a lo que no 
sc: le dio mucha importancia y cedía con analgésicos corricme.s. F.s hospitaliz:t­
da en una d íni<::t particular y e~ vista por médiw de cabecera y cardiólogo, 
quien piensa en la posibilidad de un accidente: cerebro-vascular de tipo trom· 
h6tico. F.s vista también por otn..1 internista y practican E.C.<..r., siendo total­
tm:nte normal, así como tamhiC: n sus signos \'italc:s y cx:í·nenes de lab<>ratorio. 
wmprendieudo hc:mato!ogía, urca, gliccmi:t. sedimentación. serología, colc:stc:rol, 
uempo de sangría y <:oagulaci(m. El s:íbado 12·5·62 le fue practicado examen 
ncurológico. cuyo resumen <:s el qt1e sigue: A ntecedentes fa miliares: sin impor­
t.:mcia. Antecedentes personales: tic:nc dos hijr>s de embarazos y partos normales. 
Su (ri<Í bs nnptivas en la infancia y en general se: considera de buena salud. 
Examen mental: paciente mnS<:knte. bien orientada, responde con gestos l:ls 
preguntas que le hacen, no hahb. Lenguaje: pacic:nte derecha está imposibili­
tada para h;1blar, pero comprende todo )' t cs¡>ondc, cuando es posible, por ges­
tos. F.xamen f ísico: T.A.: 128.'80; pulso: 96¡'min.; rc:.sp.: 24/ min ; temp. 36<?C. 
C:~h r.:za: aspe-cto gcnc:ral norm:tl. amcuhación y palpación de globos oculare-s, 
crc1neo y cuello no revelaron soplvs ni írémito. Cuello: diS<:rcta defensa de la 
nuca a 1:\ flexi ón de v:tlor dtu.Jc,~o. Carótidas laten hic:n. Cardio-respiratorio: bien. 
Abdomen: sin :tlteracio11rs. Sen sibil idad: bkn c:n el lado normal. Refiere no 
;:cntir bi~>n el pinch:\'l.f) en lt("mi::uerpo dc:rc::ho. Pares cran~mos: fondoscopia: 
sólo s~> ln!:ró ver 1:~ p:tpila izquierda, la cu:tl presenta signus de atrofia . Las pu· 
pilll~ e~t:ln en ptl.~ición medi:t y r("s¡.;onden a la luz. Mot il idad ocular hien. Ca pi· 
mctrí:l por confromadón: bit-u; A/ V dínicamentl: había algo más de wcnta 
dedo~ :1 m:is <.k un metro l:n amlx>s ojos. Paresia facial inferior derecha. F.l resto 
iue neg:Hiro. Motilidad: espontánea. Abolida en miembros derechos. Pasiva y 
tono! hi~n . Coordinación: uicn en M. l. A ctitud: hemiplejf:t derecha. M archa: 
tmpo~ihilit:~da. Fuerza : l <'n rnkmbws derechos. R eflejos: osteotcndinosos derc· 
c:ho~: + + izq.: + cutanc:oaWominah:s: D: ü ; izq.: ++: cutanc:o-plantar: 
D: l:bbinsky; izq.: ('ll flexión. Impresión djagnóstica: l" Debe descartarse acci· 
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F ICUP.A 

l'rnyl:'cclón A . .P. 1-":ISt' a rt!' rial tlt•l an¡;in¡; r ama t•a ro>tít;l ro l7.qulcrdo. 
~'"ót<"Se la ~U!>~h('Í:.t tl~ la t~t"n·hral nntc•rio r. 

Jlrct~·r.rt·ión 

lu¡uirrtlo . 
lntrral de la fase arterial tlt·l un¡;-w¡;-rnm:> ca r otidco 

~" observa la ausl'ncla de lá :nto>riu •·•·r<·l¡rn l untt'rlor y:t 
a n otada en 13 p rt)yi"ccilon .-\ . 1' . 



FIC t:R A :¡ 

l'rc·•yccriún ~\. P. de la ras,· ~•rtcria l dd an¡::iugrnma cnrotidC'o dcrc(!hO. 
S•· o bs<.·rv:l ambn~ art(·rias c :·rebr:tl~:< nnterloT""' nndt>ndo <le c ,..te hulo. 

F!GUKA ·1 
Proyeccírin J:lt1:r¡¡! d1: la rn~e "rt<-rial d•·l an¡;-iugrnm" cn rotídco der~hn. 
OIJ~en·.,.,c el Jl.,nnm;<>nto d l' las do~ ccrehr:tlt!.« a nterlor<.:s dd ~lstcma 
""roH<I.,o derecho y la dclormldnd dd comienzo d e. ¡,. misma :r la 

l'tlr\' iltura de lu íronto polur ('ir~unscrihlcrHiú (') tumor Ctlcchas). 



dente cercbr0-\"3S(ll!ar ( trombosis, hcmorrag i:1., etc). 211 Tllm(>r ,J,.¡ pisn :\nt<-~l(.r. 
Indic:tcioncs: ¡\ ngiogr<l fía caror ídc:l Í7CJ u icrrb. 

Lo~ familiares y médicos estm·icron de :JC!Ierdo y se tr!l.~bdlÍ !l ntro imti111. 
to privado, donde bajo anestesia general con iutuincióu cudutr:Lquc:ll ~: pinduí 
b c ¡d;tidl izq uicrd:1 y rom:1ron b sc:r iograiía t\.P. y lateral en un srriúg1 ;1[0 de 
S~nchcz ·Péra. Las placas en húmedn rcvc:laron una ausencia rotal ele lil (C· 

rt·hral anterior ( ver figur:1.s 1 y 2) y en la iasc veno~a . la vena cerebral interna 
y seno long itudinal inferior en lím:a mcJia. En la placa btcral JaL,l la imprc~ión 
de que d ángulo venoso estaba rechazado hacia atrás ( ver figura 5 ) , por !u que 
s.-. d~e idió h:u.:cr b lngio.~ra t ía Jd otro laJv, Jondc a!Jan:cÍ<.:ron ¡¡mba~ ccn:ora· 
les anteriores rechaz<1das hacia atr~s (ver figuras 3 y ·1) y va:;o~ paw l&¡;;iw:; 
_- irnll)s.:ribicndo una lesión de probable naturalcz,, tumoral dd piw ant~rior dd 
cr:inco. El ~ng-u!o Yenoso también aparece rech azado hacia au~~ (Ycr iigura 6). 
Llama la atención l lliC la vasndarización de la cerebral anterio r izquierda es 
~iempre inferiflr a la del !aJo derecho. 

Revisando los huesos de las placas, no npan:.rc d llamado "bon-bon" del 
piso anlerior de los meningiomas de! o!iatorio. La silla turca pre~ema su dMso 
erosionado parcialmente. Impresión diagnóstica: Meningioma del olfatorio. Evo­
iuci6n d día U-5-Ci2 persiste dorm ida y el 14-5-62 comien za a regresar d estado 
de. ((HI~cienc Í;¡ , post-angiograf ía. Se decid~ 1:1 inten·cnción. Hallazgos: abierta 
b dura se encontró una gran ttnnor:KÍÓn sobre la ];~mina cribusa aproximada· 
mente dr l tamaiio de:: un :1 mandari11a; ()CUp:l b a 1M dos hdc,s de b hoz dt:l cere­
bro y l!cg;.wdo su polo anterior hasta la ap6fisis crista galli y en su polo pos. 
lCrior st~ co ntinuaba por encim:1 del quiasm:1 óptico . F.l tumor era gri.dcc::o, fria­
ble complet amente lim itado, de características de 1.1n mcningioma. Se usó urca 
per-opcratorio. Operación: cranrotomía fronlal iz¡¡uierda y cxtirp:u:i,'m dd tll· 

l"'GU.HA 5 

l'ruy ... c•l'iícn l:ltc ral de )a scrio¡rrafia ¡·aroticlc•n ixc¡uif'rtla. S¡, ClhScrva 
tli"lormidad ~· dcs pl:\z"mlcnto po~t<-ri or dd ¡ju¡:;ulu n~llo!<il (rt~cha J . ln­

diC'ando k~ión ¡•xpansi\·a anll"rior. 
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.l'r o~'l'CCÍt.n !lotcr.tl d<- l:l ~,. r Jo¡;r.aff:o c:. r o t ld<-:o <lcrrdt3. Se Ob• e r\' Jl d e· 
foraold:ul dl· la n ·ua drl o;,.p tum hi<"hlo. •·nsi vf'rtkul t ll t>c.ha l con de~· 
pJn z:trn Ít'n lo <Id ánl(n Jo \'t'IIOSn. ~(_~t nu dr Q(Upt>C(Ón de r•padn 3ntrriOr. 

mor. I n.:isilln wronal. Colg:t jo o~teoplá stico dd bdo iz.q u icrdo t·n la forma <k 
rutina. Apcrturl de b dar:\. Rt•<:hazal11iento drl polo frontal izquierdo hacia 
atrás. Coagubci<'ín <.k a lguno~ \'l~>S que S<; drenan al S('no longitudinal superior. 
Dcsprcndimit·nw de! polo :lntcrior. Exposición del tumor. w:J.gulación de la 
l.'ortez.:-t , y extirpac ión int ra ·lHmora!. Se llegó a sacar todo <:1 polo :Interior dd 
tumor y de :~mbvs lados : sólo se dejó una pequcñ:1 pmciún post<:rior whre el 
quiasma y las dos <·ercbraks :Interiores. Asegurada la hcmost:tsia se ccrrú la 
dur:l rnadrc .:asi t·n su tot¡¡lidad. Se recubre d colg:t jo <Ssro y st· cierran los di­
krc:ntcs planos rn la iorrn:1 de rutina. Se envía m:1terial para Anatomía Pa­
tológica. Evolución: la pacirnte h:t recobrado la wnsci~ncia pan:i:1lmcntc y p:t· 
rece est:•r orientada aigo tnrntJS que d período pre.-op<.rawrio. Duramc la noche 
1;. '1'.:\. osciló hasta 6 de m3x .. pero con líquidos parc:mcr:l lcs mejorú. c-stabili­
z,índosr :t i rededor de- 100, 60. L1 tc111pcratura h:1 \·a ciado dcsd<· 3~, '5 hasta 
3S<?C y el pulso alr,dcdor dr US-100. con :~rritmia cxtrasistó!il::l. $e k hiw un 
E.C.G. post-operawrio. dando isquemia suht:ndodrdica y las arritmias extro­
$Í~t¿J ic;~s. Sc tr:~tó wn \aSO<lilatadorn CoíVnarios y oxígeno. 22-5..ti.2 : l.:t c(>tn· 
prt·sión t"stá prcsc-ntt·. pero sigue la afasia y hemi ple jía Jncch;~. Se retiran k>s. 
puutos y h~rida operatoria bien. ~0-6 . ()2 : Anatomía p:ttológica: t:l cstuc.Iio micros· 
cupico con diiaentcs co!oracionc:~ dio la imagen típita de un mmin~ioma. 

16-6-62: ?"' ue\·o E.C.<.;. reveló total normalitbd del traza do en Jos o por· 
tunidadc:s di ícn:ntes. Control Je bborator io rt·n·la una hctnatología con glóbu­
los rojos: 3.800.000; glóbulus blancos: 9.000; hemng!obina: 9 gr. por cic:nto. l"eu­
rtJI6gic:uncnlt· h p:~cientc po~ce l-Us signos vita!n c:st.1bilizados. l ~1 comprensitlll 
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JI. y J~:. l.200x Xótc:~t" tu~ c·c'tnh"' tnncc1rate~ mc:nlnJ:otdialc:s t·on 
:~bundnnh· c:itophale'mn con niarlt'us rt-tlot1dus, O\'alrs o polit'dri.-ns. 

X o '"' ""'n t-lo>nsento;. rultótlcos. 
conclu!'<h~n : ~lrnln,lt)oma. 

e5 ínt~gr:t: la expresión sólo está limit:ub :t monosílabos con la letra N. La 
s::nsibilidad no presenta alt<·raciones. Los parn rrane;mos 111.1 prcsent:Ul modifi­
caciones importante~. exrepto las ya señ:tl:ulas en el pre-operatorio; paresia muy 
discrCtá tacial inferior derecho. La atrofia é1ptica estft preSt:nte en :unbos ojos, 
pero los rt"ilejos pupibres son de respuesta inmediata y completa. Anosmia to· 
tal. En cu:lntO a la motilidad, persiste la hemiplejía dererha >' .sólo tiene como 
nuevo un dis<rcto C'Sbozo de nmtra(ciém \·oluntaria del :1dductor cie la pierna 
varalílica \' un aumento del Hoftman de 13 mano dc:rccha. a~í como de k•s . . . 
rdlcjM osteotendinosos. El tono no presenta altcraci{m . .lhbynsky i:t.quierdo per-
m te. Sigue bajo rehabilitación y fisioterapia. En el mt·s de nuvic:mbn.- de 1%2 
b evolución ha sido satisfactoria cn cuanto a ~~~ estado ~encral ,, mental. El . . . 
k nl,'1Htjt ciiTn prensÍV•> es bueno, pero d expresi\'o s6lo lo rC"aliz.a <:-asi su totali· 
d;ui pür imitación; espont<ÍnC'amC"ntc su c::x¡m:siún est:Í limitaJa a csc1su.~ m­
cablos . .1\'o hay tr::tsWrnos de: l:t sensibilidad. L(JS pares cran<·anos no presentan 
m<Kiific:a<:ioncs, excepto las pares y i::tcia! .seiialndas y ln hcmipl~jín ha rnejor::t<lv 
discrctanK·ntl' ya con m a ni iestarionc:s tnodcrada.~ de hipcrtoní:J. El resto bien. 

Comentarios finales: El intC"r~s de t'~tC' c:1~1 csrrib;t en que, rcnicndo la pa­
.:i<:ntc un n1:t<lro de hemiplejía dcrech:1 y habimdo renidc.1 ya, <~n varia~ opor­
tunidades el diagnóstico de :ll rofia úptii::i txir· · -aqtoridades en o!t:tlmologia de 
reconocidos méritos, h angiogra_fía' .:úcbral t-arotídt:a iz<luic:rda. <k hnht:r.sc 
hecho .sin seriografía, para \'ÍS\t::t!izar la fase vennsa, hubicm conducidn al dia¡::­
nésti<o <·rrlm<"(' de:: trombosis de.: i'.l .:ercbral anterior iz.<p!ÍC"rda y d caso hubiera 
qucdadv e<JI) tratamiento vasodi!:ttadorcs y antim:1gul:w[cs hast;t qut: el tumM 
hubiera hecho de l;~s suy.1s. Gracia:> -1 la .s<·riogr,.fía, ia ~implc $()Sp<·cha dd re· 

~ o , 1 9 • S ¡.; 1' T . 1 9 6 t ... .,, 



.:.haz:unicnto dd ángulo venoso hacia atrás obligó a practkar la angiografí;~ 
r:uotíd~a dcn:cha, la cual aclaró todo el cuadro: tumor del surct> olfawrio, lle­
namiento de las dos cc:rcbral~s ant~riores que 11acen de la can)tida derecha y, 
por ende:, la ':•p:ucnre" trombosis izyuierda. El nacimiento de las dos ccrebra · 
les ameritm::s, de un solo lado es una anomalía congénita, sin repercusión fun­
c.ional }" q ue sude verse en el hombre :lproximadamence en 15 p(lr ciento. 

El retardo t~n el di:• gnóstico cxacw de la etiok>gla de: la al roÍia cíptica, t(Ue 
flu: diagnosticad:• 1 i :t ños atrás, cnndtljo a la prodm:ción de la hemiplejía con 
atasia, con recuperación limitacb, t)ue bien pudieron hahersc evitado, si sos­
pechara la presc:m:ia d~ tumiJr ant~ las :•trofias 6pticas no muy claras, las anos­
mías y las t:cfakas progresivas. 

RESUMEN 

St: presenta un ..:aso d~ me.ningioma del olfatorio, con una e\'olución de 1 i 
:1í-ios. con wmit~nzo dt~ atroÍia óptic ;~. seguitb de. anosmia de 1 (i meses de C\'O· 

luci6n y finalmente hcmi¡>l~j í:l y afasia. Además presentó la variedad dd na­
..: imit·nro de las d•Js art~rias c:c:rebralt:s anteriores de: un solo lado. 

SUMMARY 

A n olf;ttory suJcus' l\.feningiorna in a 5-i years oltl fe m ale was prcsc:nted. 
:\n optic atrophy and a a•wsm ia with ;111 cvolution of 17 yc:us ami 16 rnonths 
rcspt·<"l Í\·cly, wcrt· consigned. 
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SEGUROS 

Felicitaciones para el 

HOSPITAL CLINICO 

CENTRO MEDICO DE CARACAS 
EN SU XVII ANIVERSARIO Y EN LA OCASION 

DE LA INAUGURACION DE SUS NUEVOS EDIFICIOS 

COMPAÑIA ANONlMA 

LA COORDINADOR;\ 
1~ E S U E L V E S U 

P R O B L E M A D E S E G U 1~ O 

Sant.J Capilla a Mijares Tcléfonc 
Edificio San i\·lauricio 81. 51.71 - 81.51. : 
Primer piso 81.51.73-81.51.: 



(~ o n s t r u e t o r e s 

d e l a s () b r a s 

de An1pliación del 

1-1 o s p i t a 1 <.: 1 í 11 i e o 

CENTRO MEDICO DE CARACAS 

ALFREDO A Y AtA C. A. 

J N GF.NIERIA 

CONSTRUCC IO N 

Centro Profesional del Este - Ofidna 101 

Teléfono 71.37 .83 



Prescn t~s e n el 

Centro ~\:1édico de = 

Caracas desde su 

Fundación v ahora 
•' 

t.<llnb i é n en ~u 

an1 pliación 

S-~=-= 
CARACAS:. TELE~ONO: 54.50.36 

l!dlflclo Belwel • ODo. 21 
MARACAIBO: TELE~ONO: S 

Puente Vanea a Traoaborclo. ~-82 

OTIS ELEVATOR COMPANY 

Edlt. Chuma • 

Awenlda B - 9 

- - - - -- - - - · 
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PIGF.ON HOLE PARK~G DE VE~EZUELA, S. A. 

TELEFO:\OS: 8.UO.o9 - 8.2.2!1.7!1 

,\1'.-\.KT.-\DO JH:J. t:STt: l l. ll(l;j 

e ,, n " e A s-,. n K F. 7. t: F. T. ,, 

ESTACIONAMIENTO .MECAN ICO VERTICAL PARA 156 AUTO:MOVILES, 

INSTALADO PARA EL CENTRO MEDICO DF. CARACAS 



Lo Fuente de Soda del 

CENTRO M E D 11: O 

Felicita cordialmente a lo.s Directivos del Hospital Clínico 

"Centro Médico de Caracas'', corz ocasión de su XVII Ani­

versario y de las obras de ampliación inauguradas en esta fecha. 

La Ftwnte de Soda del Centro lvlédico ha sido 

ampliada y mejorado para su mayor comodidad. 

H. PERGEf< Y CJ;\. 
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