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Excelente analgesia obstétrica con anestesia superficial
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METOXIFLURANO

Eficaz en bajas concentraciones, en el parto y alumbramiento

Analgesia rapida y persistente

En un estudio! sobre ¢l PENTRANE en 300 partos, s¢ destaca “la
profunda analgesia en un leve plano de anestesia™, obtenida “en
los dos primeros minutos de inhulacion de PENTRANE . . . con
concentraciones verdaderamente mimimas™. Otro estudio®, abar-
cundo 645 partos, dice que "¢l efecto analgésico perduraba entre
los dolores™ y se prolongaba en ¢l alumbramiento, dando resulta-
dos "sumamente favorubles™.

No dificulta el parto

Los autores del primer trabajo destacan que “la leve anestesia con
PENTRANF no deprime las contracciones uterinas . . .: al contrario,
parcce ostimular y acclerarias™

Otras ventajas del PENTRANE

No es inflamable. Posee gran margen de seguridad. Practicamente
no cause pausea, vomitos, ni delirto en Ia fase de induccion,

I Dolaveti, M.y ihaden, 7. Sas, Producc minima depresion respiratoriz en el feto. Ascgura una
Falaliah, e, )., 1060 0 5T . e # 4 . - i

o M i [ recuperacton rapida y tranquila, Se ha uulizado con éxito la auto-
2 Hamagrs. A oy Mo, U, PO e : -

Car Amang, 30 )., w1400 adminmistracion con el inhalador Cypruane,

“"PENTRANE 5 of medicamento de eleccion
para la anestesia obsiétrica’ !,

Presentacion: Frascos de 60 v 125 ml.
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Ranovamos Nuestra Publicazion

Después de involuntaria interrupcion que abarca ¢l lapso
comprendido desde junio de 1963 hasta la fecha actual, reapu-
rece de nuevo nuestro organo cientifico “Publicaciones del Cen-
tro Médico de Caracas”, al cual hemos creido necesario hacerle
algunas modificaciones, en favor de la simplicidad, moderniza-
cion y comodidad de archivo, obedeciendo a lodo esto nuestio
nuevo formato y el cambio de nombre, como lo indica nuesira
portada, sin que ello indique ninguna desviacion en nuestro pro-
posito original de ofrecer al gremio médico y a las Ciencias
Meédicas en general, un organo cientifico divulgativo digno de
nuestra Sociedad Médica, y de un hospital de primera categoria
como es el Hospital Clinico “Centro Médico de Caracas”.

La reaparicion de nuestra revista en esta fecha no es coin-
cidencia, pues en este mes cumple nuestro hospital diecisiele
anos de servicios ininlerrumpidos desde su fundacion, y sea esfa
ocasion propicia para felicitar fervorosamenle a su Junta Dircc-
tiva y a todo el personal del Centro Médico, en esta fecha ani-
versaria, la cual sera prestigiuda con la inauguracion de tnpor-
tantes nuevas obras de ampliacion.

Contamos desde ahora con una nueva administracion a
cargo de nuestro Director-Gerente y esperamos de nuestros co-
legas su mas selecto aporte cientifico, asi como la mas amplia
colaboracion por parte de los Laboratorios Nacionales, hasta
guienes hacemos llegar nuestro agradecimiento.

R. Campo Moreno
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ALGUNAS ANOTACIONES PARA EL
ANALISIS CRITICO DEL
TRATAMIENTO PRESCRITO Y
APLICADO AL LIBERTADOR, EN SU

ULTIMA ENFERMEDAD
POR ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Marcel Granier-Doyeux

“*Para juzgnr con imparcialidad ¢l tratamicento gue ol Gliime
meédico del Libertador instituyé a su paclente, hay que situarnos
relrospectivamente en In época ¢n que le tocd acluar. Dominaban
en aguel ticmpo teorias ¥ métodos gue hoy nos parecen absur-
dos, ¥ la terapéutica <c¢ basaba en incompletos conorimientos
fisiopatolégicos: primaba por sobre todo ¢ dlagnistico y el
pronastico de las enfermediades,’”

Nr. Martin MENDEZ S.

Podriamos afadir a estas palabras del doctor Martin Méndez S, que <l
alivio de las dolencias y la lucha contra la entermedad nacieron con los primeros
hombres y fueron guiados ¢n su comienzo por actos puramente stintivos. Ll
hombre cmpled, para aliviar a sus semcjantes, plantas, mincrales ¥ sustancias
de origen antmal. Aparccieron los primeros curanderos, individuos que poscian
cicrta habilidad para imponcrse a sus semejantes, pero cuyos conocinientos no
pasaban de ser un conjunto de supersticiones. El estudio de los mélodos tera-
péuticos empleados por ¢l hombre al través del tiempo cs verdaderamente apa-
slonante, pucsto que parece que todas las mejores actividades hubiesen  girado
siempre en torno a una sola preccupacion: la curacidon de los males,

La terapéutica de las primeras civilizaciones fue también tedrgica y empr-
rica. Toda Jla suma de los conocimientos médicos de las antiguas civilizacioncs
debia servir de base al desarrollo de la medicina griega. Ahora bien, si las
antiguas civilizaciones cjercieron alguna influencia sobre la gran civilizacion he-
Iénica, esa influencia no impidié Ia formacién de un criterio autéctono vy es asi
que los médicos griegus, aungue peactrados de los conoumientos oricntales, su-
pieron, sin {:mb:trgl‘:-. romper los vinculos de las :mfiguah tradiciones, abandonando
el dogmatismo mistico ¢ imponicndo ¢l razonamiento filosofico, Hipéerates en-
S 1100 que la enfermedid puu:r.ltf ser alribuida a causas naturales vy que, por lo
tanto, debe ser tratada con remedios racionales v no mediante oraciones u otras
practicas supersticiosas. Fl principio fundamental de su terapéutica fue el de
ayudar a la naturaleza en su accién curativa. “Nouson physci ictroi” (las luerzas
naturales son los medicos de la enfermedad), dice en el hibro de las "LEpidemias™
y. cn csa misma obra, expresa que: “La naturaleza encuentra por si misma las
vias; queda sin ensenanza, nada ha aprendido v, sin embargo, cumple su deber™.
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Ldgicamente, en la evolucion de la terapéutica, el periodo empirico habria
debido ser scguido por la experimcentacién sistemitica 'y objetiva, a fin de estu-
diar en sus detalles los efectos producidos por los medicamentos v sacar de alli
las conclusiones correspondientes acerca de su mecanismo de accidén. Sin . em-
bargo. a cste progreso logico v necesario se opusieron, en ¢l curso historico de la
medicina, dos obsticulos: ¢l concepto magico v la especulacién tedrica. Ambos
podran rcunirse bajo un solo  denominador: interpretacién  subjetiva de  la
enfermedad, a expensas de la experimentacidn objetiva,

Las estériles especulaciones tedricas a que los médicos se dedicaron por mu-
chos siglos se opusicron al progreso de las clencias medicas. De esta manera, «l
concepto hipocrdtico de la terapéutica fue degenerando lentamente hasta perder
su vivacidad v culminar ¢n un formulismo rigido que desconoce la observacidn
¥ no pasa de ser un mero objeto de interpretacidon de las palabras, desconociendo
la observacidn v hacicndo caso omiso del don sublime de la inteligencia, per-
diéndose en divagaciones estériles acerca de la interpretacidon verbal de los es-
Critos.

Los cspiritus mas insignes del pensamiento humano se burliron vcmprc
de la seudo-docta trascologin con que los médicos tratuban de oculiar su ig-
NOrancit.

Recordemos la praciosa escena de “LEl cnfermo  imaginario”, de Moliére,
cscena en la cual ¢l bachiller es lnh‘:HUg’qu por ¢l primer doctor acerca de las
razones ¥ las causas por las cuales ¢l opto hace dormur,

IEn burlesco seudo-lutin pregunta ¢l doctor:

“Domandabo causam et rationem quare
Opwam tacit dormire™.

A lo que responde el bachiller:

“A quoi respondeo,
(Quia est 1n eo
Virtus dormitiva,
Cujus est natura
Sensus assoupire’.

Bien merccida tenfan nucstros colegas de antano csta satirica apreciacion.
No debemos olvidarla, parque mds adeclante me permitiré citar algunas frases
quc no prmcdcn de escritos satinicos, sino de textos considerados  “cientiticos™
y, sin embargo, nada tienen que cnvidiar a los versos mordaces del insigne co-
nwdmgrnﬁ_r francés.

Fl siglo XIX conocerd ¢l auge de la experimentacion y la téenica instru.
mental progresard de mancra asombrosa. Serd la cra de Jos grandes descubri-
micntos  cientificos. Claude Bernard creari la medicina  experimental;  Louis
Fasteur, la miceebiologia, Buchheim, Schmiedeberg, Binz, Dorveaux, Brunton,
Fraser y tantos otros, con sus descubrimicntos en el campo de la farmacologia,
prepararan el terreno para el desarrollo de la moderna terapéutica, la que re
niega del empinsimo v se basa solamente ¢n hechos demostrables cientificamente.,
Khrlich sentard las bases de la quimioterapéutica, farmacologia del porvenir y
una de las ramas mas desarrolladas de 1a clencia médica de hoy.

El siglo XX, ¢on tado su adelama cientifico, con su enorme suma de cono-
-:imicntm:, no reconoce otros  mctodos u:rnpéuticn:a ue aquc![uf, basados ¢n la
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investigacion metddica v, como dice el ilustre protesor R. Magnue: “raci no uti-
lizamos actualmente medicamentos cmpiricos, y c¢n cstos altimos anos de gi-
gantesco progreso, no ha penetrado cn la teraplutica ningin medicamento que
no haya obtenido antes, en el laboratorio, por la c:-:pn.:rim-:m;w;.:f.n,, una  sancion
satisfactorta v no nos haya revelado los secretos de su aceidin v peligrae”.

Que distinta cra la situ: widn en ¢l mes de diciembre de 1830 Aquel joven
médico francés, de nombre Alcjandro Prdspcro Révarend, legado a la costa
samaria c¢n iccha reciente, no podia tener de lu mediina vy ospeaalmente de Ja
erapéutica el concepto que hoy dia tenemos. A pesar de que otros autores, mis
doctos y sobre todo mids versados cn il'ﬁ-‘r.ﬂtigﬂcit.'ﬂ‘ms histdricas ha}'an escrito mu-
cho acerca del dltimo médico del Libertador, creo imprr:-:r.inr{ih!e recordar  al-
gunos hechos de la época, porque ellos son esenciales para lo que podria deno.
minarse “la composicion de tempo vy de lugar” en el presente andlisis cricicn.

Sombrio es ¢l ptri'udu de la gran revoluctén ocurrida en Francia a lines
del siglo XVIII, especialmente en lo que awie a las ciencias en general
la ciencia médica en especial. En 1789, cuando estalla la Revolucidén, Francia
contaba con dieciocha Facultades de Medicing, quince [ka]rgius de Cirugia y un
Colegio de Farmacia. En 1792, un decreto de la Asamblea Legislativa suprime
todas las corporaciones dedicadas a la ensciianza vy, muy pronto, desaparecerin
igualmente la Academia de Cirugia v la Sociedad Real de Medicina, asi como
todas las demds sociedades cientificas. Apenas constitida, Ja Convencion  Na-
cional proclama la Repiblica, el 22 de sepuiembre de 1792, y el 21 de enero de
1793 cae la cabeza del rey Luis XVI bajo la mortitera cuchilla del excerabic
imstrumento deado por el arumjano Antome Tous vy por el médico Joseph Ign;u‘.t
Guillotin, llamada por esta razén “la louison™ y, mis tarde, “la guillotine”. Muy
poco orgullosos debemos senurnos los disctpulos de Esculapo de este “inventa’,
pese a los propositos humanitarios que inspiraron a sus aulores, Quicnes preten
dicron suavizar ¢l trance fatal de los inficles ajusticiados, pero que no sospecha-
ron de que, al hacer mds suave la muerte, también la hacian mis facil. Con
ia supresién de todos los institutos v corporaciones docentes, no queda nadic ¢n
Francia para asumir la defensa de la profesion médica; ésta se hace enteramente
libre y, por lo tanto, ¢s presa facil del mas desenfrenado charlatanismo. Para
agravar ain mds la situacion, la naciente Repiabhea es invadida vy la siwuacion
llcga a ser intolerable: cnfermos v heridos, civiles v soldados, todos mucren por
falta de cuidados.

Un hombre de gran talento, Félix Vieq d’Azyr, habia vislumbrado 1 tra-
gedia que sc avecinaba y, en vista de cllo. habia redactado un proyecte de reor-
ganizacién del ejercicio de la profesion médica. Algo tardiamente, la Convencidon
Nacional sc da cucnta del crror cometido y lamenta no haber dado curso al
proyecto de Vieq d’Azyr, tanto mis cuanto que éste avaba de fallecer. Acuerda
entonces dirigirse 4 uno de sus miembros, Antoine Irancois de Fourcroy, gran
amigo del finado sabio, y le encarga redactar un informe sobre la situacion y
las posibles soluciones que se debwen aplicar. En colaboracién con Francois Chaus-
sier, Fourcrov cumplird esa misién. Es asi como nacen las llamadas “Feoles de
Santé¢” (Escuelas de Salud), una en Paris, otra en Montpellier y la tercera con
Estrasburgo. En ecllas se formardn los “Officiers de Santé™.

En 1808 reaparcceran las Facultades de Medicing, en donde los alumnos
pﬂdrr’in obtener de nueve ¢l titulo de Doctor en Medicinag o en Crirugia, previa
aprobacion de cinco exdmenes y presentacién de una tesis. Pero todavia se man-
tendrian los titulos de “Officier de Santé”, para cuva obtencién bastard aprobar
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tres cxdmencs, Late titulo desaparecerid bajo el Decanato de Orfila (1830), a
pesar de que se siga reconociendo la validez de los conteridos con anterioridad.
Tadavia, en la Lev sobre ¢l Ejercicio de la Medicina, promulgada cn 1892, se re-
conoceran validos los titulos de “Officier de Santé”.

He querido citar todos estos datos por considerarlos Otiles para compren-
der mejor las ideas que debian inspirar al Glumo médico del Libertador.

Si s cierto que Réverend hizo sus estudios de medicina entre los afos 1820
y1824, wuvo que haber sulrido la nfluencia de las ensenanzas de Frangoms Joseph
Victor Broussais, ¢l médico mids discutido del primer periodo del siglo XIX,
nombrado protesor en ¢l Val de Grice, en 1814,

H:ay un hecho que no podemos pasar por zlto v ¢s la lucha entre Broussais
y René Théophile Hyacinthe Lacnnee, ¢l gran especialista de las enfermedades
pelmonuares. No wibe dwlda de que Réverend pudo seguir muy de cerca esta
lucha de titanes y se puede asegurar que la influencia que sobre €l cjercié Laén-
nee fue muy grande,

Entre las disciplinas cuyvo cstudio cra obligatorio, tanto para los candidatos
al doctorado como para los aspirantes al titulo de “Otticier de Sant¢”, figuraba
la Farmacia, nombre con ¢l cual s¢ designaba al estudio de la Materia Médica
y parte de la moderna farmacologia. En este domimio de la cencia, scguramente
cicrcieron influencia sobre Réverend las ensenanzas de Vauquelin (fallecido en
1829), de Bouillon-Lagrange ([lallccido en 1844), de Brongniar (fallecido en
1847), de Lavgier ([allecido en 1832), de Guiart ([lallecido en 1848), de Nicolas
Deveux (fallecido en 1837), quien fue farmacéutico particular del emperador
Napolcon I, v del famoso Cader de Gassicourt, quien sucedié a Deycux en tan
honroso cargo.

Fle creido Gtil y conveniente citar los nombres de tedos estos ilustres lar-
macéuticos porque ellos nos han legado extensas v muy valiosas descripeiones
acerca de la prictica de su arte v constituyen una rica fuente de informacion
sobre la composicion de los medicamentos utilizados en la época v la manera
de elaborarlos, Merece especial mencidn ¢l “Formulario magistral”  publicado
por Charles Louis Cuadet de Gassicourt, quien fue, ademds, el fundador del
“Journal de Pharmacic™.

El doctor Martin Méndez C. cita a un auter de la ¢época que expresaba
lo siguiente: “La ciencia del diagnostico constituye la base esencial de la me-
dicina; cn ¢lla se funda la admimstracién de los medicamentos o medios cura-
tivos, ¥ sobre cse diagndstico se cimenta el prondstico de las delencias”™. Esta
cita es muy importante, porquce nos permite apreciar ol valor inmenso que se
daba al diagndstico y al prondstico. Los “métodos curatives™, o sea: las indica-
cloncs ¥ prescripciones lerapéuticas, eran dictados por los propios profesores de
clinica, una vez establecido el dgndstico.

¢Quidnes eran ¢n aquella época las grandes "autoridades™ cn matena tera-
peutica? Ll doctor Meéndez S, cuta a Augustin Jacob Landre-Beauvais, autor de
un famosa tratado, titulado "Sc"mc;'*iuiiqm" au trane des signgg des maladies” ¥
colaboraclor en la redaccion del “Dictionnaire des Sciences Médicales™.

Ls perfectamente posible que Réverend bhaya leido v oestudiado este exto
y qm: SIS HH:'I.UIJU:- curaliu:r:- sC ha}-au inﬂpirndu cn la mr:ncinn;ld;_‘-l Dhr:l- .'"s.hum
'I..'ri'.:l‘h no debe ohviidarse quc  en 3{11!1.'".1 époc& estaba muy difundida la de
Cuillerimo Huh:l:lﬂd: titulada “Manual de Medicina Prictica fundada en la ex-
periencta de cincuenta atios™, Este autor era catedritico de Clinica en la Uni-
versidad de Berdin v primer médico del Rey de Prusia. Hufeland representé en
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Alemanii la escucla de medicina ecléctica, que tendia a emplear de rados los
sistemas lo que juzgaba provechoso para el arte de curar gracias a esta con-
cepeion de la ciencia werapéutica, la obra alcanzé gran boga v merecié ser tea
ducida a varios idiomas. entre cllos ¢l castellano, por don Tgnacin Yidal, pro-
lesor de Medicina.

Para resumir, el estado del arte de curar en ¢l afio 1830, v especialmente
en Santa Marta, era bastante empirico. Todavia no habian comenzado los Aran
des descubrimientos y las investigaciones cientificas que tanto hictee haheian de
dar a la segunda mitad del siglo XIX. Por lo tanto, si queremns ser justas
actuar con absoluta ecuanimidad. debemos situarnos en la épca v oen el lugﬂ'r
en los que actuaron los personajes a los que noy refcrimos.

Resultaria absurdo, injusto ¢ inexacto opinar sobre los acontcimientos que
nos intercsan asumlandolos a nuestra Ej'r-tx;t.

Hechas estas consideraciones, pasemos al andlisis de los famosos “Roletines™
de Réverend. en los que ol autor describe detalladamente todas las medidas
wrapeuticas que fucron aplicadas al ilustre enfermo.

A primera vista parcccria ocioso volver sobre un 'ema tan extensamente
wajinado.

Estov plenamente de acuerdo con lo expresado por ¢l doctor Méndez cuan-
Jo éste nos dice que: “En cuanto al tratamicnto instituido por el doctor Ré
verend, tenemos también que convenir que era ¢l mis apropiado y ¢l dnico
que se usaba entonces para los enfermos del pulmon™. Igualmente comparto la
siguicnte opinién del disunguido colega ncogranadino: “Ls sensible, como  ya
dijimos, que no sc havan conscrvado las formulas del doclor Réverend, csas
wormulas gue con tanto osmero preparaba el boticario Augusto Thomassin en
Ja farmacia de Santa Marta. Asi podriamos darnos cuenta de los diversos in-
gredientes de que componian las pociones, las unturas, los emplastos v hast
jos vejigatorios que fucron aplicados desde el 10 de diciembre a las 2 de la
aarde hasta el 17 por la manana, cuando se retiraron, y que, segin Révarend dice
en su Boletin ndmero 31, han purgado muy poco’.

Ahora bien, si es sensible esta carencia de datos acerea de las mencionadas
iormulas, pregunto yo si no nos resuita posible trivar de reconstruirlas tomando
¢n cuenta tode cuanto hemos expuesto acerca de L formacidon médica del doc-
lr péverend.

Is precisamente esto o que trataréd de hacer o medida que vayamos ana
nzando los “Boletines™.

En ¢t “Boletin N? 17, emitido a las 8 de Ia noche del dia 17 de diciembre
de 1830, dice Réverend: ™. .. solamente sc le dieron unas cucharadas de un
ehixir pectoral, compuesto en Barrangulla’™,

Ln cl “Boletin N% 27, dec las § de la noche del dia 2 de diciembre, se jec:
“... los remedios pectorales con los narcoticos v expectorantes, danda al mismo
[if:mpﬂ una E:qu.lﬁﬁ:l dosis de sultato de quinin:u parg entonar ¢! rstﬂmngu. Por
alimentos, las masas dec sagy, pollo v caldo™.

Vamos a hacer algunas  consideraciones respecto a estas medicinas  kera-
pcuticas.

En primer término estoy de acuerdo con el Dr. Guevara cuando éste
opina que la terapéutica comentada por Ladnnee era de ley para la fecha en
quc Réverend asistié al Libertador. Ademds, hemos visto en parrafos anteriores
que el Glimo médico del Libertador tenia forzosamente que cstar bien  cnte-
vado de los métodos curativos preseritos por ¢s: gran cspeciahista de las enfer-
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medades pulmonares. Al referirse al tratamiento de la usis pulmonar, el autor
del “Tratado de la auscultacion mediata v de las enfermedades de los pulmones
v del corazdén®, se expresa asi: “las bebidas emolientes v los alimentos mucr-
laginosos han sido empleados en todos los ticmpos a fin de que la tos sea menos
penosa. Lin dicha categoria se encuentran la leche de mujer, burra, vaca, cabra,
vegua; salep, sagd, goma, liquen de Tslandia, las féculas de papa y de tapioca,
cebada, arroz, azOcar sobre todo; las infusiones de plantas mucilaginosas o
inertes, convenientemente cndulzadas. Cuando la tos es seca v dolorosa la ex-
pectoracién, lo mismo cuando hay insomnio, ¢s ventajoso afadir las prepara-
aones de opio en pequeitas dosis uootros hipnoticos: el aconito, la belladona.
¢ fclandrio, no ticnen a cste respecto ninguna virtud  particular”,

Por lo tanto, como bien puede concluirse, Réverend actué correctamente,
de acuerdo con las normas imperantes en su época, al prescribir las cucharadas
ac clixir pectoral, los remedios pectorales, los remedios narcéticos y los expec-
torantes. Sus férmulas contenian seguramente los farmacos citados por Laénnce.

Una térmula de “Elixir pectoral” muy en boga para aquella época cra la si-
guicnte:

Rp.
Fscila (POIVOY .. 1o s sow com s ape s wm 2 2 ome s U0 EEAINOS
Enula .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. oo ve owe oo ..o 100 gramos
Benmjui .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .o i o oo oo oo 10 gramos
Regaliz: oo 50 57 55 55 o 8 n i e w5 e s s 1Dogramos
ADIS s v 5o Ew W NE O SR RE EE W e e Al Gl wa > gramos
MIEER on g i SE 9K ¥R 0e fdar WG WX TE OW e R e WG a 5 gramos
Goma amwoniaca .. .. .. .. .. .. .. 2 gramos
AEAEPATL - 0 swme sios Goe W BR G SR N MY B0 NI OB MW S 1 gramo
AROHEY s o s we o ww o weme am ww omm Ew pw de s G ETORIOS

Hdigase macerar y filtrese. Administrese de 5 a 10 gramos
en una infusion pectoral.

El polvo dc felandria acuidtica cra altamente recomendado, a la dosis de
2 a5 gramos, para ¢l tratamiento de la tsis pulmonar. Otra forma de adminis-

trar este firmaco era la tintura de felandria, que se claboraba asi:

Rp.
Semillas de felandria .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 16 gramos
Alecohol .. .. .. .. .. 0 o Lo oo oo o o Lo Lo 192 gramos
Higase digersr durante 24 horas y anddase:
Vimme: Moseatel .. oo oo wl o ve s w5 e o v ows ooe 192 gramos
Contintese la digestion durante dos dias.
Filtrese.

Dosis: dicz a sesenta gotas en una pocién apropiada.

OQua torma cra el electuario de telandria:

Polvo de semillas de telandeta .. .. .. .. .. .. .. .. | a2 gramos
Jacabe e Quliear-s, s gy e e s e aw e B e ws (S
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Ll hquen de Islundia se podia administrar bajo forma de jalea:

Liquen de Islandia .. .. .. .. .. .. o0 o0 o0 o0 o 1258 prames
I’1.'..?’*..!.(. <7 | £ e e e e e e . s . , , . o I“"; 8:‘;1:',:1:;\5
Cola de p-:icndn:r. v mm AW RW ES J6B3 (N IO S0 MR 00 4 pramaos

(25 a 30 gramos por dia).

() también ¢l polvo de liquen azucarado:
Liquen de Islandia mondade .. .. .. . - MW gramas
Higase maccrar c¢n una cantidad suticiente de ﬂgn:: fria,
renovando ésta cada seis horas, a lin de retirar a la plant
su sabor amargo.
Fxprimase y hagase hervir ¢l liguido cn una cantdad su-
ficicnte de agua, hasta disolucién casi total; cuélese con
expresion y anddase:
Aztcar blanco pulverizado = o 5 w5 W oo oo U0 gramos
L\apurtsr: a fuego lento, agitando continuamente hﬂﬂra de-
SecIcion |}l.1|"-l::‘!‘ll.'.‘t?5t' ¥ 4;.11:]r.s{-. por un tamiz.

Orra fdrmula muy uwsada fue la crema pectoral, compuesta de aziicar, jarahe
de told y jarabe de culantrillo de pozo. a partes iguales, para ser tomado en
-ucharadiras.

L.a poligala, las sales amoniacales, el benjui, ¢l Hamado “nitro”, la ipecacua-
ita, los antimoniales (especialmente ¢l kermes mineral) y el tirtaro tactarizado
cran medicamentos expectorantes gue se indicaban cuando la expectoracidn eri
diticil.

Huleland, por ejemplo, recomendaba la poligala sénega con la sal amonia-
ca v decia tambicn que: “Uno de los medicamentos mids eficaces en el periodo
de eretismo de las fegmasias pulmonares, como de otras muchas, o sin duda
alguna la pocidon compucsta de dos dracmas de tartaro tartarizado, una de nitro,
dos de agua de I:u:rrl-i:rrt‘?ﬂ., una de vino :ll‘.ll'illltllli;’li, sicle onzZas de RESARH de
Miente, tres dracmas de zumo de regaliz v onza v media de jarabe de malva
visco: de la cual tomara el enfermo dos cucharadas cada dos horas™.

l.as bebidas copiosas de liquidos disolventes ¥ mucilaginosos, como los co-
cimicntos de cebada con miel u ojimiel simple, las infusiones de flor de sadco
y las llamadas especies pectorales eran  otros medicamentos  altamente  reco-
mendados.

LEntre los medicamentos narcdticos mas usados, se hallaban las diversas for-
mas farmacéuticas del opio. a las que sc anadian las del canamo indiano. Por
acrto que, en aquella época, se confundian bajo las denominaciones de narco-
licos, estupefacientes e hipnéticos, multitud de fdrmacos que hoy se clasifican
cn grupos muy distintos v separados. Por lo tanto, cuando Réverend nos habla
de “‘remedios narcGticos”, bien puede referirse a los opiados, al canamo y hasta
podemos pensar cn medicamentos de  efecto  antiespasmodico, tales como  los
derivados de la bhelladona o del belefio, que hoy clasificamos e¢n grupos muy
distintos. También puede referirse a las preparaciones galénicas del aconito, tan
utilizade por los médicos [ranceses para ¢l tratamicnto sintomatico de la tos.

TLos médicos de antafio atribuian una enorme mportancia diagndstica
prondstica a la cxpectoracién.

Asi vemos que Hufeland decia: “la expectoracién es la crisis que estd en
rcdacion directa con la resolucién completa de la enfermedad; por consecuencia,
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ha de favorecerse o procurarse como mejor s¢ pueda. Los medios mis adecua
dos para alcanzar este tin serin torzosamente las bebidas ubias mucilaginosas
y disolventes, v.gr. los cocimientos de cebada, de avena, de raiz de malvavisco,
de yerba de tusilago con micl, la aspiracién de vapores calientes de flor de
sauco. Si Ja expectoracion fuese viscosa y dificil, debe ayudarse con un lamedor
compucsto de jarabe de regaliz, con azufre dorado de anumonio. con el opmicl
cscilitico, el jarabe de poligala sénega, los vapores de las tlores de sadco, her:
vidas cn agua y vinagre. Si por cl contrario ¢s acuosa, acre v ooxcita [recuente-
mente la tos, los micjores correctivos son los emolientes, el cocimiento de salep
y un Jamedor preparado con una dracma de aceite de almendras dulees, Ja can-
tidad necesaria de mucilago de goma ardbiga, una onza de agua, otra de jarabe
de orchata v cuatro granos de extracto de belefio. . .7,

En cvanto a la administraciéon de una pequena dosis de sultato de quinina,
Réverend especitica claramente que es para cntonar el estomago.

Sobrada razdn tienc el ductor Arturo Guevara cuando critica lo expresado
por Rodrigo Chacon, pero dejemos correr la pluma del doctor Guevara: “lg-
noramos de dénde sacara ¢l doctor Rodrigo Chacon, cincuenta v cuatro anos
mnds tarde, aquello de que se reccté quimina a causa del paludismo. Acerca del
expresado facultative es oportuno recordar que no tuvo arte ni parte cn la asis-
tencia; que no era médico para cntonces mi residia on Santa Marta, v que solo
conocio del proceso clinico lo que conocemos todos: la admirable exposicidon dc
Réverend, texto que contradice sin pruebas el intruso...”.

Anade luego o doctor Guevara: “Nada de raro utene la aplicacion de la
quinina. .. lo raro hubicra sido excluir del tratuniento formulado a un tubercu
oso ¢l medicamento que en Furopa, desde 1638, mucho antes de ser obtenido ¢l
alcaloide, era asaz prestigioso en torma de corteza de quina’,

No podemos olvidar que, ¢n su primer boletin, Réverend hace mencidn de
la “digestidn laboriosa”™ y que, durante muchos afios, uno de los medicamentos
mas usados “para entonar el estomago”. expresion dsta que también usa Reé-
verend. la droga preferida era una de las sales de quinina.

Todavia en cpaxa mucho menos Icjana, numerosos médicos de gran repu-
tacion recomendaban ¢l vino de quina y el extracto de corteza de quina en ¢l
tratamiento de la tisis pulmonar,

No pienso referirme al régimen dietético, va que nada pucde anadirse al
cnjundioso estudio del doctor Arturo Guevara. Sin cmbargo, deseo llamar la
atencion sobre los alimentos prescritos por Réverend, para hacer resaltar la
absoluta voncordancia de sus prescripciones con las que cita ¢l celebre Lacnnec.
Elio ¢s otra prucha mds del conocimicnto que tenia ¢l médico del Libertador,
¢n un todo consono con las ideas de la época.

En el “Boletin N 37 dice Réverend que se prescribe “El mismo mcétodo,
y ademis ¢l cuarto ventilado, procurando que ¢l pecho v los pics estuvieran
cubiertos”. ;Acaco no eran cstos preceptos fundamentales de la higiene con
temporanea?

En ¢l “Bolctin N® 47 dice: ... s¢ quejo Su Excelencia de un dolor inter-
no, correspundiente al hucso csterndn: se le aplicé entonces el emplasto de pez
de Borgoiiw en la parte adolonda, v se alivié bastante”.

El uso de estos emplastos es muy antiguo v ha perdurade por muchos siglos.
Ahora bien, aunque lo mas probable es que ¢l concienzudo sefor Thomassin
haya preparado cl emplasto con “auténtica™ pez de Borgofa, no es del todo
imposiblc que, Jebido a las dificultades entonces existentes para procurarse ciertos

14 CENTHRKO MEDICO



medicamentos, lo haya claborado con la “falsa™ pez de Borpona. Como quiera
que sca, ¢l ciccto buscado no o wwalmeme diferente. Tampocn sabumos i
procedio a preparar el emplaste “simple” gque comsiste en ablandar la pee
blanca de Borgona o de los Vosgos. resina obtenida del abeto comdn, ablan.
aamicnto que s¢ consigue mediante la aplicacidn de calor auave, aplicindnca
ltego sobre un trozo de piel blanca.

Esta preparacion, aplicada subre una pequena superficic cutdnea, produce
ordinariamente en varios dias una crupcidn vesiculosa. Owra manera de preparar
el emplasto, cuando ¢ste ha de ser “compuesto”, es mediante la mczcla de la
pcz dec Borgona con resina, colotonia, cera amarilla, aceite y agua.

En <l "Boletin No. 5", s¢ menciona la untura anodina “para calmar el
dolor del pecho”™. La untura mds usada en aquella época como “anodino’. cs
decir para calmar (que tal cra ¢l significado de c¢ste término) cra ¢! ungiicnto
e ]‘H’:[miﬂml. j}rfi}uraciﬁn farmacdéutica a base de huiaﬁ O c;ipsuias de adormidcm,
belladona, yemas de dlamo v manteca. A veces, se le anadia el beleno, la cicuta
v la miel rosicea.

En cuanto a la pildora calmantc “para sosegar™ al enfermo”, la mds usual
cra la que contenia una preparacidn opiada. asociada a la belladona v al beleno.

En ¢l "Boletin No. 6", s¢ menciona la mejoria apreciada y se babla dei
agua dec goma ardbiga por tisana comuin. Edo quiere decir que se le hacia
beber al enfermo como liquido principal la preparacion mencionada. la fi-
nalidad c¢ra la dc “suvavizar'.

No cabe duda de que la abundante medicacion pectoral y especialmente la
expectorante habian producido cn ¢l paciente un estado de rntacion de todas
las membranas mucosas, efecto secundario habitual de estos medicamentos cuan-
do son administrados cn forma continuada. Por ello, la indicacidn de la goma
ardbiga cn solucion era muy correcta.

En ¢l "Boletin No. 77 s¢ menciona ¢l bano emoliente ubio. Los médicos
de la época recomendaban mucho este método balneoterapico. Granos de lino,
raiz de malvavisco, especies emolicntes. todo cllo vertido en el agua del babo,
tal era la férmula cldsica.

En ¢l “Boletin No. 87 podemos leer: “Se le puso un emplasto anodine
naredtico en ¢l epigastrio, ¥ mediante unos remedios anticspasmédicos sc sosegd
un poco: pero se le observaba de un mode sensible entorpecimiento en el
cjercicio de sus facultades intelectuales. Me parecid ser un ciecto de la supresion
de la expectoracidén v que la materia morbifica, por un movimiento metastitico,
del pecho subfa hacia Ia cabeza. Sc usaron entonces los remedios refrigerantes
en la cabeza, los revulsivos en los extremos interiores, las frotaciones estimu-
lantes lejos del paraje atacado, y tinalmente cuantas medicinas podian hacer
derribar (sic) la congestion en ¢l cerebro  (sic)™.

Al médico de hoy le pareceri muy rara csta terminologia y  hasta es
posible que le haga sonreir. Sin cmbargo, e¢sa terminologia estd en un todo
de acuerdo con las teorias de la época v también el tratamicnto aphcado era
¢l de estilo.

Fl emplasto anodino narcdtico que fue aplicado era una preparacién in-
dicada con fines analgésicos vy contenfa extractos de juge de belefio, de bella-
tlnna, de ;‘lnm]'{)ln ¥ de cicuta, ccra blanca v miel rosfcea.

Los remedios anticspasmédicos de mayor boga eran: la pocion de asalénda,
las pildoras a base de galbanum, mirra, sagapenum y asaféuda, los bolos y

No. 19 - SEPT. 1964 15



pildoras a base de almizcle pulverizado, polvo de valeriana y alcanfor, a los
quc, a veces s¢ anadia el apro.

[os remedios refrigerantes que sc aplicaban en la cabeza eran: las com-
presas de agua sedativa (mezcla de amonfaco y agua alcanforada), las com-
presas de agua [ria v la aspersion con substancias volatiles. Los remedios re-
vulsivos que se aplicaban en las cxtremidades infenores cran: ¢l calor, ¢l agua
calicnte, Jas cataplasmas (cspecialinente dc mostaza), cl aceite dec croton y ¢l
polvo de¢ Vicna.

En cl texto original se habla de hacer derribar la congestion en ¢l celebro,
lo que significa: hacer derivar la congestién en cl cerebro. Para ello se usaban
los remedios derivativos o revulsivos: sudorificos, diuréticos, sialagogos y pur-
gantes.

En ¢l “Boletin No. Y7, se habla de nuevo de los calmantes ancdinos a los
quc ya nos hemos referido y de las gelatinas; éstas no eran otra cosa que la
substancia orginica cxtraida de huesos y cartilago por accién prolongada del
agua hirviente. Sc¢ acosturnbraba incorporar a la gelatina materias alimenticias
y correctivos del sabor. Muy buenas v agradables han debido parecer al Li-
bertador las gelatinas preparadas por el boticario Auguste Thomassin  pucsto
que, en la ané&dota bicn conocida, ¢l dlustre cnfermo se dinigié al  doctor
Réverend cn los siguicntes térmunos: “Agradezco mil veces al sefior Thomassin
todas las cosas bucnas que compuso para mi, pero €l vience cargado con tantos
olores de su botica que no me hallo capaz de aguantar todas esas pestilencias,
Procure, pues, doctor, bacer que me dispense si no puedo recibirle. Arregle
usted, en fin, cste negocio de modo que ¢l no se resienta, pues vuelvo a darle
las gracias por las preparaciones vy, sobre todo, las sabrosas gelatinas que ¢l
me compuse ¢n su oficna’,

En el “Boletin No. 10" se¢ menciona ¢l pediluvio que fuc prescrito para
restablecer el equilibrio de los humores. El pediluvio era un métedo  tera-
peutico que consistia sumergir los pies en agua caliente o fria, a la que se
anadia harina de mostaza o ceniza de madera fresca “para activar su encrgia .
Fste método terapéutico revulsivo se complementaba con la inmersién de las
manos cn agua tibia,

En ¢l "Boletin No. 117 s¢ mencionan de nuevo los calmantes y los re-
vulsivos.

En cl "Boletin No. 127, s¢ mlorma que han sido administradas dos pil-
doras purgantes. l.a térmula mis corriente de pildoras purgantes administra-
bles a la dosis de dos por vez cra la que integraban el aloe, ¢l polvo de regaliz

la miel. Cuando se descaba que ademds tuviesen ciecto “antibilioso™, sc les
incorporaba ¢l rutbarbo v ¢! emético v hasta sc¢ reforzaba su accidon catdrtica
con ¢l polvu de escamonca.

Dice Juego ¢l doctor Réverend que preseribid dos lavativas. En vista de
quu Cstas tueron admunistradas porgue las piIduras purgantes no habian surtido
¢l clecto deseado, es logico pensar que se trataba de lavativas compuestas con
tines purgantes. Las mds comunes contenian toliolos de sen: a veces se les
anadia miel de mercurial, miel comin, o aceite de ricino, o sulfato de sodio.

Fl parche anndino c¢ra un trozo de papel o de tela en una de cuyas caras
se. aplicaba un ungucne anodino y se pcﬂaba sobre Ja parte alectada,

Llcgumos ahora a la medida terapéutica mds discutida v mids  discuuble:
la ;.I:]ua:.mn de un 1.-::1151!01'*-‘:- pero veamaos lo quc dice ¢l doctor Réverend:
“"Pero siguiendo siempre las sefiales inminentes de una congestion  cerebral,
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s¢ l¢ puso un ciustico o vejigatorio en la nuca, a las 7 de la rarde, cantinuande
los mismos remedios revulsivos v anodinos. A las ¥ v media de la noche
levantd el cdustico, que le habia hecho puco cfecto, por lo que se le puso otro
immmedhatamente, en el mismo paraje. Bebid o agua de goma por Usana consda,
Habiendo cstado por la tarde mas dn:ﬂpc'jm]u | beneticio del caustica™.

Comencemos por definir lo que es un vepgatorio: es el emplasto o parche
de camdridas u otra substancia irritante, que se pone para levantar vejigas.

Por lo tanto, de acuerdo con osta definicion cldsica. existen varias subs-
tancias vesicantes que pueden servir para la preparacidn de los vejigatorios.
Ademds del polve de cantdridas, éstas pueden ser; la tremienting, la corteza
scca de gart, el amoniaco, ete. Otro medio de producir vesicaeidn s mediante
la aplicacién del martillo de Mayer.

No especifica el doctor Réverend cudl de estos métodos de vesicarion fue
¢l empleado por él: solo dice haber aplicado un “cdustico o vejigarorio”.

¢Por qué, enmtonces, todos los autores que se han ocupado de este asunto
han pensado que se trataba de un vejigatorio a base de cantdridas?

La razén principal ¢s que, por regla general, cuando los médicos de antafio
s¢ referian a este tipo de medicacién, quedaba entendido que se trataba de
una  preparacién  farmacéutica a base de cantdridas. En segundo lugar, los
ctectos directos, locales y los sccundarios que se observaron en ¢l Libertador
corresponden  exactamente a los que producen las cantiridas en  aplicacidn
topica.

En la época de Réverend, la vesicacidn era un mérodo terapéutico que
se empleaba para establecer sobre un punto del cuerpo la revulsion de una
cnfermedad lejana, o simplemente la derivacidén de un estado mérbido de la
vecindad. Los vejigatorios se aplicaban  preferiblemente sobre el pecho, en el
cucllo, en la nuca, detrdas de las orejas, sobre los brazos o sobre los miembros
inleriores.

Existian las siguientes modalidades:

1) Los vepgatorios volantes o temporales, que sc retiraban, curdndose
la lesién local mediante la aplicacidn tépica de un cerato, con el objeto de
secar la lesiéng

2) Los vcjigatorios permancntes que, al ser retirados, eran reemplaza-
dos por la aplicacién de una pomada epispitica que tenia por objcto mantener
la supuracion;

3) Los vejigatorios extemporaneos, o ~volantes”, que producian instan.
tancamente la vesicacién v permitian asi la introduccidn de los medicamentos
en la arculacion (cabe recordar que no existian entonces las mmyceciones apli-
cadas con jeringuillas).

No existia una tormula dnica de vejigatorio. Es asi que se podian utilizar:
¢l emplasto ordinario de camaridas, ¢l emplasto vejigatorio inglés, los tafetanes
vesicantes de  Albespeyre o de Leperdriel, ¢l papel empapado ¢n aceite de
camaridas, ¢l vinagre de camtdridas inglés, ¢l extracto acético de cantiridas, las
moscas de Milin v muchos otros.

I.a pomada epispitica nglesa cra un ungliento a base de polve de cant-
ridas, agua, cerato de resina. Habia otra a base de corteza seca de gara, enjundia
v ccra blanca.

Las cantiridas, como es bien sabido, son pequenos nsectos coledpteros
(Lytta o Cantharis vesicatoria), dc olor picante o féudo, que sc dejan secar
y luego se pulvernizan,
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Este polvo de cantaridas contienc un principio activo, la cantaridina, des-
cubicrto v aislado por Robiquet, en 1810. los primcros cnsayos experimen-
tales acerca de los efectos tisioldgicos de esta substancia fueron realizados por
Bretonneau. en 1820,

Il cantaridato de potasio fue introducido en ¢l tratamiento de la tubercu-
losis por Licbrech, cn 1891,

Las propiedades vesicantes y atrodisiacas de las cantiridas eran conocidas
desde tiempos muy remotos. Su aplicacién  terapéutica es tunbién muy  anti-
gua. Hace va varios siglos que su toxiedad habia sido reconocida v, por cllo,
los médicos siempre las usaron ‘con grandes precaucioncs,

Ambroise Paré (1510-1590) nos ha legado excelentes descripciones de la
intoxicacion por cantiridas. También lo han hecho Chauvel (1570) y  Ca-
brol (1572),

L.a administracién “al interior”™ (o sca: por la via oral) de cantiridas su-
fri6 numcrosas prohibiciones ¢n ¢l curso de la historia: ejemplo de éstas es el
edicto del Presidente del “College of Physicians”™ de londres, en 1693, Ln
cambio. ¢l uso “externo” fue permitido durante muchos siglos y lo ¢s todavia
en algunos paises; a cste respecto cabe mencionar que, en numerosas Farma-
copecas, cn muchos formularios y en varios Dispensarios o Recctarios de algu-
nos paises, siempre tiguran multples formas farmaccuticas de las cantindas,
para uso anlcrno v oxterno.

[.as prohibiciones antes mencionadas se debicron  especialmente al  uso
indebido que se hizo de este peligroso medicamento con fines “afrodisiacos™.

Examinemos ahora cuidadosamente si estuvo o no justificada la indicacién
hecha por Réverend de aplicar al Libertador este y otros vejigatorios:

) Como ya lo hemos expresado, este tipo de medicacién se habia venido
usando desde varios siglos antes.

En todas las Farmacopcas y cn todos los tratados de Terapéutica de la
epoca figuraban varias preparaciones a base de  cantdridas, principalmente las
gue se referian a la forma de “vejigatorios”.

Fl célebre Hufeland escribia: “Si por el contrario (la cxpectoracién) «s
acuosa, acre, y excita frecuentemente la tos, los mejores correctivos son  los
emolientes, el cocimiento de salep, v un lamedor preparado con una dracma
de aceite de almendras dulees, la cantidad necesaria de mucilago de  goma
aribiga, una onza de agua, otra de jarabe de orchata y cuatro granos de ex-
tiracto de belefio: se aplica ademids un vejigatorio al pecho™.

Ya desde 1748, Temery habia dicho: “Yo he visto que aplicande en Ia
nuca  los vejigatorios se produce ardor urinario considerable. .. este ardor
proviene de las cantdriday, pues cuando un vejigatorio ticne poca  cantidad
de costas muscas. hace poro daflo en cuanto a ardores ¢ irritaciones vesicales. .

Landie-Beauvais, a quien ya hemos ontado, indicaba el uso de los vejiga-
tnrim.', como lo hacian sus -:r.:mntempﬂr.inm::.

Es cierto que La¢énnec no era partidario de los vepgatorios vy preferia ol
uso del cauterio. Como es bien sabido, este gran Macstro profesaba la doctrina
hipocrdtica que consiste en “dejar actvar la naturaleza™, por lo menos en cuanto
a la dsioterapia sc refiere, pero la mayor parte de sus contemporineos si tavore-
JJan la vesicacidn.

I'n 1854, Martiny hace un estudio de la historia natural de los inscctos dtiles
a la terapéutica vy <e extiende ampliamente sobre las cantiridas. En 1874, Béguin
puhlica su tesis sobre 12 historia natural de los insectos que pueden ser em-
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pleados como vesicantes y. en 1890, Beauregard publica un estudwo sobre lag
inscctos vesicantes. Estos y muchos otros tabajos indican ¢ imteréy que s omane
tuvo en este bipo de medicacién hasta Cpocas relutivamenie recicnes,

En lﬁ‘iﬁ. Mendint Pffﬁt‘fib{:t la decocerdn de Pnl\n e n:untﬂr;dn:;, con emul
sion de almendras y goma aribiga, por la via oral, en lac afeccionec inflama.
torias del pulmén.

Finn, de Londres. recomendaba la férmula de Mendini, ¢n 1879,

En la obra de Duiardin-ﬂmumctz, una de las mis célebres zobre Clinica
Terapcutica (1883), s¢ recomienda la medicacion revulsiva y dice: “La vesieacién
¢s el revulsivo mds universalmente empleado. ...

El célebre Albert Robin, e¢n 1899, era un decidido partidario de los sina-
pismos, y, aunque fuese muy prudente cn cuanto a la vesicacion, no de¢jo dc
mencionarla en su obra.

Bien conocida es la larga polémica acerca del uso de los vejigaterios durance
¢l Gltimo periodo del siglo pasado y los albores del actual. Fn ella tomaran parte
muchos grandes médicos y no se debe olvidar que el célebre Grancher fue un
ardiente defensor del uso de las cantdridas.

Manquat, ¢l autor bien conocido del “Tratado clemental de Terapéutica”
(1911), contraindica el uso de las cantdaridas “al interior™ v sc¢ manifiesta muy
prudente en cuanto a su uso cxterno, jxro no proscribe totalmente esta via dc
aplicacién. Los famosos once puntos reicrentes a los inconvenientes del vejiga-
torio se han hecho ya clasicos y son universalmente conocidos.

Es indispensable recordar lo dicho por Letulle, en 1922, cuando este gran
especialista escribid el capiiulo sobre ¢l tratamiento de la tuberculosis pulmonar,
en el “Nouveau Traité del Médecine™:

"Ll empleo de los revulsivos en la tuberculosis pulmonar es antiguo ¥
general . ..

...Como tratamiento sintomdtico, ella (la revulsién) tiene una accién feliz
sobre los dolores tordcicos, sobre la disnea, sobre la tos. Esta particularmente
indicada en  las manifestaciones  pleurales:  pleuresias sccas o con  derrames,
picuritis del vértice o reacciones cisurales. Todas las reacciones congestivas pe-
ruberculosas recientes vy sobre todo en resolucién merccen la revulsidn. Su
utilidad ¢s mas discutida en la tuberculosis caseosa cronica; sin cmbargo una
revulsién enérgica no deia de ser bencticiosa para los antiguos focos tdr-
pidos. .. El vejigatorio, antes tan honrado, sc emplea mucho menas en la
actualidad™.

Fn la obra de Farmacologia Experimental de Meyer v Gottlieb (1922), que
fue durante muchos afios nuestro mejor texto de esa disciplina, se menciona to-
davia la cantaridina vy sc indica la manera de prescribirla.

En la obra de Schwalbe sobre “Técnica terapéutica para la priactica médica
(1923), se recomicnda ¢l uso del aceite de cantaridas.

En cse mismo ano de 1923, C. Colbert. de Cambo, publicd en Paris una
obra sobre “Fl tratumicento de la tuberculosis pulmonar en clicntela” v dedica
a los vejigatorios unos cuantos parrafos. sc pronuncia c¢n contra del “gran”
vejigatorio (de 10 cm.), pero recomienda ¢l uso de las “Moscas de Milin”,

Todavia, en 1931, la edicion correspondicnie de la Patologia Interna de
F. ]. Collet. tan conccida de 10s mcdicos de mi generacién, decia asi: “Al co-
micnzo de la wuberculosis, csta indicado practicar la revulsion sobre el vértice
afectado: los vejigatorios o los puntos de fuego higeros, pero repetidos, llenan

cste cometido .
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Resultaria muy tedioso seguir citando autores y, ademds, crco que los que
he nombrado bastan para probarnos que el doctor Réverend, en diciembre de
1830, no estaba cometiendo crimen alguno al prescribir ¢l vepgatorio!

Sin cmbargo, descaria mencionar algunos datos complementarios:

a) En o Codex Medicamentarius Gallicus de 1937, figuraban el polvo de
cantaridas y Ja cantaridina. Para csa [echa, veinte y tres Farmacopeas (ademis
de la francesa) incluian las cantiridas cntre sus monografias y no dcbe olvidarse
que las Farmacopeas son los “Cidigos Farmacéuticos Oficiales” de cada pais!

b) Ln el “"Codex Medicamentarius Gallicus”™ de 1949, figura tedavia el
polvo de cantaridas. '

c) En ¢l afio de 1949, ¢l “Briush Pharmaceutical Codex” que cstuvo
vigente hasta 1954, mantuvo las monograflias sobre cantdridas y cantaridina.

d) Como muchas personas podrin imaginarse despuds de la  exposicion
que acabo de hacer que soy un defensor de esta medicacién, sélo me resta
informarles que si las moscas de Milan, los vejigatorios, €l polvo de cantdridas,
la cantaridina y ¢l camtaridato de potasio estan formalmente prohibidos cn Ve-
nezuela, cllo se debe al autor del presente andlisis! En efecto, hasta el afo
dc 1946, su cxpendio fue permitido y sélo cuando el Ministro de Sanidad y
Asistencia  Social, doctor Edmundo TFernindez, aprobé la “Revision™ de los
preductos  farmacéuticos acepradvs con  anterioridad a csa fecha, fue posible
proceder a la prohibicién de elaboracién, tenencia y expendio de tan peligroso
[Armaco.

Iago esta aclaracion en resguardo de mi reputacién, porque hoy dia no
estd justificado ¢l uso de un método terapéutico tan peligroso, de tan cscasa
utilidad v ampliamente supcrade por drogas de un inmenso valor.

En parrafos precedentes me he referido al conocimiento que se tenia cn
¢pocas remotas de la toxicidad de las camarnidas. Podriamos anadir que muchos
médicos de fines del siglo XVIIT y comienzos del XIX habian llevado a cabo
estudios bastante completos a cste respecto. No abrigo duda alguna acerca del
conocimiento que debia tener Réverend de muchos de csos trabajos. Ahora bien,
cabe hacer la siguicnte pregunta: Cometid una falta Réverend al indicar un
tipo de medicacion cuya toxicidad no le ecra desconocida? Mi respucsta es ca-
tegdrica: ¢l Gltimo mdédico del Libertador procedié correctamente. En  efecto,
tados los médicos sabemos que los lrmacos pueden producir ciectos indescables,
ademds de sus efectos terapéuticos. Ll firmaco ideal seria aquel que estuviese
dotado exclusivamente de accion terapéutica vy totalmente desprovisto de  acti-
vidad indescable. Desgraciadamente, todavia no ha sido descubicrio firmaco
alguno que llence estas condiciones. Es cierto que la farmacologia ha progresado
cn proporciones asombrosas durante los dlumos treinta anos y que, cada dia,
vamos perfeccionando mds y mis nuestros firmacos con la ayuda de los qui.
micos, pero aun permancce vigente el principio de que todo firmaco s po-
tencialmente un toxico. Para los amtiguos gricgos la palabra farmakon servia
tanto para designar al medicamento como al veneno. También estd vigente ¢l
viejo alorisimo latino: Dosis sola facit venenum.

Cuando un farmaco menos toxico se descubre, éste vendrd a substituir al
mias Wxico y asi progresa la farmacologia.

El culpar a Réverend por haber aplicado a su ilustre pacicnte un vejiga-
torto es lo mismo que culpar a2 un médico de hoy por usar penicilina, y vaya
81 han aido numerosos los accidentes ocurridos con esta droga, pese a su fama
bien merecida de “droga mégica”. El ejemplo podria repetirse hasta el infinito.
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El caso es que toda droga pucde producic clectos sccundarion indescablcy
que pucden ser de dos tipos: o bien se trata de alteraciones benignas, gencral
mente de tipo funcional, que cesan con la supresion de la droga; o bien, e
producen lesiones anatdmicas graves, con dostruccion de rejidos o eciructurac
vitales.

Esto nos lleva al tercero y Glimo punto de csta exposicidn,

El doctor Eduardo Urueta, de Colombia, lanza uma acusacién muy  grave
contra Réverend al asegurar que “Fl Héroe Mdximo de la epopeya mundéd de
cantaridismo agudo y no de tuberculosis pulmonar, como la pogteridad viene
creyendo. Tan notable crror médico-historico proviene de que coando el relato
del doctor Réverend vio la luz pdblica. atn no se habia dado cuemia de los
malos efectos del abuso de los vejigatorios, que andaban en boga wmo clemen-
tos de curacién. ..’

En primer lugar, como todo profesional medico de su epoca, <l dovtor RE
verend tenia que estar cnterado de la toxicidad potencial del medicamento
que usaba. Ahora bien, vemos que lo aplica con prudencia, no atreviéndose a
hacer uso de €l desde ¢l comicnzo; solo cuando las circunstancias apremian es
que toma csta decisién, lo que indica un gran sentido de responsabilidad.

Por otra parte, la toxicidad del vepgatorio nunca es tan grande como In
de la ingestion del polvo de cantiridas o de su principio active, la cantaridina.
Es cierto que, en muchos casos, la absorcidn cs suficiente para producir mani-
festaciones toxicas, pero esta posibilidad es mucho mis remota que cuando sc
administra la droga por la via oral o por la via parentérica,

Es seguro que Reéverend habia leido la obra de Toxicologia de Orfila que,
en la época dc sus cstudios en Paris, llevaba va dos cdiciones. En csa obra, el
médico se habria encontrado con la detallada descnipaion de la intoxicacion can
taridiana v scguramente recordaria la Observacion VI que relata lo dexrito por
Ambroise Paré en el siglo XVI, refiriéndose a un caso de intoxicacidn canta-
ridiana por aplicacién de un gran vejigatorio que cubria toda la cara del pa-
ciente y que, a pesar de producir sintomas alarmantes, no llegd a ocasionar un
desenlace fatal.

Podriamos nosotros senalar 1gualmente que Potain, cn 1892, citd ¢l caso
de una mujer a quien se aplicaron sucesivamente doce  vejigatorios, suirio de
una nefritis albuminosa que durd seis meses, pero que finalmente curd.

Estoy perfectamente de acuerdo con ¢l doctor Arturo Guevara cuando este
distinguido colega cscribe: “Si hoy rechazamos de plano el uso de los vejiga-
rios, justo es mirarlos como reliquias de una época en que la Tcrapéutica_.
desprovista dc recursos mcejores, acudio a los vesicantes para defender al or-
ganismo por medio de reacciones apenas comprendidas otrora de un modo
oscuro o incomplcto. . .".

Muy justo mc parcce igualmente el razonamiento del doctor Martin Mdcndez
S.: “En varias ocasiones distinguidos médicos han criticado esta  terapéutica, vy
hasta s¢ ha afirmado que los tales vejigatorios, en vez de hacerle bien abrevia-
ron Ia vida del ilustre agonizante. Nosotros mismos en diversos escritos hemos
sostenido la misma tesis, pero estudiando imparcial y  serenamente ¢l trata-
miento instituido por el colega francés, y situindonos c¢n la época en que le
tocd actuar, tenemos. forzosamente, que convenir que Réverend se cifd, es-
tricta v rigurosamente a los sistemas curativos ¢n boga, pues por muchos afios
primd en los estudios de medicina, la parte clinica, ¢l examen de los pacientes.
v s¢ abandoné. dclibcradamente, una parte importante de la ciencia médica
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ue ticne por objeto ¢l estudio de los medios de curar o de aliviar las enfer-
medades: LA TERAPEUTICA.

No no nicgo que la cantaridina absorbida no haya producido ciectos se-
cundarios indeseables al organmismo del Libertador. Adn mids, como toxicélogo,
estoy convencido de que se produjeron efectos tdxicos y la mejor prueba de
cllo son los simomas descritos por ¢l propio Réverend. Ahora bien, la intensidad
de estos cfectos toxicos puede ser muy variable y va desde un simple estado
irritativo, transitorio, del aparato urinario, hasta la nefritis cantaridiana, ateccion
gravisuna y gencrabinente mortal.

Admito quc los sintomas urinarios anotados puedan haber sido ocasionados
cn gran parte por la cantarudina absorbida, pero me niego rotundamente a
creer cn la existencia de una “nefritis cantaridiana mortal”™. La mejor prueba de
cllo ¢s lo anotado cn ¢l protocolo de la autopsia cn el que aparcce que: .. _los
rifones cn buen estado”. Y, en cuanto a la descripeion del estado de la vejiga
al gue el doctor Urueta atribuye tanta importancia: “La vejiga, enteramente
vacin y pegada bajo el pubis, no ofrecié ningdn caricter patolégico™.

Ln cambio, cuando la intoxicacion por camdridas ha sido lo suficientemente
grave para producir la muerte, la vepga, los rifones v, en gencral, todas las
vias urinarias, presentan lesiones caracteristicas,

En resumen, es posible y casi seguro que la absorcion dec la cantaridina a
partir de los vejigatorios aplicados haya producido efectos secundarios inde-
scables, dc tipo toxico pero, de ninguna manera, cstamos autorizados para ase-
gurar quc se haya producido una ncfritis cantaridiana propiamente dicha vy,
mucho menos, que ésta haya sido la causa inmediata de la muerte del Libertador.

Aconscjaria igualmente a las personas que se empeilen con demostrar o
contrario que tomen cn cucnta los siguientes datos: a) la proporcion de can-
tridina contenida en ¢l polvo de cantiridas ha sido fijada oficialmente por el
"Codex Medicamentarius Gallicus™ en 04 por ciento, pero ¢sta nunca es tan
alta porque disminuye ripidamente con el cenvejecimiento del polvo; b) aunque
la dosis mortal de polvo de cantiridas hava sido fijada en 1.5 g (por ingestion
oral), sc han citado muchos c¢asos de pacientes que han ingerido hasta 7 y 8
gramos, sin que cllo les produjera la muerte.

Reprocha ¢l doctor Urueta a Réverend el halber puesto un nuevo vejiga-
toriv cn ¢l mismo sitio donde se hallaba ¢l anterior, lo que, naturalmente, scria
un crror, puesto que aumentaria la posibilidad de absorcidon del principio toxico.
Ahora bicn, lo que no dice ¢l médico citado ¢s que Réverend especifica muy
biecn que asi lo hizo porque el primero no habia surtido efecto, o sea, que no
s¢ habia manifestado la vesicacion.

No continuaremos ahondando mds en esta discusidn  porque, como tan
brillantemente lo ha expresado ¢l doctor Muartin Méndez S.: “Es posible que
acerca del tratamiento que se aplico al Libertador, sigan los historiadores ha-
ciendo comentarios y los mdédicos formulando criticas sobre lo que se hizo vy
¢¢ hubicra podido hacer; wdo lo cual servird nara aumentar la fama del doctor
Alcjandro Prospao Réverend que si no tuvo como Josué ¢l divino poder de
ducner ¢l Sol para ganar una victoria, cipole la inmensa suerte de contemplar
¢l waso de ese Sol que se consumié entre sus manos, para luego surgir pleno
de esplendor y gloria jiluminando. no sélo la tierra de la Gran Colombia, sino
todo el Universo!

Entre las demds prescripeiones hechas por Réverend y que aparecen c¢n
loy “Boletines™ siguicntes, desde ¢l No. 13 hasta ¢l No. 33, cncontramos algu-
Naz viras ue meracen un brw.'f-. comentiario.
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Por cjemplo, ¢l uso abundante de agua de goma, con ¢l fin de suavizar
la irritacion, tratindose seguramente de una solucidn de poma ardbiga, aroma-
uzada probablemente con azahares.

La mixtura pectoral incisiva merece también su comentario.

Los remedios incisivos cran llamados asi desde Boerhaave, quien les atri-
buia la propiedad de “dividir las moléculas morbificas contenidas en los vasos
para facilitar su expulsién™ (sic). Fsta visién sistemitica no reposaba sobre
base alguna real. El mértodo terapcutico consistia en “ablandar primero la en-
termedad por la sangria y por los diluentes v lucgo se acudia a los incisivos
para dividir la materia y se terminaba con los aperitivos que la abrian una salida
hacia el exterior”. (Esta terminologia ro recuerda acaso la del Bachiller de la
comedia de Moliere?

Una indicacién acorde con la época ¢s la del uso del linimento vesicante de
Gondret, a base de cebo, enmjundia, amoniaco liquido v accite de almendras, que
s¢ usaba en las afecciones ccrcbrales.

La medicacién cordial, a la que s¢ hace referencia, s componia general-
mente de vino, canela, menta y jarabe de azdcar.

Es indudable que, mirada a la luz de nuestros modernos conocimientos
cientificos, la terapéutica del doctor Réverend pucde parecernos absurda y to-
talmente incomprensible. Pero lo que tenemos que reconocer es que ésle mo-
desto médico cumplié a cabalidad la mision sagrada que le fue encomendada.

Para consluir esta exposicidn, tal vez demasiado larga, pero no creo que
esteril, permitaseme decir que para emitir un juicio sobre el tratamiento pres-
crito y aplicado por ¢l doctor Réverend al Libertador, ¢s indispensable:

1) Ubicarse retrospectivamente en la ¢época v el lugar en que le tocod
actuar;

2?)  Estudiar los antecedentes personales v la formacidn médica del  doc-
tor Réverend:

3?) Tomar en cuema que Réverend actuo solo, sin ayuda de otros cole-
gas que habrian podido hacer menos pesada la carga abrumadora de la respon-
sabilidad que tuvo que asumir;

4¢) Estudiar con gran cuidado las tcorias mdédicas v terapéuticas divul-
gadas cn los textos mids reputados de la época;

5?) Apreciar en su justo valor ¢l desprendimiento por los bienes materia-
les v el bondadoso interés con que este gencroso personaje se dedicéd dia vy noche
a cuidar a su ilustre paciente,

6°) Reconocer la bucna fe que caracteriza toda la actuacién de Réverend
v su incondicional entrega a la sagrada misién quc sc le confid;

7?) Reconocer igualmente su pericia en la cjecucidn de la autopsia y cl
cuidado que dedicé a la redateidon de sus famosos “Boletines™, joya histérica de
incalculable valor;

82) No dcjarse tentar por ¢l deseo de hacer un “brillante diagndstico re-
trospectivo” a expensas de la reputacion de un hombre que actué en todo me-
mento de acuerdo con los dictdmenes de su conciencia;

9") No achacar a cste modesto medico el haber provecado o acclerado la
muerte de nuestro 1Iéroc Miximo cuando, en realidad, fuc el Gnico facultativo
que tan desinteresadamente presté sus servicios al Tabertador vy no 1ave el
consuclo de ver a su lado la presencia de colegas ncogranadinos o venczolanos
que le ayudasen a compartir la responsabilidad de cuidar y de atender al genio
mds grande que haya producido ¢l Nueve Mundo.

No. 19 - SEPT. 1964 23



Todo el mundo concurre en que
LEDERMICINA AYUDA AL MEDICO A PRESTAR LA MEJOR ATENCION

El unico antibidtico de amplio espectro con actividad superior, uniformemente
mantenida y con accion de reserva después de la ultima toma. En todo el
mundo la LEDERMICINA demetilclortetraciclina ha probado su excelencia,
llegando a <er el antibiotico preferido para el tratamiento de las infecciones.
Capsulas: 150 mg. Gotas pediatricas: 60 mg/cm! Jarabe: 75 mg/5 cm!
(g LEDERLE LABORATCRIES DIVIEION » CTANAMID INTER-A) CORPORATION « 49 Weal 49th Streat. New Yorr 20, 1. 7. QR

. EDERMICINA

CPRITLCLORTETRAC Dy ks LEOE i Bk Of Al L4

BECAM

Distribuido por

CYANAMID DE VENEZUELA, C. A.
Edificio Principal, N¢ 1 - Avda. Principal - Los Ruices
Apartado del Este N 11.391
Felcionos: 34.48.47 - 34,35.18-9-34.41.31-2
CARACAS - VENEZUELA
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HE AQUI ALGUNAS OPINIONES DE MEDICQOS, ADMINISTRADORES
DE HOSPITAL Y ENFERMERAS DE TODO LATINO AMERICA,

SOBRE PLASTIPAK...

Referente a la Aguja
“iEs perfeatal” Gipane General, Guatemala, Guatanala,

“Penctzan con mavor ladilidad ea los mdsculos Jebido al file
de las agujas.” Ertermezas Jde vna sala de seeperzdor, Colén,
Panamil.

“Me parecen muy bucis las agujas poeque siepre tienen
boera sena o gue laciiion T indeecidn mezaznnseclar ¢
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Lonadior.,
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drin mwy vaadas,” Alergdleoga, San Salvader, EL Salvader.

Ta cpiridn peneral del peoonal médico v paramddico, es
e Ly jenmpas dewintables Mastipak son inmejorables en
el tentilo.” Admuinperaior ds un i::,-};‘.-!;i_ Coshabamba,
Fnlives,

"Nos ahnera tempo de rralapo ¥ es mds asptica)” Fafermera
sowargada Jvouna sooewin e invectables, Colan, Panamd,

Referante al Envoltorio

Convemote porgue o awnodan bien cn el maletin o a3
o distribugian,” Médiwa Ceneral, Topuagalpa, 1londusas.

"I"-[u:.' Facil v sanepar an FIesS e contamiracon,” Ciru-
e Cerneral, Guglomala, Goatemala,
“Faml e ahrie a pesgr Jdo o ostar bien sorrada” Pedistria,
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"Sua prictivas purqie otin Intas para st uso en cualquier
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Jeas, Costa Ryza,

"Ahorm Loon I‘i.li'!i]‘.lk::,'l wbice wilo en svisitas 2 domicilio
I 2 1% munotes.” Madwo [atermo, Chsdad Bolivar, Ve-
reaucn,

“Rescltan magnisnas por su sepeodad. econemia de tiempo
F; pﬂ - r
Vomis I:H..'I-.j.'_u a Lo contamiracion.” Regidente de un haos-

jaal, “lrgjido, Pera,
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"1 las = oeata mancs on -,tun;ﬂr:.,if-n con as ofras rarcas

SON ey supcriores Son practicas v a largo plazo econdamicas
I'-l‘." YT 1] ... a0 % . | 1!."' & :t' t""_ L

v cherntss.” AMécion General, Muaacaho, Ventzorla,

Opnee wstal mismo wobee PLASTIPAK; swlicite una
muestrz gratuita, o idndonos sae cupin,

Becton, Dickinson and Company, S5.A.
Apartada 1173
Colon, Rep, de Panama

SCHOres: Sirvanw cnviaeme por corrco  adrco, § oMn
chlipacidn alpuna por mi parte, nna mucstra & su unidad
eeer]. Ceunhable "PLASTIPAK™.
{ Favor mecanoprafiar o eseribic con lerra clara)

MSombee:
Direceion:
Crudad: |

LEspexialidad:

P e g o el s

- Pais:

Filiacién del Hoapitals

BECTON, DICKINSON AND CONMPANY

Jose Garcia Gavetts Apartado 11617 - Chucaa

Caracas

Todog los producios de Becton, Dickinson and Company y sus companias

subsidiarias estan dicstribuidos por:

D Becton, Dickinson and Company, S. A.

Apartado 1173, Colon, Republica de Panama.
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AIHE ACUNDICIUNADO
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 mas convenientes.
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Regulador de temperatura del cuery
humano, con un margen entre 4°C.
43*C. La unidad bdsica, movibl
compacta (197 x 19" x 26™) s
provista de termometro indicador «
la temperatura del agua circulant
interruptor de tres posiciones, peril
controladora de temperatura,  se
conexiones para las cobijas y otn
aditamentos y tanque para depdsi
de agua y cubos de hiclo. Viene con
truida para 110 V. 50 C. en ace
inoxidable, aluminio y bronce. Ec
nomica v cficiente.

En existencia ¢n ¢l CENTRO M
DICO DE CARACAS, a quicnes fi
licitamos en csta fecha con ocasic
de cumplir XVII anos de servicio
de la nauguracion de sus obras ¢
amphacion.

COLIMODIO 5. A

Capital Bs. 2.500.000,00
INSTRUMENTOS MEDICOS
Telfs.: 55.80.71 al 75 - Apartado 10}
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LAS INFECCIONES

E N CIRUGIA

Por los doctores Alfredo Gonzalez Navas, M, S. V. C,, F, A, C. S.*
Federico Rodrigucz Rodriguez, M. S, V, C*¥
Osvaldo Vizcarrondo R.***

Trabajo rcalizado en la Catedra de Clrugla 1V de la Universidad
Central de Venezuela v Departamento de Cirugia IV del THos-
pital Universitario de Caracax, Jefe de Citedra Dr. . NRaquero
Gongalez,

Desde los descubrimientos de Pasteur v Lister que permitieron conocer la
causa de las infecciones y nos dieron la clave de ¢omo evitarlas, Ja preocupacion
fundamental de los cirvjanos v del equipo que les rodea v ayuda ha sido en-
conrar nuevos prﬂccdil‘niﬂnlns Y nuevas técnicas para mr:inr:tr la ascpsi:i ¢ im-
pedir la contaminacidén de las heridas operatorias. Durante muchos afios sc
buscaron y hallaron nuevas maneras de lavarse, de cepillarse, de vestirse, de
esterilizar instrumentos v lenceria, de moverse en la sala operatoria, de mancjar
los tejidos vy, en fin, se perfeccionaron mds v mds todos los diterentes aspectos
de las operaciones. Cuando se descubrieron las sultas vy los antibidticos, rarecid
que sc habia cncontrado la solucién al problema de la contaminacién de las
heridas operatorias v, cn consccuencia, los cirujanos bDajaron la guardia que
mantcnian crguida frente a este problema y dejaron que las nuevas drogas ma-
ravillosas tomasen ¢l sitio de la buena técnica v descuidaron lo que habian ve-
nido aprendiendo en ¢l transcurso de largos anos. Pronto se hizo evidente lo
inconvenicnte de csta actitud al aparecer nuevas cepas de bacterias resistentes
a los amibidticos v al demostrarse en la practica que las nuevas drogas no podian
combatir con ¢éxito los crrores de técnicas que costaban cometicndo.

Las infecciones volvicron a presentarse en los hospitales y en algunos pai-
scs cste problema ‘Id(’]l]il‘iﬁ tales caractercs que [ue necesario ccrrar r,rmpura[
mente algunas de estas instituciones. Pronto las asociaciones médicas v quirdr-
picas dicron la voz de alerta y para los afios comprendidos cntre 1935 y 1960
s¢ hicicron rcuniones especiales para considerar ¢l problema de la infeccidn en
paises tan apartados entre si como Estados Unidos, Argentna, Uruguay, Co-
lombia, ctc.

* Profczor Titulur de la Catedri e Cirugin IV v Cindano del Ilospital Unmivoeraitario
de Caracsas.

¢+ Tnstructor de [a Caledra de Cirugia IV v Cirulano del Hospital Univerzttario
de Caracus.

v#¢ Departamento de Bacteriologin del Laboratorio Central del Hoapita]l Universitario
de Cuaracus.
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En todas cstas rcuniones s¢ llegd a la misma conclusion: era necesario
revitalizar la téenica empleada en los pabellones y esta reactualizacion deberia
cstar bajo un comité cspecial creado al efecto.

En nuestro medio ain no le hemos dado suficiente importancia al proble-
ma y prueba de cllo es el hecho de que adn continuamos usando antibidticos
de rutina y haciendo caso omiso de muchas de las precauciones necesarias ¢n
los quirdlanos.

los datos para cste articulo proceden del Hospital Universitario de Cara-
cas, ¢l primer instituto asistencial de la Republica, y aunque cste trabajo tienc
necesariamente el tono de autocritica, es mis bien un lamado a rectificacion
y al perfeccionamicnto de nuestras téenicas operatorias y de ascpsia, antiscpsia y
estirilizacidn.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Para estudiar la importancia v Ia extension del problema de las intecciones
cn nuestros hospitales tomamos una scric de historias scleccionadas entre pa-
cicntes qQue pertenecian a lo que podriamos llamar cirugia aséptica; es decir,
herniorratias, troidectomias, ctc.

Los resultados de csta cncucsta estan en ¢l cvadro que a continuacion in-
cluimos:

Historias revisadas Infeccion de la herida , Porcentaje
500 | 27 , 5,409

Si se toma cn cucata que tedricamente ¢l porcentaje en este tipo de cirugia
debfa ser 0 por ciento; que aqui no estdn incluidas las infecciones que se pre-
sentaron o pudicron presentarse después que los pacientes se fueron a sus casas
v quc no hemos tomado en cuenta las infecciones respiratorias, urinarias, ctc.,
s¢ verd ¢dmo esta cifra es de una magnitud extremadamente alta,

A eosto debe afadirse la tendencia inexplicable de muchos cirujanos a no
rcportar en las historias estas complicaciones o a tratar de hacer aparecer como
no relacionados con la operacién la aparicion de fordnculos, pequeiias infeccioncs
cutineas, cte.

Del estudio de las historias mencionadas, donde se encuentran elevacioncs
de temperaturas, inexplicadas notas de enfermeria donde se habla de drenajes
qQuc o > aclaran on las notas de evolucion de los médicos, etc., se llega a la
conclusidn de que la cifea de inlecciones de heridas es mucho mayor que la
anolada por nosatros.

De estas explicaciones poded arribarse a las dos conclusiones a que inevi-
tablemente hemos llegado nosotros:

1.—Quc ¢! problema de las infecciones en cirugia es hov dia de una gra-
vedad v extension extraordinarias.

2.—Quc los cirujanos no le hemos dado a este problema la impurtancia que
3¢ INCrece.

Para mejor cstudiar ¢l problema debemos comenzar por ver cémo se rea-
l1iza el contagio en los hospitales,

0 CENTRO MEDICO



MANERAS DE CONTAGIO

El contagio pucde realizarse durante el periodo pre-operatorio, durante |a
operacidén o en el post-operatorio.

PRE-OPERATORIO

Ll contagio en cl pre-operatorin puede provenir del mismio pacicnts, del
personal médico que le rodea, de los visitantes, de los otros pacientes y del medio
ambicnte (sdbanas, instrumentos, ctc.). (Cuadro 1 y figura 1).

CUADRO 1

PORTADORES DE ESTAFILOCOCOS AUREUS (coagulasa positive) DEL
PERSONAL MEDICO EN CIRUGIA 1V Y ZONA QUIRURGICA DEL H.U.

Examinados Positivos g Negativos oL
Mediees = 20 s _wwr s 14 4 28.59 10 714
Enfermeras graduadas .. 25 7 28 18 72
Auxiliares .. .. .. .. .. 6Y 16 23.20 53 76.8
Camareras .. .. . .. O | 16,66 3 83,39

Pacientes hospitalizados

(Salas Ay B) .. .. .. 24 7 29.20 17 70,8
TOTALES .. .. .. 138 35 25,36 103 74,64

EXAMENES COMPARATIVOS EN ZONA OBSTLETRICA,
EN NINOS RECIEN NACIDOS

Examinados Positivos o Necgativos 74

En varios grupos sucesivos
del retén .. .. .. .. .. %) 23 33,38 32 45,15

FIGURA 1
Porcentajes Posilivos
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Resume los resultados de cultivos nasales hechos en personal y pacientes de
un ambicnte quirtrgico donde las posibilidades de contagio por Estafilococus
Aureus quedan plenamente de manifiesto. La figura 2 representa ¢l ciclo epi-
demiolégico del estafilococo segiin Nahmias v colaboradores (1).

PROCEDENCIA DEL MATERIAL ESTUDIADO

Informe sobre los resultados de los exdmenes bacteriolégicos de exudados
nasales para investigar portadores sanos de Estafilococus Coagulasa positivos en
138 personas que trabajan en la zona quirirgica y Cirugia 1V decl Hospital
Universitario de Caracas, D.F.

Se iniciaron ¢l 9 de octubre ¥ terminaron el 2 de noviembre de 1962.

LABORATORIO

Se efectuaron cn ¢l laboratorio bacteriolégico del Hospital Universitario
por ¢l doctor Oswaldo Viscarrondo R., Adjunto del Director, docior |. J. Gutic-
rrez. Alfaro y con colaboracién del personal técnico.

TECNICA EMPLEADA
En la ejecucidn de los exdmenes bactericldgicos se utilizd la siguiente téenica:

a) Siembra con hisopos estériles del moco nasal de ambas porciones de la
nariz, sobre placas selectivas de aislamiento, scgln téenica de Maclean (2).

(Fig. 3).

INFECCION
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HUMANO | ANIMAL
¢sion portd LESION o FORTRDOA
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| L, aire fomte ’ l
i ", - r |
~ 25N s |
| ™, ’ ™ i I
| “, "'::..-"' I
i , ™ F N l
I VA \ I
| s o \ '
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i ’ 7’ ~ \ I
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Sitio cusceptible
(= ,]
Hueapr:djastepﬂhle
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v
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FIGURA 2
Cicla Epidemioliigico del Estafllococo
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FIGURRA 3

b) Se emplearon placas de aislamiento del medic Vogel Thonson con 1e-
Jurito dc postario al 2 por ciento, 250 (24-48 horas) 37 C. A las colonias tipicas
se le efectud repiques en caldo BH y luego se verificd la confirmacién por la
prueba de la suero-coagulacion en tubos v los positivos se reconlirmaron por
siembra en manitol agar supersalino.

EXAMENES ADICIONALES SOBRE CEPAS COAGULASAS POSITIVU DE
LOS ESTAFILOCOCOS AISLADOS

Entre unas de las caracteristicas de las ccpas hospitalarias de estafilococos
coagulasa positivo se ha descrito su resistencia frente a un antibidtico de  uso
comin como la penicilina, y la variabilidad de sus reacciones hemoliticas sobre
la sangre bovina. Sc investigaron estas propiedades sobre 27 cepas estafilacocos
coagulasa positivo originarias de las personas que resultaron portadores. (Cua
dro 11).

MATERIAL Y METODOS DE LABORATORIO

a) DPara la prucba dc la antibiosis sc utilizaron discos de sensibilidad a la
penicilina en concentraciones de 2,5 y 10 unidades (Dileo), ¢ hisopado de los
cstafilococos coagulasa positivo en placas individuales sobre agar nutritivo “Stan-
dard”, de culuvos de B.ll. (cerebro<corazén B.B.L., caldo) con 24 horas de
incubacion a 37°C. Lectura a las 24 horas.
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CUADRO T1

PENICILINORRESISTENCIA DE 27 CEPAS DE ESTAIILOCOCOS AUREUS
(coagulasa positivo) AISLADOS EN ENFERMERAS Y AUXILIARES
PORTADORES. EN ZONA QUIRURGICA

——r —

N¢ Penicilina
r. 5 10 unidades
3 R R R
1 4 . i
)
3
g ] ]
10 »
13 ™
15 &
= 3
22
23 sensible
24 R R R
25 " h h
27 ’
28 '
"H.l
35 >
37
46
47
38
72
74
83 "
56 ’
95
0f
Dilco.
RESUMEN:
bFxaminados .. .. .. .. .. 27
Resistentes ., .7 .. .. .. 26 — 96,307
Senstbles .. .. .. .. .. 1 — 3,700

b) Lax reacciones de hemdiisis fucron observadas sobre placas de agar basc
(B.B.L.) con glébulos rojos desfibrinados de carncro al 5 por ciento, y trans-
plante en csudas de cultivos Lrescos de 24 horas en caldo Bl

Sc cfectwaron dos lecturast una a las 24 horas y lucgo otra después de una
permanencii convencional en la nevera a fin de producir el etecto “Cold Point™

sobre la hemdélisis. Se viizd para la clasificacidn ¢! sistema sugerido por Brown.

3.{ CENTRO MEDICO



POST-OPERATORIO

En cste perivdo hay los mismos clementos  de contagio que ¢n ¢l pre-vpsra-
torio, ademais del peligro de la contaminacién de la herida durante lox cambios
de cura.

Fn relacién a este periodo de la permanencia del paciente en el Hogpital
hicimos algunos cultivos en ¢l carro de cura de nuestras salas de hospitalizacién,
para verificar csta alirmacidn. Aqui estdn:

Pinza: No hubo crecimivnto.

Gasa furacinada: Estafilococos sensibles a Colimicina. Kanuex, Penicilina,
[Furadantin, Cloromicetina, Novobiocin, Resistentes a Fnteromicina, Te-
rramicina, Aureromicina,

Accite gomelado: Levaduras, estatilococos albus, antibiograma igual a la
gasa vasclinada.

Algodén de la bombonera: No hubo crecimiento.

Algodon de la bandcja: Estafilococos albus sensibles a Kantrex, Colimicina,
Enteromicina, Cloromicetina. Moderadamente sensibles a Penicilina. Re-
sistentes a Novobiocin, Terramicina, Aurcomicina.

Alcohol: No hubo crecimiento.
Agua oxigenada: No hubo crecimicnto.

Torunda: Estafilococos albus, sensibles a Novobiocin, Cloromicetina, Coli-
micina, Penicilina, Enteromicina, LEritromicing, Kantrex, Juvadantrin.
Moderadamente sensible o Terramicina v Aurcomicina,

DURANTE LA OPERACION

En ¢l moamento de la intervencidn quirtrgica la herida puede contaminarse,
bien sea por la abertura de una cavidad comaminada, como en ¢l caso de apen-
dicitis, abscesos, intra-abdominales, resceciones entéricas. ¢te., o por mala anu-
sepsia consecuencia de una esterilizacién incorrecta o, por mds comin, una de-
ficiencia tecni-opératoria, bicn sea del cirujano y sus ayudantes o del personal
que le rodea, incluyendo aqui los visitantes.

Es evidente que en este aspecto del proceso operatorio es donde los ciru-
anos estamos fallando mas lamentablemente.

Las buenas reglas del lavado v cepillado de las manos, el saber vestirse para
la operacién, ¢l saber moverse cn ol ¢.|u1mf:1nu v, sobre todo, ¢l saber asumir el
papel de director supremo del acto quirtirgico, haciendo que ayudantes, anes-
tesistas, enfermeras, personal menor y visitantes cumplan con las normas de la
bucna téenica, han sido olvidadas por nosotros, can resultados que se retlejan
destavorablemente en las estadisticas. 1licimos una serie de culivos en ¢l pabe-
ilén de los cepillos, de los liquidos que sc emplean para csterilizar las manos,
de los guantes, de los nstrumentos, ctc.

He aqui los resultados de algunos cultivos realizados en la zona operatoria
del Hospital Universitario:

Agua del chorro: Bacterias del género LEscherichia.
Talco: Bacterias del género Fscherichia.
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Liquido desinfcctante para las manos:
19 dia: No hubo crecimiento.
20 ia: No hubo crecimiento.
32 dia: No hubo crecimiento.
17 dia: LEstalilococos albus
52 dia: Estatilococos albus.
67 dia: FEstafilococos albus.

Informe sobre los resultados de la cuenta total de colomas bacterianas en

dos “tapa bocas” o mascarillas utilizadas en ¢l Hospital Universitario de Caracas.

TECNICA EMPLEADA

Aplicaciones por contacto durante 10 segundos a un minuto, de un dreq

de 50 cms. de la midscara sobre agar-sangre destibrinada de carncro al 5 por
cicnto ¢ incubada a 379C., segin la téenica preconizada por Howe (3).

RESULTADOS

) Mascara de cirujano hecha de tela tupida wsada durante 75 minutos
aproximadamente. (igura 4).
No colonias X 50 c¢cm.?

LONA MCINA wv s o v v w5 wi we wa #s aa ew  S000
ZOTA BXIETIM o e v e wnn e wE ws ww ww aw DGR
°% bacterias retemadas ., .. .. L. L. .. .. L. 90,67,
o Dacesnis expulsaeg .. e v s e s o 3,333

2) Miscara de auxiliar hecha de gasa poco tupida v usada durante 120
minutos aproximadamente, (Figura 5),

FIGURA 4

A lu lzquierda colonias bacterinnas en Ia zonan interna de unn masenrilla

de tela tupida. A la derecha colonias bacterianans en la zona externa

de In misma  mascarilla, %65 de  bacterias  retenidas., Tlempo de
utilizacion de la muasearilla: 75 minutos aproximadamente,

CENTRO MEDICO



I

19

FlIGUHA o

A la izquierda colonias bacterinnas en In zona inlternn de uoa moascarilla
de gasa, A Ia dereehy ecolonins bacterinnns en

la zona externa de 1o
ri.smy mascarilla, 2697 de bacterins retenidax,

Tirmpo de wvtlillzacion
e 1a masearilln: 120 minuloxs = proxeecetaseganta,

ST

FIGUERA ¢

A ln izquierda ndzicro do colonins breterianas gque ereeen « spues e

respirae coreie de una eaja de Petri con medio de cultive adecunadoe sin

taparse las narlees v durante cinco minutos. A la derccha después de
hacerlo con lax pnarices tapadas.
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No colonias ;{ 50 cm.”

Lot WIECIRa: «o o0 oe veo meoaw gy e wn g 2200
LO0E BRIEENA o s ve s v e e m b s we  SUON
%e bacrerias refenidas .. i e we s we we e 267
" bacwerias expalsadas .. o0 e s wer ew o 749

En la figura 6 puede apreciarse la diterencia del ndmero de colonias cuando
s¢ respira cerca del medio de cultive en caja de Petri con las ventanas nasales
cubiertas o no con la mascarilta.

Ll cuadro [l muestra ¢l ntmere de colomas bacterianas cn ¢l aire v piso
de los quirdianos del Hospital Universitario de Caracas,

RELACION DE LOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS DE AIRE Y PISO
EN LOS PABELLONES DEL H. U,

Pabellon Aire (colonias x P?) Piso (colonias x 10 cm?)
A" 26 30
“B” 15 300
3l 5y 12 400
D" 22 122
“F* 17 200
“GT 35 250
“H" 36 200

T 12 200

Promedio 26 212

MICROBIOLOGIA

Ya hemos dicho como se pueden infectar las heridas. Ahora digamos qué
bacterias son las responsables y qué producen cllas.

El siguiente cuadro, tomado del libro de Marcus and Zimmerman (4)
("Principles of Surgical Practice™), ¢s extremadamente completo y hay poco
que afladirle a su contenido.

GERMENES PATOGENOS Y ENFERMEDADES QUE PRODUCEN

|Mir.:r11m-gﬂni.:=mu:¢. Tejidos Interesudos ¥ Antibioticos y otras OBSER!
! Eunlidad Nosalaglea, Drogns usadas, (' TON]
 Eatreptacoco l. Aparate Respiratorio. 1. S8ulfudinzina.
Haoemuolitico., (Noeumonitis) 2. Estreptomieina,
COCOS 2. Tejildos Dlandox 3. Autibinticos de  am-
CRAM Celulitiz) plio eapeectro,
POSITIVOS. 3. Articuluciones
- (Artritl= supurativin).
1 i —
Ezlveptocncos no | 1. Aparnto  ezpiratorio, C 1. Bulfonarnidss,
| Homolitiona | 2. Tracto (rastro Intestinal | 2. Estréptomicing, |
en ximblosls con B Coll.
- Exstalilococos 1. Dlel, 1. Pendetlina Parenteral, |
LAuTeus. . 1luszos! =. Bacliracina Tapici.
3. Compuestos de amplin
eXjiecilo.
4, Albamicina.
5.

Fritromicinu,
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(ESEKYA-
CION Y

Todos proiu-
cen  IPenictli-
nasn ¥y =Hon
regiztentes o
Ponleilina.

- Microorganismos Tejidos Interesados Antibiaticns vy otrae
: Entidad Noxaldgiea Drogas usadns,
] }
- |
E=latilocorcos 1. Igual al antarior II
| Albis. 2. (Abeesos  puntiforines
medins).
Numocotos, 1. Aparalo Resplratorio, 1. Panicilina.
2, Compurstos de amplie
capeeiro, '
A Suerns  especiflcos.
OOCoSs (GONOCOHCOR. 1. Tracto Urogenital. 1. Penteilina,
GRAM . Afecciones agudus.
IRECATIVOS, |
Mycobneterium 1. Pulmones. 1. Estreptomicing,
Tuberculoso. 2. Huesox ¥ articulacionesz. | 2. Txoniazida.
3. Urolagicos. 3. P.A.S.
GRAM
FPDEITI‘FGS Corvnebacterium 1. Visx Respiratorias altas,
' | Difterin E v vaci-
loag Difteroides.
RBacllos 1. Heridas » quemaduras
Subtilis cutinesas,
2, Injertos de picl.
1 - - — —
ESPIRO- Treponemi 1. Sifilis 1. Penicilina.
WCOETAS. Palidum, | (Perivascular) | 2. Metales pesados,
| Otros Espirilicos, | 1. Bocan y tracto Gastro 1. Penleilina.
intestingl. 2. Compuestos de am-
2. Angina de Vincenl. plio espectro,
| 8. Angina de Luwig.
- |
- Iacherichin 1. Tracto  gastro  inteatinal | 1. Sulfanamidas solubles
- Coli, normal. 2. Btreptomicina,
2. Peritoniti=. 3. Neomicini.
3. Afecciones Uroligleas
axcendenteas.
4. Seoticemia, _
_I e
salmonelln Tifozl. | 1. Tracto gastro inteatinal. | 1. Cloramfenicol.
Salmonelln IDara- 2. Neomicing.
1ilfocis,
| i 1 | e
BACILLOS Eacillo C L Heridoas ¥ quemadurns 1. Bacitracina “Lopie.
ERAM Pyocianico. de la plel 2. Polimizina B
POSITIVOES. 2. Injertos de piel. 3. Acidifieacidn  del
3. Tejidos guangrenosoes, medio,
Proteus 1. Tractn gastro intestinal
Vulgaris, 2. Quemaduras,
d. Injertoz de Plel.
4. Tejildoa  gungrenosos.
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

Aqui queremos incluir las recomendaciones derivadas de  nuestra  propia
experiencia y aquellas que hicicron las respectivas convenciones sobre infeecidn
de las asociaciones quirdrgicas de LEstados Unidos, Argentina y Colombia:

12) El pacicnte debe ir a 1a sala de operacién propiamente preparado con
ropa hospitalaria y debidamente bafado y rasurado.

22) El personal encargado de transportar los pacientes de las salas de hos-
pitalizacién a la zona quirtirgica no debe entrar a los pabellones, sino dejar los pa-
cientes en la ante-sala de espera, de donde serin llevados al quirdfano por el
personal de éste,

3") Ningn cirvjano o miembro del equipo quirdrgico deherd  trabajar
mientras csté sufriecndo infecciones tales como furdnculos, celulitits. heridas in-
fcctadas, anginas, ctc.

42)  Dcbe hacerse cultivo en las salas de todo cl personal que trabaja en la
zona quirdrgica o cn las salas de hospitalizacidn de cirugia para determinar los
portactores sanos, los que deben ser tratados adecuadamente.,

5?) Debe hacerse un cepillado correcto de las manos, limpiando las unas
v siguiendo ¢l orden prescrito para csta operacion. El uso de envases con solu-
ciones antisépticas es inconveniente y lo que cn nuestra opinidn debe hacerse
es secarse las manos y luego mojarlas con alcohol de 70 por cicnto, dejando que
cl alcohol se seque solo.

6°) Nadic podrd entrar al pabellén en ropa de calle y debe usarse gorre
y tapa-boca, que debe cubrir la nariz.

79} No podri abandonarse la zona operatoria vestido con la ropa quirdrgica
v lucgo volver a esa zona.

82) No debe permitirse mas e tres visitantes en cada operacion v cllos
vestidos correctamente.

92} La circulacion cn el salén operatorio debe limitarse a un minimo.

107)  Debe enseiiarse a todos los trabajadores del pabellon ¢dmo moverse en
éste, como pasar frente a las mesas estériles y frente a otros trabajadores que es-
tén vestidos con ropa csteril

119}  Debe revisarse periddicamente los sistemas de esterilizacion.

12)  Se revisarin mensualmene los sistemas de aire acondicionado.

139)  Sc revisardn los sistemas de limpicza de los pabellones, los cuales de-
hen ser hechos con personal adecuado y con los instrumentos apropiados.

14%)  La preparacién -del campo operatorio debe hacerse correctamente. No-
suuos sugerimos utilizar jabdén, agua, ¢ter, aleohol y merthiolate, en este orden.
Al pimar la zona operatoria deve recordarse el hacerlo cn forma excéntrica, ale-
jandoese de la zona de la ineisidon y sin volver a ella con la misma torunda.

159) El campo opeératorio debe limitarse cuidadosamente aplicando los pri-
meros v segundos campos con pPinzZas o con suturas,

16°) En las operaciones muy largas debe hacerse cambios de ropas v de
guantes a las ecvatro horas.

179) Al abrir una viscera hucca o un 6rgano infectado (apendicitis, ctc.)
se hard una proteccidn especial del campo con compresas y campos que luego
ce descartarin. Lo mismo sc hard con los guantes.

187) Debe observarse con especial cuidado los guantes rotos, pinchados, los
que deben ser cambiados inmediatamente.

’iﬁ CENTRIRO MEDICO



199) No deben usurse antibidticos de sutina.

20°) Debe perfeccionarse la técnica opératoria al maximae, eviemndo ¢l mal-
reate innecesario de tejidos v el dejar los esfacelados o necrdticos o la herida
A uste respecto no se hara nunca suficiente ¢nfasis en la necesidad Jde una buena
hemostasia y cn la convenicncia de no incuir en las ligaduras mds eejida del
cstrictamentc nocosario.

219)  Aunque la rapidez no ¢s necesariamente un indicio de huena cirngfa,
el alargamiento innecesario del tiempo operatario haze que se ammemen  |os
riesgos de infeccidn. ya que sabemos que todo el tiempo las heridas se estdn
contaminando y que en la infeccidn tienen gran imporiancia Ja virulencia dil
organismo infectante y la duracidn del periode de exposicidn al contagio.

2%) Debe haber un pabellén para Jos casos sépticos y otro para los asép-
ucos. En caso de que un pabellon de lus usados asCpucamente se contamine acei-
dentalmente, debe cerrarse hasta qu¢ s¢ ha}*a hecho una Iimpic:'zn Y desinteccifin
correctsl.

232y El transporte del material contaminado dche hicerse  separadamente
del no contaminado.

249) Ll wransporte del material a los quirdfanos debe hacerse on carro di-
terente de los que se usan para transportar ¢l material contaminado o ya usado.

25%) Los pacientes muy débiles o con cntermedades debilitantes deben ser
aislados. Lo mismo aquellos que han sido sometidos a operaciones muy crucntas
o muy largas y aquellos que han reabida tratamientos con esteroides,

26%)  Sc aislardn también los pacicntes que tengan intecciones activas de
iocalizacion cutinea o pulmunares.

279)  Aquellos procedimicntos capaces de romper la barrera de proteccian,
comoe la venoclisis prolongada, las cateterizaciones repetidas, paracentesis, 1ora-
cocentests, intubaciones, etc., deben usarse juiciosamente v con las precauciones
Beresarias,

282) Las curas y cambios de curas deben hacerse con gorros y muscarilla,
guantes estériles ¥ un ayudante vestido igualmente para que pase lo necesano
¢ mmpedir que sc contamine ¢l carro.

Lo ideal seria tener dos carros: uno para los casos seépticos y otro para s
casos asépticos.

COMENTARIOS

Cuando nos interesamos en ¢l estudio de las infecciones quiniirgicas ¢ im-
camos estas investigaciones, procedimos a indagar en la bibliogratiu médica na.
oonal lo que al respecto se hubiese escrito. Hasta donde llegan nuestros cono-
conicntos, no hay publicaciones sobre ¢l tema. De nuestras imestigactones  po-
demos deducir que tal carencia de estudios no se debe a que las infeeciones
guirldrgicas no constituyan un problema dc impertancia, sino a que <l asunto
wo ha sido mirado con el interés necesario,

Si a cualquiera de los colegas cirujanos s¢ le pregunta que incidenci e
mfccciones ha observado en sus pacientes operados. obtendremos una de estas
wos respuestas:

a) Tengo pocas infecciones.
b) Tengo muchas iniccciones

Pues bien, cualquicra de las dos respucstas <arcce de verasidad, debudo a
guc las mismas no s¢ apoyan en estudios ¥y datos estadistivos serios.
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En la literatura médica mundial son numerosos los trabajos publicados sobre
las infecciones quirdrgicas. Por ¢jemplo, cn la Argenting, las infecciones quirdr-
gicas fucron objeto de una poncncia oficial cn el XXXI Congreso de Cirugia
cn 1961 (5, 6, 7, 8, ). En Colombia, Bonilla Naar v Chaya Sagra (10), Pre-
sidente y Secrctario del Comité para ¢l Control de Infecciones del Hospital San
Juan de Dios, de Bogotd, publican las bascs para prevenir y combatir las infec-
ciones cn ¢l medio hospitalario. En los Estados Unidos de Neorteamérica, el pro-
blema adquicre gran magnitud, obligando incluse al cierre de varias institucio-
nes hospitalarias. El American College of Surgeons interviene y crea el Comité
de Intfecciones, ¢l cual asienta en una de sus publicaciones (11): “Esperamos
que estos problemas, los de las intecciones, scan solucionados por una accién
rapida. De lo contrario, la salud de la Nacién puede afectarse seriamente y re-
tornaremos a un periodo comparable a la era preantibigtica”. R. L. O. Wil
lams (12), en la Conterencia Nacional sobre infecciones estafilocdcicas adquiri-
das e¢n los hospitales, dice: “La diseminacion estafilocdcica en un hospital no si-
gue una sola ruta. Pucsto que son numecrosas, las prcocupacioncs serin muchas
y complejas. Las medidas preventivas buscan disminuir el nivel endémico de la
infeccién, en un esfucrzo para prevenir la emergencia de cpidemias y para
terminarlas si ocurren”, Estas citas, correspondientes a diterentes paises, las ha-
cemos para quc se vea la importancia que sc¢ ha dado a las infecciones quirdr-
gicas en otras latitudes e insistir en que también debemos dirselo en nuestro
pais, ¥ ¢l objeto de esta comunicacién no es otro que despertar el interés al res-
pecto de nuestros cirujanos vopor medio de estudios riguoroses llegar a saber
lo que estd ocurriendo en Venezuela cn materia de infecciones quirdrgicas. Las
idccciones inciden en forma apreciable cn las estadisticas de mortalidad, mor-
bilidad v dc costo en los medios hospitalarios. En ¢l Hospital General de Min.
neapolis, Hitchcook v colaboradores (13) dan las cifras de 13 por cicnto de
mortalidad cntre los infectados v en 45 operados infectados ¢l nlGmero de dias
de exceso de hospitalizacion fue 2400, con un costo en el ano de 79.000 do-
larcs. Despuds de poner en prictica las medidas recomendadas por ¢l Comité
de Infecciones, observaron lo siguiente:

Micntras quc de noviembre de 1955 a julio de 1956 ¢l porcentaje de infec
ciones fue de 3 por ciento, éste bajd de esa fecha a 1958 a 1,48 por ciento. En
nuestra seric de 500 pacientes ¢l porcentaje de infecciones ¢s de 540 por ciento,
¢l cual debe ser mayor si tomamos en cucnta las deticiencias de las historias
clinicas anotadas anterivrmente y ¢l hecho de tratarse de pacientes pericnecien:
tes a la llamada cirugia aséptica.

Consideramos que no es exagerado proponer que la Sociedad Venezolana
de Cirugia cree un comité de Infecciones y que una de las ponencias oficiales
para ¢l VIII Congreso Venezolano de Cirugia sea dedicada al estudio de las
intecciones quirdrgicas.

l.ag cifras de 25 por ciento de portadores sanos de Estafilococus Aurcus
(Coagulasa positiva) cn un grupo de 138 personas de un ambiente quirdrgico
v de pacientes de salas hospitalarias es clevado. Como las muestras {ueron to-
madas de las fosas npasales, debe insistirse en la necesidad de usar mascarilla
de wla wpida gue cubra las ventanas nasales, pues de las figuras y cifras pre-
scitadas es fdcil deducir que las elaboradas con gasa son poco efectivas, al re-
icner un porcentaje bajo de bacterias.

Los purtadores sanos de Estafilococus Aureus en ¢l retén de la Maternidad
del Hospital Universitario de Caracas son atn més numerosos. Desgraciada.
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mente, no se ha estudiado qué sucede en las gl:indulm: mamarias de las madres
quc lactan a estos nifios. ;Se presentaran muchos abscesos? Sugerimos un es
tudio al respecto, pues puede revelarnos muchas sorpresas.

El promedio de colonias bacterianas P* de airc ¢n un ambicnte quirGrgico
u obstétrico de condiciones satisfactorias es de 4,3, segin Greene (14), Nuesuros
estudios nos revelan un promedio de 26 colonias de bacterias en los ambicntes
qllil'ljfg'il'.nﬁ del Hﬂhpilﬂl Universitario de Caracas. ].)ﬂ]}un extremarse las normas
de conducta cn los quiréfanos para mejorar esta situacién, la cual, por lo do
mas, debe ser similar o peor en otros hospitales.

El liquido antiséptico, Zephiran, usado en el Hospiral Univercitario ¢ in.
fecta a partir del cuarto dia, como lo han demostrado nuestras investigaciones.
Diwcho liquido se manticne en envases descubiertos, donde inuoducen las ma-
nos los cirujanos después del cepillado, no siempre bien practicado ¥ con restos
de jabdén alcalino en la picl; ¢l liquido pierde poder antiséptico con dicho medio.
Dcbe suprimirse ¢l sistema usado y cambiar el liquido actual por alcohol al 70
por ciento, que en dos minutos suprimc ¢l 88 por ciento de las bacterias, por
supucsto que previamente a su uso debe secarse la piel, pues si édsta tienc
agua, ¢l alcohol no serd al 70 por ciento, sino a menor concentracion. Creemos
aul transcribir ¢l cuadro que sobre accién germicida de los liquidos antisépticos
presenta Bonilla Naar y Chaya Sagra (L. C.), quienes, a su vez, lo toman de
Hitchcook:

Antiséptico Tiempode  Reduccion de bacterias
Yodo Contacto en la piel
Tinura al 79, ... ... ... ... e 30 segundos 100°/
Acuosa al 5%/ Ce e e e 2 minutos 99.5%;
Tinturaal 29, ... ... ... ... ... 2 minutos 97.3%.
Aantrgal IV Gos ws i 2 minutos 94.3%;
Alecohol de 704 ... ... 2 minutos 882
Zephiran, untura 197 2 minutos 85
Zephiran, sol acuosa ... 2 minutos 1077
| Alcohol-acetona 107 ... 2 minutos 70P4
| Alcohtl 0%, v aner wna 2 minutos 157
| Metaphen 1: 2000 ... ... 2 minutos 683%
| Mercresin, tintura 1: 100 2 minutos 604
Mercurocromo 1: 50 ... ... ... 2 minutos 43%,
Clor, Mercurio, untura 1::000 .. 2 minutos 304
Merthiolate, tuntara 1: 1000 ... ... 2 minutos 25%

- NOTA: La Chemical Amonium Co. da, para ¢l NEOBAC, en 3 minutos 10077

El cepillado de las manos se hace en forma defectuosa por parte de la ma-
yorfa dc los cirujanos, pues por regla general no se sigue ninguna téenica bien
reglada. Sugerimos a todos los colegas que retlexionen sobre este aparentemente
trivial detalle, va que no debe olvidarse que en muchas ocasiones se rompen los
guantes y esto adquiere importancia en unas manos no bien aseptizada. Nos
permitimos recomendar el entrenamiento adecuado de los estudiantes en este
sentido durante sus pasantias por los Servicios de Cirugia.
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En fin, cs necesario que se extremen los detalles de buena téenica, a que
hemos hecho referencia, en los ambientes quirdrgicos; no tan solo por parte del
cirgjano durante ¢l acto operatorio propiamente dicho sino también por parte
de todo ¢l personal que se mucve en dichos ambientes.

No tenemos la menor duda de que asi contribuiremos e¢n forma mas cfee-
tiva a bajar ¢l porcentaje de infecciones quirdrgicas que utlizande penicilina
y estreptomicina como drogas profilacticas, frente a las cuales son resistentes el
Y6 por ciento de los Estafilococus Aurcus como ha sido demostrado en nuestro
trabajo, de lo cual podemos deducir que previamente al uso de antibibticos es
necesario determinar a cudles de cllos son sensibles los gérmencs causantes
de una infeccién. ;Cuanto dincro y cudnto tiempo se perderd usando antibio-
ticos en forma indiscriminada? ;Cudntas enfermedades iatrogénicas somos ca-
paces de producir actuando a cicgas? Estudios posteriores nos permitirin dar
las respucstas.

Artz v Grogan (15) sostienen que ¢l hospital debe hacerse scguro, desde ¢l
punto de vista de las infeccionces, para los pacientes y que en cste sentido lo mis
recomendable es la creacion de comités que sean responsables de todas las facetas
para la prevencién y manejo de las infecciones. Cada Comité debe mantener
un constante control bacteriolégico de varias 4dreas del hospital, debe ordenar
cultivos en los quirdfanos y ¢n las salas por lo menos cada dos meses. Debe
existic un sistema de reportajes a una agencia central, de modo que todos los
datos de Jas infecciones estén a la orden del comité.

El comité de infecciones de cada hospital puede integrarse asi:

a) Representante de la direccién del hospital.

b) Representante del cuerpo de cirujanos.

c) Representante del cucrpo dz anestesistas.

d) Representante del departamento de laboratorio.

¢) Representante del cucrpo de cnfermeras.

f) Representante del departamento de esterilizacion.
g) Rcepresentante del departamento de mantenimiento.

El comit¢ de infecciones recomendard al cuerpo médico v de administracion
la politica gencral para la prevencion y manejo de las infecciones y sus dispo-
siciones serdn de cumplimiento obligatorio.

La direccion y la comisién téenica de cada hospital se ocuparin de las
tarcas de propaganda y adoctrinamicnto para que tanto el personal médico como
de entermeria y auxiliares comprendan la importancia y la finalidad de las me-
didas que s¢ adopten.

Cada hospital pasarfa las informaciones al comité que crearia la Sociedad
Venezolana de Cirugia y asi ésta podria sacar conclusiones v recomendaciones
para scr aplicadas en escala nacional.

RESUMEN

Los aurores estudian 500 historias clinicas de pacientes del Tlospital Univer-
sitario de Caracas, sometidos a intervenciones Quirtrgicas asépticas, encontrando
32,40 por ciento de infecciones en heridas operatorias y consideran este porcentaje
elevado, pues se trata de casos scleccionados, y ademas deben tomarse en cuenta
deficiencias en las anotaciones realizadas en las hojas de evolucidn pust-opera-
toria, por lo ¢ual picnsan que ¢l porcentaje en realidad debe ser mayor.
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Hacen consideraciones sobre el hecho de haberse abandonado los estrictos
principios de la antiscpsia, asepsia y técnica quirdrgica para protegerse de la
infeccidn con anubioterapia, la cual en un alto purcentaje es incticaz, por cer
los gérmenes resistentes al antibidtico wtilizado. Insisten sobre lo crrducy de osta
conducta v llaman la atencién de los cirujanos del pu?:; para fﬂrrfp,i: la situacion
gue repercute negativamente sobre las estadisticas de mortalidad, morhilidad v
costo hospitalario. Sc estudian las fuentes de conragio en el pre-aperatorio, durante
li operacion y cn ¢l post-operatorio.

El andlisis de 138 personas del ambiente guirdrgico v salas de haepiraliza-
cion revela 25,36 por ciento portadores sanos de Estalilococus Auvreus (coagulasa
POSILIVG ).

El andhisis del aire y del suclo de lus quirdfanos del Tlospital Universitario
de Caracas revela un alto ndmero de colonias bacterianas; se insiste ¢n la ne-
cesidad de mejorar las condiciones de los mismos para disminuirlas.

Los cultivos bacterioldgicos de diterentes elementos de los gquiréfanos y de
los carros de cura de las salas de hospitalizacién del Hospital Universitario de
Caracas revelan contaminacion; se recomicnda corregir esa situactdn. Se demues-
tra que las mascarillas de gasa son poco efectivas para retener bacterias y que
las mismas dcben claborarse de tela tupida v deben cubrie las fosas nasales. Se
proponen medidas tendientes a  disminuir el porcentaje de  inlecciones  qui
rurgicas.

FEl hecho de no haber publicaciones sobre inflecciones quirdrgicas se atribuye
a poco interés sobre el tema y no a su ausencla.

Se proponc que la Sociedad Venczolana de Cirugia cree un Comit¢ de
Infecciones ¥ que se fije como una de las ponencias oficiales para el VIIT Con-
greso Venczolano de Cirugia: Infecciones Quirdrgicas,

Tgualmente sc propone que cada hospital cree un Comité de Infecciones, los
cuales deben pasar informacion al de la Sociedad Venczolana de Cirugia, para
que éste pueda estudiarlas y sacar conclusiones para ser aplicadas en escala
nacional.

SUMMARY

The authors studied 500 clinical histories of patiens ot the University
Hospital of Caracas, submitted to asepnic surgical interventions [inding 5,407,
ol infections in the operative wounds.

They considered this porcentage very high because they were selected cases.
Taking into consideration the deficiency in the postoperative notes, they con-
sidered that percentage in reality must be higher.

The authors made comments about the fact that the strict principles of the
antisepsia, asepsia and surgical technique, had been abandoned and that some
surgeons tricd to substitute them with anubiotherapy.

The authors critisize this practicc and call the auention of the surgeons of
the country, asking then to correct this situation that has a negative influence
on the statistics of mortality, morbility and hospitalization costs.

They studied the contamination on the pre-operative period, during the
operation and on the post-operative period.

The analysis of 138 persons in the surgical ambient and the hospitalizations
wards reveals 25,369, of Staphilococus Aureus hcalty carriers,
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The analysis of the ambient and floors of the Operating Rooms ot the Uni-
versity Hospital of Caracas reveal a higer number of bacterial colonics and the
authors insists of the necessity of improving this conditions in order to disminish
the degree of contamination.

The bacteriological cultures of different parts ot the O.R. and the dressing
car of the hospitalization wards of the University lHospital of Caracas reveal
contamination and it is recommended that this situation be remedied.

It is demonstratcd that the gauze masks are not very effective and that
they should be made with closely wowen material and that they should cover the
nose. The authors proposes some measures to diminish the percentage of sur-
gical infections.

The fact that there are no publications on surgical infections is auributed
to lack of interest on the part of the surgerons and not to the abscnce of the

problem.
They propose that the Venezuelan Society of Surgery form an infection

committee and that “Surgical Infection™ be one of the official themes of 8th. Ve-
nczuclan Congress of Surgery.

They also proposc that every hospital create a similar infection committee
which should contribute their findings to the Venezuclan Society of Surgery
ior their study. Conclusions should be drawn tw apply to the nation.
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MENINGIOMA DEL

NERVIO OLFATORIO

Dr. Abraham Krivoy

Citedrn de Clinien Nearoléglen de la ULCY.
Servicio de Neoarocirugia del Wospital J. M.
de los Rios

los pacientes portadorcs de meningiomas, tumores benignos por cxcclen-
cia, deberian considerarse curados cuando dichos tumores son extirpados total-
mente; sin cmbargo, la revision de las recientes estadisticas de Grant (3) ¥
fiorrax (4) senalan quec a pesar de los importantes avances de las téenicas, de
la anestesia, del diagndstico, ete.. los meningiomas siguen constituyermddo  un
verdadero problema en cuanto a su remocion total, ya que su mortalidad os-
ciip entre 14 y 30 por cicnto, scgun la situacién y tamaio del wmor. De aqu
que el buen juicio del ncurocirujano se constituye en el punto clave para su
extirpacion total o parcial. T.a sobrevida de los meningiomas operados cn manos
de llorrax oscilaron entre 5-18 afos, dentro de los cuales, 85 por ciento logra-
ron una recuperacion social integral. LEntre nosotros, 10 casos de meningiomas
operados y comunicados en las T Jornadas de Neurologia y Psiquiatria en
Maracaibo en septiembre de 1962 (2) por ¢l equipo neuroquriargico del [lospital
Maracaibu en septiembre de 1962 (2) por ¢l equipo neuroquirfirgico del Hospital
orimeras 48 horas del 20 por ciento (2 casos) y un caso mas murtd dentro del
primer mes (10 por cicnto). Todos los casos mencionados fueron verificados
anatamopatologicamente

En cuanto a los meningiomas del surco oifatorio, vale recordar que ¢l
comicnzo clinico sucle ser anosmia unilateral, pero rarameznte en este periodo
ol paciente lo acusa. Ultertormente, por cl crecimicnto del tumor, ¢l otro nervio
ifatorio cs comprimido. produciéndose anosmia bilateral. El crecimiento del tu
mor provoca compresion de los nervios opticos y del quiasma, produciendo de-
fectos uni o bilaterales del campo visual, pudiendo ser homdnimos o no. La
fondoscopia sucle revelar ¢l sindrome de Foster-Kennedy en este estado evolu-
dvo (atrofia éptica papilar de un lado y edema papilar del otro).

En algunas oportunidades los misculos extraoculares pueden presentar  dé-
ticit por compresion de los respectivos troncos nerviosos cn osu paso por la losa
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media craneana. Los trastornos mentales no son infrecucntes, de alli que mu-
chos de estos pacientes han recibido clectroshocterapia cquivecadamente, debido
a su sindrome psicOtico. Los tristornos mentales suclen atribuirse a la compre-
sibn ¥ oclusién de la arteria cerebral anterior. La radiologia simple de craneo,
cn algunas oportunidades, da hiperostosis del surco ollatorio v la angiografia
cerebral caraiidea suele ser caracteristica. La mortahidad guirdrgica global en
estos tumorcs es del 11 por ciento (1) v requicre especial atencion durante la
intervencion. el control de la hemorragia, ¢l control del edema cercbral v la
exposicion suficiente para cvitar retraccion innecesarias del cercbro, situacion
csta llima muy mejorada con ¢l uso de la urea (5) v otras sustancias con
electos  osmdticos.

Vamos a presentar nuestro caso:

16-5-62. 11. de E., 3% afos de edad, sexo femenino, blanca, casada, leptoso-
ma, alfabeta, de oficio doméstico, que segin refiere ¢l csposo en 1946 fue vista
en Estados Unidos por eminente oftalmélogo, debido a atrotia dptica; luego fuc
vista varias veces mis por oltalmoélogos locales y extranjeros, sabiéndose sélo
que cxistia atrofia dptica derccha. Hace aproximadamente 16 meses referia que
no sentia bien ¢l olor de las cosas, pero no le hizo mucho caso, v lucgo el vier
nes p.p. 11562, sufnd bruscamente, sin pérdida del conocimiento, hemiplejia
derecha, afasia e incontinencia urinaria. También se mencionaba una cefalea
de algunos meses de evolucidn, irregular en su comportamiento, a lo que no

le div mucha importancia v cedia con analgésicos corrientes. Fs hospitaliza-
da en una clinica particular v es vista por médico de cabecera y cardidlogo,
quien piensa cn la posibilidad de un accidente cercbro-vascular de tipo trom-
bético. Fs vista también por otro internista v practican LE.C.G., sicndo 1otal-
mente normal, asi como también sus signos vitales v exdmencs de laboratorio,
comprendiendo  hematologia, urca, gheemia, sedimentacion, scrologia, colesterol,
uempo de sangria y coagulacion. El sibado 12-5-62 le fue |‘.ur.u:tic:ldu examen
ncurolégico, cuyo resumen es el que siguc: Antecedentes familiares: sin impor-
ancia. Antecedentes personales: tiene dos hijos de embarazos y partos normales.
Sufrid las eruptivas en la infancia v en general se considera de buena salud.
Examen mental: paciente consciente, bicn orientada, responde con gestos las
preguntas que le hacen, no habla. Lenguaje: paciente derecha esta imposibili-
tada para hablar, pero comprende todo y 1esponde, cuando es posible, por ges-
tos. Fxamen fisico: T.A.: 128/80; pulso: 96/min.; resp.: 24/min; temp. 36°C.
Cabeza: aspecto general normal, ausculiacién y  palpacion de globos oculares,
cranco v cucllo no revelaron soplos mi frémito. Cucllo: discreta defensa de la
nuca a la flexién de valor dudoso. Cardndas laten bien. Cardio-respiratorio: bien.
Abdomen: sin alteraciones. Sensibilidad: bien en ¢ ludo normal. Refiere no
sentir bien ¢l pinchazo en hemicuerpo derccho. Pares crancanos: fondoscopia:
sélo se logs6 ver la papila izquicrda, la cual presenta signos de atrofia. Las pu-
pilas estan en posicion media ¥ responden a la luz. Motilidad ocular bien. Capi-
metria por confrontacién: bien; A/V  clinicamente habfa algo mds de cucnta
dedos a mis de un metro ¢n ambos ojos. Paresia facial inferior derecha. El resto
fuc negativo. Motilidad: cspondnea. Abolida en miembros derechos. Pasiva y
tono: hien. Coordinacion: bicn en M. L Actitud: hemiplejia derecha. Marchas
imposibilitada, Fuerza: 1 en mivmbros derechos. Reflejos: osteotendinosos  dere-
chos: -+~ izq.: + cutancoabdominales: D O; izq: - Lutanru-pldnmr
12: Babinsky: izg.: cn flexién., Impresion diagnostica: 19 Dcbe descartarse acci-
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Proveecion A, P, Fase arterial del sngiograma carotideo  izqulerdo.
Notese la ausencia de la verebhral anlerior,

FlizU1tA 2

Provecrion Iatern]l de la fase arterial del angiogroma  carotideo
fzquirrdo. Se observa In aosencia de la arterin ecercbral anterior ya
anotada en la proveceion A. I'.
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FICURA 3
Proveecion A, P, de la fase arterial del angiograma earotideo dereeho,
=it obhserva nmbax arteriaxs corebrales anleriores noeciendo de este lado,

FICUEA 4
Praveceian lateril de Ja fase arterial del angiograma carotidea derecho.
Obstryesce el llenamienta de las dos ecerebrales anterlores del sistema

carotidesa dorecho v la

deformldnd del comienzo de ln mismu 3 la
rarviatura de la fronto polar circunseribiendoe ¢l tumor (flechas).,



dente cerebro-vascular (trombosis, hemorragia, ete.). 2% Tumor del pisa antersor.
Indicaciones: Angiografia carotidea izquierda.

los tamiliares v médicos estuviernn de acuerdn v se trasladeé a otro ingtitu.
1o prir’lrin donde bajo anestesia general con intub'ncit}n endotragueal se pnchd
la cardéuida 1zquierda v tomaron la seriograffa AP, v lateral ea un scridprafo de
Sinchez-Pérez. Las placas en himedo revelaron una ausencia total de la e
rebral anterior (ver figuras | ¥ 2) y en la tase venosa, la vena cercbral interna
v seno longitudinal interior en linca media, En la placa lawral daba la impresion
de que el dngulo venoso estaba rechazado hacia atrds {(ver tigura 3), pur lu que
see decuhié hacer la ;in:.:in_:.;ruifu del otro !Eli.i{.'l. donde ;1|.=ﬂrl:-;:;trun ambas ccrebra
les antcriores rechazadas hacia atras (ver figuras 3 v 4) v vasos pamiu 1KUS
circunseribiendo uana lesidon de pn}h.i[ le naturaleza tumoral du; pﬁ{_;- anterior del
crancn. El dngulo venoso también aparcee rechazade hacia awrds (ver ligura 6).
Llama Ja atencién que la vascularizacion de la cerebral anterior 1zquierda es
stempre mterior a la del lado derecho.

Revisando los huesos de las placas, no aparece ¢l llamado “bon-bon™ del
:‘..:-S-H anterior de los I.ILIIIH"IU nas de!l oltatorio. La silla turca prescnta su dorso
erosionado p&n.mlmr:nt::. Imprcsmn diagnostica: Meningioma del olfatorio. Lvo-
lucidn ¢ dia 13-3-62 persiste dormada v el 19-3-02 comienza a regresar el estado
dc consciencia, post-angrogratia. Se decide la intervencién. Hallazgos: abierta
la dura sc encontré una gran tumoracion sobre la lamima cribosa aproximada-
mente lf,::l."l “'IIT'IE.T-]” {EE'. s iIIHi."l'L!llféIl.'l: ['}CUE,J;ih.'l I“?‘: 'df..l,"-i. ]HEIU‘H LlL' i.'! h['}:f". ll.l:]. cere-
bro y llegando su polo anterior hasta la apolisis cnista galli v en su polo pos
werior se continuaba por encuna del quiasma dptico. El wumor era gnisaceo, [ria-
ble completamente limitado, de caracteristicas de un meningioma. Sc usé urca
per-operatorio. Operacion: craneotomia frontal zquierda vy exurpacion del tu-

FIGURA 3

Proyveecion lateral de la seriografin carotiden izquierda. Se observa
deformidad v desplazamicento posterior del angulo venosoe ([Hecha), In-
dicando lesion expunsiva anlerior.



FIGUIA 6

Proveccion lateral de la seriografin carotiden derecha. Se observa de-
formidad de la vena del septom lacido, casi verticnl (flechu) econ des-
pluzamiente del angnle venoso, signo de ocupacldn de espacio anterior.

mor. Incision coronal. Colgajo osteoplastico del lado izquierdo en la forma de
rutina. Apertura de la dura. Rechazamicnto del polo tfrontal 1zquierdo hacia
atrds., Coagulacion de algunos vasos que se drenan al seno longitudinal superior.
Desprendimiento del polo antertor. Exposicidn del tumor, coagulacion de la
corleza, ¥ extirpacion intra-tumoral. Se llegd a sacar todo ¢l polo anterior del
tumor y de ambos lados: sélo se dejo una pequena porcion posterior sobre cl
quiksma v las dos cercbrales anteriores. Ascgurada la hemostasia se cerrd la
dura madre cast en su totalidad. S¢ recubre ¢l colgajo dsco y se cierran los di-
ferentes planos en la forma de rutina. Se cnvia material para Anatomia Pa-
lépica, Evolucion: la paciente ha recobrado la consciencia parcialmente y  pa-
rece cstar oricntada algo menos que ¢l periexlo pre-operatono. Durante la noche
la T.A. oscilé hasta 6 de max., pero con liquidos parenterales mejord, estabili-
zandose alrededor de 100 60. La temperatura ha varnado desde 395 hasta
38°C y el pulso alrededor de 135-100, con arritmia extrasistolica. Se le hizo un
E.C.G. postoperatorio, dando 1squemia subendocardica y las arritmias  extro-
sistolicas, Se tratd con vasodilatadores coronarios v ooxigeno. 22-5-62: [.a com-
presion estd presente. pero sigue la afasia y henuplejia derecha, Seoretiran los.
puntos v herida operatoria bien. 30-6.62: Anatomia patologica: ¢! cstudio micros.
cupico con ditercntes coloraciones dio la imagen tipica «de un MUNLINZIOma.

16-6-62: Nucvo LE.C.G. revelé total normalidad del trazado cn dous opor-
tunidades diferentes. Control de luboratorio revela una hematologia con  glébu-
los rojos: 3.500.000; glﬂbulnn blancos: 9.000); hemoglobina: 9 Er. por clento. Ncu-
rr_:lflgh;‘;m‘.:cnlt [a p:t-‘.'ifntt posCC sus Eri}.;ﬂ{.ﬁ vitales rﬁt.{biiizadui. l.a L'nl'l':prcnsifjll



FIGURA

. ¥y E, L2Mx Notese Ins eflulaxs tumorales menlngoteclinles ¢on
abundante citoplasma con nicleas  redondos, ovales o policdricns,
Nn se¢ ven elementos mitéticos,

Concluston. Meningloma,

cs imtegra: la expresion sélo esti himitada o monoesilabos con la letra N. I.a
sensibilidad no presenta alteraciones. Los pares craneanos no presentan moditi-
caciones importantes, excepto las ya sebaladas en ¢l pre-operatorio: paresia muy
discreta rfacial inferior derecho. La atrofia dptica esid presente en ambos ojos,
pero los reflejos pupilares son de respuesta inmediata v completa. Anosmia to-
ral. En cuanto a la motilidad, persisic la hemiplejia derecha y sdlo tene como
nueve un discreto esbozo de contraccion voluntarin del adductor ee la prerna
paralitica v un aumento del lHotiman de la mano derecha, asi como de los
reflejos ostcotendinosos. Ll tono no presenta alweracion. Babynsky 1zquierdeo per-
siste. Sigue bajo rehabilitacién v fisioterapia. En el mes de noviembre de 1962
2 cvolucidon ha sido satisfactoria en cuanto a su estado general v mental, El
lenguaje comprensivo es bueno, pero ¢l expresivo sdlo lo realiza casi su totali-
dad por imitacion; cspontineamente su  expresion estid lumtada a escasos vo-
cablos. No hay trastornos de la sensibihidad. Los pares <¢rancanos no presentan
maodificaciones, cxcepto las pares y tacial senaladas v la heamniplejyia ha mejorado
discreramente va con mantfestaciones moderadas de hipertonia. It resto bien.

Comentarios finales: Ll interés de este caso cstriba en que, reniendo la pa-
cente un cuadro de hemiplejia derecha v habiendo tenido ya, en varias opor-
mumdades ¢l diagnéstico de atrofia optica por’ autoridades ¢n oiftalmologia de
reconocidos méritos, la angiogratia cerchral  carotidea  izquierda. de haberse
hecho sin seriogratia, para visualizar la fase venosa, hubiera conducido al diag-
néstico erroneo de trombosis de la cerebral anterior izquierda y ¢l caso hubiera
quedado con tratamiento vasodilatadores v anticoagulantes hasta que ¢l tumor
hubicra hecho de las suvas. Gracias a la seriogratia, la simple sospecha del re-
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chazamiento del angulo venoso hacia atrds obligé a practicar la angiogratia
catotiden derecha, la cual aclard todo el cuvadro: tumor del surco olfatorio, lle-
namiento de las dos cercbrales anteriores que nacen de la cardtuda derecha vy,
por ende, la ‘aparente” trombosis izquierda. Fl nacimicnto de las dos cercbra-
les anteriores, de un solo lado es una anomalia congénita, sin repercusién [un-
cional v que sucle verse ¢n ¢l hombre apmximadamﬂntc en 13 por ciento.

El retardo en <l diilbﬂlﬁﬁfitu exacto de la ctiologia de la atrofia Gptica, que
Fue (lia_l_.,nu'-:tlfa{hl 17 anm 1[1’35 Ll’:l-l'ldL‘lJU a la ]deu-;{lfﬁn de la hEnuch]l.i con
atasia, con ra.f.up:-r.u.mn limitada, que bien pud::mn haberse evitado, st sos-
pechara la presencia de tumor ante las atrofias Opticas no muy claras, las anos-
mias v las cctaleas progresivas.

RESUMEN

Se presenta un caso de meningioma del olfatorio, con una evolucién de 17
aios, con comicnze de atrofia Optica, scguida de anosmia de 16 meses de evo-
jucion y finalmente hemiplejia v afasia. Ademds presentd la variedad del na-
cimiento de las dos arterias cercbrales anteriores de un solo lado.

SUMMARY

An ollatory sulcus’ Meningioma in a 34 years old female was presented.
An optic atrophy and a anosmia with an evolution of 17 years and 16 months
respectively, were 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

COMPANIA ANONIMA

LA COORDINADORA

RESUELVE SU
PROBLEMA DE SEGURDO

Santa Capilla a Mijares Telefonc
Edificio San Mauricio 81.51.71-81.51..
Primer piso §1.51.73-81.51.
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de Ampliacion del

[Hospital Clinico

CENTRO MEDICO DE CARACAS
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CONSTRUCCION

Centro Profesional del Este -  Oficina 101

Tcléfono 71.37.83
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PIGEON HOLE PARKING DE VENEZUELA. S, A.
TELEFONOS: 82.10.39 - 82.28.%4
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APARTADO DEIL ESTE 110K

CADACAS-VIINEZL EI1.A

ESTACIONAMIENTO MECANICO VERTICAL PARA 156 AUTOMOYVILES,
INSTALADO PARA EL CENTRO MEDICO DE CARACAS



La Fuenie de Soda del
GENTRO MEDIGD

Ielicita cordialmente «a los Directivos del Hospital Clinico
“Centro Médico de Caracas”, con ocasion de su XVII Ani-

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

La FFuente de Soda del Centro Médico ha sido

ampliada y mejorada para su mayor comodidad.

H. PIERGER Y CIA.
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