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SERVICIOS MEDICINALES

Ahora los equipos para ayudar a las funciones vitales, la {terapia de
la respiracion v el confort del paciente, estan cerca de las manos
de la enfermera. Todo incluido en la unidad modular empotrada en
la pared al lado de la cama, y es de la Division Medica de Chemetron,

Ud. encontrara en los mas modernos hospitales v clinicas, muchos
otros productos v equipos de la Chemetron, los cuales mientras
cuidan a la salud del paciente, reducen el trabajo en los pabellones,
llevan los gases a las salas de operacion y terapia intensiva, y ayu-
dan a los médicos llevar a cabo, con un sistema mas eficiente, la
tarea del cuidado al paciente.

Estos accesorios empotrados
hacen mas practica
la tarea de la enfermera.
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Informe Anual presentado por el Dr. Harry Acquatella,
Presidente de la Sociedad Médica

del Centro Médico de Caracas,

correspondiente al Periodo de Actividades 1373-1374

1. No podemos iniciar este mensaje sin recordar la memoria de nuestro
gran amigo el Dr. Francisco Baquero Gonzalez, quien durante 18 afios motivé
intensamente en forma ininterrumpida las actividades de nuestra Sociedad. Con
tal motivo la Sociedad Médica organiz6 un acto homenaje a la memoria del
Dr. Francisco Baquero Gonzélez que se llevé a cabo el 9 de Julio del presente
afio. Una placa recordatoria fue colocada a la entrada de nuestro auditorium.

2. Quizas el trabajo més fructifero realizado durante el presente periodo
fue la re-estructuracion de un nuevo estatuto organico para la Sociedad Médica
del Centro Médico de Caracas, el cual fue sometido antes de su aprobacién a
todos los colegas de nuestro instituto para recoger todas las observaciones
pertinentes a su modificacion. Debo mencionar que la comisién que se encargé
de la elaboracion del proyecto de Estatutos, formada por los Dres., Israel Montes-
deoca, Francisco Brandt Pacheco y Néstor Arreaza Colizza, desempefaron una
intensa labor que se vi6 fructificada por los resultados luego obtenidos. Estos
estatutos se sometieron a la consideracién de asamblea extraordinaria en el
seno de nuestra sociedad, siendo aprobado los mismos, junto con el reglamento
de elecciones y un reglamento de reuniones que forman entre si una puesta al
dia de la estructura de nuestra Sociedad. Creemos sin embargo, que nuevas
actualizaciones futuras son siempre necesarias.

3. Durante el presente afio se realizaron ocho (8) reuniones ordinarias y la
Asamblea Ordinaria Anual el pasado 13 de Noviembre, los temas tratados en
las reuniones ordinarias fueron un cine forum sobre el Shok del futuro en Enero,
presentacién de las primeras coronariografias realizadas en la Unidad de Hemo-
dinamia de nuestro instituto en Febrero, en Abril se realizd un interesante
simposium sobre anticonceptivos coordinado por el Dr. Otto Rodriguez Armas, el
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13 de Junio en una reunidn extraordinaria convocada por segunda vez se modifi-
caron los estatutos de la Sociedad, el 9 de Julio se efectus una mesa redonda
sobre actualizacién en Tumores Pancreaticos coordinada por el Dr. Armando
Mérquez Reverén. En Agosto se realiz6 una mesa redonda sobre la Historia
Clinica Orientada a la Solucién de Problemas coordinado por el Dr. Simén Beker,
en Septiembre se efectué una mesa redonda sobre Utilidad del Ultra-Sonido en
Medicina, coordinador Dr. Oscar Agilero y por Gltimo en el mes de Octubre se
presentaron los trabajos de incontinencia anal tratamiento por trasplante del
musculo grasili por el Dr. Pedro Morgado Nieves y el Dr. Rubén Jaén presentd
una pelicula sobre la pesca del Marlin blanco en Veneczuela y del Atin en las
islas Bahamas.

La Asamblea Ordinaria Anual efectuada el 13 de Noviembre de 1974 fue
- presentado un informe por la Junta Electoral presidida por el Dr. Justiniano Gra-
terol Monserratte, junto con los Dres.: Juan Godayol y Hugo Ruan por el cual
el proceso electoral realizado hasta ese momento fue anulado, iniciandose un
periodo electoral el pasado 13 de Noviembre que terminé el pasado 13 de Diciem-
bre. En esa misma Asamblea Ordinaria anual la Junta Electoral convocé para el
dia de hoy para realizar las elecciones y escrutinios correspondientes a la eleccion
de la nueva Junta Directiva de la Sociedad Medica del Centro Médico de Caracas
por el periodo 1974 - 1976, finalmente quiero sefalar que nuestra Sociedad
Médica puede y debe en el préximo periodo desarrollar y mejorar varios progra-
mas, que creemos son de enorme interés y que sometemos a la consideracion
de ustedes.

1— Es fundamental que la Sociedad Médica y su comité de docencia man-
tenga un programa permanente destinado a nuestro personal de enfermeras cuyos
objetivos estén orientados hacia una ensefianza programada continuada, una
puesta al dia sobre los nuevos métodos, diagnosticos y de tratamiento en las
diversas especialidades, y el .papel cada dia mas relevante de la .enfermera en
esos campos. Por consiguiente creemos de interés primordial que la comisién
de docencia se aboque a la organizacién de un programa destinado a este fin.

2— Jovenes colegas, recién graduados atraidos por el prestigio de nuestra
institucién han llegado a formar filas dentro del cuerpo de internos y remdentes
de nuestro instituto. Los médicos que aqui trak la i
hacia ellos de mantener y fomentar una educacién de post-grado mientras per-
manecen en nuestra institucion. Este cuerpo de Residentes se ha beneficiado
en forma resultante al trabajar al lado de grandes especialistas de nuestro Insti-
tuto, y de fe de ello lo demuestra la preparacion adquirida al finalizar sus dos
anos. Sin embargo, de nuevo la ision de d ia de la Sociedad debe
elaborar y mantener en forma constante un programa docente destinado al cuerpo
de internos y residentes de nuestro instituto que no solo va a beneficiar a los
mismos sino que redundara en beneficio y prestigio de nuestra propia institucién.

3— Una de las actividades que se iniciaron este afio y que ofrece ser de
gran utilidad fue el inicio del boletin mensual bibliografico coordinado por los
Dres.: Armando Pérez Monteverde y Luis Arturo Ayala. Invitamos a los colegas
que deseen enviar sus resumenes al mencionado Boletin.

2 CENTRO MEDICO



4— No quiero terminar este informe sin recalcar enfaticdmente la enorme
importancia que para el buen desarrollo de nuestro instituto representa una Socie-
dad Médica activa, diligente y atenta a los problemas de toda indole que puedan
existir en nuestro Centro Médico de Caracas. Debo manifestar publicamente la
frustracion que he tenido al no lograr durante el actual periodo una serie de
mejoras en el seno de nuestra Sociedad. Estas especificamente son: nuestra
falla en la elaboracién de los programas docentes para las enfermeras y el
cuerpo de residentes, la falta de contacto entre los jefes de departamentos y
nuestra Directiva de la Sociedad Médica y finalmente la poca participacion
activa de la Sociedad Médica en las decisiones, de caracter técnico que se han
tomado en nuestro Instituto.

Sin embargo creemos que los colegas que esta noche sean elegidos dentro
del seno de nosotros puedan llevar a cabo éstos y otros planes.

En ocasion de las proximas festividades Navidefias y de Afio Nuevo deseamos
cordialmente a nombre de mis compafieros y el mio propio, a los apreciados
colegas y a sus familiares, nuestros més fervientes deseos de Bienestar y
Prosperidad.

Muchas Gracias,
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Palabras del Dr. Otto Paz con motivo
de la Donacion de su Biblioteca a fa Sociedad Meédica
del Centro Médico de Caracas

Sr. Presidente y Miembros de la Junta Directiva del Centro Médico de Caracas.

Sr. Presidente y Miembros de la Sociedad Médica del Centro Médico de
Caracas.

Queridos colegas y amigos.

Como expresé en mi carta de ofrecimiento hago hoy entrega formal de
esta seleccion de libros para iniciar con ellos la formacién de la Biblioteca de
la Sociedad Médica del Centro Médico de Caracas. Lo hago en nombre mio y
en el de mi hijo Dr. Guillermo Paz Combes, quién acogié calurosamente la idea
al proponérsela. Con él, he compartido estos libros durante sus estudios
médicos y juntos los hemos recorrido en horas de estudio y meditacién encon-
trando siempre la respuesta a nuestras dudas al discutir problemas clinicos o
biolégicos que soliamos plantearnos o que se nos presentaban en nuestro
contacto diario con el enfermo. Fui yo muchas veces el perdedor a pesar de mis
afios de experiencia, ante el estudiante de 5° afio, lo que muestra .como es de
necesario el estudio constante e intenso para mantenernos al momento en nuestra
ciencia ante su constante avance. Muchos de estos libros me han acompanado
desde mis dias de estudiante defendiéndolos con amor de los ataques del tiempo
y del manoseo que son sus principales enemigos, y con ese mismo amor los
pongo_hoy en manos de ustedes con la seguridad de que seguirdn recibiendo

. ¢l mismo solicito cuidado a fin de que las ensefianzas que contienen sus paginas,
vertidas a la palabra escrita por grandes maestros de la medicina venezolana e
internacional se extienda mas alla de lo personal y sea Gtil a todos ustedes
y a las futuras generaciones que han de transitar por las camas y quiréfanos
de nuestro hospital y quizds por el Servicio de Radioterapia el cual siempre
ha estado y estara abierto para aquellos que se interesen en esta disciplina.

Entre los libros que entrego, quiero destacar algunos, que a mi juicio, tienen
valor histérico y cientifico, tanto por sus ilustres autores como por su vigencia:
Asi tenemos la Anatomia Descriptiva de Testut (7¢ edicién). El Abrege d'
Anatomie por Poirier, editada en 1907, que pertenecié a la biblioteca del eminente
cardidlogo Heberto Cuenca, y -que me fuera donado por su honorable viuda
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dofia Maria Luisa Delgado de Cuenca. La Anatomia Topografica de Testut Jacob
(1926) libros tan ligados a nuestro respetado y ya inmortal maestro de la Ana-
tomia José lzquierdo. Las imperecederas Conferencias de Ramond deliciosas para
leerlas y maravillarnos de como usando sélo la agudeza de los sentidos se
podia llegar a desemarafar intrincados sindromes para culminar con el diagnéstico
preciso, lo que hoy sélo logramos a través de nuestros modernos aparatos.

Cada vez que tomamos este libro en nuestras manos nos sentimos intima-
mente ligados a nuestros maestros ilustres y sabios de Clinica Médica, profe-
sores Beltran Perdomo Hurtado y J. M. Ruiz Rodriguez.

También encontraran el hermoso e interesante prélogo, por su visién de
futuro que escribiera Madame Curie a la obra de Maurice Curie - Le Radium et
les Radio Elements.

Salidas de la sabiduria y experiencia de maestros venezolanos, encontrardn
de F. B. Risquez su Manual de Medicina Legal, su Far y su Semiologi
en la que expone su famosa teoria Bioquimica, que daba pape! fundamental aI
terreno en el proceso de defensa contra la agresién por los microbios.

Las Clinicas y Policlinicas Otorrinolaringolégicas de F: H. Rivero, publicadas
en La Habana y sus Clinicas y Criticas Quirtrgicas.

La Parasitologia en Venezuela y los Trabajos del Dr. Nifiez Tovar.

Lecciones del Clinica Quirdrgica del eximio Maestro Pablo Acosta Ortiz,
con prélogo emocionante del Profesor Le Dentu.

Obras y trabajos del ilustre fundador de la Otorrinolaringologia en Vene-
zuela Dr. Conde Flores y muchos de su también ilustre hijo fundador de la
Catedra de Otorrinolaringologia Dr. Franz Conde Jahn.

Y uno muy especial y valioso, no sélo por ser la primera edicién sino por
ser su autor el gran Razetti y por su contenido: Moral Médica.

Seria prolijo referirme a muchas obras cientificas, histéricas y literarias
de autores Médicos venezolanos, pero en el Indice que hacemos entrega podran
ustedes encontrar aquellas que sean de su interés y localizarlas facilmente.

Para terminar debo informar a Uds. que nuestra donacién inclufa el mueble
necesario para albergar los libros, pero la Junta Directiva del Centro Médico,
reconociendo la importancia que culturalmente representa para nuestra querida
Institucién este comienzo, generosamente acordé contribuir donandolo, por lo
que debemos darle nuestras mas sinceras gracias.

Sélo me queda pedir a todos los Miembros y amigos de la Sociedad Médica
que contribuyan con sus donaciones a incrementar y a enriquecer esta biblioteca
que nuestro querido Francisco Baquero tanto anhelé ver iniciada.
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Aplicaciones Clinicas de la Investigaciin
del Antigeno Australia

Dr. Simén Beker G.*

La determinacion del Antigeno Australia tiene gran interés clinico tanto en
el ‘aspecto diagnéstico y evolutivo de ciertas hepatopatias como en el preventivo.

1.— Valor diagnéstico y evolutivo.
A— Hepatitis viral aguda.

En ésta facilita el diagnéstico etiolégico del virus que la produce. Desde
el punto de vista estadistico (Tabla 1) el Antigeno Australia se encuentra con
mayor frecuencia en la hepatitis sérica en comparacién con la infecciosa. Se ha
considerado que la denominada “hepatitis sérica” se transmite por via parenteral
(transfusiones, inyecciones) y tiene un periodo de incubacién prolongado, mien-
tras que la “hepatitis infecciosa” se transmite por via fecal-oral y tiene un
periodo de incubacién corto. Las experiencias de Krugman (1) y las observa-
ciones de Prince (2) han revelado que la hepatitis asociada con Antigeno Aus-
tralia puede ser transmitida por contagio interpersonal o por via parenteral y
puede tener un periodo de incubacién corto o largo; este concepto nuevo sobre
esta enfermedad amerita una revisién sobre la terminologia, epidemiologia, in-
munologia y clinica.

B— Hepatitis crénica.

En la Tabla Il se resume la frecuencia del Antigeno Australia en esta
entidad. La positividad del Antigeno Australia observada en cierto ndmero de
hepatitis crénica parece diferenciar en dos grupos a estos pacientes (22,23): el
grupo Antigeno Australia positivo que posiblemente representa persistencia de
la infeccién viral y el grupo Antigeno Australia negativo que probablemente
expresa una reaccién autoinmune. Es por ésto el que la determinacion del

* Profesor Titular, Escuela de Medicina “Luis Razetti”, Facultad de Medicina, Universidad
Central de Venezuela.

Gastroenterélogo, Hospital Privado “Centro Médico de Caracas”.
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Antigeno Australia desde el comienzo de cualquier hepatitis viral tiene impor-
tancia, ya que una persistencia de la antigenemia mayor de las 6 semanas
indicaria la evolucién hacia una hepatitis crénica (24) o mejor dicho una hepatitis
viral prolongada con infecciéon persistente, y, mientras se mantenga la antige-
nemia, habra proceso activo como puede representarse en los dos ejemplos
siguientes:

1— B. K., femenino, 32 afos, presenté una hepatitis viral postransfusional
en 1968, con persistencia de sintomas de astenia y malestar general,
transaminasas elevadas, mientras la antigenemia Au fue positiva, por un
lapso de 3 afios. Fue tratada con esteroides e inmunosupresores
(Azothioprina).

2— V. M., masculino, 54 aiios, presenté una hepatitis viral postransfusional
en 1971, con sintomas moderados o escasos actualmente ,con persis-
tencia de transaminasas elevadas y del Antigeno Australia hasta la
actualidad.

Es tratado con esteroides hasta el momento. Intolerancia a los
inmunosupresores.

Estos ejemplos senalan el valor prondstico de la investigacion del Antigeno
Australia y las posibilidades terapéuticas.

C— Otras hepatopatias.
a. Cirrosis hepatica.

Tiene interés investigar la presencia del Antigeno Australia en esta
enfermedad para ayudar a establecer su posible etiologia. La fre-
cuencia del Antigeno Australia en cirrosis alcohélica es bastante
baja comparada con las denominadas postnecrética mixta y biliar
primaria. Observando la Tabla 1l se deducird que la positividad
es variable y generall baja, si bargo, hacen falta estudios
prospectivos para indagar sobre la variabilidad antigénica y los
posibles procesos inmunes que preceden al establecimiento de una
cirrosis para concluir definitivamente al respecto.

b. Hepatoma. Tabla IV.

En algunas partes del mundo, p. ej. Africa (Uganda, Senegal) donde
el hepatoma es frecuente se ha encontrado asociado con una inci-
dencia elevada de Antigeno Australia (31). Se han emitido diversas
hipétesis al respecto y todavia no se ha logrado esclarecer el
papel que juega dicho antigeno en esta entidad.

I1.— Valor preventivo.

La transmision del antigeno a sujetos humanos puede realizarse por via
parenteral o por contagio interpersonal. Las cantidades de plasma suficien-
tes para que ocurra dicha transmisién son infimas; se ha observado que la
inoculacién de plasma contaminado con el antigeno o una dilucién de 16—*
(1:10.000) produce hepatitis clinica y a una dilucién de 10— (1:10.000.000)
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produce hepatitis anictérica con antigenemia persistente (22,32). Es por estos
hechos el que la determinacién del Antigeno Australia tenga importancia en
los siguientes medios:

A— Investigacién de los portadores de hepatitis en donantes de sangre.
B— Vigilancia de grupos con riesgo de contraer hepatitis:

a— Instituci para r dad I

El riesgo de contagio es elevado. En la enfermedad de Down es
del orden del 30% de positividad antigénica cuando estdn confi-
nados en centros especiales (33). Se hace necesario realizar con-
troles periédicos de Antigeno Australia y transaminasas en cualquier
tipo de institucién de retardados mentales para evitar la propa-
gacién de esta enfermedad.

b— Paci yp I de unidades de dialisis renal.

La hepatitis es una complicacién comin en estas unidades. En este
sentido se han llegado a recomendaciones tales como la de
tratarse los pacientes ambulatoriamente hasta que pueda realizarse
el transplante renal para evitar el contagio y el peligro que involu-
cra la infeccion cruzada (34).

c— Personal de laboratorio y de patologia.

Se deben tomar las pr iones debidas y realizar periodi
investigacion del Antigeno Australiay transaminasas para evitar
la denominada “hepatitis ergastérica” (35).

d— Personal de consultorios odontolégicos.

La hepatitis puede ser transmitida como consecuencia de manipu-
laciones y trabajos dentales (36).

e— Personal que manipula alimentos.

Portadores asintomaticos del Antigeno pueden ser capaces de
transmitir la infeccién a través del manejo de alimentos (36).

f— Contaminacién en zonas turisticas.

La existencia de palafitos en zonas turisticas ha incrementado la
incidencia de hepatitis viral, ya que el contagio directo a través
del bafio de mar y a través de la ingesta de ostras hacen posible
esta contaminacion. La investigacién del antigeno en estos pacien-
tes y en ostras demuestran la necesidad de tomar medidas sani-
tarias al respecto.

g— Zonas con insectos vectores.

La posible transmisién mecénica a través de insectos hematéfagos
del Antigeno Australia se ha sugerido en zonas tropicales (37).
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C— Inveshgac:on preoperatoria de pacientes que van a ser sometidos a
inter con ia general.

Tiene por finalidad de conocer si el paciente es un portador que por
efecto de la anestesia puede desencadenar la accion del virus latente
y producir una hepatitis viral. Puede descartar una hepatitis por
fluotano (36).

D— Inmunizacién pasiva con gammaglobulina especifica.

Se han practicado los primeros intentos para la inmunizacién activa por
medio de la inyeccion de suero conteniendo el antigeno macnvado por
ebullicién (38) y para la i izacion pasiva iny I
bulina obtenida de sueros que contengan anticuerpo contra el antigeno
(39). Este ultimo método es de gran importancia ya que ha permitido
reducir la frecuencia de hepatitis postransfusional (40) y ha sido utili-
zado en el tratamiento de la hepatitis fulminante causada por el anti-
geno (41). Puede tener utilidad en casos con hepatitis crénica con
persistencia antigénica y ausencia de anticuerpos.

Este aspecto profilactico tiene grandes perspectivas en el futuro inmediato
para controlar esta variedad de hepatitis. Cuando se disponga de una vacuna y
de un suero para una prevencion efectiva se disminuira la frecuencia y la morta-
lidad de este tipo de hepatitis; asimismo podra tener una aplicacion terapéutica
con alcances verdaderamente significativos.
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AUTOR

OKOCHI y col
GOCKE y col.
LONDON y col.
NACCARATO y col.
BALS y col
BLUMBERG y col.
PRINCE y col.
LAWAH y col.
PAGLIARO y col.
COSSART y col.
VELAZCO y col

BEKER y col.

3

(4
(s
ce)
n
8
9
(10)
o1
“12)
(13)
(141

TABLA

FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN HEPATITIS VIRAL

PAIS
Japén
usA
UsA
ttalia
Rumania
usa
usa
Escocia
talia
Inglaterra
Chila

Venezuela

ARO
1968
1969
1969
1969
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1971

PRUEBA

IEOF

“INFECCIOSA"
+

“SERICA”
+ %+

ID:  Inmunodifusién

IEOF: Inmunoelectrosmoforesis
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TABLA 11

FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN HEPATITIS CRONICA (*)

“PERSISTENTE" “ACTIVA™

AUTOR PAIS ANO  PRUEBA N¢ + Ne + %+
FOX y col. (15) Inglatera 1969 D 19 [ [ 32 [] [
GUARDIA y col.  (16) Espana 1970 D 15 8 53 7 3 a2
KRASSNITSKY ycol.  (17) Austria 1970 IEOF 7 1 14 15 9 60
VISCHER (18) Suiza 1970 D 12 3 25 85 19 2
MATHEWS y col.  (19) Australia 1970 L} 2 1 5
VELAZCO y col. (13) Chile 1970 D 15 0 [
BEKER y col. (20) Venezuela 1972 IEOF 6 1 17 5 3 60
() Clasificados histologicamente de acuerdo con el io de Grootte y col. (21)
1) 6 IEOF:

TABLA 1l
FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN CIRROSIS HEPATICA

AUTOR PAIS Af0 PRUEBA Ne + %+
OKOCHI y col. (3) Japon 1968 1D 89 z 3
FOX y col (15) Inglaterra 1969 ] 29 1 3
GOCKE y col. (4) UsA 1969 D 10 0 0
NACCARATO y col.  (6) ltalia 1969 ] 15 1 6
FABER y col. (25) Dinamarca 1970 D 62 2 3
KRASSNITSKY y col. (17) Austria 1970 IEOF 123 32 %
PRINCE y col (26) USA 1970 IEOF 124 10 8
BEKER y col. (14) Venezuela 1971 IEOF 3t 1 3

D : Inmunodifusién

T
IEOF:  Inmunoelectrosmoforesis
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TABLA IV

FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN HEPATOMA

AUTOR PAIS ARO PRUEBA Ne + %+

FOX y col. (15) Inglaterra 1969 D 3 2 6

SMITH y col (27) USA 1969 D 12 0 0

Hong Kong 1969 D %2 2 5

Este-Africa 1969 D " 0 [

PRINCE y col. (26) USA 1970 IEOF 55 2 4

Uganda 1970 IEOF ] 4 12

Senegal 1970 IEOF 210 88 a2

VOGEL y col. (28) Uganda 1970 FC a5 18 40

VELAZCO y col.  (29) Chile 1971 D 5 3 60

BEKER (30) Venezuela 1972 IEOF 10 2 20

1D : Inmunodifusion

IEOF:  Inmunoelectrosmoforesis
FC : Fijacién de complemento
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sin0 que destruye el siste-
ma bacteriano completo.’
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WINTOMYLON

no es un antibioético
no es una sulfa
'no es un furano

WINTOMYLON es el Acido Nalidixico original, fruto de la investigacion
Sterling-Winthrop. Cada tableta de WINTOMYLON contiene 500 mg de
Acido Nalidixico; cada cucharadita (5 ml) de suspension contiene 250
mg de Acido Nalidixico.

WINTOMYLON es activo frente a las especies patdogenas gramnegati-
vas (Proteus, Escherichia coli, Aerobacter aerogenes, Klebsiella pneu-
moniae, Shigella flexneri, Salmonella y ciertas cepas de Pseudomonas)
causantes de infecciones urinarias e intestinales: cistitis, pielonefritis,
prostatitis, pielitis postpartum, infecciones causadas por cateterismo,
y uretritis; diarreas y disenteria bacterianas; gonorrea resistente a otros

tratamientos.

La concentracion en el parénquima renal es importante y s6lo WINTO-
MYLON alcanza concentraciones renales 8 veces superiores a las del
suero.

DOSIS Y ADMINISTRACION:
Adultos: 2 tabletas o 2 cucharadas (20 ml) 4 veces al dia (4 gr. diarios), durante 1 a 2 semanas.

Dosis de mantenimiento: 1 tableta o 1 cucharada 4 veces al dia (2 gr. diarios) durante 1 a 2
semanas.

Nifios: Como regla general, la dosis para nifos es de 55 mg. por Kg. de peso corporal y por dia,
repartida en 3 6 4 tomas.

Dosis terapéutica:

Dosis
Edad Dosis Tomas diaria
1-12 125 mg 2aéd 250 a
meses (15 cucharadita) veces al dia 500 mg
1-2 250 mg 263 500 a
anos (1 cucharadita) veces al dia 750 mg
2-6 250 mg 3064 750 mg
afnos (1 cucharadita) veces al dia ailg
6-14 500 mg 2 ad
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Dosis de mantenimiento: La mitad de la dosis terapéutica.

PRECAUCIONES: Hasta que se cuente con mayor experiencia, es preferible abstenerse de adminis-
trar Wintomylon durante el embarazo; sin embargo, si ha sido utilizado durante los dos Gltimos trimes-
res sin que se produjera n efectos perniciosos manifiestos en la madre ni en el feto.

Wintomylon debera usarse con precaucion en enfermos con afecciones hepaticas o con insuficien-

cia renal grave.
No se recomienda la administracion de Wintomylon para nifos prematuros o menores de un mes.
PRESENTACIONES:

Caja con 56 tabletas ranuradas.
Frasco con 120 ml de suspension.
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ECOENGEFALOGRAFIA
Aprovechamiento de Estructuras Medianas
en el Diagnostico de Localizacion *

Dres. Abraham Krivoy"*
Salomén Russo ***
Julio Echerman ****

INTRODUCCION:

El motivo de la presente comunicacion es insistir en la necesidad de realizar
el estudio ecoencefalografico, desplazando los transductores hacia la parte anterior
y posterior del créneo, particularmente en nifios, y no conformarse con la sola
ubicacion clésica preauricular del transductor, ya que esta Unica ubicacién puede
conducir a errores del diagnéstico.

Histéricamente, ain cuando existen precursores importantes de la utiliza-
cion del ultrasonido en humanos (1-6-7-8), le corresponde a Leksell (10) el mérito
del desarrollo de esta técnica de diagnédstico ultrasénico con el craneo intacto
en 1959. Desde entonces el método de ecoencefalografia unidimensional (tiempo-
amplitud) se propagd en todo el mundo y hoy pertenece a la rutina diagnéstica
de la clinica neuroldgica y neuroquirtirgica.

* Trabajo realizado en la Seccidn de Neurodiagnéstico del Hospital Privado Centro

Meédico de Caracas.

Profesor Asociado de Clinica Neurolégica de la U.C.V. Adjunto a la Seccion de

Neurocirugia del Hospital Universitario de Caracas y del Servicio de Neurocirugia

del Hospital “J. M. de Los Rios” y Centro Médico. M.T S.V.N.C,Z F.A.C.S.

*** Asistente al Servicio de Neurocirugia del Hospital “J. M. de Los Rios”, del Centro
Nacional de Electroencefalografia y de la Seccién de Neurodiagnoéstico del Hospital
Privado Centro Médico de Caracas

**** Asistente al Servicio de Neurocirugfa del Hospital “J. M. de Los Rios”, del Centro

i de fia y de la Seccion de Neurodiagnéstico del Hospital
Privado Centro Médico de Caracas.
Direccién: A. Krivoy, Centro Meédico de Caracas, Ave. El Estanque San Bernardino,
Caracas, Venezuela.
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La ecoencefalografia bidimensional se halla ain en su fase de perfecciona-
miento, pero su aplicacion extracraneal ya entr6 en la rutina en los diagnésticos
obstétricos y otras patologias abdominales en todo el mundo y en nuestro medio
también, asi como en Cardiologia, Gastroenterologia y Urologia.

Entre nosotros, Dao (4), Carvallo (2), Del Corral y Galera (5) y Caycedo
Lépez (3) se han referido al tema.

En breves palabras el principio del funcionamiento del ultrasonido se resume
en una fuente de energia mecénica de naturaleza ultrasénica que varia entre 1y 5
megaciclos por segundos, siendo las frecuencias més usadas alrededor de 25
megaciclos por segundos.

El término ultrasonido define a los sonidos cuyas frecuencias estan por
encima de los 20.000 ciclos por segundos.

La propagacién de esta energia mecénica la cual difiere totalmente, de
energia electromagnética, recuerda a la onda hertziana, pero el transductor la
envia en sentido lineal; si en su paso existe un cambio de densidad de la subs-
tancia que atraviesa ,0 sea un cambio de impedancia, parte de dicha energia se
reflejard o refractara, difractara o se absorberda y parte se transmite a través de
la interfase.

Todo lo anterior dependerad del grado de diferencia que existe en la impe-
dancia acdstica a nivel de sus limites o interfases. La impedancia acustica de
una substancia se define como el producto de la densidad de dicha substancia y
la velocidad del sonido en ella.

Asi las diferentes impedancias de los componentes del craneo son muy
variables entre cuero cabelludo, hueso, duramadre, cerebro, ventriculos y el aire,
el cual es de 100, por lo que reflejaria la totalidad de la energia mecanica; lo
anterior obliga a utilizar un medio de acoplamiento entre el transductor y el cuero
cabelludo que elimine la totalidad del aire existente entre ambos y permitir el
curso lineal de la onda ultrasénica a través del craneo, sin pérdida de energia
acustica, al comienzo de la exploracién.

E! mismo transductor se usa como emisor de la onda ultrasénica y como
receptor de los ecos que se produzcan entre los intervalos de dos emisiones,
gracias a un cristal piezoeléctrico, que suele ser el titanato de bario para 1y 25
megaciclos y el cuarzo para 5 y 10 megaciclos.

La frecuencia que suele utilizarse varia con la necesidad, asi, la frecuencia
de 1 Mc/seg. se usa mas cuando el créneo es grueso o por otras razones cuando
el haz ultrasénico es muy atenuado en su pasaje.

La realizacién de la ecc jrafia es tc inocua e indolora, por
lo que no causa molestia alguna y no requiere preparacién previa.

La primera meta a buscar es el eco medio o eco M, como también se le
conoce, colocando el transductor a 4 6 5 cms. encima del meato auditivo externo
o algo por delante de él, particularmente en nifios. Las exploraciones debajo del
inion o encima de la apdfisis cigomatica posee tal masa muscular que el eco
logrado no es de gran utilidad.
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Aun cuando hay ciertas divergencias en cuanto al origen del eco M, sin
embargo, miiltiples trabajos han demostrado el origen del eco M dependiendo
de la localizacion del transductor y su angulo de incidencia.

Se han tomado ecos M. de:
1.— Glandula pineal
2.— Septum pellucidum
3.— Cisura interhemisférica
4.— Hoz del cerebro
5.— Tercer ventriculo

Hoy se acepta que desde el sitio standard de exploracion ultrasénica, ain
cuando muchas estructuras pueden participar en la formacién del eco medio,
son la parte posterior del tercer ventriculo y la glandula pineal las que mas
participan dependiendo de la forma del crineo, mesocéfalo, acrocéfalo o
dolicocéfalo (9).

La biusqueda de tumores obliga a colocar el transductor en un plano cuyo
haz ultrasénico logre chocar con un plano perpendicular de la lesién, con las
limitaciones ya anotadas.

La localizacion de las lesiones de fosa posterior estd en pleno desarrollo
y aparte del diagnéstico ultrasénico de hidrocefalia, Wagai (13) utiliza un tras-
ductor de titanato de bario en la regién faringea usando anestesia local, en uso
transoral del diagnostico de la fosa posterior y de los angulos pontocerebelosos.
También el ecoencefalograma ha sido usado per-operatoriamente esterilizando
previamente el transductor y humedecido en solucién salina o bien a través de
la duramadre intacta y a través de la corteza cerebral pueden localizarse pato-
logias ‘poco definidas o tumores (11), usandose en estos casos frecuencias de
5y 10 Mc./seg.

MATERIAL Y METODO:

Hemos utilizado un ecoencefalégrafo de la Metrix, modelo ETV. con triple
trazo simultdneo correspondiente a la exploracién derecha-izquierda, izquierda-
derecha y linea media tedrica, en la forma de un tercer trazo cortado. Posee
escala graduada de 2 en 2mm., de centimetro en centimetro y de 5 en 5 cen-
timetros; de 30 watios de potencia del aparato. En todos los casos se usaron
los transductores de 2 r '

A sabiendas de las limitaciones que existen sobre todo;, con craneos adultos
y particularmente, en pacientes ancianos, insistimos en realizar una metodologia
rutinaria que incluyera una exploracién anterior frontal, por encima de la inser-
cion del musculo temporal, tratando de ubicar la hoz del cerebro y/o cisterna
inter-hemisférica; una posicién media standard, 3-5 cms. arriba y delante del meato
auditivo externo, buscando el eco M del tercer ventriculo y/o glandula pineal,
segun el indice cefédlico del paciente (9); y finalmente un eco posterior occipital
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por encima del nivel del senotransverso y en bisqueda del eco de la hoz del
cerebro y cisterna inter-hemisférica.

Ademés, segin la sospecha clinica, se hacen bdsquedas especiales, como
la exploracion del eco lateral en sospechas de hidrocefalias, o de colecciones
v

] o la ori ion perpendicular de presuntas patologias tumorales
o de otras ocupaciones de espacio.

RESULTADOS:

Exploramos para la fecha de presentacion de este trabajo 569 casos; cuya
distribucién por sexos fue 287 masculinos y 282 femeninos.

DISTRIBUCION POR SEXO
Masculinos 287 casos Femeninos 282 casos
CUADRO I
DISTRIBUCION POR EDADES

0- 2 meses 25 casos
1- 3 afos 35 "
3-9 afios 45 "
10-19 afios 76 "
20-29 afos il "
30-39 anos 7 "
40-49  anos 58 "
50-59 afos 53 N
60 afios 17 "
Total de Casos 551 casos

CUADRDO 11

La distribucién por edades abarcé desde los primeros meses de la vida
hasta mas de 70 afos.
DIAGNOSTICOS ~ CLINICOS

Accid cerebr lares 49 casos
Hipertension endocraneana 36 "
Cefaleas 75 =
Hidrocefalias o aumento de dimensiones cefalicas 33 "
Trastornos emocionales y de conducta 61 *
Disritmias cerebrales 77 "
Traumatismos craneanos 94 "
Otros:

Hemorragia aracnoidea

Mareos

Meningitis 87 "

Malformaciones vasculares
Sindromes involutivos
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CUADRO 11!

En el cuadro 1ll se observan las dif I a !

RESULTADOS DE LOS ECO

Normales 517 casos
Desviacién del eco M 12 "
Ecos laterales 19 "
Dudosos 6 "

La alta incidencia de casos normales se debe a que siendo la ecoencefalo-
grafia una prueba tan rapida, simple y que puede realizarse a la cabecera del
enfermo cuando ello es necesario; en todos aquellos casos poco claros, de cefa-
lea tensionales, jaquecas y otros dolores de cabeza, son sometidos a esta prueba
de descarte. Igualmente, todas las patologias de aparente naturaleza siquiétrica
o psicégena, con delimitacién poco exacta de su cuadro nosogréfico, son some-
tidos a pruebas de despistaje; a las patologias anteriores agregaremos las pato-
logias neurolégicas abigarradas, accidentes cerebro-vasculares y sindromes con-
vulsivos de instalacién reciente en adultos, los cuales es recomendable some-
terlos rutinariamente a esta exploracion como despistaje.

Dejamos de dltimo, expr las patologias traumaticas, de hiperten-
sion end ha de lesi pansivas e hidrocefalias, ya que ellas
constituyen las indicaciones precisas de la exploraci6n.

Particularmente el traumatizado de craneo, es el mas beneficiado con el
advenimiento de esta exploracion, ya que en ellos, se realizan exploraciones
periédicas, tratandose de anticipar ecograficamente con la desviacién progresiva
del eco M varias horas antes que la instalacion de la clinica de agravamiento,
procediéndose con ello con mas celeridad y eficacia a las soluciones de los
sindromes progresivos post-trauméticos.

En cuanto a tumores, insistimos que la rutina de la triple localizacién del
transductor anterior, medio y posterior ayuda a la ubicacion de las lesiones
expansivas justificando el estudio angiografico o cintigrafico complementario
y viceversa, cuando la definicion de la patologia es poco precisa.

Como en todas las técnicas del diagndstico médico, existen porcentajes de
falsos positivos y falsos negativos perfectamente conocidos y un grupo de ellos
disminuye notoriamente cuando el operador del ecoencefalégrafo posee la sufi-
ciente experiencia.

Por €j lo, no habra desviacién del eco M cuando la patologia es central
y basal como tumores pretaldmicos bajos u ipitales pequefios; en caso de

hematomas bilaterales, metastasis miiltiples, hematoma de un lado y edema del
otro; hematomas epidurales sagitales o subtemporales puros.

d n

Existen falsos positivos o del eco » falsos, en créneos.
asimétricos o cuando el eco procede de solo una pared de un tercer ventriculo

dilatado: ed 1 peent st

) o st

o superi
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La confiabilidad de la ecoencelografia varia de 89 a 99% segin los diferentes
autores (12), cifra que corresponde a la correlacién con angliogafias y ventriculo-
grafias practicadas.

DISCUSION:

Insistimos que mejores y mds seguros resultados se obtienen en el método
de la ecoencefalografia A (tiempo-amplitud) si rutinariamente se utilizan ademas
de la posicién standard del transductor en la localizacion del eco medio, dos
posiciones adicionales, una anterior, frontal y otra posterior, occipital, lo cual
evita pasar por alto, lesiones de ocupacién de espacio, que por su tamafio y
ubicacion no desplazan la linea media en nada o muy poco, perdiéndose asi la
informacién diagnéstica adecuada que este método puede dar.

Igualmente, insistimos, que ademas de las tres proyecciones recomendadas del
transductor rutinariamente y especialmente en los sindromes clinicos ya orien-
tados, completar el estudio del eco lateral para descartar hidrocefalia y muy
particularmente en lactantes y pre-escolares asi como también, bisquedas de
otros ecos consistentes, si la clinica asi lo orienta.

La visualizaciéon del eco M con la ecoencefalografia se muestra superior a
la lizacién de la glandula pineal en la radiografia simple de craneo ya que
ella es visible hasta en un 60% por encima de 20 afios y 15% por debajo de
20 afios.

Por ultimo, quisieramos enfatizar muy severamente que en el éxito del resul-
tado de los estudios ecoencefalograficos interviene la experiencia de quien realiza
el estudio.

RESUMEHWMUN

Con las limitaciones conocidas se insiste en que la exploracién ecoencefa-
lografica debe realizarse en un punto anterior y otro posterior, ademas del
standard, para mejorar el diagnéstico. lgualmente se insiste en la basqueda del
eco lateral segin el sindrome clinico. Se presentan 569 casos estudiados y sus
resultados.

$ UMMARY

In spite of the limitatios of the technique, the authors insists in use routinaly
a frontal, a middle and posterior point of explorations. Also emphasizing the routine
of looking for the lateral echo. A total of 569 cases and theirs results were
presented.

A GRADECIMIENTO

A los sefiores Jesis E. Maldonado y Sra. esposa, por el interés invertido
en el material fotografico del presente trabajo.
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Fig. 1.—M. de F. Femenino: 4 anfnos. Astroblastoma parieto-occi-
pital derecho. Sospecha de hipertension endocraneana. Esta figura
muestra la localizacion bifrontal de los transductores, donde en
la parte superior se observan las 3 lineas altas correspondientes
a las tablas internas de los huesos temporales derecho e izquier-
do en los extremos y el eco medio en posicion equidistante, en
la exploracién derecha izquierda. En la parte inferior de Ia
escala de medicién superior se encuentra en idéntica forma,
la exploracion lzquierda derecha,

La escala graduada inferior representa en su deflexién ver-
tical gruesa, la linea media tedrica que coincide con eco medio.

Notese en la secuencias de esta figura hasta la numero seis como
desplazando los transductores hacia atrds aumenta el desplaza-
miento del eco medio hacia la izquierda debido a la presencia
de una tumoracion gigantesca y correlacionese con los hallazgos
anegiograficos,
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Fig. 2.—Angiografia carotidea derecha en fase arterial
donde puede observarse que la arteria cerebral anterior
se encuentra en posicion a2decuada, lo cual se
correlaciona con el hallazgo ecografico de posicidon
bifrontal. Obsérvese el desplazamiento de las estruc-
turas posteriores ocasionadas por el tumor
parieto-occipital,
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Fig. 3.—El e¢cograma en posicion media supra-pre-auricular ya
demuestra un desplazamiento del eco mediano 6 mm. de la
linea media como se observa, con relacion al eco teodrico, que
es la deflexion vertical mas corta y a la derecha procedente
de la escala inferior. Obsérvese que la desviacidon del eco medio
se obtiene tanto de derecha a izquierda como viceversa. La conta-
minacion de las fotografias con ecos inconsistentes hablan Jde
la sensibilidad del aparato cuando se requiere tomar simulta-
neamente el triple trazo. Cuando se realiza cada trazo indivi-
dual y sucesivamente, todo se facilita. El estudio de ecos secun-
darios e€n la observacion visual de la pantalla de rayos catoédicos,
da la seguridad de los ecos vallosos 0 no.
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Fig. 4 —Ecoencefalograma con los transductores colocados en
posicién posterior occipital. Notese que el desplazamiento del
eco medio viene aumentando de adelante hacia atrias, hacia el
lado izquierdo, por un tumor parieto-occipital que resulto ser
un astroblastoma. Véase que el desplazamiento de la linea media
es ahora de 1 cm.

Compéarese esta imagen con la angiografia carotidea derecha
en fase venosa en la figura 5.
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Fig. 5.—Angiografia carotidea en fase venosa del

mismo caso de las figuras anteriores. Notese el
desplazamiento de las venas cerebral interna, asi
como otros vasos, desplazados en la parte posterior
del cerebro hacia el lado izquierdo de la linea media
en 1 cm. (flecha)

De lo anterior y de la experiencia de otros casos
se deduce la importancia del uso rutinario de los
transductores en las 3 posiciones descritas en el
texto.
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Fig. 6.—Angiografia carotidea derecha en fase arterial del mismo

caso de las figpuras anteriores donde se observa una ocupacion

de espacio gigante gque desplaza los vasos de la cerebral media

hacia abajo (flechas) delimitand> la tumoraciéon en su parte
inferior.

Fig. T.—G. G. Adulto que ingresé con un sindrome confusional,
que inicialmente se atribuyé a insuficiencia circulatoria o trom-
bosis en evolucion.

La ecoencefalografia permitio observar un desplazamiento con-
sistente en 1,0 cms. hacia la derecha en las 3 posiciones de
ambos transductores. Esa homogeneidad de desplazamiento de
la casi totalidad de un hemisferio hacia el lado contrario se
observa en hematomas subdurales e higromas. Compéres2 con
la anegiografia de la figura siguiente,
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Fig. 8. —Angiografia carotidea del caso anterior en
fase arterio-capilar donde se observa el desplaza-
miento marcado de la arteria cerebral anterior, asi
como el rechazamiento de los wvasos corticales (fle-
chas) por la presencia del hematoma hemisférico
derecho. Las fases subsiguientes de la angiografia,
mostraron las estructuras posteriores, vena cerebral
interna, etc., casi igualmente desplazadas que las
estructuras anteriores. Después de la intervencion,
la recuperacion fue total, a las 48 horas y recordo
un trauma cefdlico “sin importancia” 2 meses antes,
que el sindrome confusional no permitié6 recordar en
el ingreso,
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CAFETERIA Y FUENTE DE SODA
DEL HOSPITAL PRIVADO
CENTRO MEDICO DE CARACAS

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 11 p. m.
) todos los dias
inclusive Sé4bados, Domingos y Feriados

TELEFONOS:
52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - Extensién 156

C < R bl
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HERMANN PERGER
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