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ce o édico 
Normas para la publicación de la revista Centro Médico 

INFORMACION PARA LOS AUTORES 
La revista Centro Médico se edita dos veces al ello (Mayo, No· 
vlembre). Les Invitamos a participar en ella mediante la remi· 
sión de trabajos cllnicos, de laboratorio, socio-económicos, cul· 
turales o históricos atines con la medicina. 
El propósito del Comité de Redacción consiste on publicar: 
1. Artículos de fondo, no divulgados en otras rovlstas , excep· 
to en casos de consentimiento de el Director y de la revista 
original. 
2. Revisiones 
3. Presentación de casos clínicos. 
4. Editoriales de interés general o relacionados con lo publica­
do en la revista. 
5. Noticias, Informaciones y cartas dirigidas al Comité de Re· 
dacción. 

INSTRUCCIONES 
El original y un duplicado escrito a máquina y a doble espacio 
en papel tipo carla, con la inclusión de referencias y anexos 
(cuadros, figuras, y/o fotogratras) deben ser entregados a la 
Dirección do la revista . 
1. Artlculos 
1.1. Se catalogarán como tales: trabajos de Investigación clíni· 
ca, contribuciones originales, simposia, mesas redondas, colo· 
qulos, técnicas, métodos de interés clínico, etc. 
1.2. Cada contribución no debe excederse de 15 páginas. inclu· 
yendo las referencias y el resumen. Este último debe constar 
de un máximo de 100 palabras, incluyendo el método, los resul· 
lados y conclusiones. No se aceptarán más de 6 anexos, (ligu· 
ras , cuadros y fotografías) . 
Debe Incluirse una traducción del resumen en inglés o francés. 
El trabajo debe ser desarrollado asi: introducción, material y mé· 
todos, resultados , discusión y comentarios, resumen y biblia· 
grafla. Si so requieren más de 6 anexos, debe podlrso especial· 
mente a la Dirección de la revista, y el autor sufragará el au· 
menlo en ol costo de la publicación, de acuerdo a la tarifas vi· 
gentes. Igual pasará si el trabajo excede de 15 páginas en total. 
1.3. La primera página del trabajo debe contener el titulo, subtl· 
tufo (si tiene), autores, cargos que desempeñan los autores, Hos­
pital donde .realizó el trabajo y agradecimientos. SI fuese pre· 
sentado en algún Congreso debe indicarse. 
1.4. Las referencias deben ser citadas en el texto con números 
encerrados entre paréntesis. en la misma linea de escritura. Al 
fi nal del articulo las referencias deben ser sel\aladas en orden 
alfabético o por orden de cita en el texto. El estilo debe ser igual 
al que sigue el lndex Medícus Incluyendo: apellidos e Iniciales 
de autores, titulo del articulo, nombre de la revista en abrevia· 
ción o completo cuando pueda haber confusión, (ciudad). nú· 
mero del volumen, primera y última página y al\o. Las rolaren· 
cías del libro serán: autor(es), titulo , capitulo, editorial , lugar, 
allo y página 8. 9. Cada cuadro, fl gura y fotograHa debe tener 
especificado al reverso: titulo, nombre de autoros, del anexo, 
leyendas y ubicación en el texto. 
1.5. Las lotograHas deberán entregarse en copia, positiva . bri· 
liante, en blanco y negro y nítida. Los dibujos dobon ser en tin· 
ta negra sobre papel o cartulina blanca. SI se emplea ilustra· 
ción de otro autor, debe consignarse el consentimiento de éste, 
o de la casa editorial si fuese un libro. 
1.6. El autor sufragará los gastos de la publicación de las fotos 
en color, así como los clisés de fotograflas y dibujos y las sepa· 
ratas que directamente solicite . 
2. Revisiones: 
2.1. Se publicarán estudios crfticos de experiencia o conceptos, 
trabajos prácticos y didácticos que sirvan de gura en la práctica 
cllnica, parJicularmente en aquellos que han demostrado un gran 
progreso en los últimos cinco años. ' 
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2.2. Las revisiones deben seguir los mismos parámetros do 
publicación antes mencionados. 
3. Presentación de c asos clínicos: 
Se publicarán únicamente casos de particular interés seguido 
de una revisión corta del problema. Se dará preferencia a aque· 
llos casos con comprobación anatomopatológica. El resumen del 
caso debe ser sucinto aportando únicamente los datos posltl · 
v?s y negativos pertinentes. No se aceptarán más de ocho pá· 
gmas Incluyendo: presentación, fotograflas. revisión y referen­
cias bibliográficas. 
4. Editoriales: 
Se aceptarán ensayos de opinión y tópicos recientes, preferi· 

blemente relacionados con arllculos originales publicados en la 
revista o trabajos imporlantes en la práctica, la ciencia y cultura 
de la medicina. Los ed itoriales serán escritos por investigado· 
res y especialistas seleccionados por el Comité de Redacción 
de la revista. 
5. Noticias médicas y cartas: 
Al final de cada número se publicarán anuncios sobre con gro· 

so, cursos, slmposla y otros eventos de interés general, as i como 
carlas dirigidas al Comité de Redacción. 

Manuscritos: Deben dirigirse al: 
Dr. Federico Fernándoz Palazzi 
Director Revista ' Centro Médico' . Sociedad Médica Centro Mé· 
dico de Caracas. 
Plaza El Estanque, San Bernardino, Caracas 1010. 
Se agradecerla acompal\ar su entrega en un diskette 3.5, en el 
programa "Pago Maker', para PC o Mac. 

Los artículos publicados en Centro Médico pasan a ser propia· 
dad de la revista. Los editores no serán responsables por las 
opiniones individuales expresadas por los autores de los traba· 
jos aceptados. El Comité de Redacción se reservará el derecho 
de seleccionar las publicaciones de acuerdo con criterios es· 
trictamente cientlflcos. El Comité de Redacción, si lo conslde· 
rase conveniente , somete a los originales a revisión, por espe· 
cialistas consultantes de nuestra revista. 
El Comité de redacción hace del conocimiento de los autores 
que al entregar un trabajo para su publicación en Centro Médl· 
co, se da por sentado que dicho material no ha sido publicado 
total o parcialmente on otro órgano científico, ni está en consi· 
deraclón para publicación en alguna otra revista. 
Además. se acepta que el material presentado es original, sien· 
do el autor o autores responsables de dicho articulo. 
El Comité de redacción se reserva el derecho de modificar los 
artículos aceptados para adaptarlos a las normas de publica· 
ción. 
La revista Centro Médico está registrada en: 
Base de datos LILACS CD/Rom. (Literatura Latinoamericana en 
Ciencias de la Salud (Brasil), 
lndlce de Revistas Latinoamericanas en Ciencias ' Periódica• 
(México) 
Miembro de ASEREME (Asociación de Editores de Revistas Blo· 
médicas Venezolanas). 
Estamos afil iados a: 

Asociación 
Venezolana 
de Hospitales 

American 
Hospital 
Association 

Internacional 
Hospital 
Federation 
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Editorial 
Asereme y el fraude 
Herbert Stegemann * 

En el curso de los últimos meses la Asociación de Editores de Revistas Biomédicas Venezolanas -ASEREME· y su 
Junta Directiva han estado sometidas a tensiones muy particulares relacionadas con el tema del fraude en las publica­
ciones biomédicas. Basados en nuestros Estatutos y Asambleas hemos tomado decisiones tendientes a proteger una 
de nuestras principales funciones como es promover la calidad cientffica de las revistas biomédicas venezolanas. 

Un artículo y una revista científ ica, el autor y el editor, apoyan una buena parte de su actividad en la confiabilidad 
y la honestidad. Se parte de la premisa de que un autor científ ico es honesto, y que el editor y el cuerpo editorial de 
una revista, incluyendo los árbitros, dan por sentado que detrás del texto reina la verdad en forma incuestionable. No 
se puede pretender que el editor tenga que verificar cada una de las afirmaciones que hace el autor. Tampoco es 
posible en la práctica seguir cada uno de los pasos de la actividad científica con la f inalidad de cerciorarse de su 
veros imil itud. 

Periódicamente la prensa se hace eco de descubrimientos que se han hecho en prestigiosos centros académicos 
internacionales relacionados con faltas de honestidad cometidas por ciertos investigadores. Estas faltas generalmen­
te giran en torno a los temas de fabricación, plagio o falsificación de los resultados de una observación cientlfica. Las 
consecuencias de estas faltas a la verdad son infinitas, como lo son también las motivaciones del autor del fraude o 
engaño. 

Para nuestro pesar, en Venezuela se comienzan a detectar o confirmar hechos irregulares con frecuencia crecien­
te, y en este momento no podemos precisar si la causa de este aumento se debe a un incremento en la osadía del 
presunto investigador o si se están perfeccionando los mecanismos de control. Hasta la fecha ASEREME ha logrado 
centralizar una buena parte de la detección de las irregularidades y ha tomado decisiones tendientes a sancionar y 
corregir las mismas. Pero nuestro verdadero objetivo debe ser que el autor de un articulo científ ico en ningún momen­
to caiga en la tentación. Grupos particularmente frágiles son los profesionales jóvenes y los miembros de comunida­
des académicas y asistenciales en las cuales la promoción jerárquica está basada en concursos de credenciales y, 
muy particularmente, cuando entre las credenciales se valoran las publicaciones, muchas veces sin distinguir entre 
cantidad, y calidad, inclinándose entonces la balanza en forma falsamente favorable sobre el número de publicaciones 
sin tomar en cuenta los detalles de contenido. Esta situación genera una actividad artificial de publicación de artículos 
pseudocientfficos que a la larga significan incluso un pesado lastre de dudoso valor en el contenido dé nuestras 
revistas y en los registros bibliográficos de los sistemas de indización tanto nacionales como internacionales. Existen 
mecanismos destinados a establecer un f iltro de calidad, como el relacionado con el funcionamiento de los árbitros y 
la medida del llamado " impacto• de las publicaciones, pero todos sabemos que estos recursos no son suficientemente 
sensibles ni completos. 

El mayor deseo de los integrantes de ASE REME consiste en lograr para nuestras revistas un espacio en el concier­
to de las revistas científicas internacionales, y de esta manera garant izarle al autor venezolano una reconocida tribu­
na de presentación, que a la vez sea nuestra . Este espacio sólo se puede ganar sobre la base de una sostenida 
seriedad científica. Una sola mancha en este trayecto puede echar abajo el meticuloso trabajo de muchos años de 
actividad editorial, que por lo demás en Venezuela es muy arduo tomando en cuenta que la gran mayoría de las 
personas involucradas lo realizan robándole tiempo a sus actividades profesionales o de esparcimiento, sin ningún 
tipo de satisfacción que no sea la del reconocimiento de la comunidad científica. 

• Secretario Asereme 
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CIRUGIA ANO RECTAL POR PATOLOGÍA BENIGNA ARTICULO ORIGINAL 

Dr. Marcos Levy B* 
Dr. Joel Levy•• 
Dr. Luis Posniac••• 

RESUMEN 
Se realizó un estudio retrospectivo de los pacientes someti­

dos a intervenciones quirúrgicas anales por patologfa anal be­

nigna, en el Centro M6dlco de Caracas entre los años 1988 y 

1992 y prospectivo desde 1992 y 1994, con la finalidad de eva­

luar las causas que determinan le conducta quirúrgica en estos 

pacientes, los procedimientos efectuados y la evolución de di­

chos pacientes de acuerdo a cada procedimiento. 

Se incluyen en este estudio un total de 206 casos con una 

edad promedio de 40,2 alfos comprendidas entre los 13 meses 

de edad y los 79 elfos, de los cuales 56,3% fueron del sexo 

masculino y el 49,7 al sexo femenino; teniendo una relación de 

1,3: 1. El promedio do estancia hospitalaria fue do 2,54 dfas 

con un tiempo quirúrgico promedio de 40 minutos. 

PALABRAS CLAVE 
Patología Benigna; Clrugfa Anal. 

ABSTRACT 
A retrospectivo study was done In the Centro Medico de Ca­

racas of al/ patients having eno rectal surgery for non-tumoral 

desease, betweon 1988 and 1992, and prospoctive from 1992 

and 1994, lo determine the cause of the surgery, the surgical 

technics employed and the patlents evolutlon in each procedure. 

206 patients were included in thls study with maJe - lema/e 

relation 1,3 : 1 (56,3% mate and 49,7% lema/e) median age of 
40,2 years (13 months- 79 years). 

The average surglcal time was 40 minutes and the average 
hospital stay was 2,54 days. 

KEYWORDS 
Non-Tumoral disease, Ano Rectal Surgery. 

"Cirujano del Centro Médico de Caracas 

· · ex-residente del Centro Médico de Caracas 
···ex-residente del Centro Médico de Caracas 
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INTRODUCCION 
La patología ano rectal benigna, se presenta con mayor fre­

cuencia cada vez, siendo uno de sus principales factores el 

stress de las ciudades y los malos hábitos alimentarios. 

La patología ano rectal benigna es muy variada, existiendo 

alternativas profilácticas que evitan la aparición de estas enti­

dades; sin embargo, al no tomarse estas medidas, casi invaria· 

blemente, evolucionan hasta requerir un procedimiento quirúr· 
gico. 

Existen muchas técnicas quirurglcas para cada entidad, asf 
como combinaciones de entidades en un mismo pacien te. Por­

qué operamos a estos pacientes y qué técnica quirúrgica utili­

zamos en cada caso los cirujanos en el Centro Médico de Cara­

cas entre los ai'\os 1988 y 1994 fue lo que nos motivó a realizar 

este estud io. 

MATERIALES Y METO DOS 
Doscientos seis pacien tes fueron Intervenidos 

quirúrg icamente por patologra anal benigna en el Centro Médi­

co de Caracas por diversas causas, siendo la enfermedad 

hemorroidal la patología más frecuente en 140 pacientes (67,9%) 

fistulas perianales en 20 pacientes (9,7%) fisuras anales en 18 

casos (8,7%) abscesos perlanales en 16 casos (7,7%) y en los 

restantes 12 pacientes (5,8%) la patologfa fue mixta. 

los 140 pacientes con enfermedad hemorroidal presenta­

ron hemorroides en diferentes estadios de evolución, realizán­

dose hemorroidectomia simple según la técnica abierta de 

Milligan y Morgan en 80 de ellos (57%), en 24 pacientes (17%) 

además de la hemorroidectomla abierta se realizó 

esfinterotomía, por considerarse en el momento del acto qui­

rúrgico que habla hipertonia del eslfnter anal por tacto rectal, 
en 23 pacientes (16,4%); Además de la hemorroldectomla abier­

ta, se ligaron paquetes hemorroidales con bandas elásticas, por 

encontrarse asociado a las hemorroides prolapso simple de la 

mucosa ano rectal o porque el numero de paquetes 

hemorroidales, no permitra la conservación de puentes mucosos; 

en 13 (9,3%) pacientes se ligaron las hemorroides con bandas 

elásticas por ser hemorroides Internas sin contacto con el bor­
de de piel anal. 

Tuvimos 20 pacientes intervenidos por lfstulas perianales. 

Al (70%), 14 pacientes. se les realizó, flstulectomras y a 6 pa­

cientes (30%) de les realizó listulotomras y curetajes. 18 pa­
cientes (8,7%) de esta casulstl ca Ingresaron con diagnostico 

de fisura anal, realizándose a 7 de ellos (38,8%) fisurectomía 

simple y a 11 pacientes (61, 1 %) flsurectomfa más esfinterotomra 
parcial interna. 

Los 16 pacientes que consultaron por abscesos perianales 

fueron divididos en dos grupos. 

Grupo A : 8 pacientes (50%) se les realizó drenaje simple 
de los abscesos. 

Grupo B : 8 pacientes (50%) se les realizó drenaje de los 
abscesos más localización de la papila anal inflamada para 

papilotomía. 
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Los 12 pacientes (5,8%) restantes de esta casulstica, pre­

sentaron patologla anal mixta, realizándose procedimientos qui ­

rúrgicos, de acuerdo a cada situación, siendo la combinación 

mas frecuente la presencia de hemorroides y fisuras anales en 
el 75% de los casos (9 pacientes). 

RESULTADOS 
De los 140 pacientes intervenidos por Hemorroides, 127 

(90,7%) se sometieron a hemorroídectomía simple, según la téc­

nica abierta de Milligan y Morgan, presentándose, como única 

complicación en esto pacientes, sangramiento moderado del Le­

cho Hemorroidal en 7 pacientes (5,5%), las cuales cedieron en 

las primeras 24 a 48 horas del postoperatorio con tratamiento 

local. 

De estos 127 pacient es en los que se real izo 

hemorroidectomla, en 23 de ellos (1 8 ,1 %) se asociaron ligadu­

ras hemorroidales con bandas elásticas, por prolapso mucoso 

asociado o porque el número de paquetes hemorroidales a re­

secar no permiifa la conservación de puentes mucosos, no te­

niendo complicaciones de ningún tipo y el dolor postoperatorio 

pareció ser menor, cuantificado por el número de analgésicos 

solicitado por el paciente despues del acto quirúrgico. 

El 9,3% restante de este grupo de pacientes (13 pacientes) 

no se sometió a resección hemorroidal sino tan soto a ligadura 

hemorroidal con bandas elásticas por ser hemorroides Internas, 

evolucionando en forma satisfactoria sin dolor y egresando el 

mismo dfa del procedimiento. 

Los pacientes con fístulas perianales que se sometieron a 

fistulectomía, evolucionaron en forma satisfactoria sin compli ­

caciones ni recidivas, mientras que en los que sólo se realizó 

fistutotomfa y curetaje, tuvimos 2 recidivas (33,3%). 

Los 18 pacientes con fisuras anales, al 8,7% se le realizo 

fisurectom fa simple y al 61 ,1 %, además de la flsurectomfa se 

les realizo esfinterotomfa parcial interna evolucionando estos 

últimos con mucho menos dolor postoperatorlo , egresando en 

menor tiempo e incorporándose. antes a sus labores cotidianas 
que aquellos en los que sólo se realizó la fisurectomía. 

En el grupo de pacientes con abscesos perianales se pre­
sentaron 3 recidivas, en aquellos pacientes en tos que no se 

resecó la papila inflamada (37 ,5%) dentro de los 6 meses si· 

guientes al a.cto quirúrgico, y en el grupo con papilotomía no se 

presentaron recidivas. 

CONCLUSIONES 
La patología anal benigna, afecta principalmente a perso­

nas en la época productiva de sus vidas , siendo entre las se­

gunda y la cuarta década el mayor período de afectación, te­

niendo en este estudio un promedio de edad de 40 ailos, con 

una Incidencia casi igual por sexos. 

La en fermedad hemorroidal es la causa más frecuente de 

consulta en la patología anal , que en nuestra casuística repre­

sentó el 67,9% de los casos. Al evaluar a estos enfermos, en· 
contramos que la mayoría de las patología\ anales benignas 

tienen causas comunes, como son constipación, Hipertonia del 

8 

esffnter anal, y contracciones paradójicas del esflnter anal. Sin, 

embargo el tratamiento debe ser individualizado de acuerdo a 
los hallazgos en el examen clfnico preoperatorio. 

Entre tos pacientes con fístulas perianales tuvieron menor 

número de recidivas, aquellos que fueron sometidos a resec· 

c ión del trayecto fistu loso que aquellos en los que realizó 

fistulotomía y curetaje, donde a pesar de que la casu fstica es 

pequeña, tuvimos un 33% de recidivas. 
Las fisuras anales se acompañaron en nuestra casuítica en 

un 61 % de hipertonia del esfínter anal, probablemente reactiva 

anal , por lo que consideramos la esflnterotomfa parcial como 

una parte importante del tratamiento de estos enfermos en los 

casos indicados. 
Los abscesos perianales parecen formarse definitivamente 

a partir de la inflamación y posterior infección de una o varias 

papilas ana les diseminándose la infección por el tejido subya­

cente hasta alcanzar tos espacios perirectales y perianales. Por 
ello, consideramos imperante la localización de la papila afec­

tada, papilotomía y drenaje del absceso, y así evitar una alta 

recidiva en estos casos. 
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ANATOMIA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DEL FEMUR ARTICULO ORIGINAL 

Dr. Edgar Nieto Andueza • 
Dr. Luis Celis Velazco • 

RESUMEN 
Se exponen tos hallazgos experimentales sobre el estudio 

de 50 especfmenes de extremo proximal de fémur. 
Se analizaron cortes y medidas para determinar la 

factibilidad de contener los implantes protésicos mas utiliza ­
dos. 

PALABRAS CLAVE 
Fémur - Anatomfa 

ABSTRACT 
An experimental study is made on 50 proximal femoral ca ­

dáver samples lo asses the factibility of support common femoral 
prosthesis. 

KEYWORDS 
Femur - Anatomy 

• Universidad de los Andes 
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INTRODUCCION 
Las fracturas de la extremidad superior del fémur (FESF) 

han registrado un incremento en los últimos años. sobre todo 
en poblaciones con un promedio de sobrevida elevado y con un 
riesgo aumentado de baja masa ósea sistémica. El hecho de 
una incidencia elevada de este tipo de patologfa afecta los cos­
tos de atención médica, que en algunos países superan los mil 
millones de dólares (cummings et al 1990) . 

Con el fin de solucionar esta lesión, se han diseñado im­
plantes que posibiliten resolver las diferentes modalidades de 
fractura. Dichos implantes se deben adaptar a la anatomfa de 
la ·extremidad superior del fémur, para facilitar la consolidación 
y permitir una rápida incorporación del paciente a su nivel de 
actividad previo a la fractura, sin n ingún tipo de limitación fun­
cional. 

Para estudiar algunas caracterfsti cas de la anatomía 
macroscópica de la extremidad superior del fému r a partir de 
muestras obtenidas en la Cátedra de Anatomía de la Universi­
dad de Los Andes (Mérida. Venezuela), se realizaron cortes y 
se efectuaron una serie de medidas para determinar si podían 
contener algunos de los implantes más comúnmente usados en 
este medio. 

MATERIAL Y METODOS 
De la cátedra de Anatomfa de la Universidad de Los Andes 

(Mérida. Venezuela) se tomaron cincuenta (50) porciones 
proximales de fémur, todos con la epffisis cerrada. 

Para efectos de este trabajo se consideró extremidad supe­
rior del fémur toda la porción situada por arriba de la base del 
trocanter menor (Multar et a l 1990) (Fig. 1 ). 

En las muestras sin cortar se tomaron los diámetros de la 
cabeza, cuello en su parte media, la longitud entre la inserción 
del ligamento redondo y dos cm. Por debajo de la creta 
innominada del trocan ter mayor y la anteversión del cuello 
femoral (Fig. 1 ). Seguidamente se proced ió a efectuar cortes 
axiales y sagitales en igual número de piezas anatómicas (Fig.2) 
y se midió el ancho de la par te esponjosa del cuello femoral, el 
espesor de la cortical interior del cuello, se determinó e l ángulo 
cervico diafisario y la relación entre el cuello y el troncante r. 

RESULTADOS 
El diámetro de la cabeza femoral tuvo un promedio de 49.58 

mm. Con un máximo de 56 mm y un mfnimo de 36 mm El d iáme­
tro del cuello femoral con un promedio de 27.9 mm, un máximo 
de 30 mm y un mfnimo de 18 mm. La longitud desde la inserción 
del ligamento redondo hasta 2 cm. Por debajo de la cresta 
innominada del trocanter mayor con un promedio de 89.1 mm. 
Un máximo de 107 mm y un mfnimo de 75 mm. En todos los 
espécimenes el cuello se proyectaba hacia superior, anterior y 
media desde la diáfisis y el trocanter mayor con una anteversión 
de 8 grados ± 4 grados (Fig. 3) . 

Cuando se observa un corte sagital se evidencia como la 
cortical se abre en forma de cono y llega hasta la porción infe­
rior del cuello y la linea innominada del trocanter mayor, luego 
parece desaparecer y da la Impresión de que sólo existe tej ido 
esponjoso tanto en el trocanter, como en el cuello y la cabeza. 

En este tipo de corte se determinó la longitud del cuello (con 
medidas similares a las real izadas previas al corte) , e l ángulo 
cervico d iafisario el cual dio como resultado 128 grados más o 
menos 7 grados y de la misma manera el espesor de la cortical 
inferior del cuello con un promedio de 13.3 mm, un máximo de 
17.0 mm y un mínimo de 4.0 mm (Fig.4). 

En e l corte axial se evidencia cómo el trocanter mayor y la 
cabeza se proyectan sobre el cuello femoral y lo cubren parcial­
mente. 
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Fig. 1. Se considera que todo fo quG está por arribe; de la Unoa es extremidad 
superior del fémur. L Trocanter mayor. 2. Trocanter 
Menor. 3 . Cuello femoral (entre la !techas). 4. Cabeza femorel (entre las flechas). 
Las puntas de flecha seftalan laa roferancias tomadas p¡ua médlr la longitud del 
cuello. 

Fig. 2. Manera cómo se realizaron los coftos axial y sagital. La flecho muestra la 
cabeza femoral con abundante tolldo esponjoso. "' 
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Fig. 3. Tres piezas anatómicas vistas en sonlldo cofalocaudal la flecha marca ol cuo· 
llo femoral y se evidoncia cómo ésta se proyecta hacia superior y anterior con respec­
to al trocanter monor. 

Fig. • · Cono sagital donde se evidencian las dos Unoas que &e tomaron tanto para 
medir la longitud del cuello como el 4ngulo corvico dlafisario. La flecha gorda marca 
el silio on quo so midió ol espesor do la cortical Inferior del cuello. Loa puntas do 
flecha marcan las referencias para modir la longitud cfol c uello. 
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Fig. 5. Corte sagital del cuello y la cabeza femoral. l.as puntas do flechas Indican 
cómo so aproximan oltroca.nter y la C(l;boza en su porto postorlor: osto hace quo ol 
eje del cuello sea discretamente curvo hacia posterior. Las flochl\S lndlcnn la distan­
cia intercortical a nlvol del cuello femoral. 

. 
En ellos se midió la porción esponjosa del cuello femoral y 

se obtuvo un promedio de 25.2 mm con un máximo de 32.0 mm 
y un mínimo de 18.0 mm (Fig.S). 

DISCUSION 
Los resultados de este estudio reafirman la necesidad de 

que el cirujano conozca con exactitud la situación del cuello 
femoral y su relación con eltrocanter mayor, porque cuando se 
ve en sentido cefalocaudal (Fig. 3 y 5), da la Impresión de que 
el cuello femoral se asienta totalmente en la porción anterior 
del eje medio de la parte proximal del fémur y ligeramente cur­
vado hacia posterior. Se debe conocer este hecho en el mo­
mento de colocar tos Implantes, para disminuir el riesgo de fal­
sas vías (3,6). 

El cuello femoral es una continuación de la diáfisis que se 
inclina hacia medial en un ángulo de 128 grados y con una 
anteversión de 8 grados. Pero lal como manifiestan Harty (1982) 
y Hoaglun y Low (1980) estas medidas difieren en relación con 
la raza. 

Este señalamiento coincide con nuestros hallazgos, en los 
cuales pareciera existir una tendencia al varo del cuello femoral 
y esos 89 mm de longitud promedio, deben de ser tomados en 
cuenta a la hora de seleccionar los tornillos o la lamina de las 
placas. 

La distancia entre las corticales , qu~ en estas muestras va­
riaron entre 18 mm y 32 mm, deben ser cu idadosamente eva-
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luadas a la hora de elegir el implante a colocar. Este razona­
miento se hace porque si se pretende colocar una pl aca 
angulada se debe tener en cuenta que su lámina tiene un an­
cho de 16 mm y si a la hora de planificar la cirug fa no se cuenta 
con una radiografía de perfil del cuello femoral , se corre el ries­
go de que no quede ningún margen de error y la placa puede 
romper la cortical y por ende quedar fuera del cuello agravando 
la lesión. 

El diámetro de la cabeza entre 36 y 56 mm es discretamente 
inferior a las medidas señaladas por Hoaglund y Low (1980) y 
este hecho debe ser cuidadosamente valorado cuando se Indi­
quen las prótesis parciales. 

Medir el espesor del borde inferior del cuello le moral tiene 
importancia en estudios prospectivos como un índice de pérdi· 
da de masa ósea y predictor de riesgos de fractura de cuello 
femoral sin embargo; el único estudio publicado acerca de este 
parametro en la literatura anglosajona, es el de Fredensborg y 
Nilsson (1977). 

En conclusión, los resultados de este estud io confirman que 
en una región donde existen variaciones anatómicas o ella está 
completamente alterada por enfermedades previas o por el trau­
matismo, el cirujano debe conocerla para poder planificar co­
rrectamente los abordajes, elegir los implantes y sobre todo 
dominar los pasos destinados a colocarlos. 
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RESUMEN 
La Anemia de Células Falciformes, frecuentemente compro­

mete la irrigación de la epífisis femoral proximal y ocasiona la 
Necrosis A vascular de esta, su tratamiento es problema sin re­
solver aún, y nos limitamos a resolver sus consecuencias. La 
líteratura se inclina por el uso de la artroplastia total cadera a 
edades tempranas. a fin de resolver la incongruencia articular 
resultante. En nuestra experiencia este procedimiento es el in­
dicado; sin embargo, no estamos de acuerdo en realizarlo en 
pacientes jóvenes y consideramos que existen métodos de tra­
tamiento alternativo que pueden prolongar la vida de la cadera 
y retardar la indicación del reemplazo total. Se reporta la expe­
riencia de 3 casos con severa límitación e incongruencia de la 
articulación de la cadera tratados con métodos alternativos en 
el Hospital San Juan de Dios de Caracas, con resultados satis­
factorios. 

PALABRAS CLAVE 
Anemia de Células Falciformes, Tratamiento de Necrosis 

A vascular, Epífisis Femoral Proximal, Cabeza Femoral. 

ABSTRACT 
The Sickle Ce// Disease, usual/y affect the femoral head with 

avascutar changes and aseptíc necrosis, the treatment is a 
problem without a solution, toso/ve the sequelaes. The literatura 
mosf often recommends the total hip atrhoplasty. We believe 
that this procedure is the ríght indication, but we disagree wílh 
the authors that use it in young peop/e. There are alternativa 
procedures to de/ay the total hip artroplasty. We report our 
experience with three cases with severe hip limita/ion and 
incongruency that received treatmen in the Hospital San Juan 
de Dios of Caracas, wíth alternatíve techníques and with 
satisfactory resutts. 

KEYWORDS 
Proximal Femoral Epíphysis, Necrosis, Sickle Ce// Anemia 
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INTRODUCCION 
La Anemia de Células Falciformes puede comprometer las 

epífisis de los huesos l argos, y es frecuente la Necrosi s 
Avascular de la cabeza femoral , que en estos pacientes suele 
ser bilateral, la incidencia varfa entre un 2 a 4,5% <•J. La edad 
de aparición mas frecuente es alrededor de los 20 años, pero 
ha sido reportada en niños de 3 años !2J. Una vez que se produ­
ce el episodio isquémico ocurre el colapso de la cabeza y la 
deformidad hace incongruente la articulación provocando de­
generación y cambios osteoartr íticos en pacientes relativamente 
jóvenes (3). que clln icamente se manifiesta como dolor en la re ­
gión inguinal y limitación articufar('l. La mayoría de los autores 
recomiendan la artroplastia de reemplazo total de cadera como 
tratamiento en edades tempranas basados en la menor espe­
ranza de vida de estos pacientes!2·•·•-•.M.l, sin embargo actual · 
mente por lo menos el 50% de estos pacientes viven más de 50 
años<•J, también se debe considerar que son muchas las posi­
bles complicaciones <5•8· ' 0·"·'2l y la intervención requiere una muy 
prudente indicación. En algunas series reportadas se han revi­
sado entre el 40 y el 100% de los reemplazos totales de cadera 
en los primeros 10 años de seguimiento con tasas de in fección 
del 20% y un 49% de complicaciones relacionadas con el pro· 
cedlmiento r, .•.•. u ). 

Como alternativa de tratamiento se realizan otras interven­
ciones <'·"·''·'8· " ·'8·'8l, sin embargo son pocos los reportes de la 
literatura actual , que parecen inclinarse al uso de la artroplastia 
en la mayorra de los casos, además debemos tener en cuenta 
el costo actual de una prótesis de cadera y lo prolongado del 
acto quirúrgico. Nosotros reportamos 3 casos tratados con éxi­
to con proced imientos alternativos que prolongan, por así de· 
cirio, la vida de la cadera del paciente y no limitan la posibil idad 
futura de realizar la artroplastia. 

MATERIALES Y METODOS 
Se repo rtan 3 casos de pacientes con diagnóstico de Ane­

mia de Células Falciformes, referidos desde el Banco Municipal 
de Sangre de Caracas a nuestro centro el Hospital San Juan de 
Dios de Caracas, donde se les realizó la intervención quirúrgi ­
ca ·y el seguimiento postoperatorio. 
Casos Clínicos: 

Caso# 1: se trata de un paciente masculino de 14 años con 
diagnóstico de Anemia de Células Falciformes. quien referfa des­
de 1987, a los 13 años. artralgia de cadera derecha posterior a 
traumatismo leve por caída de sus pies, fue referido a nuestro 
centro un año después. al examen físico de ingreso el 25 de 
mayo de 1988. Se reporto marcha con cojera a expensas del 
miembro Inferior derecho, con dolor a la movilización de cadera 
y limitación de los arcos de movilidad articular con flexión de 
90°' abducción máxima de 30°, la extensión alcanzaba los o• y 
tanto la rotación interna como la externa estaban restringidas a 
20°. En la rad iografía anteroposterior de la cadera derecha se 
evidencia condensación y aplanamiento de los 2 tercios exter­
nos de la epífisis, con imágenes radiolúcidas ovaladas. Se in­
gresa con diagnóstico de Necrosis Avascular de la cabeza 
femoral derecha, se coloca en tracción cutánea por 15 dfas, al 
cabo de tos cuales es in terven ido bajo anestesia general 
lnhalatoria y se le realiza liberación muscular de la cadera de­
recha que incl uye tenotomra del Aductor Mediano y Menor, 
tenotomra del Psoas lliaco y descenso de la musculatura de la 
Espi na l liaca An te ro superior y Antero i nferi or , más 
Descompresión de Core de la cabeza femoral derecha; luego 
es colocado en tracción cutánea por 1 O días durante los cuales 
se le realizan movilizaciones pasivas y activas por el servicio 
de medicina física y rehabilitación. En el postoperatorio se per­
mitió la marcha con descarga de peso proteg ida con muletas 
por 6 semanas y luego se permitió en apoyo sin protección. Las 
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consultas controles se realizaron cada 3 meses durante el pri­
mer año, cada 6 meses el segundo ano y actualmente acude a 
control cada año. En su última consulta control el paciente no 
refería dolor a la movilidad de cadera derecha, camina sin coje: 
ra y los arcos de movilidad articular repo rtaron flexión de 11 o•, 
abducción de 70°, aducción de 20°, rotación externa de 301>, ro­
tación interna de 40° y extensión de 1 o•. En la rad iografía 
anteroposterior de la cadera derecha se aprecia una cabeza 
femoral ensanchada y ovalada, congruente con ensanchamien­
to metafisiario. (Foto 1 A-1 B). 

Caso # 2: Se trata de una paciente femenina de 16 ailos de 
edad referida a nuestro centro con diagnósticos de Necrosis 
Avascul ar de la cabeza femoral derecha por Anemi a 
Drepanocitica , ingresa con dolor y limitación a la movilidad de 
la caóera derecha, cami naba asistida con mul e\as. l os arcos de 
movilidad articular reportaron flexión de 40•, abducción de 20•, 
la extensión alcanzaba los o~> y tanto la rotación Interna como 
l a externa estaban restring idas a 20~>. En la rad iografía 
anteroposterior de la cadera derecha se evidencia aplanamien­
to de la cabeza femoral, con un 30% de extruslón, incongruen­
te, el borde externo de la cabeza se articula con el borde 
acetabular, formando un tope a la abducción. E115 de marzo de 
1994 se realiza bajo anestesia general inhalatoria Osteotomía 
Val9uizante femoral proximal lijada con placa angulada AO de 
130° y tornillos. Durante las 6 semanas inmediatas 
postoperatorias, se permite la marcha con descarga parcial asis­
tida con muletas, luego marcha con apoyo total , es controlada 
cada 3 meses durante el primer año de seguimiento, en su últi­
ma consulta control del 25 de mayo de 1995, marcha con dis­
creta cojera a expensas del miembro interior derecho, debido a 
insuficiencia del músculo Gluteo Medio y acortamiento de 3 cm 
del Fémur del mismo lado, por lo cual usa alza compensadora 
en el calzado y permanece en control por medicina física y re­
habil itación. No hay dolor a la movilización de cadera y los ar­
cos de movílidad articular reportaron fl exión de eo~> , abducción 
de 40°, aducción de 20°, rotación externa 25• , rotación interna 
de 302 y extensión de o~> . En la radiogratra anteroposterior de la 
cadera derecha se aprecia posición en valgo de la cabeza 
femoral que se consigue con Osteotomía Subtrocantérea 
femoral, fijada con placa angulada AO de 1351> y 6tornlllos, con 
apoyo en el Acetábulo de la porción medial y esférica de la ca­
beza femoral. (Foto 2A-2B). 

Caso # 3: Se trata de una paciente femenina de 24 ailos de 
edad, referida a nuestro centro con diagnóstico de Necrosis 
Avascu l ar de la cabeza femoral i zquierda por Anemi a 
Drepanocitica y Taquicardia Sinusal , esta última es controlada 
por el servicio de medicina in terna previamente. Al examen de 
ingreso, la paciente estaba postrada en cama. no caminaba des­
de hacia 3 meses y presentaba una lesión por presión o escara 
en la región sacra, en la cadera izquierda los· arcos de movi li­
dad articular estaban limitados por dolor con flexión de 20~>. 

aducción de 1 o•, aducción, rotación externa, rotación interna y 
extensión de o•. En la radiogratra anteropos\erior de ambas 
caderas se evidencia osteopenia importante, en la cadera iz­
quierda aplanamiento de la cabeza femoral , ex1ruida en un 40%, 
en la cadera derecha se aprecia disminución del espacio arti­
cular con irregularidad y condensación de la cabeza femoral. El 
6 de octubre de 1994 se realiza , bajo anestesia general, 
osteotomía del lliaco izquierdo, según la técnica descrita por 
Chiari y ésta es fijada con un tornillo insertado desde la cadera 
externa del iliaco, proximal a la osteotomía. Permanece hospi­
talizada por t res meses por el servicio de medicina ffsica y 
rehabi litación y por el servicio de medicina interna; es controla­
da por ortopedia cada tres meses en su último control y en el 
mes de abril de 1995, la paciente camirta asistida con andade­
ras, no hay dolor a la movilización ni lesiones en piel , los arcos 
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de movilidad articular de la cadera izquierda reportaron flexión 
de so•. abducción de 20•, aducción de 10•, rotación externa de 
51> rotación interna de 1 o• y extensión de o•. En la rad iografía 
anteroposterior de la cadera izquierda se aprecia Osteotomía 
del lliaco con desplazamiento medial del fragmento distal, con 
cobertura casi completa de la cabeza femoral , fijada con un 
torn illo Mal eolar, sin s ignos de afl ojamiento. La cadera 
contralateral está severamente afectada y limitada, está pen­
diente su resolución quirúrg ica para lo cual tiene planteado el 
mismo procedimiento al final de este ailo. ( Foto 3A-3B ) 

Ó N.O. \~ c.~O" 
\ q- ~~t.. S ':f. 
NH: 1\0iq! 

1 A. Caso # 1. RX preoperaloria 

rfN.O. 

1 B. Mismo caso. 7 al\os preoperatorio. Oecompresión tipo Core. 

(( ¡.; L 1" ,,,,,,. 
NH: (>(>I 'Jft 

1. II•Nw·'l~ 

2 A C•so ii 2 RX preoporatoria. Obsereves.e la zona de apoyo tipo bisagra_, 
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3 A. Caso 1 3·. AX preoporotorla. Observeso la. c.obeza <lescublena 

3 B. Mismo easo. P0$1.oporatorl.a 5 mOSO$ post 011otoomra do C(Uart La ca1>0za ost' 
cubierta 
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DISCUSION 
Los 3 casos reportados tienen excelentes resultados fun­

cionales, por lo que consideramos que procedimientos alterna­
tivos a la artroplastia total de reemplazo pueden estar indica­
dos en paci entes seleccionados con Anemi a de Cél ul as 
Fals iformes y Necrosis Avacular de la cabeza femoral , espe­
cialmente si se trata de procedimientos extrarticu lares. Sin 
embargo, el tiempo de seguimiento es corto y el total de pa­
cientes es pequeño, por lo que se hace necesario estudios ul­
teriores que confirmen nuestros resu ltados. En los casos en 
que se utilizó material de síntesis y especial en el tratado con 
la osteotomía de Chiari , el costo del material es muy inferior al 
de una Prótesis Total de Caderas, además el tiempo quirúrgico 
es menor, lo que disminuye las posibles complicaciones, y es 
quizás debido a esto que ninguno de nuestros pacientes pre­
sentó infección del área operatoria, problemas pulmonares ni 
crisis drepanocltlcas durante el postoperatorio. En ambos ca­
sos la os teotomía consolidó sin aflojamiento del material de 
síntesis. Los reporteros de la literatura son escasos en lo refe­
rente a la colocación de prótesis totales de cadera en pacien­
tes a los que se le ha realizado Oescomprensión de Core, 
Osteotomía de Chiari y Osteotomía Valguizante femoral proximal, 
sin embargo consideramos que técnicamente es factible. 

Concluimos que es necesario agotar los métodos de trata­
mientos alternativos a la artroplastia de reemplazo total de ca­
dera en pacientes con Anemia de Células Falciformes, espe­
cialmente si no se limita la indicación futura de ésta. 
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RESUMEN 
Para evaluar si existen diferencias en el uso IV de 

Oexametasona o Hidrocortisona en la crisis aguda de asma, 45 
pacientes asmáticos no estero/deo dependientes fueron 
randomlzados en 3 grupos. Se empleó técnica doble ciego. Dos 
grupos recibieron asteroides (Dexametasono o Hldrocortlsona) 
en dosis única IV y un grupo placebo. Tratamiento adicional fue 
nebullzaclones con Terbutalina. No se encontró diferencias en 
la evaluación Inicial de los grupos en cuanto a severidad del 
asma determinado por escala de Fischl y PEFR Inicial. Ocho 
pacientes presentaron recaídas (placebo: 6. asteroides: 2) se 
encontró diferencias estadfsticamente significativas entre los 
grupos Hldrocortisona/Piacebo (p:0.02) y Dexametasonal 
Placebo (p:0.03) no hubo diferencias entre los 2 es/ero/des (p: 1). 
La Hidrocortlsona y Dexametasona en /a dosis y vfa empleada 
no producen ningún efecto inmediato en la crisis aguda de asma, 
su uso precoz ayudará a prevenir las recaídas. 

PALABRAS CLAVE 
Asma, Crisis Aguda, Hidrocortisona y Dexametasona. 

ABSTRACT 
In order to determine the differences in the intra venous use 

of Dexamethesone or Hydrocortisone in acule crisis of esthma 
in children, we eva/usted 45 pstients with asthma no dependen! 
of corticosteroids; they were randomized in 3 group. The 
technique of bllnd doub/e was employed. Two groups rece/ved 
(Dexamethasone or Hydrocortisone) in one dose and the third 
group placebo. The three groups rece/ved aerosol Terbuteline. 
We didn 't flnd differences in the initial evaluation of the groups 
for severity of the asthma determined by the sea/e o Flschl and 
the initial PEFR. Analyzing the numbers of relapses, there were 
differences between the groups Hydrocortlsonel Placebo (p:0.02) 
and Dexamethasonel Placebo (p:O. 03) . There were no 
differences wlth the use of Hydrocorl/sone or Dexamethasone. 
Our results suggest tha t prompt use of glucocorllcolds in the 
emergency room can prevent relapses. 

KEYWORDS 
Asthma, Acule crisis. Hydrocortisone, Dexamethasone. 
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INTRODUCCION 
El asma bronquial es una de las enfermedades crónicas más 

comunes de la infancia, con una tasa de prevalencia del 5% a 
12% en la mayorla de los paises lndustrialízados. 1 A pesar del 
significativo avance en el entendimiento de la fisiopatolog ra de 
asma• y de la habilidad de prescribir anti-asmátlcos efectivos. 
reportes recientes Indican un incremento en la morbilidad. 

Aunque es drticil de cuantificar. el asma es una importante 
causa de ausentlsmo escolar ' y el número de admisiones al 
hospital de nii'\os con asma ha venido aumentando en diversos 
países, incluyendo EE.UU. y Canadá .... 

En Venezuela, según datos del M.S.A.S. para 1990, sella· 
tan una incidencia de 1130 casos de asma por 100.000 habi· 
tantas, representando la octava causa de morbilidad. La preva­
lencia para todo el territorio general no ha sido establecida con 
precisión, pero es similar a la de los países industrializados.7 

La mortalidad en parses como EE.UU. ha aumentado en los 
últimos años; sin embargo, en Venezuela se ha mantenido es· 
tabla. La causa exacta de la morbi-mortalidad por asma perma­
nece oscura, el diagnós ti co y tratamiento inadecuado han sido 
implicados. u 

DEFINICION 
La Sociedad Américana de Tórax define asma como: 'Pato· 

logra caracterizada por Incremento en la respuesta de la Trá­
quea y Bronquios a varios estrmulos manifestada por estrecha· 
miento de las vías aéreas que cambian de severidad ya sea 
espontáneamente o como resultado de la terapia~'~. Oesafortu· 
nadamente, las pruebas de función pulmonar son ditrcllmente 
obtenidas en nillos menores de 6 años, por lo cual ta aplicación 
de esta definición es limitada en la población pediátrica .<•Ol 
Actualmente se define asma como una patología pulmonar con 
las siguientes caracterfstlcas: 
1- Obstrucción reversible de las vías aéreas de forma espontá­
nea o con tratamiento. 
2- Inflamación de las vras áereas 
3· Incremento de la respuesta de las vfas áereas a una varle· 
dad de estímulos .<11·»> 

FISIOPATOLOGIA 
La fisiopatologra del asma es ahora meíor conocida. Anti­

guamente se pensaba que el único mecanismo fisiopatológlco 
era la respuesta broncoconstrictora ante un estímulo y se ha­
cía énfasis en la terapia broci'codilatadora. En la actualidad está 
claro que el asma os una patologra inflamatoria que conduce a 
edema, constricción del músculo liso y obstrucción do las vras 
áereas con secreciones siendo el resultado final la 
hiperreactividad de las vías áereas. ,,..,.> 

Después do la exposición a un precipitante inmunológico ó 
no inmunológico. el paciente asmático puede desarrollar srnto· 
mas Inmediatamente (respues ta asmática precoz), o los sfnlo· 
mas pueden tardar en aparecer de 3 a 7 horas (respuesta 
asmática tardra) ."'l'l 

Esta última es particularmente problemática por su tenden­
cia a ser más persistente y asociarse con exacerbaciones más 
frecuentes y severas<~<·••>. Si un paciente presenta ambas res­
puestas es catalogado como asmático con respuesta dual.l'7J 

En los 30 minutos siguientes de la exposición a un alergeno 
en un paciente sensibilizado, los mastocitos, en un proceso me­
diado por inmunoglobulinas E, degranulan y liberan sustancias 
pre-formadas (histamlna, factor quimiotáctico de eosinófllos y 
neutrófilos, Kinlnógenos) y mediadores que son sintetizados en 
el momento en que las células degranulan (leucotrienos, C4, 
04, y E4, prostaglandinas, tromboxanos, adenosina, bradiklnina, 
factor aclivador de plaquetas) . Otros mediadores son produc­
tos de los mastocltos degradados (heparina, peroxidasas, 
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dismutasas, superoxidos). " La inmediata liberación de estos 
mediadores resulta en broncoconstricción, vasodilatación, 
hipersecreclón y edema, contltuyendo la primera fase de la res· 
puesta pu lmonar.''"·'9' · 

Los mediadores contribuyen a la subsecuente reacción 
inflamatoria de las vras aéreas. La secreción de moco es esti· 
mulada por la histamina, prostaglandinas y leucotrienos; así 
como por mecanismos neurogénicos que son activados por las 
Brandikininas y mediados por neuropéptidos''"·"'· Las vfas aé· 
reas son infiltradas por células granulocfticas,'"' las cuales 
migran al área como respuesta a los medi adores 
quimiotácticos!••.••> o pueden ser activadas directamente. Estas 
células son capaces de liberar sustancias (interleuklnas , 
ciclooxigenasa, factor estimulador de granulocitos y mácrofagos) 
que aumentan el proceso inflamatorio y ocasionan daño en las 
células epitel iales, el cual va desde disrupción de las uniones 
epiteliales, pérdida de células ciliadas, hasta una completa 
denudación del epitelio que conduce a la exposición de los re­
ceptores de las vías aéreas. En ad ición ocurre aumento de la 
permeabilidad a los alergenos inhalados, mediadores qu fmicos, 
trasudación de fluidos y reducción del clearence de sustancias 
y secreciones inflamatorias.••·•• Este proceso inflamatorio se 
expresa cHnicamente como la respuesta asmática tard fa y el 
resultado final es un incremento en la hiperreactividad de las 
vías áereas, que puede durar semanas a meses después de la 
exposición al alergeno. 110l 

Otro mecanismo para explicar la hiperreactividad de las vías 
aéreas en el asma incluye alteraciones en el control autonómi· 
co neural caracterizado por incremento en la respuesta a sus­
tancias colinérgicas;22• 20 cambios en la función intrfnseca del 
músculo liso bronquial con hipertrofia del mismo y obstrucción 
de las vías aéreas por edema de la pared, producción de moco 
y contracción del músculo liso.•• 

DIAGNOSTICO V CLINICA 
Los cambios fisiopatológlcos llevan a exacerbaciones del 

asma caracterizadós por episodios agudos o subagudos de di· 
ficultad respiratoria, tos, sibilancias, tiraje o una combinación 
de todos estos síntomas; además, se observa disminución del 
flujo espiratorio por estrechamiento de las vras aéreas causa· 
das por el broncoespasmo y tapones de moco. Como compen· 
sación el paciente aumenta su capacidad funcional residual ob· 
servándose hiperinflaclón pulmonar. !2S>27l 

La medida objetiva de la severidad del asma aguda es muy 
importante . El volumen espiratorio fo rzado en el primer segun· 
do (FEVI) y la tasa de pico espiratorio flujo (PEFR) refleja la 
obstrucción aérea espiratoria. La disminución en la capacidad 
vital forzada se correlaciona con el nivel de hiperinflaclón de 
los pulmones.>' Dicha estimación en niños puede ser drticil; sin 
embargo, la combinación de parámetros objetivos y subjetivos 
puede ser u.sada para tener un cuadro más exacto e instituir un 
tratamiento adecuado. Estos parámetros son: Frecuencia res· 
piratoria (Fr), estado de alerta, disnea, pulso paradój ico. utili· 
zacton de músculos accesorios (Utilización de 
esternocleidomastoideo se correlaciona con una disminución del 
50% del valor predictivo del PEFR y FEVl ), slbllancias, hipoxia 
y PEFR (es el método más objetivo para medir obstrucción de 
vfas áereas).2' .. ' 

TRATAMIENTO 
' El asma es una condición crónica con exacerbaciones agu· 

das su tratamiento se fundamenta en el entendimiento de los 
mecanismos flsiopatológicos en la medición objetiva de la se· 
veridad de la enfermedad con la finalidad de controlar los sfnto· 
mas, prevenir exacerbaciones y reducir la Lnflamación crónica 
de las vías aéreas. La terapia se basa en: educación del pa· 
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ciente, control del medio ambi ente y medicación 
(broncodilatadores y agentes anti·lnflamatorios)." 

El Ignorar el mecanismo inflamatorio pueda conducir a le· 
slones tisulares cada vez mayores e irreversibles como 
Bronconeumopatía crónica obstructiva de la Infancia." Esta afir· 
mación conduce a que el uso de la terapia anti·inflamatoria debe 
ser uno de los pilares en el tratamiento del asma bronquial. ..... 
De Igual manera es necesario la Intervención precoz en el tra· 
tamien to de la crisis aguda de asma con el fin de reducir la 
probabilidad de desarrollar obstrucción severa de las vfas 
aéreas."' 

Entre tos agentes anti -inflamatorios más utilizados están los 
asteroides, los cuales reducen o inhiben la iniciación de los pro­
cesos inflamatorios mediante la disminución de liberación de 
mediadores '29·' 0' e inhibición de la acumulación y activación de 
las células inflamatorias'" '· El epi telio de las v las aéreas es 
sanado y la hiperreactividad bronquial disminuye. la inhibición 
de la producción de moco contribuye a la disminución de tos y 
producción de esputo. 42·'3 Además, aumenta el transporte 
mucociliar y se dilatan las pequeñas vías aéreas'"' 

El mecanismo subcelular de los efectos anti·inflamatorios 
de los asteroides en el asma ha sido sujeto de múltiples estu· 
dios''''· Existe una fuerte evidencia de que la formación de pro· 
ternas especificas puede ser el punto inicial de sus efectos.•• 
Los glucocorticoesteroides entran en la célula por difusión e 
interactúan con receptores especfficos en el citoplasma'"·'"· El 
complejo asteroide-receptor alcanza el núcleo de la célula<••> se 
activa el aparato de transcripción celular produciéndose la sin· 
tesis de RNA mensajero espec ifico, el cual inicia la síntesis de 
nuevas protefnas." ·•• De cierto interés es la producción de la 
lipocortina que inhibe a la fosfolipasa A2 que se encuentra en 
la membrana celular••·•3J. Con la formación de la lipocortina, 
los as teroides pueden di sminuir la liberación da PAF, 
leucotrienos y prostaglandinas a partir de la membrana celu· 
1 ar(3~.•o.st .ss). 

Se puede afirmar que los asteroides afectan todos los pa· 
sos de la inflamación. Estabilizan la barrera epitelio-endotelial 
a nivel bronquial disminuyendo la permeabilidad, vasodilataclón 
y edema de la mucosa<••·"''· Inhiben la síntesis de factores 
quimiotácticos y causan disminución de células clrculantes''8'. 
El efecto inicial de los corticoesteroides es sobre la respuesta 
asmática tardfa. '' 

No está claro sí los corticoesteroides tienen una acción di· 
recta sobre el músculo liso bronquial. Experimentos con anima· 
les sugieren que los asteroides incrementan el número de re· 
captores Beta 2 y aumentan su afinidad por los Beta 2 
agonistas.38·'0 Se ha implicado que actúan sinérgicamente con 
las catecolaminas para aumentar el AMPc intra-celular produ· 
ciando relajación de la musculatura lisa bronquiall50l. 

El problema qua llama nuestra atención consiste en que la 
actitud frente a los asteroides, revela con frecuencia opiniones 
dispares en la bibliografía y en la práctica médica. No existe un 
esquema normalizado de si son recomendados en todo pacien­
te que acude a la emergencia con crisis aguda de asma, la do· 
sis y la elección de la droga a utilizar. 

Es sabido que los corticoesteroides han sido utilizados en 
el tratamiento del asma bronquial por casi 40 años.!>WO Aunque 
la mayoría está de acuerdo en que los asteroides son útiles y 
deben ser administrados en los pacientes con asma refractaria 
a otras terapias, su uso en el tratamiento de las exacerbaciones 
agudas sigue siendo controversia!. . , ... Algunos estudios han 
determinado que el efecto broncodilatador de los asteroides en 
el asma aguda tarda por lo menos 6 horas '"'·00> o no han mos· 
trado ningún efecto aditivo cuando son administrados con agen· 
tes Beta adrenérgicos . • , ... Otra publicación ha sugerido un ini· 
cío de acción precoz. 70 Estudios recientes reportan disminu· 
ción en la necesidad de hospitalización en pacientes con crisis 
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agudas de asma y que fueron tratados precozmente con 
asteroides por via parenteral. " ·" 

La dosis mfnima efectiva es desconocida 73 y el asteroide 
especrtico recomendado ha sido determinado en gran parte de 
una manera empírica. ,. Estudios realizados en nlllos y adultos 
no han demostrado ventajas entre dosis bajas o altas de 
Metilprednisolona. ,._,. Pierson y colaboradores •• demostraron 
que dosi s bajas de Betametasona, Hidrocorti sona y 
Dexametasona produjeron un aumento en la presión arterial de 
oxigeno en las primeras 24 horas. Otros estudios comparando 
diferentes preparaciones tallaron en demostrar alguna dife ren­
cia significativa en eficacia<••·••·7•-77l. 

El presente prospectivo, randomizado, doble ciego, placebo 
control estudio está dlsellado para comparar si existe diferen­
cia en cuanto a mejorfa cllnica , aumento en el pico flujo, dismi­
nución en la escala de Fischl;'"' así como disminución en la 
necesidad de hospitalizaciones y número de recafdas en pa­
ci entes pediátricos que acudi eron a la emergencia por 
exacerbaciones agudas de asmas bronquiales que recibieron 
dosis bajas única y equivalentes de Hi drocortisona o 
Dexametasona. De igual manera, si está justificado el uso de 
asteroides en dosis única como coadyuvante de la terapia 
broncodilatadora con Beta 2 adrenérgicos en todo paciente 
pediátrico asmático no esteroideo dependiente que acude a la 
emergencia con asma aguda. 

PACIENTES Y METODOS 
Estudiamos 45 niilos en edades comprendidas entre 7 y 12 

años que fueron admitidos en el Hospital General Miguel Pérez 
Carrello por Asma Bronquial aguda, en el perfodo entre enero 
94 y abril 94. Los representantes de los niños fueron informa­
dos del estudio y fue obtenido su consentimiento escrito. 
Criterios de exclusión: 

1) lngesta de asteroides 4 semanas previas al estudio, Beta 
dos agonistas y derivados xactrnicos 12 horas previas. 
2) Presencia de enfermedad hepática, h ipo o hipertiroidismo. 
3) Utilización de medicamentos que interfieran con el meta­
bol ismo de los asteroides. Aumenten: Fenobarbilal , 
Fenito l na , Carbamazeplna, Epinefrina, Efedrina, 
Troleandomlcina y Rlfamplclna. Disminuyen: Macrólidos y 
Ketaconazol. 1701 

4) Niños con signos y sfntomas de neumonía aguda o con 
antecedentes da haber presentado grave deterioro en hos­
pitalizaciones previas. 
En el momento de la admisión al estud io, todos los pacien­

tes fueron examinados, se determinó frecuencia respiratoria (Ir), 
frecuencia cardiaca (fe), fndice pulmonar determinado por Es­
cala de Fischl modificada (tabla 1). Se cuantificó la prueba de 
función pulmonar con el pico espiratorio fl ujo ( PEFR ) usando 
un Assess Peak flujo meter, el mejor de tres esfuerzos fue utili­
zado en el analisis y los resultados fueron expresados como % 
del valor esperado según talla y sexo •• y como valores absolu­
tos expresados en JVmin. Todas estas mediciones fueron reali· 
zadas 15 min. Después de cada nebulización y una hora des· 
pués de la última. 

A todos Jos pacientes se les aplicó la siguiente terapia 
normalizada: 

A.- Nebullzaciones con Terbutalioa; ( Bricanyl" soluc. Para 
nebulizar ) 0.2 mg./Kg. máx. 10 mg di luidos en 3 ce de solución 
salina durante 20 min. y cada 35 min. Máximo 3 nebulizaciones 
por paciente. 

B .· Terapia esteroidn o p~cebo: Durante la pri mera 
nebulización los pacientes fueron randomlzados y se empleó 
técnica doble ciego. La medicación fue preparada por personal 
de la Emergencia (médico y enfermera) que conocían el código 
del trabajo. Los pacientes recibían el contenido del vial por vía 
IV y el número del sobre y letra eran reportados en la hoja de 
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cada paciente. Los asteroides utilizados fueron uno de los sf­
guientes: Succinato de Hidrocortisona (Liocort") a 4 mg/Kg/do­
sis única. Dexametasona (DecobeJA) 0.2 mg/Kg/ dosis única. 
Ambas fueron dosis equivalentes. El grupo placebo recibió 3 C(; 

de NaCJ 0.9%. 
El código de randomización no fue roto hasta obtener el úl· 

limo de los pacientes del estudio. Los criterios de egreso fue­
ron: ausencia de disnea, Sibilancias y liraje, PEFR mayor del 
70% basal y disminución en la escala de Fisch l. La te rapia 
ambulatoria fue Beta dos agonista. SI Jos pacientes requerfan 
más de tres nebulizaclones eran ingresados en la sala de ob­
servaciones siguiendo las pautas terapéuticas del servicio. Los 
pacientes fueron controlados en las primeras 24 horas después 
de su egreso por contacto telefón ico o visita a la sala de emer­
gencia para determinar el número de recafdas. 

En el análisis estadístico los datos fueron presentados como 
valores promedios ± desviación estándar. Se utilizó la prueba t 
de student pareado para comparar las variables de PEFR, es· 
cala de Fischl, frecuencia cardiaca (fe), frecuencia respiratoria 
( Ir) al inicio y al final del tratamiento en cada grupo y duración 
del tratamiento. La prueba de T no pareado fué utilizada para 
muestras independientes utilizando la diferencia de los valores 
iniciales-finales de las variables indicadas anteriormente. La 
prueba de fisher·s fue utilizada para comparar las variables, 
recaídas y el número de hospitalizaciones. 

RESULTADOS 
El estudio fue complementado por los 45 pacientes, no se 

rompió el código de randomizaclón: 30 pacientes pertenecían 
al grupo de asteroides: 15 en cada uno y 15 al grupo placebo. 

No hubo diferencia significativa P> .05 al comparar inicial· 
mente los 3 grupos en cuanto a edad, talla, duración del asma 
(años), severidad de la crisis determinada por escala de Fischl, 
PEFR inicial expresado en o/o del valor esperado. Sin embargo, 
la única variable no comparable fue la Ir en el grupo que recibió 
hidrocortisona, la cual fue mayor que las observadas en el gru· 
po placebo p: 0.03 (Fig. 1 y 2) . 

La duración en la sala de Emergencia fue 152 ± 32,9 min. 
Para el grupo de Oexametasona. 143 ± 33.3 min. para el de la 
Hidrocortisona y 173 ± 31 .7 min. para el grupo placebo encon· 
trándose diferencia estadfsticamente significativa entre el gru­
po placebo y el que recibió Hidrocortisona (p:0.03). No hubo 
diferencia estadfsticamente sign if icativa entre los grupos 
Hidrocortlsona y Dexametasona (p:0.44) y entre Dexametasona 
y placebo (p:0.07) . 

Los valores de Jos picos flujos (expresados como% del va­
lor esperado y valor absoluto), Fr, Fe y Escala de Fichl obtenida 
de los pacientes del grupo placebo, Hl drocortisona y 
Oexametasona fue significativamente mayor al final del trata· 
miento que antes del mismo para cada uno de los grupos estu­
diados P= 0.00001 (Fig. 3) . Sin embargo, al analizar la diferen­
cia (Vi-VI) de cada una de las variables anteriormente señala­
das y compararlas entre los 3 grupos notamos que no hubo di­
ferencia estadísticamente significativa. 

De Jos 5 pacientes admitidos en el Hospital, 3 fueron del 
grupo placebo y 2 del grupo que recibió Dexametasona. No se 
encontró diferencia estadísticamente significativa al comparar 
l os tres grupos entre s i. Siendo las p: para el grupo 
Dexametasona/Hidrocortisona: 0.22, Dexametasona 1 placebo: 
1 e Hidrocortisona/ placebo: 0.48 (Fig. 4). 

De los 40 pacientes que fueron dados de alta su seguimien­
to fue realizado por comunicación telefónica o visitas a la emer­
gencia a las 24 horas después de su egreso. 

El número de pacientes que presentó recafdas fue de 8 
(placebo: 6, Hidrocorlisona: 1, Oexametasona: 1 ). No habiendo 
diferencia estadísticamente significativa al comparar entre el 
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grupo Hidrocortisona y Oexametasona (p:t). Sin embargo, fue 
estadísticamente significativo la comparación entre el grupo 
Hidrocortisona·placebo (p:0.02) y el grupo Oexametasona­
placebo (p:0.03) (Fig. 4). 

DISCUSION 
En nuestro t rabajo no se observaron di ferencias 

estadísticamente signiflcatovas al comparar el grupo que reci· 
bió asteroides (Hidrocortisona o Oexametasona) con el grupo 
placebo en cuanto a mejorl a cllnlca y pruebas de función 
pulmonar durante su observación en la emergencia. Sólo el gru· 
po que recibió Hldrocortisona duró menos tiempo en la emer· 
gencia lo que podría interpretarse como: 1) Efecto precoz del 
esterQide.: sin embargo, al comparar las variables no se encon­
tró diferencias estadlsticamente signif icativas, o, 2) CQmQ 
egresos precoces. pero sólo uno de los pacientes presentó 
recaída. Tampoco observamos que el numero de hospitalíza­
ciones disminuyera en al grupo de pacientes que recibió 
asteroides al compararlo con al grupo placebo. 

El que no encontraramos diferencias estadísticamente sig· 
nificativas pudiera explicarse por el corto periodo de tiempo que 
los pacientes permanecieron en la emergencia 173.±. 31.7 mln, 
quizá insuficiente para poder detectar los efectos de los 
corticoesteroides sobre las vías aéreas de pacientes no depen­
dientes de asteroides, con crisis aguda de asma. 

El tiempo que tardan las vias aéreas obstru idas en respon· 
der posterior a la administración del asteroide depende de: 1) 
la población estudiada: asmáticos crónicos estables quienes 
pueden presentar defectos funcionales es versus pacientes ex· 
perimentando crisi s aguda de asma, y 2) el papel que juegan 
los mecanismos fisiopatológlcos en las diferentes situaciones 
clínicas70•73• SI bien es sabido que los asteroides no tienen un 
efecto directo en la relajación del musculo liso bronquial,•' su 
Influencia sobre la obstrucción de las v ías aéreas reside en sus 
efectos anti-inflamatorios y en su habilidad para mejorar la res­
puesta del músculo liso a los beta dos agonistas y catecolaminas 
endógenas. Los pacientes asmáticos pueden tener 
desensibilizaclón y/o baja regulación (número disminuido) los 
receptores adrenérglcos con una disminución en la producción 
de AMPc como resp.uesta a la ostimulación Beta 2 agonista y 
los corticoesteroldes pueden prevenir y revertir este fenóme· 
no,. por un mecanismo no dependiente de slntesis de protel­
nas ... En pruebas In vitro, al exponer linfocitos humanos a con· 
centracion.es de asteroides, so observó aumento del AMPc.•• 
Los este roldes facilitan un aumento en la afinidad y acoplamiento 
por el receptor, activación de la adenllclclase, 05 así como tam· 
bién interfieren con los canales extraneuronales e lnactivación 
de la catecolamlnas.'"' '" 

En los pacientes asmáticos crónicos estables una dosis uní­
ca IV de corllcoesteroldes aumentará la respuesta al 
isoproterenol inhalado en 1 hora •• De Igual modo las pruebas 
de función pulmonar en estos pacientes comenzarán a mostrar 
mejoría 1 a 3 horas después de la administración de una dosis 
única IV, oral, o Inhalada de cortlcoesteroldes con un máximo 
efecto entre las 6 y 9 horas.'' Por el contrario, en los asmáticos 
con crisis aguda, el alivio osporado es con frecuencia retarda· 
do hasta varias horas después. $ji 

Colllns y colaboradores .. estud iaron el inicio y la velocidad 
de recuperación en pacientes hospitalizados con asma aguda 
severa que no habían presentado mejorla con la terapia 
broncodilatadora. Los paclontes fueron tratados con ACTH IM o 
Hldrocortisona IV, oxigeno y lluldos y no les fue administrado 
Beta dos agonistas. Sus resultados demostraron mejoría de la 
función pulmonar después do 6 horas. Este tiempo ha sido con· 
firmado en otros estudios ........ e Indican el rol dominante del 
efecto anti-inflamatorio de los asteroides erl' el asma aguda se-
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vera. También puede explicar el porqué algunos pacientes con 
rápido inicio de síntomas sin un signlllcativo componente inlla· 
matorio pueden alcanzar adecuada respuesta sin asteroides ..... ' 

La utilidad de iniciar la terapia estoroidea en todo paciente 
que acude a la sala de emergencia continúa siendo controversia!. 
Littenberg and Gluck administra ron una dosis única IV de 
Metilprednisolona de 125 mg o NaCI 0.9% como placebo a 97 
adultos que se presentaron a la emergencia con exacerbación 
aguda del asma, los pacientes permanecieron on la emergen· 
cia por 1·12 horas (promedio: 4 horas). Ellos reportaron majo· 
ría subjetiva y disminución en el N• de hospitalizaciones en los 
pacientes que recibieron Metllprednlsolona, a pesar de no ha· 
ber encontrado diferencias significativas en cuanto a las prue­
bas de función pulmonar en el momento del alta '' Por otro lado, 
McFadden y colaboradores administraron una dosis única de 
Hidrocortisona a la dosis de 250 mg, 500 mg y 1 gr. o placebo a 
38 pacientes y midieron de manera objetiva durante 6 horas 
variables clfnlcas y pruebas de función pulmonar no encontran­
do ninguna respuesta del asteroide sobre la respuesta produci­
da por el Beta agonista. Tampoco encontraron diferencias entre 
el N• de paci entes hospltallzados.16 En otro estudio realizado 
por Stein and Colo, en donde a 81 pacientes con asma aguda 
severa se le administró 125 mg de Metllprednisolona o NaCI 
0.9% además de beta dos agonista no evidenciaron diferencias 
en la rata de admisiones, tasa de mejoría on el pico flujo al 
egreso, o en la escala de srntomas. •• La baja tasa de admisiones 
puede explicarse por la terapia controlada y monitorización de 
los pacientes." Estos resultados son consistentes con otros es­
tudios en los que tampoco fueron capaces de detectar ninguna 
mejoría en la función pulmonar en las primeras 6 horas des· 
pués de la administración de asteroides en pacientes con asma 
aguda severa ....... 16 ... 

En nuestro estudio se observó un mayor numero de recal­
das en los pacientes del grupo placebo con respecto al grupo 
que recibió asteroides siendo esta diferencia estadlsticamente 
significativa. Younger y colaboradores" estudiaron 49 nlllos no 
esteroideos dependientes a quienes les fue administrado 2 mg/ 
Kg de Metilprednisolona seguido de 1 mg/Kg cada 6 horas o 
placebo. Los pacientes que recibieron asteroides demostraron 
rápida mejoría en los slntomas y en el flujo de fuerza espiratoria 
durante 25"/o· 75% de la capacidad vital. Pocos pacientes del 
grupo esteroldeo presentaron recaldas duranta el mes siguien­
te al egreso. Los autores postulan que on el tratamiento con 
asteroides de pacientes pedlátricos, las vlas aéreas de peque· 
ilo calibre afectadas por Infiltrado celular Inflamatorio, darlo 
epitelial, hlpersecreción de moco y broncoespasmo refractario 
a broncodilatadores •• son aliviadas durante las primeras 36 
horas de terapia sin una significativa Influencia on la recupera­
ción de las vras aéreas do gran calibre medida por PEFR. Estu· 
dios pediátricos previos han fallado en demostrar alguna dile· 
rencia en mediciones seriadas de la función de las vias áereas 
de gran calibre;61•81 por el contrario, estudios doble ciego on 
adultos han mostrado una significativa mejorfa al compara los 
con el placebo.03•'' 

El retraso en el Inicio de acción de los asteroides nos da 
fundamento para su uso precoz en todo paciente con asma agu· 
da severa, sin embargo, es conocido que los pacientes 
ambulatorios pueden no ser afectados por la adición inmediata 
de estos medicamentos en sala de emergencia y sólo deberran 
ser administrados después de un ensayo Inicial de 1 hora de 
terapia broncodilatadora con fallo parcial del tratamiento. 73 Se 
puede argumentar que una dosis unica de asteroides no lmpll· 
ca toxicidad para el paciente y los asmáticos que realmente re· 
quieren estos medicamentos no pueden ser diferenciados de 
aquellos que no, por lo que pudiera ser recomendable la admi· 
nistración de una dosis do asteroides a los pacientes que acu· 
den con crisis aguda do asma emergencia. 
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En cuanto a dosis-respuesta no pudimos definir dosis apro­
piadas puesto que no comparamos entre varias dosis y con la 
dosis empleada no encontramos diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo placebo y el grupo que recibió 
asteroide al comparar las variables de Fr, Fe, escala de lischt, 
PEFR y número de hospitalizaciones. En la bibliografía existen 
diversos ensayos tratando de establecer dosis apropiada pero 
ha sido ditrcil demostrar el régimen óptimo7 '·'•·00 

Existe una ampl i a aceptación de régimen IV de 
Hidrocortisona de 200 a 300 mg cada 6 horas basado en el tra ­
bajo de Collins y colaboradores" realizado sobre la base de 
trabajos iniciales que estudiaron el metabolismo de la cortisona 
en pacientes asmáticos esteroideo-dependientes durante un 
epi sodio agudo de asma." Ellos sugirieron que la dosis de 
asteroide equivalente a 300 mg de Hidrocortisona cuatro veces 
al día podría alcanzar concentraciones sérlcas terapeúticas y 
que dosis superiores no eran más electivas.'• Esto ha sido con­
firmado por otros estudios. 75•77•9' Bowler et at•• demostraron que 
50 mg de Hidrocortisona 4 veces al dfa seguido de un esquema 
de dosis baja de Prednisona VO era igual de efectivo en resol­
ver asma aguda severa que dosis de 200 6 500 mg de 
Hidrocortisona seguidos de dosis altas de Prednisona. 

La duración de la acción o respuesta es el determinante más 
importante de la frecuencia de dosificación de cualquier droga; 
sin embargo, este aspecto de la terapia corticoesteroides ha 
sido poco estudiado.'• Basados en la vida media biológica de 
las diferentes preparaciones se podría asumir que existen dife­
rencias en el inicio de su acción, pero a diferencia de otras dro­
gas, la duración de la actividad biológica de los asteroides no 
ésta d irectamente relacionada con su farmacocinética 
plasmática. Plerson et al" determinaron que la Dexametasona 
por v ía IV tenía mayor nivel de asteroide libre que l a 
Hidrocortisona , por l o que se pudiera asumir que la 
Dexametasona es más eficaz: sin embargo, ésta suposición no 
ha sido confirmada. •• ... 

La mayoría de tos asteroides utilizados de manera sistémica 
en el tratamiento del asma aguda severa tienen una vida media 
plasmática relativamente corta : 2-4 horas·" La dosis inicial re­
comendada para Hidrocortisona por vra IV fue de 4 mg/Kg cada 
3-4 horas basado en el estudio de su farmacocinética y la creen­
cia de que la concentración plasmática de 11- hidroxicolesterol 
necesitaba ser mayor de 100 mlcrogramos/dl para alcanzar al­
gún efecto terapéutico.••·•• Esto nunca fue comprobado y ade­
más no se han realizado estudios farmacod inámicos. 

Los cort icoestero ldes si stémicos son con frecuenci a 
dosificados por la duración fisiológica de su acción: 1- Acción 
corta: Cortisona e Hidrocortisona 8-12 horas. 2-tntermedia: 
Prednisona y Metilprednisotona 12·30 horas. 3-Accjón larga: 
Dexametasona y Betametasona 36-54 horas •• Esta acción está 
primariamente determinada por la habilidad de estas drogas de 
producir supresión del eje Hipotálamo - Hipofisiaro - Adrenal y 
puede no tener relación con los efectos anti-asmáticos. 73 

Un solo estudio para evaluar el tiempo da respuesta de una 
dosis única de asteroide fue diseñado en pacientes asmáticos 
crónicos •• El pico de acción sobre la obstrucción de las vías 
aéreas ocurre 6-8 horas después de ona dosis IV u oral de 
Prednisolona o Hidrocortisona y lentamente retorna a la línea 
basal en 12-24 horas.•• En el asma aguda severa es diferente y 
aunque los asteroides son de valor no existen muchos resulta­
dos que muestren una clara dosis-respuesta ... Aparte del pro­
blema del costo, dosis elevadas de asteroides se asocian ama· 
yor número de efectos colaterales. por ejemplo, el desarrollo de 
miopatía aguda. " 

En cuanto a la elección de la droga, se han realizado estu­
d ios utilizando diferentes preparaciones (Hidrocortisona, 
Metilprednisolona, Prednlsona y Dexametasona) y han fallado 
en determinar diferencias en eficacia•• .... , .. ., En nuestro estu-

19 

dio, no encontramos diferencias clínicas o estadísticamente sís­
nilicativas en la respuesta a corto plazo en las vlas aéreas de 
pacientes con asma aguda al utilizar dosis bajas y equivalentes 
anti -inflamatorias de Hldrocortísona o Dexametasona. 

Sue y colaboradores"' en un estudio disei'lado para compa­
rar Hidrocortisona, Metilprendnlsolona y Dexametasona por vía 
IV no demostraron diferencias entre los tres asteroides. Su tra­
bajo no fue doble-ciego y tenfa muy pocos sujetos con suficien­
te poder estadístico para determinar diferencias." Además de 
la debilidad de estudios clínicos adecuados, las diferencias exis­
tentes entre las preparaciones pueden ser relevantes en el asma 
aguda severa. Braude y Rebuck fueron los primeros en reportar 
que las concentraciones de Cortisol en el fluido del lavado 
broncoalveolar BALF eran similares a las concentraciones 
plasmáticas después de Ja administración de Hidrocortisona IV ... 
Ellos demostraron que la concentración de Metilprednisolona 
en el BALF era superior a la encontrada utilizando Prednisona.99 

Estos resultados han sido confirmados en animales de experi­
mentación.100 

La elección del agente esteroideo debe estar basada en mi­
nimizar los efectos adversos. Se debe escoger aquel con máxi­
ma actividad glucocorticoide y mínima mlneralocorticoide; as f 
como lo de corta o intermedia acción ... Entre tos asteroides 
utilizados en nuestro estudio la Oexametasona tiene menor efec­
to mineratocorticoide pero es de acción larga. Mientras que la 
Hidrocorti sona es de acción corta pero tiene mayor electo 
mineralocorticoide. Nosotros utilizamos dosis bajas y únicamen­
te reduciendo la posibilidad de efectos colaterales ... 

Otro factor que hay que considerar es la disponibilidad del 
medicamento y el costo. La Dexametasona es más económica 
en nuestro medio que la Hidrocortisona, y además se piensa 
que tiene vida media biológica e intervalo de dosificación ma­
yor.73 Al no comprobar diferencias entre ambos medicamentos 
y observar que los pacientes del grupo placebo recalan más 
que los del grupo de astero ides aumentando los costos hospi ­
talarios , es recomendable colocar una dosis del asteroide dis­
ponible. 

CONCLUSIONES 
1- La Hidrocortisona y la Dexametasona en la dosis y vía 

empleada no producen efecto inmediato en la escala de sfnto­
mas y en las pruebas de función pulmonar, en las primeras 3 
horas de tratamiento en la sala de emergencia de pacientes 
pediátricos no dependientes de asteroides con crisis aguda de 
asma bronquial. 

I PARAMETROS LEVE MODERADA 

'FRECUENCIA . 
RESPIRATORIA Resp/mi ~30 31-40 

FLUJO 
PICO l t /min ~120 119 - 60 

DISNEA LEVE MODERADA 

USO DE 
MUSCULOS ACCESORIOS L.M ~IODERADA 

FRECUENCIA 
CARDIACA Lat/min S110 111-140 

LM: 1·5 p:c:s. MOO!a.AOA.: 6-t 1 p:os GRAVt:: ~ 1 t p:os. 

T ABI..A l tsCAI.A OE FISCK1. MOOlfiCAl>t! 0 

SEVERIDAD OEl ASMA. 

SEVERA 

>40 

<60 
SEVERA 

SEVERA 

~140 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 





centro médico 
ASMA: DEXAMETASONA VS HIDROCORTISONA EN CRISIS AGUDA 

2- Los esteroldos son potentes agentes anti·inflamatorios 
que actúan en la respuesta tardla del asma, por lo que son efec· 
tivos en el tratamiento de las crisis agudas al disminuir el nú· 
mero do roca Idas. 

3- No existan diferenci as entre Hi drocortisona y 
Dexametasona at provenir recaldas. 

4- El retraso en el inicio de acción en al es toroide, da argu­
mento para el Inicio precoz de la terapia esteroidea en la sala 
de emergencia; sin embargo, no todos los pacientes con asma 
aguda requerirán dicha terapia. 

S· Dosis única de asteroides no Implica toxicidad para el 
paciente y los asmáticos que requieren corticoesteroldes no pue· 
den ser diferenciados de aquellos que no; por lo que se justifica 
su empleo en la emergencia como coadyuvante de la terapia 
broncodilatadora. 
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RESUMEN 
Oosde 1987 n.ssta 1995 ss t61Jiiz6 una rsvlsl6n de 50 es sos clinicos en DI HOS· 

pita! Municipal Ftancisco Antottió Rlsqusz de Cs.rscas. cuyos informes dtltJ.f11ttomla 
patoi6(Jicll lll r9specto del úroro rntormaton ADENOMIOSJS como hsllszgo comtín 
en ot dltrgn6slico d8finitivo. En todos los casos ss sncontraton tambl~n múUiptos 
vtJrlttblos cllnlcas y tJCogrdtlctJs que guardan est recha ttJiacl6n con la lfsloptJtologí8 
do la entidad nosol6gictt on ostudlo, qu11 al mismo tltJmpo Stl rspetfsn do monortJ 
roptosentativa en toda la muostra. La ovaluacl6n do 85tos parámouos nos pormltló 
Inferir sobre la baso do un ostudio Mllltifactorlal una PROpUESTA QM,GNQSTICA 
CLltilt;,O • IMAGENQJJ2.Q/CA que permits una aproximación al hallazgo de 
AOENOMIOSIS PIBIIIQ allnfotme histopsto16gico. 

la ptopuosta ost• pftJniead8 otorg4ndlllo un punt•J• a CIJda varisblo sttgún su 
apsrici6n en l a muostr11. lBs vatiablos cllnlces: •ltotacfones mostrustss 
{hlpetmBilOffea (5), monomettorragia (4). pollmonouoa (3) dismonofloa (2), ouas 
(1)1; Gosrsción y parldsd [• o> de IIIG y/o de IIIP• 2 pvntos rospoctlvsmonto y< 
IIIG 6 /IIP 1 pto c/u]; Glnocoparias asociadas Lelomlomas (5). hip<Jrplaslot~ndomottisl 
(3), cotVicitis crónica (1)} y línslmente intqrvencionos sobto útero lnsorción do DIU 
(6), ooortos (4), cos6roas (3)/. 

Las vatiables ocogtA.IIcas Incluyen: tamalfo utorino (dl.-metr~) (AP< 1.$ cms 
{5), AP = 6 >de 7.5 cms (4), tonoilr.~dinaJ < 12,5 cm$ (3) longitudinal • 6 > d• 12.5 
cms (2) ) , Ca.racterfstl.cas dol miometrio {heuuog6neo y ongrosado • o > do 3 cms 
(5)~ hcterog.Bnco y tmgrosado <do 3 cms (4) 1 y por último lfnea ondomrJUial enQto· 
sod• {1) . 

El coeficlcnro da 11Bfldaci6n diJI e.nállsis multtf•crorlet pqrm/t(l ostablocor vna 
avfJragtJ en si cuiJitJquellas pocientes con monos do 20 puntos, tlonon bajo ri6sgo 
de tonor adenomlosls; entrD 20 y 40 puntos Inclusivo rlonen bajo riesgo modorado y 
lss quo suman mas do 40 puntos, portenocon ll l grupo de alto rle1go ds 
AOENOMIOSIS. 

PALABRAS CLAVE 
Adenomiosis, VttrisbiO$ Clfn;cas. Vsrioblos lmagonológicas~ Propuesta 

Olagn.6stica 

ABSTRACT 
Since 1987 unti/1985 cartiiJd out s revision o/50 clinical casos in the Munlcfpal 

Hospital Francisco Antonio Rlsquoz ol Caracas its inlotm ol pathofogical snatomy to 
tho teloronce ol the utorus /nformed ADENOMYOSIS like common discovory In tho 
dltJgno$is dofinitive. In overyboyd tno cssos mot multiple c/i.nical vsrlabiOS and 
ecogrsphics· that koep narrow rolallonship wit/1 th8 physiophatofogy o/ th.o antlry 
no#olcgic.sl in study. that to ll'to same time rt~perod rJiteprsssntalivo mtlnMt In al/ 
tho pattom. The ovstuetlon ol th4SO patamstel ollowed us to inter a PROPOSAL. 
OIAGNOST/C CLINICAL. • IMAGENOLOGIC, on thfJ b.!.t~ of a Muftifactorlal study; 
that pbrmlts an spprosch ro the dfscovery ot provlous AOENOMYOSIS to tho repon 
hFsroplhDiogfc. 

ThtJ cstablis msnt ptoposatls granUng it s scoNt to oach varlablo scco1dlng to 
thslr appa11t1on in tho pauarn. Tho Ctintcal Vorlobles: Alt8f1Jtlons mosttual [ 
hypcmtJnorroa {5), monnomtJtrDig/a (4), pollmonolltJD {3) dlsmonoflsa (2), snothBI 
(1)}; GO$ttllfDn tJfld pa.rlty {• D >o! IIIG 8ttd/OIIIIP• 2 polnts IOSPBCtlvfJ s.nd < IIIG ó 
11/P 1 pfnt IJttCit one J; Assoclate Glnscopatlas [Loiomlomas (5), ltlporptuia 
ontJomotrial (3), chortlc co!Vk;ltls {1) J and llnally lntOI"Vflntions on utorus[ltt$11/1 ot 
OIU. (5), mlscarrfagos (4). caos.area.ns (3)/. 

Tho Ecographlcs VnriDblos include: Utonno sl~o (dlamot~Jrs} (A'P< 7,6 cms {5), 
AP• 6 > of 7.5 cms (4) J ond lastfy Line11.1 augmsntod ondomotrilll (J). 

The coofflclont of vslfdatlon of ths multlfactot iBI a nalysis ellows to osttJ.bllsh sn 
IJvtlfliQO in which thoso potlont with less of 20 pcfnt5, hsva low risk ol havlng 
odonomyosis; betw6on 20 Dnd 40 points inclusivtJ hsvo modera te ri$k and thoso wi th 
moro of 40 points, portalnlng ro tfle group of hlgh t l$k of adenomyosis. 
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Adonomyosis, Clinical Vsrltt tlt>n$, lm4gonological Vtltitblo Oiagnostic Propoul. 
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INTRODUCCION 
La ADENOMIOSIS o endometriosis interna está descrita 

como entidad nosológica desde 1921 , sus caracterfsticas clfni· 
cas e lmagenológicas han sido cada vez más estudiadas e in· 
terpretadas desde esa fecha hasta ahora por numerosos proto· 
cotos de investigación. 

Desde 1990 hasta 1995 hay publicados en literatura m un· 
dial más de 300 trabajos científicos que describen por separa· 
do diferentes tópicos clfnicos y ecográficas acerca de esta pa· 
tología, donde se deja ver la clara asociación que poseen am· 
bos con la predicción de la enfermedad, puesto que sólo se 
puede demostrar la misma con el estudio hlstopatofógico defl· 
nltlvo. Al propio tiempo. la coexistencia de otras patologías 
u terinas como le iomiomatosis, h l perpiasia endometrial y 
cervicí tls crónica permiten estimar un mayor riesgo de cierto 
grupo de pacientes a presentar adenomiosis en la pieza post· 
histerectomia. 

Sobre esta base el objetivo de nuestro protocolo de investi­
gación no es otro que compilar toda esta Información a través 
de una PROPUESTA CLINICO· IMAGENOLOGICA que permita 
en lo sucesivo una estimación cuantitativo-cualitativa del ries­
go de AOENOMIOSIS que tiene una paciente de acuerdo a las 
variables descritas y que a su vez justificaría la histerectomla 
como tratamiento de elección ante esta patología. 

MATERIAL Y METODO 
Se revisaron en el Departamento de Historias Médicas del 

Hospital Municipal "Dr. Francisco Antonio Rísquez de Caracas• 
un tota l de 50 casos clín i cos de pacien tes pos t 
histerectomizados desde agosto de 1987 hasta septiembre de 
1995, cuyo denominador común lo representó el informe de 
anatoml a pato lógi ca, qu e d iagnosticó la presencia de 
ADENOMIOSIS en cualquiera de sus formas (difusa, 
adenomioma o focos de adenomiosis) . Por otro lado, se eviden· 
ció la presencia de variables clínicas y variables imagenologícas 
que se repetían en cada uno de las historias de estas pacien· 
tes; permitiéndose de esta forma establecer el conjunto de da· 
tos que representan el motivo de nuestra investigación cientifi· 
ca: 

A. NUMERO DE CASOS REVISADOS: 50 

B . VARIABLES CLINICAS: 

8 .1. DISTRI8UCION POR EDAD: Un total de 6 clases estadís· 
ticas , que incluyen 5 clases cerradas que comprenden desde 
los 30 años hasta los 54 años y una clase abierta de mayores 
de 55 allos. 
8.2. ALTERACIONES MENSTRUALES: las cuales están dlstrl· 
buidas en orden de frecuencia de presentación, dentro de las 
que destacan: HIPERMENORREA, MENOMETRORRAGIA, Y 
POLIMENORREA entre otras. 
8 .3. GESTACION Y PARIDAD: se observó la mayor asociación 
de la enfermedad en pacientes con historia de mas de 3 gestas 
y mas de 2 paras. 
8.4. INTERVENCIONES SOBRE UTERO: se evaluó la relación 
existente entre el diagnóstico h istopatológlco de ADENOMIOSIS 
y la presencia de antecedentes de intervenciones sobre el úte· 
ro por: Inserción de uno ó mas DI U., cesáreas, abortos y emba· 
razos ectópícos en uno o varios eventos en cada caso respeclí· 
vamente . 
8 .5 OTRAS PATOLOGIAS GINECOLOGICAS: tres patolog fas 
uterinas concomitantes se encontraron en l a muestra : 
leiomiomatosis uterina. hiperplasia endometrial y cervicitis cró· 
n ica. Se evaluó también dicha asociación. 
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C. VARIABLES IMAGENOLOGICAS: (ECOGRAFIA) 

C.1 . TAMAÑO UTERINO: El incremento en los diámetros 
longitudinal y antero-posterior es una variable francamente aso­
ciada, sobre todo el d iámetro antera-posterior. 
C.2. CARACTERISTICAS DEL MIOMETRIO: La heterogenei· 
dad y el engrosamiento del miometrlo representan el signo 
ecográfico característico de las alteraciones miometriales. 
C.3. GROSOR DE LA LINEA ENDOMETRIAL: El engrosamien­
to de la línea endometrial estimado ecográficamente, estuvo pre­
sente en el 25% de los casos clfnlcos donde la anatomra pato­
lógica demostró ADENOMIOSIS. 

RESULTADOS 
B. - VARIABLES CLINICAS 

B.1 EDAD 
De un total de 50 casos clínicos evaluados, la distribución 

por edades se presentó de la siguiente manera: (cuadro 1) 

CUADRO 1 
EDAD (allos) Nro. DE CASOS PORCENTAJE 

30 . 34 2 4% 
35- 39 7 14% 
40- 44 14 28% 
45- 49 18 36% 
50. 54 6 12% 
> 55 3 6% 

50 100% 

B.2 ALTERACIONES MESTRUALES 

Las alieraciones menstruales que se encontraron en la revi­
sión de tos casos clínicos, se tabulan según el siguiente orden 
de frecuencia: (cuadro 2) 

CUADRO 2 
SINTOMAS Nro. DE CASOS %SINTOMAS %MUESTRA 

HIPERMENORREA 31 33.33% 62% 
MENOMETRORRAGIA 18 19.35% 36% 
POLIMENORREA 13 13.97% 26% 
DISMENORREA 11 11 .82% 22% 
DOLOR O MASA PELVICA 9 9.67% 18% 
METRORRAGIA 7 7.52% 14% 
OLIGOMENORREA 3 3.22% 6% 
SINUSORRAGIA 1 1.07% 2 '% 

---- ----- ---------
93 100% 

B.3 GESTACION Y PARIDAD 
En cúanto a la gestación, la distribución se presentó de la 

siguiente manera. (Cuadro 3) . 

CUADRO 3 

NUMERO GESTAS CLASES Nro. CASOS 

1 2 
11 6 <11 8 
111 7 
IV 7 111 V 22 
V 8 
VI 7 VI VIl 15 
VI 6 
VIII 2 > IX " 5 
IX 2 
X 1 

25 

XI 
XIII 

1 
1 

En torno a la paridad, la distribución es la siguiente: (cuadro.:) 

CUADR04 

NUMERO PARIDAD CLASES Nro. CASOS 

1 4 <1 14 
11 10 
111 9 111 V 23 
IV 9 
V 5 VI VII I 9 
VI 4 
VIl 3 > IX 4 
VIII 2 
IX 3 
X 1 

B.4 INTERVENCIONES SOBRE EL UTERO 

También se puede apreciar en los casos evaluados, que ta 
h istoria de intervenciones sobre el útero (Inserción de DIU ., 
abortos, cesáreas y embarazos ectópicos); se asoció a la pato­
logra en estud io de ta manera siguiente: 
A. En 45 pacientes de la muestra se encontró como anteceden­
te el uso de un dispositivo Intrauterino (90%) en uno o varios 
eventos durante su vida reproductiva. (Cuadro 11) 

B. La relación entre abortos y cesáreas está descrita en el cua­
dro: 5). 

CUADRO 5 

ABORTOS 
PACIENTES 

CESAREAS 
PACIENTES 

1 
16 

1 
5 

11 
10 

11 
4 

111 
4 

111 
1 

IV 
1 

TOTAL % 
31 (62%) 

TOTAL% 
10 (20%) 

C. Finalmente, entre tos casos clínicos evaluados se encontra· 
ron 2 pacientes con antecedentes de laparotomías ginecológicas 
por embarazos ectópicos. lo que representó 4% del total de la 
muestra. 

B.4 ENFERMEDADES GINECOLOGICAS 

La consideración final de la parte ctrnica lo representan las 
patologfas coexistentes, cuya relación se detalla a continua­
ción: (cuadro 6). 

CUADR.O 6 

PATOLOGIAS Nro. CASOS PORCENTAJE 
LEIOMIOMA 
UTERINOS 46 92% 
HIPERPLASIA 
ENDOMETRIAL 23 46% 
CERVICITIS 
CRONICA 8 16% 

C. • VARIABLES IMAGENOLOGICAS 
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C. 1 TAMAÑO UTERINO 

El tamaño uterino en la mujer multípara oscila en sus dile· 
rentes diámetros: 8 cms longitudinal ; 5 cms transverso; 3 cms 
anteroposterior en condicionas no patológicas. 
En nuestra investigación se evidenció el crecimiento predomi· 
nantemente en los diámetros: longitudinal y ante ro-posterior, 
sin embargo en este ú ltimo, el crecimiento fué mas representa· 
tivo en relación con la patologfa en estudio. Se ve de la manera 
siguiente: (cuadr.o 7) 

CUADRO 7 

DIAMETRO (cms) Nro. CASOS 
ANTEROPOSTERIOR 

3.5 4.4 
4.5 5.4 
5.5 6.4 
6.5 7.4 
7.5 8.4 
8.5 9.4 
> 9.5 

5 
14 
12 
5 
6 
5 
3 

50 casos 

36 CASOS(< 7.5 CMS) 

14 CASOS (> 7.5 CMS) 

Oe esta forma se evidencia que el 72% de la muestra (36 
casos) tiene valores del diámetro entero -posterior menores de 
7.5 cms, mientras que el28% de la misma (14 casos) el diáme· 
tro es igual o superior a los 7,5 cms. Es de hacer notar que en 
todos los casos se evidenció el aumento del diámetro antero· 
posterior; a dilerencia del aumento del diámetro longitudinal , 
que sólo se mostró en 70% de la muestra (35 pacientes); sien ­
do ésta su distribución: (cuadro 8). 

CUADROS 

DIAMETRO (cms) 
LONGITUDINAL 

8.5 
9.5 
10.5 
11 .5 
12.5 
13.5 

9.4 
10.4 
11.4 
12.4 
13.4 
14.4 

> 14.5 

Ni CASOS 

4 
10 
4 
10 
2 
1 
4 

28 CASOS(< 12.5 cms) 

7 CASOS(> 12.5 cms) 

Aquí podemos notar que sólo 28 casos presentaron medí· 
das menores a 12.5 cms en el diámetro tongítudinal, es decir, 
56% de la muestra, mientras que 7 casos (14%), tuvieron me· 
dldas iguales o superiores a 12.5 cms 

C.2 CARACTERISTICAS DEL MIOMETRIO 
Las caracte rfsticas lmagenológicas en cuanto a la regu laridad 
del miometrio, se encuentran descri las en los i nformes 
ecográficos en torno a la heterogeneidad y al grosor del mismo. 
La distribución de esta variable en la muestra es de la siguiente 
forma. (Cuadro 9): 

CUADRADO 9 

VARIABLE Nro.CASOS PORCENTAJE 

MIOMETRIO HETEROGENEO: 48 CASOS 
MIOMETAIO HOMOGENEO: 2 CASOS~ 

96% 
4% 

26 

MIOMETRIO ENGROSADO: 
ENGROSADO > 3 CMS: 
ENGROSADO < 3 CMS: 

47 CASOS 
35 CASOS 
12 CASOS 

94% 
74.46% 
25.53% 

Al revisar estos datos, podemos ver que la asociación hala· 
rogeneldad +engrosamiento del miometrio está íntimamente re­
lacionado con la ADENOMIOSIS, siendo esta asociación mas 
acentuada cuando el grosor del miometrio excede los 3 cms. 

C.3 GROSOR DE LA LINEA ENDOMETRIAL 
Finalmente el engrosamiento de la línea endometrlal infor· 

mado por ecograffa reveló que 35 pacientes presentaron dicho 
diagnóstico, en el cual, aunque no fue mesurado en todos tos 
casos, representó el 70% del total de la muestra. 
El análisis discriminativo produjo un total 24 variables con un 
coeficiente total de 609 puntos y un promedio 25,4 ptos., en 
base a lo cual se estableció el orden de frecuencia de presen· 
!ación de las variables, que permitió al mismo tiempo especifi · 
car la importancia de cada una de ellas según su aparición en 
la muestra. 

Para simplificar estos datos se relacionó el n = 609, lgua· 
lándolo a 100 puntos, estableciendo asf una proporción a 100 y 
un promedio proporcional de 4.1 puntos; por encima del cual se 
le otorga la validación a la variable estudiada [Coeficiente de 
validación). De manera tal que las pacientes con score 
acumulativo del mayor número de variables por encima de este 
promedio, predictivamente tendrán mayor riesgo de presentar 
ADENOMIOSIS 

Igualmente, se especifica en la siguiente tabla , la sensibíli· 
dad que se obtuvo al respecto de cada variable, que está repre· 
sentada en orden decreciente al igual que la frecuencia de apa· 
rición de las variables en la muestra. 

TABLA # 1 . ANALISIS MULTIFACTORIAL 

N = 609 COEFICIENTE DE VALIDACION = 4.1 

M VARIABLE Nro. CASOS COEFICIENTE SENSIBILIDAD 

1 MIOMETRIO 

HETEROGENEO 

48 

2 MIOMETRIO 47 

ENGROSADO 

3 LEIOMIOMATOSIS 46 

UTERINA 

4 D.I.U. 45 

5 > 111 GESTAS 42 

6 > 111 PARAS 36 

7 DIAMETRO A·P 36 

< 7.5 cms. 

8 MIOMETRIO ENGROS. 

< 3 cms 

9 LINEA ENDOMETRIAL 

ENGROSADA 

10 40 • 50 AÑOS 32 

11 HIPERMENOAREA 

12 ABORTO 31 

7.9 

7.7 

7.6 

7.4 

6.9 

5.9 

5.9 

35 

35 

5.3 

31 

5.1 

gso;. 

94% 

92% 

90% 

84% 

72% 

72% 

5.7 70% 

5.7 70% 

64% 

5.1 62% 

62% 
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13 DIAMETRO LONG. 

< 12.5 cms. 

14 HIPERPLASIA 23 

ENDOMETRIAL. 

15 MENOMETRORRAGIA 

16 DIAMETRO A-P 14 

> 7.5 cms. 

17 < 111 PARAS 14 

18 POLIMENORREA 13 

19 MIOMETRIO ENGROS. 

< 3 cms 

20 DISMENORREA 11 

21 CESAREAS 

22 < 111 GESTAS 

10 

8 

23 CERVICITIS CRONICA 

24 DIAMETRO LONG. 

> 12.5 cms. 

ESQUEMA 1 1 

28 

3.8 

18 

2.3 

2.3 

2.1 

12 

1.8 

1.6 

1.3 

8 

7 

4.656% 

46% 

3 36% 

28% 

28% 

26%. 

2 24% 

22% 

20% 

16% 

1.316% 

1. 114% 

AOENOIIIOSIS, PROPUESTA DIAGNOSTICA CliNICO IIIAGENOLOGICA Rísquet 
/AOCIR 1) 

1. VARIABLES CLINICAS: 
1.a ALTERACIONES MESTRUALES: 1.b GESTACION Y PARIDAD: 

HIPERMEMORREA 
MENOMETRORRAGIA 
POLIMENORREA 
DISMENORREA 
OTROS 

PUNTOS 
= 5 
= 4 
= 3 
; 2 
= 1 

GESTAS (G): PUNTOS 
> 3 111 G= 2 
< 3 111 G= 1 
O Ga O 
PARAS (P): PUNTOS 
> 3 111 
<3111 p = 1 
o p = o 

1.c INTERVENCIONES UTERINAS: 1.d PATOLOGIA ASOCIADA: 

D.I.U. 
ABORTOS 
CESAREAS 

PUNTOS 
=5 
=4 
=3 

LEIOMIOMAT 
HIPERPLASIA 
ENDOMETRIAL 
CERVICITIS . 
CRONICA 

2. VARIABLES IMAGENOLOGICAS 

PUNTOS 
=5 
=3 
=3 

.. 1 

2.a TAMAÑO UTERINO: 2.b MIOMETRIO: 
DIAMETRO: PUNTOS PUNTOS 
A-P < 7,5 cms = 5 HETEROGENEO Y/0 
A·P > 7,5 cms = 4 ENGROSADO> 3 cms = 5 
LONG. < 12.5 cms = 3 HETEROGENEO 
LONG. > 12,5 cms = 2 ENGROSADO < 3 cms = 4 

2.c LINEA ENDOMETRIAL GRUESA = 1 PUNTO 
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AVERAGE: <20 PUNTOS: BAJO RIESGO DE ADENOMIOSIS 
20 • 40 PUNTOS: RIESGO MODERADO DE 
ADENOMIOSIS 
> 40 PUNTOS: ALTO RIESGO DE ADENOMIOSIS 

MARCO TEORICO 
La descripción de la endometriosis publ icada por Sampson 

en 1921 no ha sido slgnlllcatlvamente mejorada. Esta autor la 
describió como la presencia de tejido ectópico con una astruc· 
tura histológica y una función Idéntica a la de la mucosa uterina. 
Esta definición también Incluye las condiciones anormalas re· 
sultantes no solamente de la invasión de órganos y otras es· 
tructuras por estos tejidos sino también en relación con la men· 
struación. (1,2). 

Si bien es un proceso benigno, la endometriosis se asocia 
con la capacidad especrtlca de invadir tejidos y de diseminarse 
o producir •metastasls • por vía hematógena. linfática o implan· 
tación directa, siendo estos atributos esencialmente caracte· 
rísticos de procesos mal ignos. (1 ,2,3,4). 

La endometriosls se puede dividir en dos tipos cHnlcos y 
patológicos distintos que a menudo se manifiestan como dos 
enfermedades dllorentes. Uno de estos tipos es la ADENO· 
MIOSIS o ENDOMETRIOSIS INTERNA, la cual se caracteriza 
por la invasión del miometrlo por tejido endometrial desde el 
i nteri or de l a cavi dad u terina. El segundo tipo es la 
ENDOMETRIOSIS EXTERNA, en la cual se encuentran afecta· 
dos tejidos extrauterinos o la serosa uterina está comprometi­
da por un proceso extrauteri no en lugar de una extensión direc­
ta de la mucosa del ú tero. (1,2,5). 

La ADENOMIOSIS puede presentar dos lormas distintas, 
d ifuso y local. La adenomiosis difusa afecta las paredes uterinas 
en grado diverso; si bien este proceso es por lo general difusa. 
también puede estar relativamente localizado. aunque nunca 
encapsulado. El útero propiamente dicho está ligeramente au­
mentado de tamano, aunque raramente al doble de lo normal y 
es relativamente simétrico. Al corte la pared uterina posee un 
patrón macroscópico trabecular con un entrelazamiento de teji· 
do muscular y fibroso con pequellos islotes de endometrlo a 
menudo de color oscuro y hemorrágicos( ... ·7·"'· 

Un adenomloma, es un proceso localizado en la pared uterina 
y presenta una cápsula similar a la de un leiomioma intramural . 
Aunque este proceso se encuentra localizado en el seno de la 
pared uterina puede proyectarse en la cavidad del útero y con· 
vertirse en un adenomloma submucoso. (6,7) . 

La teoría mas aceptada postula que el tejido endomotrial 
proviene de los conductos de Muller y que representa una pro· 
yección directa desde el endometrio de la cavidad u terina. 
Cullen, con la colaboración de McCteary, demostró mediante 
cortes seriados una comunicación directa entre la porción basal 
del endometrio y los islotes endometriales en el seno do áreas 
de adenomiosis. 

Los islotes lntramurales presentan el aspecto histológico de 
la capa basal endometrlal y usualmente responden a la estlmu· 
!ación estrogénlca con un patrón prolilerativo o con una 
hiperplasia simpl e. El efecto de la progesterona sobre el 
endometri o ectópico es menos previsib le , los cambi os 
secretorios a nivel de las glándulas son menos frecuentes, mlen· 
tras que en el embarazo puede anticiparse una reacción decidual 
del estroma. Oc l a misma forma en ausencia de estimulaclón 
hormonal (menopausia) el endometrio ectópico se atrofia . SI 
b ien este tejido es estrógenodependiente y puede experimen· 
l ar hiperplasia simple, la adenomiosls raramente se asocia a 
hiperplasia atlp lca y su transformación maligna es un hallazgo 
aún mas rarocu.a.•.t.t,10.12,1s,•t.20,a..S7..2t). 

Existen múltiples teorlas en la actualidad que pretenden ox· 
plicar la génesis de la adenomiosis, una de las más modernas 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Dr. Andres J. Rodriguez Meza, Dr. Víctor R. Marquez Fericelli, Dra. Audite Atar de Marquez, Dr. Pablo Aponte Miquilena. 

oxidativos que se generan en el endomotrio ectópico, donde se 
ve involucrada la SUPEROXIDO DISMUTASA (42). 

EPIDEMIOLOGIA 
La incidencia de adenomiosis varra ampliamente en cada 

i nstitución dado que el diagnóstico es esencialmente 
hlstopatológico. La frecuencia de este transtorno oscila entre 
un 8 a 27%, y no solamente depende da los cri terios diagnósti­
cos sino también de la minuciosidad con la cual se estudia el 
útero extirpado. Benson y Sneeden sugirieron un criterio diag­
nóstico estricto: La adenomiosls debe extenderse en el seno 
del miometrio una distancia de por lo menos dos campos de 
bajo aumento (8 mm), desde la capa basal. La incidencia de 
adenomiosis es máxima durante la quinta década de la vida, la 
infertilidad no es habitual con asta forma de enfermedad y la 
mayoría de las pacientes son multfparas. 

Alrededor del12% de ellas presentan una endometriosis ex· 
terna coexi stentest'.2·'"· ts.1G.17,1tJ. 

La estadística nacional para 199 sellala una frecuencia al­
rededor del %, del registro obtenido en la Sociedad Venezolana 
de Ginecología y Obstetricia. Dicha frecuencia, además de ser 
parecida a la estadfstica mundial , tiene distribución de varia· 
bies similares también a los estudios internacionales (15,16,17). 

SINTOMAS 
Por lo general as un hallazgo patológ ico incidental y puede 

ser enteramente asintowática. En los casos de compromiso ex­
tenso del miometrio, la paciente refiere. dismenorrea, dolor 
pelviano crónico y hemorragias uterinas anormales, debido al 
aumento de la superficie de la cavidad uterina y además el com­
promiso extenso de la pared uterina, puede interlerir con la ca­
pacidad normal de contracción del miometrio y resultar en una 
hemorragia excesiva. El dolor, cuando está presente, por lo ge­
neral se asocia con la menstruación y a menudo es severo, de 
tipo cólico o penetrante. Este patrón dismenorreico puede ser 
consecuencia de hemorragias en el seno de los isolo tes pro­
fundos del endometrio. (1,2,7,18.21 ,38). 

CLINICA 
El útero se encuentra firme y aumentado de tamaño, este 

aumento no supera por lo general el doble del tamaíio normal. 
Según la descripción clásica el incremento afecta principalmente 
el diámetro anteroposterlor lo que refleja el mayor compromiso 
de la pared posterior del órgano. En la adenomiosis difusa el 
aumento de tamaño puede ser simétrico, en consecuencia el 
útero de estas pacientes presentará una conf iguración 
globulosa. En presencia de un adenomioma encapsulado el útero 
puede ser irregular o asimétrico similar a uno leiomiomatoso. 

Además, múltiples trabajos cientrlicos apoyan la asociación 
de adenomiosis con otras ginecopatras que se presentan si­
multáneamente en las pacientes. fibromiomatosis uterinas, hi­
perplasia endometrial , cervicitis crónica. Y también se describe 
la estrecha relación que existe entre procedimientos quirúrgi­
cos realizados en el útero, como es el caso de la inserción de 
dispositivos, intrauterinos, los curetajes por abortos y las 
laparotomías ginecológicas por cesáreas o por embarazo 
ectópico y la posibilidad de generar siembra endometrial en el 
mlometrio (1,2, 7.1 8,21 ,22,28,38) 

DIAGNOSTICO 
Se debe sospechar adenomlos l s en una mujer con 

dismenorrea y menometrorragia de severidad creciente durante 
la 4ta y 5ta década de la vida, sobre todo si el útero aumentado 
de tamaño en forma simétrica, posee una consistencia firme y 
es doloroso a la palpación. 

La presencia de hemorragia uterina y la 'presencia de múlti-
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pies leiomiomas pequeños pueden asociarse con síntomas si· 
milares. 

En la actualidad la imagenología juega un papel importante 
en el diagnóstico de la adenomiosis, la ultrasonografia pélvica 
y la vag inal y más recientemente la resonancia magnética por 
imágenes ocupan los primeros lugares en la detección de los 
focos de adenomiosis o de la enfermedad difusa, con una sen· 
slbilidad alrededor del 65% para la US. y del 90% para la 
R M ¡n ,2.1 .2:t·2t ,2u,30·35,3a .• s). 

De Igual manera no debemos olvidar que la confirmación 
diagnóstica de adenomiosis es atomopatológica por lo tanto el 
método ideal seria la biopsia miometrial, la cual presenta infor· 
mes en la literatura mundial con diferentes estadísticas. (27 ,30). 

TRATAMIENTO 
Tanto el legrado como el tratamiento hormonal poseen una 

efectividad mlnima en la terapeútica de la adenomlosis. Por lo 
tanto la decisión del tratamiento quirúrgico se basa en la pre· 
sencia de metrorragia y dismenorrea persistente y no en el ta· 
mai'lo del útero, siendo el tratamiento la hiesterectomia. (1,2). 

En la actualidad existen muchos ensayos terapéuticos en 
torno a drogas que retardarán e incluso retrocederán el desa· 
rrollo de una adenomiosis, pasando por el DANAZOL, ACETATO 
DE LEUPROLIDE hasta la medicina oriental conocida con las 
siglas KBG. (Keishi·bukuryo-gan) las cuales , basados en estu· 
dios serios poblacionales ti enen su representatividad en el tra­
tami ento(1,2.30.3t .32.38,40·•7). 

DISCUSION 
Definitivamente el diagnóstico de ADENOMIOSIS se realiza 

a través de la anatomía patológica de la pieza quirúrgica. Sin 
embargo, podemos utilizar l os recursos c línicos e 
imagenológicos para hacer, en primer lugar, una aproximación 
diagnóstica pre-operatoria muy valiosa; y que por otro lado nos 
permita sumar un diagnóstico de ENDOMETRIOSIS INTERNA 
O ADENOMIOSIS al de FIBROMIOMATOSIS UTERINA, lo cual 
justifica aún más la HISTERECTOMIA como terapeútlca de elec­
ción en este grupo de pacientes. 

Partiendo de lo anteriormente expuesto podemos decir que 
del universo de casos cllnicos evaluados, 50 en total, entre 1987 
y 1995. las variables quedaron conformadas de la siguiente ma­
nera: 

La edad de presentación más frecuente de la adenomiosis 
Incluye a las pacientes comprendidas entre los 40 y 50 al\os 
(64%) 

Las alteraciones menstruales que se presentaron con ma­
yor frecuencia entre el total de síntomas inherentes a transtornos 
menstruales en toda la muestra, están representadas por: 

1. HIPERMENORREA 
2. MENOMETRORRAGIA 
3. POLIMENORREA 
4. DISMENORREA 

31 casos (62%) 
18 casos (36%) 
12 casos (26%) 
11 casos (22%) 

Estas 4 entidades representan el 65.6% de las alteraciones 
menstruales del total de casos evaluados. 

En cuanto a la gestación y paridad, podemos recalca r el 
hecho que 42 muj eres multigestas ( i gual ó mas de 111 
gestaciones), es decir el 84% de la muestra y 36 multlparas 
(igual o mas de 111 paras). es decir 72% de la muestra; se vieron 
mas frecuentemente afectadas por ADENOMIOSIS en compa­
ración a las de menor número de gestaciones y de menor pari­
dad. 

Al mismo tiempo encontramos diagnóstico de 
ADENOMIOSIS asociado a pacientes que fueron sometidas a 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
ADENOMIOSIS: UN MODELO DE APAOXIMACION DIAGNOSTICO CLINICO IMAGENOLOGICA 

AOENOMIOSIS asociado a pacientes que fueron sometidas a 
procedimientos quirúrgicos tales como: 

A. Inserción de DI U.: 90% 
B. Legrado uterino por abortos: 62% 
C. Cesáreas por cualquier distocia: 20% 

y también asociado a patologías benignas de útero coexistentes 
como son: 

A. Leíomíomas uterinos: 
B. Hiperplasia endometría l: 
C. Cervicitis crónica: 

92% 
46% 
16% 

En cuanto a las variables imagenológ icas destacó por un 
lado el incremento de los diámetros uterinos: longitudinal y 
anteroposterior alcanzando este último elevaciones hasta 2 ve· 
ces o más de su valor normal para pacientes multíparas 

QIAM!;TRO MEDIDA (cm§) Nro. CASOS %MUESTRA 

A·P <7. 536 72% 
A·P > 7. 5 14 28% 
LONG. < 12.5 28 56% 
LONG. > 12.5 7 14% 

Por otro lado, las características del miometrio enfatizaron 
los hallazgos de heterogeneidad y engrosamiento del mismo 
como factores de máxima rel evancia en la muestra. La 
heterogenícida se presentó en un 96% (46 casos) de la mues· 
tra; mientras que el aumento del grosor del miometrio se obser· 
vó en un 94% (47 casos). 

Al mismo tiempo el grosor miometrial igual o mayor a los 3 
cms. englobó 35 casos (74.5%), mientras que inferior a 3 cms 
se presentaron 12 casos (25.5%). 

En última instancia se estudió también el engrosamiento de 
la linea endometria l, este evento se presentó en el 70% del to· 
tal de la muestra (35 casos); sin embargo dicho grosor no fue 
cuantificado ecográficamente. 

CONCLUSIONES 
1. La estimación de variables clínicas como: edad; alteraciones 
menstruales del tipo h ipermenorrea, menometrorragia y 
polimenorrea; y la multiparidad definitivamente tienen una rela· 
ción con la adenomiosis en más del 62% de la muestra estudia· 
da. 

2. La estimación de variables ímagenológicas, enfatizadas en 
el estudio ecográfico como: la heterogeneidad y el engrosamien· 
to del miometrio; el incremento en los d iámetros antero·poste· 
ríor y l ongitudinal tienen una relación contundente con la 
adenomios is alrededor del 90% de los casos estud iados. 

3. Existe una asociación franca entre procedimientos quirúrgi· 
cos realizados sobre el útero como Inserción de OIU; legrado 
uteri no por aborto y cesáreas, y el mayor r iesgo: generar 
metaplasla de endomelrios en el miometrio, la cual representó 
el 67% de la muestra. 

4. Existen igualmente entidades patológicas como la leiomio· 
matosis uterina (90% de los casos) y la hiperplasía endometriat 
(46%) que se presentaron simultaneamente con adenomiosis 
en las piezas posthisterectomías y que preoperativamente fue· 
ron d iagnosticadas . 

5. Definitivamente la asociación de estos factores y su estima· 
ción a través de un sistema cuantitativo-cualitativo, aplicado en 
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una muestra prospectivamente, puede aproximarnos a una prue· 
ba modelo que permita un diagnóstico preoperatorio de 
adenomiosis y que al propio tiempo sirva de argumento para 
decidir la terapéutica apropiada. 
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RESUMEN 
Corresponde a la Bioétlca el estudio sistemático de la 

conducta humana en el área de las ciencias de la vida y del 
cuidado de la salud, en cuanto dicha conducta es examinada 
a la luz de los valores y principios morales. Se describe la 
emergencia de la Bioética como un fenómeno contemporáneo, 
su desarrollo inicial, /as diferencias entre ética tradicional y la 
Bioética y el papel de esta última ante el uso indiscriminado y 
en ocasiones abusivo de los nuevos avances de la tecnologfa 
médica. Se hace énfasis en la enseñanza de le Bioética. en el 
establecimiento de los comités de Bioética y en el papel de 
estos últimos en las labores de la investigación en seres 
humanos en las instituciones docentes asistenciales. Final­
mente, se emiten consideraciones acerca del futuro de la 
bioética en nuestro pafs. 

PALABRAS CLAVE 
Etica - Bioétlca - Comités de Bioética 

ABSTRACT 
Bioethics can be delined as the systematic study of 

human conduct in the ares of lile se/eneas and health cara, 
insolaras this conduct is examined in the llght of moral values 
and principies. The emergency of the biothics as a field of 
study ls a contemporary phenomenon. Soma of the current 
issues inthe field of blomedlcal ethics are rev/ewed. 1t is 
essential to examine the re/e vanee of the new diagnostic and 
treatment methods, the causes of technologfcal abuse, the 
ethical aspects of the use of medicaltechnology and even the 
relationship between technotogy and soclety. Observations 
are offered on soma of the ethical aspects ol medica/ care, in 
particular the teaohing of bioethics, the establishement ol 
conmittees on bioethics fn health cara and research 
institutions and the futura for b ioethics in or country. 
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CONCEPTO DE BIOETICA. 
La emergencia de la e•o~TICA como fenómeno contemporá­

neo obedece a varias causas. Entre otras los conflictos en el 
área de la tecnología de los valores humanos básicos, concer­
nientes a la vida, la muerte y la salud, acrecentados por la in· 
corporación acelerada de las modernas tecnologfas biomédi· 
cas y a que los dilemas morales y actuales, por su compleja 
naturaleza, se hallan sometidos a considerable controversia. 
El Impacto intelectual de la bioética ha precipitado reexamen 
de los valores morales básicos y de los procedimientos sus­
ceptibles de aportar respuestas éticas satisfactorias (1 ) . 

Reich, editor jefe de la Encyclopedia of Bioethlcs, define 
esta disciplina como "el estudio sistemático de la conducta hu­
mana en el área de las ciencias de la vida y del cuidado de la 
salud, en cuanto dicha conducta es examinada a la luz de los 
valores y los principios morales••••. Alfonso Llano Escobar ha 
emitido una definición concisa y de fácil comprensión 'bioética 
es la pregunta ética interdisciplinaria frente a los impactos de 
la tecnología actual sobre la vida humana• (2). 

AREAS DE ACCION 
El término bloética envuelve la concepción de los aspectos 

epistemológicos y morales de la presentación de asistencia 
sanitaria que ya no se puedan escribir en función de los pará­
metros tradicionales de la relación médico 1 paciente. La bloética 
abarca un campo mucho mayor que el de la estricta relación 
entre el médico y el paciente e Incluye la responsabilidad pro­
fesional por todas las formas de vida y por el ETHOS particular 
que deben prevalecer en las formas modernas de la medicina 
institucionalizada y organizada (3). Su influencia se extiende a 
la consideración de cuatro importantes aspectos (1). 

Comprende los problemas relacionados con va· 
lores que surgen en todas las profesiones de la salud, 
incluso en las profesiones ' afines· y las vinculadas con 
al salud mental. 

Aborda una amplia gama de cuestiones sociales, 
que se relacionan con la salud pública, la salud ocupa­
cional e internacional y la ética de control de natalidad 
entre otros. 

Va más allá de la vida y la salud h'umana, en 
cuanto comprende cuestiones relativas a la vida de los 
animales y las plantas, por ejemplo en lo que concierne 
a los experimentos con animales y a demandas ambien­
tales conflictivas. 

Se aplica a las Investigaciones biomédicas sobre 
el comportamiento independientemente de que influyan 
o no de forma directa en la terapéutica. 

DESARROLLO INICIAL 
Varios factores infl uyeron inicialmente en el desarrollo de la 

bioética (4,5), la necesidad de delegar determinadas responsa­
bilidades, la reserva del público ante la profusa investigación 
cientrfica y el carácter dramáticos de algunos avances del co­
nocimiento científico. 

El nefrólogo actual, con sus modernas máquinas 
de diálisis no puede asistir a todo el que requiere su 
ayuda. La discriminación, •por la necesidad", se ha eri­
gido en un problema social. Cada avance médico engen­
dra nuevas "discriminaciones· médicas. El dilema se pre­
senta ante quién debe decidir quien recibirá la ayuda. 
La autoridad tradicional representada por los médicos 
ha mostrado ser inadecuada. El concepto de equidad en 
la selección de los candidatos para determinados trata­
mientos ya dejó de ser competencia exclusiva de los 
médicos. Los legos pueden, en ocasiones, hacerlo me­
jor. De allí la delegación, aceptada por los médicos, en 
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personas ajenas a la profesión del proceso toma deci­
siones. 

La Investigación en seres humanos se halla siem­
pre sometida al riesgo de la manipulación. a pesar de la 
solvencia cientrfica y moral de los investigadores. Es­
tos últimos captan cada vez con mayor Intensidad las 
exigencias de la población en cuanto a que la investiga­
ción se conduzca en forma tal que no sólo permita el 
avance de ta ciencia sino que se protejan los derechos 
y bienestar de los sujetos sometidos a tales procedimien­
tos. De allf la extensa literatura actual relativa al con­
cepto de la autonomla de los pacientes, de las exigen­
cias para el consentimiento válido, la delegación del con­
sentimiento y el equilibrio entre riesgos y beneficios . 

El trasplante cardiaco efectuado por Christian 
Barnard en 1967, simultáneamente con el asombro ante 
tal hazal'la, dio lugar a graves Interrogantes, ¿el donan­
te se hallaba realmente muerto? ¿So había obtenido el 
consentimiento válido? Estas Incertidumbres condujeron 
a la Intervención en el debate no sólo de médicos y otros 
científicos sino también de lllósofos y teólogos, lo cual 
influyó con carácter determinante en la definición de 
•muerte cerebral", elaborada por el Comité ad hoc de la 
Escuela de Medicina do Harvard en 1968. 

CAUSAS INTERNAS Y EXTERNAS 
Para Callahan ot Interés por la bloética representa una con­

fluencia de fuerzas a las cuales califica de 'internas' y ' exter­
nas•, por proceder de la profesión médica y por ser ajenas a la 
misma respectivamente (6). 

Las causas ' externas• lucen evidentes: 

1- El mayor Interés del publico por el comportamiento de 
todos tos profesionales incluyendo médicos e investiga­
dores biomédicos. 
2- El Incremento de la participación de tos medios de 
comunicación, los cuales informan constantemente los 
avances cientlficos y destacan, no siempre con la pul­
critud y eclecticismo requeridos, las situaciones conflic­
tivas y controvertibles derivadas de la presentación de 
los servicios médicos. 
S- La extensión progresiva de los programas de aten­
ción médica. 
4- El descontento de la población, cada vez más y mejor 
informada de sus derechos y por lo mismo más presta 
denunciar y a combatir la negligencia profesional. 
5- El descontento ante la evidente falta de humanitarismo 
de numerosos médicos y por la baja calidad de servicios 
asistenciales, tanto públicos como privados. 

Las causas 'internas' no .son menos numerosas e im­
portantes. Se citan las de mayor significación: 

1- La investigación biomédica, la cual abarca la experi­
mentación en seres humanos, la experimentación letal, 
la Investigación en menores de edad y retardados men­
tales. 
2- La salud mental y los aspectos del comportamiento, 
tales como el abuso y dependencia de las drogas psi co­
tróplcas, las terapias de autoreallzación, la estimulación 
eléctrica del cerebro, la pslcocirugl a y la reclusión 
institucional. 
3- La sexualidad, la anticoncepclón , el aborto y los pro-
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gramas compulsivos de control de la población. 
4- El amplio campo de la genética. en lo concerniente a 
la pesquisa genética, la lngenierla genética, la fertiliza­
ción In v ltro, los ensayos de reproducción humana 
asexuade (clonamiento). 
5· Los problemas creados por la eficiencia de los recur­
sos instrumentales y medicamentosos en el manteni­
miento del moribundo por lapsos indefinidos . 
6- La salud ambiental las enfermedades ligadas e su de­
terioro y al crecimiento de la población. 
7- La humanización y deshumanización del acto médi­
co. 
8- Las normas y poHtlcas internacionales pare la salud. 
9- Los conflictos por la Injusta distribución de los recur­
sos destinados a la promoción do la salud y a la presen­
tación de asistencia médica. 

La suma de estas razones o causas, Identificadas como 
internas y externas, explican el surgimiento de este nueva dis­
ciplina, la bioética, ya que los •valores' y principios morales 
inherentes a la ética tradicional no resisten la irrupción de fuer­
zas tan poderosas y en tan Incesante producción. 

BIOETICA VERSUS ETICA 
El tema de la ética se ha encarado, tradicionalmente, desde 

dos perspectivas diferentes designadas como ética normativa y 
m!ltaéli..a. La ética normativa on sus dos modalidades, 'ética 
utilitaria' y 'ética deontológlca•, trata de enjuiciar los criterios 
que permiten calificar de correcta o Incorrecta una acción y 
los problemas ligados a la conducta moral en general. La 
metaélica corresponde al pensar analltico, cri tico , y se ha de­
signado con, mayor propiedad, fll¡¡¡of!a moral. 

La complejidad de los problemas actuales y futuros permi­
ten calificar de excesivamente simple el razonamiento ético tra­
dicional para el análisis de las diversas formulaciones. 

En sesión de la Academia Nacional de Medicina, del 15 de 
mayo de 1980, dedicada a honrar la memoria de Luis Razetti, 
con el título de la 'Bioética. Una nueva disciplina• (7) expresé: 

'Encaradas desde un punto do vista estrictamente éti­
co, son tremendas las dificultades para lograr emitir una 
respuesta honesta. En cambio, un acercamiento racio­
nal al problema se lo¡¡ra al plantear cuánto poder debe 
permitirse a los hombres de ciencia ejercer sobre nues­
tras propias vidas. Desde esta perspectiva, a la bioética 
concierne definir los Hmites aceptables del poder cientl­
fico. Nos hallamos muy lejos de la era en la cual las de­
cisiones éticas en blomedlclna eran del exclusivo privi­
legio del médico y cuando más asunto a discutir entre él 
y el paciente, sin Injerencia de terceros. En la actuali­
dad y ya es rutina en los paises de avanzado desarrollo 
los filósofos y los expertos en disciplinas sociales y del 
comportamiento participan en decisiones tan variadas 
como son las polftlcas nacionales en materia de investi­
gación en seres humanos, la experimentación l etal , los 
programas de diálisis renal. Esta Intervención es legrtl­
ma si se toma en cuenta las dimensiones morales de las 
actuaciones de un ser humano sobro otro. Las eleccio­
nes posibles, por su misma magnitud, rebasan el campo 
de lo individual e Invaden el ámbito de la sociedad ente­
ra. Son problemas actuales de orden ético y de orden 
práctico, pero en ultima instancia desbordan el carácter 
estrictamente médico al erigirse en problemas fundamen­
talmente de naturaleza social ' . 

La bioética ha surgido como disciplina científica capaz de 
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enfrentarse a las funestas consecuencias de la indebida apli· 
cación del conocimiento clentffico. Las demandas crecientes 
creadas por las necesidades de nuestra sociedad. entran en 
conflicto con los derechos de los individuos. La bioética preten· · 
de identificar la perversidad de ese desarrollo incontrolado im· 
pidiendo sus amenazas a la integridad biológica del ser huma­
no y de las especies animales. Y ya que la ciencia médica no 
puede actuar independientemente de los intereses sociales de 
la comunidad, deberá aceptar complacida la participación de 
diversas disciplinas que, aun conservando su espfrltu de Inde­
pendencia cienlffica , sean capaces de ejercer la libre reflexión 
en el campo de la moral como en el de las incidencias sociales 
derivadas del avance científico (8). 

La bioétlca ha mostrado a la medicina la utilidad de otras 
disciplinas para el análisis de los problemas éticos. La lilosotra 
moral, la teologfa , la sociología, la antropotogfa, la historia, la 
literatura, el derecho, la religión y la totalidad de las disciplinas 
humanísticas. 

La filosofía aporta la lógica a los juicios morales al introdu· 
c ir nuevos elementos al razonamiento trad icional y las 
implicaciones de considerar al paciente como "persona' y no 
como un "órgano", el elemento de una •estadística• o de simple 
•consumidor•. 

Para Sass (3) en esta era de alta tecnologfa, la historia de 
la ciencia médica avala la existencia de una nueva aplicación 
de los valores tradicionales humanistas y éticos que solían ser 
parte del "arte y ciencia de curar'. los conceptos de salud, bien­
estar objetivo y subjetivo y felicidad, al igual que sus opuestos, 
adquieren un nuevo relieve. La bioética pasa a ser el comple· 
mento necesario de la biociencia, mientras que ésta se basa en 
los principios de las ciencias naturales y la evaluación de ries­
gos, la bioética descansa en los principios morales formulados 
durante el curso de la historia de la ética general y profesional, 
y en su aplicación tradicional. 

La sociologla y la antropologra suministran a la bioética in· 
formación valiosa, rigurosamente objetiva, de las condiciones y 
relaciones sociales de la comunidad desde el punto de vista 
histórico . Para O. L. Gómez (9) los postulados fundamentales 
para la práctica de una medicina antropológica, tienen que partir 
de una búsqueda de respuestas a cuestiones que son funda· 
mentales para las relaciones médico-enfermo y medicina-so­
ciedad. 

Estas respuestas no puede suministrarlas la medicina aca­
démica vigente y hay que encontrarlas en el seno de la socie­
dad y en nosotros a través de una profunda rellexión acerca de 
las concepciones que tratan de interpretarla y orientarla. 

La historia facilita captar la corriente de continuidad que 
enlaza la experiencias y las Ideas humanas. La corporación de 
la literatura permite utilizar la creatividad del escritor para ex­
plorar la naturaleza de las relaciones interhumanas. Asf. para 
citar sólo un ejemplo, la lectura de ' La Peste•· de Camus (10) 
estimula la discusión acerca de las epidemias, el comportamien­
to humano durante las mismas, la responsabilidad profesional , 
asombrosamente aplicables a los conflictos actuales ocasiona· 
dos por la infección causada por el virus de la lnmunodeficlencia 
humana. 

El médico de la era moderna confronta dilemas morales 
apremiantes (aborto, fertilización In vltro, el consejo genético, 
la prolongación de la vida) y en todos ellos la intervención de la 
rel igión juega un papel apremiante. Es obvio el estudio de los 
aspectos jurfdicos por conslderárseles indlsociables, en su rafz 
misma, de los aspectos éticos. 

Conservan muchos la idea de que la cultura actual encara 
como perspectivas separadas a la cientffica y la humanfstica 
tradicional. De allf la importancia de la tesis defendida por Potter 
en 1971 (11) , demostrativa de que la bioética constituye el pun­
to de unión entre ambas culturas. 
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El estudio de las humanidades permite destacar el papel de 
los valores humanos en el proceso de identificación y de toma 
de decisiones y la adecuada calificación de los elementos en­
vueltos en las controversi as de orden ético . Facilitan la capaci­
tación intelectual necesaria para poder adoptar decisiones con 
un mayor sentido de responsabi lidad moral y captar la naturale­
za cambiante de la medicina y de la sociedad, para la protec­
ción del paciente como persona y de su integridad como ser 
moral. 

ANALISIS DE ALGUNAS SITUACIONES 
Con simple carácter ilustrativo analizo tres situaciones en­

teramente disímiles, pero demostrativas de las dificultades ac­
tuales para el análisis ético de los intrincados problemas de la 
era moderna y la evidente necesidad de la in tervención 
interdiscipllnaria de carácter bioético. 

1· ESTERILIZACION Y RETARDO MENTAL (12) 
El más elemental sentido de moralidad y justicia exige cui· 

dadosa atención para evitar someter al retardado mental a pro· 
cedimientos médicos o legales distintos a los utilizados en 
personas normales. Las dificultades para el logro de un juicio 
equitativo se ponen de relieve al considerar las siguientes 
formulaciones. 

¿Si la mujer con retardo mental tiene el derecho a la 
reproducción no tiene también el derecho a ser protegi­
da del embarazo fruto de la agresión sexual? 
¿Si la esterilización es prohibida porque la persona con 
retardo mental es incapaz de tomar decisiones por sf 
misma y la esterilización compulsiva violarla su dere­
cho a la reproducción, debe negársela su derecho a la 
reproducción también compulsiva? 
La persona mentalmente competente tiene derecho a la 
esterilización voluntaria , pero ¿cómo asegurar el mismo 
derecho a la persona mentalmente incompetente y pro­
tegerla simultáneamente de cualquier forma de coerción? 

Tenemos la obligación moral de reconocer los derechos esos 
"otros· y no podemos pretender resolver conflictos de intereses 
a expensas de convertirles en vfctimas de nuestras personales 
decisiones . 

El acercamiento humanitario a los problemas sociales debe 
combinarse con el sentimiento de responsabilidad social. Sólo 
asf podrá evitar el hombre ser excedido por el abrumador desa-
rrollo de la ciencia y la tecnologra. · 

2· LA ASIGNACION DE RECURSOS (13) 
En forma Inevitable la presentación de servicios de salud ya 

no es materia que concierne sólo a los profesionales de la me­
dicina y a las instituciones médicas estadales y privadas. Es 
algo que también atañe a la responsabilidad de la comunidad. 
No hay pafs que pueda permitirse el lujo de proporcionar a 
cada ciudadano todas las modalidades posibles de tecnología 
médica, ni ello sería forzosamente bueno para la salud del indi­
viduo ni de la sociedad, ' por el contrario y prescindiendo de los 
posibles efectos secundarios adversos y de las enfermedades 
iatrogén icas, ese proceder harla que la gente dependiese de­
masiado de una aristotecnocracia médica". 

Las decisiones acerca de la organización de los servicios 
médicos y el control de prioridades y costes se trasladan pro­
gresivamente al campo polftico. 

Sólo cuando los profesionales de la medicina se decidan a 
tomar el papel que les concierne en cuanto a las decisiones 
destinadas al manejo de los recursos médicos, podrán compren­
der la magnitud del impacto ético de tal decisión. 

Las nuevas situaciones derivadas del abrumador desarrollo 
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de la ciencia y la tecnología exigen al médico la toma de nue· 
vas decisiones sobre la base del coste de la atención médica y 
del valor relativo de las medidas preventivas y curativas. 

El análisis objetivo que conduzca a la toma de determina· 
das opciones constituye un reto a la i ntegridad de la profesión 
médica, ya que ésta no podrá ignorar la estimación de los fac· 
lores que influyen en el status del médico y sus ingresos eco· 
nómicos. 

¿Cómo distribuir los recursos (hombres, habilidades, tecno· 
logia) en todos los niveles? ¿Debe dejarse esta materia al libre 
'juego del mercado" mediante el uso del cálculo utilitario o me· 
diante la referencia directa al principio de justicia social que 
procl ama el derecho a la salud igual para todas las personas, 
independientemente de su ubicación geográfica , clase social, 
recursos económicos o servicios prestados a la comunidad? 

Participamos del crite rio de Mahler en cuanto a que "una 
meta de ética social debería ser la presentación de un grado 
aceptable de asistencia médica para todos los miembros de la 
sociedad, antes de pretender la utopía de que todo el mundo 
pueda disponer de asistencia médica especializada, y ello su· 
pone, en esencia, la distribución equitativa de los recursos des· 
tinados a la promoción y mantenimiento de la salud". 

Sobre la base de lo anteriormente expuesto es obvio que la 
organización de las estructuras destinadas a la justa distribu· 
ción de los recursos destinados a la prestación de salud, exige 
una organi zación previa de nuestra disposición mental para 
aceptar los cambios requeridos. 

3· RESPONSABILIDAD ECOLOGICA Y POBREZA (14) 
Graves preocupaciones ha suscitado en aí'los recientes la 

preservación del medio ambiente. Varios factores han contri· 
buido a ello . 

A) El crecimiento incontrolado de la población mundial, 
con el consiguiente aumento de las demandas a la 
biosfera. 
B) La depleción de los recursos naturales y la amenaza 
de extinción de varias formas de vida animal y vegetal. 
C) La cabal aceptación de que la calidad de vida huma· 
na se halla en i ntima dependencia con la calidad de vida 
de otros organismos dentro de la biosfera. · 

En forma simultánea con los éxitos logrados por los defen· 
so res del •movimiento ambiental", ha aumentado la aprensión 
y criticas de quienes consideran que los esfuerzos para prole· 
ger el medio ambiente colocan los ' derechos de la naturaleza" 
por encima de los "derechos de la humanidad", especialmente 
los derechos de la población de escasos recursos. Anotan, por 
ejemplo, que en nombre de la justificación del balance ecológico, 
se aprueban "políticas de exclusión" y que la legislaciones ri· 
gurosas conducen al incremento de las desigualdades sociales 
y del desempleo. 

El problema planteado por crfticos responsables bajo los tér· 
minos de •ambiente vs población' suscita los siguientes comen· 
tarios: 
¿Entran en conflicto los derechos de los seres y humanos los 
derechos del medio ambiente? 
¿Si en justicia se nos exige proteger el medio ambiente, cómo 
proteger adecuadamente a la población y satisfacer sus justas 
demandas? 

LOS COMITES DE BIOETIC.A 
El articu lo 203 del Código de Deontología Médica vigente 

en Venezuela desde 1985 (1 S) es restrictivo en cuanto sólo exi· 
ge la creación de los Comités Institucionales de Etica para la 
revisión de los protocolos de Investigación en seres humanos y 
la autorización para su ejecución. 
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Pudiera adoptarse entre nosotros, con las modificaciones 
que se consideren necesarias, la recomendación elaborada por 
Tealdl y Mainetti en cuanto a los integrantes y atribuciones de 
los comités de bioética (16) 

' Es atribución de la dirección de la institución la de­
signación de los miembros del Comité, entre los cuales 
habrfa un médico de planta, un administrador hospitala· 
rio. un eticista, un miembro del clero, un representante 
jurfdico (abogado, juez) un representante de los 
discapacitados. un miembro de la comunidad, un miem· 
bro del personal médico y una enfermera. 

El hospital dona los recursos necesarios para su fun· 
cionamiento y el comité se reun irá regularmente o de· 
manda. Se encargará de desarrollar normativas para te· 
mas generales y situaciones especificas; hará una vi· 
sión retrospectiva de las historias clfnlcas que sean con· 
sideradas moralmente problemáticas y hará una revisión 
de casos especfficos celebrando reuniones abiertas a 
todas las partes afectadas, convocándolas con 24 horas 
de anticipación y a pedido de los miembros del comité, 
de la administración del hospital o de la fami lia del pa· 
ciente. El Comité llevara un registro de todas sus delibe· 
raciones y casos específicos considerados, guardando 
la confidencialidad propia de la institución. Dicho regís· 
tro sólo podrá ser entregado bajo orden judicial o por 
requerimiento especial de alguna organización acredita· 
da". 

Las recomendaciones de la asociación americana del hos· 
pital (16) para los Comités de Bioética consideran que las fun· 
clones de los mismos han de esta r orientados a dirigir progra· 
mas educacionales en aspectos de ética biomédica, servir con 
capacidad consultiva a las personas relacionadas con la toma 
de decisiones biomédicas y evaluar experiencias institucionales 
referidas a la revisión de decisiones con implicaciones ético· 
biomédicas. Los Comités de Bioética no se ocuparán de la revi· 
slón de conductas profesionales ni serán sustitutos de revisio· 
nes legales o judiciales, ni tampoco tomarán decisiones en di· 
lemas éticos biomédicos. El Comité no reemplazará los luga· 
res tradicionales de decisión en estos aspectos. Como regla 
general nadie que esté envuelto personalmente en el caso 
cuestlon podrá participar en el comité mientras éste sea consi· 
derado. Se respetará el carácter confidencial de la Información 
relacionada con el paciente y su Intimidad. Las circunstancias 
bajo las cuales pueden aparecer en la historias clínicas las re· 
comendaciones del Comité serán determinadas por la institu· 
clón. 

REALIZACIONES 
1. El Adiestramiento del futuro médico en el campo de la 
Bioética. 

En 1975 fue aprobada por la Academia Nacional de Medici· 
na mi proposición de realizar un "Curso Formal de Investiga· 
ción y Aprend izaje de la Etica en Medicina' , a todo lo largo de 
la carrera médica, sometido a un programa definido, con la in· 
tervención de otras escuelas de las diversas Facultades, selec· 
clonando con carácter prioritario las disciplinas de orden hu· 
manlstico. En la práctica tal proposición correspondía, realmen· 
te, a un programa de adiestramiento en bioética, aunque no uti· 
!Izáramos tal designación. La información pormenorizada acer· 
ca de este programa, bajo el titulo de "Proposición y Justifica· 
cionos para un programa de investigación de la Etica en Medi· 
cina• fue publicado en una obra editada en 1977 por la impren· 
ta de la Universidad Central de Venezuela (17). 

Posteriormente logré la inclusión en la vigente Ley de Ejer­
cicio de la Medicina (18) de un artículo, 71 , el cual reza . 
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"La Academia Nacional de Medicina y la Federación Médica 
Venezolana, recomendarán a las Escuelas de Medicina de las 
Universidades Nacionales, que cumplan programas de investi­
gación y aprendizaje de la Oeontologra Médica durante la tota­
lidad del ciclo de pregrado. Recomendarán, además, la inclu· 
sión ob ligatoria de la Deontología Médica en los cursos de 
posgrado de medicina" 
Texto similar al de este artrculo redacté para el Código de Deon­
tología Médica, sólo que la recomendación para la realización 
de dicho programa procederá de los ' docentes• (art ículo 165) y 
de los "Colegios Médicos· (artículo 223). 

En conferencia pronunciada en el seno de la Academia Na­
cional de Medicina en enero de 1991 durante la celebración del 
X congreso Venezolano de Ciencias Médicas. traté el tema de 
la Etica en Medicina y analicé guardando estricta cronología 
los esfuerzos que he realizado desde 1959, destinados a incor­
porar la enseñanza de la ética en el plan de estudios de nues­
tra facultades de Medicina<19>. 

2- La Propuesta de AVEFAM y de los Núcleos de Decanos. 
Constituye un hecho de gran significación l a aprobación, por 

unanimidad. en la reunión de AVEFAM y el núcleo de decanos, 
efectuada en junio de 1994 de la "Incorporación de la Bioétlca 
en los Programas de Estudios de las facultades de ciencia de la 
salud" (20) . El redactor de dicha proposición fue el Or. José 
Félix Olatta L., Director de la Escuela de Medicina de la Uni ­
versidad Central de Venezuela. 

Entre las proposiciones aprobadas en la mencionada 
reun ión se halla la incorporación de la bioética como eje 
curricular a lo largo de las carreras de pregrado de todas las 
escuelas de la facultad y la creación de fondos bibl iográficos y 
bases de datos electrónicos sobre bioética para las facultades 
y de sus escuelas. Entre las acciones cabe señalar la realiza­
ción de talleres de sensibilización para docentes de todas las 
escuelas (ya se han realizados dos) mediante la discusión 
interdisciplinaria de asuntos bioéticos de gran interés y com­
plejidad y la creación de los comités de ética de facultad , ads­
critos a la dirección de Investigación de la misma. 

3- Creación del CENABI 
El 23 de enero de 1996 fue registrada por la Asociación Ci ­

vil Centro Nacional de Bioética (CENABI). Su principal objetivo 
lo constituye ' la promoción, desarrollo, investigación y divulga­
ción de la bioética, disciplina vinculada al estudio de los aspec­
tos morales relacionados con los avances tecnológicos a nivel 
b iomédico y ambiental '. 

REFLEXION FINAL 
A continuación algunos párrafos de la conferencia leida el 

20 de octubre de 1978 y publicada con el Htulo de BIOETICA 
(21 ). 

El progreso tecnológico de los últimos años prácticamente 
ha eliminado los límites de lo posible en el campo de la tera­
péutica médica. los complejos équipos, Instrumentales y hu­
manos, requeridos para la solución de los intrincados proble­
mas inherentes al progreso médico son excedidos en forma abru­
madora por la demanda potencial de su uti lización. El ethos 
médico, consignado en el juramento hipocratico, y que la obliga 
a la presentación de servicios iguales, sin discriminación de 
algún ilpo, se derrumba a diario cuando el médico se ve obliga­
do a salvar vidas a expensas de abandonar otras por igual va­
liosas. ¿A quién dar la oportunidad de sobrevivir y a quién aban­
donar a una muerte segura? 

Es un problema que excede la pura consideración médica y 
que pertenece a l a categoría de probl ema filosóficos , 
especmcamente problemas de filosofía moral y que no sólo abar-
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ca aspectos biomédicos sino también de naturaleza social. 
La ciencia médi ca no puede actuar independientemente de 

los intereses sociales de la comunidad. Urge el encuentro de 
diversas disciplinas con un mismo espíritu de independencia 
científica, particularmente aptos para el análisis de problemas 
complejos cuya repercusión en el campo de la moral como a las 
incidencias sociales exigen una libre reflexión. Es propender a 
la protección de los derechos del hombre frente a la ciencia y a 
la tecnologra. 

El reto al cual se enfrenta la bioética reside en lograr el equi· 
librio adecuado entre ei uso de los grandes recursos que nos 
suministra la ciencia y la tecnología y la utilización cabal de 
las inagotables reservas morales a nuestra disposición, fruto 
de la capacidad para enfrentarnos a la ambigOedad de tan va­
riadas situaciones. 

El tremendo desarrollo alcanzado por las ciencias naturales 
nos coloca ante uno de los momentos más críticos de nuestra 
hi storia. En efecto , la tecni fi cac ión a ultranza, la 
despersonalización del acto médico, el industrialismo imperante, 
exigen del médico la recta aplicación de las reglas morales. 

Se han abierto para el hombre perspectivas para las cuales 
no esta preparado. Su imaginación y su discernimiento, forma­
dos ambos mediante esquemas tradicionales, ya no le bastarán 
para hacerle frente a las nuevas actuaciones, a sus inconmen­
surables consecuencias . 

Objetivo fundamental de la bioética debe ser acentuar el 
análisis en la naturaleza básicamente social de la tecnotogla 
biomédica. En este sentido de la bioética es una ciencia social. 
Los expertos pueden formular posibilidades, indicar los benefi­
cios en apariencia ilimitados de un nuevo ensayo, pero debe 
ser la sociedad quien decida si acepta o rechaza el mismo con 
la que base a su interés social. 

A la bloética concierne el significado de la vida humana ante 
el progreso tecnológico. La medicina moderna. mientras más 
depende de la avanzada tecnología cientflica, más se aleja del 
arte humano de su practica. 

Vivimos una era en la cual percibimos con más fuerza la 
responsabilidad de nuestros actos. Esta disciplina de reciente 
aparición. que explora los nuevos problemas creados por el avan­
ce cientrflco . orienta su actuación hacia el diseño de guías nor­
mativas ante situaciones que exigen la toma de decisiones y 
donde la tecnología y el poder del hombre pueden interferir con 
la calidad de la vida. 

.. 
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL PROSTÁTICA SIGNIFICACION CLÍNICA ACTUAL 
(PIN) (Revisión Clínica) 

REVISIONES 

Dr. Julio C. Potenziani B. • 

RESUMEN 
EIPindeaJtogradoeselprewrsormásprobabledeladenocarcinoma 

Prostático. 
La Neoplasia lntraepitelial Prostática (PIN), está asociado con 

anormalidades progresivas del fenotipo y del genotipo, que están 
intermedias entre el epitelio prostático normal y el Cancer, indicando un 
deterioro de la diferenciación celular. 

La importancia clínica de reconocer el PIN en una biopsia está 
basado en su fuerte asociación con el Cancerde la Próstata. El PIN tiene 
un alto valor predictivo como marcador del adenocarclnoma prostático 
y su identificación garantizará la busqueda y pesquisa de cancer 
prostatico inveslvo coexistente. 

El PIN es una entidad multicentrica, como el Cancer Prostáticoy 
podríamos tener en un mismo especlmen prostatico toda la gama de 
patologicas histologicas, desde le hiperplasia, pasando por el PIN de 
bajo grado, asociado ono acancer, PIN de alto grado asociado o no a 
Cancer, PIN de alto grado en los que no se pueda descartar canear y 
Canear Prostatico propiamente dicho. 

Debemos tener agresividad en el abordaje de los casos de pacien­
tes jóvenes, de paclentesde edad madura y de pacientes de edad 
avanzadas, que tengan criterios al tacto prostático, de anormalidades, 
prostáticas, asf elevaciones persistentes y progresivas del PSA. 

Se deberá seguir de manera estricta los apcientes através de 
determinaciones de PSA cada 3 a 6 meses, así como a la realización de 
Biopsias Prostatlcas sistematices con GUN Biopty {Trucut), que nos 
determinen en un momento dado, el respaldo histopatologico para la 
realiza.ción de Cirugía Prostática Radical. 

PALABRA CLAVE 
Lesiones premalignas prostaticas, neoplasia intraepitelial prostatica. 

ABSTRACT 
PIN hígh grade ls the precursor more probably of the prostatic 

adenocarcinoma. PIN is associated wilh progressive anomalies of 
fenotipeand genotlpe, who are between normal prostatic epithellun and 
cancer, indicating a deterioration ot lhe ce/fular diferentiatlon. The 
cllnlcalimportance ot recognlze PIN. is basad In its strong assoclation 
with the prostatic canear. The PIN heve high predictive velue fíke 
lndicator of the prostatlc ADC, and its /dentificatíon w/11 guarantee 
searching and screenlng of the lnvaslve coexistent prostatic 
adenocarcinoma. 

PIN is a multicentral entity fike prostatlc cancer we could have in the 
sama prostatic specimen, al/ the histologic patologies, since BPH, until 
PIN low grade assoclated or not to canear, PIN high grada wlch can 't 
dlscard protatlc canear. We must have aggresivityinthe approach ot 
patients of al/ ages, who have criterion In digital rectal examinatlon of 
prostatic anomalías, justas progressive and persistent elevaUon of the 
PSA (prostalic specific antigen). 

We must followupallthe patients, c/osely, trough PSA determination 
earch 3 or 6 monthsj ust or performing sistemalic prostatic sistematic 
prostatic biopsies with gun biopty (trucut), that give usln determinad 
moment, the histological confirmation, lo can realiza the radical prostatic 
surgery. 

KEYWORDS 
Prostalic premalignant lesions, prostatlc lntraepithelial neoplasia. 

' 
• Urología-Hospital Privado-Centro Médico de Caracas. 
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METO DO 
Se analizan los resultados de numerosos trabajos de investigación, 

asf como de otras publicaciones oncologicas, que a criterio del autor 
satisfacen los puntos más importantes en el desarrollo del presente 
tema. 

RESULTADOS 
Los resultados obtenidos de los diferentes trabajos Investigados, 

determinan la importancia que tiene este diagnostico anatomopatologico 
en la conducción clínica y quirurgica de los pacientes con dicha 
patología. 

CONCLUSIONES 
La Neoplasia lntraepitelial Prostática es la más importante lesión 

premaligna del epitelio prostático. Es un precursor biológico potencial 
del ad.enocarcinoma prostático. Su significación clínica es indiscutible 
en relación con el ADC prostático y con base en ello debemos seguir 
muy estrictamente a los pacientes con dicha patología (cada 3 a 6 
meses) con biopsias repetidas, así sea un PIN de bajo grado o de alto 
grado. Esto se llevará a cabo no sólo en pacientes que se someten a 
despistaje de Adenocarcnoma prostatico (ADC), sino tambien en pa­
cientes que tienen PSA altos, indiferentes de su palpación digital 
normal , o en pacientes que aun teniendo PSA normal tienen palpación 
digital sugestiva de patologla neoplásica. 

En los últimos años hemos visto cómo se han multiplicado los 
trabajos de investigación sobre los precursores del adenocarcinoma 
prostático invasivo, sobra todo en lo referente a la Neoplasia lntraepitelial 
Prostática (PIN) en su variedad de alto g rado. Este hallazgo 
anatomopatológico se caracteriza desde el punto de vista microscoplco, 
por proliferación celular dentro de duetos y glándulas preexistentes, con 
cambios citológicos parecidos al cáncer prostático, incluyendo aumen· 
to del tamaño del núcleo y del nucfeolo. 

La importancia cllnica del PIN en una biopsia prostática por Trucut 
está basado en la fuerte relación con el Cáncer Prostático, identificado 
en 82 a 100% de las próstatas con Carcinoma Prostático en compara­
ción con sólo el 43% presente en prostatas benignas de hombres por 
arriba de 50 años. 

Debemos recordar que la Prevalencia de PIN, aumenta con la edad 
y parece que se anticipa al comienzo del adenocarcinoma prostático por 
más de 5 años. Los numerosos estudios de investigación en relación 
con la Neoplasia lntraepitelial Prostática no han podido determinar si ella 
permanece estable, regresa o progresa, aun cuando todas las eviden· 
cías parecieran sugerir que más bien progresa. 

Vemos a continuación el diagrama de la carcinogénesis en la 
próstata humana y su correspondiente correlación con la Displasia y el 
Carcinoma. 

LW~II.i 
CMCr840tY) c .. ...,., -c.. ... ,.. 

Displasia Carcinoma. 

La Dlsplasia puede progresar á carcinoma ayudado por la estimu­
laclón hormonal durante años, la cual tendrá un rol significativo en la 
génesis de estas lesiones. 

Tambien vemos cómo en un trabajo publicado por el Dr. lwamura de 
la Universidad de Rochester Medica! Center de Nueva Yor1< publicado 
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en Human Pathology en 1995 refiere que la Honnona Paratiroidea­
proteína relacionada (PTHrP) podría estar involucrada en la patogénesis 
de la displasia prostática y su evaluación inmunohlstoqufmica, podría 
tener utilidad diagnóstica en la evaluación de PIN. 

Otro concepto de suma importancia es el de la multifocalidad de la 
Neoplasia lntraepitelial Prostática, en la Zona Externa de la Glandula 
(conformada por la Zona Periferica y por la Zona Central, en la 
clasificación topográfica de M eNeal). Esto tiene una sígníficaclón y una 
trascendencia parecida a la del Carcinoma de Celulas transicionales de 
Vejiga. 

En este concepto vemos que tiene un papel importante el significado 
de los carcfnógenos contenidos en la orina, entrando en contacto con el 
epitelio prostático e induciendo lesiones tempranas. 

En virtud de su valor predictivo, como marcador del AOC prostático, 
la identificación del PIN garantizará repetidas búsquedas para lograr el 
hallazgo del adenocarcinoma prostático coincidente. 

En un trabajo publicado por los Ores. Sinha y colaboradores en 1995 
(Anat-Rec) , fue confirmada la relación de la Catepsina B en la 
angiogenesls de la prostata humana y su conclu-sión fue: la densidad 
relativa y la distribución de los microvasos son los hallazgos más 
importantes de la neovascularización en tumores prostáticos. Esta está 
aumentada en PIN y Cáncer Prostático. cuando se comparan a la HPB. 
Se requiere de angiogenesis ( neovascularización) para el crecimiento 
de tumores en órganos sólidos y precede a la Invasión del estroma 
adyacente por las células neoplásicas. Hay una mayor asociación de 
Cate psi na B, con la membrana plasmática de las células endoteliales en 
Cáncer Prostático, más que en la HPB. 

Parecía hace varios años atrás, que los criterios esgrimidos con 
anterioridad eran particularmente ciertos en relación con el PIN de alto 
Grado o Grado 3; sin embargo hemos vísto en la práctica diaña como 
pacientes jóvenes, inclusive por debajo de 50 años, coo PSA fuera de 
los rangos de la normalidad para su edad, presentaban adenocarcinoma 
prostático a. pesar de haberse conseguido en las biopsias previas PIN 
de bajo grado, que inicialmente no se le daba mucha importancia. Hoy 
en día sabemos, gracias a los estudios de Bostwick en la Mayo Cllnic, 
que en una misma próstata podemos tener hiperplasia prostática, PIN 
de bajo grado, PIN de alto grado y Adenocarcinoma Prostático, todo esto 
conjuntamente con focos de Prostatitis c rónica. Por lo tanto, más aún, 
deberemos prestarle atención a las biopsias prostáticas que resultaran 
con el hallazgo de PIN. 

Criterios Diagnosticos 
El termino PIN fue creado por los doctores Drago, Mostofi y Lee en 

la Conferencia lntemacional de Enfermedades Prostáticas en el ailo 
1989, como consenso general para reemplazar tenninos usados en la 
literatura mundial como por ejemplo displasia intraductal, hiperplasia 
típica acinar, hlperplasia atípica primaria, hiperplasia con cambios 
malignos, atipia marcada, displasia ductal-acinar. 

También se propuso clasificar el PIN en dos grados, bajo grado y 
alto grado, para reemplazar el anterior sistema de tres grados. El PIN 1 
es considerado de bajo grado y el PIN 2 y 3 es considerado de alto grado. 
Hay cuatro patrones arquitecturales del PIN de alto grado: en penacho 
(tuftlng). micropa-pilar,cribiforme y plano. En el97% de los casos vemos 
la variedad tulting, aunque la mayoría de casos tienen patrones múlt.i­
ples. No hay diferencias en relación con el pronóstico en relación a los 
patrones arquitecturales. 

El PIN se disemina a través de los duetos prostáticos, siguiendo tres 
patrones diferentes, similar al cáncer prostático. En el primer patrón, las 
células neoplásicas reemplazan al epitelio secretor luminal normal con 
preservación de la capa de células basales y de la membrana basal. 
Focos de PIN de alto grado son usualmente Indistinguibles, por 
microscopia habitual, de la diseminación ductal del carcinoma. En el 
segundo patrón hay una invasión directa a través de la pared ducial o 
acinar, con dlsrupción de ia capa celular basal. 

En el tercer patrón las celulas neoplásicas se invaginan entre la 
capa de células basales y la capa de células secretoras columnares. 
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El diagnóstico diferencial desde el punto de vista histológico Incluye 
atrofia lobular, hiperplasia postatrófica (PAH). hiperplasia atípica de 
células basales, hiperplasla criblforme y cambios metaplásicos asocia­
dos a radioterapia, infarto y prostatitis. 

En un estudio de investigación del Instituto de Patología del Hospital 
General de Singen de la Universidad de Freiburg en Alemania los Ores. 
Helpap, Bostwick y Montironi señalan que el diagnostico diferencial 
entre la Hiperplasia Adenomatosa Atipíca (AAH) está todavía bajo un 
fuerte debate. Aspectos como el grado de la Hiperplasia Adenomatosa 
atfpica y del PIN. la biología de ambas entidades como precursores de 
Cáncer Proslático,la posibilidad del tratamiento de la AAH y del PIN, así 
como si difieren la AAH y ef PIN asociados a cáncer de aquellos casos 
de Cáncer Prostático sin lesiones asociadas como AAH y PIN. 

Por último, ellos recomiendan no dar tratamiento a aquellos pacien­
tes con AAH y PIN sin Cáncer Prostático, pero el tener PIN de alto grado 
deberá garantizar observación y controles sucesivos para la posible 
identificación de Cancer Prostático coexistente. Tanto el AAH como el 
PIN son multifocales y son lesiones edad-dependientes. 

Con relación a la PAH, hlperplasia postatrófica, fue reportada hace 
más de 40 años y se sabe que los patólogos no están muy familiarizados 
con ella (Bostwlck) , está asociada a inflamaciones crónicas en la 
Próstata. Se distingue del carcinoma prostático porque tiene una capa 
de células basales intactas o fragmentada, nucleolos ligeramente 
alargados y atrofia aclnar adyacente con fibrosis estroma!, o atrofia del 
músculo liso. 

Evaluación clínica y significado del PIN 
Su importancia clínica radica en su fuerte asociación con el Cáncer 

prostático. Al tener un alto valor predlctivo como marcador de AOC 
prostático, su identificación en las biopsias randomizadas en seis 
sextantes conjuntamente con las 2 muestras de la Zona de Transición 
asegurará una investigación consecutiva para la detección del probable 
adenocarcinoma de Próstata (AOC). 

La posibilidad de encontrar cáncer prostático aumenta de 32 a 38% 
del primer año en comparación a aí'ios sucesivos. 

La biopsia prostática es el método definitivo de diagnóstico de PI N, 
sin embargo se están evaluando métodos no invasivos. 

Al practicar Ecosonograffa Prostática endorectal el PIN pudiera 
tener características hlpoecoicas, sin embargo esto ha sido refutado por 
autores como Lee, Carro!, Scardino y otros. 

La significación del hallazgo de un aislado PIN en biopsias por 
Trucut no ha sido totalmente dilucidado. Brawer reportó que entre 
pacientes con tacto rectal sospeChoso y un PIN aislado de bajo grado, 
18% tenían cáncer en biopsias posteriores. Sin embargo PIN de bajo 
grado se consideraban de poce significación clínica. Por otro lado, 
desde el punto de vista de anatomía patológica, puede haber serias 
dificultades en d istinguir PIN de bajo grado de la usual hiperplasia. 
Tsuchiya en 1993 demostró en un estudio que publicó, la amplia 
variabilidad de interpretación en PIN de bajo grado y solamente parecle· 
ra haber cierto consenso definido en el PIN de alto grado. Cuando el 
paciente presenta PIN do bajo grado, con PSA normal, no tiene tantos 
riesgos de desarrollar Cáncer Prostático, como aquellos que presentan 
cifras persistentemente altas de PSA. 

El trabajo publicado por Keetch y Catalana de la Washington 
University en St. Louls, Missouri, en agosto de 1995 en el Journal de 
Urología, concluye que pacientes con foco aislado de PIN de bajo grado, 
en una biopsia inicial, no son mas propensos a tener canear en biop-sias 
repetidas, que aquellos sin PIN, quienes se someten a biopsias repeti· 
das por un valor persistentemente elevado de PSA. 

Ellos recomiendan que pacientes con PtN de alto grado deberán 
seguirse muy de cerca y de manera agresiva, incluyendo biopsias 
repetidas de próstata para tratar de excluir la presencia de Cáncer de 
prostata. 

La posibilidad de encontrar cáncer aumentará proporcionalmente 
cuando el intervalo de la Biopsia inicial aumenta. La unión de la edad del 
paciente, el PtN de alto grado y la concentración de PSA, fueron los 
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parametros más importantes como predlc:tores de cáncer de próstata. 
la ploidia del PIN se correlaciona con la ploldia del tumor (Baretton­

Universídad de Munlch). Ellos confirman que el análisis cilométrico 
podrá convertirse en una herramienta promlsoria para subclasificar los 
PIN de alto grado en grupos de a~o riesgo y grupos de bajo riesgo. 

En un estudio de la Universídad de Ponnsytvania, Langer y colabo­
radores es1udiaron ta estrategia para biopsias repetidas en pacientes 
con PIN, detectadas con Biopsia por agujas (trucut) y recomiendan que 
en las ocasiones quo se repita la biopsia, no sólo sea biopsiada la zona 
del PI N, sino temblón Incluir un muestreo de lodala glándula, incluyendo 
la práctica de ecosonograma prostálico endorectal, en aquellos sitios 
con anormalidades prostáticas, tanto a nivel ipsllateral como contra.lateral, 
para optimizar la posibilidad de detectar el cáncer prostático. 

Es de llilal importancia, según Bostwick. de la Mayo Clinic, que el 
patólogo y el urólogo mantengan un ostrocho contacto, sobre todo en 
situaciones dlflclles y complicadas. La Insistencia de ambos, en la 
búsqueda de un diagnóstico de ADC prostático, puede ser la diferencia 
entre diagnosticar o no, la patolog la en cuestión. 

Epstein y colaboradores, del Departamento de Patologla del Johns 
Hopkins Hospital de Baltlmore, publicaron el año 1995 en el American 
Journal of Surgery Pathology,la posibilidad de reproducir el diagnóstico 
de PIN entre 7 patólogos reconocidos y on general hay buena capacidad 
de distinguir entre PIN de bajo grado (Grado t ) y PIN de alto grado (PI N 
2 y 3). Casos que se clasificaron como ' PI N de baJo grado' por algunos 
patólogos y como 'PI N de allo grado' por otros. resultaron ser casos con 
pleomorfismo pero sin nucleolos prominentes. 

Las dificultades on distinguir ' PI N de alto grado' del ' PIN de alto 
grado en los que no se puede descartar cáncer prostático', fueron 
aquellos con glándulas clibiformes. glándulas con necrosis y donde el 
PIN de alto grado, fue asociado con sólo unas pocas y pequellas 
glandulas atípicas adyacentes. Y pare estos patólogos por la misma 
causa, les fue dificil diferenciar entro ' PIN de alto grado que no puede 
descartar cáncer prostático' de 'PI N do alto grado con cáncer prostático' . 
Desde el año 1994 se está considerando el PIN, como intermediario en 
el estudio de la qulmioprevención del cáncer prostático. 

Si admitimos el crecimiento lento del cáncer de próstata, podríamos 
considerar el PIN como un marcador histológico intermedio que nos 
podría indicar la posibilidad ulterior de detener en ese paciente un 
cáncer prostático. Según Sakry colaboradores, en poblaciones jóvenes 
el PIN puede anticiparse hasta 1 O años a la ocurrencia del cáncer 
prostático. En esto mismo trabajo, en población joven, la incidencia de 
PIN es la misma en poblaciones negras y blancas. 

la frecuencia do PIN en próstatas con cáncer es mayor que en 
próstatas sin cáncer, sobre todo en poblaciones por arriba de 50 años, 
y el porcentaje es 82% y 43% respectivamente. 

En estudios que determinaban el volumen del PIN en especimenes 
de prostatectomla radical por cáncer de próstala, publicados en el 
Brítish Joumal of Urology, en el ano 1993 (De La Torre y colaboradores, 
asi como Bostwick on un trabajo sobro Patologia de la Próstata), 
determinaron que el volumen promedio del PIN en próstatas con cáncer 
es 1.2 a 1.32 mi y el volumen aumenta con el progreso del estadio 
patológico, del grado do Gleason, da la Invasión perineural y de la 
posítividad o no de los márgenes quirúrgicos. 

El PIN y el cáncer prostático son multlcéntricos. Esto ha sido 
demostrado en numerosos trabajos de Investigación (Human Pathology 
1996-Qian, Human Pathology·Bostwick 1993, y Human Palhology· 
McNeal1991). En osos trabajos de Investigación el PIN es multicéntrico 
en el 72% de las prostatoc:tomlas radicales con cáncer, incluyendo 63% 
involucrandolaszonasextemasoperiléricas=CZyPZ) y7%involucrand0 
la zona de transición y 2% tienen focos de PIN en todas las zonas. 

El PIN está asociado con anormalidades progresivas del fenotipo y 
genotipo, Intermedias entre el epllelio prostático normal y el cáncer, 
indicando deterioro de la diferencíacion celular y del control regulatorio 
en estadios avanzados de cáncer prostático. Existe pérdida progresiva 
de algunos marcadores de diferenciación secretoria como son el PSA, 
proteínas secretoras, proteínas citoesqueléticas~glicoproteínas y célu-
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las neuroendrocrinas. Esto último está evidenciado en trabajos de 
MeNea! (Am J Clin Pathology 1988). de Nagle (Am J Pathol 1991 ). de 
Perlman (Am J Surg Pathology t990) y de Bostwíck (Am J Surg Pathol 
1994). 

Por último añadiré que en un es1udio de Ferguson y colaboradores, 
publicado en Urology del al\o 1994, ellos sollalan que hay una significa· 
tiva reducción en la prevalencia y extensión det PIN de alto grado, en 
casos sometidos a bloqueo androgénico, en comparación con casos no 
tratados. Esto está acompañado de hiperplasla epllelial, aclaramiento 
del citoplasma y atrofia glandular prominente, con una disminución del 
radio glándula/estroma. 

Esto confirma que el epitelio díspláslco prostático es hormona­
dependiente. 

CONCLUSION 
El PIN de alto grado es el precursor más probable del adenocarcinoma 

prostático. 
La Neoplasia lntraepltellal Prostática (PIN) está asociada con 

anormalidades progresivas del fenotipo y del genotipo que están in ter· 
medias entre el epitelio prostático normal y el cáncer, indicando un 
deterioro de la diferenciación celular. 

Hay una pérdida progresiva do marcadores de diferenciación 
secretoria. 

la importancia clínica de reconocer el PIN en una biopsia está 
basada en su fuerte asociación con el cáncer de próstata. El PIN tiene 
un alto valor predlctivo como marcador del adenocarcinoma prostático 
y su identíficación garantizará la búsqueda y pesquisa de cáncer 
proS1ático invasivo coexistente. 

Como punto final, yasabemosqueel PIN es u na entidad multicéntrica, 
como el cáncer prostático y que podemos tener en un mismo especlmen 
prostático toda ta gama de patologlas histológicas, desde la hiperplasia, 
pasando por el PIN de bajo grado, asociado o no a cáncer, PIN de alto 
grado asociado o no a cáncer, PIN de alto grado en los que no se pueda 
descartar cáncer y cáncer prostátlco propiamente dicho. Por lo tanto, 
considerando este último hecho, debemos tener agresividad en el 
abordaje de casos de pacientes jóvenes o de edad madura y avanzada, 
que tengan criterios al tacto, de anormalidades prostáticas, asf como 
elevaciones persiS1entes y progresivas del PSA. En eS1os pacientes 
debemos seguirlos sistemáticamente con determinaciones de PSA 
cada 3 a 6 meses, así como ta realización de biopsias prostáticas 
sistemáticas con GUN Biopty (Trucut) que nos determinen en un 
momento dado, el total respaldo para la práctica de Prostatectomla 
Radical. 
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R.ESUMEN. 
El estudio y conocimiento de la morfologla del pie de los 

indígenas y del indígena de venezolano en particular es muy 
limitado, lo que nos he llevado a realizar durante octubre de 
1995 el presente estudio con las etnias E:'ílepa 
(Penare), Wóthuha (Piaroa), e Hiwi (Guahibo), con el fin de re­
cabar datos al respecto. 

En el presente estudio se encontró que la morfologfa del pie 
en las etnias indfgenas E 'ñepa (Penare) y Wóthuha (Pieroa), es 
un pie cuadrado, normal, ancho, pequeño, de forma triangular 
de base anterior y vértice posterior, con aumento del 1 er aspa· 
cio interdlgital, con gran desarrollo muscular, con una fórmula 
metatarsal de lndex plus minus y en los Eñepa (Panera) una 
incidencia de pie cavo del 32.75 %. 

En los Hiwi (Guahibo) el pie es normal, con igual incidencia 
entre el pie cuadrado y griego, ancho de forma triangular de 
base anterior y vértice posterior, con gran desarrollo muscular. 

Se aprecia en el presente estudio una incidencia de pie pla­
no entre los Wóthuha {Piaroa) del 13,39% y en los Hlwl (Guahi­
bo) de un 9, 09%, ambos utilizan calzado regularmente, entre 
tos E 'ílepa (Penare) quienes no utilizan calzado, presentan un 
1, 72% de píe plano. 

PALABRAS CLAVE 
Morfologfa Pie Indígenas, Pie De Indígena, Pie Cavo, Pie Pla­
no, Pie Cuadrado, Pie Griego, Pie Egipcio. 

ABSTRACT 
The study and knowtedge ot the foot's morphotogy in the 

nativa and partículary in venezuelan nativa are very limitad that 
why we realizad during october 1995 the presente study with 
the E:'ñepa (Penare), Wothuha (Piaroa) In arder to fínd data about 
them. 
This study find thatthe foot's morphology in the E 'ñepa (Pana­
re) and Wothuha (Pie roa) are foot square, normal, broad, small, 
triangular with anterior base and posterior vertex, a lncreased 
first interdigital space, grand muscular develop, lndex plusminus 
as metatarsal formule and wilhin the E'ñepa (Pana re) are 32,75% 
of claw's foot. 

The Hiwi's loot are normal, with the sama incidehce between 
square 's foot and greek's foot, broad, triangular with anterior 
base posterior vertex, grand muscular develop. 

This study show that the Wóthuha's flatfoot are 13,39% and 
the Hiwi's flatfoot ara 9.09% both group use shoes, the Eñepa's 
flatfoot are 1, 72% and do not use shoes. 

KEY WORDS 
Creo/e lndian Foot, Cavus Foot, Square Foot, Greek Foot, 
Egiptian Foot, Flat Foot. 

• Residente del post-grado de Clrugfa Ortopédica y Traumatolo­
gía, Hospital Dr. Domingo Luclani, I.V.S.S. 
•• Jefe de la Clfnica del Pie, Servicio de Oirugía Ortopédica y 
Traumatología, Hospita l Dr. Domingo Luciani, I.V.S .S. 
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INTRODUCCION. 
El pie ha sido definido por Viladot como una estructura trldi· 

mensional variable, base del servomecanismo antigravltatorlo 
y que constituye una pieza fundamental para la posición blpodal 
y la marcha humana (1 ,2). Kapanji menciona que el hombre de 
la ciudad, el caminar en el suelo liso con el calzado acarrea 
como consecuencia una tendencia al pie plano, sus bóvedas 
plantares tiene que realizar escasos esfuerzos de adaptación 
y los músculos y ligamentos, que son su principal sostén termi­
nan por atrofiarse. El caminar con los pies descalzos por terre· 
nos naturales beneficia en extremo a la bóveda plantar, adap­
tándose el pie a las asperezas del terreno gracias al ahueca­
miento de la bóveda plantar. (3 , 15). 

El estudio y conocimiento de la morfología del pie de Jos 
indígenas (4) y del Indígena venezolano en particular es muy 
limitado (5) , lo que nos ha llevado ha realizar el presente estu· 
dio, con el fin de recabar más datos al respecto. 

El estudio del pie indígena en Venezuela tan solo se ha rea­
lizado previamente en la etnia Warao (5), no estando disponible 
actualmente disponible ningún estudio sobre el pie del venezo­
lano en general de ninguna otra etnia indfgena. 

El presente estudio de recolección de datos y sus análisis 
se llevó a cabo con el fin de realizar la primera valoración cono· 
cid a de las caracterfsticas morfológicas de los pies de los indí· 
genas . 

E 'ñepas (Panare), Wóthuha (Piaroa) e Hiwi (Guahibo) ubi­
cados en el distrito Cedeño del estado Bolfvar, Venezuela. Se 
les menciona en el presente trabajo primeramente por su nom­
bre indfgena y luego entre paréntesis con su nombre en espa­
ñol . 

Los E 'ñepa (Panare) viven, tierra adentro, en la zona que 
se extiende a la derecha del margen derecho del curso medio 
del Orinoco, por el oeste hasta el río Suapure y por el norte 
hasta las márgenes del Orinoco en el distrito Cedeño del esta­
do Bolívar, sólo sus asentamientos en el extremo sur se ubican 
dentro del estado Amazonas (9) . 

Los Wóthuha (Piaroa ) se encuentran principalmente en el 
estado Amazonas, aunque algunos grupos han migrado hacia 
el sureste del estado Bolfvar. la mayor parte de la población se 
concentra en los afluentes del Orlnoco, Sipapo, Autana, Cuao, 
Guayapo, Samariapo, Cataniapo, Paria y Parguaza, (9) este úl­
timo r fo en el área del presente estudio, en el estado Bolívar. 

Los Hiwi ( Guahlbo) son una población relativamente hete­
rogénea y seminómada, muy diseminada, que habita los llanos 
del oeste de Venezuela, en Apure, Guárico (Cabruta) y Bolívar 
(La Urbana y Villacoa ), y el este de Colombia, en donde se 
encuentra la gran mayoría de la población de esta etnia indíge­
na. (8) 

MATERIALES Y METO DOS 
En octubre de 1995, se realizan visitas a las comunidades 

indígenas Eñepa (Panare) de Las Bateas y Quebrada Seca de 
Turipe, a las comunidades Wóthuha (Piaroa) de Morichalito, 
Punta Brava y Garzoncito de Ore y a la población Hlwi (Guahi­
bo) de la comunidad de las Tururas, ubicadas en el distrito 
Cedeño al este del estado Bolívar. VER MAPA 

Se evaluaron en total 261 indígenas, 116 de la etnia Eñepa 
(Panare), 112 Wóthuha (Piaroa) y 33 Hiwi (Guahibo) . 

Durante cada una de estas visitas a las comunidades indí­
genas se le realizó a la población estudiada: Interrogatorio so· 
bre antecedentes de dolor de pies sobre el uso del calzado, 
examen fisico de los pies, inspeccionando en la búsqueda de: 
fótmula digital, anatomfa, deformidades, callosidades, malfor· 
maciones, tumores, lesiones en uñas y piel, cicatrices, inclu­
yendo valoración con el podoscopio en todos los indfgenas eva­
luados y estud ios radiológicos en 40 indígenas en ambos pies 
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con apoyo, en las proyecciones A·P y oblicua, para valorar su 
fórmula metatarsal. 

RESULTADOS 
Se tabutan los datos obtenidos para cada etnia indígena, por 
comunidad y su total. 

EÑEPA (PANARE} 
Las Bateas. comunidad ubicada a tas márgenes del rio 

Suapure, a 5 Km. al este del poblado de Los Pljiguaos, se exa­
minaron a 45 indigenas de un total de 72 (6,7), para un total del 
62,5% de la población. 

Rango de edad. 3·52 años. 
N• de casos con pie normal. 29 (64,44%) 
N• de casos con pie cavo. 14 (31 ,11%) 
N• de casos con pie plano. 1 (2,23%) 
N• de casos Equino cavo-varo. 1 (2,23%) 

FORMULA DIGITAL 
N• de casos con pie cuadrado. 33 (73 ,33%) 
N• de casos con pie griego. 9 (20%) 
N• de casos con pie egipcio. 3 (6,67%) 

Quebrada seca de Turlpe, comunidad ubicada a 12 Km al 
noreste del poblado de Turiba, a 50 Km al esto de Los Pijiguaos, 
a 30 Km. al este del rlo Suapure, se examinaron e interrogaron 
a 71 indígenas de un total de 185 (6,7) para un total del 38,37% 
de la población. 

Rango de edad. 4·70 años 
N• casos con pie normal. 46, (64,78%) 
N• de casos con pie cavo. 24 (33.80%) 
N• de casos con pie plano. 1 ( 1 ,40%) 

FORMULA DIGITAL 
N• de casos con pie cuadrado. 51 (71 ,83o/o} 
N• de casos con pie griego. 16 (22,53%) 
N• de casos con píe egipcio. 4 (5,63%) 

A 20 Indígenas de la comunidad de Quebrada Seca de Turi­
pe, se realizaron estudios radiológicos de ambos pies con apo­
yo, en proyecciones A·P y oblicua, en el hospital de Bauxilum, 
de los Pijiguaos. 

Encontrándose una fórmula metatarsal: de 16 casos con fór­
mula lndex plus mlnus (80%), y 4 casos con fórmula lndex minus 
(20%) . No se encontraron en esta serie de fórmulas de lndex 
plus. 

Dentro de la etnia E ·napa so examinaron un total de 116 habi­
tantes , encontrándose: 
N• de casos de pie normal. 79. (68, 1 0%), 38 mujeres (48,1 O%) 
y 41 hombres (51,90%) 
N• de casos de pie cavo. 38. (32,75%), 21 mujores (55,26%) y 
17 hombres (44,75%) 
N• de casos de pie plano. 2. (1,72%), 1 mujeres y 1 hombre 
N• de casos de pie equino. 1. (0 ,86%), 1 hombres 

N• de casos de pie cuadrado. 84. (72,41%) , 38 mujeres (45,23%) 
y 48 hombres (54, 77%) 
N• de casos de pie griego. 25. (21 ,55%}, 14 mujeres (56%} y 11 
hombres (44%) 
N• de casos de pie egipcio. 7 . (6,03%), 5 mujeres (71,42%) y 2 
hombres (28,58%} 

No hubo entre la población E 'llapa estudiada referencia de 
dolor en los pies (metatarsalglas ó talalgias), salvo aquéllos 
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con antecedentes de traumatismos y heridas, tampoco utiliza 
la población estudiada de esta etnia ningún tipo de calzado. 

WOTHUHA (PIAROA). 
Morichalito , poblado criollo ubicado a 1 Km de Los Pijiguaos, 

en donde conviven 33 Wóthuha, en una zona indígena. 
Se examinaron y se Interrogaron a 28 Wóthuha, 84,84% de 

un total de 33 (6, 7) . 

Rango de edad. 3-43 años. 
N• de casos de pie normal. 24 (85, 71 %) 
N• de casos de pie cavo. 2 (7, 14%) 
N• de casos de pie plano. 2 (7,14%) 

N• de casos de pie cuadrado. 16 (57 ,14%) 
N• de casos de pie griego. 9 (32, 14%) 
N• de casos de pie egipcio. 3 (1 O, 71 %) 

Punta Brava, poblado ubicado a 6 Km. al suroeste de Los 
Pijiguaos y a 3 Km al suroeste del rlo Suapure, se oxaminaron 
e interrogaron a 23 Wóthuha de un total de 83 (6 ,7) , un 27,71% 
de la población. 

N• de casos de pie normal. 20 (86,95%) 
N• de casos de pie cavo. O (O%) 
N• de casos de pie plano. 3 (13 ,04%) 

N• de casos de pie cuadrado. 15 (65.21%) 
N• de casos de pie griego. 7 (30,43%) 
N• de casos de pie egipcio. 1 (4,34%) 

Garzoncito de Ore, Poblado ubicado a 65 Km. al noreste de 
Los Pijiguaos, a 20 Km. de Vlllacoa y a 30 Km. al oeste del rro 
Parguaza, se examinaron 61 Wóthuha de un total de 141, un 
43,26% de la población (6,7). 

Rango de edad. 3-65 años. 
N• de casos de pie normal. 48 (78,68%) 
N• de casos de pie cavo. 3 (4 ,91%) 
N• de casos de pie plano. 10 (16,39%) 

N• de casos de pie cuadrado. 32 (52,45%) 
N• de casos de pie griego. 17 (27,86%} 
N• de casos de pie egipcio. 12 (19,67%) 

A 20 indígenas de la comunidad de Garzonclto de Ore, se 
les realizó radiografías de ambos pies con apoyo, en proyeccio­
nes A-P y lateral, en el hospital de Bauxllum de los Pijlguaos. 
Encontrándose una fórmula metatarsal: 14 casos de lndex plus 
minus (70%), 5 casos de lndex mlnus (25%) y 1 caso de lndex 
plus (5%). 

Dentro de los Wóthuha, se examinaron un total de 112 habitan­
te encontrándose: 

N• de casos de pie normal. 92. (82 , 14%), 61 mujeres (66,30%) 
y 31 hombres (33,70%) 
N• de casos de pie cavo. 5. (4,46%), 3 mujeres (60%) y 2 hom· 
bres (40%) 
N• de casos de pie plano. 15. (13,39%). 8 mujeres (53,33%) y 7 
hombres (46,67%) 

N• de casos de pie cuadrado. 67. (59,82%), 44 mujeres (65,67%) 
y 23 hombres (34,33%) 
N• de casos de pie griego. 29. (25,89%}, 13 mujeres (44,82%) y 
16 hombres (55,18%) 
N• de casos de pie egipcio. 18. (14,28%), 11 mujeres (68,75%) 
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y 5 hombres {31 ,25%) 

No hubo entre los Wóthuha referencia de dolor de los píes 
{metatarsalgias o talalglas), salvo aquéllos con antecedentes 
de traumatismos y heridas. 

En esta etnia, la población en general utiliza el calzado cuan· 
do sale de viaje a otros poblados criollos. 

HIWI {GUAHIBO) 
Las Tururas, poblado donde conviven por separado Hiwi , 

Wóthuha y algunos Wánaí {Mapoyos) . Ubicado a 40 Km. al este 
de Los Pijiguaos y a 42 Km. al oeste del río Parguaza, se exa­
minaron e interrogaron a 33 Hlwí, de una población total de 65, 
50, 76% del total. {6, 7) 

No de casos de pie normal. 24. (72,72%), g mujeres (37,5%) y 
15 hombres (62,5%) 
N° de casos de pie cavo. 6. (18,18%), 4 mujeres {66,66%) y 2 
hombres (33,34%) 
N• de casos de pie plano. 3. (9,09%), 3 hombres (100%) 

N• de casos de pie cuadrado. 15. {45.45%), 5 mujeres (33,33%) 
y 1 o hombres {66,67%) 
N• de casos de pie griego. 14. {42,42%), 8 mujeres (57,14%) y 
6 hombres (42,86%) 
N• de casos de pie egipcio. 4. (12, 12%), 2 mujeres (50%) y 2 
hombres (50%) 

En esta etnia no hubo referencia de dolor en los pies 
(metatarsalgia o talalgia), salvo aquellos con antecedentes de 
traumatismos y de heridas, esta población estudiada utiliza casi 
rutinarlamenle algún lipo de calzado. 

DISCUSION 
En Venezuela existen 38 etnias indlgonas, 28 de las cuales 

viven exclusivamente en el pa ls, la población indlgena es de 
315.815 habitantes, distribuidos en 10 estados, encontrándose 
el 11% de esta población en el estado Bolivar. En el presente 
estudio se valoraron a un tolal do 261 lndlgonas, 3,73% de 6.979 
de los ind fgenas del distrito Codel\o, del estado Bolivar. (6 ,7). 

La primera referencia que so tiene de los E' l\epa (Panera) 
es de Codazzl (1840): en las publicaciones de los aproximada· 
mente cien años siguientes las roforoncias son pocas, rolativa· 
mente breves y con frecuencia Inexactas. Corresponde a Oumont 
(1967· 70) producir el primer análisis detallado de los E'llepa 
(Panare). Han sido estudiados también entro otros, por Villalón 
(1 978), Cauty (1974) y Mattéi·Muller (1974· 1 986), no encontrán· 
dose en estas referencias datos a cerca de las caracterfstlcas 
morfológicas del pie de los E'llepa (Panare). (9) 

La población de los E'llepa (Penare) es actualmente de 3.134 
habitantes, constituyendo el 8,55% do toda la población índigo­
na de Venezuela, en el presente esludlo so evaluó al 3,70% del 
total de los indlgenas de esla etnia, 116 habitantes. (6,7). 

Actualmente los E'l\epa (Panare) son una de las poblacio· 
nes indígenas en Venezuela que conservan en mayor grado su 
cultura, algunos hombres hablan el espal\ol , pero la gran mayo· 
ría de la población sólo habla su lengua, realizan artesanla de 
cestas {Wapas) y collares, utilizan el onoto tanto en su piel como 
en sus guayucos, viven del cultivo do sus conucos, as l como 
de la caza y la pesca, han agregado a su vida objetos que le 
son de gran utilidad, como las bicicletas y motos para sus trans­
porte a través de largas y de dlllclles rutas. 

Con base en los datos obtenidos en las visitas a las comu­
nidades E'ñepas (Panare) de Las Bateas y Quebrada Seca de 
Turibe, se puede describir el pie de los E'l\epa (Panera) como 
cuadrado (en un 72,41%) y normal (en un' 68,10%), ancho, pe­
queño de forma triangular do base anterior y vértice posterior, 
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con un aumento del primer espacio interdigltal, dedos cortos 
con discreta flexión con apariencia do garras, con gran desa· 
rrollo muscular, piel gruosa, con hiporqueratosls plantar difusa 
a predominio de tos puntos de apoyo. diforente a lo descrito 
para los pies europeo y mexicano { 1 ,2), encontrándose pie cavo 
en un 32,75% de la población, por lo qua do las 3 etnias estu· 
diadas es la que presenta mayor l ncidoncia do pie cavo, pero 
no tan significativo como la etnia Warao, que es do 56,25% existe 
una escasa incidencia de sólo 2 casos de pío plano (1 ,72%), 
comparable a la encontrada entre los Warao que es del 1,75% 
(4). Presenta una fórmula metartarsal a predominio de lndex 
plus minus (80%) en una muestra do indfgenas, a quienes se 
les realizó radiograllas do ambos pies con apoyo. en proyecclo· 
nes A·P y oblicua, comparable a la encontrada en la etnia 
Wóthuha (Piaroa) (70%) en el presente estudio, pero totalmen­
te inversa a la de la etnia Warao, cuya fórmula motatarsal es 
lndex minus en un 75% (4). Se encontró en la población de Las 
Bateas a un indígena masculino de 15 a~os de edad con un pie 
zamboequinovaro, el cual ha recibido tratamiento quirúrgico en 
2 oportunidades con muy poco óxlto. ya que su marcha persiste 
de manera dilfcll en equino forzado. No so detectó ninguna 
malformación congénita en la población estudiada. 

Que se conozca, los Wóthuha (Piaroa) no tuvieron contacto 
la sociedad criolla sino hasta los siglos XIX y XX, las primeras 
i nformaciones provi enen de Humboldt y Bonpland ( 1821 ), 
Michelena Rojas (1867). Entre otros han sido estudiados por 
Koch • Grunberg (1911·13), Cruxont y Kamen-Kaye (1949·50), 
Grelier {1953·59), Wilbert (1963) Anduze ( 1974), Boglár (1970· 
78), Overing {1972-85), no encontrándose on estas referencias 
datos a cerca de las caracteristlcas morfolÓgicas del pie de los 
Wóthuha (Piaroa) {9). 

La población Wóthuha es actualmente de 11 :533 habitantes 
, en el presente estudio se evaluó al 5,17% de la población de 
esta etnía en el estado Bollvar, 112 habitantes. (6, 7) . 

Los Wólhuha (Pi aroa) actualmente conservan la mayoría de 
sus rasgos cullurales, viven del cultivo en conucos, as l como 
de la caza y la pesca, usan el espal\ol para su trato con los 
criollos, utilizan vestimenta y calzado tipo occidental. algunos 
habitan en viviendas rurales, otros en sus viviendas tradiciona· 
les. 

Con base en los datos obtenidos en la visitas a las comuni· 
dades Wóthuha (Piaroa) de Morl challto, Punto Brava y 
Garzoncilo de Ore, se puede describir el pie de los Wóthuha 
(Piaroa) como cuadrado (en un 82,14%) y normal (en un 
59,82%), ancho, pequeño, de forma triangular de base Interior 
y vértice posterior, con un discreto aumonto del primer espacio 
interdigilal, primer dedo aumentado en su dlémetro transversal, 
gran desarrollo muscular con hiperquoratosls en los puntos de 
apoyo, diferente a lo descrito para los pies europeo y mexicano 
(1,2). encontrándose una significativa Incidencia del pie plano 
de un 13,39% (15 casos) y una baja Incidencia de pie cavo en 
4,46% (con 5 casos) a diferencia de lo encontrado en las etnias 
E'ñepas (Penare) en el presento estudio y en los Warao (4). 

Presentan una fórmula metatarsal a predominio de lndex plus 
minus (70%) en 20 índlgonas evaluados a quienes se los reali· 
zó radiogralfas de ambos pies con apoyo, con proyecciones A· 
P y oblicua, forma esta similar a la encontrada en los E'llepa 
{Panare) del 80% e inversa a la de los Warao, entre quienes 
predomina la formula metatarsal de tndex minus en un 75%. No 
se detectaron malformaciones congénitas en la población estu· 
diada. 

La primera vez que so habla ospoclflcamente de los Hiwi 
{Guahlbo) es en un relato de la expedición de Federmann a los 
llanos en 1538. Los rolatos dol siglo XVII tos describen como 
cazadores recolectores nómadas. Las observaciones antes del 
siglo XX se limitan básicamente a Informes de misiones y viaje· 
ros. Reichei-Oolmatolf (1944) proporciona la primera fuente de 
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información abundante, útil y valiosa, continuando con este es­
tudio, entre otros, Arcand (1 972-78), More y ( 1968-76) y Wilbert 
(1956-63), no encontrándose en estas referencias datos acerca 
de las caracterlsticas morfológicas del pie de los Hiwi (Guahibo) 
(8) . 

La población Hiwi (Guahibo) en Venezuela es de 10.880 ha­
bitantes. en el presente estudio se evaluó al 2,25o/o de la pobla­
ción Hiwi del estado Bolívar, 33 habitantes. (6,7). Los Hiwi 
(Guahibo) actualmente conservan la mayoría de sus rasgos cul­
turales. población seminomada que vive de la pesca y la caza, 
usan el espailol para comunicarse con los criollos, u ti lizan ves­
timenta y calzado tipo occidental, habitan en sus viviendas tra ­
dicionales de bahareque y palma. 

Con base en los datos obtenidos al valorar a la población 
Hiwi (Guahibo) de Las Tururas se puede señalar con carácter 
preliminar que el pie de los Hiwi (Guahibo) es normal (en un 
72.72%) y con igual distribución entre cuadrado (45,45%) y grie­
go (42,42%), ancho, con discreto aumento del diámetro trans­
versal del 19 dedo, de forma triangular de base anterior y vérti­
ce posterior, con gran desarrollo muscular e hiperqueratosis en 
los puntos de apoyo, diferente a lo descrito para los pies euro­
peo y mexicano (1,2), con una incidencia de pie plano del 9,09o/o 
(3 casos) , similar a los Wóthuha {Piaroa) de un 13,39%, a dife ­
rencia de lo encontrado en este estudio entre los E'l\epa (Pana re) 
y lo reportado entre los Warao (4). 

Pie de JncHgona E'facpa (Panaro). m.aSC'IAi'no achAto, Quebrada. Soca do Turfpo 
Edo. Bofivacoctubfo 1995 

Entre los Hiwi {Guahibo) se encontró una incidencia de pie 
egipcio {12, 12%), sólo superada en el presente estudio por la 
encontrada entre los Wóthuha {Piaroa) en un 14,28%. No se 
detectaron malformaciones congénitas en la población estudia­
da. 

CONCLUSIONES 
La morfología del pie en las etnias indlgenas E'ñepa {Pana­

re) loto 1 y Wóthuha (Piaroa) loto 2, es un pie cuadrado, nor­
mal , ancho, pequeño de forma tri angular de ba~e anterior y vér­
tice posterior, con aumento del 1• espacio interdigital, con gran 
desarrollo muscular, con una lórmula matatarsal de lndex plus 
minus, y en los E'liepas (Panare) una Incidencia de pie cavo del 
32,75%. 

En los Hiwi (Guahibo) el pie es normal, con Igual incidencia 
entre pie cuadrado y griego, ancho de forma triangular de base 
anterior y vértice posterior, con gran desarrollo muscular. En el 
presente estudio se aprecia una incidencia de pie plano entre 
Wóthuha {Piaroa) del 13,39% y entre tos Hiwi (Goahibo) de 
9,09% ambos utilizan calzados, a diferencia de los E'ñepa 
{Panare) quienes no utilizan calzado, presentan un 1,72% de 
pie plano. 

Las radiograflas que se utili zaron para estud iar la formula 
metatarsal en un total de 40 indígenas de las etn ias Eñepa {Pa­
nare) y Wóthuha (Piaroa), es un método costoso, de difícil ac­
ceso en esta zona, usado solamente en el medio hospitalario, 
motivos por el cual fue un método poco utilizado. 

En cambio, el podoscopio fue de gran ayuda por ser un mé­
todo sencillo, económico, fácil de realizar en cualquier lugar 
como en el caso de este estudio y de interpretarlo. 
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RESUMEN 
La Oermatomtositls Juvenil es una enferm1.1dad lnllemetoria y 

degeneretiva del músculo estriado capaz de ocasionar errores 
diagnósticos y tratamientos inadecuados, debido a que su baja 
incidencia conduce a una falta de conocimiento entre los módicos. 
Presentamos un caso, ocurrido en el Hospital Privado Centro M6dico 
de Caracas en lebrero de 1996, en un adolesen/e do 13 ellos con un 
cuadro clínico característico, pero con cifras alarmantos de creatinin· 
quinasa. Le respuesta terapéutica fue excelento. 

PALABRAS CLAVE 
Oermatomiosltis Juvenil. Debilidad. Mialgias. Creatinin-qulnasa. 

ABSTRACT 
Juvenile Dermatomyositis is an inflamatory and degenerativa 

disease of the slriated muse/e that produco mony mlsdlagnoses and 
inadoquate treatments, bocauses lts low lncidonce make doctors 
unaware. We presenta 13 years old adolescent that cama to Hospital 
Privado Centro Médico de Caracas in lebruary of 1996 with a 
charactorlstlc cllnlcal picture with alarmlng values of creatinln·qulnasa. 
the therapeulic response was excellent. 

KEYWORDS 
Juvenlle Dermatomyosi/ls, Weakness, Muse/as Paln, Mialgles, Creatín 
Qulnasa. 
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INTRODUCCION 
La Dermatomlosltis Juvenil es una enfermedad del tejido conectivo 

caracterizada por la Inflamación y degeneración del músculo estriado, 
con afección do la piel, que puede ocasionar limitación a las actividades 
diarias y un pronóstico reservado, en muchos casos (incapacidades yfo 
muerte). Su ba(a Incidencia hace que se trate de una enfermedad poco 
conocida por los médicos generales, presentándose en las consultas 
subespeciallstas (Dermatolog fa , Neurologla , Reumatolog la) . A 
continuación un caso cllnlco pediátrico, con la finalidad de alertar y motivar 
aJ pediatra a pensar en esta rara entidad y evitar asl errores diagnósticos 
y tratamientos inadecuados. 

. 
CASO CLINICO 

Paciente masculino de 13 al'ios de edad quien consultó en febrero de 
t996 por presentar lesiones de estomatitis, fiebre, debilidad generalizada, 
dolores musculares e Impétigo en miembros inferiores por lo cual recibió 
eñtromlcina vla oral y tratamiento tópico en piel. A los siete dfas do Iniciado 
el tratamiento, con resolución del proceso febril y mejorfa de las lesiones 
en piel, fue evaluado nuovamente por presentar volumen on miembros 
Inferiores, exacerbación de las mialgias que limitaba la deambulaclón y 
aparición de orinas oscuras, por lo cual fue referido a nefrórogo podlátrlco, 
con la impresión diagnóstica de Glomerulonefritis postinfecclosa. 

A su ingreso se aprecia prepúber con buen desarrollo pondoostatural, 
con facies abotagada y álgica, poco colaborador al examen físico. 

Su examen trsico reveló la existencia de múltiples lesiones en piel: 
t· Lesiones eczematosas en pliegues de ambos codos y on ambas 
regiones poplfteas. 
2· Placa eritematosa en cara con acentuación en área malar con mejor 
visualización a las t2 horas de su hospitalización. 
3· Máculas eritematosas de bordes algo elevados sobre las 
articulaciones meracarpofalángicas 
4· costras y máculas hlpercrómicas en miembros Inferiores 
(cicatriciales). 
5· Alopecia difusa 
6- Edema en mlombros Inferiores y en pared abdominal con fovea 1/IV 
(ver fig. 1 y 2). 

Además de las lesiones descritas presentaba: 
A- En el área otorrinolaringol6gica: disfonra y aftas en encfas 
8- Aren Cardlopulmonar. ventilación simétrica con patrón respiratorio 
normal y ruidos cardiacos rítmicos con soplo mesosistóllco lfVI, 
paraestemal lzqulerdo bajo, no irradiado, modificable con los cambios 
de posición. 
e- Abdomen: doloroso a la palpación superficial con hepatomegalla 
no dolorosa y baZo no palpable ni percutible. 
D· Osteomuscular. dolor exquisito a la palpación de todos los grupos 
musculares con acentuación proximal, sin artralgias ni artritis. 
E- Neurológlco: fuerza muscular no evaluable por dolor. Sensibilidad 
superfiCial conservada. Reflejos Osteotendinosos 11/IV. Paros craneales 
evaluados, (III ,IV;VI;VII) normales. 

Entre los antecedentes penlnentes: 
1· PersonaJes: asmático en la Infancia (última crisis a los 3 al\os) y 
portador do dormatilis atópica. Desarrollo normal (intelectual). 
Laringitis 6 meses previos a su ingreso (tratada). Desde entonces 
episodios de dlsfonla. 
Alopecia desdo la infancia. 
Ritmo micclonaJ normal. 
No antecedentes de actividades físicas-deportivas con enfermedad 
actual. 
2- Familiares: no conllibutorios. 

Para el momonto de su ingreso, se le realizó hematologfa (toucocltosls 
con fórmula indfferente) y examen de orina (hemoglobinuria sin repone 
de hematíes y ausencia de proteinuria), que asociado al componente 
muscular predominante al examen ffsico obligó a precisar el hallazgo do 
hemoglobinuría versus mloglobinuria, corroborándose esta última, asila 
orientación diagnóslica hacia una Meopatía Inflamatoria. 

Se realizaron cuantificación de las enzimas musculares reportándose 
cifras de la creatlnina kinasa (CK) en el rango de rabdomiolisls, con 
elevación de la deshldrogenasa láctica, de la aldolasa y do las 
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transaminasas (ver cuadro 1 ). Con estos res ultados y los signos 
Dermatomusculares se plantea el diagnóstico de Oermatomiositis Juvenil, 
iniciándose terapia estoreidea y protección de la función renal tubular con 
hidratación parenteral, alcalinización de la orina y furosemida. 

La evaluación cardiovascular fuo normal. 
La respuesta a la terapéutica fue asombrosa, egresando a las 72 horas 

de su hosp~alizaclón, con prednisona a 2 mg/kg/dla y estricto control 
ambulatorio; informándose de los resultados se ro lógicos para los virus de 
la inmunodeficiencia adquirida, coxsackie y parainfluenza 1 y 3 como 
negativos, así como de las pruebas tiroideas (normales). 

Ambulatoriamente se completó el diagnóstico con: 
Electromiografla: 'en el músculo Deltoides, Cuadrlceps y Bíceps 

derecho no se observaron potenciales espontáneos de denervaclón y los 
t razados voluntarios están constlluidos por unidades motoras de bajo 
voltaje, cona duración y con aumento de la polifasia. En los músculos 
abductor corto del pulgar, primer interóseo dor;;al, llexores y extensores 
del antebrazo no se observaron potenciales espontáneos de denervación 
y los trazados voluntarios están constituidos por unidades motoras 
normales y discreto aumento de polifasias. Estos hallazgos son compatibles 
con proceso miopático lnflamatoño'. 

Biopsia muscular del Cuádriceps Izquierdo: atrofia de fibras tipo 1 y 11 
compatible con Miopatia Inflamatoria asociada a vasculitis. 

El seguimiento del paciente nos ha permitido aseverar que presenta 
remisión de su clínica, con reincorporación a sus actividades diarias y 
normalización de los valores de las enzimas musculares (ver cuadro 1 ). 

DISCUSION 
Las miopatias Inflamatorias son un grupo de enfermedades 

lnmonológicas adquiridas y de origen desconocido que se caracterizan 
por su baja Incidencia. 1 O casos por millón de personas (8), y por la 
inflamación crónica del músculo esquelético. Entre ella se encuentran la 
Dermatomiositis, enfermedad del tejido conectivo caracterizada por la 
inflamación y degeneración del músculo estriado con afección de la piel 
(5,7,8). 

La incidencia en la Dermatomiositis es de 3 a 5 casos por millón de 
ni~os con un predominio del sexo femenino sobre el masculino en una 
proporción 3:2 (5, 7 ). Es menos frecuentes que otras enfermedades 
reumatológicas como lo son la artritis reumatoidea y el lupus eritematoso 
sistémico (2.5). 

En los niños la enfermedad se presenta más frecuentemente entre 
los 5 y 14 afios (8), siendo muy rara su presentación antes de los dos 
años de edad (5). Usualmente se presenta de forma insidiosa, aún cuando 
pueden presentarse de forma fulminante. En nuestro caso la existencia 
de afección del cuero cabelludo, lesionas en piel y disfonia entre sus 
antecedentes, nos orienta a favor de un curso insidioso. 

Aunque la etiologfa de la dermatomiosHis es desconocida se ha 
asociado con: 

A· Infecciones por virus: Coxsackie, Echovirus, Adenovirus, Influenza, 
y Virus de la lnmunodeficiencia Adquirida. 

a. Etiología inmunológica por liberación de linfoquinas con destrucción 
de células musculares, por depósito de inmunoglobullnas y complementos 
en los vasos musculares y por la asociación a HLAB8/0R3 (6,9). Las 
principales causas infecciosas fueron descartadas en nuestro pacientes. 
Se le practicaron C3, C4, CH50, Anticuerpos Antinucleares con resultados 
normales. 

La clfnica de la dermatomios"is es suficientemente distintiva para su 
diagnóstico, pues se caracteriza por debilidad, dolor muscular y lesiones 
en piel, donde lo frecuente es hallarse frente a un niño extremadamente 
irritable, Infeliz. que llora al examinarlo. 

La debilidad muscular se caracteriza por sor simétrica y proximal 
limijando al niño a pararse de la silla, de la cama o del suelo (signo de 
Gower), a peinarse o levantar objetos. Cualquier grupo muscular puede 
afectarse determinando la sltomatologla a presentar: 

A· Afección de los músculos palato·respiratorios ocasionarlan voz 
nasal, regurgnación nasal, aspiración, dificultad respiratoria y hasta la 
muerte. 

B· Mósculos resplra.torios: hlpoventilacíón 
C· Compromiso miocardio: alteraciones de la conducción y/o 

miocarditis (5, 7). 
Las lesiones en la piel caracterfsticas de la dermatomiositis son 

(5,7,8,9): 
• El Heliotropo: edema y coloración paraclinicos caracterfsticos de la 

dermatomiositis violácea del párpado superior, que en ocaclones se 
presenta sólo como una linea a lo largo del margen del párpado superior 
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o afectado ambos párpados. Esta puede ser la única manifestación en la 
piel. 

• El Signo de Gottron: lesiones queratósicas o atrólicas sobre los 
nudillos de las manos que pueden presentarse, en los casos más 
avanzados, sobre los codos, rodillas y pies. 

• Rash malar: caracterizado por placa eritematosa, en ocasiones 
pruriginosa fotosensible, muy parecidad a la del Lupus Eritematoso 
Sistémico (LES), con la excepción de que no respeta el surco nasolabial. 
También puede presentarse a nivel de la V del cuello, nuca, superticios 
extensoras de los miembros, o cubrir todo el cuerpo e Infectarse. 

A pesar do la presencia de los sintomas de afección muscular y de 
las lesiones en la piel descritas; en nuestro paCiente fueron planteados 
varios diagnósticos (alopecia, impétigo, dermatitis atópíca, laringitis 
crónica, glomerulonefritis postlnfecciosa), antes de establecerse ol 
definitivo. Esta caracterlstica (errores diagnósticos) coinciden con lo 
descrito en la lheratura (3,9). 

Entre los exámenes paraclinicos que contribuyen al diagnóstico de 
esta enfermedad están: 

• Leucocitosis con reactantes de fase aguda positivos. 
• Elevación de las enzimas musculares cratinin-quinasa, aldolasa, 

transaminasas y de<~hidrogenasa láctica. 
De ellas el más Ú1il de los hallazgos es la elevación de la creatinin· 

quinasa por ser especifica de la lesión muscular; no obstante ésta puede 
no estar elevada en un 5% de los pacientes•. En nuestro paciente, llamó 
la atención la elevación tan acontuda de esta úHima enzima, Incluso en el 
rango de la rabdomiolisis. 

• La electromografia detectando la existencia de unidades motoras 
poiHásicas de corta duradón, con potenciales de fibrilación espontáneos. 
Esta no es útil en el seguimiento de la enfermedad. 

• La biopsia muscular con hallazgos de infiltración Inflamatoria y 
evidencia de degeneración. 

Por presentarse hallazgos muy similares en otras miopatlas 
lnnamatorias (triquinosois, influenza), miopatras endocrinas o melabólica.s 
(clguatera) y en varias enfermedades inmunológicas (Guillain Barré, 
distrofia muscular, Miastenia Gravis, LES)el diagnóstico d e la 
dermatomios"ls requiere el cumplimiento de una serie de criterios (11): 

1· Lesiones en piel: Heliotropo, Signo de Gotlron, Rash eritematoso 
en región malar. cuello, y superficies extensoras de miembros. 

2· Debilidad muscular proximal 
3· Aumento de creatinln-quinasa o aldolasa sérica 
4· Dolor muscular espontáneo o a la palpación 
5· Cambios electromográficos 
6- Presencia de anticuerpo anti·j<r 1 (hlstaldil sintetasa del tRNA) 
7· Artritis o artralgias no destructiva 
8· Signos inflamatorios (fiebre, aumento de proteina, C Reactiva o 

VSG > 20 mmlh) 
9 · Hallazgos anatomopatológicos compatibles con mlopatia 

inflamatoria 
La presencia de una de las lesiones de la piel + cuatro de los otros 

criterios tienen una sensibilidad para el diagnóstico de dermatomiositis 
de un 94,1% (11). 

El caso que presentamos cumplió con siete de los nueve criterios de 
dermatomiositis 

La terapéutica de elección radica en el uso de antiinflamatorios 
esteroideos y en la fisioterapia. 

La prednisona, a la dosis 1·3mg/kg/dfa, es el medicamento ideal. Se 
Recomienda administra~a cuatro veces al dfa, las primeras dos semanas 
posterior al diagnóstico, realizando ajustes a dosis diaria a medida que se 
presente el alivio de los slntomas. Esta debe mantenerse durante 2 a 3 
a~os. en la mayoria de los pacientes; aunque algunos lo requerirán de por 
vida (4,5,7,8). 

En los casos de fallos a la terapéutica con asteroides, se usa la 
gammaglobulina o inmunosupresores (1,5,7,8,9,10). 

La fisioterapia es esencial para mantener el rango de movilidad 
articular, mejorar la fuer:za muscular y prevenir la aparición de contracturas. 
Los ejercicios pasivos deben realizarse en la fase aguda seguidos de 
ejercicios activos, una vez que exista mejorla cllnica. El reposo en cama 
y la inmovilización deben ser evitados (5, 7, 8, 9). 

El pronóstico de la dermatomiositis en nlllos es más favorable que en 
adultos por no asociarse con malignidad y presentarse usualmente en 
forma insidiosa. Puede presentarse remisión y hasta recuperación total 
en los ni~os. 
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ANEXOS 
CUAOAO 1: Ex'monos dG lab0ra1orio 

27·1·96 10·2·96 12·2·96 
Hb 13.8 16 15 
Hcto 39.7 47.8 51 
t.wc.oeltos 9900 14800 15000 
Sog 78. 1 69 
Llnt 8.5 30 
Mono 12.9 1 
E os 0.2 
Glicomla 99 99 
Urea 9 
Croatlnlna 0.3 ... 133 
K 3.5 
Cl 102 
Ce 7.9 
p 4 .2 

Pto1cfnuT. 4.5 
Alb 2.1 
VSG 1•t-130 
PCR 3.1 
ASTO 
CK 28948 
CKMB 540 
LDH 2181 
AST 1445 
ALT 716 
Aldotasa 18.1 
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FIGUAA2 
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INTUSUSCEPCION: A PROPOSITO DEL CASO EN UN ESCOLAR 
REVISION DE FACTORES RELACIONADOS 
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RESUMEN 
Presentamos un caso de intususcepción íleo-ílea en un escolar 

de 12 años, de raza blanca, masculino, con historia de hemorragia 
digestiva inferior rulílante {rectorragia), y dolor abdominal intermitente, 
cuyo diagnóstico no fue realizado en forma inmediata debido a la 
concurrencia clínica de hipertensión arterial, eritroclturia intacta e 
hipergllcemia. Por otra parte, la ecosonografía aOdominal no arrojó 
signos sugestivos. El diagnóstico fue preoperatorío y secundario a 
pseudopólipo inflamatorio. Se hace revisión bibliográfica sobre la 
incidencia, clfnica, patologfa diferencial, factores relacionados y 
métodos de diagnósticos y tratamiento. Se indican recomendaciones 
con relación esta entidad, infrecuente en grupos etarios por encima 
de los dos años, y la importancia de la ecosonograffa, así como las 
técnicas hidroneumátlcas como tratamiento. 

PALABRAS CLAVE 
lntususcepción • Ecosonografía • Técnicas hidroneumáticas 

ABSTRACT 
We presenta 12 years old, white male, who suffered an ileo-ileal 

intussusception {1 ), with a previous story of lower gut bleeding, {redish), 
with an intermitent abdominal pain. This diagnosis was not done 
inmediately in behalf of hypertension, and not destroyed 
microhematuría and hyperglicemia. Unfortunately the u/trasonic images 
were not sugestiva. An inflamatory pseudopolyp produced the andan 
intestinal resection was necessary. 

A review of the literatura despicted in relation to incidence, clínica/ 
signs, differential diagnosis, leadpoints and diagnostlc and treatment 
methods. We recommend the importance of the ultrasonic images for 
the hydroneumatic procedures for the treatment 

KEYWORDS 
lntususception • Echosonography • Hidroneumatic Techniques. 

• Cirujano Hospital Oncológíco Luís Razettí 
•• Netrologo Pediatra Centro Médico de Canl:cas 
••• Cirujano Pediatra Centro Médico de Caracas 
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INTRODUCCION 
La entidad descrita por Barbette en 167 4''' y luego por Hunter en 

1789Ml, es la principal causa de obstrucción intestinal en menores 
de 3 a~ost>·>-<> y para algunos hasta los 5 años de edad'' .. >; se hace 
inusual a partir de la misma y declina su frecuencia en forma 
progresiva. Presenta mayor incidencia en niños blancos y 
predisposición por los varones (hasta 3:1¡<•·•·1!. Su etiología es 
idiopática en el 90·95% de los episodios que ocurren en lactantes, en 
los que suele haber infección viral previa en casi la mitad de ellos'"'· 
Los cuadros restantes presentan factores predisponentes en 2·12% 
de las veces, ....... ,; entre los que hacemos mención: pol iposís, 
divertículo de Meckel' ... '· linfoma de Hobgkin''0>, estados 
postoperatorios''0'. púrpura de Henoch-schonlein<•2l y adenocarclnoma 
de colon''"' entre otros; cobrando importancia en grupos etarios de 
mayor edad (principalmente luego de los 2 años) y localización en 
ciertas areas del tracto intestinal. 

Anatómicamente involucrada primordialmente el segmento 
ileocecal hasta un 95% de las veces, mientras que las formas ileales 
o cólicas puras son menos comunes'' ... "l y deben alertar la presencia 
de patología orgánica subyacente. 

Si bien la tetrada clínica clásica de dolor abdominal tipo cólico, 
vómitos, sangramiento a nivel rectal y masa palpable en abdomen 
(en forma de •salchicha") es característica!6·7·"l, se observa en menos 
de la mitad de los pacientes"'· Siendo lo usual la presencia de alguno 
de ellos en forma aislada o en conjunto (ver cuadro anexo) . Por otro 
lado se observa la reducción espontánea y recurrencia en períodos 
comprendidos entre los 1 O días y 6 meses en el 6· 7% de los casos'''· 
No obstante, existen formas atípicas de la entidad asociadas a comal•n, 
hidronefrosis''8l e hipertensión arterial<3l, donde forman parte 
predominante de la sintomatologia. 

Una vez sospechada la invaginación, debe ser confirmada, siendo 
la radiología (simple o por contraste), la ecosonogratrat..._.,, y el test 
de sangre oculta en hecesC20>, los usados con mayor frecuencia; y 
cuya jerarquización dependerá de los recursos, experiencia y seguridad 
de la institución. 

En la evolución del tratamiento se observa inicialmente su 
resolución espontánea antes de la era quirúrgica, por la esfacelación 
del asa invaginada en unos pocos paclentes(7). Posteriormente, es la 
cirugía, desde que Hutchinson 1871 realiza la primera operación con 
éxitom, la única alternativa hasta la década de los 20, cuándo Hipsley 
en Australia utiliza la reducción hidrostática con resultados satisfactorio 
en 100 pacientes'''· Esto va a determinar que el procedimiento 
quirúgico quede vigente únicamente para ocasiones específicas; 
principalmente cuando los pacientes presentan clínica de 24-48 horas 
de evolución, sangramiento rectal, signos de irritación peritoneal o 
recurrencia en niños mayores de 2 años de edad, variando éstos según 
las pautas del centro asistencial~''·22·"l. 

SISTEMATOLOGIA DE LA INTUSUSCEPCION 
(Incidencia según diferentes autores) 
Autor 
Sintonas Fre. Ravitch Stevenson Casan ovas mst Trejo 
Slgll()S % (1) (6) (7) (15) (1 6) 
Do<or 
Abdominal 70 85 87,1 6() 77 
Vómitos 44 75 78.5 70 88,5 
Sangramlento 
Rectal 44 6() 82,8 53 6 1,6 
Masa 
Abdominal 85 SS 6() 57,8 
Trastornos de< 
Sensorio 50 45 

Cuadro Anexo 
Fuente Bibliográfica 1,6,7,15,16 

CASO CLINICO 
Escolar masculino de 12 años de edad, de raza blanca, natural y 
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procedente de Caracas quien presentó cuadro clínico caracterizado 
por dolor abdominal intenso, difuso, tipo cólico de 18 horas de evolución 
en forma concomitante vómitos precedidos da náuseas; siendo de 
contenido alimentario, luego de caracter bilioso. Su sintomatologia se 
atenúa con antiespasmódicos orales y actitud decúbito dorsal. Había 
sido estudiado dos años antes por hemorragia digestíva inferior 
ritulante (rectorragia), con estudio colonoscóplco y gammagrama Te .. 
normales. Tiene historia de dolor abdominal intermitente de iguales 
características. 

Ingresa en buenas condiciones generales, afebril, hemodi· 
námicamente estable, con T.A.: 140/90 mmHg (ambos brasos y 
piernas), FC: 84 latidos por minuto, FR:20 por minuto y TC:37, 12C 
oral y 37,3°C rectal; con un abdomen blando, depresible, doloroso en 
hemiabdomen inferior a predominio de fosa lliaca derecha, con 
maniobras de Blumberg, Matzer-Lapinskl y Psoas positivas; con con 
escasos ruidos hidroaéreos. Fosas lumbares libres sin soplos 
abdominales y un tacto rectal con esffnter tónico, ampolla con heces 
líquidas, moco y sangre. Resto del examen normal. 

Su laboratorio revela Hb 14,7 g/dl., Hcto. 44%, con VSG normal (8 
en la primera hora y 16 en la segunda con IK 8), neutrofilia absoluta 
de 11.508, úrea de 8 ,4 mg/dl, creatinina 0,6 mg/dl, glicemia 151 mg/ 
di. , sin cetonemia. Sodio 134 mEq/1 , Potasio 4,7 mEq, glutámico 
oxalacética de 17U., glutámica pirúvica de 29U.; amitasas 52U. (VN 
25·115) y lipasa 4U/L. (VN 4·24). Las pruebas de coagulación fueron 
normales. El examen de orina reveló eritroci turia intacta, la radiología 
abdominal era normal y el ecosonograma reportó mínima cantidad de 
líquido peritoneal subhepático, con un asa ileal dilatada a nivel 
hipogástrico y fosa il íaca derecha, de paredes gruesas y aspecto 
Inflamatorio; sugiriendo apendici tis aguda. 

Se le practica laparatomía transversa evidenciándose líquido 
perltoneal abundante e Invaginación fleo·ileal de 30 centímetros de 
longitud, de coloración violácea, a 15 centímetros de la válvula fleo­
cecal. Se le realiza resección intestinal de la misma, anastomosis 
término-terminal en dos planos y apendicectomía profilática. Se indica 
antibióticoterapia con amikacina y metronidazol (Foto 1, 2). 

En su evolución observamos desaparic ión de la hematuria 
microscópica a las 24 horas y normalización de sus cifras tensionales 
y de glicemia a las 48 horas. 

Egresa al quinto d ía postoperatorio asinlomático. 
Se Identifica por anatomía patológica un pseudopótipo inflamatorio 

en el asa resecada. 

DISCUSION 
La intususcepción se presenta inusualmente en escolares y 

adolescentes<• .. >, y cuando así ocurre se la relaciona con alguna 
patología orgánica de base~>. Así, nuestro caso planteó diagnósticos 
diferenciales interesantes, que inicialmente promovieron confusión en 
cuanto a la conducta. Por una parte, manifestaba enfermedad 
gastrointestinal d ifícil de encuadrar por su hiperglicemia e hipertensión, 
pero, por otro lado, los signos de irritación peritoneal, sangramiento 
rectal y neutrofilla absoluta con VSG normal recordaban una entidad 
quirúrgica. Además, la manifestación de microhematuría e HTA, hacía 
dudar de entidad lltiásica o glomerular. 

Siempre ponderamos su cuadro abdominal como el de mayor 
importancia , en donde la irritación peritoneal no es típica de cólico 
nefrítico ni mucho menos de glomerulonefrítis. Esta última deja de ser 
factible debido a la ausencia de oliguria, edema y presencia de 
eritrocituña intacta. 

La hipergllcemía atribuida a stress y oferta parenteral de soluciones 
que contenían dexirosa, aunado a la ausencia de la sintomatología 
previa a nuestra entidad, descartaba la posibilidad de una diabetes 
complicada. 

La hipertensión se resolvió espontáneamente a las 48 horas. Su 
relación con la invaginación parece senalar que la descarga de 
catecolaminas la o riginaba; ya Pichard y Pakuia<•> lo habían reportado 
en dos lactantes menores, con igual respuesta al resolver la entidad. 
La hematuria intacta ha sido descrita en patologías abdominales 
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agudas, que cursan irritación ureteral. No tenemos evidencia definida 
de su etiología, pero su desaparición espontánea con al resolución 
del cuadro, descarta su condición previa . 

Si bien la clínica era caracterítica de la enfermedad, fue errado el 
planteamiento inicial, quizas por la incidencia inusual en escolares o 
por la orientación diagnóstica ecosonográfica, que señalaba un 
proceso apendicular. En relación con esto, llama la atención que para 
otros autores la sensibilidad d iagnóstica del método ecosonográfico 
es elevada, entre 90-100%<•·••·•3>. 

La consideración de intervención del paciente es obvia. Si bien es 
cierto que el diagnóstico de intususcepción se tiene per­
operatoriamente, existía justificación quirúrgica ante un cuadro de 
abdomen agudo. Por otra parte, la consideración de que se trataba de 
un proceso recurrente dados los antecedentes descritos, y que 
presentaba un evolución prolongada (18 horas), con sangramiento 
rectal, afinnaba similar conducta, sin proceder a técnicas de reducción 
hidroneumáticas. Estas últimas consisten en la Inyección transrectal 
de bario y/o aire para la reducción del asa Invaginada, las cuales se 
han impuesto a la cirugia<2•>. Esto permite resolver el problema agudo 
y posteriormente evaluar si existe una causa subyacente, como ya se 
ha mencionado<"•••·n·••·••>. Palder y colaboradores<2•> resaltan la 
importancia de la reducción con aire debido a que permite una menor 
exposición a radiaciones con el uso de fluoroscopia intermitente; y 
por otra parte, de haber complicación por perforación intestinal, lo 
cual ocurre no tan infrecuentemente, el baño promueve mayor i rñtación 
peritoneal. 

PSEUDOPÓLIPO A 15 CM DE LA VALVULA fLEO·CECAL PIEZA DE REACCIÓN 

VISTA A MAYOR AUMENTO DEL PSEUDOPÓLIPO 

CJ') 

1 
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la causa subyacente del proceso se evidenció por anatomía 
patológica, siendo tos pólipos una do las etiotogras orgánicas más 
frecuentesiHI. 

RECOMENDACIONES 
1- Considerar la entidad como diagnóstico diferencial en grupos 

etarios infrecuentes (luego de la lactancia), ante la observación de 
antecedentes, clínicas sugestivas de invaginación y presencia de 
obstrucción instestinal parcial o total. Asi evitaremos pasar por alto la 
patología. 

2- El uso de los métodos diagnósticos debe ser complementario y 
no excluyente resaltando la ecosonogrtlfia y el test de sangre oculta 
en heces por no ser invasrvos y de relativo bajo costo económico. Se 
debe inlormar al imageniólogo de la sospecha de la intususcepción 
con la finalidad de Incitar la búsqueda de signos sugestivos, 
primordialmente tos que laboran en centros asistenciales para adultos, 
en donde la presentación de la entidad es infrecuente. y por ende, no 
estan familiarizados con los mismos. 

3· Si bien la conducta de resolución debe ser individualizada y 
cada instílución tendNI sus propias pautas. recomendamos que fa 
presencia do un cuadro do evolución mayor de 24 horas, irritación 
peritoneal, sangramlento rectal y recurrencia de la entidad, conduzca 
de entrada a terapia quirúrgica. 

La edad pareciese sor un factor relacionado con la presencia de 
patología orgánica subyacente, y por ende con cirugra. Podrlamos 
evitarla al realizar reducción hidroneumática y control a posterior con 
métodos de imágenes, planeando asr una intervención electiva ante 
la observación de la misma con una mejor orientación terapéutica y 
menor morbnidad para el paciente. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
1- Ravitch, M.M.: Invaginación intestinal. P. 852-871. En cirugía Infantil. 
Tomo 11. 1967. 
2- Brayton, 0 .; Harris, W.J.: lntussuscepdon in adults. Am. J . Surg. 
Vol. 88.P. 32-43. 1954. 
3· Prichard, J.; Pakula, A.: Hypertension and instussusception. Clínica! 
Pediatrics. Vol. 26, n• 4. P. 196-198. 1987. 
4- Bertei, A; Marchel1f, S.; et al: ; Role of ultra.sonic diagnosis in patients 
with clinically suspected aoute instestinal invagination. Radiol. Med. 
(tonino). Vol. 80'6.P: 882·85. 
5· Rijnem, J.; Joosten, H.J.; et al:: lntussusception In children 5-15 
years of age. Br. J. Surg. Vol. 74 N' 8.P.692·3. 1987. 
6· Stevenson, R.J.: lntussusception. Capitulo: Obstrucción intestinal 
no neonatal en nll\os. P. 1265·66. En: Cllnlcas Quirúrgicas de 
Norteamérica, Vol. 5. 1985. 
7- Casasnovas, B.; Cives, V. R.; Vésquez, N.R.; et al:; Evaluación del 
tratamiento médico y quirúrgico de la Investigación intestinal. An. Esp. 
Pediatr. Vol. 29. N• 4.P: 279·283. 1990. 
8· Nai·Theow, O.; Spencar, W.: Tho leadpoint in intussuspention. Joumal 
of Pediatr. Surg. Vol. 25 N• 6.P: 640-43. 1990. 
9· Bruce, J.; Huh, V.S.: Karp, M.P.; et al: lntussusceptlon evolutlon of 
current management. J. Pedlatr. Gastroenterol. Nutr. Vol. 6 N° 5. P. 
663·74. 1987. 
10· López. A. P. ; ldlgoras, G. et al: Linfoma no Hodgkln como cusa de 
invaginación intestinal en el nlllo. An. Esp. Pedlatr. Vol. 27 N• 6. P. 
467-70. 1987. 
11· MaUey, P.J. : Postoperativo lntussusceptlon In adults. A report of 
cases. S. Afr.J. Surg. Vol. 29 N• 1.P. 302. 1991 
12- Cull. D.l.; Vldal, R.; Kevln, P.L. et al: Surglcal lmplications of 
Henooh-Schontein Purpura. Jour. Ped. Surg. Vol. 25 N• 7. P: 741·43. 
1990. 
13· Netherland, O.: Whalen, T.V. et al: Adonocarclnoma of the colono 
curring with lntussusceptlon in adolescent. South·Med. J. Vol. 83 N• 
11 . P. 1362. 1990. 
14- Artur, A.l.; Garvey, R.;Vanes,O.G.: Colocolic lntussusception in a 
three years otd child causad by a colonic polyp~ Conn. Med. Vol. 54 N• 

52 

9.P: 492-4. 1990. 
15-West, K. W.; Stephen, B.; et al: lntussuscepUon: current mangement 
in infants and children. Surgery. Vol. 102'4;P: 704·10.1987. 
t6- Trejo, E.; Mota A.: Invaginación intestinal: Análisis de 26 casos en 
nillos mayores de 1 allo de edad. ArchiVOS Venezolanos de Ped. y 
Puer. Vol. 36 N• 4.P: 25-40.1973. 
17- Tenenbein, M.; Wlseman, N.: Early coma in intussusception: 
endogeous opioid induoed? Ped. Emerg. Care. Vol. 3 N" 1.P. 22·3. 
1987. 
t8· Segelbaum, M.H.; Rabinovitch, H.H.: Hydronephrosis secendary 
to colonic intussusception. Urology. Vol. 32N• 5.P. 421·3. 1988. 
19- Garcra. M.; López. B.; Martínez. C.: Utilidad de la Ecografía en el 
diagnóstico de Invaginación Intestinal. An. Esp. Pediatr. Vol. 29 N' 3. 
P. 208·10. 1988. 
20. losek. J.O.; Flete, R.L. tntussusceptlon and diagnostic value of 
testing stoot for occult blood. Am. J. Emerg. Med. Vol. 9 N• 1. P: 1-3. 
1991 
21 · Reijnen, J.: Festen, C. et al : lntussusception: factors retated to 
treatrnent. Arch . Oisease In chlldhood. Vol. 65.P. 871·73. 1990. 
22- Beasley, S.W.; Auldist, A. W. et al: Recurrent lntussusceptlon: Bariun 
or surgery? Aust. N.Z.J.Surg. Vol . 57 N° 1 ;P.11·14. 1987. 
23· HoHman, V.; Bartsch, H.: Change In de diagnosis and therapy of 
invaginationl Zentr. Chir. Vol. 115 N" 19. P: 1249·58. 1990. 
24· Patder, S.B.; E in, S . et al: lntussusceptlon: Bariun or air? J. Pediatr. 
Surg. Vol. 26 N° 3.P. 271·4. 1991 . 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



lndice de la Revista Centro Medico, Periodo 1990-1994, Recopilado por la 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez, Bibliotecóloga Jefe de la Biblioteca 

"Dr. Francisco Baquero Gonzalez"Parte l Descriptores 

ABDOMEN 

MONTBRUN G., ENRIQUE; PEREIRO, RICARDO;ANTEQUERA, AA· 
FAEL; NASTASI, ANTONIO; BARBEITO, JAVIER; BAEZ, LUIS 
Efecto de la Vitamina C sobre la supervivencia de ratones en un mOde· 
lo de sepsis abdominal 36(1): 49·52; (enero, 1990) 

MARCOS, AMADEO; MONTBRUN G., ENRIQUE; DEL MEDICO, PE· 
ORO; PEREIRO, RICARDO; BARBEITO, JAVIER; GARCIA DEL MO· 
RAL, MARGARITA; PELLEGRINO, ANTONIO; VEGAS, ARMANDO 
MARTIN 
Papel diagnóstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): t05· 10; (mayo, 1991) 

ABDOMEN AGUDO 

ARCIA, MARIO; ALFARO, RODRIGO; RUMBOS, GUILLERMO; 
RANGEL, LUCILA 
Vólvulo del intestino delgado 
37(1): 22-4; (enero, 1991) 

VARGAS, M. C.; CARMONA, E.; SAHMKOW, E. 
Abdomen agudo obstructivo por áscaris 
39(2): 73-4; (mayo. 1 993) 

ABORTO HABITUAL 

AURE T., MERCEDES; AURE B. , ALEJANDRO; AURE B., CESAR 
Aborto habitva140(1): 11·3; (enero 1994) 

ABSCESO 

ATIENZA, HILDAMARI; ORLANDO, ERMINIA; TORRES, BHILLA; 
INOJOSA, BETSY; BARRIOS, DIANORA 
Absceso esplénico: Presentación de un caso y revisión de la literatura 
37(1): 1-2; (enero, 1991) 

ACCIDENTES DE TRABAJO 

VILLEGAS H., MARIBEL; DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; VALERA, CAR· 
LOS; VELASQUEZ, LESBIA; MORETTI LORETO, MERY l. 
Accidentes de trabajo en la zona Industrial de La Victoria, 
Edo. Aragua en el quinquenio 1984-1988 37(2): 67-88; (mayo. 1991) 

SAN V ICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, lAMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO 
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVAF!O; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento quirúrgico del Hospital 
Miguel Perez Carreoo (1986·1990) 37(3): 125·33; (septiembre, 1991) 

ROCA R., ZONEIDA; GONZALEZ, LUIS; CUEROS, JUAN; OROPEZA, 
JESUS; ZAFFALON, RENATO 
Incidencia de accidentes laborales, tratados en emergencia del 
Hospital Dr. Angel Laralde, desde abril1989 hasta septiembre de 19891 
36(3): 134-40; (septiembre, 1 990) 

ACIDO ASCORBICO 

MONTBRUN G., ENRIQUE; PEREIRO, RICARDO; ANTEQUERA, AA· 
FAEL; NASTASI, ANTONIO; BARBEITO, JAVIER; BAEZ, LUIS 
Efecto de la Vltamlna C sobre la supervivencia de ratones en un 
mOdelo de sepsis abdominal 36(1 ): 49·52; (enero, 1990) 

ADMINISTRACION ORAL 

SERUR, SALOMON 

53 

Medicación pre-anestéslca: Estudio comparativo entre el midazolam 
por via intramuscular y el seconal sódico por vía oral en pediatría, 38(1 ): 
18·21 ; (enero, 1992) 

AGENTES BRONCODILATAOORES 

HERNANDEZ, JAIME; VISO, MIGUEL; HERNANOEZ, MIRIAM; 
SULBARAN, MILAGROS; QUINTERO, CORALIA; TALAVERA, 
COROMOTO; MONTOLLA, NORMA; QUINTERO, ZENAIOA; VELOZ, 
MAAISOL 
Terbutalina inhalada vs. terbutalina subcutanea para el tratamiento de 
la crisis de asma bronquial en niDos mayores de 5 años 39(1 ): 22-9; 
(enero, 1993) 

AMERICA DEL NORTE 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.PROGRAMA MUN· 
DIAL SOBRE EL SIDA/AMERICAS 
Por su importancia! VIgilancia epidemiológica del Sida en las Américas 
38(2): 64·7; (mayo, 1992) 

AMERICA LATINA 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LASALUD.PROGRAMAMUN· 
DIAL SOBRE EL SIDA/AMERICAS 
Por su importancia! VIgilancia epidemiológica del Sida en las Américas 
38(2): 64·7; (mayo, 1992) 

ANALISIS ESTAOISTICO 

PARRA S., ALEXIS; ALOS, MARIA; MALAVE, SUSAN; HURTADO, 
PEDRO; CORDOVA, SILVINO 
Diagnóstico en hospitalización y análisis de la efectividad del Servido 
de Clrug1a del Hospital «Dr Luis Salazar Domfnguez» 
36(2): 106-8; (mayo, 1990) 

ANASTOMOSIS QUIRURGICA 

MORGADO NIEVES, PEDRO; ALFONZO, RAFAEL 
La vía posterior en el tratamiento de las lesiones benignas del tercio 
Inferior del recto 
36(2): 94·5; (mayo, 1990) 

ANEMIA 

TOVAR, ISABEL; MURILLO P., AMARILYS; PATETE A., ANTONIO 
Diagnóstico en Hospitalización. Servicio de Pediatria, Hospital Luis 
Salazar Domfnguez allos 1985·1988 
36(1): 27-33; (enero, 1990) 

ANEMIA DE CELULAS FALCIFORME 

ATIENZA, HILDAMARI; ORLANDO, ERMINIA; TORRES, BHILLA; 
INOJOSA, BETSY; BARRIOS, DIANORA 
Absceso esplénico: Presentación de un caso y revisión de fa literatura 
37(1 ): 1·2; (enero, 1991) 

ANENCEFALIA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Mortalidad peñnatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138·40; (septiembre 1993) 

ANESTESIA EPIDURAL 

HERNANDEZ J., RUBIO P.; MENOEZ, D.; LAHOZ, 1.; OVEJERO, N.; 
PORTELA, E. 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

Analgesia epldural caudal para cirugía reparadora de hipospadias y 
criptorquldea 
39(2): 70-2 ; (mayo, 1993) 

ANEURISMAS AORTICO 

JAEN CENTENO, RUBEN 
Aneurismas complicados de la aorta abdominal 
36(1): 15·20; (enero, 1990) 

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 

MAMAN, ALBERTO 
Analisis critico del intervencionismo en el tratamiento de las afecciones 
coronarias agudas y crónicas 
36(3) : 117-25; (septiembre, 1990) 

ANO 

MORGAOO NIEVES, PEORO; MORGAOO SCHMILINSKY, PEORO 
El paciente HIV positivo en coloproctologia 40(1) : 24-6; (enero 1994) 

ANOMALIAS MULTIPLES 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Mortalidad perinatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 

ANOMALIAS DEL SISTEMA NERVIOSO 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
'39(3): 132-37; (septiembre 1993) 

ANOMALIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

ALFORD, MERCEDES DE; ACOSTA VERACOCHEA, GLORIA J. ; PA· 
LACIOS TORREALBA, WILMER 
Atresia de coanas congénita bilateral (microcirugía endonasal) 
40(1): 14-7; (enero 1994) 

ANSIEDAD 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Respuesta emocional del paciente quirúrgico 
38(2): 46-9; (mayo,1992) 

ANTIBIOTICOS COMBINADOS 

HERNANDEZ G., RIQUEL A.; ZEA E., FURZAN J. 
Cirugía naonata!. Experiencia de 1 O años, Hospital General, Coro 39(2): 
50·3; (mayo. 1993) 

AORTA ABDOMINAL 

JAEN CENTENO, RUBEN 
Aneurismas complicados de la aorta abdominal 
36(1): 15-20; (enero, 1990) 

APENDICECTOMIA 

MONTIEL VILLASMIL, D; FERNANDEZ FERNANDEZ, J; FLORES 
LEON, E 
Manejo conservador de masa apendicular 
39(2): 66-9; (mayo, 1993) 

ARTRITIS REUMATOIDEA 

54 

MAMAN, ALBERTO 
Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades inmunológicas; 
Dextran de bajo peso molecular o Dexl ran 
40. 36(1): 53-8; (enero, 1990) 

ASCARIS 

VARGAS, M. C.; CARMONA, E.; SAHMKOW, E. 
Abdomen agudo obstructivo por ascarís 
39(2): 73-4; (mayo, 1993) 

ASMA 

TOVAR, ISABEL; MURILLO P., AMARILYS; PATETE A., ANTONIO 
Diagnóstico en Hospitalización. Servicio de Pediatría, Hospital 
Luis Salazar Domlnguez aílos 1985·1988 
36(1 ): 27 -33; (Enero, 1990) 

HERNANDEZ, JAIME; VISO, MIGUEL; HERNANDEZ, MIRIAM; 
SULBARAN, MILAGROS; QUINTERO. CORALIA; TALAVERA, 
COROMOTO; MONTOLLA, NORMA; QUINTERO, ZENAIDA; 
VELOZ, MARISOL 
Terbutallna inhalada vs terbutallna subcutánea para el tratamiento de la 
crisis de asma bronquial en niños mayores de 5 años 
39(1): 22-9; (enero, 1993) 

ASOCIACION VENEZOLANA DE CIRUGIA PEDIATRICA 
CALCAÑO LOYNAZ, GASTON 
Exordio 39(2): 44; (mayo, 1993) 

ASOCIACION VENEZOLANA DE EDITORES DE REVISTAS MEOI­
CAS.ASEREME 

AGÜERO,OSCAR 
Las abreviaturas de los nombres de las revistas medicas venezolanas 
Editorial 
39(1): 2-4; (enero, 1993) 

ATENCION MEDICA 

VI LLEGAS H., MARIBEL; OIAZ LAKATOS, GISELA J.; VAL ERA, CAR­
LOS; VELASQUEZ, LESBIA; MORETII LORETO, MERY l. 
Acddentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, Edo. Aragua 
en el quinquenio 1984-1988 
37(2): 67-88; (mayo, 1991) 

ATRESIA COANAL 

ALFORD, MERCEDES DE; ACOSTA VERACOCHEA, GLORIA J.; PA­
LACIOS TORREALBA, WILMER 
Atresia de coanas congénita bilateral (microcirugía endonasal) 
40(1): 14-7; (enero 1994) 

BIBLIOGRAFIAS 

ASEREME.CARTAS A LA REOACCION 
Bibliografía selectiva sobre publicaciones periódicas Biomédicas 36(3): 
144-46; (septiembre, 1990) 

BIOMECANICA 

KRIVOY 0. , ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C-0 en neurocirugía 
39(3): 147-51; (septiembre 1993) 

BIOPSIA 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Indica de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

ARCIA, MARIO; LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JESUS RICARDO 
Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 
38(2): 50-5; (mayo, 1992) 

BLONDET, JOSE ALBERTO; BARAIOLA, JON 
Sindrome adenomegálico. Valor diagnóstico de la biopsia ganglionar 
37(2): 35-41; (mayo, 1991) 

PEÑALOZAA., ALI; RUBINACCIO, VICENTE; CABEZAS, AREL!; COA· 
DERO, IRAN; CIMOLINO S., SHARON 
Seguimiento de las atipias de cuello uterino 
40(1 ): 2·8; (enero 1994) 

BIOPSIA CON AGUJA 

MIGUEZ, J ; VELASQUEZ, C .; MARRE RO, C.; LEON, A. 
Punción-aspiración con aguja fina en nódulos mamarios 
37(1): 3·10; (enero, 1991) 

CIMOLINO S., SHARON; PEVALOZA A. , ALI ; BARRERA, JOSE; 
RUBINACCIO,'VICENTE • 
Reportes de casos Incidencia del tumor de paretida en el IVSS de 
Guarenas 
40(1): 9· 10; (enero 1994) 

BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON; ORDAZ , IRIAN; RAMON, ALFREDO 
Disinergia Vesicouretral en pediatría: Tratamiento con clorhidrato de 
prazosin 
36(2): 84·7; (mayo, 1990) 

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 

GONZALEZ·GUERRA, HECTOR E.; CALDERARO·DI RUGGIERO, 
FRANCO J; TROCONIS·ELORGA, JOSE RAFAEL; CASTRO·GARCIA, 
JORGE 
Carcinoma epidermoide del labio inferior consideraciones pronósticas 
37(2): 53-8; (mayo, 1991) 

CALOERARO·DI RUGGIERO, FRANCO J; GONZALEZ·GUERRA .• 
HECTOR E. ; TROCONIS·ELOAGA, JOSE RAFAEL; CASTRO·GARCIA, 
JORGE 
Relación entre carcinoma epidermolde del labio inferior y met stasls 
ganglionar cervical. Su importancia en la decisión terapéutica 
37(2): 59-66; (mayo, 1991) 

MILLAN, GEAMAN; PACHECO SOLER, CARLOS; GONZALEZ PA· 
DRON, ALEJANDRO; RODRIGUEZ, FRANCISCO; DELGADO 
SANTANA, MANUEL 
Reporte de casos Manejo conservador de la enfermedad de Bowen 
Perianal. Presentación de un caso y revisión de la l iteratura 
39(1): 36-8; (enero, 1993) 

CARDIOLOGIA 

SANABRIA BORJAS, TOMAS JOSE 
50 Mos de Cardiologia en el Centro Médico. Editorial 
38(3): 69 ·70; (septiembre, 1992) 

CARDIOPATIAS CONGENITAS 

KALBAKDIJ, BASILE; REIN AGA, VICTOR;' FIGUEREDO, JOSE; 
LOSADA, CESAR; LAYA, ZENAIDA; ROJAS L., HENRY 

55 

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e insufi· 
ciencia tricuspidea funcional 
37(1): 18·21; (enero, 1991) 

CARIBE 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LASALUD.PROGRAMAMUN­
DIAL SOBRE EL SIDA/AME RICAS 
Por su importancia Vigilancia epidemiológica del Sida en las Américas 
38(2): 64·7; (mayo, 1992) 

CATETERISMO CARDIACO 

MATA RUIZ, EDUARDO 
Hemodinámia del niño quemado grave 
38(1): 22·7; (enero, 1992) 

MAMAN, ALBERTO 
Analisis critico del intervencionismo en el tratamiento de las afecciones 
coronarias agudas y crónicas 
36(3): 117·25; (septiembre, 1990) 

CIRUGIA 

MENDOZA BLANCO, MIL TON; BAPTISTA, FRANCIS; MARTI, PEORO; 
DURAN, TRINETTE 
La cancelación de operaciones electivas. Problema Nacional 
36(2): 96·7; (mayo, 1990) 

RODRIGUEZ ARIAS, ALEXIS HUMBERTO; DELPRETTI SALAZAR, 
FERNANDO JOSE; RODRIGUEZ NOGUERA, LOURDES LISBETH; 
RONDON, DAUDELIS 
Usos del poliuretano en medicina 
39(2): 45·9; (mayo, 1993) 

HERNANOEZ J., RUBIO P.; MENDEZ, D.; LAHOZ, 1. ; OVEJERO, N .; 
PORTELA, E. 
Analgesia epidural caudal para cil'l.lgía reparadora de hipospadias 
y criptorquidea 
39(2): 70.2; (mayo, 1993) 

CIRUGIA DE COLON Y RECTO 

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGAOO SCHMILINSKY, PEDRO 
El paciente HIV positivo en coloproctologia 
40(1): 24-6; (enero 1994) 

CIRUGIA PULMONAR 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZOUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES,JESUS RICARDO 
Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia 
cHnlca en diez años (1981-1991) 
38(3): 78·9; (septiembre 1992) 

CLAUDICACION INTERMITENTE 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAUAICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de 
las apófisis espinosas. Presentación preliminar 
39(3): 1 09·18; (septiembre 1993) 

COLECISTOSTOMIA 

BOZZA, VICENTE; RUGGIERO M.,ANGELO; LUCENAOLAVARRIETA, 
JORGE; TORRES, JESUS RICARDO 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

Colecistedomías electivas sin drenaje profiláctico 
37(2): 48-52; (mayo, 1991) 

BAQUERO ARISTEGUIETA, GUSTAVO; DAGHER, LUCY; ABAFFY, 
ANA MARIA DE; PIZARRO, ADRIANA 
Colecistectom¡a por v ideolaparoscepia. expericencla en 249 casos 
40(1): 18-23; (enero 1994) 

COLELITIASIS 

ROJAS L., CARLOS RAFAEL; MARQUEZ B., ENRIQUE; PARIS P. , 
ANTONIO; DIAZ VALLES, RUTH; PINTO, MANUEL; BELLOSO C., 
RAFAEL M.; BENITEZ GUSTAVO; QUINTERO 0., JULIO 
¿Es necesario el d renaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1990) 

BENEDETTO,A; BUSTOS, N; FABBRO, M .A.; GONZALEZ, F. R.; MAR· 
TIN, C. 
Litiasis biliar en niños. Reporte de un caso clínico 
36(3): 129-33; (septiembre, 1990) 

COLONOSCOPIA 

CARDEVILLA AZOY, CALIXTO; GONZALEZ, LAZO NERI; TORRES 
PEÑA, RAFAEL; GUANCHE QUINTANA, MA.ALEIDA 
Cáncer colorrectal. Diagnóstico precoz 
37(3): 1 34-39; (septiembre , 1991) 

COLPOSCOPIA 

PEÑALOZAA., ALI; RUBINACCIO, VICENTE; CABEZAS, AREL!; COR­
DERO, IRAN; CIMOLINO S., SHARON 
Seguimiento de las atiplas de cuello uterino 
40(1 ): 2-8; (enero 1994) 

COLUMNA VERTEBRAL 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de la 
apófisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3) : 76-99; (septiembre 1993) 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Cirugía transpendicular espinal en neurocirugía 
39(3): 1 00-8; (septiembre 1993) 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
39(3): 132-37; (septiembre 1993) 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C-D en neurocirugía 
39(3): 147-51; (septiembre 1993) 

COLUMNA VERTEBRAL-CIRUGIA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM 
Prefacio 
39(3): 75; (septiembre 1993) 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

LARES, GERARDO GONZALO; CARFORA MASI, ERNESTO; 

56 

ALFONZO, CARMEN; GARCIA, VICTOR; TORRES, 
JESUS RICARDO 
Slndrome de Hellp. Incidencia en diez años (1980-1 990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JOSE; PINTO RODRIGUEZ, JOSE AL· 
BERTO; WESBSTER TRAIL, MARIA; RODRIGUEZ LECA, JOSE 
NICOLAU; SANCHEZ QUIJANO, ALVARO 
Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39(1): 16-7; (enero, 1993) 

COMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hernias d iscales cervicales 
39(3) : 125-31; (septiembre 1993) 

CONGRESO PANAMERICANO. XIII 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON 
Exordio 
39(2): 44; (mayo, 1993) 

CONICIT 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON 
Exordio 
39(2): 44; (mayo, 1993) 

CONICIT 
Reglamento de subvenciones del CONICIT para la edición derevistas 
científicas o tecnológicas venezolanas existentes 
39(1): 39-41 ; (enero 1993) 

CORON.ARIOPATIA 

MAMAN, ALBERTO 
Análisis critico del intervencionismo en el tratamiento de las afecciones 
coronarias agudas y crónicas 
36(3): 117-25; (septiembre, 1990) 

CRANEOFARtNGIOMA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOy, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991) 

CRIPTORQUISMO 

HERNANDEZ J., RUBIO P.; MENDEZ, D.; LAHOZ, l. ; OVEJERO, N.; 
PORTELA, E. 
Analgesia epidural caudal para cirugía reparadora de hipospadias y 
criptorquidea 
39(2): 70-2; (mayo, 1 993) 

CUELLO UTERINO 

PEÑALOZAA., AU; RUBINACCIO, VICENTE; CABEZAS, AREL!; COR· 
DERO, IRAN; CIMOLINO S., SHARON 
Seguimiento de las atiplas de cuello uterino 
40(1): 2-8; (enero 1994) 

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Mortalidad perlnatal y su relación con los delectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndice de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

DEFENSA DEL PACIENTE 

FERNANDEZ PALAZZI. FEDERICO 
El derecho a la vida y a la muerte. Editorial 
38(1 ): 1-4; (enero, 1992) 

DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DEL PIE 

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; BENDAHAN, JOHNY; RIVAS, 
SALVADOR; FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO 
Pautas de la cirugía del pie espástico 
38(2): 39·41; (mayo, 1992) 

DERECHO A MORIR 

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO 
El derecho a la vida y a la muerte. Editorial 
38(1): 1-4; (enero, 1992) 

DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hernias dlscales cervicales 
39(3): 125-31 ; (septiembre 1993) 

DEXTRANOS 

MAMAN, ALBERTO 
Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades 
Inmunológicas; Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40. 
36(1): 53-8; (enero, 1990) 

DIABETES MELLITUS 

BONET FURGERI, HARRY 
Estado actual del transplante de páncreas 
36(2): 71-3; (mayo, 1990} 

DIARREA INFANTIL 

TOVAR, ISABEL; MURILLO P., AMARILYS; PATETE A., ANTONIO 
Diagnóstico en Hospitalización. Servicio de Pediatrfa, Hospital Luis 
Salazar Dominguez años 1985-1988 
36(1): 27-33; (Enero, 1990} 

DILATACION CON BALON 

KALBAKDIJ , BASILE; REINAGA, VICTOR; FIGUEREDO, JOSE; 
LOSADA. CESAR; LAYA, ZENAIDA; ROJAS L , HENRY 
Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e insufi­
ciencia triCÍJspidea funcional 
37(1 ): 18-21; (enero, 1991} 

DISENTERIA AMIBIANA 

CHIRIBOGA LEON, ALEJANDRO; ALVAREZ MENA, ESTUARDO 
Colon tóxico amebiano en pediatría 
39(2): 58-62; (mayo, 1993) 

DISPLASIA DEL CUELLO UTERINO 

PEÑALOZAA., ALI; RUBINACCIO, VICENTE; CABEZAS, AREL!; COR­
DERO, IRAN; CIMOLINO S., SHARON 
Seguimiento de las atiplas de cuello uterino 
40(1 ): 2·8; (enero 1994) ' 

57 

DOLOR 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar.Tratamiento quirúrgico con preservacicn de 
la apófisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 

KRIVOY 0 ., ASRAHAM 
Tecnicas para la evaluación del dolor psicógeno 
38(1): 28-38; (enero, 1992) 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Aproximación psicológica al dolor postoperatorio 
38(3): 71-3; (septiembre, 1992) 

MALAVE, SUSAN; LORETO,ANIBAL; CAMPILLO, MARIA; CIMOLINO 
S., SHARON; BARRERA, JOSE 
Migración de un cuerpo extraño intratoral(ico. Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1 ): 21-3; (enero 1994) 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hernias discales cervicales 
39(3): 1 25·31; (septiembre 1993) 

DOLOR ABDOMINAL 

GONZALEZ PAORON,ALEJANDAO; SIGALA, HONORIO; BARRIOLA, 
JON; GONZALO GOMEZ. LUIS 
Cáncer de páncreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas 
1985·1989 
36(2): 78·83; (mayo, 1990) 

DOLOR POSTOPERATORIO 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Aproximación psicológica al dolor postoperatorio 
38(3): 71-3; (septiembre, 1992) 

DRENAJE 

BOZZA, VICENTE; RODRIGUEZ, MARIA; QUINTERO, GUSTAVO; 
TORRES, JESUS RICARDO 
Peritonitis bacteriana difusa. Uso o no usos del drenaje 
38(2}: 61-3; (mayo 1992) 

ROJAS L., CARLOS RAFAEL; MARQUEZ B .• ENRIQUE; PARIS P., 
ANTONIO; DIAZ VALLES, RUTH; PINTO, MANUEL; BELLOSO C., 
RAFAEL M.; BENITEZ GUSTAVO; QUINTERO O., JULIO 
¿Es necesario el drenaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1990) 

MONTlEL VILLASMIL, O; FERNANDEZ FERNANDEZ, J; FLORES 
LEON, E 
Manejo conservador de masa apendicular 
39(2): 66·9; (mayo, 1993) 

ECLAMPSIA 

LARES, GERARDO GONZALO; CARFORA MASI, ERNESTO; 
ALFONZO, CARMEN; GARCIA, VíCTOR; TORRES, 
JESUS RICARDO 
Síndrome de Hellp. Incidencia en diez a~os (1980-1990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 

EFICIENCIA 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

PARRA S., ALEXIS; ALOS, MARIA; MALAVE, SUSAN; HURTADO, 
PEDRO; CORDOVA, SIL VINO 
Diagnóstico en hospitalización y análisis de la efectividad del 
Servicio de Cirugra del Hospital •Dr Luis 5alazar Domínguez» 
36(2): 1 06-8; (mayo, 1990) 

E LISA 

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO 
El paciente HIV positivo en coloproctología 
40(1): 24-6; (enero 1994) 

EMBARAZO 

AURE T., MERCEDES; AURE B., ALEJANDRO; AURE B., CESAR 
Aborto habitual 
40(1 ): 11-3; (enero 1994) 

ENFERMEDAD DE BOWEN 

MILLAN, GERMAN; PACHECO SOLER, CARLOS; GONZALEZ PA· 
DRON, ALEJANDRO; RODRIGUEZ, FRANCISCO; DELGA,PO 
SANTANA, MANUEL 
Reporte de casos. Manejo conservador de la enfermedad de Bowen 
Perianal. Presentación de un caso y revisión de la literatura 
39(1 ): 36-8; (enero, 1993) 

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 

SAADE A., ALBERTO; BRICEÑO IRAGORRY, LEOPOLDO 
Operación de Duhamel modificada 
39(2): 63-5; (mayo, 1993) 

ENFERMEDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11 -7; (enero, 1991) 

ENFERMEDAD FIBROQUfSTICA DE MAMA 

MIGUEZ, J; VELASQUEZ, C.; MARRERO, C.; LEON, A 
Punción-aspiración con aguja fina en nódulos mamarios 
37(1): 3-10; (enero, 1991) 

ENFERMEDAD PULMONAR 

SAN V ICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, lAMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO 
TAITA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento quinirgico del 
Hospital Miguel Perez Carreño (1986-1990) 
37{3): 125·33; (septiembre, 1991) 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

SAN VICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, lAMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO 
TAITA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento quinirgico del 
Hospital Miguel Perez Carreño (1986-1990) 
37(3): 125-33; (septiembre, 1991) 

ENFERMEDADES DE LA MEDULA ESPINAL 

KRIVOY 0., ABRAHAM 
Prefacio 
39(3): 75; (septiembre 1993) 

ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR 

BOZZA, VICENTE; RUGGIERO M.,ANGELO; LUCENAOLAVARRIETA, 
JORGE; TORRES, JESUS RICARDO 
Colecistectomfas electivas sin drenaje profiláctico 
37(2): 48·52; (mayo, 1991) 

ENFERMEDADES DEL RECIEN NACIDO 

HERNANDEZ G., RIQUEL A.; ZEA E., FURZAN J. 
Cirugía neonatal. Experiencia de 10 años, Hospital General, Coro 
39(2): 50-3; (mayo, 1993) 

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 

BELLOSO C .. RAFAEL M.; AVALA, LUIS ARTURO; SOUCHON V., 
EDUARDO A.; BELLOSO, MARCEL; ALONSO, GUILLERMO 
La obstrucción intestinal hoy: clínica, imágenes y terapéutica 
36(1): 35-41 ; (enero, 1990) 

ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS 

MAMAN, ALBERTO 
Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades 
inmunológicas; Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40. 
36(1): 53-8; (enero, 1990) 

ENFERMEDADES OCUPACIONALES 

DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; MORETTILORETO, MERY 1.; VILLEGAS 
HERNANDEZ, MARIBEL 
Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, LaVictoria, 
Estado Aragua. 1989 
38(3): 82-97; (septiembre, 1992) 

SAN VICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, l AMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MIL TON; BASSO 
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento quinirgico del Hospital 
Miguel Perez Carreño (1986-1990) 
37(3): 125-33; (septiembre, 1991) 

ENVENENAMIENTO 

DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; MORETTILORETO, MERY 1.; VILLEGAS 
HERNANDEZ, MARIBEL 
Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, La Victoria, 
Estado Aragua. 1989 
38{3): 82-97; (septiembre, 1992) 

ERGONOMIA 

VELASQUEZ, LESBIA; VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; VALERA, 
CARLOS 
Sistema hombre-máquina en el Departamento de Selección de Americer 
37(2): 89-94; (mayo, 1991) 

ESCLERODERMIA SISTEMICA 

MAMAN, ALBERTO 
Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades inmunológicas: 

58 --------------------------------------/ 
Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndice de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40. 
36(1): 53-8; (enero, 1990) 

ESCOLIOSIS 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76·99; (septiembre 1993) 

KRIVOY O .. ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C·D en neurocirugía 
39(3): 147-51; (septiembre 1gg3¡ 

ESOFAGO 

MENDOZA BLANCO, MIL. TON; CARDOZO D., ANTONIO; CHANG Y., 
WILLIAM J;HURTADO L. , RAMON A 
Controversias en el tratamiento médico-quirúrgico de las lesiones 
traumáticas del esólago 
37(2): g6-104; (mayo 19g1) 

ESOFAGOSTOMIA 

MENDOZA BLANCO, MIL. TON; CARDOZO D., ANTONIO; CHANG Y., 
WIL.UAM J; HURTADO L. , RAMON A 
Controversias en el tratamiento médico-quirúrgico de las lesiones 
traumáticas del esófago 
37(2): g6· 104; (mayo 1gg1) 

ESPASTICIDAD MUSCULAR 

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; BENDAHAN, JOHNY; RIVAS, 
SALVADOR; FERNANDEZ PAL.AZZI, FEDERICO 
Pautas de la ctrugía del pie espástíco 
38(2): 3g.41; (mayo, 19g2) 

ESPINA BIFIDA CISTICA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Mortalidad perinatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) · 

ESPINA BIFlDA OCULTA 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Mortalidad perinatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 

ESPLENOMEGALIA 

ATIENZA, HILDAMARI; ORLANDO, ERMINIA; TORRES, BHILLA; 
INOJOSA, BETSY; BARRIOS, OIANORA 
Absceso esplénico: Presentación da un caso y revisión de la literatura 
37(1): 1·2; (enero, 1991) 

ESPONDILOLISTESIS 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C·D en neurocirugía 
39(3): 147·51; (septiembre 1993) 

ESTADISTICA 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. PROGRAMA MUN­
DIAL SOBRE EL SIDAIAMERICAS 
Por su importancia! Vigilancia epidemiológica de~ Sida en las Américas 
38(2): 64-7; (mayo, 1992) 

59 

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR 

KALBAKDIJ, BASILE; REINAGA, VICTOR; FIGUEREDO, JOSE; 
LOSADA, CESAR; LAYA, ZENAIDA; ROJAS L., HENRY 
Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e lnsufi· 
ciencia tricuspldea funcional 
37(1): 18-21 ; (enero, 1991) 

ESTENOSIS ESPINAL 

KRIVOY 0. , ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de la 
apófisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOZY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de las 
apófisis espinosas. Presentación preliminar 
39(3): 109-18; (septiembre 1993) 

ESTENOSIS LUMBAR 

• 
KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY. MAURICIO 
Fenestración subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal. 
Comunicación preliminar 
39(3): 119·24; (septiembre 1993) 

ETICA MEDICA 

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO 
El derecho a la vida y a la muerte. Editortal 
38(1 ): 1-4; (enero, 1992) 

EUTANASIA 

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO 
El derecho a la vida y a la muerte. Edltortal 
38(1): 1-4; (enero, 1992) 

FECUNDIDAD 

AURE T., MERCEDES; AURE B., ALEJANDRO; AURE B., CESAR 
Aborto habitual 
40(1): 11-3; (enero 1994) 

FENESTRACION 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Fenestración subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal. 
Comunicación preliminar 
39(3): 119-24; (septiembre 1993) 

FIJACJON DE FRACTUR.A 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY. MAUAICIO 
Cirugía transpendicular espinal en neurocirugfa 
39(3): 1 00-8; (septiembre 1993) 

FIJACION INTERNA DE FRACTURA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME: KRIVOY, MAURICIO 
Cirugía transpendicular espinal en neurocirugía 
39(3): 100-8; (septiembre 1993) 

FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTURA 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Cirugía transpendicular espinal en neurocirugfa 
39(3): 1 00·8; (septiembre 1993) 

FIJADORES INTERNOS 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Estabilización cervical posterior con placas de Roy-Camille. Reporte 
de un caso 
39(3): 141·46; (septiembre 1993) 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C-D en neurocirugía 
39(3): 147·51; (septiembre 1993) 

FISTULA BRONQUIAL 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES.JESUS RICARDO 
Resecciones pulmonares con el empleo de autosutvras. Experiencia 
clínica en diez años (1981· 1991) 
38{3): 78·9; (septiembre 1992) 

FISTULA RECTAL 

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO 
El paciente HIV positivo en coloproctologfa 
40(1): 24-6; (enero 1994) 

FISTULA RECTO VAGINAL 

MORGADO NIEVES, PEDRO; ALFONZO, RAFAEL 
La vía posterior en el tratamiento de las lesiones benignas del tercio 
Inferior del recto 
36(2): 94·5; (mayo, 1990) 

FISURA ANAL 

MORGAOO NIEVES, PEDRO; MORGAOO SCHMILINSKY, PEORO 
El paciente HIV positivo en coloproctologfa 
40(1): 24·6; ·(enero 1994) 

FRACTURAS 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C·D en neurocirugía 
39(3): 147·51 ; (septiembre 1993) 

FRACTURAS CRANEALES 

SIGALA. HONORIO; GONZALEZ PAORON, ALEJANDRO; 
CASTILLO, RAFAEL 
Traumatismos craneoencelélicos en el Centro Médico de Caracas 
36(2): 100·5: (mayo, 1990) 

FRACTURAS DEL FEMUR 
JAEN U., RUBEN; BAJARES, GUILLERMO; RESTREPO, CESAR; 
RIVAS, SALVADOR 
Uso de la placa ancha DCP en las fracturas del fémur 
37(1): 30-4; (enero, 1991) 

GANGLIOS 

BLONDET, JOSE ALBERTO; BARRIOLA, JON 
Síndrome adenomegállco. Valor diagnóstico de la biopsia ganglionar 
37(2): 35-41 ; (mayo, 1991) 

60 

GASOLINA 

DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; MORETTI LORETO, MERY 1.; VILLEGAS 
HERNANDEZ, MARIBEL 
Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, La Victoria, 
Estado Aragua. 1989 
38(3): 82·97; (septiembre, 1992) 

GLANDULA PAROTIDA 

CIMOLINO S. , SHARON; PEiiiALOZA A. , ALI; BARRERA, JOSE; 
RUBINACCIO, VICENTE 
Reportes de casos Incidencia del tumor de parótida en el IVSS de 
Guarenas 
40(1): 9· 10; (enero 1994) 

GLIOMA 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes lntracranianos no parasitarios 
37(1): 11·7; (enero, 1991) 

HEMIPLEGIA 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74-7; (mayo, 1990) 

HEMODINAMICA 

MATA RUIZ, EDUARDO 
Hemodinámia del niño quemado grave 
38(1): 22·7; (enero, 1992) 

HEMOFILIA 

BASTARDO BUCAN, MARTIN; PACHECO SIERRA, BETTY 
Aplicación de un programa de autocontrol a niños hemofilícos con pro· 
blemas ortopedicos. 
36(3): 109·16; (septiembre, 1990) 

HEMOGLOBINOPATIAS 

ATIENZA, HILDAMARI; ORLANDO, ERMINIA; TORRES, BHILLA; 
INOJOSA, BETSY; BARRIOS, DIANDRA 
Absceso esplénico: Presentación de un caso y revisión de la literatura 
37(1): 1·2: (enero, 1991) 

HEMOLISIS 

LARES, GERARDO GONZALO; CARFORA MASI, ERNESTO; 
ALFONZO, CARMEN; GARCIA, VICTOR; TORRES, 
JESUS RICARDO 
Sindrome de Hetlp. Incidencia en diez años (1980·1990) 
37(2): 42·8; (mayo, 1991) 

HEMORROIDES 

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO 
El paciente HIV positivo en ooloproctología 
40(1): 24-6; (enero 1994) 

HERIDAS PENETRANTES 

ARCIA, MARIO; GARCIA, DAVID; AZOCAR, VALENTINA; 
ROJAS, MELIDA 
Herida abdominal por arma blanca 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndlce de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

37(1): 25-9 (enero, 1991) 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R; RODRIGUEZ, SIMON; 
COLMENARES,SHISLEY; FLORES, PEDRO MANUEL; ARCIA, 
MARIO; VAZQUEZ, JUAN CARLOS 
El manejo de las lesiones penetrantes del tórax: la práctica 
civil. Experiencia clínica 
37(3): 140-44; (septiembre, 1991) 

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R; RODRIGUEZ, SIMON; COLME­
NARES, SHISLEY; FLORES, PEDRO MANUEL; ARCIA, MARIO; 
VAZOUEZ. JUAN CARLOS 
El manejo de las lesiones penetrantes del tórax: la práctica civíl. Expe­
riencia clínica 
37(3): 140-44; (septiembre, 1991) 

MALAVE, SU SAN; LORETO, ANIBAL; CAMPILLO, MARIA; CIMOLINO 
S., SHARON; BARRERA, JOSE 
Migración de un cuerpo extraño intratoráxico. Reporte de un caso. Re­
visión de la literatura 
40(1): 21-3; (enero 1994) 

HERIDAS Y LESIONES 

ARCIA, MARIO; GARCIA, DAVID; AZOCAR, VALENTINA; 
ROJAS, MELIOA 
Herida abdominal por arma blanca 
37(1): 25-9 (enero, 1991) 

MENOOZA BLANCO, MIL TON; CAROOZO D., ANTONIO; CHANG Y., 
WILLIAM J ; HURTADO L., RAMON A 
Controversias en el tratamiento médico-quirúrgico de las lesiones 
traumáticas del esófago 
37(2): 96-104; (mayo 1991) 

HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA 

MATUS, CARLOS R.; OAO, HECTOR; KAUFMAN, ARIEL; 
BERCOWSKY, EDUARDO; SERRANO, JULIO; 
HENRIQUEZ, ALVARO 
Abordaje transumbilical para-la reparación de las hernias umbilicales 
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991) 

HIDROCEFALIA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Mortalidad perinatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 

HIDROCEFALO 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes íntracranianos No parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991) 

HIORONEFROSIS 

TARONNA, IGNAZIO; MALA VE, SU SAN; TORTOLEOO, MA.EUGENIA; 
ROJAS, RUBEN 
Pielonelritis crónica pseudotuberculosa: presentación de un caso y re· 
visión de la literatura 
39(1): 30-5; (enero, 1993) 

HIGA DO 

61 

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JOSE; PINTO RODRIGUEZ, JOSE AL­
BERTO; WESBSTER TRAIL, MARIA; RODRIGUEZ LECA, JOSE 
NICOLAU; SANCHEZ QUIJANO, ALVARO 
Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39{1): 16-7; (enero, 1993) 

HIPOCONORIASIS 

KRIVOY 0., ABRAHAM 
Técnicas para la evaluación del do!or psicógano 
38(1 ): 28-38; (enero, 1992) 

HIPOSPADIA 

HERNANOEZ J., RUBIO P.; MENDEZ, 0 .; LAHOZ, 1.; OVEJERO, N.; 
PORTELA, E. 
Analgesia epidural caudal para cirugía reparadora de hipospadias y 
criptorquidea 
39(2) : 70-2; (mayo, 1993) 

HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS 

MORALES SALAZAR, MARIA GABRIELA; VELASCO DI PRISCO, 
PEORO ADOLFO 
Estudio retrospectívo de neumonías bacterianas en pacientes 
pediátricos del Hospital Privado Centro Médico de Caracas. Revisión 
de 5 años 
38(1): 5-10; (enero, 1992) 

VELASCO DI PRISCO, PEORO ADOLFO; MORALES SALAZAR. 
NARIA GABRIELA 
Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en adultos . Revisión 
de 5años 
38(1) : 11-7; (enero, 1992) 

SANABRIA BORJAS, TOMAS JOSE 
50 Años de Cardiología en el Centro Médico. Editorial 
38(3): 69-70; (septiembre, 1992) 

GONZALEZ PAORON, ALEJANDRO; SIGALA. HONORIO; BARRIOLA, 
JON; GONZALO GOMEZ, LUIS 
Cáncer de páncreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas 
1985-1989 
36(2): 78-83; (mayo, 1990) 

SIGALA, HONORIO; GONZALEZ PAORON, ALEJANDRO; 
CASTILLO, RAFAEL 
Traumatismos craneoencefálicos en el Centro Médico de Caracas 
36(2): 100-5; (mayo, 1990) 

HUMANISMO 

UROANETACARRUYO, ELIEXER A 
Humanismo y medicina (Editorial) 
36(1): 1·6 (enero 1990) 

INCONTINENCIA FECAL 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Biofeebaek. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74-7; (mayo, 1990) 

INCOTINENCIA URINARIA 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Bioteebaek. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74-7; (mayo, 1990) 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

INFECCIONES BACTERIANAS 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SIGALA, HONOR lO; 
HE NAO, LIBIA 
Manejo da las infecciones de partes blandas, en el medio rural 
venezolano 
36(1): 21-5; (Enero. 1990) 

MOR.ALES SALAZAR, MARIA GABRIELA; VELASCO DI PRISCO, 
PEDRO ADOLFO 
Estudio retrospectivo de neumonlas bacterianas en pacientes 
pediátricos del Hospital Privado Centro Médico de Caracas. Revisión 
de 5 allos 
38(1): 5-10; (enero, 1992) 

VELASCO DI PRISCO, PEDRO ADOLFO; MORALES SALAZAR, 
NARIA GABRIELA 
Estudio retrospectivo de neurnonfas bacterianas en adultos. Revisión 
de 5 allos 
38(1): 11-7; (enero, 1992) 

BOZZA, VICENTE; RODRIGUEZ, MARIA; QUINTERO, GUSTAVO; 
TORRES, JESUS RICARDO 
Peritonitis bacteriana difusa. uso o no usos del drenaje 
38(2): 61-3; (mayo 1992) 

INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SIGALA, HONORIO; 
HENAO, LIBIA 
Manejo de las infeccioness de partes blandas, en el medio rural Vene­
zolano 
36(1 ): 21-5; (Enero, 1990) 

INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SIGALA, HONORIO; 
HENAO, LIBIA 
Manejo de las infecciones de partes blandas en el medio rural venezo­
lano 
36(1): 21-5; (Enero, 1990) 

INFECCIONES URINARIAS 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON; OROAZ, IRIAN; RAMON, ALFREDO 
Oisinergia vesicouretral en pediatría: Tratamiento con clorhidrato de 
prazosin 
36(2): 84-7; (mayo, 1990) 

INFERTILIDAD 

AURE T., MERCEDES; AURE B .• ALEJANDRO; AURE 9., CESAR 
Aborto habitual 
40(1): 11-3; (enero 1994) 

INFERTILIDAD MASCULINA 

AURE T., MERCEDES; AURE T. , CESAR; AURE B., ALEJANDRO; 
AURE T., CESAR; GARCIA RODRIGUEZ, MANUEL 
Faelor masculino de esterilidad 
39(1): 18·21; (enero, 1993) 

INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD 

PARRA S., ALEXIS; ALOS, MARIA; MALAVE, SUSAN; HURTADO, 
PEORO; CORDOVA, SIL VINO 
DiagnóS1ico en hospitalización y análisis de la efectividad del 

62 

Servicio de Cirugfa del Hospital «Dr Luis Salazar Domínguez,. 
36(2): 106-8; (mayo, 1990) 

INYECCIONES INTRAMUSCULARES 

SERUR, SALOMON 
Medicación pre-anestésica: Estudio comparativo entre el midazolam 
por via intramuscular y el seconal sódico por v fa oral en pediatría 
38(1 ): 18-21 ; (enero, 1992) 

LAMINECTOMIA 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de la 
apófisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de las 
apófisis espinosas.Presentación preliminar 
39(3): 109-18; (septiembre 1993) 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Lumbocintica derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni­
cación de un caso 
39(3): 116-8; (septiembre 1993) 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Fenestración subarticular multinivel en las estenosis del canal 
espinal. Comunicación preliminar 
39(3): 119-24; (septiembre 1993) 
KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Implantes C-D en neurocirugía 
39(3): 147-51 ; (septiembre 1993) 

LAVADO PERrTONEAL 

BOZZA, VICENTE; LUGO, JOAQUIN; QUINTERO, GUSTAVO; TO­
RRES, JESUS RICARDO 
Lavado Peritoneal en el Diagnóstico del traumatismo abdominal. Expe­
riencia prospectiva 
38(3): 74-7; (septiembre, 1992) 

LESION NUMULAR PULMONAR 

ARCIA, MARIO; LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JESUS RICARDO 
Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 
38(2): 50-5; (mayo, 1992) 

LINFADENOPATIA IMMUNOSBLASTICA 

BLONDET, JOSE ALBERTO; BARRIOLA. JON 
Síndrome adenomegálico. Valor diagnóstico de !a biopsia ganglionar 
37(2): 35-41; (mayo, 1991) 

LINFOMA NO HODKIN 

BLONDET, JOSE ALBERTO; BARRIOLA, JON 
Síndrome adenomegálico. Valor diagnóstico de la biopsia ganglionar 
37(2): 35-41 ; (mayo, 1991) 

LUJACIONES 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Estabilización cervical posterior con placas de Roy-Camille. Reporte 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndlce de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

de un caso 
39(3): 141·46; (septiembre 1993) 

LUMBALGIA 

KRIVOY O., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de la 
apófisis espi·nosa. Presentación preliminar 
36(1): 43·7: (enero. 1990) 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM: KAIVOY, JAIME; KRIVOY, MAUAICIO 
Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de las 
apófisis espinosas. Presentación preliminar 
39(3): 109·18; (septiembre 1993) 

KAIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Lumbocimtica derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comu· 
nicación de un caso 
39(3): 116-8; (septiembre 1993) 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Fenestraclón subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal. 
Comunicación preliminar 
39(3): 119-24; (septiembre 1993) 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

MAMAN, ALBERTO 
Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades inmunológicas; 
Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40. 
36(1 ): 53-8; (enero, 1990) 

MAMA 

MIGUEZ, J; VELASQUEZ, C.; MARRERO, C.; LEON, A. 
Punción-aspiración con aguja llna en nódulos mamarios 
37(1): 3·10; (enero, 1991) 

MASTECTOMIA RADICAL 

MARQUEZREVERON, ARMANDO 
Evolución en el tratamiento del cáncer de la mama 
36(1) : 7·14; (enero,1990) 

MEDICACION PRE ANESTESICA 

SERUR, SALOMON 
Medicación pre-anestéslca: Estudio comparativo entre el midazoiam 
por via intramuscular y el seconai sódico por v ra oral en pediatría 
38(1): 18·21; (enero, 1992) 

MEDICINA 

URDANETACAARUYO, ELIEXER R 
Humanismo y medicina (Editorial) 
36(1): 1-6 (enero 1990) 

MEDICINA OCUPACIONAL 

VI LLEGAS H., MARIBEL; DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; VALERA, CAR­
LOS; VELASQUEZ, LESBIA; MORETTI LORETO, MERY l. 
Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, E do. Aragua 
en el quinquenio 1984-1988 
37(2): 67-88; (mayo, 1991) 

MEDICOS DE FAMIL.IA 

63 

CARDEVILLA AZOY, CALIXTO; GONZALEZ, LAZO NERI; TORRES 
PEÑA, RAFAEL; GUANCHE QUINTANA, MA. ALEIDA 
Cáncer colorrectal. Diagnóstico precoz 
37(3): 134-39; (septiembre, 1991) 

MEDIO AMBIENTE Y SALUD 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SIGALA, HONORIO; 
HE NAO, LIBIA 
Manejo de las infecciones de partes blandas, en el medio rural 
venezolano 
36(1): 21·5: (Enero, 1990) 

TOVAR, ISABEL; MUAILLO P., AMARILYS; PATETE A., ANTONIO 
Diagnóstico en Hospitalización. Servicio de Pediatría, Hospital Luis 
Salazar Oomínguez años 1985·1988 
36(1): 27·33; (Enero, 1990) 

METASTASIS DEL NEOPLASMA 

CALOERARO·OI RUGGIERO, FRANCO J; GONZALE.Z·GUEARA, 
HECTO A E.; TROCONIS·ELORGA, JOSE RAFAEL; CASTRO-GARCIA. 
JORGE 
Relación entre carcinoma epldermoide del labio inferior y metastasls 
ganglionar cervical. Su importancia en la decisión terapéutica 
37(2): 59·66; (mayo, 1991 ) 

MICROCIRUGIA 

ALFORO, MERCEDES DE; ACOSTA VERACOCHEA, GLORIA J.; PA· 
LACIOS TORREALBA, WILMER 
Atresia de coanas congénita bilateral (microcirugfa endonasal) 
40(1): 14·7; (enero 1994) 

MIDAZOLAN 

SERUR, SALOMON 
Medicación pre-anestéslca: Estudio comparativo entra el midazolam 
por vía intramuscular y el seconal sódico por vi a oral en pediatría 
38(1): 18-21 ; (enero, 1992) 

MIGRACION DE CUERPO EXTRANO 

MALAVE, SUSAN; LORETO, ANIBAL; CAMPILLO, MARIA; CIMOLINO 
S., SHARON; BARRERA, JOSE 
Migración de un cuerpo extraño lntratoráxico. Reporte de un caso. 
Revision de la literatura 
40(1): 21·3; (enero 1994} 

MORBILIDAD 

SAN V ICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, lAMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO 
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento quirúrgico del Hospital 
Miguel Perez Carreño (1986·1990) 
37(3) : 125·33; (septiembre, 1991) 

MORTALIDAD 

JAEN CENTENO, RUBEN 
Aneurismas complicados de la aorta abdorninal 
36(1): 15·20; (enero, 1990) 

TOVAR, ISABEL; MURILLO P., AMARILYS; PATETE A., ANTONIO 
Diagnóstico en Hospitalización. Servicio de Pediatría, Hospital 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olívia Marin Gómez 

Luis Salazar Domfnguez al\os 1985-1988 
36(1): 27-33; (Enero, 1990) 

MONTIEL VILLASMIL, O; FERNANDEZ FERNANDEZ, J; 
FLORES LEON, E 
Manejo conservador de masa apendicular 
39(2): 66·9; (mayo, 1993) 

MUERTE CEREBRAL 

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO 
El derecho a la vida y a la muerte. Editorial 
38(1): 1-4; (enero, 1992) 

SIGALA, HONORIO; GONZALEZ PAORON,ALEJANDRO; CASTILLO, 
RAFAEL 
Traumatismos craneoencefálícos en el Centro Médico de Caracas 
36(2): 100-5; (mayo, 1990) 

MUERTE FETAL 

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JOSE; PINTO AODRIGUEZ, JOSE AL· 
BEATO; WESBSTER TRAIL, MARIA; ROORIGUEZ LECA, JOSE 
NICOLAU; SANCHEZ QUIJANO, ALVARO 
Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39(1): 16-7; (enero, 1993) 

NARIZ 

ALFORD, MERCEDES DE; ACOSTA VERACOCHEA, GLORIA J.; PA­
LACIOS TORREALBA, WILMER 
Atresia de coanas congénita bilateral (microcirugfa endonasal) 
40(1): 14-7; (enero 1994) 

NEOPLASMAS 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JUAN CARLOS 
Suturas automáticas en cirugía oncologica Experiencias clínica en diez 
años (1980-1990) 
38(3): 98-1 03; (septiembre, 1992) 

NEOPLASMAS COLORRECTALES 

CARDEVILt:A AZOY, CALIXTO; GONZALEZ, LAZO NEAI; TOARES 
PEÑA,AAFAEL; GUANCHE QUINTANA, MA.ALEIDA 
Cáncer colorrectal. Diagnestico precoz 
37(3): 134-39; (septiembre. 1991) 

NEOPLASMAS DE CABEZA Y CUELLO 

RAMIREZ-SANTOS, JOSE; COLINA, OSCAA; GONZALEZ, CARLOS 
Schwannoma cervical calcificado 
39(1 ): 13-5; (enero, 1993) 

NEOPLASMAS DE LA MAMA 

MARQUEZ REVEAON, ARMANDO 
Evolución en el tratamiento del cáncer de la mama 
36(1): 7-14; (enero,1990) 

NEOPLASMAS DE LA PAROTtDA 

CIMOLINO S. , SHAAON; PEÑALOZA A., ALI ; BARRERA, JOSE; 
RUBINACCIO, VICENTE 
Reportes de casos incidencia del tumor de parótida en el IVSS de 
Guarenas 

64 

40(1): 9-10; (enero 1994) 

NEOPLASMAS DE LA TIROIDES 

LUCENA OLAVAAAIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JESUS RICARDO 
Nódulo frío y carcinoma del tiroides 
38(2): 42-6; (mayo, 1992) 

NEOPLASMAS DE LOS LABIOS 

GONZALEZ-GUERRA, HECTOR E.; CALDERARO-DI RUGGIEAO, 
FRANCO J; TROCONIS-ELOAGA, JOSE RAFAEL; CASTAO-GAACIA, 
JORGE 
Carcinoma epidermoide del labio inferior. Consideraciones pronósticas 
37(2): 53-6; (mayo, 1991) 

CALDERARO-DI RUGGIERO. FRANCO J; GONZALEZ-GUEARA. 
HECTO A E.; TROCONIS-ELOAGA, JOSE RAFAEL; CASTRO-GARCIA, 
JORGE 
Relación entre carcinoma epidermoide del labio inferior y metástasis 
ganglionar cervical. Su importancia en la decisión terapéutica 
37(2): 59-66; (mayo, 1991) 

NEOPLASMAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

MAAQUEZ, ENRIQUE; CALVO, BENJAMIN; BAENNAN, MURRAY 
Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y 
retroperitoneo 
39(1): 5-12; (enero, 1993) 

NEOPLASMAS DEL COLON 

ROJAS L., CARLOS RAFAEL; MAAQUEZ B. , ENRIQUE; PARIS P., 
ANTONIO; DIAZ VALLES, RUTH; PINTO, MANUEL; BELLOSO C., 
RAFAEL M.; BENITEZ GUSTAVO; QUINTERO 0 ., JULIO 
¿Es necesario el drenaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugfa 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1990) 

NEOPLASMAS DEL RECTO 

MORGADO NIEVES, PEDRO; ALFONZO, RAFAEL 
La vla posterior en el tratamiento de las lesiones benignas del tercio 
inferior del recto 
36(2): 94-5; (mayo, 1990) 

NEOPLASMAS GASTRICOS 

ROJAS L., CARLOS RAFAEL; MARQUEZ B. , ENRIQUE; PARIS P., 
ANTONIO; DIAZ VALLES, RUTH; PINTO, MANUEL; BELLOSO C., 
RAFAEL M.; BENITEZGUSTAVO; QUINTERO 0 ., JULIO 
Es necesario e1 drenaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1990) 

NEOPLASMAS PANCREATICOS 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SI GALA, HONORIO; BARRIOLA, 
JON; GONZALO GOMEZ, LUIS 
Cáncer de páncreas en el Hospi tal Privado Centro Médico de Caracas 
1985-1989 
36(2): 78-83; (mayo, 1990) 

NEOPLASMAS PULMONARES 

AACtA, MARIO; LUCENA OLAVARAIETA, JORGE; VAZQUEZ, JUAN 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndice de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

CARLOS; TORRES, JESU$ RICARDO 
Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1961 -1 991 
38(2) : 50-5; (mayo, 1992) 

NEOPLASMAS RETROPIROTENEALES 

MARQUEZ, ENRIQUE; CALVO, BENJAMIN; BRENNAN, MURRAY 
Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y 
retroperitoneo 
39(1): 5-12 ; (enero, 1993) 

NEUMONECTOMIA 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R; RODRIGUEZ, SIMON; COLME­
NARES, SHISLEY; FLORES, PEORO MANUEL; ARCIA, MARIO; 
VAZQUEZ, JUAN CARLOS 
El manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica civil. Expe­
riencia clfnlca 
37(3): 140--44; (septiembre, 1991) 

NEUMONETOMIA 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES,JESUS RICARDO 
Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia 
clfnica en diez a~os (1981-1991) 
36(3): 78-9; (septiembre 1 992) 

NEUMONIA 

MORALES SALAZAR, MARIA GABRIELA; VELASCO 01 PRISCO, 
PEORO ADOLFO 
Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en pacientes 
pediátricos del HospHal Privado Centro Médico de Caracas. 
Revisión de 5 aoos 
38(1): 5-10; (enero, 1992) 

VELASCO DI PRISCO, PEDRO ADOLFO; MORALES SALAZAR, 
NARIA GABRIELA 
Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en aduitos. 
Revisión de 5 años 
36(1 ): 11-7; (enero, 1992) 

NEURILEMONA 

RAMIREZ-SANTOS, JOSE; COLINA, OSCAR; GONZALEZ, CARLOS 
Schwannoma cervical calcificado 
39(1): 13-5; (enero, 1993) 

NEUROPATIAS MOTORAS Y SENSORIALES HEREDITARIAS 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
39(3): 132-37; (septiembre 1 993) 

NIÑO 

MATA RUIZ, EDUARDO 
Hemodinámia del nino quemado grave 
36(1): 22-7; (enero, 1992) 

VILLEGAS HERNANOEZ, MARIBEL; BENOAHAN, JOHNY; RIVAS, 
SALVADOR; FERNANOEZ PALAZZI, FEDERICO 
PaU1as de la cirugía del pie espástico 
38(2): 39-41; (mayo, 1992) ' 

' 

65 

NIÑO HOSPITALIZADO 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Respuesta emocional del paciente quirúrgico 
36(2): 46-9; (mayo,1992) 

NIÑOS 

BENEDETTO,A; BUSTOS, N; FABBRO, M.A.; GONZALEZ, F.R.; MAR· 
TIN, C. 
Litiasis biliar en nll'ios. Reporte de un caso clínico 
36(3): 129-33; (septiembre, 1 990) 

OBSTRUCCION INTESTINAL 

BELLOSO C., RAFAEL M.; AVALA, LUIS ARTURO; SOUCHON V., 
EDUARDO A.; BELLOSO, MARCEL; ALONSO, GUILLERMO 
La obstrucción Intestinal hoy: clínica, imágenes y terapeútica 
36(1): 35·41 ; (enero, 1990) 

ARCIA, MARIO; ALFARO, RODRIGO; RUMBOS, GUILLERMO; 
RANGEL, LUCILA 
Vólvulo del intestino delgado 
37(1): 22-4; (enero, 1991) 

VARGAS, M. C.; CARMONA, E.; SAHMKOW, E. 
Abdomen agudo obstructivo por ascaris 
39(2): 73-4; (mayo, 1 993) 

OMBLIGO 

MATUS, CARLOS R. ; OAO, HECTOR; KAUFMAN, ARIEL; 
BERCOWSKY, EDUARDO; SERRANO, JULIO; HENRIQUEZ, ALVA­
RO 
Abordaje transumbilical para la reparación de las hemias umbilicales 
37(3}: 111·15; (Septiembre, 1991) 

ORTOPEDIA 

. 
BASTARDO BUCAN, MARTIN; PACHECO SIERRA, BETTY 
Aplicación de un programa de autocontrol a ni~os hemoflicos con 
problemas ortopédicos. 
36(3): 109·16; (septíembre, 1990) 

PACIENTES 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Respuesta emocional del paciente quirúrgico 
38(2): 46·9; (mayo, 1992) 

PARALISIS CEREBRAL 

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; BENDAHAN, JOHNY; RIVAS, 
SALVADOR; FERNANOEZ PALAZZI , FEDERICO 
Pautas de la clrugfa del pie espástico 
38(2): 39-41; (mayo, 1992) 

PARASITOS INTESTINALES 

VARGAS, M. C.; CARMONA, E.; SAHMKOW, E. 
Abdomen agudo obstructivo por ascaris 
39(2): 73-4; (mayo, 1993) 

PEOIATRIA 

SERUR, SALOMON 
Medicación pre-anestésica; Estudio comparativo entre el midazolam 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

por vla intramuscular y el seconal sódico por vía oral en pediatría 
38(1): 18-21; (enero, 1992) 

CHIRIBOGA LEON, ALEJANDRO; ALVAREZ MENA, ESTUARDO 
Colon tóxico amebiano en pediatría 
39(2): 58-62; (mayo, 1993) 

PERDIDA DE PESO 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; SIGALA, HONOR lO; BARRIOLA, 
JON; GONZALO GOMEZ, LUIS 
Cáncer de páncreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas 
1985-1989 
36(2): 78-83; (mayo, 1990) 

PERITONEOSCOPIA 

MARCOS, AMADEO; MONTBRUN G., ENRIQUE; DEL MEDICO, PE­
ORO; PEREIRO, RICARDO; BARBEITO, JAVIER; GARCIA DEL MO­
RAL, MARGARITA; PELLEGRINO, ANTONIO; VEGAS, ARMANDO 
MARTIN 
Papel diagnóstico de la Japaroscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): 105-10; (mayo, 1991) 

BAQUERO ARISTEGUIETA, GUSTAVO; DAGHER, LUCY; ABAFFY, 
ANA MARIA DE; PIZARRO, ADRIANA 
Colecistectomía por videolaparoscopla. expericencia en 249 casos 
40(1): 18-23; (enero 1994) 

PERITONITIS 

BOZZA, VICENTE; RODRJGUEZ, MARIA; QUINTERO, GUSTAVO; 
TORRES, JESUS RICARDO 
Peritonitis bact.eriana difusa. Uso o no usos del drenaje 
38(2): 61 -3; (mayo 1992) 

PIE 

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; BENDAHAN, JOHNY; RIVAS, 
SALVADOR; FERNANDEZ PALAZZI , FEDERICO 
Pautas de la cirugía del pie espástico 
38(2): 39·41 ; (mayo, 1992) 

PfELONEFRITIS 

TARO N NA, IGNAZIO; MALA VE, SU SAN; TORTOLEDO, MA.EUGENIA; 
ROJAS, RUBEN 
Pielonefrltis crónica pseudotuberculosa: presentación de un caso y re­
visión de la literatura 
39(1): 30-5; (enero, 1993) 

PLACAS OSEAS 

JAEN U., RUBEN; BAJARES, GUILLERMO; RESTREPO, CESAR; 
RIVAS, SALVADOR 
Uso de la placa ancha DCP en las fracturas del fémur 
37(1): 30-4; (enero, 1991) 

PLOMO 

DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; MORETTJ LORETO, MERY 1.; VILLEGAS 
HERNANDEZ, MARIBEL 
Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, La Victoria, 
Estado Ara9ua. 1989 
38(3): 82·97; (septiembre, 1992) 

66 

POLIURETANOS 

RODRIGUEZ ARIAS, ALEXIS HUMBERTO; OELPRETTI SALAZAR, 
FERNANDO JOSE; RODRIGUEZ NOGUERA, LOURDES LISBETH; 
RONDON, DAUDELIS 
Usos del poliuretano en médicina 
39(2): 45-9; (mayo, 1993) 

PRAZOSIN 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON; ORDAZ, IRIAN; RAMON, ALFR.EDO 
Disinergia Vesicouretral en pedialrla: Tratamiento con clorhidrato de 
prazosin 
36(2): 84-7; (mayo, 1990) 

PREECLAMPSIA 

LARES, GERARDO GONZALO; CARFORA MASI, ERNESTO; 
ALFONZO, CARMEN; GARCJA, VJCTOR; TORRES, 
JESUS RICARDO 
Síndrome de Hellp. Incidencia en diez años (1 980-1 990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 

PSJCOPATOLOGIA 

KRJVOY 0 ., ABRAHAM 
Técnicas para la evaluación del dolor psicógeno 
38(1): 28-38; (enero, 1992) 

PUBLICACIONES PERIODJCAS 

ASEREME.CARTAS A LA REDACCION 
Bibliografía selectiva sobre publicaciones períodlcas Biomédicas 
36(3) : 144-46; (septiembre, 1990) 

PUNCIONES 

MIGUEZ, J; VELASQUEZ, C.; MARRE RO, C.; LEON, A. 
Punción-aspiración con aguja fina en nódulos mamarios 
37(1): 3-10; (enero. 1991) 

QUEMADURAS 

MATA RUIZ, EDUARDO 
Hemodinámia del niño quemado grave 
38(1 ): 22-7; (enero, 1992) 

QUISTE PANCREATICO 

BOZZA, VICENTE; RUGGIERO M., ANGELO; RODRiGUEZ, ALEXIS; 
ARCIA, MARIO; TORRES, JESUS RICARDO 
Pseudoquiste pancreático. Clínica. diagnóstico y tratamiento 
38(2): 56·60; (mayo, 1992) 

QUISTE SINOVIAL 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Lumbociática derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni­
cación de un caso 
39(3): 116·8: (septiembre 1993) 

RADIOGRAFIA 

SIGALA, HONORIO; GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; 
CASTILLO, RAFAEL 
Traumatismos craneoencefálicos en el Centro Médico de Caracas 
38(2): 100..5; (mayo, 1990) 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndice de la Revista Centro Médico Parte 1 Descnptores 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76-99; (septiembre 1993) 

RECIEN NACIDO 

HERNANDEZ G., RIQUEL A.; ZEA E., FURZAN J. 
Cirugía neonatal. Experiencia de 10 años, Hospital General, Coro 
39(2): 50-3; (mayo, 1993) 

REFLUJO VESICOURETRAL 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON; ORDAZ, IRIAN; RAMON, ALFREDO 
Disinergia Vesicouretral en pediatría: Tratamiento con clorhidrato de 
prazosin 
36(2): 84-7; (mayo, 1990) 

REHABIUTACION 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Biofeeback. ApUcaclones en rehabilitación 
36(2): 74-7; (mayo, 1990) 

RELACIONES MEDICO-PACIENTE 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Respuesta emocional del paciente quirúrgico 
38(2): 46-9; (mayo,1992) 

RESPIRACION ARTfACIAL 

DE LA LLERA DOMINGUEZ, G.; RABELL HERNANDEZ, SERGIO; 
VALLS MARTIN, ARNALDO; MENENDEZ GUERRERO, AURELIO 
Tórax inestable.Fisiopatologfa.Tratamiento 
37(3): 116·24; (septiembre, 1991) 

RETROALIMENTACION-PSICOLOGIA 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74·7; (mayo, 1990) 

REVISTA CENTRO MEDICO 

MARIN GOMEZ, ANA OLIVIA 
Indica del volúmen 35 Nos 1;2;3 
36(1): 59·70; (enero 1990) 

REVISTAS BIOMEDICAS-NORMAS 

COMITE INTERNACIONAL DE DIRECTORES DE REVISTAS MEDI· 
CAS 
Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a 
revistas biomédicas 
36(3): 147·54; (septiembre 1990) 

REVISTAS MEDICAS-NORMAS 

COMITE INTERNACIONAL DE DIRECTORES DE REVISTAS MEDI· 
CAS 
Requisitos uniformas para preparar los manuscrltos enviados a 
revistas biomédicas 
36(3): 147-54; (septiembre 1990) 

REVISTAS BIOMEDICAS 

67 

CONICIT 
Reglamento de subvenciones del CONICIT para la edición de revistas 
científicas o tecnológicas venezolanas existentes 
39(1): 39-41; (enero 1993) 

REVISTAS BIOMEDICAS VENEZOLANAS 

ASEREME; VARGAS ARENAS, RAFAEL 
Cartas a la redacción. Abreviaturas de las revistas Biomédicas 
Venezuela 
36(3): 141·43 

REVISTAS CIENTIFICAS 

CALCANOLOYNAZ, GASTON 
Exordio 
39(2): 44; (mayo, 1993) 

REVISTAS MEDICAS VENEZOLANAS 

AGUERO, OSCAR 
Las abreviaturas de los nombres de las revistas médicas venezolanas 
Editoñal · 
39(1 ): 2-4; (enero, 1993) 

RIESGOS LABORALES 

SAN VICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, IRMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO 
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento Quirúrgico del Hospital 
Miguel Pérez Carreí\o (1986·1990) 
37(3): 125·33; (septiembre, 1991) 

ROTURAESPONTANEA 

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JOSE; PINTO RODRIGUEZ, JOSE AL· 
BEATO; WESBSTER TRAIL, MARIA; RODRIGUEZ LECA, JOSE 
NICOLAU; SANCHEZ QUIJANO, ALVARO 
Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39(1): 16·7; (enero, 1993) 

ROTURA UTERINA 

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JOSE; PINTO RODRIGUEZ, JOSE AL· 
BEATO; WESBSTER TRAIL, MARIA; RODRIGUEZ LECA, JOSE 
NICOLAU; SANCHEZ QUIJANO, ALVARO 
Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39(1): 16·7; (enero, 1993) 

SALUD 

VI LLEGAS H., MARIBEL; DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; VALERA, CAR· 
LOS; VELASQUEZ, LESBIA; MORETTI LORETO, MERY l. 
Accidentes de trabajo en la zona industñal de La Victoria, Edo. Aragua 
en el quinquenio 1984·1988 
37(2): 67 -88; (mayo, 1991) 

SALUD OCUPACIONAL 

VILLEGAS H., MARIBEL; DIAZ LAKATOS, GISELAJ.; VALERA, CAR· 
LOS; VELASQUEZ, LESBIA; MORETTI LORETO, MERY l. 
Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, Edo. Aragua 
en el quinquenio 1984·1988 
37(2): 67·88; (mayo, 1991) 

Centro Médico Vol . 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

ROCA R., ZONEIDA; GONZALEZ, LUIS; CUEROS, JUAN; OROPEZA, 
JESUS; ZAFFALON, RENATO 
Incidencia da accidentes laborales, tratados en emergencia del 
Hopital Dr. Angel Laralde, desde abril1989 hasta septiembre de 1989./ 
36(3): 134-40; (septiembre, 1990) 

SANGRE 

DIAZ LAKATOS, GISELA J.; MORETTI LORETO, MERY 1.; VILLEGAS 
HERNANDEZ, MARIBEL 
Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, La Victoria, 
Estado Aragua. 1989 
38(3): 82-97; (septiembre, 1992) 

SARCOMA 

MARQUEZ, ENRIQUE; CALVO. BENJAMIN; BRENNAN. MURRAY 
Manejo de los sarcomas de partes blandas en las ext.remidades y 
retroperitoneo 
39(1): 5-12; (enero. 1993) 

SECOBARBITAL 

SERUR, SALOMON 
Medicación pre-anestésica: Estudio comparativo entre el mldazolam 
por via intramuscular y el seconal sódico por vía oral en pediatría 
38(1): 18-21; (enero, 1992) 

SEGURIDAD INDUSTRIAL 

VELASQUEZ, LESBIA; VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; VALERA, 
CARLOS 
Sistema hombre-máquina en el Departamento de Selección de Amerícer 
37(2): 89-94; (mayo, 1991) 

SAN VICENTE, ANABELA; ROMERO DE SIFONTES, lAMA; 
RODRIGUEZ M, ERICK J; MENDOZA BLANCO, MILTON; BASSO 
TATTA, MIGUEL; SLOBODIAHIR, DANIEL; TROCONIS, ALVARO; 
RUBINSTEIN, JOSE 
Relación riesgo y trabajo en el Departamento Quirúrgico del Hospital 
Miguel Pérez Carreña (1986-1990) 
37(3): 125-33; (septiembre, 1991) 

SELECCION DE PERSONAL 

VELASQUEZ, LESBIA; VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL; VALEAA, 
CARLOS 
Sistema hombre-máquina en el Departamento de Selección de Americer 
37(2): 89-94; (mayo, 1991) 

SEPTICEMIA 

MONTBRUN G., ENRIQUE; PEREIRO, RICARDO; ANTEQUERA, 
RAFAEL; NASTASI, ANTONIO; BARBEITO, JAVIER; BAEZ, LUIS 
Efecto de la Vitamina e sobre la supe'rvivencia de ratones en un mode­
lo de sepsis abdominal 
36(1 ): 49-52; (enero, 1990) 

SERVICIOS DE HOSPITAL.ES 

PARRA S., ALEXIS; ALOS, MARIA; MALAVE, SUSAN; HURTADO. 
PEDRO; CORDOVA, SILVINO 
Diagnóstico en hospi talización y análisis de la efectividad del Servicio 
da Cirugía del Hospital «Dr Luis Salazar Domfnguez• 
36(2) : 106-8; (mayo, 1990) 

SEUDOTUMOR CEREBRAL 

68 

KRIVOY O., ABAAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991 ) 

SIALOGRAFIA 

CIMOLINO S., SHARON; PEÑALOZA A., ALI; BARRERA, JOSE; 
RUBINACCtO, VICENTE 
Reportes de casos: incidencia del tumor de parótida en el IVSS de 
Guarenas 
40(1): 9-10; (enero 1994) 

SIDA 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. PROGRAMA MUN­
DIAL SOBRE EL SIDNAMERICAS 
Por su importancia! Vigilancia epidemiológica del Sida en las Américas 
38(2): 64-7; (mayo, 1992) 

MORGADO NIEVES, PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY. PEORO 
El paciente HIV positivo en coloproctología 
40(1): 24-6 ; (enero 1994) 

SINOROME DEL INTESTINO CORTO 

RUIZ ORPEZ, A.; LOPEZ PEREZ, G.A.; PINZON, J. C.; MENDEZ, N.; 
MELO, C. 
Síndrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de 
diferentes técnicas medidas con productos radioactivos. Nuestra 
experiencia. 
39(2): 54-7 ; (mayo, 1993) 

SINOVITIS 

BASTARDO BUCAN, MARTIN; PACHECO SIERRA, BETTY 
Aplicación de un programa de autocontrof a niños hemoffllcos con 
problemas ortopédicos. 
36(3): 109-16; (septiembre, 1990) 

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

MORALES SALAZAR, MARIA GABRIELA; VELASCO DI PRISCO, 
PEDRO ADOLFO .. 
Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en pacientes 
pediátricos del Hospital Privado Centro Médico de Caracas. 
Revisión de 5 años 
38(1): 5-10; (enero, 1992) 

VELASCO DI PRISCO, PEDRO ADOLFO; MORALES SI\LAZAR, 
NARIA GABRIELA 
Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en adultos. 
Revisión de 5 años 
38(1): 11-7; (enero, 1992) 

SUSPENSIONES 

MENDOZABLANCO, MIL TON; BAPTISTA, FRANCIS; MARTI, PEORO; 
DURAN, TRINETTE 
La cancelación de operaciones efectivas. Problema Nacional 
36(2) : 96-7; (mayo, 1990) 

SUTURAS 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JUAN CARLOS 
Suturas automáticas en cirugía oncofógica Experiencias clínica en diez 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Indica de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

años (1980-1990) 
38(3): 98-103; (septiembre, 1992) 

SAADE A., ALBERTO; BRICEÑO IRAGORRY, LEOPOLDO 
Operación de Duhamel modificada 
39(2): 63-5; (mayo, 1993) 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES,JESUS RICARDO 
Resecciones pulmonares con el empleo de autosu1uras. Experiencia 
clínica en diez años (1981·1991) 
38(3): 78-9; (septiembre 1992) 

TALANOMA 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes intracranianos No parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991) 

TECNICA DE DUHAMEL 

SAADE A., ALBERTO; BRICEÑO IRAGORRY, LEOPOLDO 
Operación de Duhamel modificada 
39(2): 63-5; (mayo, 1993) 

TECNICA DE ROY·CAMILLE 

KRIVOY 0. , ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Estabilización cervical posterior con placas de Roy-Camille. 
Reporte de un caso 
39(3): 141-46 ; (septiembre 1993) 

TECNICAS DE SUTURAS 

ARCIA, MARIO; LUCE NA OLAVARRIETA, JORGE; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JESUS RICARDO 
Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 
38(2): 50-5; (mayo, 1992) 

TECNICAS QUIRURGICAS 

HERRERA GOMEZ, MAITE 
Respuesta emocional del paciente quirúrgico 
38(2): 46-9; (mayo, 1992) 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE; ARCIA, MARIO; VAZQUEZ, JUAN 
CARLOS; TORRES, JUAN CARLOS 
Suturas au1omátícas en cirugía oncológica Experiencias clínica en diez 
años (1980-1990) 
38(3): 98-103; (septiembre, 1992) 

TERBUTALINA 
HERNANDEZ, JAIME; VISO, MIGUEL; HERNANDEZ, MIRIAM; 
SULBA RAN, MILAGROS; QUINTERO, CORALIA; TALAVERA, 
COROMOTO; MONTOLLA, NORMA; QUINTERO, ZENAIDA; 
VELOZ, MARISOL 
Terbutalina Inhalada vs terbutalina subcutánea para el tratamiento de la 
crisis de asma bronquial en niños mayores de 5 allos 
39(1): 22-9; (enero, 1993) 

TORACOSTOMIA 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE R; RODRIGUEZ, SIMON; COLME· 
NARES, SHISLEY; FLORES, PEDRO MANUEL; ARCIA, MARIO; 
VAZQUEZ, JUAN CARLOS \ 
El manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica civil. Expe-

69 

riencia clínica 
37(3): 140-44 ; (septiembre, 1991) 

TORAX 

DE LA LLERA DOMINGUEZ, G.; RABELL HERNANDEZ, SERGIO; 
VALLS MARTIN, ARNALDO; MENENDEZ GUERRERO, AURELIO 
Tórax inestable. Fisiopatologia. Tratamiento 
37(3): 116-24; (septiembre, 1991) 

MALAVE, SUSAN; LORETO,ANIBAL; CAMPILLO, MARIA; CIMOLINO 
S., nSHARON; BARRERA, JOSE 
Migración de un cuerpo extraño intratoráxico. Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1): 21-3 ; (enero 1994) 

TORTICOLIS 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74-7; (mayo, 1990) 

TRASPLANTE DE PANCREAS 

BONET FURGERI, HARRY 
Estado actual del trasplante de páncreas 
36(2): 71-3; (mayo, 1990) 

TRASTORNOS DE LA VOZ 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 
Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74-7; (mayo, 1990) 

TRASTORNOS URINARIOS 

CALCAÑO LOYNAZ, GASTON; ORDAZ, IRIAN; RAMON, ALFREDO 
Disinergia Vesicouretral en pediatría: Tratamiento con clorhidrato de 
prazosin 
36(2): 84· 7; (mayo, 1990) 

TRAUMATISMOS ABDOMINALES 

BOZZA. VICENTE; LUGO, JOAQUIN; QUINTERO, GUSTAVO; TO­
RRES, JESUS RICARDO 
Lavado Peritoneal en el Diagnóstico del traumatismo abdominal. 
Experiencia prospectiva 
38(3): 74-7; (septiembre, 1992) 

ARCIA, MARIO; GARCIA, DAVID; AZOCAR, VALENTINA; ROJAS, 
MELIDA 
Herida abdominal por arma blanca 
37(1): 25-9 (enero, 1991) 

MARCOS, AMADEO; MONTBRUN G ., ENRIQUE; DEL MEDICO, PE­
DRO; PEREIRO, RICARDO; BARBEITO, JAVIER; GARCIA DEL MO­
RAL, MARGARITA; PELLEGRINO, ANTONIO; VEGAS, ARMANDO 
MARTIN 
Papel diagnóstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): 105-10; (mayo, 199 1) 

TRAUMATISMOS CEREBRALES 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991) 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez 

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 

SIGALA, HONOR lO; GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO; 
CASTILLO, RAFAEL 
Traumatismos craneoencefálioos en el Centro Mé<lico de Caracas 
36(2): 100·5; (mayo, 1990) 

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES 

ZEVALLOS UADAY, OCTAVIO 
Traumatismos maxilofaciales y su repercusión oftalmológica 
36(3); 126·28; {septiembre, 1990) 

TRAUMATISMOS MULTIPLE 

KAIVOY 0 ., ABAAHAM; KAIVOY, JAIME; KRIVOY, MAUAICIO 
Estabilización cervical posterior con placas de Aoy-Camllle. 
Reporte de un caso 
39(3): 141-46; (septiembre 1993) 

TRAUMATISMOS OCULARES 

ZEVALLOS UADAY, OCTAVIO 
Traumatismos maxilofaciales y su repercusión of!almol69ica 
36(3); 126-28; (septiembre, 1990) 

TRAUMATISMOS TDRACICOS 

DE LA LLERA DOMINGUEZ, G.; AABELL HERNANDEZ, SERGIO; 
VALLS MARTIN, ARNALDO; MENENDEZ GUERRERO, AURELIO 
Tórax inestable. Fisiopatologia. Tratamiento 
37(3): 116-24; (septiembre, 1991) 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE A; AODAIGUEZ, SIMON; COLME· 
NARES, SHISLEY; FLORES, PEDRO MANUEL; AACIA, MARIO; 
VAZOUEZ, JUAN CARLOS 
El manejo de las lesiones penetrantes del tórax. La práctica 
civil. Experiencia cl¡nica 
37(3): 140-44; (septiembre, 1991) 

TRAUMATISMOS VERTEBRALES 

KAIVOY 0 ., ABAAHAM; KRIVOY, JAIME; KAIVOY, MAUAICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76-99; (septiembre 1993) 

TROMBOCITOPENIA 

LARES, GEAAADO GONZALO; CARFOAA MASI, ERNESTO; 
ALFONZO, CARMEN; GARCIA, VICTOA; TOARES, 
JESUS RICARDO 
Slndrome de Hellp. Incidencia en die:: al'los (1980·1990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 

TUMOR MIXTO DE GLANDULAS SALIVALES 

C IMOLINO S., SHARON; PEÑALOZA A. , ALI; BARRERA, JOSE; 
RUBINACCIO,VICENTE 
Reportes de casos incidencia del tumor de parótida en el IVSS de 
Guarenas 
40(1): 9·10; {enero 1994) 

ULCERA DUODENAL 

AOJAS L., CARLOS RAFAEL; MAAQUEZ B., ENRIQUE; PARIS P., 
ANTONIO; DIAZ VALLES, RUTH; PINTO, MANUEL; BELLOSO C., 
RAFAEL M.; BENITEZ GUSTAVO; QUINTERO 0 ., JULIO 

70 

¿Es necesario el drenaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1 990) 

UNIDADES DE HEMODIALISIS EN HOSPITAL 

MATA AUIZ, EDUARDO 
Hemodinámia del niño quemado grave 
38(1): 22-7; (enero, 1992) 

UNIDADES DE QUEMADURAS 

MATA AUIZ, EDUARDO 
Hemodlnámia del niño quemado grave 
38(1 ): 22-7; (enero, 1992) 

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

HEANANDEZ G., AIQUEL A.; ZEA E., FUAZAN J. 
Cirugía neonatal. Experiencia de 1 O aíios, Hospital General, Coro 
39(2): 50·3; (mayo, 1993) 

USOS EN MEDICINA Y SALUD PUBLICA 

OAGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. PROGRAMA MUN· 
DIAL SOBRE EL SIDAIAMERICAS 
Por su importancia! Vigilancia epidemiológica del Sida en las Américas 
38(2): 64· 7; (mayo, 1992) 

VALVULA ILEOCECAL 

RUIZ ORPEZ, A.; LOPEZ PERE.Z, G.A. ; PINZON, J. C.; 
MENDEZ, N.; MELO, C . 
Síndrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de 
diferentes técnicas medidas con productos radioactivos. Nuestra 
experiencia. 
39(2): 54·7; (mayo, 1993) 

VEJIGA NEURDGENICA 

KRIVOY 0 ., ABAAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
39(3): 132·37; (septiembre 1993) 

VERTEBRAS CERVICA.LES 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76·99; (septiembre 1993) 

VERTEBRAS LUMBARES 

KRIVOY 0 ., ABRAHAM; KAIVOY, JAIME; KRIVOY, MAURICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76·99; (septiembre 19g3) 

VERTEBRAS TORACICAS 

KRIVOY 0., ABRAHAM; KRIVOY, JAIME; KAIVOY, MAURICIO 
La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76-99; (septiembre 1993) 

VESICULA BILIAR 

BAQUERO ARISTEGUIETA, GUSTAVO; DAGHER, LUCY; ABAFFY, 
ANA MARIA DE; PIZARRO, ADRIANA 
Colecistectomía por vídeolaparoscopia. experiencia en 249 casos 

Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 



centro médico 
lndloe de la Revista Centro Médico Parte 1 Descriptores 

40(1 ): 18-23; (enero 1994) 

WESTERN BLOT ASSAY.WBA 

MORGADO NIEVES. PEDRO; MORGADO SCHMILINSKY, PEDRO 
El paciente HIV positivo en coloproctologia 
40(1 ): 24-6; (enero 1994) 

7 1 
Centro Médico Vol. 41 No. 2 Noviembre 1996 

.. 



lndice de la Revista Centro Medico, Periodo 1990-1994, Recopilado por la 
Lic. Ana Olivia Marin Gómez, Bibliotecóloga Jefe de la Biblioteca 

"Dr. Francisco Baquero Gonzalez"Parfe 11 Autores 

ABAFFY, ANA MARIA DE 

Colecistectomía por v ideolaparoscopia . experiencia en 249 casos 
40(1): 18-23; (enero 1994) 
COLECISTOSTOMIA 1 PERtTONEOSCOPIA 1 VESICULA BILIAR 

ACOSTA VERACOCHEA, GLORIA J. 

Atresia de coanas congénita bilateral (microcirugía endonasal) 
40(1): 14-7; (enero 1994) 
ATRESIA COANAL 1 ANOMALIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 
MICROCIRUGIA/ NARIZ 

AG0ERO, OSCAR 

Las abreviaturas de los nombres de las revistas médicas venezolanas 
Editorial 
39(1): 2-4; (enero, 1993) 
ASOCIACION VENEZOLANA DE EDITORES DE REVISTAS 
MEDICAS.ASEREME 1 REVISTAS MEDICAS VENEZOLANAS 

ALFARO, RODRIGO 

VólVulo del intestino delgado 
37{1): 22-4; (enero, 1991) 
OBSTRUCCION INTESTINAL 1 ABDOMEN AGUDO 

ALFONZO, CARMEN 

Síndrome de Hellp. Incidencia en diez años (1980-1990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 
ECLAMPSIA 1 PREECLAMPSIA 1 COMPLICACIONES DEL EMBAAA· 
ZO 1 HEMOLISIS 1 TROMBOCITOPENIA 

ALFONZO,RAFAEL 

La vía posterior en el tratamiento de las lesiones benignas del 
tercio inferior del recto 
36(2): 94-5; (mayo, 1990) 
NEOPLASMAS DEL RECTO 1 FISTULA RECTO VAGINAL/ ANASTO· 
MOSIS QUIRURGICA 

ALFORD, MERCEDES DE 

Atresia de coanas congénita bilateral (microcirugía endonasal) 
40(1): 14-7 ; (enero 1994) 
ATRESIA COANAL 1 ANOMALIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 
MICROCIRUGIA / NARIZ 

ALONSO, GUILLERMO 

La obstrucción intestinal hoy: clínica, imágenes y terapeútlca 
36(1): 35-41; (enero, 1990) 
OBSTRUCCION INTESTINAL 1 ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES 

ALOS, MARIA 

Diagnóstico en hospitalización y análisis de la efectividad del Servicio 
de Cirugía del Hosp~al • Dr Luis Salazar Dominguez• 
36(2): 1 06-8; (mayo, 1990) 
SERVICIOS DE HOSPITALES 1 ANALISIS ESTADISTICO 1 EFICIEN­
CIA / INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD 

ALVAREZ MENA, ESTUARDO 
Colon tóxico amebiano en pedlatria 
39(2): 58-62; (mayo, 1993) 

72 

DISENTERIA AMIBIANA 1 PEDIATRIA 

ANTEQUERA, RAFAEL 

Efecto de la vitamina C sobre la supervivencia de ratones en un 
modelo de sepsis abdominal 
36(1): 49-52; (enero, 1990) 
ACIDO ASCORBICO 1 SEPTICEMIA 1 ABDOMEN 

ARCIA, MARIO 

Nódulo frío y carcinoma del t iroides 
38(2): 42·6: (mayo, 1992) 
NEOPLASMAS DE LA TIROIDES 

Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 
38(2): 50-5; (mayo, 1992) 
BIOPSIA/ LESION NUMULAR PULMONAR /TECNICAS DE SUTURAS 
1 NEOPLASMAS PULMONARES 

Psaudoquiste pancreático. Clínica, diagnóstico y tratamiento 
38(2): 56-80; (mayo, 1992) 
QUISTE PANCREATICO 

Suturas automáticas en cirugía oncológíca. Experiencias clínica en diez 
años (1980..1990) 
38(3): 98-1 03; (septiembre, 1992) 
SUTURAS 1 NEOPLASMAS 1 TECNICAS QUIRURGICAS 

Vólvulo del intestino delgado 
37(1): 22-4; (enero, 1991) 
OBSTRUCCION INTESTINAL 1 ABDOMEN AGUDO 

Herida abdominal por arma blanca 
37(1): 25-9 (enero, 1991 ) 
HERIDAS PENETRANTES/ HERIDAS Y LESIONES/ TRAUMATISMOS 
ABDOMINALES 

El manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica 
civil. Experiencia clínica 
37(3): 140-44; (septiembre, 1991) 
TORACOSTOMIA 1 TRAUMATISMOS TORACICOS 1 HERIDAS POR 
ARMA DE FUEGO 1 HERIDAS PENETRANTES 1 NEUMONECTOMIA 

Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia 
clínica en diez años (1981·1991) 
38(3): 78-9; (septiembre 1992) 
CIRUGIA PULMONAR 1 SUTURAS 1 NEUMONETOMIA 1 FISTULA 
BRONQUIAL 

ASEREME 

Cartas a la redacción. Abreviaturas de las revistas biomédicas 
Venezuela 
36(3): 141-43 
REVISTAS BIOMEDICAS VENEZOLANAS 

ASEREME.CARTAS A LA REDACCION 

Bibliografía selectiva sobre publicaciones periódicas biomédicas 
36(3): 144-46; (septiembre, 1990) 
PUBLICACIONES PERIODICAS 1 BIBLIOGRAFIAS 

ATIENZA, HILDAMARI 

Absceso esplénico: Presentación de un caso y revisión de la literatura 
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37(1): 1-2; (enero, 1991) 
ABSCESO 1 ESPLENOMEGALIA/ ANEMIA DE CE LULAS FALCIFOR­
ME 1 HEMOGLOBINOPATIAS 

AURE B., ALEJANDRO 

Factor masculino de esterilidad 
39(1): 18·21; (enero, 1993) 
INFERTILIDAD MASCULINA 

Aborto habitual 
40(1): 11-3; (enero 1994) 
ABORTO HABITUAL 1 EMBARAZO 1 FECUNDIDAD /INFERTILIDAD 

AURE B., CESAR 

Aborto habitual 
40(1 ): 1 1 -3; (enero 1994) 
ABORTO HABITUAL 1 EMBARAZO 1 FECUNDIDAD / INFERTILIDAD 

AURE T., CESAR 

Factor masculino de esterilidad 
39(1): 18-21: (enero, 1993) 
INFERTILIDAD MASCULINA 

AURET., MERCEDES 

Factor masculino de esterilidad 
39(1): 18-21 ; (enero, 1993) 
INFERTILIDAD MASCULINA 

Aborto habitual 
40(1): 1H3; (enero 1994) 
ABORTO HABITUAL 1 EMBARAZO 1 FECUNDIDAD / INFERTILIDAD 

AVALA, LUIS ARTURO 

La obstrucción intestinal hoy: clínica, imágenes y terapeútica 
36(1): 35-41 ; (enero, 1990) 
OBSTRUCCION INTESTINAL 1 ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES 

AZOCAR, VALENTINA 

Herida abdominal por arma blanca 
37(1): 25·9 (enero, 1991) 
HERIDAS PENETRANTES 1 HERIDAS Y LESIONES /TRAUMATISMOS 
ABDOMINALES 

BAEZ, LUIS 

Efecto de la Vitamina C sobre la supervivencia de ratones en un 
modelo de sepsís abdominal 
36(1 ): 49-52; (enero, 1990) 
ACIDO ASCORBICO 1 SEPTICEMIA 1 ABDOMEN 

BAJARES, GUILLERMO 

Uso de la placa ancha DCP en las fracturas del fémur 
37(1): 30-4; (enero, 1991) 
PLACAS OSEAS 1 FRACTURAS DEL FEMUR 

BAPTISTA, FRANCIS 

La cancelación de operaciones electivas. Probl~ma Nacional 
36(2): 96·7; (mayo, 1990) 

CIRUGIA 1 SUSPENSIONES 

BAQUERO ARISTEGUIETA, GUSTAVO 

Colecistectomía por videolaparoscopia. Experiencia en 249 casos 
40(1): 18·23; (enero 1994) 
COLECISTOSTOMIA 1 PERITONEOSCOPIA 1 VESICULA BILIAR 

BARBEITO, JAVIER 

Efecto de la Vitamina C sobre la supervivencia de ratones en un 
modelo de sepsis abdominal 
36(1 ): 49-52; (enero, 1990) 
ACIDO ASCORBICO 1 SEPTICEMIA 1 ABDOMEN 

Papel diagnóstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): 105-10; (mayo, 1991) 
PERITONEOSCOPIA/ TRAUMATISMOSABDOMINALES 1 ABDOMEN 

BARRERA, JOSE 

Reportes de casos Incidencia del tumor de parótida en el IVSS de 
Guarenas · 
40(1) : 9·10; (enero 1994) 
NEOPLASMAS DE LA PAROTIDA 1 GLANDULA PAROTIDA 1 
SIALOGRAFIA 1 BIOPSIA CON AGUJA 1 TUMOR MIXTO DE GLAN· 
DULAS SALIVALES 

Migración de un cuerpo extraño intraloráxico. Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1): 21·3; (enero 1994) 
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 1 TORAX 1 DOLOR 1 MIGRACION 
DE CUERPO EXTRAÑO 

BARRIOLA, JON 

Cáncer de páncreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas 
1985·1989 
36(2): 78-83; (mayo, 1990) 
NEOPLASMAS PANCREATICOS 1 DOLOR ABDOMINAl:/ PERDIDA 
DE PESO 1 HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS 

Síndrome adenomegálico. Valor diagnóstico de la biopsia ganglionar 
37(2): 35-41; (mayo, 1991) 
GANGLIOS 1 LINFOMA NO HODKIN 1 BIOPSIA 1 LINFADENOPATIA 
IMMUNOSBLASTICA 

BARRIOS, OIANORA 

Absceso esplénico : Presentación de un caso y revisión de la literatura 
37(1): 1·2; (enero, 1991) 
ABSCESO 1 ESPLENOMEGALIA/ ANEMIA DE CELULAS FALCIFOR· 
ME 1 HEMOGLOBINOPATIAS 

BASSO TATTA, MIGUEL 

Relación riesgo y trabajo en el Departamento quirúrgico del Hospital 
Miguel Pérez Carreño (1986-1990) 
37(3): 125-33; (septiembre, 1991) 
RIESGOS LABORALES 1 SEGURIDAD INDUSTRIAL 1 ENFERMEDA­
DES OCUPACIONALES 1 ACCIDENTES DE TRABAJO 1 MORBILIDAD 
1 ENFERMEDAD PULMONAR 1 ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES 

BASTARDO BUCAN, MARTIN 

Aplicación de un programa de autocontrol a niños hemofflicos con pro-
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blemas ortopédicos. 
36(3): 109·16; (septiembre, 1990) 
HEMOFILIA f SINOVITIS 1 ORTOPEDIA 

BELLOSO C., RAFAEL M. 

La obstrucd ón intestinal hoy: cllnica, Imágenes y terapeútica 
36(1): 35-41; (enero. 1990) 
OBSTRUCCION INTESTINAL f ENFERMEDADES 

-GASTROINTESTINALES 

¿Es necesario el drenaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1990) 
ULCERA DUODENAL 1 NEOPLASMAS GASTRICOS f NEOPLASMAS 
DEL COLON 1 COLELITIASIS 1 DRENAJE 

BELLOSO,MARCEL . 
La obstrucdón intestinal hoy: clfnica, imágenes y terapeútlca 
36(1): 35·41; (enero, 1990) 
OBSTRUCCION INTESTINAL f ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES 

BENDAHAN, JOHNY 

Pautas de la cirugía del pie espástico 
38(2) : 39-41; (mayo, 1992) 
ESPASTICIDAD MUSCULAR 1 PIE f DEFORMIDADES ADQUIRIDAS 
DEL PIE 1 NIÑO 1 PARALISIS CEREBRAL 

BENEDETTO,A 

Litiasis biliar en ninos.Reporte de un caso clínico 
36(3): 129-33; (septiembre, 1990) 
COLELITIASIS f NIÑOS 

BENITEZ GUSTAVO 

¿Es necesario el drenaje nasogástrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88·93; (mayo 1990) 
ULCERA DUODENAL/ NEOPLASMAS GASTRICOS f NEOPLASMAS 
DEL COLON f COLELITIASIS f DRENAJE 

BERCOWSKY, EDUARDO 

Abordaje transumbifical para la reparación de las hernias umbilicales 
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991) 
HERNIA UMBILICAL·CIRUGIA f OMBLIGO 

BLONDET, JOSE ALBERTO 

Slndrome adenomegálico. Valor diagnóstico de la biopsia gan.glionar 
37(2): 35-41 ; (mayo, 1991) 
GANGLIOS 1 LINFOMA NO HODKIN 1 BIOPSIA 1 LINFADENOPATIA 
IMMUNOSBLASTICA 

BONET FURGERI, HARRY 

Estado actual del transplante de páncreas 
36(2): 71-3; (mayo, 1990) 
TRANSPLANTE DE PANCREAS 1 DIABETES MELLITUS 

BOZZA, VICENTE 

Pseudoquiste pancreático. Clínica, diagnóstico y tratamiento 
38(2}: 56-60; (mayo, 1992) 

74 

QUISTE PANCREATICO 

Peritonitis bact.eriana difusa. Uso o no usos del drenaje 
38(2): 61-3; (mayo 1992) 
PERITONITIS 1 DRENAJE / INFECCIONES BACTERIANAS 

lavado Peritoneal en el Diagnóstico del traumatismo abdominal. 
Experiencia prospectiva 
38(3): 74-7; (septiembre, 1992) 
TRAUMATISMOS ABDOMINALES f LAVADO PERITONEAL 

Colecístectomfas electivas sin drenaje profilaclico 
37(2): 48·52; (mayo, 1991) 
COLECISTOSTOMIA 1 ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR 

BRENNAN, MURAAY 

Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y 
retro peritoneo 
39(1): 5·12; (enero, 1993) 
SARCOMA 1 NEOPLASMAS RETROPI ROTENEALES NEOPLASMAS 
DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

BRICEÑO IRAGOR.RY, LEOPOLOO 

Operación de Duhamel modificada 
39(2) : 63-5; (mayo, 1993) 
ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 1 SUTURAS 1 TECNICA DE 
DUHAMEL 

BUSTOS, N 

Litiasis biliar en niños. Reporte de un caso clínico 
36(3): 129-33: (septiembre , 1990) 
COLELITtASIS f NINOS 

CABEZAS, ARELI 

Seguimiento de las atiplas de cuello uterino 
40(1): 2·8: (enero 1994) 
CUELLO UTERINO 1 BIOPSIA f COLPOSCOPIA f DISPLASIA DEL 
CUELLO UETERINO 

CALCAÑOLOYNAZ,GASTON 

Disinergia Vesicouretral en pediatría: Tratamiento con· 
clorhidrato de prazosin 
36(2): 84-7; (mayo, 1990) 
TRASTORNOS URINARIOS / INFECCIONES URINARIAS 1 PRAZOSIN 
1 BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS 1 RE· 
FLUJO VESICOURETRAL 

Exordio 
39(2): 44; (mayo, 1993) 
CONICIT f REVISTAS CIENTIFICAS/ CONGRESO PANAMERICANO. 
XIII f ASOCIACION VENEZOLANA DE CIRUGIA PEDIATRICA 

CALOERARO.·DI RUGGIERO, FRANCO J 

Carcinoma epidermoide del labio infertor consideraciones pronósticas 
37(2): 53-8; (mayo, 1991) 
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS f NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 

Relación entre carcinoma epidermoide del labio Inferior y met stasis 
ganglionar cervical. Su importancia en la dedsión terapéutica 
37(2): 59-66; (mayo, 1991) 
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 1 NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 1 METASTASIS DEL NEOPLASMA 

CALVO, BENJAMIN 

Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y 
retroperitoneo 
39(1): 5-12; (enero, 1993) 
SARCOMA/ NEOPLASMAS RETROPIROTENEALES 1 NEOPLASMAS 
DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

CAMPILLO, MARIA 

Migración de un cuerpo extraño lntratoráxlco. Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1): 21-3; (enero 1994) 
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 1 TORAX 1 DOLOR 1 MIGRACION 
DE CUERPO EXTRAÑO 

CAROEVILLA AZOY, CALIXTO 

Cáncer colorrectal. Diagnóstico precoz 
37(3): 134-39; (septiembre, 1991) 
NEOPLASMAS COLORRECTALES 1 MEDICOS DE FAMILIA 1 
COLONOSCOPIA 

CARDOZO D., ANTONIO 

Controversias en el tratamiento médico-quirúrgico de las lesiones 
traumáticas del esófago 
37(2): 96-104; (mayo 1991) 
ESOFAGO 1 HERIDAS Y LESIONES 1 ESOFAGOSTOMIA 

CARFORA MASI, ERNESTO 

Sindrome de Hellp. Incidencia en diez años (1980-1990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 
ECLAMPSIA 1 PREECLAMPSIA 1 COMPLICACIONES DEL EMBARA­
ZO 1 HEMOLISIS 1 TROMBOCITOPENIA 

CARMONA, E. 

Abdomen agudo obstructivo por ascaris 
39(2): 73-4; (mayo, 1993) 
OBSTRUCCION INTESTINAL / ABDOMEN AGUDO 1 ASCARIS 1 PA­
RASITOS INTESTINALES 

CASTILLO, RAFAEL 

Traumatismos craneoenoefálicos en el Centro Médico de Caracas 
36(2): 100-5; (mayo, 1990) 
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 1 MUERTE CEREBRAL 1 RADIO­
GRAFIA 1 FRACTURAS CRANEALES 1 HOSPITAL PRIVADO CEN­
TRO MEDICO DE CARACAS 

CASTRO-GARCIA, JORGE 

Carcinoma epidermoide del labio inferior consideraciones pronósticas 
37(2): 53·8; (mayo, 1991) 
CARCINOMA D E CELULAS ESCAMOSAS 1 NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 

Relación entre carcinoma epidermoide del labio inferior y metástasis 
ganglionar oervical. Su importancia en la decisión terapéutica 
37(2): 59-66; (mayo, 1991) 
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS t.NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 1 METASTASIS DEL NEOPLASMA 
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CHANG Y., WILUAM J 

Controversias en el tratamiento médico-quirúrgico de las lesiones 
t raumáticas del esófago 
37(2): 96-104; (mayo 1991) 
ESOFAGO 1 HERIDAS Y LESIONES 1 ESOFAGOSTOMIA 

CHIRIBOGA LEON, ALEJANDRO 

Colon tóxico amebiano en pediatría 
39(2): 58-62; (mayo, 1993) 
DISENTERIA AMIBIANA 1 PEDIATRIA 

CIMOLINO S., SHARON 

Seguimiento de las atiplas de cuello uterino 
40(1): 2-8; (enero 1994) 
CUELLO UTERINO 1 BIOPSIA 1 COLPOSCOPIA 1 DISPLASIA DEL 
CUELLO UETERINO 

Reportes de casos Incidencia del tumor de parótida en el IVSS de 
Guarenas 
40(1): 9·10; (enero 1994) 
NEOPLASMAS DE LA PAROTIDA 1 GLANDULA PAROTIDA 1 
SIALOGRAFIA 1 BIOPSIA CON AGUJA 1 TUMOR MIXTO DE GLAN­
DULAS SALIVALES 

Migración de un cuerpo extraño intratoráxico . Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1): 21-3; (enero 1994) 
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 1 TORAX 1 DOLOR 1 MIGRACION 
DE CUERPO EXTRAÑO 

COLINA, OSCAR 

Schwannoma cervical calcificado 
39(1): 13-5; (enero, 1993) 
NEURILEMONA 1 NEOPLASMAS DE CABEZA Y CUELLO 

COLMENARES, SHISLEY 

El manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica civil. Expe­
riencia clínica 
37(3): 140-44; (septiembre, 1991} 
TORACOSTOMIA 1 TRAUMATISMOS TORACICOS 1 HERIDAS POR 
ARMA DE FUEGO 1 HERIDAS PENETRANTES 1 NEUMONECTOMIA 

COMITE INTERNACIONAL DE DIRECTORES DE REVISTAS MEDI­
CAS 

Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revis­
tas biomédicas 
36(3): 147-54; (septiembre 1990) 
REVISTAS BIOMEDICAS-NORMAS 
Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revis­
tas biomédicas 
36(3): 147-54; (septiembre 1990) 
REVISTAS MEDICAS-NORMAS 

CONICIT 

Reglamento de subvenciones del CONICIT para la edición de 
revistas científicas o tecnológicas venezolanas existentes 
39(1): 39-41 ; (enero 1993) 
CONICIT 1 REVISTAS BIOMEDICAS 
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CORDERO, IRAN 

Seguimiento de las atiplas de cuello uterino 
40{1) : 2-8; (enero 1994) 
CUELLO UTERINO 1 BIOPSIA 1 COLPOSCOPIA 1 DISPLASIA DEL 
CUELLO UETERINO 

CORCOVA, SILVINO 

Diagnóstico en hospitalización y análisis da la efectividad del Servicio 
de Cirugía del Hospital uDr Luis Salazar Domfnguez,. 
36(2) : 106·8; (mayo, 1990) 
SERVICIOS DE HOSPITALES 1 ANALISIS ESTADISTICO 1 EFICIEN­
CIA / INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD 

CUEROS, JUAN 

Incidencia de accidentes laborales, tratados en emergencia en el Hos­
pital Dr. Angel Laralde, desde ablil 1989 hasta septiembre de 19891 
36(3): 134-40; (septiembre. 1990) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 SALUD OCUPACIONAL 

DAGHER, LUCY 

Coleclstectomla por videolaparoscopia. experiencia en 249 casos 
40(1) : 18·23; (enero 1994) 
COLECISTOSTOMIA 1 PERITONEOSCOPIA 1 VESICULA BILIAR 

DAO,HECTOR 

Abordaje transumbilical para la reparación de las hernias umbilicales 
37(3): 111·15; (Septiembre, 1991) 
HERNIA UMBILICAL·CIRUGIA 1 OMBLIGO 

DE LA LLERA DOMINGUEZ, G. 

Tórax inestable.Fisiopatologia. Tratamiento 
37(3): 116-24 ; (septiembre, 1991) 
TORAX / TRAUMATISMOS TORACICOS 1 RESPIRACION ARTIFICIAL 

DEL MEDICO, PEDRO 

Papel diagnóstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): 105·10; (mayo, 1991) 
PERITONEOSCOPIA/TRAUMATISMOSABDOMINALES/ ABDOMEN 

DELGADO SANTANA, MANUEL 

Reporte de casos. Manejo conservador de la enfermedad de Bowen 
Perianal. Presentación de un caso y revisión de la literatura 
39(1): 36·8; (enero, 1993) 
ENFERMEDAD DE BOWEN 1 CARCINOMA DE CELULAS 
ESCAMOSAS 

DELPRETTISALAZAR,FERNANDOJOSE 

Usos del poliuretano en medicina 
39{2): 45-9; (mayo, 1993) 
POLIURETANOS 1 CIRUGIA 

DIAZ LA KA TOS, GISELA J. 

Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, La Victoria, 
Estado Aragua. 1989 
38(3): 82·97; (septiembre, 1992) 
ENVENENAMIENTO 1 PLOMO 1 GASOLINA/ ENFERMEDADES OCU· 
PACIONALES 1 SANGRE 

76 

Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, E do. Aragua 
en el quinquenio 1984-1988 
37(2): 67-88; (mayo, 1991) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 ATENCION MEDICA/ MEDICINA OCU· 
PACIONAL 1 SALUD OCUPACIONAL 1 SALUD 

OIAZ VALLES, RUTH 

¿Es necesario el drenaje nasogastrico en el post-operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88-93; (mayo 1990) 
ULCERA DUODENAL/ NEO PLASMAS GASTRICOS 1 NEOPLASMAS 
DEL COLON 1 COLELITIASIS 1 DRENAJE 

DURAN, TRINETTE 

La cancelación da operaciones electivas. Problema Nacional 
36(2): 96·7; (mayo, 1990) 
CIAUGIA 1 SUSPENSIONES 

ESPEJO BELLOSO, BERENICE 

Biofeeback. Aplicaciones en rehabilitación 
36(2): 74·7; (mayo, 1990) 
RETROALIMENTACION-PSICOLOGIA 1 REHABILITACION 1 
HEMIPLEGIA/INCONTINENCIA FECALIINCOTINENCIA URINARIA 
1 TOATICOLIS 1 TRASTORNOS DE LA VOZ 

FABBRO, M.A. 

Litiasis biliar en niños. Reporte de un caso clínico 
36(3): 129·33; (septiembre, 1990) 
COLELITIASIS 1 NIÑOS 

FERNANDEZ FERNANDEZ, J 

Manejo conservador de masa apendicular 
39(2): 66·9; (mayo, 1993) 
APENDICECTOMIA/ DRENAJE 1 MORTALIDAD 

FERNANDEZ PALAZZI, FEDERICO 

El derecho a la vida y a la muerte. Editorial 
38(1 ): 1·4; (enero, 1992) 
DERECHO A MORIR 1 DEFENSA DEL PACIENTE 1 EUTANASIA 1 
MUERTE CEREBRAL 1 ETICA MEDICA 

Pautas de la cirugía del pie espá.stico 
38(2): 39·41 ; (mayo, 1992) 
ESPASTICIDAD MUSCULAR 1 PIE 1 DEFORMIDADES ADQUIRIDAS 
DEL PIE 1 NIÑO 1 PARALISIS CEREBRAL 

FIGUEAEDO, JOSE 

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular íntegro e insufi· 
ciencia tricuspidea funcional 
37(1): 18-21; (enero, 1991) 
ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR 1 CARDIOPATIAS CON· 
GENITAS 1 DILATACION CON BALON 

FLORES LEON, E 

Manejo conservador da masa apendicular 
39(2): 66·9; (mayo, 1993) 
APENDICECTOMIA/ DRENAJE 1 MORTALIDAD 
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FLORES, PEDRO MANUEL 

El manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica cfvil. Expe­
riencia clínica 
37(3): 14<>-44; (septiembre, 1991 ) 
TORACOSTOMIA 1 TRAUMATISMOS TORACICOS 1 HERIDAS POR 
ARMA DE FUEGO 1 HERIDAS PENETRANTES 1 NEUMONECTOMIA 

GALINDEZ QUINTANA, JUAN JDSE 

Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39(1): 16-7; (enero, 1993) 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 1 ROTURA ESPONTANEAI HI­
GADO 1 MUERTE FETAL 1 ROTURA UTERINA 

GARCIA DEL MORAL, MARGARITA 

Papel diagnóstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): 105-10; (mayo, 1991) 
PERITONEOSCOPIA 1 TRAUMATISMOS ABDOMINALES 1 
ABDOMEN 

GARCIA RODR.IGUEZ, MANUEL 

Factor masculino de esterilidad 
39(1): 18-21; (enero, 1993) 
INFERTILIDAD MASCULINA 

GARCIA, DAVID 

Herida abdominal por arma blanca 
37(1): 25-9 (enero, 1991) 
HERIDAS PENETRANTES 1 HERIDAS Y LESIONES/TRAUMATISMOS 
ABDOMINALES 

GARCIA, VICTOR 

Sindrome de Hellp. Incidencia en diez años (1980-1990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 
ECLAMPSIA 1 PREECLAMPSIA 1 COMPLICACIONES DEL EMBARA· 
ZO 1 HEMOLISIS 1 TROMBOCITOPENIA ' 

GONZALEZ PADRON, ALEJANDRO 

Manejo de las infecciones de partes blandas. en el medio rural venezo­
lano 
36(1 ): 21 -5; (Enero, 1990) 
INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS / INFECCIONES 
ESTREPTOCOCICAS / INFECCIONES BACTERIANAS 1 MEDIO AM· 
BIENTE Y SALUD 

Cáncer de páncreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas 
1985-1989 
36(2): 78·83; (mayo, 1990) 
NEOPLASMAS PANCREATICOS 1 DOLOR ABDOMINAL 1 PERDIDA 
DE PESO 1 HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS 

Traumatismos craneoencefálícos en el Centro Médico de Caracas 
36(2): 100-5; (mayo, 1990) 
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 1 MUERTE CEREBRAL 1 RADIO· 
GRAFIA 1 FRACTURAS CRANEALES 1 HOSPITAL PRIVADO CEN­
TRO MEDICO DE CARACAS 

Reporte de casos. Manejo conservador de la enfermedad de Bowen 
Perianal. Presentación de un caso y revisión de la literatura 
39(1) : 36-8; (enero, 1993) " 
ENFERMEDAD DE BOWEN 1 CARCINOMA DE CELULAS 

n 

ESCAMOSAS 

GONZALEZ, CARLOS 

Schwannoma cervical calcificado 
39(1 ): 13-5; (enero, 1993) 
NEURILEMONA / NEOPLASMAS DE CABEZA Y CUELLO 

GONZALEZ, F.R. 

Litiasis biliar en nifios. Reporte de un caso clfnico 
36(3): 129-33; (septiembre, 1990) 
COLELITIASIS 1 NIÑOS 

GONZALEZ, LAZO NERI 

Cáncer colorrectal . Diagnóstico precoz 
37(3) : 134-39; (septiembre. 1991) 
NEOPLASMAS COLORRECTALES 1 MEDICOS DE FAMILIA 1 
COLONOSCOPIA 

GONZALEZ, LUIS 

lncidencfa de accidentes laborales, tratados en emergencia del 
Hospital Dr. Angel Laralde, desde abril 1989 hasta septiembre de 1 9891 
36(3) : 134-40; (septiembre, 1990) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 SALUD OCUPACIONAL 

GONZALEZ·GUERRA, HECTOR E. 

Carcinoma epidermoide del labio inferior. Consideraciones pronOsticas 
37(2): 53-8; (mayo, 1991) 
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 1 NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 

Relación entre carcinoma epidermoide del labio inferior y met stasís 
ganglionar cervical. Su importancia en la decisión terapéutica 
37(2): 59-66; (mayo, 1991) 
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 1 NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 1 METASTASIS DEL NEOPLASMA 

GONZALO GOMEZ, LUIS 

Cáncer de páncreas en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas 
1985-1989 
36{2) : 78-83; (mayo, 1990) 
NEOPLASMAS PANCREATICOS 1 DOLOR ABDOMINAL 1 PERDIDA 
DE PESO 1 HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS 

GUANCHE QUINTANA, MA.ALEIDA 

Cáncer colorrectal. Diagnóstico precoz 
37(3) : 134-39; (septiembre, 1991) 
NEOPLASMAS COLOR RECTALES 1 MEDICOS DE FAMILIA 1 
COLONOSCOPIA 

HENAO, LIBIA 

Manejo de las inleccioness de partes blandas, en el medio rural 
venezolano 
36(1) : 21 -5; (Enero, 1990) 
INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS /INFECCIONES 
ESTREPTOCOCICAS / INFECCIONES BACTERIANAS 1 MEDIO AM­
BIENTE Y SALUD 

HENRIQUEZ, ALVARO 
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Abordaje transumblllcal para la reparación de las hernias umbilicales 
37(3): 111-15; (Septiembre, 1991) 
HERNIA UMBILICAL-CIRUGIA 1 OMBLIGO 

HERNANDEZ G., RIQUEL A. 

Cirugfa neonatal. Experiencia de 10 ailos, Hospital General, Coro 
39(2): 50-3; (mayo. 1993) 
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATALI RECIEN NACIDO/ 
ANTIBIOTICOS COMBINADOS 1 ENFERMEDADES DEL RECIEN 
.NACIDO 

HERNANDEZ J., RUBIO P. 

Analgesia epidural caudal para cirugfa reparadora de hipospadias 
y cnptorquidea 
39(2) : 70·2; (mayo, 1993) 
ANESTESIAEPIDURALICIRUGIA/HIPOSPADIA/ CRIPTORQUISMO 

HERNANDEZ, JAIME 

Terbutalina inhalada vs terbutalina subcutánea para el tratamiento de la 
crisis de asma bronquial en niFios mayores de 5 aPios 
39(1 ) : 22-9; (enero, 1993) · 
ASMAITERBUTALINA / AGENTES BRONCODILATADORES 

HERNANDEZ, MIRIAM 

Terbutalina inhalada vs terbutallna subcutánea para el tratamiento de la 
crisis de asma bronquial en niños mayores de 5 aPios 
39(1 ): 22-9; (enero, 1993) 
ASMA/ TERBUTALINA/ AGENTES BRONCODILATADORES 

HERRERA GOMEZ, MAITE 

Respuesta emocional del paciente quinlrgloo 
38(2): 46·9; (mayo,1992) 
PACIENTES/ RELACIONES MEDICD-PACIENTE 1 NIÑO HOSPITALI­
ZADO 1 TECNICAS QUIRURGICAS 1 ANSIEDAD 

Aproximación psicológica al dolor postoperatorio 
38(3): 71-3; (septiembre, 1992) 
DOLOR 1 DOLOR POSTOPERATORIO 

HURTADO L., RAMON A 

Controversias en el tratamiento médico·quinlrgico de las lesiones 
traumáticas del esófago 
37(2): 96-104; (mayo 1991) 
ESOFAGO 1 HERIDAS Y LESIONES 1 ESOFAGOSTOMIA 

HURTADO, PEDRO 

Diagnóstico en hospitalización y análisis de la efeC1ividad del Servicio 
de Cirug ía del Hospital «Dr Luis Salazar Domfnguez• 
36(2): 106·8; (mayo, 1990) 
SERVICIOS DE HOSPITALES 1 ANALISIS ESTADISTICO 1 EFICIEN­
CIA 1 INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD 

INOJOSA, BETSY 

Absceso esplénico: Presentación de un caso y revisión de la literatura 
37(1 ): 1·2: (enero, 1991) 
ABSCESO 1 ESPLENOMEGALIA 1 ANEMIA DE CELULAS FALCIFOR· 
ME 1 HEMOGLOBINOPATIAS 

JAEN CENTENO, RUBEN 
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Aneurismas complicados de la aorta abdominal 
36(1) : 15-20; (enero, 1990) 
ANEURISMAS AORTICO 1 AORTA ABDOMINAL 1 MORTALIDAD 

JAEN U., RUBEN 

Uso de la placa ancha DCP en las fracturas del fémur 
37(1): 30-4; (enero, 1991) 
PLACAS OSEAS 1 FRACTURAS DEL FE MUR 

KALBAKDIJ, BASILE 

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular integro e insufi­
ciencia tricuspidea funcional 
37(1): 18·21; (enero, 1991) 
ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR 1 CARDIOPATIAS CON­
GENITAS 1 DILATACION CON BALON 

KAUFMAN, ARIEL 

Abordaje transumbilical para la reparación de las hemias umbilicales 
37(3): 111·15; (Septiembre, 1991) 
HERNIA UMBILICAL·CIRUGIA 1 OMBLIGO 

KRIVOY 0., ABRAHAM 

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quinlrgico con preservación de la 
apofisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 
LAMINECTOMIA 1 COLUMNA VERTEBRAL 1 ESTENOSIS ESPINAL 1 
LUMBALGIA 1 DOLOR 

Tecnicas para la evaluación del dOlor psicógeno 
38(1 ): 28-38; (enero, 1992) 
DOLOR 1 HIPOCONDRIASIS 1 PSICOPATOLOGIA 

Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11·7; (enero, 1991) 
CR.ANEOFARINGIOMA 1 TRAUMATISMOS CEREBRALES 1 ENFER· 
MEDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES 1 GLIOMA 1 TALANOMA 1 
SEUDOTUMOR CEREBRAL 1 HIDROCEFALO 

Prefacio 
39(3): 75; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL-CIRUGIA/ ENFERMEDADES DE LA MEDU· 
LA ESPINAL 

La columna vertebral quinlrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76-99; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 VERTEBRAS CERVICALES 1 VERTEBRAS 
LUMBARES / VERTEBRAS TORACICAS / TRAUMATISMOS VERTE­
BRALES 1 ESCOLIOSIS 1 RADIOGRAFIA 

Cirugía transpendicular espinal en neurocirugía 
39(3): 100·8; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 FIJACION DE FRACTURA 1 FIJACION IN· 
TERNA DE FRACTURA 1 FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTU­
RA 

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quinlr9ico con preservación de las 
apófisis espinosas.Presentación preliminar 
39(3): 109-18; (septiembre 1993) 
LAMINECTOMIA 1 ESTENOSIS ESPINAL 1 LUMBALGIA 1 CLAUDICA· 
CION INTERMITENTE 

lumbociática derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni-
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caci6n de un caso 
39(3): 116-8; (septiembre 1993) 
LUMBALGIA 1 QUISTE SINOVIAL 1 LAMINECTOMIA 

Fenestraci6n subarticular mul~nivel en las estenosis del canal espinal. 
Comunicación preliminar 
39(3): 119-24; (septiembre 1993) 
LAMINECTOMIA 1 FENESTRACION 1 ESTENOSIS LUMBAR 1 
LUMBALGIA 

Hemias discales ceNicales 
39(3): 125-31; (septiembre 1993) 
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/ COMPRESION 
DE LA MEDULA ESPINAL/ DOLOR 

Hipertrof.as nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
39(3): 132·37; (septiembre 1993) 
NEUROPATIAS MOTORAS Y SENSORIALES HEREDITARIAS 1 ANO· 
MAllAS DEL SISTEMA NERVIOSO 1 COLUMNA VERTEBRAL 1 VEJI· 
GA NEUROGENICA 

Mortalidad peñnatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 
DEFECTOS DEL TUBO NEURALI ANENCEFALIA / HIDROCEFALIA/ 
ESPINABIFIDA CISTICA 1 ESPINA BIFIDA OCULTA 1 ANOMALIAS 
MULTIPLES 

Estabilización cervical posterior con placas de Roy-Camille. 
Reporte de un caso 
39(3): 141-46; (septiembre 1993) 
TRAUMATISMOS MULTIPLE 1 LUJACIONES / FIJADORES INTERNOS 
1 TECNICA DE ROY-CAMILLE 

Implantes C-D en neurocirugía 
39(3): 147-51; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 FRACTURAS 1 BIOMECANICA 1 
ESPONDILOLISTESIS 1 LAMINECTOMIA / FIJADORES INTERNOS 1 
ESCOLIOSIS 

KRIVOY, JAIME 

Raquiestenosis lumbar.Tratamiento quirúrgico con preseNaclón de la 
apófisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 
LAMINECTOMIAI COLUMNA VERTEBRAL/ ESTENOSIS ESPINAL/ 
LUMBALGIA 1 DOLOR 

Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991) 
CRANEOFARINGIOMA 1 TRAUMATISMOS CEREBRALES 1 ENFER­
MEDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES 1 GLIOMA 1 TALANOMA 1 
SEUDOTUMOR CEREBRAL 1 HIDROCEFALO 

La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76-99; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL/ VERTEBRAS CERVICALES 1 VERTEBRAS 
LUMBARES 1 VERTEBRAS TORACICAS 1 TRAUMATISMOS VERTE· 
BRALES 1 ESCOLIOSIS 1 RADIOGRAFIA 

Cirugía transpendicular espinal en neurocirugía 
39(3): 1 00-8; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 FIJACION DE FRACTURA 1 FIJACION IN­
TERNA DE FRACTURA 1 FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTU· 
RA 

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preseNación de las 
apófisis espinosas. Presentación preliminar 
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39(3): 109-18; (septiembre 1993) 
LAMINECTOMIA/ ESTENOSIS ESPINAL/ LUMBALGIA/ CLAUDICA· 
CION INTERMITENTE 

Lumbociática derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni­
cación de un caso 
39(3): 116-8; (septiembre 1993) 
LUMBALGIA 1 QUISTE SINOVIAL/ LAMINECTOMIA 

Fenestración subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal. 
Comunicación preliminar 
39(3): 119-24; (septiembre 1993) 
LAMINECTOMIA 1 FENESTRACION 1 ESTENOSIS LUMBAR 1 
LUMBALGIA 

Hemias discales ceNicales 
39(3): 125-31; (septiembre 1993) 
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/ COMPRESION 
DE LA MEDULA ESPINAL 1 DOLOR 

Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
39(3): 132·37; (septiembre 1993) 
NEUROPATIAS MOTORAS Y SENSORIALES HEREDITARIAS/ ANO­
MALlAS DEL SISTEMA NERVIOSO 1 COLUMNA VERTEBRAL 1 VEJI­
GA NEUROGENICA 

Mortalidad perinatal y su relación con los defectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 
DEFECTOS DEL TUBO NEURALI ANENCEFALIA / HIDROCEFALIA 1 
ESPINA BIFIDA CISTICA 1 ESPINA BIFIDA OCULTA 1 ANOMALIAS 
MULTIPLES 

Estabilización ceNical posterior con placas de Roy-Camille. 
Reporte de un caso 
39(3): 141-46; (septiembre 1993) 
TRAUMATISMOS MULTIPLE 1 LUJACIONES f FIJADORES INTERNOS 
1 TECNICA DE ROY-CAMILLE 

Implantes C-0 en neurocirugía 
39(3): 147-51 : (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 FRACTURAS 1 BIOMECANICA 1 
ESPONDILOLISTESIS /LAMINECTOMIA/ FIJADORES INTERNOS 1 
ESCOLIOSIS 

KRIVOY, MAURICIO 

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de la 
apófisis espinosa. Presentación preliminar 
36(1): 43-7; (enero, 1990) 
LAMINECTOMIA / COLUMNA VERTEBRAL/ ESTENOSIS ESPINAL/ 
LUMBALGIA 1 DOLOR 

Quistes intracranianos no parasitarios 
37(1): 11-7; (enero, 1991) 
CRANEOFARINGIOMA 1 TRAUMATISMOS CEREBRALES 1 ENFER· 
M EDAD DE LOS NERVIOS CRANEALES 1 GLIOMA 1 TALANOMA 1 
SEUDOTUMOR CEREBRAL 1 HIDROCEFALO 

La columna vertebral quirúrgica. Aspectos anatómicos y generales 
39(3): 76-99; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 VERTEBRAS CERVICALES 1 VERTEBRAS 
LUMBARES 1 VERTEBRAS TORACICAS / TRAUMATISMOS VERTE­
BRALES 1 ESCOLIOSIS 1 RADIOGRAFIA 

Cirugía transpendicular espinal en neurocirugía 
39(3): 100·8; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL/ FIJACION DE FRACTURA 1 FIJACION IN-
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TERNA DE FRACTURA 1 FIJACION INTRAMEDULAR DE FRACTU· 
RA 

Raquiestenosis lumbar. Tratamiento quirúrgico con preservación de las· 
apófisis espinosas. Presentación preliminar 
39(3): 109-18; (septiembre 1993) 
LAMINECTOMIAI ESTENOSIS ESPINAL/ LUMBALGIA 1 CLAUDICA· 
CION INTERMITENTE 

Lumbociátíca derecha producida por quiste sinovial vertebral. Comuni­
cación de un caso 
·39(3) : 116-8; (septiembre 1993) 
LUMBALGIA 1 QUISTE SINOVIAL 1 LAMINECTOMIA 

Fenestración subarticular multinivel en las estenosis del canal espinal. 
Comunicación preliminar 
39(3): 119·24; (septiembre 1993) 
LAMINECTOMIA 1 FENESTRACION 1 ESTENOSIS LUMBAR 1 
LUMBALGIA 

Hernias discales cervicales 
39(3): 125-31 ; (septiembre 1993) 
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRALI COMPAESION 
DE LA MEDULAESPINAL 1 DOLOR 

Hipertrofias nodulares y homogéneas de la cola de caballo 
39(3): 132-37; (septiembre 1993) 
NEUROPATIAS MOTORAS Y SENSORIALES HEREDITARIAS 1 ANO· 
MALlAS DEL SISTEMA NERVIOSO 1 COLUMNA VERTEBRAL 1 VEJI· 
GA NEUROGENICA 

Mortalidad perinalal y su relación con los delectos del tubo neural 
39(3): 138-40; (septiembre 1993) 
DEFECTOS DEL TUBO NEURALI ANENCEFALIA/ HIDROCEFALIA/ 
ESPINA BIFIDA CISTICA 1 ESPINA BIFIDA OCULTA 1 ANOMALIAS 
MULTIPLES 

Estabilización cervical posterior con placas de Roy-Camille. 
Reporte de un caso 
39(3): 141-46; (septiembre 1993) 
TRAUMATISMOS MULTIPLE 1 LUJACIONES/ FIJADORES INTERNOS 
/ TECNICADE AOY-CAMILLE 

Implantes C-D en neurocirugía 
39(3): 147-51; (septiembre 1993) 
COLUMNA VERTEBRAL 1 FRACTURAS 1 BIOMECANICA 1 
ESPONDILOLISTESIS 1 LAMINECTOMIA 1 FIJADORES INTERNOS 1 
ESCOLIOSIS 

LAHOZ, l. 

Analgesia epidural caudal para cirug ¡a reparadora de hipospadias y 
criptorquldea 
39(2): 70-2; (mayo, 1993) 
ANESTESIA EPIDURAL/ CIRUGIA/ HIPOSPADIAI CRIPTORQU ISMO 

LARES, GERARDO GONZALO 

Síndrome de Hellp. Incidencia en diez años (1980-1990) 
37(2): 42-8; (mayo, 1991) 
ECLAMPSIA 1 PREECLAMPSIA 1 COMPLICACIONES DEL EMBARA­
ZO 1 HEMOLISIS / TROMBOCITOPENIA 

LAYA, ZENAIOA 

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular íntegro e insufi· 
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ciencia tricuspidea funcional 
37(1): 18-21; (enero, 1991) 
ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR 1 CARDIOPATIAS CON­
GENITAS 1 DILATACION CON BALON 

LEON, A. 

Punción-aspiración con aguja fina en nódulos mamarios 
37(1): 3·10; (enero. 1991) 
PUNCIONES 1 BIOPSIA CON AGUJA 1 MAMA 1 ENFERMEDAD 
FIBROQUISTICA DE MAMA 

LOPEZ PEREZ, G.A. 

Síndrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de 
diferentes técnicas medidas con productos radioactivos. Nuestra expe­
riencia. 
39(2): 54·7; (mayo, 1993) 
SINDROME DEL INTESTINO CORTO 1 VALVULA ILEOCECAL 

LO RETO, ANIBAL 

Migración de un cuerpo extraño intratoráxico. Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1 ): 21-3; (enero 1994) 
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO /TORAX 1 DOLOR 1 MIGRACION 
DE CUERPO EXTRAñO 

LOSADA, CESAR 

Estenosis valvular pulmonar con septum ventricular íntegro e insufi­
ciencia tricuspidea funcional 
37(1): 18·21; (enero, 1991) 
ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR 1 CARDIOPATIAS CON­
GENITAS 1 DILATACION CON BALON 

LUCENA OLAVARRIETA, JORGE 

Nódulo frío y carcinoma del ti roides 
38(2): 42-6; (mayo, 1992) 
NEOPLASMAS DE LA TIROIDES 

Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 
38(2): 50-5; (mayo. 1992) 
BIOPSIA/ LESION NUMULAR PULMONAR/ TECNICAS DE SUTURAS 
1 NEOPLASMAS PULMONARES 

Suturas automáticas en cirugía oncológlca Experiencias clínicas en 
diez años (1980-1990) 
38(3): 98·103; (septiembre, 1992) 
SUTURAS 1 NEOPLASMAS 1 TECNICAS QUIRURGICAS 

Colecistectomías electivas sin drenaje profiláctico 
37(2): 48-52; (mayo, 1991) 
COLECISTOSTOMIA 1 ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR 

Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas. Experiencia 
clínica en diez años (1981-1991) 
38(3): 78-9; (septiembre 1992) 
CIRUGIA PULMONAR 1 SUTURAS 1 NEUMONETOMIA 1 FISTULA 
BRONQUIAL 

LUCENA OLAVAARIETA, JORGE R 

El manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica civil. Expe· 
ríencia clínica 
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37(3): 140·44; (septiembre, 1991) 
TORACOSTOMIA 1 TRAUMATISMOS TORACICOS 1 HERIDAS POR 
ARMA DE FUEGO 1 HERIDAS PENETRANTES 1 NEUMONECTOMIA 

LUGO, JOAQUIN 

Lavado Peritoneal en el Diagnióstico del traumatismo abdominal. Ex· 
periencia prospectiva 
38(3) : 74-7; (septiembre, 1992) 
TRAUMATISMOS ABDOMINALES 1 LAVADO PERITONEAL 

MALA VE, SUSAN 

Diagnóstico en hospitalización y análisis de la efectividad del Servicio 
de Cirugía del Hospital •Dr Luis Salazar Domínguez• 
36(2) : 106·8; (mayo, 1990) 
SERVICIOS DE HOSPITALES 1 ANALISIS ESTADISTICO 1 EFICIEN­
CIA / INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD 

Pielonefritis crónica pseudotuoorculosa: presentación de un caso y re­
visión de la literatura 
39{1) : 30·5; (enero, 1993) 
PIELONEFRITIS 1 HIDRONEFROSIS 

Migración de un cuerpo extraño intratoráxíco. Reporte de un caso. 
Revisión de la literatura 
40(1): 21-3; (enero 1994) 
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 1 TORAX 1 DOLOR 1 MIGRACION 
DE CUERPO EXTRAÑO 

MAMAN, ALBERTO 

Nueva perspectiva en el tratamiento de las enfermedades Inmunológicas; 
Dextran de bajo peso molecular o Dextran 40. 
36{1): 53-8; {enero, 1990) 
DEXTRANOS 1 ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS 1 ARTRITIS 
REUMATOIDEA 1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 1 
ESCLERODERMIA SISTEMICA 

Análisis crítico del intervencionismo en el tratamiento de las afecciones 
coronarias agudas y cronicas 
36{3): 117·25; (septiembre, 1990) 
CORONARIOPATIA 1 CATETERISMO CARDIACO 1 ANGIOPLASTIA 
TRANSLUMINAL PERCUTAN EA 

MARCOS, AMAOEO 

Papel diagnóstico de la laparoscopla en el trauma cerrado de 
abdomen 
37(2) : 105-10; (mayo, 1991) 
PERITONEOSCOPIA/TRAUMATISMOSABDOMINALES 1 ABDOMEN 

MARIN GOMEZ, ANA OLIVIA 

Indica del volúmen 35 Nos 1,2,3 
36{1): 59-70; (enero 1990) 
REVISTA CENTRO MEDICO 

MARQUEZ B., ENRIQUE 

¿Es necesario el drenaje nasogástrico en el post·operatorio de cirugía 
gastrointestinal? 
36(2): 88·93; (mayo 1990) 
ULCERA DUODENAL/ NEOPLASMAS GASTRICOS 1 NEOPLASMAS 
DEL COLON 1 COLELITIASIS 1 DRENAJE 

\ 

MARQUEZ REVERON, ARMANDO 
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Evolución en el tratamiento del cáncer de la mama 
36(1): 7·14; (enero,1990) 
NEOPLASMAS DE LA MAMA 1 MASTECTOMIA RADICAL 

MARQUEZ, ENRIQUE 

Manejo de los sarcomas de partes blandas en las extremidades y 
retroperitoneo 
39(1): 5·12; {enero , 1993) 
SARCOMA/ NEO PLASMAS RETROPIROTENEALES 1 NEO PLASMAS 
DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

MA.RRERO, C. 

Punción-aspiración con aguja fina en nódulos mamarlos 
37(1): 3·10; {enero, 1991) 
PUNCIONES 1 BIOPSIA CON AGUJA 1 MAMA 1 ENFERMEDAD 
FIBROQUISTICA DE MAMA 

MARTI, PEORO 

La cancelación de operaciones electivas. Problema Nacional 
36(2): 96-7; {mayo, 1990) 
CIRUGIA 1 SUSPENSIONES 

MARTIN, C. 

Litiasis biliar en niños. Reporte de un caso clínico 
36(3): 129-33; (septiembre. 1990) 
COLELITI.ASIS 1 NI NOS 

MATA RUIZ, EDUARDO 

Hemodinamia del niño quemado grave 
38(1): 22-7; (enero. 1992) 
QUEMADURAS 1 HEMODINAMICA/ UNIDADES DE QUEMADURAS 
1 UNIDADES DE HEMODIALISIS EN HOSPITAL/ CATETERISMO CAR· 
DIACO / NIÑO 

MATUS, CARLOS R. 

Abordaje transumbilical para la reparación de las hemias umbilicales 
37(3): 111-15: (Septiembre, 19g1) 
HERNIA UMBILICAL·CIRUGIA / OMBLIGO 

MELO, C. 

Sindrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de dife­
rentes técnicas medidas con productos radioactivos. Nuestram expe­
riencia. 
39(2): 54· 7; (mayo, 1993) 
SINDROME DEL INTESTINO CORTO 1 VALVULA ILEOCECAL 

MENDEZ, O. 

Analgesia epldural caudal para cirugía reparadora de hipospadias y 
criptorquidea 
39(2): 70·2: (mayo, 1993) 
ANESTESIAEPIDURAL/ CIRUGIA/HIPOSPADIA / CRIPTORQUISMO 

MENDEZ, N. 

Sindrome de Intestino corto experimental. Estudio comparativo de 
diferentes técnicas medidas con productos radioactivos. Nuestra 
experiencia. 
39(2): 54·7: {mayo, 1993) 
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SINOROME DEL INTESTINO CORTO 1 VALVULA ILEOCECAL 

MENOOZA BLANCO, MILTON 

La cancelación de operaciones electivas. Problema Nacional 
36(2): 96-7; (mayo, 1990) 
CIRUGIA 1 SUSPENSIONES 

Controversias en el tratamiento médico-quirúrgico de las lesiones 
traumáticas del esófago 
37(2): 96-1 04; (mayo 1991) 
ESOFAGO 1 HERIDAS Y LESIONES 1 ESOFAGOSTOMIA 

Relación riesgo y trabajo en el Departamento quirúrgico del Hospital 
Miguel Pérez Carreño (1986-1990) 
37(3): 125-33; (septiembre, 1991) 
RIESGOS LABORALES 1 SEGURIDAD INDUSTRIAL/ ENFERMEDA­
DES OCUPACIONALES/ ACCIDENTES DE TRABAJO / MORBILIDAD 
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37(3) : 134-39; (septiembre, 1991) 
NEOPLASMAS COLORRECTALES 1 MEDICO$ DE FAMILIA 1 
COLONOSCOPIA 

TORRES, BHILLA 

Absceso esplénico: Presentación de un caso y revisión de la literatura 
37(1 ): 1-2; (enero, 1991) 
ABSCESO 1 ESPLENOMEGALIA / ANEMIA DE CELULAS FALCIFOR­
ME 1 HEMOGLOBINOPATIAS 

TORRES, JESUS RICARDO 

Nódulo frío y carcinoma del tiroides 
38(2): 42-6; (mayo, 1992) 
NEOPLASMAS DE LA TIROIDES 

Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 
38(2): 50-5; (mayo, 1992) 
BIOPSIA/ LESION NUMULAR PULMONAR 1 TECNICAS DE SUTURAS 
1 NEOPLASMAS PULMONARES 

Pseudoquiste pancreático. Clínica, diagnóstico y tratamiento 
38(2): 56-60; (mayo, 1992) 
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QUISTE PANCREATICO 

Peritonitis bacteriana difusa. Uso o no usos del drenaje 
38(2): 61·3; (mayo 1992) 
PERITONITIS 1 DRENAJE / INFECCIONES BACTERIANAS 

Lavado Perítonoal en el Diagnóstioo del traumatismo abdominal. 
Experiencia prospectiva 
38(3): 74-7; (septiembre, 1992) 
TRAUMATISMOS ABDOMINALES 1 LAVADO PERITONEAL 

Síndrome de Hellp. Incidencia en diez años (1980-1990) 
37(2): 42·8: (mayo, 1991) 
ECLAMPSIA 1 PREECLAMPSIA 1 COMPLICACIONES DEL EMBARA· 
ZO 1 HEMOLISIS 1 TROMBOCITOPENIA 

Colecistectomlas electivas sin drenaje proliláctloo 
37(2): 48·52; (mayo, 1991) 
COLECISTOSTOMIA/ ENFERMEDADES DEL CONDUCTO BILIAR 

TORRES, JUAN CARLOS 

Suturas automáticas en cirugía oncológica. Experiencias cllnlca en diez 
años (1980·1990) 
38(3): 98·103; (septiembre, 1992) 
SUTURAS 1 NEOPLASMAS 1 TECNICAS QUIRURGICAS 

TORRES,JESUS RICARDO 

Resecciones pulmonares con el empleo de autosuturas.Expeñencla 
Clínica en diez al\os (1981·1991) 
38(3): 78-9; (septiembre 1992) 
CIRUGIA PULMONAR 1 SUTURAS 1 NEUMONETOMIA 1 FISTULA 
BRONQUIAL TORTOLEDO, MA.EUGENIA 

Plelonefritis crónica pseudotuberculosa: presentación de un caso y re· 
visión do la llloratura 
39(1): 30·5: (enero, 1993) 
PIELONEFRITIS 1 HIDRONEFROSIS 

TOVAR, ISABEL 

Diagnóstico en Hospitalización. Servicio de Pediatría, Hospital Luis 
Salazar Oomfnguez años 1985-1988 
36(1): 27-33; (Enero, 1990) 
ANEMIA 1 ASMA 1 DIARREA INFANTIL 1 MORTALIDAD 1 MEDIO AM· 
SIENTE Y SALUD 

TROCONIS, ALVARO 

Relación riesgo y trabajo en el Departamento quirúrgico del Hospital 
Miguel Pérez Carrello (1986-1990) 
37(3): 125·33; (septiembre, 1991) 
RIESGOS LABORALES 1 SEGURIDAD INDUSTRIAL 1 ENFERMEDA· 
DES OCUPACIONALES 1 ACCIDENTES DE TRABAJO 1 MORBILIDAD . 
1 ENFERMEDAD PULMONAR 1 ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES 

TROCONIS.ELORGA, JOSE RAFAEL 

Carcinome epidermoide del labio inferior consideraciones pronósticas 
37(2): 53-8; (mayo, 1991) 
CARCINOMA DE CE LULAS ESCAMOSAS 1 NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 

Relación entre carcinoma epidermoide del labio Inferior y met stasis 
ganglionar corvlcal. Su Importancia en la decisión terapéutica 
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37(2): 59·66; (mayo, 1991) 
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 1 NEOPLASMAS DE LOS 
LABIOS 1 METASTASIS DEL NEOPLASMA 

URDANETA CARRUYO, ELIEXER R 

Humanismo y Medicina (Editorial) 
36(1): 1·6 (enero 1990) 
HUMANISMO 1 MEDICINA 

VALERA, CARLOS 

Accidentes do trabajo en la zona industrial de La Victoria, Edo. Aragua 
en el quinquenio 1984·1988 
37(2): 67-88; (mayo, 1991) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 ATENCION MEDICA 1 MEDICINA OCU· 
PACIONAL 1 SALUD OCUPACIONAL 1 SALUD 

Sistema hombre-máquina en el Departamento de selección de Amerfcer 
37(2): 89·94; (mayo, 1991) 
ERGONOMIA 1 SELECCION DE PERSONAL/ SEGURIDAD INDUS· 
TRI AL 

VALLS MARTIN, ARNALDO 

Tórax inestable.Fislopatologla. Tratamiento 
37(3): 116·24; (septiembre, 1991) 
TORAX 1 TRAUMATISMOS TORACICOS 1 RESPIRACION 
ARTIFICIAL 

VARGAS ARENAS, RAFAEL 

Cartas a la redacción. Abreviaturas de las revistas biomédicas 
venezuela 
36(3): 141·43 
REVISTAS BIOMEDICAS VENEZOLANAS 

VARGAS, M. C. 

Abdomen agudo obstructlvo por ascaris 
39(2): 734; (mayo, 1993) 
OBSTRUCCION INTESTINAL 1 ABDOMEN AGUDO 1 ASCARIS 1 PA· 
RASITOS INTESTINALES 

VAZQUEZ, JUAN CARLOS 

Nódulo frío y carcinoma del tiroides 
38(2): 42·6; (mayo, 1992) 
NEOPLASMAS DE LA TIROIDES 

Biopsia pulmonar a cielo abierto con el empleo de autosuturadoras. 
1981-1991 . 
38(2): 50-5; (mayo, 1992) 
BIOPSIA/ LES ION NUMULAR PULMONAR / TECNICAS DE SUTURAS 
1 NEOPLASMAS PULMONARES 

Suturas automáticas en cirugla oncológica. Experiencias cllnlcas en 
diez años (1980·1990) 
38(3): 98-103; (septiembre, 1992) 
SUTURAS 1 NEO PLASMAS 1 TECNICAS QUIRURGICAS 

8 manejo de las lesiones penetrantes del tórax la práctica civil. Expe· 
rienda Clínica 
37(3}: 140-44; (septiembre, 1991) 
TORACOSTOMiA 1 TRAUMATISMOS TORACICOS 1 HERIDAS POR 
ARMA DE FUEGO 1 HERIDAS PENETRANTES 1 NEUMONECTOMIA 
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Resecciones pulmonares con el empleo de autosvturas. Experiencia 
clínica en diez años (1981-1991) 
38(3): 78-9 ; (septiembre 1992) 
CIRUGIA PULMONAR 1 SUTURAS 1 NEUMONETOMIA 1 FISTULA 
BRONQUIAL 

VEGAS, ARMANDO MARTIN 

Papel diagnóstico de la laparoscopia en el trauma cerrado de abdomen 
37(2): 105-10; (mayo, 1991) 
PERITONEOSCOPIA/TRAUMATISMOS ABDOMINALES 1 ABDOMEN 

VELASCO DI PRISCO, PEORO ADOLFO 

Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en pacientes 
pediálricos del Hospital Privado Centro Médico de Caracas. 
Revis ión de 5 años 
38(1): 5-10; (enero, 1992) 
NEUMONIA 1 INFECCIONES BACTERIANAS 1 STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 1 HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARA­
CAS 

Estudio retrospectivo de neumonías bacterianas en adultos. 
Revisión de 5 a~os 
38(1): 11-7; (enero, 1992) 
NEUMONIA 1 INFECCIONES BACTERIANAS 1 STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 1 HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARA­
CAS 

VELASQUEZ, C. 

Punción-aspiración con aguja fina en nódulos mamarios 
37(1): 3·10; (enero, 1991) 
PUNCIONES 1 BIOPSIA CON AGUJA 1 MAMA 1 ENFERMEDAD 
FIBROQUISTICA DE MAMA 

VELASQUEZ, LESBIA 

Accidentes de trabajo en la zona Industrial de La Victoria, Edo. 
Aragua en el quinquenio 1984·1988 
37(2): 67·88; (mayo, 1991) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 ATENCION MEDICA/ MEDICINA OCU­
PACIONAL 1 SALUD OCUPACIONAL 1 SALUD 

Sistema hombre-máquina en el Departamento de Selección de Americer 
37(2): 89-94; (mayo, 1991) 
ERGONOMIA 1 SELECCION DE PERSONAL 1 SEGURIDAD INDUS­
TRIAL 

VELOZ, MARISOL 

Tertutalina inhalada vs tertutalina subcutánea para eltratamiento de la 
crisis de asma bronquial en niños mayores de 5 años 
39(1 ): 22·9; (enero, 1993) 
ASMA 1 TERBUTALINA 1 AGENTES BRONCODILATADORES 

VILLEGAS H., MARIBEL 

Accidentes de trabajo en la zona industrial de La Victoria, E do. Aragua 
en el quinquenio 1984·1988 
37(2): 67·88; (mayo, 1991) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 ATENCION MEDICA/ MEDICINA OCU· 
PACIONAL 1 SALUD OCUPACIONAL 1 SALUD 

VILLEGAS HERNANDEZ, MARIBEL 

Pautas de la cirugla del pie espástico 
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38(2): 39-41; (mayo, 1992) 
ESPASTICIDAD MUSCULAR 1 PIE 1 DEFORMIDADES ADQUIRIDAS 
DEL PIE 1 NIÑO 1 PARAUSIS CEREBRAL 

Exposición a plomo orgánico en surtidores de gasolina, La Victoria, 
Edo. Aragua. 1989 
38(3): 82·97; (septiembre, 1992) 
ENVENENAMIENTO 1 PLOMO 1 GASOLINA/ ENFERMEDADES OCU­
PACIONALES 1 SANGRE 

Sistema hombre-máquina en el Departamento de selección de Amerioer 
37(2) : 89·94; (mayo, 1991) 
ERGONOMIA 1 SELECCION DE PERSONAL 1 SEGURIDAD INDUS­
TRIAL 

VISO, MIGUEL 

Terbutalina inhalada vs tertutallna subcutánea para el tratamiento de la 
crisis de asma bronquial en niños mayores de 5 años 
39(1) : 22·9; (enero, 1993) 
ASMA 1 TERBUTALINA 1 AGENTES BRONCODILATADORES 

WESBSTER TRAIL, MARIA 

Rotura hepática espontánea durante el embarazo: reporte de un caso 
39(1): 16·7; (enero, 1993) 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 1 ROTURA ESPONTANEAI Hl· 
GADO 1 MUERTE FETAL 1 ROTURA UTERINA 

ZAFFALON, RE NATO 

Incidencia de accidentes laborales, tratados en emergencia del 
Hospital Dr. Angel Laralde, desde abril 1989 hasta septiembre de 1989./ 
36(3) : 134·40; (septiembre, 1990) 
ACCIDENTES DE TRABAJO 1 SALUD OCUPACIONAL 

ZEA E., FURZAN J. 

Ci!'lJgla neonatal. Experiencia de 1 O años, Hospital General, Coro 
39(2): 50-3; (mayo, 1993) 
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 1 RECIEN NACIDO 1 
ANTIBIOTICOS COMBINADOS 1 ENFERMEDADES DEL RECIEN 
NACIDO 

ZEVALLOS URDA Y, OCTAVIO 

Traumatismos maxilofaciales y su repercusión oftalmológica 
36(3); 126·28; (septiembre, 1990) 
TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES /TRAUMATISMOS OCULARES 
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Notas de congreso y reuniones 

ASOCIACION DE EDITORES DE REVISTAS BIOMEDICAS VENEZOLANAS 

ASEREME 

XVTI ENCUENTRO Ai'IIUAL 

Caracas, 29 de junio de 1996 

INFORME 

Compilado por Herbert Stegemann; Secretario, Junta Directiva; ASER.EME. 

De acuerdo con el programa elaborado y distribuido con antelación se dió inicio a la reunión con la 
asistencia de los siguientes Editores: 

Editor-Director 

Acosta. Lic. Alecia de 

Agüero. Dr. Osear 
Belisario. Dra. Gla~·s 
Bendahan Benchimol. Dr. Yona 

Carrera !\i!ichelli. Dr. Francisco 
Castañeda. Dra. Nelly 
Ccn.iño Tirapequi. Dra. Mercedes 

Dá..,ila Pérez. Dr. Jesús Antonio 
Díaz Bolaños. Dr. Jaime 

Dieguez S .. Dr. Vicente 
Fernández Palazzi, Dr. Federico 

flores M .. Dr. Luis Raúl 

González Guerra. Dr. Miguel 

Guerrero Pajuelo, Dr. Jaime Roberto 
Herrera Garcia. Dr. Luis 
Jorges. Dra. ·Jacqueline Saulny de 
Machado Allison. Dr. Antonio 
Martinez Iturriza. Dr. Luis 
Montesinos. Dr. Anibal 
Mora Gallardo. Dr. José Gerardo 
Ochoa Díaz. Dra. Mariángel 

Ojeda Crespo. Dr. Geróni.nlo 
Orcllana T .. Dr. José 

" 

ReYista 

l. Miembro Honorario. ASEREME 
2. SINADIB 
Gaceta Médica de Caracas 
lnstiruto Nacional de Higiene "Rafael Rangei" 
Revista de la Sociedad Médica del Hospital San 
Juan de Dios 
Archivos de Pediatría y Puericulrura 
Revista Venezolana de Oncología 
Acta Científica de la Sociedad de Bioanalistas 
Especialistas 
Actas de Neurología 
l. Miembro Honorario. i\SEREl'viE 
2. Re\'Ísta Venezolana de Cirugía 
3. Revista Latinoamericana de Cirugía 
Medicina al Día 
l. Presidente. Junta Directiva ASEREl'viE 
2. Centro Médico ·· 
l. Boletín de la Dirección de Malariologia y 
Saneamiento Ambiental 
2. Salud de los Trabajadores 
Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la 
Medicina 
Boletín Médico de Postgrado. U.C.L.A 
Actualizaciones Anestesiológicas 
Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela 
Acta Biologica Venezuelica 
Miembro Honorario. ASEREME 
Ultrasonido en Medicina 
Revista del Colegio de Médicos del Estado Táchira 
Acta Científica de la Sociedad de Bioanalistas 
Especialistas 
SABER (Universidad de Oriente) 
Archivos Venezolanos de Psiquiatría y Neurología 
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Orozco. Dra. Ana Mo112ón de 

Padilla. Dra. Fanny Carrillo de 
Pérez Barrientos, Dr. Mario José 

Quirós Alvarez. Dr. Osear José 
Ryder. Dra. Elena 
Stegemann. Dr. Herbert 

Vielma. Dr. Orangce 
Villaneal. Dr. Freddy José 

l. Tesorero. Junta Directiva de ASEREME 
2. Acta Científica. de la Sociedad Venezolana de 
Bioanalistas Especialistas 
Re"~<ista Facultad de Farmacia. UCV 
Revista Científica. Facultad de Ciencias 
Veterinarias. LUZ 
Acta Odontológica Venezolana 
Investigación Clínica 
l. Secretario. Junta Directiva de ASEREME 
2.Archivos Venezolanos de Psiquiatría y Neurologia 
Boletín del Hospital de Niños J.M. de los Rios • 
Boietín Médico ae Postgrado. U.C.L.A. 

Por razones de enfermedad el Dr. Solón Suárez, Vice-Presidente de la Junta Directiva de ASEREME. 
just~có oportunamente su inasistencia. 

Presentaron su tema y consignaron por Secretaría el resumen correspondiente los siguientes e:qx>sitores: 
Dr. Herbert Stegemann "El fraüde en las publicaciones biomédicas", Dr. Fabio Arias Rojas " Las gráficas. 
Criterios de calidad", Lic Sandra Mayor " Imponancia de las palabras claves en la indización". Este resumen 
también fue distribuido entre los asistentes a la reunión. 

La e:-.:posición de la Lic. S. Mayor gene~ó un interés muy particular entre los asistentes en \~Sta de las 
dificultades existentes por parte de autores y editores para tener acceso al sistema DESC. La Junta Directiva 
de ASEREME se comprometió en tornar el tópico en sus próximas reuniones y procurar establecer algunos 
mecanismos ágiles que permitan a los interesados manejar con la mayor precisión posible las "palabras 
clave". 

También se distribuyó entre los asistentes el siguiente material: 

l. Planilla "Catastro de Editores". generada por BIREME -Centro Latinoamericano y del Caribe de 
Información en Ciencias de la Salud-. dependiente de la Organización Panamericana de la Salud. enviada' al 
SINADIB con fecha 29.05.96 con la rogatoria de que sea completada por cada uno de los responsables de las 
revistas biomédicas representadas en ASEREME para ser emiadas a Sao Paolo antes del 31.07.96 de 
acuerdo con la carta señalada. Además según la misma comunicación de BIREME. aquellas revistas que 
tengan un atraso superior a dos años en su publicación perderán la indización en LlLACS. 

2. "Cuestionario para los Editores de Revistas en Ciencias de la Salud de América Latina y Caribe" (Enviado 
a nosotros por FAX el 17.05.93 por BIREME con motivo de una encuesta continental realizada en aqueUa 
oportunidad). Se pide a los asistentes que sea contestada en el curso del próximo mes. Las respuestas serán 
utilizadas esta vez por nosotros para intentar precisar la siruación actual de nuestros miembros. 

3. Folleto "Informe sobre la periodicidad de las revistas biomédicas venezolanas" con cone al 15.06. 96 
preparado para esta ocasión por ASERE?vfE. 

Debe observarse que la Dra. Lilian Cruz. Coordinadora del Sistema de Apoyo Gerencial de la Investigación 
(SAGI), U. C. V .. había aceptado con bastante antelación relatamos sus e:-.-periencias y asi fue incluida en el 
programa. Reiteradamente le fue solicitado un resumen de su e:-."posición. se recibieron diversas excusas por 
parte de su personal aUegado y finalmente. para sorpresa nuestra. el dia previo a la presentación ~- en 
respuesta a una llamada nuestra. se nos informó que ella se encontraba fuera del país. Se trata de un gesto 
que sólo podemos caiificar como una clara muestra de descortesía particularmente tomando en cuenta el 
ambien.te en el cual se desenvuelve. 
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En su lugar la JJra. Elena Ryder. tuvo la gentileza de presentamos. sin ninguna posibilidad de prepararse 
previamente. los lineamientos generales y resultados obtenidos hasta la fecha relacionados con el estímulo a 
la actividad editorial diseñado en la Universidad del Zulia, programa éste que sin duda ha producido 
excelentes resultados tanto en lo cualititativo como en lo cuantitativo. El sistema está basado en la decisión 
tomada por el Consejo de Desarrollo Científico y Humanístico de L. U.Z. tendiente a establecer en forma 
"compulsiva" la obligatoriedad de publicar por pane de cualquier miembro docente de la Universidad que 
ruviese la intención de viajar o para tramitar alguna solicitud Se diseñó incluso un listado de las rE:\istas en 
las cuales los docentes podian publicar y en caso de no existir una rE:\ista en un área particular del 
conocimiento se dieron los pasos necesarios para su fundación tal como por ejemplo en el caso de la 
arquitectura. Ei estimulo logrado fue tan notorio que algunas casas editoriales de la región comenzaron a 
especializarse en la impresión de material científico. Las re\'istas para lograr financiamiento de L.U.Z. 
deben mantenerse al día en sus acthidades y se comenzaron a fijar fechas tope para estimularlas a figurar en 
los índices internacionales. Para un conjunto de 20 revistas está disponil! le en la actualidad un presupuesto 
de 40 millones de bolívares. 

Por su pane el Dr. Antonio Machado Allíson se ofreció para informarle a los asistentes sobre las nuevas 
políticas de CONICIT relacionadas con la investigación y las public:~ciones científicas en Venezuela con 
panicular énfasis en su financiamiento. Planteó la situación del estado financiero de las bibliotecas de la 
UCV y de IVIC asi como la reducción del presupuesto disponible para CONICIT. Recordó como CONICIT a 
lo largo de los últimos 8 años ha ayudado a financiar las revistas científicas venezolanas tomando como base 
normas preestablecidas. También hizo mención al rediseño del estímulo a las actividades de investigación y 
publicación en la UCV, programa al cual se le va a dedicar una gran imponancia en el futuro ~edíato. 

ASAMBLEA ORDINARIA ANUAL 

Concluida la sesión de la mañana y luego del refrigerio se dió inicio a la Asamblea Ordinaria Anual. Esta 
fue presentada por nuestro Presidente Dr. Federico Fernández Palazzi. · 

El Secretario dió lectura al Informe Anual de la Junta Directiva y copla del mismo se consigna por 
Secretaria. 

Se abre la discusión de este informe. La Dra. J. de Jorges aprovecha por ahondar en algunos detalles 
relacionados con la distribución realizada por una casa farmacéutica entre el gremio médico de un articulo 
considerado para publicación en la Revista de Obstetricia y Ginecología de Venezuela y todavía no 
aprobado. Esta acción generó una incómoda situación entre los autores por una pane y con la RE:\ista por la 
otra. La casa farmacéuuca distribuyó una carta según la cual afirman haber cumplido con las normas éticas 
aceptadas. 

Con relación ai aviso de prensa y recursos optativos para motivar a nuestros miembros. se provocó una 
discusión relacionada con la irregularidad en las contribuciones anuales y el bajo número de asistentes a 
nuestras reuniones. El Secretario muestra su preocupación al respecto. Señala la imponancia de mantener 
funcionando un equipo coherente y mulúdisciplinario. Consultados los presentes se verifica la dificultad 
material en lograr adecuados métodos de promoción de nuesrras actividades. El Dr. J. Díaz Bolaños acepta 
el recurso de los avisos de prensa condicionado a un estudio cuidadoso con relación a los costos 
involucrados. los medios impresos a utilizar. el día de la semana y el sitio de aparición del aviso. El Dr. L.R 
Flores M. reconoce que debe insistirse en la promoción de las actividades de ASERB\ilE e incluso tratar de 
lograr que se hagan algunos reponajes de prensa al respecto panicularmentc en torno a nuesrras reuniones y 
cursos. La Dra. A de Orozco muestra optimismo al destacar que en la acrualidad .A.SEREME tiene unos 8.9 
miembros verdaderamente activos de los cuales alrededor del 50 % está asistiendo a nuestras reuniones y de 
éstos a su vez un 50 % cumple con las cuotas. 

' 
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La Dra. E. Ryder sugiere que debemos comenzar 3 actuar con más firmeza y aquellos nuembros de 
ASEREME que no cwnplen con sus obligaciones con el grupo deben correr el riesgo de tener que renunciar 
a esta organización: riesgo que implica entre otros elementos renunciar a la indización de la revista en la 
Base de Datos Lfi.ACS. La Asamblea aprueb3 hace.rle sentir esta situación a los Editores de las RC\·Ístas y 
Sociedades Científicas. Se señala un factor que le restó asistencia a nuestra reunión: la realización 
simultanea de varias reuniones científicas tanto en la ciudad como en el país. Este elemento también deberá 
ser tomado en cuenta en el futuro. Se asomó como una posible solución el permitir que las Revistas y 
Sociedades autOricen la asistencia de un representante que no sea necesariamente el Director o el EditOr. 
Surge el problema de la representatividad y legitimidad del voto. 

A continuación tomó la palabra la Dra. Ana de Orozco en su condición de Tesorero de ASERElV[E. Su 
informe es constgnado por Secretaria. Destaca que para el 28.06.96 ASEREME dispone de Bs. 89 279.0-1 en 
su cuenta de ahonos. 

El principal gasto fue el relacionado con la adquisición de la computadora y sus accesorios. Los ingresos 
estuvieron representados en la contribución de las cuotas de los miembros y en el aporte que dejaron los 
cursos que es¡¡¡mos dictando. De no haber sido por estos últimos nuestras cifras estarían en rojo. Propone el 
incremento de la cuota anual de los miembros tomando en cuenta la realidad económica del país. Entre 
algunos asistentes surge el temor en tomo a la real posibilidad de que los miembros cumplan con la nueva 
cuota. Con firmeza. la Dra. A de Orozco argumenta que los miembros solventes aCtuales lo seguirán siendo 
indistintamente del monto de la cuota siempre y cuando esta sea realista. Ella sugiere que a partir del O l de 
enero de 1997 la nueva cuota anual sea de cincomil bolívares. Sometido a consideración de la Asamblea esta 
aprueba la moción. 

Acto seguido el Presidente Dr. F. Femández Palazzi pide la palabra para informar a la Asamblea sobre 
reuniones privadas que tuvo con miembros de la Junta Directiva de la Sociedad Venezolana de Cirugía en 
tomo al inciden.te con la Revista de esta Sociedad Manifiesta el tOno armonioso logrado. la comprensión que 
mostraron los cirujanos hacia la situación. las medidas que tomaron internamente en su organización, el 
reconocimiento a la posición de ASEREME y la franca disposición conciliatoria. El Dr. Jaime Díaz Bolaños. 
Ex-Presidente de ASEREl\.1E y Ex-Director de la Revista de la Sociedad Venezolana de Cirugía (previo al 
incidente) pide la palabra para manifestar su complacencia por los logros obtenidos. 

Finalmente toca el punto de la elección de la nueva Junta Directiva. Toma la palabra la Líe. Alecia de 
Acosta y propone una plancha confonnada de la siguiente manera: 

Cargo 
Presidente 
Vice-Presidente 
Secretario 

Tesorero 

Vocal (Tres candidatos. 
uno de los cuales será 
escogido por la 
Asamblea) 

Candidato 
Dr. Federico Fernández Palazzi 
Dr. Antonio Machado Allison 
Dr. Herbert Stegemann 

Dra. Ana Monzón de Orozco 

Dr. Osear José Qui.rós A. 
Dr. Yona Bendahan B. 

Dra. Fann~· Carrillo de Padilla 

Revista 
Centro Médico 
Acta Biologica Venezuelica 
Archivos Venezolanos de 
Psiquiatria y Neurología 
Ac¡¡¡ Científica de la Sociedad 
Venezolana de Bioanalistas 
Especialistas 
Facultad de Odontología. U. C. V 
Sociedad Médica del Hospital 
San Juan de Dios 
F:~cultad de Farmacia. U.C. V. 

Queda a consideración de la Asamblea la propuesta. El Secretario informa que el Dr. Antonio Machado 
Allison no está presente pero que había aceptado la postulación. El Dr. J . Díaz Bolaños pide la palabra para 
postular: como Vice-Presidente al Dr. Herben Stegemann tomando en cuenta su larga trayectoria en la 
Junta Directi'lra . al Dr. A Machado para la Tesoreria v a la Dra. A. de Orozco para el cargo de Secretaria. 
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H. Stegemann observa la inconveniencia de recargar al Dr. A Machado con las responsabilidades de la 
Tesorería destacando que la Dra. A de Orozco babia realizado una magnífica labor en esta delicada función. 
La propia Dra. Orozco argumenta que todavía le quedan varias tareas por cumplir en la Tesorería. Se señala 
que sería prudente que en la Junta Directiva estén representadas varias disciplinas universitarias y 
finalmente se somele a votación la candidatura de cada cargo quedando conformada entOnces la Junta 
Directiva de la siguiente manera para el período 1996-1998 : 

Presidente: Dr. Federico Fernández Palazzi (reelegido) C.I.V-2 941 147 
Vice-Presidente Dr. AntOnio Machado Allison C.I.V-3 139 563 
Secretario Dr. Herbert Stegemann C.I.V- 1 736 869 
Tesorero Dra. Ana Monzón de Orozco C. l. V-3 406 185 
Vocal Dr. Osear José Quirós C.I.V-3 484 821 

El Secretario recuerda que de acuerdo a los Estatutos. en la Junta Directiva participan también ASOVAC, 
CONICIT y SINADIB quedando a criterio de cada una de estas organizaciones designar a su representado. 
Se deberán hacer las comunicacione,<; correspondientes. 

Se fija como fecha para la próxima reunión de la Junta Directiva de ASEREME el miércoles 10 de julio de 
1996. a las 12 del mediodía. en la sede Biblioteca "Dr. Hwnberto Garcia Arocha" del Instituto de Medicina 
Experimental de la Universidad Central de Venezuela. 

La Junta Directiva considera propicia la oportunidad para agradecer a Lic. Haydee Carvallo y Loreen 
Quintero la invalorable y espontánea cooperación que nos han brindado a lo largo del 

HS/040796-b 

! 

~¡m-co Fernáudez Palazzi 
Presidente 
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CARTAS A LA REDACCIÓN 

Cirugía General 
Ginecología 
Oncologio 

\ 

centro médico 
11 111 IJJ Lll$JZ 

• 

)9r. Juan ~obapolltobíra 
CENTRO MEDICO DE CARACAS 

SAN BERNAROINO ·CARACAS 1011 

VENEZUELA 

Consultorio: 
52.07.71 -50.99.178 
Domicilio: 74.49.29 
Fox: (582) 52.40.75 

Caracas, 19 de Septiembre de 1.996.-

DOCTOR 
FEDERICO FERNANDEZ PALAZZI 
PRESENTE.-

Apreciado amigo : 

Desearía que en la próxima edición de nuestra Revista Científica 

publicaras las palabras que pronuncié el día de su reactivación, por lo que me permito . 
anexarte un relato de las mismas. 

Agradeciendo tu atención , recibe un abrazo. 

. . 
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Queridos amigos : 

Agradezco la presencia de todos Uds. que reconocen la 

importancia de este día para nuestra Institución , una de nuestras primeras m.etas 

cumplidas que nos planteamos al iniciar nuestras responsabilidades como Junta . 
Directiva, fué reactivar la edición de nuestra Revista Científica Centro Médico que 

lamentablemente por hechos fortuitos estuvo dos o tres años sin aparecer, sin 

editarse... fué un compromiso que nos obligamos a cnmplir,pusimos todo nuestro 

interés en ello , fué un compromisos con nuestros Accionistas, fué un compromiso con 

la Historia, no podía ser que la Revista Científica más antigua que una Institución 

Médica Privada editara en Venezuela se perdiera en el olvido ... . nuestra Revista Centro 

Médico salió por primera vez a la luz en el año mil novecientos cincuenta y cuatro , o 

sea , que tenemos una publicación que tiene más de cuarenta y dos años de vida, se 

han publicado unos ciento dieciocho números científicos y cerca de mil artículos 

científicos ,casi todos escritos por Miembros de nuestro propio Hospital... todo este 

historial debía reactivarse , debía-recuperarse y eso es lo que hemos logrado en el día 

de hoy ... Para ello era lógico que encomendaramos este objetivo a mi querido amigo el 
. 

Dr. Federico Femández Palazzi, quién fué su director por más de veinte años y quien 

con su experiencia y ahinco ha hecho posible que saliera a la luz nuevamente esta 

edición,la cual espero que continúe de~tivamente sin más contratiempos. 

Para el futuro deseo que quienes lidericen la Institución se den 

cuenta de la importancia de la misma , lo cual dignífica científicamente al Hospital y dá 

la posibilidad de que nuestros Accionistas sigan publicando sus artículos médicos sin 

que tengan que buscar otros asientos foráneos a nosostros ..... También hemos logrado 

algo de vital importancia que también habíamos perdido y me refiero a la Indexación 

de la revista . Felicito igualmente al Dr. Osear Aguero quién también ha sido 

' 
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durante muchos años pilar importante de nuestra Revista y quién recibió con 

entusiasmo el deseo de la Junta Directiva de reiniciar su publicación. También es justo 

dejar constancia del esfuerzo que ha hecho el Dr. Julio César Potenziani para que esta 

edición se .financiara. 

Así mismo, en el día de hoy deseo comprometer a todos los 

Accionistas del Centro Médico, para que sigan enriqueciendo como siempre lo 

hicieron con sus artículos las futuras ediciones de la revista , sin los cuales no podría 
o 

seguir existiendo, e insto también a los médicos jóvenes de nuestro Hospital para que 

publiquen y escnl>an sus experiencias, ya que eso los ennoblece , los hace crecer y hará 

que el curso de la historia de nuestra revista continúe. 

En nombre de la Junta Directiva agradezco a la Sociedad 

Médica su colaboración · al responder tan efectivamente a este reto que nos 

propusimos y en augurar todos los éxitos que nuestra ' 'Revista Científica Centro 

Médico " se merece. 

Gracias. 
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IHlU~t::t::IONI~S ilii~JHfAS RN' INTI~UNJ~'I' 
Los siguientes sitios del WEB han sido recomendados por el Dr Julio C. Potenziani, 
con la intencion de que puedan ser de interes para los medicos lectores de la Revista 

Científica "Centro Medico de Caracas". 
O neo link 
http: // cancer.med.upenn.edu / 
Medscape 
http: 1 /www.medscape.com/ 
http:/ /www.scp.com/ 
The RenalNET Information Service 
http: 11 ns.gamewood.net/ renalnet.html 
Archives of Surgery 
http: // www.ama-assn.org/ 
Medical Journal Club (Foros interactivos) 
http: 11 www.webcom.com/ mjljweb/jrnlclb/index.html 
National Cancer Institute Cancemet Search 
http: 1 1 imsdd.meb.uni-bonn.de/ cancernet/ cancernet_search.html 
American Medical Association 
http: // www.ama-assn.org/ journals/ 
Medconnect (Educacion Medica continua) 
http: / / www.medconnect.com/ 
British Medical Joumal 
http: //www.bmj.com/bmj/ 
Prostate Cancer Home Page 
http: 1 1 www.cancer.med. umich.edu/ prostcan/ prostcarLhtml 
MedWeb Clinical Practice 
http:// www.cc.emory.edu/ WHSCL/ medweb.clinical.html 
ICD-9-CM Intemational Classification of Diseases 
http: 1 1 econ-www.newcastle.edu.au/ hsrg/hypertexts/ icd9cm.htrnl 
Stanford Medworld 
http:// www-med.Stanford.EDU:80/MedSchool/ MedWor1d / 
Yahoo Health Menu 
http: 1 1 www.yahoo.com/ Health 
Search Medline , 
http: 1 1 www.medscape.com/ textSearch.formMeadlinelnf.fcgi 
A VICOM'S MedGuide 
http:/ / www.medguide.net/ 
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Ciprofloxacina 

$auPt;?¿ 
Alta eficacia y seguridad 

La sustancia activa 
no es suficiente •• 

La calidad y cantidad óptima de la droga; la formulación y método de 
fabricación, las cond iciones del empaque y almacenamiento, 

y el control de calidad mantenido en todo el proceso, son imprescindibles 
para garantizar la eficacia del medicamento. 

Ciproxina"500m9 

----·--· .. -.. ... 'r":":-· .__ 

Hay productos que definitivamente 
!No pueden imitarse! 

INFORMAC!OH DE PAESCRIPCION 

Ciprollin~: CfrOik>X&Citl&' (OOti"'Q Cl<>ltlk:hlo H20: co"l)rirnic;SQs de m. 500, 750 mg (corro laew<>): líqcJdo pa1a !Nusión (50 mi, 100 mi) 100. 200 mg. Pre&~ EstUChe con 10 y 6 de 250 
mg dt Ciprol10x.ciM' e . .:. 25.167. E.shJCh& con 6 tabiMas de 500 mg de ~ottcixi'Cinct'. E.F. 25.168, Estuehoe CM 6 tabl~las de 750 mg de C~IOJtaeina' E.F. 26.626. Esluehe con frtl$00 
$01uel0n ll'l)'ectable d• 100 mg d• Ciprotk>ucina' en $0 mi E.F. 25.166. Estuche con rra&eo $011.1Ci6n il\'j'QCUible do :zoo rng de CP:o!loMCIOil' en 100 mi E. F. 27 093. lndc<~eioncls: lniOQ;iQnes 
r0$piratorias (dotbic!as a Q61'1'1"oei"'OS unsib&es). def 0100 medio, senos ~r;.~lt$. q;o,;, rirlooes y vias urW!.arias; Otgl&nos geni~l~ (b'd.lyel'ldo blenocrl\g:..l). abOOmi!'ltlles (ll&eto l.J-'IlllrolrtC$1in:'ll. .,-¡¡,, bilil,.s:. ~onil!s), piel y tej~ bltu'ldos. lv.JeS<>S y arhwlaeiones; además sep~~iootnitt5. inf~ dt po~ciM:II$ can dciMs.'\!: l'l«)áá•ica~ rbduta::las y para la d~;~miAAción MIIJ'ICI~. 
Ooslllceclón: Dependiente~ la indM;,;,Qón. 12$·7'$0 mg dos vowsl)l dia (!XX vía eral) 61»200 1n9 00$ vooe:s 111 <li.al (por via I,V.), blei'IO'ragin "!J''dn. dosis <~isl~ de 2SO ~ {otaJ) o 100 mg 
(I.V). Debo rd.leirM 1t. dosis Si el elll!tllrenoe de er~M~l;n~ eto~<i por 4oblljo de 20 mt.'minulo. Con!iUI!c:5e' la. inlorm&eión COn'lpiM& &Obte la; Pfe11er~. Cotltt&inclie&eiot'IM: Hipt:lk-'lelbilid~ a 
Ciprolkloxac:iNt" u otrl!s Q\lii'IOionas.. Niños.. adole~er.tes. eotli'l&rt~zo v laaanei•. Preeauclonc~ Poteionlos do cd.xJ .11v-.1nz.adA, epl6pi~CtY.ó y ~ltlri'T'IM «t~ k!!l;ión d~ S N.C. rntcr.:~ee:ione$.' Qt<11' 
hierro. SY0'8118110 o lo$ anfi;kil.»$ qoo contienen minemlcs. rcciJcen fa élbsorC16n de CIPtOIIOXac#la' . OtaVI.V; C~olloxacina' poode oomoniN el nivel Wieo de 1001llina. la toma .simtlllénea de 
arti'lllatnatorios 110 estetOideos puede p!'O'w'OC$1 COIWUISbne$.. Elev¡¡Qón tr;IIOSiloti:l de b ae3tinil'lll :~éñc:a lue ~~~oda bl adrnniSirat Si•nullál'ltlernef'.té (do!lp(lfinll. 1..11 :.cción de t:t wartañn<t y 
de la gll)enctamicla pue<f.en sf!f a\ll'l"'.entad&s. Efectos Seevilda~: R~es 9-)$1 roint•~;tirlahts, dol S .N.C., hCKlrscn:~ihilidud. de la mu!leulalurn csquclétk.-. csudiQv¡¡$CUlflrO$ y otrt~s 
r.-ecionts.. c locto sobro bs l_)lltámotros do •txwatori<l y M!"9" ' · Muy r&~as veces: ootf.i:S. p.seudomembrano.sa, OOIIYIJisione:s. reacciones psicólices V 01ras del SNC, re.attiOI'Je~t a•:ar.lkl\cjS 
lnctJrdo &hock. srntJtome de Stevon, •jQhn$0n. nefritis inrc rs tic01. tr;J~I'fi(Y.I. he>piltieos graves, ftel. necrOSis ~lit&, IOCÓ'5otlr$bcldad, de.!urbic>s de 13 luneión r~MM, inc:l , f;•lo renal Jlo.'S<ljcfo. 
lf&SIOM08 <loe 16 >As.r&, ~~ P»fifta <Jet Mfllldo del ol<lo. ~ución do 1., nptitud p¡~m condueir y tn~~l'lflj.l-1 mlquWu;. VO.IIM 1.-. trdonn."W:ión ~1.11 P."'"' la PfUCf~ l~ tt.etMi$. Pau'l 
mnyor inlormaci61"1 d~irse a Btllyer de Venezu6~. SA,Oivisiót\ tlltt'I'$C&u\.lee, Av. Tamanaco. El flo$.1'14. 

Bayerffi 
INVESTIGACION Y CALIDAD 



EL VALOR DE TRABAJAR JUNTOS 

Unir esfuerzos, es nuestra filosofía para lograr el mejor producto al mejor precio . 
. 

Una filosofía apoyada en tres premisas fundamentales: 

• Efectividad Comprobada 
• Innovación Tecnológica 
• Atención y Asistencia Constantes 

Una combinación que nos permite lograr una línea superior de productos clínicos. 
Ofreciendo un nuevo valor en calidad y servicios. 

ETHICON 
MEDICAL 

EL VALOR DE 
TRABAJAR JUNTOS 
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