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HAC[A EL FtnuRO

PRESENTACIÓN

enemos que felicitar a los que con
gran esfuerzo personal, recopilaron
sus experiencias y presentaron los
siguientes trabqjos en este Congreso
Médico.

La investigación es un estúnulo para
el profesional en medicina, ya que lo obliga a infor­
marse sobreel tema yaestaraldía, leer. intercambiar
ideas con sus compañeros. etc.

Pero ¿quién les ayuda: Siempre he planteado que la
Caja Costarricense de Seguro Social, las universida­
des y el Ministerio de Salud. deberian de cambiar su
actitud y tener un presupuesto digno para la investi­
gación. Paraformar el semülero de los futuros profe­
sionales. para evitar hacer una transferencia pasiva
que rápidamente se olvida y que no mejora la calidad
ni el deseo de superación de los jóvenes.

Aunque somos un pais dependiente de decisiones
foráneas. debemos nosotros conseguirfondos. becas.
premios. proyectos y presupuestos de acuerdo a
nuestra capacidad intelectual

No gastamos ni un 3 por mü de los presupuestos de
salud.. cuando otros paises gastan de un 2 a un 4% y
tienen los mismos índices sanitarios que nosotros.

El CENDEISSS casi no tiene presupuesto para inves­
tigar. el que conseguimos hace 12 años o se olvidó y
no creció. 1l.wimos que hacerfundaciones parapoder
cooperar y estimular confondos a médicos. biólogos.
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microbiólogos. veterinarios. etc. para mantener la investiga­
ción aunque sea en un minimo.

Tenemos los cerebros. que esperamos que no emigren ya más.
si aquí logramos cambiar las actüudes yformar escuelas: para
ver luces prendidas en las madrugadas en los laboratorios
universitarios e institucionales y asícelebrarun mljor mañana
y tener profesionales orgullosos de sus logros.

DR. MICHEL NI8MAN SAFIRZ!EIN

Coordinador de n-abqjos Libres
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JUSTIFICACIÓN

os aprestamos a inaugurar el LV Congreso Médico Nacional, el cual, sin
lugar a dudas podemos considerarlo desde ya el más exitoso que. haya
realizado el Colegio de Médicos y Cin¡janos.

Nuestro Colegio dentro del cwnpümiento de su TTÚSión. cual es la salva­
guardade laprestaciónde los Servicios Médicos a lapoblación costamcen­
·se, debe velar porque el acto médico se realice dentro de los más elevados
cánones éticos. morales y cientifzcos.

Alcalor de estas rejlexíonesjustijicamos elenorme esfuerzo quese realizaparacontribuírde una
manera decisiva yjimdamental, en el mantenimiento y actualización de conocimientos cientifi­
cos de todo el Cuerpo Médico Nacional.

Dentro de estas tareas, el Congreso Médic.o constituye el punto culminante de todo el trabqjo
desplegado por un numeroso grupo humano a lo largo de dos años, destacándose la Junta de
Gobierno y el Comité Cientijico, quienes realizando una serie de eventos científicos previo al
Congreso Médico. hanfortalecido los programas de Educación Médica Continua y el desarrollo
de la Revista Acta Médica Costarricense.

Constituye entonces. la inauguración del LV Congreso Médico Nacional, la culminación de todo
un proceso, que a no dudarlo traerá ricos frutos en laformación cientijica de cada uno de los
colegas que participarán en el evento.

Para el LV Congreso Médico Médico Nacional, es un privilegio contar con más de setenta
profesores extr<lIJleros de renombre mundial, avalados por innumerables publicaciones y un
CWTiculum docente y cientijico de gran excelencia. los cuales representan a más de unadocena
de paises de avanzada en el área médica.

Lo anterior aunado al excelente trabqjo del Comité Científico. coordinadopor el doctor Eduardo
Sáenz Madrigal, nos da la seguridad absoluta del éxito del presente Congreso.

Deseo agradecerles a cada uno de ustedes estimables colegas por toda la colaboración. al estar
participando en este importante acontecimiento.

DR. JUAN CARLOS SÁNCHEZ ARGUEDAS
Presidente

Junta de Gobierno
Colegio de Médicos y Cin¡janos
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HONORABLE CUERPO MÉDICO:

on un sentimiento de profundo agradecimiento y sensiblemente honra­
dos por la presencia de tan distinguidas Y respetables personas que
han hecho posible este momento, queremos dar inicio alLVCONGRESO
MÉDICO NACIONAL, rescatando valores importantes que han orienta­
do nuestro es.fi.¡erzo por lograr la exrelencia. tanto humana como
científICa para un integral aprovechamiento de estos días en que
compartiremos experiencias que enriquecerán nuestros con.oci.mientos,
relaciones, amistades y nuestros pacientes serán sin duda los más

beneficiados.

Podrán notar en cada detaUe que la experiencia adquirida de eventos
anteriores, nofue en vano y donde el trabqjo en equipo y la creatividad
han sido los ingredientes vitales. Un eterno agardectmiento a las
autoridades del Gobierno de la República, a la Cqja Costarricense de
Seguro Social. a laJunta Directiva de nuestro Colegio, a todas aquellas
instituciones públicas y privadas, empresas, Escuelas de Medicina, al
Hospital Clinica Bíblica, al Cuerpo de Médicos Coordinadores, a la
Compañía Convensa Internacional, al Cuerpo Secretarial del Comüé
Científico a todos los que laboramos en nuestro honorable Colegio de
Médicos y Cirujanos, por haber sic10 celosos de cuidar del más minimo
detalle siempre buscando la excelencia.

Esperamos y confiamos poder cumplir con todas las expectativas que
ustedes tienen creadas en este Congreso, los detalles que hemos
considerado para ellD son incontables, donde los más importantes son
cada uno de ustedes, razón f¡mdarnental de todo nuestro esfuerzo.
Rogamos al Señor nos bendigapara que podamos usar sabiamente los

conocimientos que obtendremos en el beneficio de nuestros pacientes.

Ahora ustedes los verdaderos protagonistas tienen la palabra..

Con todo respeto y alta estima..

DR. MANUEL EDUARDO SÁENZ MADRIGAL
Secretario General

LV CONGRESO MÉDICO NACIONAL
Presidente

ASOCIACIÓN COSTARRICENSE DE CARDIOWGÍA
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UTILIDAD DE LA MEDIASTlNOSCOPIA
COMO MÉTODO DIAGNÓSTICO

Expositor: Dr. Juan M. Currea de B.
Moderador: Dr. Daniel Rodriguez

Horas: 8:00 - 8: 15 a.m.

Reswnen: La mediastinoscopia es un procedimiento
diagnóstico sencillo y rápido con una morbimortalidad baja y
una alta sensibilidad y especificidad. El presente es un trabajo
prospectivo en el que se incluyeron pacientes con masas del
mediastino anterosuperior que después de los estudios perti­
nentes. para la localización de la masa fueron sometidos a
otros procedimientos sin obtener diagnóstico histológico de la
lesión, por lo que fue necesario practicar la mediastinoscopia.
El objetivo de esta revisión es establecer la utilidad de la
mediastlnoscopia como método diagnóstico en nuestro medio.

Un total de 26 pacientes fueron sometidos a
mediastinoscopía en el Hospital DI". R. A. Calderon Guardlaen
un periodo que va de 1992 a 1994. Dichos pacientes fueron
estudiados por diferentes patologías, entre las cuales se des­
tacan la Sarcoidosis. diferentes tipos de Linfomas y el Cáncer
de pulmón, Los resultados obtenidos muestran una alta
sensibilidad. sólo en un caso no fue posible obtener el diagnós­
tico por este medio. un indice muy bajo de complicaciones con
sólo dos casos y ninguna mortalidad. La mayoría de los
procedimientos se llevaron a cabo con base en la radiografia del
tórax y la broncoscopia. más recientemente se ha introducido
el TAC del mediastino.

De acuerdo con estos resultados y con la literatura
rervisada. este es un método de diagnóstico particularmente
útil. barato y libre de complicaciones.

EL ROL DE LA REHABILITACIÓN CARDIACA
EN PACIENTES COSTARRICENSES

CON ENFERMEDAD ISQutMlCA

Expositor: Dr. Mario Speranza Sánchez
Moderador: Dr, Da.niel Rodriguez

Horas: 8:20 - 8:35 a.m.

Resumen: Los programas de RehabiUtación cardiaca
(RC) han demostrado ser una alternativa eficaz y necesaria en
los pacientes con diferentes cardiopatías. En Costa Rica son
muy pocos los centros que utilizan este tipo de tratamientos y
no existen experiencias reportadas para este grupo de pacien­
tes. El propósito de este estudio fue analizar los efectos de la
Re en la capacidad funcional (CFl y factores de riesgo (FR) de
un grupo de pacientes (n-16) con cardiopatía isquémica
constituida. que se mantuvieron por un período de 12 a 24
meses en el programa de la Clínica Maria Auxiliadora, Se
encontró que los FR mas frecuentes fueron sedentarismo,
estrés. sobrepeso. fumado. dislipidemiae hipertensión arterial.
Se demostró una mejoría en la CF. determinada por un mejor
rendimiento en la prueba de esfuerzo realizada al año y a los
dos años de permanencia en el programa. El indice de masa
corporal. peso, colesterol. Iipoproteínas de baja densidad.
trtgUcértdos. frecuencia cardíaca y presión arterial en reposo,
mostraron una tendencia a reducirse, mientras que las
lipoproteínas de alta densidad mostraron una tendencia al
aumento. El 100% de los pacientes indicaron que la Re les ha
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producido efectos positivos en la salud y ningún efecto nega­
tivo.

Entre los efectos positivos más señalados se encuentran
un mejor estado y bienestar general. mayor autoconflanza y
salud flslca y la posibilidad de Uevar una vida normal. Entre
el 92 y el 10<1*J de los pacientes reportaron tener conocimien­
tos sobre su enfermedad y señalaron no tener dificultades con
las actividdes de la vida diaria. ni con sus relaciones familiares.
Ningún paciente presentó complicaciones durante el periodo
estudiado. Estos resultados indican que la RC es un trata­
miento eflcazy seguro para lograr una mayor CF. reducción de
FRy una mejor calidad de vida de pacientes con enfermedades
Isquemicas.

LA ECOCARDIOGRAF!A nL\NSESOFÁGICA
EN EL DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN

DE LA DISECCIÓN AóRTICA

Expositor: Dr. Salomón Frishwasser Deuch
Mrxlerador: Dr. Dancel Rodriguez

Horas; 8:40 . 8:55 a.m.

Resumen; Objetivos: Evaluar el papel del ecocardio­
grama transesofágico en el diagnóstico de la disección aórtica,
asi como sus posibles Implicaciones terapéuticas.

Materiales y métodos: Se seleccionaron tres pacientes
con diferentes tipos de disección aórtica. todos diagnosticados
en el Laboratorio de Ecocardiogra.fia del Hospital San Juan de
Dios, entre 1992 a 1994. Los estudios fueron realizados con
un ecocardiógrafo Toshiba. modelo SSA-270. con un
transductortransesofágico biplano de 5 MH<z. Las videoclntas
fueron editadas para su postetior demostración,

Resultados: En el paciente 1. portador de laenfennedad
de Marfan se demostró una disección aórtica proximal (tipo 11
de DeBakey). En el paciente 2 el estudio mostró una disección
aórtica proximal con extensión al arco aórtico y a la aorta

descendente (tipo 1de DeBakey). El paciente 3 presentó una
disección aórtica distal rnpo 11I de DeBakey),

Conclusíones: La ecocardiografia transesofagica es un
metodo muy sensible y específico en el diagnóstico de la
disección de aorta. y que es capaz de dar información muy
valiosa al cirujano vascular.

CARDIOPATIAs CONGÉNITAS COMPLEJAS
DEL ADULTO. DIAGNÓSTICO CON ECOCARDIOGRAFÍA

nL\NSTORÁCICA y nL\NSESOFÁGICA

Exposüor: Dr. Salomón Fri.shwsser Deuch
Moderador: Dr. Daniel Rodríguez

Hora: 9;00 . 9; 15 a.m.

Objetivos: Evaluación de la ecocardiografia trans torácica
y lransesofágica en el diagnóstico de cardiopatias congerulas
del adulto.

Material y métodos: Se seleccionaron cuatro pacientes
con cardiopatías congénitas complejas del adulto (defecto
tronco-canal). transposición corregida de grandes arterias.
tetralogia de Fallot y doble cámara de llenado del Ventrículo
Izquierdo}. valorados en el Laboratorio de EcocardiografJ.a del
Hospital San Juan de Dios. entre 1992 a 1994. Los estudios
ecocardiográficos fueron realizados con un equipo Toshiba.
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modelo SSA-270. con transductores torácicos de 2.5 y 3.75
MHz y transesofágico biplano de 5 MHz. Las respectivas
videocintas fueron editadas para su posterior demostración.

Resultados: En los cuatro pacientes fue posible estable­
cer o confirmar el diagnóstico mediante la evaluación
ecocardiográfica.

Conclusiones: Como previamente se ha demostrado. la
ecocardiografia es un método no invasJvo y relativamente
barato. de innegable utilidad en la evaluación de este tipo de
patologías.

El ecocardiograma transesofágico es unestudJo comple­
mentario que pennite una evaluación aún mas precisa que el
estudio transtorácico. en especial. de ciertas estructuras
cardíacas.

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS
EN mSTEROSALPINGOGRAFÍAS DE PACIENTES

EN ESTIlDIOS POR ESTERILIDAD

Expositor: Dra. LiUian Zavala Marnnez
Moderador: Dr. Daniel Rcx1riguez

Hora: 9:20 - 9:35 a.m.

OQjeti.vo: Investigar y conocer los hallazgos radiológicos
que con mayor frecuencia se observan en las
histerosalpingofrafIas de pacientes que están siendo estudiados
por esterilidad. Material y métodos: Revisión del libro de
anotaciones y solicitudes del servicio de Radiología e imágenes
médicas del Hospital SanJuan de Dios. realizadas en pacientes
que están siendo estudiadas poresteriIidad. duranteel periódo
comprendido entre elide enero al31 de Diciembre de 1993.
Considerando las siguientes variables: Posición. defectos de
llenado y anomalías congénitas del útero, penneabiIidad de las
trompas. si hubo o no paso del medio de contraste a cavidad
pélvica (eotte positivo o negativo) y la presencia o no de
hidrosalpin. Resultados: De 99 histerosalpingografias reali­
zadas. 74.7%de pacientes teman el úteroenA.V.F. y sólo 25.2%
en R.V.F.. 59.5% tenían ambas trompas penneables hasta su
tercio distal y 26.2% presentaron obstrucción de alguna de las
dos trompas y 13.1% tenían obstruidas ambas. No hubo paso
del medio de contraste o cavidad pélvica (Cotte negativa) en
forma bilateral en 30 pacientes y Cotte positivo bilateral en 51
pacientes. Hidrosalpin se presentó en un 9% de las mujeres
estudiadas. 6 en el lado derecho y dos en lado iZquierdo.
Defectos de llenado por miomatosis uterina se produjo en un
8%. Conclusiones: La H.S.G. es un estudio de primera línea en
la investigación de infertilidad en la mujer. ya que puede
demostrar anomalías del útero y las trompas; así corno
salpingitis, hidrosalpin y oclusión tubarla. contribuyendo al
diagnóstico y manejo de éste. Además de que en algunos casos
es terapeútica. porque la mujer logra embarazarse posterior­
mente a la realización de la H.S.G.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Exposüor: Dr. Rodolfo Alvarado ReITera
Moderador: Dr. Daniel Rcx1riguez

Hora: 9:40 - 9:55 a.m.

Revisión del tema para actualizar conceptos. Avances
en el diagnóstico para métodos no invasivos. UltrasonidO.
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Doppler. Color-Duplex-Scann. Diagnóstico diferencial. sospe­
cha clínica. Tratamiento moderno del cuadro agudo. Nuestra
pequeña casuística con el uso de la Estreptoquinasa.

La trombosis venosa profunda (T.V.P.) es una emergen­
cia médica debido a la posible complicación letal de la Embolia
Pulmonar. Trataremos de orientar el diagnóstico clínico para
que nuestros médicos del área nlral y hospitales que no
cuenten con los modernos equIpos de diagnóstico. puedan
manejar acertadamente esta patología y referir a los centros
especializados todos los pacientes afectados por ella.

Los modernos métodos invasivos, nos han pennitido
valorar los resultados de la terapia con fibrinolíticos que no
sólo prevenien la Embolia Pulmonar. sino que evitan la lesión
valvular del sistemavenoso. liberan la obstrucción y dejan. por
lo menos en un 5OJA> de los casos un miembro inferior nonnal.

Se plantea que la C.C.S.S. acepte que todo paciente con
un diagnóstico inequívoco de T.V.P. sea tratado con la
Estreptoquinasa. Dado el elevado costo de esta droga y la
recomendación de continuar el tratamiento durante cinco o
seis días, hemos adoptado la dosificación fraccionada del
fármaco reduciendo el costo a una cuarta parte y obteniendo
excelentes resultados.

ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO POST INFARTO
DURANTE EL PRIMER AÑo

Exposüor: Dr. Wilbert López Ruiz
Moderador: Dr. Daniel Rcx1rfguez

Hora: 10:00 - lO: 15 a.m.

Objetivo: Se evalúa la utilidad de variables clínico­
epidemiológicas del paciente que ha sufrido un 1AM. para
predecir eventos cardíacos mayores durante el primer año
post-egreso. Secundariamente se analiza la incidencia de
dichos eventos.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo consecutivo
longitudinal durante los dos primeros meses. con control al
año de todos los pacientes con IAM. entre el 1-12-92 y el 28­
2-93 en los Hospitales: México. Hospital San Juan de Dios y
Calderón Guardia. N-157.

Resultados: Presentaron angina en algún momento el
30% de los pacientes. 18% Angina persistente y 7% de los
sobrevivientes angina cIase Ill-IV. ICC en 19%de los pacientes
y 3% de los sobrevivientes con cIase funcional III-IV. Reinfarto
en 10% de los pacientes (fue mortal en el 40% de los casos).
Fueron revascularizados el 9%. Arritmias mayores en el 3%.
Mueren ellO"JA> (4% en los dos primeros meses y sólo 2% en los
últimos 6 meses). Los muertos por reinfarto se produjeran en
los 4 primeros meses. Las variables mas relacionadas fueron:
Para la angina. la Prueba de esfuerzo temprana submá.xima +
77% contra 23%. (Chi-cuadrado: p<O.OO 1). Para lCC el !Gllip
al lO" día (p<O.OOI). para reinfarto lo único útil fue .Infarto
previo_o (p<O.OO 1=. Además e1infarto previo siempre significó
mortalidad mayor, 20% hospitalaria 40% total (p<O.OOI).

Conclusiones: La mortalidad va disminuyendo hasta
estabilizarse luego de los 6 meses. La causa varía: primeros
cuatro meses reinfarto. luego ICC. La PETS tiene valor
predictivo útil para angina. incluso ICC. pero para reinfarto o
muerte no. Debe considerarse el antecedente de infarto para
estudiar al paciente a fondo antes de su egreso.



DIAGN6STlCO FETAL CITOGENÉTICO
EN LOS TRIMESTRES D Y m DE GESTACI6N

Expositor: Dra.. Isabel castro VoUo
Moderador: Dr. Jorge C/1aves VUlalobos

Hora: 10:20 - 10:35 a.m.

Resumen: En este estudio realizamos 241 amniocente·
sis y 5 cordocentesis. de mayo de 1986 a mayo de 1994. con el
propósito de ldentlficar la presencia de cromosomopalia fetal
en voluntarias oon embarazo de alto riesgo genético y de
es timar la seguridad y eonflabilidad de ambos procedimientos.
Ambas funciones fueron transalxiominales y gUladas por
ultrasonido. Las amniocentesis se efectuaron en las edades
gestaclonales comprendidas entre las semanas 14 a 37 y las
cordocenlesis en productos polimalformados del 11I Trimestre.
El líquido amniótico se cultivó por triplicado en medio Dubecco
complementado con suero fetaJ bovino al 20% hasta mayo de
1992 en que se sustituyó por medio Chang en una de las tres
botellas de cultivo. Se utilizó el sistema cenado y la cosecha
en masa. las preparaciones cromosómJcas se bandearon
(am) y analizaron utilizando la nomenclatura y recomenda­
ciones internacionales.

Se valoró vitalidad fetal y eventuales complicaciones a
los siete días post punción. Se siguió a las pacientes durante
el embarazo y parto y se examinó cuidadosamente a los recién
nacidos. El 57% de las amniocentesis se realizó en las
semanas 14 a 20 de gestación. el 20% en las semanas 21 a 27
y el 23% en las semanas 28 a 37. Las indicaciones más
frecuentes fueron edad materna igual o superlor a 35 años y
ultrasonograma anonnal. ya sea por retardo del crecimiento
intrauterino, ollgo o pollhidramnios y malformaciones fetales.
Se detectó 4.4% de cromosomopatía en l~ carloupos fetales
obtentdos. En todos los casos de cariotlpo defectuoso la
paciente fue estudJada por antecedente de ultrasonograma
anormal. El tiempo promedio para obtener el resultado final
fue de tres semanas hasta la introducción del medio Chang en
que se redujo a dos semanas o menos. En el segu'miento de
Jos casos no se detectó error alguno en el análisis cltogenetico
ni secuelas o complicaciones asociadas a los procedimientos
diagnósticos. El diagnóstico prenatal de ccomosomopatia
permiUó el asesoramiento genético adecuadoy el mejor manejo
obstétrico de Jos casos. En los embarazos con cariotipo
nonna!. esta infonnaclón alivió la preocupación de muchos de
los padres.

CROMOSOMA FILADELFIA Y OTRAS
CROMOSOMOPATfAs EN LEUCEMIAS

Expositor: Dra. Isabel Castro Votio
Moderador: Dr. Jorge Chaues VUlalobos

Hora: 10:40 - 10:55 amo

Resumen: Se: estudió i67 pacientes con leucerntas agu­
das y crónicas. síndromes mielodisplásicos (SMD). trastornos
mleloproUferativos y otras hematopatias. con el objeto de
caracterizar mejor sus enfermedades a la luz de sus cuadros
citogenéticos. A algunos pacientes se les realizó dos o más
estud10s. por lo que el número de muestras de médula ósea
(Mal y sangre peJifértca (SPI fue 182. Las muestras de MO se
procesaron mediante la técruca directa y cultivo de 24 horas
fh). La SP se cultivó sin fitohemaglutinina por 48 horas y con
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este mitógeno por 72 horas. El análisis cromosómJco de MO y
SP se efectúo en preparadones bandeadas (GTG) y de acuerdo
con las normas y nomenclatura Internacionales. Leucemia
m1elocítica crónica fue el diagnóstico de referencia más común
y el cromosoma fUadelfia estuvo presente en más del 80% de
estos casos, lo mismo que en dos pacientes con diagnóstico
inícíaJ de SMD. Encontramos además. muchos otros tipos de
aberraciones cromosómlca5. tanto numéricas como estruc­
turales. que pennitieron clasificar mejor los diagnósticos clí­
nicos yen muchos casos orientar el pronóstico. el tratamiento
y predecir la remisión o recaída de la enfermedad. El cariotipo
demostró ser una guia útll en la evaluación y en e) manejo de
Jos casos.

CARACTERlZACI6N DE LAS MUTACIONES
EN PACIENTES CON FENlLCETONURIA EN COSTA RICA

ExposUor: Dr. SGntos M.
Mcx:lerador: Dr. Jorge Chaves Villalobos

Hora: 11:00·11: 15 a.m.

Resumen: La fenilcetonurla (PKU) es una enfermedad de
herencia autosómJca receslva. que provoca retardo mental
severo. Aunque no se conoce su incidencia en Costa Rica, en
poblaciones caucásicas en general es de 1 en 1()(X)(). La PKU
es resultado de mutaciones en el gen codificante por la
fenilalanina hJdroxilasa (PAH). ubicado en el cromosoma 12.
Dicho gen abarca cerca de 90 kb Y consta de )3 exones. Más
de 160mutaciones endlstintosgrupos étnicos se correlacionan
con la heterogeneidad clínica y bioquimica descrita para esta
efÚermedad.

A fin de identificar las mutaciones prevalentes en pa­
cientes costarricenses y desarrollar pruebas moleculares di­
rectas para el dJagnóstico prenataJ y de pormdores. se extrajo
AON de los miembros de seis familias con niños afectados,
diagnosticados en el Hospital Nacional de Niños. Mediante la
técnica de .PCR_. se ampUficaron los exones del gen PAH y los
productos fueron analizados mediante digestión con enzimas
de resbicclón. .PoUmorfisJTK)s de conformación de banda
slmple_ (SSCP) y secuencia directa. Con base en estos análisis
se detectó el poUmorfismo silencioso V245V y se descartaron
las dos mutaciones más frecuentes en poblaciones
fenilcetonúricas de España. México. Chile y Argentina: IVS 10
y P281L. Asimismo. se descartaron las mutaciones R261Q y
R408W. presentes en poblaciones europeas con frecuencias
entre 0-35% Y 0-65% respectivamente. asíCQmo R68S. AI04D
Y Y414C. finalmente. resultados preliminares sobre los
haplotipos presentes en los cromosomas mutados con miras a
estudiar el origen de PKU en Costa Rica. señalan corno
probables los haplotlpos 4. 28 Ó 31.

cLíNICA y GENÉTICA DE UN NUEVO SINnROME LIGADO
ALCROMOSOMAX. COSTA RICA

Expositor: Dr. Gustavo A. Gutiérrez Espeleta
Mcx1erador: Dr. Jorge Chaves ViUalobos

Hora: 11:20 - 11:35 a.m.

Resumen: En una familia de Guanacaste. Cosia Rica.
existen 13varones que padecende ceguera. pérdida de audición
y problemas vasculares penféricos. Se determinó el árbol
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genealógico y el patrón de herencia de esta enfermedad. Se
realizaron estudios oftalmológicos. audiométricos e
impedanciométrlcos. patológicos~ histológicos. radiológicos y
pruebas para detennlnar el estado mental de los afectados. Se
realizaron análisis moleculares. cltogenéticos y bioquímicos.
La enfennedad tiene un patrón de transmisión recesivo ligado
al cromosoma X. La ceguera es bilateral y es debida a Wla
displasia en el desarrollo de la neuroret1na. La pérdida de
audición es de aparición tardía. neurosensortal bilateral y con
un componente de alta frecuencia. El problema vascular
periférico consis te de varices y en algunos casos úlceras
varicosas agudas y crónicas. El estado mental y los resultados
bloquímicos de los afectados estaban en los valores normales.
Los estudios citogen~ticosmostraron un cariotipo masculino
nonnal. Los exámenes anteriores se realizaron a algunos
famillares no afectados y no se encontró ningún tipo de
anonnalldad. Esta enfennedad comparte características con
Iaenfennedad de Nome (Me Kusick310601. a excepción de las
úlceras varicosasyque no hay retardo mental. Al hibridarADN
de esta familia con la sonda L1.28 (locus xp 11.3 ligado a
Nome). no se vio evtdencia de de lección. Las evidencias clínica
y molecular sugieren que se trata de un caso no informado
anteriormente. Se está ejecutando un estudio de ligarnJento
para luego realizardlagnósticos moleculares y brtndarconsejo
genético a los portadores.

DEmRMlNACIÓN DE WS VALORES NORMALES DE
COLESTEROL

Expositor: Dra. Ligla Maria Chacón Solano
Moderador: Dr. Jorge Chaves VUlalobos

Hora: 11:40 - 11:55 amo

Resumen: El propósito de esta investigación fue conocer
los valores normales de colesterol total y fraccionado en la
población. para compararlo con la incidencia de hipertensión
en la edad adulta. y poder establecer conductas a seguir en la
prevención de elÚermedades cardiovasculares.

El objetivo principal de esta investigación fue detectar
aquellas personas que están en riesgo de padecer enfennedad
cardiovaseular.

Se determinaron los valores del colesterol total y fraccio­
nado. en todos los menores de treinta años que acudieron a la
consulta general del consultorio comunal de Libertad. de
Enero 1991 a Diciembre 1993.

La población estudiada fue de 1500 personas. que
corresponde al 25% de la población total del sector, que es de
6000 habitantes.

Una de las principales conclusiones fue que del total de
personas estudiadas. el 60% presentó cifras de colesterol total
inferiores a 170: el 26% presentó cifras entre 170y 199: el 13%
presentó cifras entre 200 y 249 Y sólo el 1% las presentó
superiores a 250.

pARAsrros Ift'mSnKALES El' PAC_lA
COll smA EN COSTA RICA

ExposilDr: Ora. Gabriela OUtfhn:z
Moderador: Dr. Jorge Chaves VUlalobos

Hora: 12:00· 12: 15 a.m.

Resumen: Objetíoo: Determinar cuáles son los parásitos
más frecuentes que afectan a los pacientes con VIH / sida en
nuestro medio.

Metodología: Se analizan las muestras de heces recolec­
tadas de pacientes con VIH/slda que asisten a la consulta de
rutina de diferentes centros.

Resultado: Se estudiaron 54 muestras de heces de
pacientes con VIH/sida. de las cuales el 48% presentaron
algún tipo de parásito intestinal. El 24% fueron patógenos
tales como Lamblia intestinalis. E histolyca. Criptosporidium.
Necatoramericanus. ascarts lumbricoides. trtchocepbalus
trichiuris. El restante 24% presentaron parásitos no patógenos
E. nana. E. co11 y otros.

Se describen además los cinco primeros casos de
mlcrosporldiosis diagnosticados en el país.

Conclusiones: La parasitosls intestinal es un problema
frecuente en los pacientes con VlH/sida. su diagnóstico
oportuno y tratamiento puede incidir en mejoras de la salud de
estos casos.

VUEWS AMBULANCIA. CARACTERlsncAS
DE LA POBLACiÓN. REPORTE DE 400 PTES.

E:qx>sitor: Dr. Donato A. Salas Segura
Moderador: Dr. Jorge Chaves ViUalobos

Hora, 12:20· 12:35 p.m.

Reswnen: Existe un grupo de la población hospitalaria
que a pesar de sus diferencias (Edad. sexo. patologia. etc.)
posee una característica común: Son trasladados de un hos­
pital a otro por vía aérea en vuelos ambulanCia. El objetivo de
este trabajo es detenninar las características de esta población
particular.

Se recolectó la información de 400 pacientes traslada­
dosenb'eelOl de septiembre de 1993yel07deagostode 1994.
para tal objeto se utilizó un cuestionario que Incluyó los
siguientes iteros: nombre. número de asegurado. edad. sexo.
hospital de origen. hospital de destino. diagnóstico. condición.
tipo de avión. fecha. hora y especialidad.

Existe predominio de la población menor de 40 años. en
relación a presentar patología de tipo traumáticaYderivadadel
embarazo. Es particularmente notable la frecuencia tan alta de
pacientes en edad pedlátrlca y neonatal. No hubo diferencia
significativa en la dlstribuclón por sexo.

El mayor porcentaje de pacientes se agrupó en una de
tres especialidades: Gineco·obstetricta. Neonatología y Orto­
pedia. Un 83% de los pacientes se calificó como -establet de
acuerdo con los parámetros clínicos APACHE-H. Escala de
Trawna y a su comportamiento durante el vuelo.

De acuerdo a las horas en que se realizaron los vuelos
pudo detenn1narse que éstos son unas actividades de predo­
minio dlumo que aumentaen el transcurso de la mañana. para
decUnar durante las horas de la tarde Y noche. Un 93% de los
pacientes fue trasladado en aviones tipo t:Navajot que por sus
caracteristicas resulta el ideal para este tipo de activtdad.
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CONDROMAS CEREBRALES EN EL HOSPITAL
CALDERÓN GUARDIA

ExposUDr: Dr. lván Ramírez Oiraldo
Moderador: Dr. Jorge Femández Alpizar

Hora: 12:40 - 12:55 p.m.

Resumen: Se presentarán 2 casos de condromas cere­
brales. por tratarse de una patología muy rara. ya que se han
reportado solo 21 casos en el mundo.

TRAUMA CERVICAL
EN EL HOSPITAL CALDERÓN GUARDIA

Exposftor: Dr. .Iván Ramírez Giraldo
Moderador: Dr. Jorge Femández Atpízar

Hora: 1:00 - 1: 15 p.m.

Resumen: Trauma cervical en Hospital Calderón Guar­
dia Estudio prospectivo.

Se revisa la Lncldencia del trauma cervical por dos años
en Hospital Calderón Guardia.

HEMATOMAS SUBDURALES
EN EL HOSPITAL CALDERÓN GUARDIA

Expositor: Dr. Alejandro Vargas Román
Moderador: Dr. Jorge Fernández Alplzar

Hora: 1:20 - 1:35 p.m.

Se revisa la incidencia de los Hematomas subdurales
por dos años en el Hospital Dr. Calderon Guardia.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO
EN EL HOSPITAL DR. CALDERÓN GUARDIA

Expositor: Dr. Luis Alejandro Sáenz Orozco
Moderador: Dr. Jorge Femández Alpizar

Hora: 1:40 - 1:55 p.m.

Traumatismo craneoencefálico en el Hospital Calderón
Guardia Estudio prospectivo de seis meses junio-noviembre
1993.

Se hace una revisión prospectlva de la incidencia de
trauma craneal en nuestro hospital incluyendo. los tipos de
lesión mas frecuentes. el manejo. las complicaciones y además
una revisión de las normas actuales de tratamiento.

ABSCESO CEREBRAL EN EL HOSPITAL CALDERÓN
GUARDIA

Expositor: Dra. Sáenz Orozco
Mcxlerador: Dr. Jorge Femández Alpizar

Hora: 2:00 - 2: 15 p.m.

Reswnen: Se revisa la incidencia y manejo de las colec·
ciones purulentas intracraneales durante 15 meses en el
Hospital Calderon Guardia. se incluye una revisión del tema.

HACIA EL Ftrrt..rno

LÁSER EN EL TRATAMlEl'lTO DE LA HERl'lIA
DE DISCO LUMBAR

ExposUor: Dr. Humberto Trejas Fonseca
Mcx:lerador: Dr. Jorge Femández Alpizar

Hora: 2:20 - 2:35 p.m.

Resumen: El advenimiento de láseres que pueden ser
conducidos por una fibra6ptlca. ha revolucionado la cirugía en
muchos campos. Este video presenta la racional para el uso de
láseres en la cirugía de la Hernia de Disco Lumbar y las
ventajas que el de Holmium: YAG tiene sobre otros.

Se muestran aquí los equipos empleados. así como los
cuidados al paciente durante la cirugía.

Se presenta un resumen del procedimiento quirúrgico.
Se revisan brevemente las indicaciones para la cirugía.

así como los métodos diagnósticos de elección.

LÁSER EN EL TRATAMlEl'lTO DE LA HERNIA
DE DISCO LUMBAR

ExposUor: Dr. Humberto Trejas Fon.seca
Moderador: Dr. Jorge Femández Alpizar

Hora: 2:40 - 2:55 p.m.

Se presenta el resultado a corto plazo de la Nucleotomía
lntradiscal Percutánea con Láser en los 10 primeros pacientes
a los cuales se les practicó el procedimiento. el cual se realiza
en Costa Rica desde febrero de 1994.

La cirugía consiste en pasar una fibra óptica al centro del
dlsco lumbar. lacual conduce el láser. cuya energíadeshidrata.
reduciendo así. el núcleo pulposo. El procedimiento se realiza
con anestesia local Yen fonna ambulatoria. lo que permite a los
pacientes egresar del hospital unas 8 horas después de ad­
mitidos. Al no haber mayor disrupción de tejidos las molestias
postoperatorias son mínimas. lo que les pennite salir cami­
nando.

TocIos los pacientes presentaron ciática como uno de los
síntomas principales. obteniéndose una mejoría importante
en la mismaen 7 (70%) de eUos. No hubo ninguna complicación
nJ efectos adversos al procedimiento.

Esta pequeña revisión pennite reafinnar que el procedi­
miento está indicado cuando se tiene la seguridad de que no
hay fragmentos del núcleo. pulpos libres en el canal espinal y
que los ligamentos posteriores de la columna se mantienen
intactos. Para ésto la Resonancia Magnética Nuclear prueba
ser el mejor estudio con el que se cuenta en la actualidad.

La Nucleotornla Intradiscal Percutánea con Láser es
pues un método de tratamiento quirúrgico poco lnvasivo.
efectivo para el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

CORRECCIÓN DE LA Il'lCONTIl'lENCIA URIl'lARIA
ANATóMICA DE ESFUERZO MEDIAl'lTE LA

ExposttDr: Dr. Pedro Salas Flores
Moderador: Dr. Jorge Femández Alpizar

Hora: 3:00 - 3: 15 p.m.

Objetiuos:Resolverunproblemaginecol6gtcomuycomún
en nuestro medio. mediante una t.écnJca quirúrgica novedosa
y sencilla en un Hospital de área Rural.
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Material y métodos: Pacientes del servicio de
ginecoobstetrlcia del Hospital de La Anex.Jón. con diagnóstico
de incontinencia urinaria de esfuerzo. Algunas de ellas con
recidivas de un procedimiento prtmar10 correctivo (punto de
Kelly) y otras sin tratamiento correctivo previo.

Resultados: El estudio es de tipo prospectlvo. llevando
a la fecha un total de 12 pacientes operadas con la
Clstouretrop<xla Modificada de Perelra. lográndose hasta el
momento actual. control de la incontinencia urtnaJia de es­
fuerzo. sin complicaciones postoperatortas graves.

Conclusiones: La Clstouretropexia Modlficadade Perelra
es teóricamente (sana) técnicamente precisa y segura y se ha
demostrado que corrige en fonna duradera la incontinencia
urinarla de esfuerzo (5-10 años) de seguimiento por el Dr.
Pereira y su grupo.

Con base en esa Infonnación es que se decidió iniciar
estudio prospectivo en el Hospital de La Anexión.

VALOR DIAGNÓSTICO DE LIlB TURBULENCIAS
EN EL rm'I'o CONMI~A

Expositor: Dr. Manuel can.q/al Uzano
Moderador: Dr. Humberto Salas González

Hora: 3:20 - 3:35 p.m.

J. Objetivo del estudiD: Valoración diagnóstica de las
turbulencias en el flujo sanguíneo de las arterias cerebrales en
el niño con migraña.

/J. Método: Medición de las turbulencias del flujo san­
guineo cerebral en las arterias cerebrales media. anterlor y
posterior. asi como de la arteria basilar en niños con migraña
(n::30) encomparacióncon ungrupocontrolde niños sanos del
mismo sexo y edad (n=30) a través de dopplersonografia
transcraneaJ IDWL-multl Dop 8-248).

fU. Resultados: En todas las arterias estudiadas se en­
contIaron diferencias slgntficativas en la presencia e intensi­
dad de turbulencias del flujo sanguineode los niños migrailosos
respecto a los controles. Esto en condición de reposo y sin la
presencia de cefalea en el momento del exámen. Se postula la
siguiente clasificación de intensidad de turbulencias: 1'0:
Ausentes. TI. sólo audibles. 1'2: visibles como punto en el
inicio de la sistole. 1'3: visibles de pequeño tamaño «3mm). T4:
visibles de moderado tamaño (3-5 nun). 1'5: visibles de gran
tamaño (>5 mm).

N. Conclusión: Nuestros resultados prueban que los
niñosconmigraña presentan con mayorfrecuenctae intensidad
turbulencias en el flujo sanguíneo de las arterias cerebrales
que los niños sin migraña. lo cual confirma que la
dopplersonografia transcraneal constituye un método diag­
nóstico de importancia en el diagnóstico y seguimiento de la
enfermedad.

APORn DE LA DOPPLERSONOGRAFtA 11IAl'fSCRANEAL

Expositor: Dr. Manuel Caroq/al Uzano
Moderador: Dr. Humberto Salas González

Hora: 3:40 - 3:55 p.m.

1. Objettvo del Estudio: Valoración del aporte de la
dopp!enlOnograf'Ia transcraneaJ al dlagnóstlco de la migraña
en niños. ll. Método: Medición de las VFS promedio en las

artertas cerebrales media. anterior y posterior. así como de la
arteria basilar en niños con migraña (0-30) en comparación
con un grupo control de niños sanos del mismo sexo y edad
(n::30) a través de dopplersonografla traD8Craneal (DWL-MulU
Dop 5-248). UI. Resultados: En todas las arterias estudiadas
se encontraron diferencias en la velocldad de flujo sanguíneo
promedio de los niños migrañosos respecto a los controles.
Esta diferencia alcanza significación estadística en las arterias
cerebrales posterlores. Esto en condición de reposo y sin la
presencia de cefalea en el momento del examen. IV. Conclu­
sión: Nuestros resultados prueban que los niños con migraña
presentan velocidades de flujo sanguineo basales (en la
intercrtsis) mayoresque los niños sin migraña. lo cualdemuestra
que la dopplersonografm transcraneal constituye un método
diagnóstico de lmportancJaenel dIagnóstJco y posiblemente en
el seguimiento de la ecúennedad.

CONSUMO DE MORFINA A NIVEL NACIONAL

Expositor: Dr. Fabrlclo PIcado Chcíves
Moderador: Dr. Humberto Salas González

Hora: 4:00 - 4: 15 p.m.

La O.M.S. tiene COmo parámetro para evaluar el control
de dolor el consumo de morfina. En Costa Rica en los últimos
4 años hacrecido el interés pormeJorarel tratamiento del dolor
por cáncer. sin embargo hasta la fecha no se ha evaluado el
impacto que el mismo ha tenido. El presente trabajo tiene
como objetivo analizar el progreso de esta tendencia. tanto a
nivel nacional como en los 4 hospitales principales de la
C.C.S.S. Se analizaron retrospectivamente datos de consumo
de morfina entre 1990·1994 de los hospitales: San Juan de
Dios. Calderon Guardia. México y de Niños. provenJentes del
Departamento de Drogas y EstupefacJentes del Ministerio de
Salud. Para el consumo de morfina se utilizó la siguiente
fónnula de dosis diaria denroda (DDD).

A rovel nacional MG IDDD morfina (30 mg) x 365 días x
millones de habitantes. A nivel hospitalario MG{DDD (30 msJ
X% ocupacional x tt camas por año. Se concluye: -El consumo
de morfina para control del dolorporcáncer se ha Incrementado.
pasando de una DOO de 9.56 en 1990 a 112.9 en 1994.

1. El hospital de mayor consumo de morfina es el
Calderón Guardia. que se explica con el establecimiento de la
primera Clínica de Control del Dolor.

2. Los 4 hospitales analizados han consumido entre el
60-80% del consumo de morllna nacional en dichos años. lo
que hace pensarque existe un inadecuado control del dolorpor
cáncer a nivel rural.

ENFERIIEDAD DE STEELE R1CHARDSON

Expositor: Dr. GeranIo Del Valle Corazo
M<X1eraLkJr: Dr. Humberto Salas González

Hora: 4:20 - 4:35 p.m.

LaeIÚennedad de Steele RichardsonOlszewskto Parálisis
Supranudear Progrestva (P.S.P.). es una entidad nosológica
descrita en 1962 por los autores de los cuales toma su nombre.
es una entidad frecuentemente mal diagnosticada como En­
fermedad de Parkinson. Ecú. de Alzheimer y otras. Diferentes
autores estiman que un 14% de las personas diagnosticadas
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de enfennedad de Parldnson. corresponden en realidad a
pan\lIs1s supranuclear progresiva. lo cual motiva el fallo
terapéutlco. ElobjetlvodeJ tra~e.revtsareltema. enfatIZando
en las ca.racteristlcas que le diferencian de otros trastornos del
movimiento y presentar las manifestaciones clírúcas de 5
pacientes que reúnen los cl1tetios diagnósticos para P.S.P.:
con acotaciones sobre la terapéutica actual.

LA HOMEOPATíA: UI'lA OPCIÓN EFICAZ
EN EL 'ntATAllIENTO DEL mo CON TRASTOR1'IO

DE DÉFICIT DE ATENCIÓN E HlPERACTIVlDAD

Exposllor: Dr. Bernardo Goldsteln SandOV<lI
Moderador Dr. HumberID Salas González

Hora: 4:40 - 4:55 p.m.

Objetivos: Demostrar la eficacia del tratamiento
Homeopático en niños con Trastorno de Déficit de Atención e
Hiperactlvidad. Detenninar en orden la importancia Jos me­
dicamentos homeopáticos más semejantes a esta enfennedad.
Estimular investigaciones posteriores sobre el manejo de este
trastorno con terapéutica homeopática. Motivar al gremio
médico a profundizar en el estudio de la Homeopatíay utilizar
esta terapéutica en el manejo de estos niños.

Matertal y métodos: Se incluyen pacientes menores de
13 años. atendidos en la consulta de Pediatría del Hospital
Nacional Homeopático. en los meses de Febrero a Mayo de
1993. diagnosticados como Trastorno de Déficit de Atención e
Hiperactividad. de ambos sexos. cuya sintomatologia se inició
antes de los 7 años y con historia de haber presentado dichos
sintomas durante 6 meses o más. Se usan medicamentos
homeopáticos elegidos de acuerdo a la sintomatología específica
de cada paciente: la terapia es vía oral y dividida en 3 fases de
3 semanas cada una.

Resultados: ~ valoran con base en el porcentaje de
mejorla slntomáttca obtenidos en cada fase de tratamiento.

Conclusf.ones: La terapéutica con medicamentos
homeopáUcos. en este grupo de 10 niñ05 sometidos a trata­
miento durante 9 semanas. demostró una alta efectividad en
vista de que Jos pacientes presentaron unameJ0riasintomáUca
global de 82.46%. muy superior al 70% reportado con terapia
convencional. sin los efectos indeseables y el costo más elevado
de ésta. Es de esperar que en fases sucesivas de tratamiento
el porcentaje de sintomatología residual (17.54%) decrezca.

PREVALENCIA DEL DOLOR INTRAIIOSPITALARIO y USO
DE ANALGÉSICOS OPIÁCEOS
EN PACIENTES CON CÁI'ICER

Exposllor:
Moderador: Dr. HumberlD Salas González

Hora: 5:00 - 5: 15 p.m.

El objetivo general del presente trabajo es describir el
uso de analgésicos opiáceos y la prevalencia del dolor en
pacientes con cánceren tres hospitales de clase A del país. La
recok'cción de datos se realizó durante mayo de 1994 con base
en un cuestionarlo dirigido a pacientes de ambos sexos. de
edad comprendida entre 14 y 93 años. La intensidad del dolor
se midió usando la Escala Visual Análoga.

De la población total entrevistada (192). 45 pacientes
presentaron dolor (23.4%). de leve a severo. de éstos. 17 no
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recibían ~t.amlentoanalgésico y los restantes. aún recibién­
dolo. continuaban con dolor. entre otras causas se encontró:
predominio del uso de un opiáceos moderado (tramadol) en
lugar de uno fuerte como la morfina. combinación de dos
analgésicos opiáceos en dosis no apropiadas. aparente de­
sconocimiento sobre los beneficios de la utUlzación de
ooadyuvantes en combinación con anaIgésioos opiáceos y
AINES: De los 90 pacientes que recibían tratamlento anaJgésioo.
54 utillzaban opiáceos y solamente 9 de ellos morfina. La. poca
utilización de la morfina sugiere que persiste por parte de los
profesionales en salud cierta reserva en cuanto a su uso, así
como su prescripción en dosis subterapeútlcas.

Este estudm concluye que la prevalencia del dolor por
cánttr 1ntrahospitalario. en los hospitales analizados. es re­
lativamente baja: sin embargo. conociendo la problemática del
dolor en pacientes con cáncer. se supone que el verdadero
problema alrededor del manejo de dlcho dolor se encuentra
principalmente a nivel de paciente ambulatorio.

VALORES NORMALEs DE LAS VELOCIDADES
DE FLUJO SANGUiNEO CEREBRAL

EN UNA POBLACIÓN COSTARRICENSE

ExpositDr: Dr. M. caroq/al Ll%ano
Mod.eradnr: Dr. Humberto Salas Qonzález

Hora: 5:20 - 5:35 p.m.

l. Objetivo del Estudio: Valoración de las velocidades de
flujo sanguíneo cerebral (VFS) en una población de Costa Rica.

l!. Método: Medición de las VFS promedio en las arterias
cerebrales media. anterior y posterior. asi como de la arteria
basilara través de dopplersonografia transcraneal (DWL-Multi
Dop 8-248).

In. Resultados: Se realizó el estudio de la población.
dividiendo a la misma por grupos de edad: en el grupo infantil
y Juvenii en intetvalos de 2 años y en la población adulta en
intetvalos de 10 años. los resultados se presentan en extensa
tabla con promedios y desviación standard para cada intervalo
de edad.

N. Conclusión: Nuestros resultados promedio por gru­
pos de edad no muestran diferencia significativa con los
promedios de VfS presentados previamente en la literatuI<l.

CARACTERl1.ACIÓN DE LA CONSULTA EXTElUIA DE
NEUROLOGÍA EN EL HOSPITAL MAX PERALTA

Expositor: Dr. JI. Carvqial lÁZano
Mod.eradnr: Dr. Humberto Salas Qonzález

Hora: 5:40 - 5:55 p.m.

l. Oqjetioo del Estu.cHo: Valoración de las características
de la consulta externa de neW"Ologia del Hospital Max Peralta.

ll. Método: Registro diario de la Infonnación de cada
paciente atendido en la consulta. incluyendo nombre. edad.
sexo. hlstoria famUiar de la enfennedad. diagnóstico principal
y tipo de consulta. El estudio se prolongó hasta completar mil
casos.

IU. Resultados: se realizó el estudJo de la población
encontrando que las patologías más frecuente fueron: crtsis
convulsivas {33.8%l. cefalea tensional (8.5%1. cefaleavascular
(7.7%). síndrome vertiginoso (6.4%) y enfermedad vascular
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cerebral (3.8%). Se realizó ademas análisis de diagnósticos
según sexo, edad e historia familiar.

IV. Conclusión: Nuestros resultados muestran las carac­
teristicas principales de la consulta externa. en relación a los
mismos es posible plantear programas de infonnación y char­
las para los grupos afectados lo mismo que realizar estudios de
comparación con trabajos similares realizados en otros hos­
pitales.
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ALIMENTACiÓN Y ESTADO l'lU'IlUCIONAL
DE LOS AMERINDIOS PREHlSPÁ!UCOS

EN lA REGiÓN QUE LUEGO FUE COSTA RICA

Expositor: Dr. Romano Go1lZ'ález Arce
Moderador: Dr. Eric Mora Morales

Hora: 8:00 - 8: 15 a.m.

Introducción: Existiendo datos que pennitirian conocer
el estado nutricional de la población precolombina. ese no
habia sido establecido para el territorio que hoyes Costa Rica.
previo a este trabajo.

Objetioo:Aproximarel estado nutricional de la poblaci6n
prehispánJca en el Periodo Tardío (800-1550 d.C.)

Metodología: Con datos sobre disponibilidad de alimen­
tos en la región. sobre las enfennedades infecciosas y parasi·
tartas que adversanel estado nutricional. y sobre las mediciones
antropométricas de las osamentas. se infirió el estado
nutrlcional de la población.

Resultados: El acervo botánico reveJa que en tiempos
prehispánJcos había gran abundancia de fuentes vegetales y
animales. disponibles durante todo el año. a menos que
hubiera calamidades naturales o generadas por el hombre.
Porotro lado. la carencia de conocimiento en la poblaci6n sobre
las causas externas de las enfennedades. y la ausencia de
tecnologías para prevenir y controlar los males. favoreció la
endemicJdad de las infecciones entéricas y respiratorias. y la
génesis de brotes epidémicos con cierta regularidad. tal Ycomo
se observa actualmente en asentamientos amerindios se­
miaislados.

Conclusión: El estado nutricional de la población preco­
lombinano era buena. no por baja disponibilidad de allmentos.
slno por efecto de [nfecdones repetidas. en espec1al en la
infancia. lo que se tradujo. con el tiempo. en un déficit en
estatura en el adulto. aunque no sigrúficativo en comparaci6n
con la del europeo de entonces.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN
AMERINDIOS ANTES y DESPUÉS DE lA CONQUISTA

Expositor: Dr. .Leonardo Mata
Moderador: Dr. Eric Mora Morales

Hora: 8:20 - 8:35 a.m.

Cuando se profundizaen la fenomenolog1a de laconquista
de la America Indígena por el europeo. se expone con realismo
la brutalidad del proceso. Antes de la invasión europea. las
principales enfenned.ades infecciosas teman un origen selva­
tico (fiebre amarilla. arobvirosis. leishmaniasis tegumentaria)
o rural o semi-utiJano (diarrea infecciosa. uncinariasls). A
pesar de la pobrezay las limitaciones sanitarias del ambiente.
no existían parasitosis graves. pon::¡ue en la migración de siglos
a través de tierras de suelos congelados o muy mas. se impidió
el desarrollo de ciclos de vida complejos de varios agentes
infecciosos y parasitarios. Tal condición y la abundancia de
allmentos en los territorios ocupados en definitiva. favoreció
una relativa buena nutrición y salud. La situación varió
drásticamente en pocos años. al comenzar la Conquista.
debido a las políticas avasallantes del español que desarticu­
laron la familia y la comunidad. explotandolas y anulando su
cultura. Simultimeamente. el español introdujo en estas tie­
rras. terribles virosis (viruela. sarampión. irúluenzal. baxteriosis

IftActIA EL l<lrn.JRO

(tosferina. peste. gonorrea. tuberculosis) y parasltosis (malaria
maligna. cestodiasis) que contribuyeron al deteI1oro en la
caUdad de vida. No obstante. un análisis objetivo de la red
multifactorial de la causalidad parece indicar que las
devastadoras epidemias de efÚennedades infecciosas no ex­
pUcan ¡:x>r sí solas la devastación y aniquilación de la ¡:x>blación
-que todaVÍa no se recupera -debiendo plantearse como factor
principal el genocidlo organizado que fue denunciado en su
oportunidad por Bartolomé de Las Casas.

MEDICINA Y CIRUGíA EN AMÉRICA PREHlSPÁ!UCA.
CON ESPECIAL REFERENCIA

AL TERRITORIO QUE LUEGO FUE COSTA RICA

Exposftor: Dr. EdgaT Cabezas Solera.
Moderador: Dr. Erlc Mora Morales

Hora: 8:40 - 8:55 a.m.

Los amerlndios evitaban el contagio pero sin tener
noción de la existencia de causas definidas. La sospecha del
contagio. sin embargo. era evidente. pues sembraban plantas
ponzoñosas cerca de sus manantiales para prevenir la
defecación por sus alrededores. También obsetvaban tabúes
sobre la mujer parturienta que era aislada para protegerla.
Practicaban la medicina natural. empleando plantas que
variaban desde aquellas útiles para preveniry tratar la diarrea.
hasta otras que actuaban contra la malaria y las mordeduras
de serpiente. La sangría. tatuajes y curaciones de heridas y
abscesos eran frecuentes. y se llegó a practicar la trepanaCión
ósea. Para sus prácticas habían fabricado instrumentos
ingeniosos. manejados por el -shaman» y sus subordinados
Isukias•. personajes con poderes míticos que podían sanar
enfennos. servir de oráculo y ahuyentar a los malos espíritus.
Se practicaban los sacrtficios y ex1stian especialistas y sub­
especialistas. que manejaban un léxico bien estructurado para
designar los estados de salud y los padecimientos. asi como los
principios. plantas. insectos y otros elementos empleados en
el tratamiento de los problemas de salud. La medicina indígena
precolombina. presenta analogias con la medicina yurvédica.
la masona hipocráticaY los principios de la honnesis. e incluso
incursionó en los fenómenos psíquicos de tipo hipnótico.
sugestión y trance. que se desarrollarian con ímpetu --en fonna
independiente --en Europa varios siglos después. Por esas
cualidades. muchos profesJonales prestigiosos que se dedican
a la arqueomedicina. considera que la medicina tradicional
indígena precolombina estaba más adelantadaque la medicina
española al inicio de la conquista.

PREVAlENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DENGUE EN
LlBERIA, PUNTARENAS Y LIMÓN. MARZO DE 1994

Exposftor: Dr. Leonc:udo Mata
Moderador: Dr. EJic Mora Morales

Hora: 9:00 - 9: 15 a.m.

lntrcxl.ucción: En octubre de 1993 se desataron epide­
mias de dengue en las ciudades de Liberla y Puntarenas y en
comunidades aledañas a ellas. Las epidemias se atenuaron.
con excepción de la de Puntarenas que luego de disminuir a
finales de 1993. recrudeció a partir de marzo de 1994. Se
aislaron cepas de DEN-I en octubre de 1993. y hay evidencia
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de Introducción de otros serotlpoS. por lo que conviene realizar
encuestas seroepidemiol6gtcas para comprender mejor el de­
sarrollo de esta enfermedad.

Objetivos: a) Detenninar la prevalencia de anticuerpos
IgG e IgM antl-DEN en Llberia y Puntarenas. donde hubo
epidemias en 1993. y en la dudad de Um6n que no ha tenido
epidemia reciente; b) Calcular la prevalencia de anticuerpos
por género y edad: y e) Estimar la extensión de la epidemia.

Metoddogía: 1] De los segmentos censales se obtuvo una
muestra representativa de 100 personas por ciudad. a partir
de los 7 años de edad: 2) Se recolectó datos epidemiológicos y
sangre total de cada persona de la muestra; 3) Se midió los
anticuerpos IgG e IgM antl-DEN por un ELlSA. con una "pozal
de Davlvlrus.

Resultados: I} El lotb en Uberlay Puntarenas tetúa anU­
DEN en IgM. confinnando las epidemias de 1993; 11) No se
encontró diferencia en la prevalencia por género; III) El30tb en
Liberta YPunta.renas y el2ffitl en Limón tenía anticuerpos IgG
(4Viejosl). sugiriendo actividad de dengue en esas ciudades
previo a 1993; IV) La prevalencta de IgM anti-DEN en Liberia
y Puntarenas fue similar por edad; V) La persistencia y
magnitud del dengue en Puntarenas sugiere que su extinción
ocurrirá al agotarse los susceptibles. probablemente durante
1995.

UTILIZACIÓN DEL ALGODERIf
EN EL TRATAMIENTO DE úLcERAS INFECTADAS

DEL PIE DIABÉTICO

Exposito" Dra. Maricel gulrós
Moderador: Dr. Eric Mora Morales

Hora: 9:20 - 9:35 a.m.

El presente estudio se diseñó para describir la evolución
clínica de la úlceras Infectadas. utilizando un apósito con
propJedades absorventes del exudado. que estlmula la actM­
dad de los macrófagos de la superficie de la úlcera. los cuales
debridan el tejido necrótico y liberan factores de crecimiento
que llevan a la cicatrización de estas lesiones.

Se trata de un estudio prospectlvo. descriptivo. experi­
mental. llevado a cabo en diez pacientes diabéticos. de la
Clinica del Pie del Hospital Dr. Calderón Guardia. escogidos al
azar. portadores de úlceras infectadas en el pie. en los cuales
se realizó historia clínica. examen flSico del pie. frotls y cultivo
de la lesión y aplicación del Agodenn as1 como seguimiento
semanal de la evolución clinda con fotografias.

El estudio demostró la propiedad debridante del apóSito
en el l{)()l}t) de los pacientes y el 80% evolucionaron a la
cicatrización completa a pesar de que el 70% de ellos cursaban
con enfermedad arterial oclusiva Importante en los miembros
inferiores.

El estudio corrobora las propiedad debrtdantes del
Algoderm así como el estímulo para la granulación y puede
concluirse que es un medicamento útily eficaz en el tratamiento
de las úlceras infectadas de los pies de nuestros diabéticos.

lIIAGNITUD DE LA PROBLEMÁTICA
DEL PIE DIABÉTICO

Expositor: Uc. Flor camn
Mcxterador: Dr. Eric Mora Morales

Hora: 9:40 - 9:55 a.m.

La patología del pie diabético es un problema de gran
trascendencia en nuestro medio. desde el punto de vista
médico. tanto económico como social.

El objetivo principal de esta investigación. es detenninar
la magnitud de la problemática del Pie Diabético. Y los
objetivos especifioos: Identificar la frecuencia. tipo de patologia.
riesgo y severtdad de ulceración de) Pie Diabético. Determlnar:
conocimientos del paciente sobre cuidados del pie y su
apllcacion.

MetDdcl.ogía: La presente es una investigación descripti­
va. de corte transversal. prospectivay de prevalencia. con una
muestra de 59 pacientes que constituía el 13.7%de la población
atendida. entre los meses de noviembre de 1993 enero y febrero
1994. en dicha Clínica.

Técnicas de recolección de datos: entrevista. examen
físico y revisión de expedientes clínicos.

Resultadosy conclusiones: TIpo de diabetes más frcuente
84% tipo 11 Y 15% tipo I.

Conocimiento de la patología y autoculdado del pie 88%
con excelente conocimiento y 81% aplica de regular a mal el
cuidado de sus pies. Riesgo del pie según escala del Dr. Sathe
71% riesgo severo. el paciente del tipo IIa tiene mayor riesgo
58%. en relación a otros tipos de diabetes y a más años de
padecimiento. mayor riesgo. Severidad de ülcera según escala
del Dr. Wagner: 53% son grado 11 y 16% grado III. Defonni­
dades óseas: total 102. la más frecuente halJux valgus en 21
pacientes. Grado de severidad de infección: 32% de tipo
moderado. según escala del Dr. Warren Joseph. pacientes con
neuropatia 54%. con vasculopatia 36% y con problemas
iJúecdosos 81%.

Hospitalizaciones: promedio de días de estancia 18.22
con un costo de t'446.301.00 por paciente y se hospitallzaron
2.2 veces por año con un costo de c992.000.oo por paciente.

ZOILINGER-ELLISON: PRESENTACIÓN
DE UN CASO Y REVISiÓN DE BmLloGRAFlA

Expositor: Dr. Herf>erth Bu'l/OS gulrós
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 10:00 - 10: 15 a.m.

Las manifestaciones clínicas del síndrome de Zolllnger­
Ellison son directamente relacionadas con la hlpersecreclón
ácida estomacal. la cual es una producción autónoma y
secreción de la hormona gasttina de un tumor de células beta
de los islotes pancreáticos. La manifestación principal será
úlceras péplicas y en fonna consecuente sangrado digestivo
alto en casi el total de los casos. Solo un 5()OA¡ presentan.
asociado a este cuadro. diarrea.

El caso reportado corresponde a un paciente de 27 años.
vecino de área rural. con antecedentes heredofamiliares de
diabetes en la madre y de cáncedr gástrico en abuelo. No hay
historia de etiUsmo o tabaquismo. Con antecedente de cirugía
gástrica previa en tres ocasiones por sangrado digesttvo alto.
que ha ameritado transfusiones.
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En 1989 se le realizó una laparotomía exploradora con
remoción de un tejido peripancreátlco reportado como
carcinoma de células insulares no beta y se le realizó una
vaguectomia supraselecUva. Sin embargo estuvo internado
nuevamente en cuatro ocasiones por sangrado digestivo alto
secundarlo a úlcera duodenal que amet1taron hernoderivados.
En su último ingreso se constató de nuevo la presencia. por
medio de endoscopía. de una úlcera duodenal sangrante así
como una bulboduodenitls aguda erosiva. Dos estudios
tomográflcos demostraron la presencia de una masa entre el
marco duodenal y la flexura hepática de 3.9x4x3 cm. no
relacionada a páncreas.

Se le reallz6 una ClUVa de acidez gástrica que demostró
un aumento del 900% en los niveles de secreción de ácido. Una
nuevalaparotomíademostró penetración de laúkera duodenal
a tejido circunvecino y la tumoraclón referida la cual fue
reportada como twnor de células insulares. No hay ganglJos
o metástasis hepáticas. Se procedió a resección de tumor y
antrectomía con lo cual el pacienle evolucionó satisractoria·
mente con resolución de los eventos de sangrado. aumento de
peso y actualmente se encuentra en control con excelente
evolución.

La revisión bibliográfica de esta patología muestra que
la intervención temprana a base de inhibidores de la bomba H­
K-ATPa.sa prometen ser un correcto paso previo antes de
real1zar el tiempo quirúrgico que debe consistir en vagotomía
supraselectlva y remoción de lesiones twnorales visibles. La
cura de estos pacientes es un 20% y con supervivencia a los 5
años del 60 al 65%. La sobrevida a diez años es de aproxi­
madamente un 50%.

BEPATOCARCINOMA: REVISIÓN DE 10 AlI'os
DE EXPERIENCIA

EN EL HOSPITAL RA. CALDERÓN GUARDIA

ExposiIDr: Dr. Edgar Izquierdo Sandí
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 10:20 - 10:35 a.m.

Se realizó un estudio con la finalidad de establecer la
frecuencia de hepatocarcinoma y tratar de establecer alguna
vinculación con agentes etiológicos o concausales taJes como
virus y alcohol. Se evalúo además la correlación con elevación
de alfa-fetoproteina..

Para tal efecto se revisaron todas las biopsias de higado
durante 10 años. de pacientes internados en este centro
hospitaJarto. mostrando los siguientes resultados.

Del año de 1984 al año de 1993. se diagnosticaron por
medio de biopsia un número total de 64 hepatcx:arcinomas. de
los cuales 39 fueron hombres y 25 eran mujeres. En el aspecto
c1htico un n.8%de los pacientes manifestólctericiaalmomento
del diagnóstico y un 21.9% mostraron ascitis.

De los pacientes a los que se les realizó serologta. sólo el
17% fue positiva. en relación a etilismo. solo existió este
antecedente en un 10.9% de los casos. La alfa-fetoproteina se
le realJz.ó sólo al 23% de los pacJentes. y de estos sólo el 18%
presentó niveles más elevados -de lo nonnal (hasta 200).

La sobrev:ida de estos padentes al año ha sido nula.
salvo un sólo caso que fue sometido a trn.splante.

En conclusión. es necesario mayor concx:imlento del
patrón de la enfennedad y su aborde clínico y estadiaje con el
fin de definir los probables candidatos a terapia o a trasplante.
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CULTIVO CELULAR DE PóLIPOS·ADtNOMATOSOS
PROVENIENTES DE COLON Y RECTO

ExposilDr: Dr• • an....1C<urtJ>­
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 10:40 - 10:55 amo

Es sabido que en el origen y desarrollo de la mayoria de
los cánceres. tanto facto~s ambientales como genéticos jue­
gan un papel importante. En este contexto. el cáncer de colon
y recto (CCR) se ha constituido en un interesante foco de
investigación. La genética molecular ha sido ampliamente
usada para estudiar mutaciones en diversos oncógenes y
genes supresores de tumores. No así la cttogenética. dada la
gran dificultad que las células de este tipo de tejido presentan
parasucultivo. se dificulta mucho la obtención de cromosomas
analizables. El objetivo de este trabajo consistió en establecer
la técnica de cultivo de células provenientes de pólipos del
colon y recto.

Entre los meses de agosto y diciembre de 1993 se
tomaron muestras de 13 pacientes. las cuaJes provenían de
distintas regiones del colon y recto.

Los cultivos de las primeras siete muestras se contami­
naron. Posteriormente se logró superar el problema de con­
taminación y fue posible mantener células de las restantes
seis nuestras encultivo. porperiodos de cuatro aocho semanas.
Los intentos realizados para obtener tos cromosomas de estos
seis pacientes no fructificaron. Sin embargo. consideramos un
aporte importante el haber dado el prtmer paso en este sentido.

HELlCOBACTER PTLORI
EN PACIENTES DISPÉPTICOS

ExposilDr: R. Sierra.
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora; lUJO - 11;15 a.m.

Objetivos: Determinar la prevalencia de infección por H.
pylorl en pacientes dispépticos (20-64 años) del Hospital Max
Peralta. 2. Erradicar H. pylort con amoxicilinay subsalicilato
de bismuto.

Población: 180 pacientes djspépticos del Hospital Max
Peralta.

MetDdologí.a: Se tomaron muestras histológicas y de
sangrey se realizó un cuestionarlo epidemiológico. Se detenninó
la presencia de H. pylori porcultlvo. prueba de ut-easa y tinclón
antes y después de administrar a un grupo de pacientes
amoxicilina y subsalicilato de bismuto y a otro cimetidina.

Resultados: EI9O%de los pacientes con patologtagástrica
y el 50% de los pacientes con diagnóstico histopatológico
nonnal están infectados por H. pylori. De los 38 pacientes que
tomaron subsaUcilato de bismuto y amoxlcllina se erradicó
HeUcobacter pylori en 11 personas y de 43 que tomaron
cimeUdina sólo en un paciente no se encontré la bacteria. un
mes después de haber tenninado el tratamiento. Debemos
intensificar los estudios sobre la relación de H. pylorl con el
cáncer gástJico y segwr buscando una terapia más efectiva
para erradicar H. pylori en poblaciones de alto riesgo de cáncer
gástrico.
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ANÁLISIS DI!: LA I!:TIOPATOGI':NIA
DI!: LA I!:NFE:RMEDAD ANORECTAL

ExposftDr: Dr.Juan Carlos Egea Montero
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 11:20 - 11:35 a.m.

La enfennedad anorectal. es una vieja afección que ha
acompañado a la humanidad. desde sus tnJclos. Descrita por
los Babilonios. Hindúes. Griegos. Egipcios y Hebreos.

Nuestra cMliación con más frecuencia. nos aporta ali­
mentos pobres en fibras. con el consiguiente desarrollo de
heces escasasydur.as. la blpedestacfón y las múltiples ajetreos
de la vida moderna. nos predisponen a la aparición. cada vez
más frecuente. de esta enfennedad.

El Hospital de la Anexión. Nicoya. Guanacaste. es un
centro hospitalario. netamente rural. con un área de atracción
de 110.(X)() habitantes. de cl1macaliente. con un alto índice de
población que se dedica a labores agricolas.

El presente estudio. se diseñó con la revisión de los
expedientes y hojas de Proctología de mil pacientes. cuyos
síntomas y signos. se orlg1nabanen enfennedad anorectal. que
recibieron tratamiento hasta ser dados de alta en este centro.

El periodo de tiempo evaluado. (ue entre los años de
enero 1987 a diciembre de 1991.

Para las diversas relaciones estadísticas. con el resto de
la patología del servicio de Cirugía. fueron analizadas 4220
hojas operatorias. de las realizadas en ese mismo periodo de
tiempo. Fueron estudiados los siguientes parámetros: sexo.
edad.motivo de consulta del paciente. tiempo entre ellnicio de
la enfennedad y la referencia de la consulta especializada.
diagnóstico de envio del paciente. síntoma principal que
motivó la consulta. Con base en el tratamiento. diagn6stico
proctológico y tipo de enfennedad que causó cada uno de los
síntomas.

Tiempo promedio para el egreso de la Unidad de
Proctologia. De los casos que fueron operados: al Cirugía fue
electiva o de emergencia. b) Tipo de patología operada. cl SI fue
ambulatorla o general. Se elaboran conclusiones.

SANGRADO DIGI!:STIVO ALTO y GASmOPATÍA
DI!: LA IIII'I!:RmNSIÓN PORTAL

Expositor: Dr. Fn:utdsco J. Heuia Urrutia
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 11:40 - 11:55 a.m.

O/¡Jettvo, La Gastropatia de la Hipertensión Portal (GH?)
es unaentidad endosc6plco-histopatoI6gJ.ca. definidaen 1985.
Sus características en relación al comportarnJento con las
vártces esofágicas se están definiendo en cada país.

Hemos realizado un estudio prospecUvo durante el mes
de julio de 1994. viendo la presencia de esta entidad en los
pacientes que se presentaron como Sangramiento Digestivo
Alto al Servicio de Emergencias del HospitalSanJuan de Dios.

Mat.erla1 y métcxlos: Se estudian todos los pacientes que
fueron recibidos con el diagnóstico clinJco de Sangramiento
Digestivo Alto (SDA) y sometidos a una esofagogastroduode­
noscopía de emergencia o durante las primeras 24-48 horas de
su ingreso.

Resultados: de un total de 423 endoscopias altas. reali­
zadas durante el mes de Julio de 1994. 61 corresponden a

SDA. habiéndose encontrado 12 pacientes con várices
esofágicas. De ellos. 8 pacientes teman endoscopicamente
grastropatía de la Hipertensión portal. de los cuales 3 de ellos
fallecieron.

Conclusiones: La gastropatia de la Hlpertensión Portal se
presenta en el 1.9% de los pacientes a quienes se les practica
Endoscopía Digestiva Alta. en un ]3% de Jos Sangramlentos
Digestivos Altos y se ve un 66.7% de los pacientes con vArices
esofágicas.

SANGRADO DIGI!:STIVO ALTO y MORTALIDAD

Expositor: Dr. Amaranto R. Siado C.
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 12:00 - 12: 15 p.m.

El Sangrado DjgestJvoAlto (SDA) causado por dJferentes
patologías del aparato digestivo. constituye una emergencia
médico-quinirgiea delicada. de cuidado especializado por un
equipo miltidiscipUnarlo. Se considera que la mortalidad
global es aproximadamente del 10%. variando la mortalidad de
acuerdo a la patología que produce el sangrado. En 19n se
presentó al Congreso Médico Nacional un estudio de nuestro
Servicio. de Gastroenterología. anotándose una mortalidad
global del 5.4%. Otro estudio realizado también por nuestro
Senricioentre 1980-1985. encontró una mortalidad porvárices
esofágicas asociadas a SDA de un 60%. Hemos analizado en
fonna prospectJva todos los padentes a quJenes se les ha
realizado unaendoscopíadigestiva por el diagnóstico clínico de
SDA. durante los meses de Julio. Agosto y Setiembre de 1994.
El análisis de los datos del mes de Julio. el 14.4% fueron
sangrados digestivos altos de un total de 423 Endoscopias
altas realizadas. Se encontró una mortalidad global de 11.9%.
Analizando patologías específicas. lasvárlces esofágicas tienen
la más alta mortalidad individual. siendo de un 41%. en
cambio la enfermedad pépUca tiene una mortalidad del 5.9%.

SANGRADO DIGI!:STIVO ALTO
y I!:NFE:RMEDAD riPTICA

Exposi1D" Dr. Amaranto Rqf....1 Situlo Cantillo
Moderador' Dr. Rolando Páez

Hora: 12:20 - 12:35 p.m.

Ot.yetf.vo: La Enfermedad Acidopéptica sigue siendo la
prlncipalcausadesangradodigestlvo alto. según las diferentes
series; el objetivo del presente estudio es evaluar la enfenne­
dad uJceropéptlca y 8US diferentes caracteristicas de presen­
tación según grupos de edad y localización de la úlcera. en una
serie de pacientes del Hospital San Juan de Dios.

Material y Métodos: Se estudian todos los pacientes que
fueron recibidos en la Unidad de Endoscopía Digestiva del
Hospital San Juan de 0105. referidos con el diagnóstico de
SDA. como parte de un proyecto pUoto prospectivo que Incluye
los meses de Julio. agosto y setiembre de 1994.

Resultados: Los datos obtenidos durante el mes de julio
en un total de 423 Endoscopías Digestivas Altas. demostraron
que se realizaron 61 casos de SDA. De los cuales 11 casos
fueron por úlcera duodenal (18961. y 10 casos por úlcera
gastrlca (16%). para un gran total de 34%: otro hecho lmpor-
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tante fue que la ülcera gástrlca predominó en edades avanza­
das y la úlcera duodenal en edades más tempranas.

Conclusiones: Nuestros resultados son slrntlares a otras
series sobre el comportamiento de las diferentes variables
analizadas.

SANGRADO DIGESTIVO ALTO
Y DIAGNÓSTICOS El'IDOSCÓPICOS

ExposltDr: Dr. WlIIiam Pérez Martinez
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 12:40 - 12:55 p.m.

El sangrado gastrolntestinal alto es un problema fre­
cuente y una causa importante de morblmortalldad. espe­
cla1mente en pacientes de edad avanzada y con enfennedades
asociadas. El presente estudio pretende mostrar la frecuencia
de sangrado digestivo. de acuerdo a la etiología encontrada JX>r
Endoscopia Digestiva Alta. en el Hospital San Juan de Dios.

Materiales y Métodos: Se revisaron 4Z3 endoscopias
realizadas durante el mes de Jul10 de 1994. en el Servicio de
Gastroenierologia del Hospital San Juan de Dios. Esta revi­
sión es parte de un proyecto piloto prospectivo que incluye los
meses de julio. agosto y setiembre de 1994.

Resultados: Los datos obtenidos durante el mes de julio.
demostraron que se realizaron 61 endoscopías por sangrado
digesttvo alto. lo cual representael 14%de todas las endoscopías
altas reaUzadas durante dicho mes. Se encontraron 11 casos
de Sangrado DigestivoAlto por Ulcera Duodenal que representa
(l8%J. 10 casos de Ulcera Gástrlca (16%). Gastritis Erosiva se
encontró 11 casos (18%). Várlces Esofág.lcas. 5 casos (8%).
Ulcera Esofágica. 1 caso (1.6%). Síndrome Mallol)' Welss 2
casos (3.3%). Esofagitis 1 caso (1.6%). No se encontró casos
de sangrado digestivo por Cáncer Gástrico u otras patologias.

Concluslón: Nuestros resultados son similares a otras
series, encontrando que el sangrado digestivo por enfermedad
Ulceropéptlca corresponde a un 34%. Gastritis Erosiva re­
presentó un 18%. Várlces Esofágicas es también otro factor
importante con un 8% en nuestra serie.

SANGRADO DIGESTIVO ALTO
Y VÁRICES ESOFÁGICAS

ExposltDr: Dr. Francisco J. Hma Urrutia
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 1:00 - 1:15 p.m.

Las várlces esofágicas con sangrado digestivo asociado
constituyen unaverdaderaemergenciaen cuanto al diagnóstico
endoscóplco. vigilancia estricta, decisión de terapéutico y alta
morbimortalidad. en 1977 en el Hospital SanJuan de Dios. se
reporta que el Sangrado Digestivo Alto (SDA) ocurre en el 5.8%
de las endoscopías y las várices esofágicas ocupan e16.6% de
estos sangrados. El objetivo d.e este trabajo es anallzar en
fonna prospectiva la presencia de vártces esofágicas y SDA.
durante los meses de Jul1o. Agosto y Setiembre de 1994.
comparando ambos estudios. De un total de 423 endoscopias.
realizadas durante el mes de Jul10 de 1994. ocurrieron 61 SDA
(14.4%). encontrándose 12 pacientes (19.7%) con várices
esofágicas. La. mayotia de ellas ses presentaron en el sexo
masculino (83.3%). El promedio de edad fue de 55 años. La
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presenciade sangrado se asoció con várlces Grado JI o mas. La
asociación con otras patologías ocumó en el 50% de los casos.
En el 16.7% existía sangrado acUvo por las várices. Se realizó
escleroterapla en el 41.7% de los casos. falleciendo el 60% de
ellos. la mortalidad total del grupo fue del 41%.

HEPATmS DELTA EN COSTA RICA

ExposltDr: Dr. Francisco Hma Urrutia
Moderador: Dr. Rolando Páez

Hora: 1:20 - 1:35 p.m.

Virus Delta en Latinoamérica. ha sido descrito en dife­
rentes paises de Suramérlca con importancia en algunos
grupos de portadores crónicos de Virus B abongenes. como en
Venezuela y Norte de Brasil. al igual que algunas áreas de
Colombia. En CentroaméI1ca desconocemos la presencia de
este Virus en la población de portadores crónicos. tanto
sintomáUcos como aslntomáUcos del vtrus de Hepatitis B. La
incidencia del Vinls de Hepatitis B en nuestro país es del 0.8%.
considerándose una tasa baja. pero tenemos un área de
nuestra población con 3% de posibilidad del antígeno de
superficie. Al analizar 143 pacientes portadores Cl"ÓnJcos por
más de 6 meses del virus B. se buscó la presencia del Virus
Delta por el método de EIA del anticuerpo. encontrándose
únicamente un caso positivo para la población total de 3
millones. Este caso correspondia a un donador voluntarto
asintomático del Banco de Sangre. detectado en 1987. sin
antecedentes epidemiológicos del virus B. cursando
asintomático desde entonces su ALT ha oscUado entre 50y 117
unidades. con anticuerpo E positivo y un DNA-por virus B
negativo. además de anticuerpos porvirus e (ElA 11 Gen Abbott
negativo). Este caso fue encontrado en el área de baja
incidenc1a del Virus B.

Concltistones: Se describe el único caso de Virus Delta
encontrado en Costa Rica. para una incidencia de 0.03/
100.000 habitantes. estableciéndose sus características
epidemiológicas.

PREVAlENCIA DE MARCADORES DEL VIRUS B
EN EL CAl'ITÓN DE ALFARO RUIZ (ZARCERO)

Expositor: Dr. Rolando Páa: Sáenz
Mcx1erador: Dr. Hugo lzqulerdD Sa.ndí

Hora: 2:00 - 2: 15 p.m.

Se realiza una investigación en 105 pacientes cuyo lugar
de nacimientoy residenciaes eldistrito de Zarcero (Alfaro Ruiz\
con el objetivo fundamental de conocer la incidencia de
positividad de marcadores contra la Hepatitis B (H8s Agy Antl
HBs Ag) en el mes de agosto 1994.

Los pacientes que se sangraron para éstas detennina­
ciones realizadas por medio de EIA (Abbott) en los laboratorios
de ICMRT-LSU fueron quienes consultaron al servicio de
endoscopia digestiva.

De los J05 pacientes. el 6.8% mencionaron antecedente
de transfusión y un 5.6% antecedente de hepatitis; un 15% se
declaro alcohóllco.

Dos terceras partes de los pacientes fueron mujeres y un
58% comprendidos entre las edades de 40 a 84 años. De tos
105 pacientes esfu(ll¡Jdos. elO% (cero) mostró positividad para
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el HBsAg (antígeno de superficte para el virus 8.14 de ellos.
10% aproximadamente. mostró posttMdad para anticuerpos
contra el vilus. y de eHos la mitad tenía antecedente de haber
sido vacunados contra la hepatitis B. Los de los otros tenia
antecedentes de hepatitis y 2 de ellos antecedentes de trans­
fusión.

11JBERCULOSIS INTESTINAL.
PRESENTACIÓN DE UN CASO

ExposUor: Dr. Rolando Pá:e% Sáenz
Moderador: Dr. Hugo Izquierdo Sandi

Hora: 2:20 - 2:35 p.m.

Se presenta el caso de una paciente de 23 años de edad.
vecina de Cariari de Guápiles. en la provincia de Limón. que fue
internada con un cuadro clinlco de fiebre no cuantificada. tos
con expectoración amarillenta. escalofrios vespertinos.
sudoraciónnoctuma. pérdida de peso y episodios intennitentes
de diarrea sernlliquida. no sanguinolenta. El examen fisico
mostró una paciente en mal estado general. desnutrida. con
un indice de masa comoralde IS. un sindrome de condensación
puimonar en la zona 'apical del hemitórax izquierdo. que en el
estudio radiológico se evidenció como un infiltrado en dicha
zona. El análisis bacteriológico de esputos sertados por bacilo
ácido-alcohol resistente fueron positivos. Para explicar el
cuadro de diarrea crónica se le realizaron estudios radiológicos
contrastados.l"ndosc6plco e histológico que fueron altamente
sugestivo de Tuberculosis Intestinal. Además. la paciente
presentaba anemia. aumento de lavelocidad de sedimentación
globular e hipoalbuminemia. Se hace una presentación del
caso con el detalle de los estudios y una revlstón del tema.

ESTUDIO DE LAS BIOPSIAS OBTENIDAS MEDIANTE
ENDOSCOPÍA DIGESTIVA ALTA EN SAN RAMÓN

Expositor: Dr. Rolando Páez Sáeru:
Moderador: Dr. Hugo Izquierdo Sandí

Hora: 2:40 - 2:55 p.m.

El presente trabajo se realizóconelobJeUvo fundamental
de describir las caracteristicas epidemiológicas e histológicas
de las biopsias realizadas a 374 de los 1300pacientes. a los que
se hizo gastroscopía de febrero de 1993 ajunlo de 1994. La
lnforrnación se recolectó mediante una ficha pre-codificada y
el análisis se hizo mediante en programa EPI lofo (CDC
Atlanta). Los resultados más importantes fueron los siguientes:
el 83% de las biopsias se hlzo a pacientes entre los40y 84 años:
losdlagnósticos máscomunes histológicamenle fueron: gastritis
cronlca superficial 37.7%; gastritis crónicay metaplasta lntes­
Unal 18%; úl~ra péptica 13.4%; gastritis erosiva 7.6% y
cáncer gástrico 6.5%. Si aceptárdIDOs que la metaplasia
intestinal fuese en el 100% una entidad pre-maligna. el28.3%
de los diagnósticos correspondieron a entidades histológicas
catalogadas como pre-malignas (gastritiscróniCa con metaplasia
intestinal. gastritis atrófica. displasia. pólipo adenomatoso).
El Helycobacter Pylori fue reportado en el 10% de los estudios
histológicos (3% dellotal de gastroscopías). Debemos ttcalcar
que la toma de la biopsia no significó causa de complicadón
para ninguno de los pacientes. Se concluye que la biopsia de
estómado obtenida por endoscopía se toma generalmente a

pacientes mayoresde40años; que la gastrltiscronicasupertlcial
es el diagnóstico más común; que las etúermedades pre­
malignas histológieamenle definidas. ocupan un 28% (con la
salvedad de la metaplasla intestinal) y que es un estudio que
no tuvo compUcaciones.

ESTUDIO DE 1300 ENDOSCOP!As ALTAS
EN EL HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA

DE SAN RAMÓN

Expositor: Dr. Rolando Páez Sáenz
Moderador: Dr. Hugo Izquierdo Sa.n.dl

Hora: 3:00 - 3: IS p.m.

El presente estudio tuvo el objetivo fundamental d~

mostrar las caracteristicas epidemiológtcas. clintcas y
endoscóptcas de 1300 pacientes referidos a Gastroscopiaend
Hospital Carlos Luis VaJverde Vega de San Ramón. del 2 de
febrero de 1993 al 1 de junio de 1994. Metodológicamente se
completó una ficha pre-codlficada para cada caso y se analizó
por medio d.l programa EPI-INFú (CDC Atlanta). Los resul­
tados más importantes son: casi un 60% de los procedimientos
se hizo a pacientes entre los 25 a 54 años: el 78% fueron
residentes de San Ramón. 22% de Palmares y 2% de otros
sitios. La Epigastralgia (25.5%) fue la causa más común de
referencia. seguida del Síndrome Ulceroso (17.5%). Patología
Sug.rtda por Sert. Gaslro-Duod.nal(14.3%) y Sangrado Di­
gestivo (6.6%). La Gastritis Erosiva fue el diagnóstico endos­
c6plco más común (16.6%). seguido de la Gastrttis Crónica
SU!",rficlal (14.9%) y Ulcera Duo<knal(IO.2%). De ios casos
con Sangrado Digestivo: 74.4% fueron hombres. con una
cUlVa etaria con pico bimodal (44.4% de 20 a 44 años) - (20%
70 a 79 años). Las Ulceras Gástrica y Duodenal sumaron el
62%de los Diagnósticos. la enfennedad erosiva gastro-duoclenal
22%. Se hizo un total de 33 diagnósticos de Cáncer Gástrico.
la mayor parte de ellos hombres mayores de 45 años. sospe­
chados en 13 de ellos y con una ubicación en antro en su
mayoña. Hubo 4 casos de NeoplasiaTemprana (2 sospechados
y 2 como Hallazgo). Se concluye que la endoscopla debe ser
parte del anDa diagnóstica de todo centro hospitalario. El
trabajo insinúa la posibilidad de que la prevalencia de Cáncer
en la zona sea menor a )a reportada (60 por 100.00).

HEPATmS C. UN TEMA DE ACTUALWAD

Expositor: Dr. Rolando Páez Sáenz
Moderador: Dr. Hugo Izquierdo Sandl

Hora: 3:20 - 3:35 p.m.

El presente trabajo consiste en una revistón del tema de
la Hepatitis C. Con el advenlm1entode la nueva tecnología para
diagnóstico (Reacción de Cadena de PoUmerasa-PCR) se hizo
en 1989 la defirúción de la secuencia de los componentes
microscópicos del V1rus C. Postenor a ello en el mundo se ha
realizado dJferentes testdediagnósticoquedetectan larespuesta
del húesped ante el "trusyasi hoy dia se pretende universalIzar
el uso de unosde éstos métodos para tratara los hemoderivados
en el momento previo a la transfusión. Ello ha sido así ya que
es el Virus Ce! responsable de la mayoriade las hepatitis post­
transfusionales. con el agravante de que tiene una gran
posjbiJJdad de progresar a la cronicidad en Jo que respecta al
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ABSESOS PARA-ESOFÁGICO POST-ESCLEROTERAPIA
DE VÁRICES ESOFÁGICAS

Expo!'iJw: Dr. Rolando páez- S:ieruo:
,\1od(~"adnr: Dr. Iluqo 17.qulL>rric; .Sr¡nri

Hora: 3:40 - J5~ p,ll~
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PREVALENCIA DE LOS MARCADORES
DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES PORTADORES

CRÓNICOS DEL VIRUS B EN COSTA RICA

Expositor: Dr. Patiño J.
Moderador: Ur. Hugo [zqui/.·rdo Sandi

Hont: 4:004: 15 Jl-m.

La C'Oinfecclón dt' múltiples virus de hepatitis esta
asociada con t"nfennedad hepaUca hlstológicanlt"nte mas se­
vera. La coinfe(~c1ón de 2 o mas virus d(> h(>patitls es similar
histológicam("nle. al igual que una pobre respuesta con
interferon. También hay evidencia de que el Virus e inhibe la
t"xpresión del virus B. El presente estudio se reali7..ó eon el fin
de definir la prevalencia de mart"'.adores del Virus e en 143
pacientes portadores cTÓnicos del virus de la Hepatitis H.
(1 Jbs~ positivos) provenientes de dif("rentes 7.Onas geo~rnfk.as
de Costa R1C".a, de abril a octubre de 1993. A los pacientes se
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PELIOSIS HEPÁTICA. PRESENTACIÓN DE 3 CASOS
EN EL HOSPITAL CALDERÓN GUARDIA

Y REVISIÓN m: LA LITERATURA

ExposilOr: Dr. Herf>eth Burgos Quirós
ModeruC1of: Dr_ FJliJar /:t;qlllt'fCj,-, :-'W1I1,
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diabtHc<:'\ \" la lern-ra C"ollodd" S"');'. r:1l ¡'lo.; 1res l' l (J1<i,gt!o ... l j('(

de prohlt"lllas hepáTiros tuc nt.sualid;Hl y Pll i;¡s t rf"S!,,(" prt"st"tllr
un'l oiScorr!;;uln;¡ (·tlln los estudios de tlloquítnlC"a Clt" pnH"b;¡s

de futlcion hepá[jca. los ('slud¡os ullrasOIlollrAflC"os, ("j l!;-HIl;",

h("patiC(), la lOIUognllia axial {realizada ;1 I1n;,} (j(- dl;:¡s I y ia
i:t.rtlTlOl.!:rafia selectiva,

LOS rllvC"les úc alf;¡-fe!nprnlC"Ílla t"rJ dos de d¡<-l~ !u('rOT¡

nomlales y a dos se les realiZo una l<iparoS(~(lpla-l)iopsia, cuy;
Impresión tnici;d fut' la de una masa fran('mnerllc al1aplas,j(';:¡
el dia.QllósLJco dt' Pdiosis H("pHtlc~ fue n'al17..ado por el paIÓ¡o.l!ú
ell las t rt"s oportunidades, Se conC"iuye que es la enllriad rt<,ix

cotlsidt'rarse C'uando C'xistC' esa diSl'onlanda dt' t"sludios. 5<­
ha(~t' una completa pn"scnt;;¡ción de' los casos y se rt'vis;::l lél
literalura_ Se- hac(" hincapie ('n que su dia.Q:nóslico se' ha('é" al

hallóir las cavidades lIcnas de ~Ióhulosrojos hordt'adas o no por
células sinusoid;¡les ("n la muestra de blopsi<'l hepálic,i.

PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLÓGICOS
CLÁSICOS DEL VIRUS B EN UNA POBLACIÓN DE ALTA

INCIDENCIA DE HEPATOMA EN 1993

ExposUor: Dr. Rolando Páez Sáenz
Moderador: [>r. Jfugo Izquierdo Sandí

Hora: 4:40 - 4:55 p.m,

El estudio de mfiS de 200 pacit'ntes portadores del Virus
8 en Costa R!e.a (San Isidro del General) resultó ('n el haltaz~o
de un número significativo de pacientes s1n los patrones típtcos
dt' los marcadores serológicos del Virus de la Hepatitis B. Así.
a los pacientes con una historia de persistencia del antígeno de
superfidt' (1 msAg) por mas de 6 meses y una biopsia de
h("patltls cTÓnica. se les midió el Hl3sAg, los niveles de ALTy el
DNA VHB por hlbrtdlzaclón liquida {métodoAbbolt). F:197% de
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los pacientes pennanecen positivos para el HbsAg. mientras
sólo el 4% muestra el DNA VHB Y sólo el 3% tuvo el HbeAg
(antígeno el (un tercio de ellos con DNA VH8 positivos y dos
tercios conDNAVHB negativo). Ademásel95%de los pacientes
con HbsAg no tuvo elevación slgnlflcativa del ALT (alanln
amino transferasa) o sea 2 veces su valor de referencia. Este
comportamiento en una zona de alta incidencia de Hepatoma
es atipico ya que un alto número de pacientes presentan una
aparente mejoría de los marcadores clásicos. no correlaciona
con la positlvidad del DNA VHB (DNA del Virus Bl.

LITIASIS RESIDUAL EN COLONGlOGRAFiA
POR SONDA EN T.

ExposUor: Dra. LllIlan Zovala Martín""
Moderador: Dr. Edgar Izquierdo Sandf

Hora: 5:20 - 5:35 p.m.

Objetivo: Investigar y conocer la presencia de litiasis
residual en las colangtografias por sonda en T. practicadas en
pactentes. en quienes se les ha explorado el colédoco.

Material y Métcx1os: Revisión del libro de antoaciones y
solicitudes de colongtografia por sonda en T del servicio de
radiología e imágenes mb::licasdel Hospital san Juan de Dios.
realizados en pacientes con exploración del colédoco: durante
el periódo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de
1994. considerando cómo únicavariable la presenciao ausencia
de lito residual.

Resultados: Durante los 6 meses revisados se realizaron
por un total de 85 colongiografias. distribuidos de la siguiente
forma: Enero lO. febrero 14. marzo 13. abril lO. mayo 19 y
junio 19 de las cuales sólo en 28 pacientes se encontró la
presencia de Utiasis residual que correspondió al 32.94%.

Conclusiones: La observación radiográfica de los con­
ductos biliares extrahepaUcos por instalación de medio de
contraste hidrosolubre (conray por un catéter (sonda en 11 en
el colédoco ya sea durante la cirugía del sistema biliar o
posterior a ésta. se ha vuelto método importante para identi­
ficar cálculos residuales en el colédoco. Previamente a la
realización de colonglografias introoperatorias entre el 15 y el
25% de los cálculos en el colédoco no eran vistos en cirugía.
mientras que estas cifras se reducen de 1 a 5% cuando se
realiza la colongiografia introoperatoria. Después de explorar
el colédoco casi todos los cirujanos practican un colongiogra­
ma por la sonda en T antes de tenninar la operación. para
asegurar que no quedaron inadvertidos cálculos o estenosis.
Por razones semejantes. suelen practicarse regularmente en el
posoperatorio. colongragramar por la sonda. antes de inte­
rnJ.mpir el drenaje biliar.
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DIETA Y CÁNCER GÁSTRICO EN COSTA RICA

Expositor: Dr. Mario Miranda G.
Moderador: Dr. Hugo Izquierdo Sand(

Hora: 5:40·5:55 p.m.

Costa Rica tiene alta Incidencia para cáncer gástrico.
pero tasas cantonales muy diferentes. En este estudio se
comparó la dieta en un cantón de muy baja incidencia. POAS
(15.13) con uno de muy alta. PURISCAL (83.53).

Métodos: Se hizo una encuesta dietética en 547 pacien­
tes adultos de Poás y 895 de PurlscaI. analizando el consumo
de los 20 alimentos más frecuentes y valorando su frecuencia
de tngesta. que se dividió en:diaria. dos a tres veces por
semana. una o dos veces al mes y menos de éso (nunca o casi
nunca). También el tabaco y el alcohol.

Resultados: las únicas diferencias estadísticamente sig­
nificativas fueron un mayor consumo de frlJoles. <:anle de
cerdo y vitamina e en Purlscal. En los demás aspectos las
dietas son similares entre siy a la de! país en genera!. Lacame
y los huevos son consumidos todos los días por muy pocos
(1.1% en Poás y 0.1% en Putiscal). Los derivados lácteos se
consumen diariamente por 7.3% en Poás y 5.3% en Puriscal.
Las fuentes de carótenos se consumen en forma similar y
sucede lo mismo con los carbohidratos. proteínas. alcohol y
cigarrillos.

Conclusiones: Los patrones de dieta no explican la
diferencia de incidencia para cáncer gástrico entre Poás y
PuriscaJ. El mayor consumo de vitamina e (naranJas). en el
cantón de Puriscal deberla ser protectorcontraesta enfermedad.
pero no lo es.

LA RELACiÓN ENTRE CÁNCER Y DISPLASIA GÁSTRICA
Y HELlCOBACTER PYLORI EN COSTA RICA

ExposUor: Dr. Mario Miranda G.
MocI.erador: Hugo izquierdo SandC

Hora: 6:00 - 6: 15 p.m.

Se comparan 185adultos nacidos en Purlscal. cantónde
muy alta incidencia para Cáncer Gástrico (83.53). con 185 del
de Poás. de muy baja incidencia (15.13).

Métodos: En todos se hizo serología para H. pylori
(Premierl. gastroscopía y sendas biopsias de antro/fondo.

Resultados Poás Puriscal Valor P.

Serología positiva (H. p.) 151 (82%) 153(83%) N.S.
Histología nonnal 26 antro 20 antro N.S.

32 fondo 70 fondo <.0001
Gastritis por H.pylori lIS antro 88 antro <.0065

29 fondo 15 fondo <.0400
Metaplasia intestinal 17 antro 16 antro N.S.

O fondo O fondo N.S.
Displasia 1 antro 11 antro <.0056

O fondo O fondo N.S.
Cáncer (temprano) O 2 N.S.

Conclusiones: La dlsplasia gástrica es signifIcativamen­
te más frecuente en el cantón de muy alta incidencia. PutiscaJ.
que en el de muy baja. Poás. Sin embargo. la serología para
Hellcobacter pylori fue simUaren amboscantones. y la gastritis



por H. pylori menos frecuente en Purtsca1. Estos datos hacen
dudar que en Costa Rica el Helicobacter pylori tenga un papel
importante en la carcinogénesis gástrtca.

VARIABLES 8OCIOECONÓIOCAS ASOCIADAS
CON EL CÁlIICER GÁSTRICO EN COSTA RICA

Expositor: Dr. Mario Miranda G.
Moderador: Mtchel Mlsman

Horas: 6:20-6:35 pm

En este estudio se comparan 547 adultos nacidos en un
cantón de muy baja incidencia para Cáncer Gástrico. Poás
(15.13). con 895 de otro de muy alta incidencia. Puriscal
(85.53). Métodos: como parte de un proyecto tripartito para
investigar Cáncer Gástrico. se detenninaron la edad. sexo.
raza. profesión. condición socioeconómica. peso. tallay condi·
ción de ladentadura en pacientes voluntarios y referidos de las
clinIcas de la Caja Costanicense de Seguro Social de estos
sitios.

Resultado: La distribución por sexoy edad fue similaren
ambos grupos. 85.9% de Poás y 69.2% de Puriseal fueron
caucácicos; 13% de Poás y 29.4 de Purisca.l fueron mestizos.
1% en ambos grupos autóctonos. Las condiciones
socieconómlcas son mejores en Poás con 67.7'% en buena o
muy buena. contra 43% en Purlscal: 34.2% de Poás en
condición malao muy mala. contra. 56.8% de Purlscal. En Poás
12.4% pesan menos de 50 Kg. contra 74%. En Poás 63.3%
pesa más de 60 kg. contra 8.8% de Puriscal. En Poas 12.8%
miden menos de l.5m contra 54.1% de Purlscal. En Poás.
65.6% miden m<is de 1.6m. contra 26. 1 de Puriscal.

Conclusiones: En Costa Rica. la incidencia muy alta de
cáncer gástrico en el Cantón de Purisca1 se asocia con condi­
ciones sociecon6micas más desfavorables y evidencia de
desnutrición temprana. que se traduce en curvas
pondoestaturaJes inferiores. al compararlo con un cantón de
muy baja incidencia. como Poás.

EL IIIPACTO PSICOLóGICO DEL TRABAJO MÉDICO

Expositor: Dra. Yasnún JaramUIo Borgea
Moderador: Mtchel Mlsman

Horas: 6:40-6:55 pm

Este trabajo es una revisión bibliográficas y recopilación
de todos aquellos factores estresantes que se presentan en la
vida diaria del trabajo del médico los cuales requieren que éste
desarrolle una seria de ajustes psicológicos para enfrentarlos
que dependen de muchos factores propios como: personalidad.
valores.moral. ideales. religión. su pasado. etc.

Entre los factores estresantes del trabajo encontramos:
espacio fislco. horas de trabajo. cantidad. facilidades. tipo de
pacientes. con qué cuenta para realizarlos. responsabilidades.
reconcimiento. definición de roles. de tal manera que se
produce un Síndrome de Adaptación de SeJ:ye que de todos los
estreses diartos que 91 no son reconocidos pueden llevar a
producir una seria de enfenneades fisicas y psicológicas al
producirse un Sidrome de agotamiento y una seIie de proble·
mas en su vida persona. familiar y laboral.

La flnalldad de esta presentación es concJentlzar y
educar al médico; de la necesidad de cuidar su salud fisica y

HAcIA EL FtnuRo

mental. para poder mantener una vida plena y satisfactoria
tanto personal como laboral.

CIRUGIA AllllULATORIA ORL. EN LA CLINICA
DE TIBÁS. REPORTE DE LOS PRDIItROS 2110 CASOS

Expositor: Dr. Samuel Fllkler
Moderador: Mtchel Mlsman

Horas: 7:00-7:15 pm

Se realiza una revisión retrospectiva de los resultados
operatorios de los primeros 250 casos de clrugia ambulatoria
otorrlnolatingológica realizada en una Clínica Periférica. Las
cirugías que se contemplan son: amigdalectomía.
adenoldectomía y colocación de tubos tlmpánicos.

Se expone la metodologta para la selección del paciente
y su valoración pre-operatoria. la cual consldte en 3 .flltrost a
saber. valoración por ORL del Hospital Nacional de Niños.
valoración por ORL adjunto de la Clínica de TIbás y valoración
por médico anestesJólogo adjunto de la Clínica de TIbás.

Se procede a hacer comentarlos sobre la técnica quinír-
g1ca.

Seguidamente. se analiza la estadística de morbilidad y
mortalidad. Los sintomas post-operatortos más frecuentes
fueron dolor y fiebre moderada. Tres casos de sangrado post­
adenoidectomÍa (1.2%); uno de ellos requirió hospitalización.
Dos casos de infección del lecho operatorio al tercer día post­
operatorio (0.8%). Un caso de broncoaspiración que requirió
hospitalización. Ningún caso de fatalidad.

El objetivo de la revisión es establecer el grado de
seguridad obtenida al realJzar estas operacl.ones en la Clínica
de Tlbas y las complicaciones generadas por estos procedi­
~entoshechosenfunnaambumrorla
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REPOR11!: DE IllOO PACIENTES OPERADOS EN UN
PROGRAMA DE ClRuGIA MAYOR AMBULATOJUA.

ExposUDr: Dr. Ge7urdo Sáenz Batalla
Moderador: MaiJtlen J.A.
Horas: OB:()()..08: 15 a.m.

El trabajo tiene como objetivo general demostrar que es
factible la realización de una gran variedad de intervenciones
quirúrgicas (Cirugia Mayor), en un programa de clrugia
ambulatoria; con un índice minimo de compUcaciones y un
grado máximo de segurldad al paciente. utilizando como sede
una cUnica periférica.

Los objetivos especificas fueron establecer algunos
antecedentes históricos. describir la forma en que se lleva a
eaoo el programa presentar algunos lineamientos de selección
de los pacientes. describir a la población intenrenida de
acuen:ioaJ sexo. edady otros, detenninarel índice de morbilidad.
definir loscostosdel programa. haceralgunas recomendaciones
para otros programas. y algunas otlaS carncterísl1cas de la
población y las intervenciones.

La infonnación básica fue obtenida a través del sistema
de regJstros médicos de laclinica. otras fuentes de infonnaclón
fueron los expedientes clínicos. los pacientes intervenidos o los
padres de los mismos y la unidad de costos del programa.

En un periodo de poco más de tres años se intervinieron
1500 pacientes. los cuales fueron sometidos a bloques o
anestesia general. a éstos se les realizaron 125 diferentes tipos
de cirugía. Las especialidades que se incluyeron fueron:
c1rugia general de adultos y niños. ginecología. ORL. vascular
peri1erlco. cirugía reconstructivay oftalmología. La mortalidad
fue de 0% y la morbilidad postoperatorta fue de 2.5% en
general.

Se concluye en forma general que W1 programa de
cirugía mayorambulatoria puede funcionar satisfactoriamente
utilizando como sede una clínica perifértca. con una muy
buena calidad de alención; y se sugiere el desarrollo de otros
centros similares con el fin de racionalizar el uso de los
hospitales.

ClRUGlA CORONARlA EN LA DÉCADA DE LOS 90
Exposüor: Dr. Juan J. Pucci Coronado

Moderador: MainieriJ.A.
Horas: 08:20-08:35 am

El objetivo de este estudio fue analizar prospeetivamente
la evolución de los pacientes sometidos a cirugía coronaria.
realizando una comparación entre la década anterior y la
presente.

Se analizaron 376 pacientes operados entre 1986y 1994
(primer semestre). con un promedio de 58 años. sIendo el81%
del sexo masculino.

Los resultados analizados revelaron un promedio anual
creciente de pacientes quirúrgicos (34 en 1986 a 80 en 1994).
y una complejidad progresiva en la patología de los casos (1.9
puentes por padente en 1986). y una complejidad progresiva
en la patología de casos (1.9 puentes por paciente en 1986
versus 3 puentes por paciente en 1984). Además un uso
creciente de la arteria mamaria interna (90% en 1994; apenas
un 10%en la década anterior) y de gran importancJa. obtuVimos
una mortalidad quinírgica cada vez menor (8% en 1988·89 y
3%eo 1993).

HACIA EL FtrruRO

Uegamos asi a las slguJentes conclusiones:
1. El número de casos quirúrgicos sigue aumentando

progresivamente. así corno la severidad de las lesiones
coronarlas.

2. La difusión ventricular preopertoria es cada vez más
frecuente.

3. El número de puentes por caso continúa aumentando.
4. El uso de la arteria mamarla interna se ha incrementado

drásticamente.
5. Lamortalidad quirúrgica ha disminuido aniveles óptimos.

gracias a los sIguientes cambios en la técnica quirúrgica:
a. Uso de la bomba arterial centrifuga o pulsátil durante

la circulación extracorpórea (C.E.C.)
b. Mayor agresividad en la revascularlzaclón.
c. Uso de la cardioplag1a por via retrógrada.
d. Anastomosis proximales bajo C.E.C.
e. Uso dd balón aórtico de contrapulsaclón.

TRASPLANTES RENAlES
EN EL HOSPITAL CALDERÓN GUARDIA

Exposüor: Dr. H. Massotto
Moderador:Mainieri J.A.
Horas: 08:40-08:55 arn

Se revisaron en fOnTIa retrospectiva los trasplantes
renales realizados en el Hospital Calderon Guardia desde 1983
hasta 1994. Se lograron localizar 90 pacientes en quienes se
practicaron 99 trasplantes. de los cuales. e161 % se realizaron
en varones. Lamayoriade transplantesse practlcóen pacientes
entre los 30 y 49 años (55%) y el grupo sanguíneo más
frecuente fue el 0+ (61%).

Con respecto al órgano. el 65% se obtuvo de donador
cadavérico y 35% de donador Vivo relacionado. En cuanto al
modo de obtención de órganos. el 38% seobtuvo pornefrectomía
unilateral. e139% por nefrectomía bilateraly el 23% por técnica
multivisceral.

La etiología más frecuente de la Insuficiencia Renal
ClÓnica corresponde a GlomeruJonefrltls Crónica (43%). 7% a
enfermedad de Alport y 5% a nefropatia diabética.

Lacompatlbllldad entre donadory receptor se detenninó
en un 63% por pruebas cruzadas únlcamente; 12% con cultivo
mixto de linfocitos y pruebas cruzadas: 13% solamente por
compatibilidad ABO y en 11% con antígenos del tipo HU.

Siete pacientes requirieron retrasp1ante y en dos se
practicaron 3 trasplantes.

El 75% de los pacientes recibió ciclosportna.
Seanotan 163 complicaciones. siendo las más frecuentes

las del tipo séptico. Hubo un 6% de mortalidad operatoria.
La sobrevida global es de 95% al mes. 80% al año y 58%

a cinco años. Esas cifras mejoran en los subgrupos de donador
vivo relacionado y en los que se usa ciclosporina.
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PRIMER TRASPLANTE DE PA!'lCREAS-RIRÓN.
REPORTE DE PRIMER CASO

Expositor: Dr. Clive Mol1talbert..s.
Moderador: Mainleri J.A.
Horas: 09:00-09: 15 30m

ObJetiuos:fniclar un prograrOa de trasplantes de
páncrt"as-riñón en Costa Rica Ik'U"a pacientes dlabetlcos
juveniles con insuficienda renal crónica.

MaIerial y métocl.o del presente caso: Paciente femenina
de 35 anos. diabética Juvenil COlJ Oftalmopatia severa.
Ncufropatia moderada e Insuficiencia renal cróni~. quien
ademá..c; es monorenal por haber perdido uno de sus riñones en
un accIdente. Se utili7,Ó un riñón y páncreas tomados de
donador cadavérico colocando el riüón en primera instancia en
fosa ilí.aca \.zqulerda con anastomosis de vena y arteria renal a
la arteria y vena Ilíaca común y el uretero a la vejiga con túnel
submucoso. Se colocó el páncreas en fosa tlíaea derecha
anaswmosando la vena porta a la ....ena ilíaca y la arteria
ceilí.aco·mesentérica superior (con parche. de aorta) a la arteria
iUaca común. finalmentr- se anastomoSÓ el rnuúón duodenal a
la vejiga mediante uso de Stapler. Todo t"1 procedimiento se
ejecutó por via transpcrit.oneal.

Resultados: la paciente evolocionó hipotensa en el
lransoperatorio. luego presentó hematuria que se controló
mediante cistosL'()pía y caut.erización. Se tmtó la pacieonte con
esquema de imnunosuprcsión a base de Clclosporina. Inlllur{¡n
y PrednJsolona. Tuvo en su evolución dos sepsis urinarias que
se trataron con antibióticos apropiados y además un espacio
de- rech.::l7..o que n-spondló él un bolo de esteroides.

Actualmente 1<'1 paciente se encuentra haciendo Vida
nomlaJ con función rcn<'ll complf"tameJltf" normal. librcdel uso
de \nsulina 'J con una dieta nonnal.

Conclusión: e-ltrasptanteconjuntoP·Res una alternativa
de tratamiento parn el paciente diabetico juvenil insulino
dependiente en su etapa de insuficiencia renal. conforme
mejoremos losesquemasde inmunosupf't'>sión podremos pensar
en el traspla.llte inclusive solo del pant;reas a pacientes con
inicio de enfermedad renal.

CIRUGÍA EXTRACORPORE.' SIN SANGRE
EN TESTIGOS DE JEHOVÁ

ExpoSÜDT: Dr. Eduardo Induni López
Moderador: Mainierí J.A.
Horas: 09:20-09:35 aro

En nuestro país la población de Tesligos de Jehová. es
de aproximadamente 25.<X>O personas. de las cuales un
porcentaje requerirá de cirugía cardíaca. En vista de su
convicción religiosa de recibir sangre. no tomarlos en cuenta
para cirugia representRlia relegarlos a una clase funcional
invalidante. Desde set.lembre de 1993 se han operado en
nUestro Servlciocuatro ~cjentcsdeesta ComunJdad rellgJosa.
cuyas edades oscilan entre 14 y 60 afloS. dos de ellos hombres
ydos mujeres. La primern paciente presentaba una bloprótesis
disfunclonante colocada hacía 10 años. cuando aceptó
transfusiones por no pertcnf"Cer a los Testigos de Jehova en ese
entonces. Con su cambio de creencia se reoperó prescindiéndose
de ITaIlsfusJÓn.

A los siguientes pacientes se les realizó 1m doble bypass
coronario. una valvu loplastía pulmonar y una corrección de
un drenaje venoso anómalo. 8n todos los pacientes fue
utili7..ada C.E.C con bomba centrifuga BIOMEDICUS IMedtrorlic
MNl. un oxigenador BentJey ID-PLUS de bajo llenado y sellos
de autotransfusión.

El sangrado promedio por sonda fue de 300 011. Y los
valores promedio de Hb fueron al ingreso de 14.5 grs. por
decilitro. post C.E.C. de 10.8 gnns x dI.. al egreso el paciente
9.5 grs x dI. y al mes control postadministraciónde hematinicos
V.O. de 11.6 grms x dI.

Con esta experiencia se abren las puertas a enfermos
que no penniten transfusiones sanguineas y se eVita su
discriminación al respet;lr sus creencias religiosas.

E~RmNC~lmC~CON~N

DECO~IÓNAÓRTICA
EN EL 1I0SPITAL MtXICO

Expositor: Dr. Eduardo lnduni López
ModRrador: Mniniert J.A.
Horas: 09:40-09:55 am

En el Hospital Mé.xico. se dispone en la actualidad de
varios métodos de- asistencia hemodlnámica para estados de
shock cardiogén1co post cirugia canlj;::¡ca. El síndrome de bajo
gasto cardíaco post. bomba. signífic:aba la primer causa de
mortalidad post c:Irugía cardíaca en nuestro Servicio.

En el período comprendido entre agosto de 1992 y agosto
de 1994. utiJ17.amos la bomba de comrnpulsaclón Mansfield
(BOSTON SCIENTlflC MASS.). en pacientes con shock
c.ardlogénico.la fase post C.E.C. En los 1Opacientes estudiado...
utilizamos catéter modelo 940 de 40 mL. introducido a través
de la arteria femoral derecha por disección directa. Cinco
pacientes fueron hombres y cinco mujeres: a 8 de ellos se le~

realizó cin..lgia programada y a 2 de emergencia. ya que
ing~sarona sala de operaciones con fallo multisistl>mico. La
edad de Jos pacientes osÓló entre los 34 y 70 ahos. A B se les
realizó bypass aortocoronario. y de éstos a uno cierre de C,V.!.
post infarto de miocardio; los dos restantes ~adentes fueron
sometidos a reempla7.os valvulares. El tiempo de asistencia
hemcxllnámica con el balón intra-aórtlco. osciló entre 4 y 27
horas. Como complicaciones se pl'csentaron 2 casos ue
hematoma inguinal y unO de embolia arterial a M.f.D.

Como conclusión. la asistencia hcmodinamica. en los
estados de shock cardiogénico. es fundamental para preservar
la vida del paciente.
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REQtlERIMIENTOS INOTRÓPICOS EN EL POSTOPERA­
TORIO INMEDIATO DEL TRANSPLANTE CARDiAco

ExposUor: Dr. Eduardo lndunf López
Moderador: Mainlert J.A.
Horas: 10:00-10: 15 aro

Con ellntcio del Programa de Transplantes Cardíaco en
marzo de 1991. se abrió un nuevo panorama en el manejo
postoperatorlo de un órgano con caracteIÍsticas fisiológicas
diferentes. El tiempo de isquemia prolongado, correlaciona
con requerimientos inotrépicos y soporte de e.E.C. mayores.
En los 7 transplantes realizados. el procedirnlentode extracción
se realizó en salas contiguas. uUlizando para preservación
solución cardiopléJiea cristaloide en infusión, con un periodo
de isquemia que osciló entre 120 mino en el primer trasplante
de 70 mino enel último. ElsoporteconC.E.C. varlóde 190m!n.
post rcpenusión. en el primer caso. a 30 mino en el último
paciente. Para manejar la bradicardia se utilizó lsoproterenol
en el prlrnercaso. intelTUmpiéndolo ante respuesta inadecuada
requl.rténdose el uso de un marcapaso secuencial.

Sea utilizó Epinefrina a dosis de 50 microgramos por
min.. Oopamina a dosis de 100 microgramos por kilo y
Dobutamina a 60 microgramos por Kilo en el primer paciente.
durante el periodo de retiro de e.E.C. Las dosis fueron
disminuidas a la cuarta parte en la primera hora y el soporte
inotropico se mantuvo en las siguientes 120 horas. Los
requerimientos menores se presentaron en el segundo paciente.
manteniendo la Dobutamina por 72 horas a dosis de 0.25
microgramos por Kilo. Finalmente 6 de 7 pacientes. requirieron
de marcapasos pennanente de frecuencia variable. dadas las
bradicardlas presentadas.

La experiencia con el uso de megadosls de inolrópicos
post transplante cardíaco. nos ha sido de gran utilidad en el
manejo postoperatorio de c1Iu.gía cardiaca en general.

CIRUGIA CARDiAcA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS. TÉCNICAS QUlRÍJRGlCAS EN CIRUGIA CARDiAcA

Expositor: Dr. Edgar Cabezas Soleru
Moderador: Maínter! J.A.
Horas: 10:20-10:35 aro

Clrugia Cardiaca en el Hospital San Juan de Dios.
se hace un análisis de la Clrugia Cardíaca. haciéndose

hincapié en la importancia de la Patología Cardiovascu1ar en
nuestro país y las consecuencias en la moroilidad de la
población en general

Se analizan los diferentes tipos de Patologías
Cardiovascularesy sus consecuencias en los diferentes niveles
de estatus de la sociedad costarricense. Se observa como ha
ido cambiando la Patología de acuerdo con las medidas
preventivas que ha tomado el país en las últimas décadas.

Se analizan los resultados clínicos y quirúrgicos
inmediatos. a corto y largo plazo; sobre todo resaltar el hecho
de trabajo en equipo además de contar con los adelantos
técnicos más modernos. por lo complejo de los tratamJentos.
redundará en los resultados y por ende en la calidad de la vida.

HACIA EL FinuRO

TÉCNICAS QUlRÍJRGlCAS EN CIRUGIA CARDiAcA

ExposUor: Dr. Edgar Cabezas Solera
Moderador: Ma.tnleri J.A.
Horas: 10:40-10:55 am

Se hace un a.na.llsls de las diferentes técnicas en Cirugia
Cardíaca. de acuerdo a la gravedad de la Patología
Cardiovascular. del grado de obstrucción coronarla. de la
función ventricular. función vascular y de la evaluación de la
enfermedad.

Se analizan los pacientes preoperatorfamente y
transoperatortamente. cambiando las técnicas quirúrgicas
dependiendo de la gravedad del caso.

Se analizan aspectos de tecnología local. sistémica.
dependiendo profundamente de la complejidad de la Cirugía
Cardíaca.

Se analizan los diferentes grados de cardiopatía con
base en clasificación funcional. tanto coronaria como vascular
y los aspectos de cambiabilidad pre transp y post operatorios
ligados a técnicas en Cirugía Cardíaca.

ANÁLISIS DE LAS REOPERACIONES POR PATOLOGÍA
DE LA VÁLVULA MITRAL

Expostto" Dr. E<lgar Cabezas Solera
Moderador: Mal.nlert J.A.
Horas: 11:00·11: 15 am

Durante el periodo comprendido entre enero de 1988 y
diciembre de 1993. hemos realizado 364 operaciones por
patologia mitral. Ochenta y tres habían sido intervenidos una
vez y 18 dos veces anteriores. El porcentaje de rooperaciones
por patología mitral natural o artificial. fue del 23%.

Un 83% eran mujeres y 17% hombres. Las indicaciones
para cirugía fueron: Reestenosis de la válvula natural.
calcificación y ruptura de las prótesis. endocarditis y fuga
paravalvular.

Las válvulas biológicas removidas o implantadas. fueron
las de dura madre. porcinas y de pericardio. Dentro de las
mecánicas usamos las de S/E. las de disco y las de carbón­
piro lita.

Un 65% de los pacientes operados dos veces. no tuvieron
complicaciones. como tampoco 56%de los operados tresveces.

La mortalidad quirúrgica fue del 6% Y de 23%
respectivamente. El análisis comparativo de nuestros datos y
de los publicados por Centros de los Estados Unidos y Japón
sobre reoperaciones. es muy similaren relación con porcentaje
de reoperación. indicaciones quirúrgicas y mortalidad.
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COLECISTECTOMtA LAPAROSCÓPICA

Expositor: V"lCtor MI. Rulz
Moderador: Fernando Ferraro Dobles

Horas: 11:20-11:35 am

la apllcaclón de la cirugia laparoscóplca en patologia
digestiva ha penn.ftido la realízación de la colecistectomía con
esta técrUca. Su realización requiere entrenamiento delcirujano.
por los cambios del habito quirúrgico que supone.

Nuestra experiencia n08 pennite destacar las ventajas
deestemétodo, derlvadosde laausenc1adeherida laparotóm1ca.
entre las quedestacamos como más importantes ladesaparlción
o minimizadón del dolor. de la infección. eventracJones y la
corta estancia hospitalaria.

De los 150 pacientes operados con esta técnlca. 29
(19.3%) eran del sexo masculino. y 121 pacientes (SO.7%} del
sexo femenino. Con una edad promedlo de 48.9 años. el mayor
con 89 años y el menor de 14 años.

Del total de pac1entes operados 112 presentaban
coleUtlasls simple. 18pacientes con colecisUs aguda 8 pacientes
con Piocolecisto. 2 pacientes con hidrops vesicular. 1 paciente
con vesícula escleroatrófica. 1 paciente con p6li}Xl vesicular. 7
pacientes con adherencias. 1 paciente con cálculo enclavado
en el cístico.

BIOPSIAS POR ASPIRACIÓN CON AGUJA EN LESIONES
PAU'ABLEB DE llAMA

ExposltDr: Dr. Johnny BattodCUlO .Iuá:nez:
ModeradDf": Fernando Ferraro Dobles

Horas: 11:40-11:55 am

Biopsias por asplradón con aguja en lesiones palpables
de mama. (Correlación ctto·histológico}. Autor Dr. Johnny
BaltodanoJuárez. ObjetIvos: evaluar el método de biopsia por
aspiración con aguja en lesiones palpables de mama.
detenninando su especificidad y su sensibilidad. haciendo
correlación con biopsias fonnales. Material y métodos: se
realizaron biopsias por aspiración con aguja utilizando la
pistola de cameco y la tlnción de hematoxilina y eocina. Los
dlagnósUcos obtenidos se compararon con los diagnósticos de
biopsias fonnales que se Wc1eron a las msmas pacientes.
Resultados y Conclusiones: se obtuvo una alta concordancia
de ambos métodos y se recomienda su uso para el estudio de
lesiones palpables de mama.

CIRUGíA ANORRECTAL AMBULATORIA

Expositor: Dr. WlIIlam Vargas Alplzar
Moderador: Fernando Ferraro Dobles

Horas: 12:20-12:35 pm

El presentees unestudlo prospectivodeclrugiaanorrectal
ambuJatorto. con anestesia local. realizado en la Unidad de
Coloproctología del Hospital Calderón Guardia en un pert6do
de 24 meses. Tiene como objetivo demostrar las ventajas del
procedimiento ambula torio con anestesia local. sobre los
métodos tradicionales.

Se estudiaron 143 pacientes. 62 pacientes con
hemorroides. 40 pacientes con fistulas pertanales. 31 pacientes
con fisuras anales crónicas. 3 pacientes con prolapso de
mucosa rectal. '2 pacientes con condllomas anales. 1 paciente
con estrechez rectal post hemorroldectomia. 1 paciente con
plica anal hipertrófica y 3 pacientes con hemorroides más
flsma anal crónica.

Conclusfones:
l. Incorporación laboral más rápida al obtener un periodo de

incapacidad de menos días.
2. Menor estancia hospita1arla. ya que los pacientes el

mIsmo día se van para la casa.
3. Menorcostoencuanto a medicamentos. yaque no se usan

enemas. ni antibióticos. además el dolor se controla con
analgésicos orales.

4. Menor costo en el quirófano. yaque se usa anestesia local.
con lo cual se ahorran. tubos. gases. etc.

5. Mayor aprovechamiento de la sala de operaciones ya que
se pueden programar hasta seis pacientes en un mismo
día.

EL U50 DE LA TORACOSCOpíA EN EL DIAGNÓSTICO Y
1RATAMIENTO DE ENFERMEDADES INTRATORÁCICAS

Expositor: Dr. Carlos Salazar Varg....
Moderador: Fernando FerTaro Dobles

Horas: 12:40-12:55 pm

La utillzaclón de modernos sistemas de video y el
peñeeclooarnJento y desarrollo de nuevos lnstrumentos. ha
revolucionado la clrugia.

-La torascoscopía. un procedimiento Inventado a
principios de siglo. ha renacido-.

Hoy en día podemos realizar procedimientos
lntratoráclcos con menor morbl-mortalldad. y por lo tanto.
pronta recuperación de los eIÚermos.

Exponemos aquí la experiencia acumulada hasta el
presente en el Hospital México. discutimos las indicaciones. la
técnica y las complicaciones del procedimiento.

VAGUIlCTOIÚA StIPRASELECTIVA EXPERIENCIA
PBRSONAL DE 125 CASOS

ExposftDr: Dr. V"actor Manuel Rulz: Ca6tro
Moderador: Fernando Ferraro Dobles

Horas: 7,00-7, 15 pm

El presente trabajo representa la experiencia del autorcon
125 casos personales de vaguectomía supreselectiva entre
Enero 1980aDiciembre 1993. coma tratamiento quirúrgico de
la úlcera pépttca. realizados en el SeJVicio de CirUgla General
del Hospital Dr. Rafael Angel Calderón Guardia y en menor
poreentaje como casos operados en las Clínicas Privadas.

La técnica se reallzó en 95 pacientes del sexo mascuUno
y 30 pacientes del sexo femerúno. para una relación de 3 a l.
y cuyas edades oscilan entre los 15 y 68 años de edad. para un
promedio de 35 años.

La úlcera doudenal se presentó en la mayoría de los
casos (85%} y sólo 15% en casos de úlceras gásbicas pre-
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pilóricas. Seis pacientes se operaron de emergencia por
perforación reciente de úlcera pre-pllórlca..

La mayotía de los pacientes hablan recibido por muchos
meses tratamiento médico a base de antiácidos y bloqueadores
H2.

El tiempo de seguimiento fue de 12 meses a 13 años.
No hubo mortalidad operatoriay la morbllJdad fue de 7%

representado por infección de la herida. absceso de pared y la
laceración esplénica.

El control post-operatorlo se basó en la clasificación de
Visicks. encontrándose Visicks I en el 73%. Visicks n 18%
Vlslcks IU en e13.5O% y Vlslcks IV 5.5%.

Por Jo tanto los resultadossatisfactotios (Vlslck J+Vlsick
III se obtuvo en un &1%. por lo que se concluye lo sjguiente:

La vaguectomia suproselectiva es la técnica de elección
para el tratamiento quinlrgico de la úlcera péptica por su nula
mortalidad. escasa morbilidad. baja recurrencia de la úlceray
pocos efectos secundarlos.

USO DE UN ADHESIVO TISULAR PARA LESIONES
PERlANAIES MENORES

ExposUor: Dr. Juan Carlos Egea Montero
Moderador: Fernando Ferraro Dobles

Horas: 7:20-7:35 pm

En época reciente. el 0.5 g. de n.butil -2 c1anoacrilato
monomero. Histoacl)'l adhesivo tlsular. de uso externo es
ut1l1zado para cierre de heridas pequeñas. El presente estudio.
propone un uso nuevo. para este tlpode productos. El Hospital
de la Anexión. Nlcoya. Guanacaste. un centro netamente rural.
con un área de atracci6n de 110.000 habitantes. en un clima
callente. con un alto indice de población que se dedica a
labores agrarias. la patologia pertana1. en espacial fisuras
anales y fistulas pertanales constituyen un motivo frecuente
de consulta. y de incapacidad relativa y prolongada para el
paciente. En virtud de la rápida y potente cicatrización.
utilizamos bajo muy estrictos criterios de selección. en 10
pacientes con fisuras anales agudas y en 6 pacientes con
fistula perianal interesfintereana de trayecto bajo senclllo. o
ciego alto y en 2 fistulas transenfintereanas no complicadas y
de trayecto ciego.

En estos usos. en el caso de la fisura. se obtuvo alivio
completo del dolor. evjdentemente no haycurade laenfennedad
que la provocó. pero sí del síntoma incapacitante.

En las fistulas. en un periodo de observación de 8 meses
el menor. curación completa.

Se describe el aspecto técnico y las conclusiones

HACIA EL Ft..rruRO

ESTUDIO DE LAS El'lFERMEDADES OFTALMOLóGICAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE mos

ExposUor: Dr. Javier Córdoba Umaña
Moderador: Fernando Ferraro Dobles

Horas: 1:40·1:55 pm

Debido aque las emergencias oftalmológicas representan
una causa importante de consulta en el servicio de emergencias
y los criterios de tratamiento son en ocasiones ambiguos.
decidimos realizareste estudio prospe:ctivo para detenn1nar su
frecuencia. causas. dlagnósticos. tratamiento y secuelas. para
luego crear unas normas que pennltan btindar un mejor
abordaje.

Del 18 de junio al 18 de agosto de 1993, estudiamos
todos los casos tanto del servicio de emergencias como de la
consulta de oftalmología. anotando en una fórmula especial
todos los datos de Importancia. durante las 24 horas.

Tuvimos 84 pacientes (14 se excluyeron por datos
incompletos) el 58.3% fueron hombres. el 41.6% mujeres. el
ojo afectado fue el derecho en 53.5%. el jzquierdo en 44.4% y
amoos en 2.4%.

El 44% de los casos tenía una edad de 2 a 6 años y los
diagnósticos fueron: erosión corneal 11.9%. cuerpo extraño
superficial 10.7%. conjuntivitis 9.5%. hemorragia
suhconjuntlval9.5%. heridas penetrantes 7.14% entre otros.
E19.14% requirió tratamiento Qx.

La gran mayoría presentó entidades benignas de pronta
recuperación. obedeciendo a causas traumáticas. lo quejustifica
la mayor incidencia en varones y el pico de edad de 2 a 6 años.

Sin embargo casi el 10% necesitó tratamiento quirúrgico
que en muchas ocasiones produce repercusiones fundonales
serias.

CORRECCiÓN QUlRiJRGlCA DE ESTRABISMO
CON FABCIA LATA

ExpositDr: Dra. Marisera Salas Vargas
Moderador: Fernando Ferraro Dobles

Horas: 2:00-2: 15 pro
Objetivo: dar a conocer las Indicaciones. y los resultados

de una técnica diferente. el Injerto autólogo de fascla lata. en
el tratamiento quirúrgico de estrabismo.

Material y método: este trabajo se llevó a cabo durante
el año 1993-1994 en el servicio de oftalmología pedlátrlca del
Instituto Nacional de Pedlatria México. Comprende las historias
clínicas de tres pacientes estrábicos seleccionados por haberse
practicado en su tratamiento quirúrgico. la modalldad técnica
del injerto autólogo de fascla lata. Se realizó evaluación
postoperatoria seriada.

Observándose grado de corrección del estrabismo. El
tratamiento quirúrgico consistió en: 1 obtención de la faseia
lata y 2. Fijación de la Caseia lata sobre el globo ocular.

Resultados: Se observa en los tres casos intervenidos
con esta técnica quirúrgica. una corrección en la posición
ocular en la mirada de frente. la cual se mantuvo durante los
controles postoperatotios.

Conclusfones: l. Es un procedimiento quirúrgico
diferente en la corrección del estrabismo. 2. El uso del injerto
autólogo de la Fascla lata. actúa en forma mecánica. con el
efecto de una férula pennanente. 3. Es un procedimiento
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alternativo para aquellos casos de estrabismo donde se busca
solamente corregir la posición en la mirada de frente
(estrabismos paralíticos).

ANÁLISIS DE LA INCIDENCIA Y SOBREVIDA DE PACIEN­
mil CON FmROSIS gutSTlCA EN COSTA RICA

Expositor: Dra. Reina Oonzále2
Moderador: Antonio Solano Chinchilla.

Horas: 2:20-2:35 pm

La Fibrosis Quística fue considerada una enfennedad
irúrecuente en Costa Rica hasta 1978. Se realizó un estudio en
el Hospital Nacional de Niños en dos grupos de pacientes: en
el periodo 1974-1990. se revisaron a) 75 casos de autopsia que
cumplieron los requisitos de Oppenhe1mer para el diagnóstico
de la F.g. Los estudios post-mortem demostraron una
frecuencia del 2% de F.Q. en autopsias. que es la más alta
reportada en Latinoamérica. La manifestación clínica más
frecuente fue gastrointestinal en el81% y pulmonar en el 13%.
El 74% falleció antes de los tres meses y el 88% antes de los 6
meses. b) En el período 1978-1992. 36 pacientes se
diagnosticaron por dos test de sudor positivos (método de
Gibson y Cooke). Un 17% de los pacientes diagnosticados por
el test de sudor fallecieron. La probabilidad de sobrevida dos
años después del diagnóstico fue de 78%. decreciendo
progresivamente a 16% después de 6 años. La CUIVa de
sobrevida por edad. incluyendo ambos sexos. mostró que el
58.4% sobreviVió hasta los 10 años. Las niñas tuvieron el peor
pronóstico. sobreviviendo el 60% a los 5 años y solamente el
21% a los 15 años. La curva de sobrevida para los niños fue
plana en un 81.8%entre los 5 y 15 años de edad. Estos datos
sugieren que la F.Q. no es infrecuente en Costa Rica: futuros
estudios de mapeo neonatal podrán cQnflnnarestaconclusión.
Nuestras cwvas de sobrevida son similares a las de otros
países de Latinoamérica y deberán mejorarse mediante un
diagnóstico temprano y un mejor manejo integral.

COMPARACI6N DE DIFEREIlTES MÉTODOS PARA EL
DlAGN6STlCO DE IlELICOBACTER PYLORI

ExposUor: M.Se. Berna! Morera Bnmes
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 2:40-2:55 pro

El objetivo de este estudio fue comparar diferentes
métodos para el diagnóstico de HeUcobacter pylori en
paclentes dispépticos de Costa Rica y Suecia.

Se examinaron biopsias gástricas de 65 pacientes con
problemas dispépticos de Costa Hicay 52 de Suecia. mediante
histología y cultivo bacteriano. Además se determinó el nivel
de anticuerpos &éticos mediante la prueba de aglutinación
comercial de la casa Pylorlset y un ensayo de ELISA basado en
una preparación de antígeno crudo.

La baterla fue detectada en 87% de los pacientes
costarrlcences y el 37% de los suecos. La sero-prevalencia de
IgG e 19A. fue 89% en los prtmeros y 59%en los suecos. El ELISA
de IgG mostró la mejor discriminación entre los sujetos

lnfectados y los sanos. La prueba de aglutinación fue casi tan
buena como el ELISA de IgG en los pacientes suecos pero no
así en los costarricenses. Cada prueba ~rológlca arrojó
valores de eficacia diferentes según la población. analizada.
Esto apoya la sugerencia de que cada técnica debe ser
estandarlzada para la población particular en la cual va a ser
utilizada.

DlAGN6STlCO DE LA INFECCI6N POR IlELICOBACTER
PYLORI IIEIlIAllTE DETECCI6N DE ADN

ExposUor: M.Se. Berna! Morera Brenes
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 3:00-3: 15 pm

Este trabajo tuvo como objetivo estudiar el desempeño
de la PCR en el análisis epidemiológico de la Infección con
Hellcobacter pylori en Costa Rica.

Se buscó la presencla de ADN de H. pylort en biopsias
gástrlcasde 65 pacientesdispépticos mediante la ampliOcaclón.
de la secuencia que codifica el ARNm 165 de esta bacteria. con
lareaceión de pollmerizaciónencadena (PeR). Fueron utill2adas
tanto biopsias congeladas como empotradas en parafina y los
resultados se compararon con otras técnicas de diagnóstico.

El AON de H. pylori fue detectado en 92% (60) de los
pacientes. Cepas de la bacteria pudieron ser aisladas a partir
de 37 de los sujetos y fueron conflnnadas mediante PeR. La
existencia de irúección se demostró en 59 de los pacientes.
mediante el método de referencia. la combinación de cultivo y
examen histológico.

La sensibilidad del análisis con PCR a partir del material
congelado fue 98% {58/59). Sin embargo. el análisis del
material paraflnado resultó menos corúlable para Jos fines
epidemiológicos.

ESnmlO SERO-EPIDEMlOLÓGlCO DE LA IIlFECCI6N
POR IlELICOBACTER PYLORI

ExpositDr: II.Se. &!:mal llorera Brenes
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 3:20-3:35 pm

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia
de anticuerpos séricos contra Helicobacter pylori en personas
con problemas dispépticos. según gtupos de edad.

Se estudió W1 grupo de 110 individuos adultos (62
mujeres y 48 varones). residentes de eartagoy San José. 41%
de los cuales no ha asistido a consulta de gastroenterología
pero se queja de problemas dispépticos. Se detennln6 el ntvel
de anticuerpos IgG contIa H. pylori medlante un ensayo de
ELISA previamente estandarizado para la población
costarricense.

Se encontró una seroprevalencia de la irúecci6n del
84.6% enelgrupo estudiado. sI bJen no se detectaron diferencias
por sexo. La seroprevalencta fue 89% en los pacientesy 76% en
los que no lo eran. La seroprevalencia poredad . mostró valores
de 65% en el grupo de 21-30 aftoso 94% de 31-40 aftoso 93% de
41-50 años. 92% de 51-60 años. y 100% en el grupo mayor de
60 años de edad.
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Estos resultados concuerdan con estudios previos
realizados en costarricenses menores de 20 años. El panorama
general de seropreva1encla contra H. pyloti en Costa Rica se
asemeja al encontrado en otros países del tercer mundo.

DIAGNÓSTICO MOLECULAR EN UNA FAMILIA
AFECTADA POR RP AUTOs6M1CA RECESIVA

Expostror: AI'lfandro Leal
Moderador: AntDnio Solano Chlnch11la

Horas: 3:40-3:55 pm

La ReUnosls Pigmentarla IRP) es un grupo de
eIÚermedades que se caracteriza por la degeneración progresiva
de la retina. ceguera nocturnay una pIgmentación oftalmológica
particular. La RP tiene una gran variabilidad clinica y los
hallazgos genéticos confirman heterogeneidad. Diversas
familias afectadas presentan todos los patrones de herencia
conocidos. y en Costa Rica la mayoria de las familias con
miembros afectados presentan un patrón de herencia
autosómico recestvo.

Hasta el momento. se ha responsabilizado a dos genes
comocausantes dela Retinosis Plgmentariaautosómica recestva
(RPAR): los genes que codifican por las proteínas Rodopsina
(RHO. 3q21-q241 y la subunldad J3 de la Fosfodlesterasa
(PDEB, 4pI6.3J. que participan en la VÍa de transmisión de la
señal visual.

Se localizó una familia con 25 portadores obligatorios y
16 afectados por RPAR debido a uniones consanguíneas. y se
procedió a probar si el gen responsable de esta eIÚennedad
hereditaria en esta familia. es el que codifica la RHü o el de la
PDEB. Se utilizó laPCR paraampllflcarsecuencias pollmórflcas
de las reglones cromosómicas que contienen dJchos genes y se
observó el tamaño de las ampllflcaclones. marcando los
imprtmadores con 32p. Los resultados del análisis de Ugamento
sugieren que nlnguno de Jos dos genes es responsable de la
RPAR en esa familia.

Una futura localización del gen que provoca la RPAR en
esta fumIlIa. ayudarlaa comprender mejor la patología Además.
daría la capacidad de ofrecer un diagnóstico más temprano y
de Indentlficar portadores.

EL CÁNCER EN COSTA RICA EPmEMIOLOGIA
DESCRlPTIVA

Expostror: Rqfaela Sierra
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 4:00-4: 15 pro

Se descrtbe la epidemiología de los cánceres mtls
frecuentes en Costa Rica: la incidencia en el periodo 1984­
1990 Y la tendencia de las tasas de morta1.ldad desde 1970 a
1990. Se tomaron datos del Registro Nacional de Tumores y de
la Dirección General de Estadística y Censos.

En el periodo 1984-1990. en CostaRica. se diagnosticaron
un promedio anual de 3931 casos nuevos de cáncer. incluyendo
los cánceres de piely cuello uterino In sUu. El promedio anual
de defunciones por cáncer. en el mismo periodo. fue de 1105.

Se calcularon las tasas de incidencia. especificas )X)r
edad y sexo. por provincia. región y nivel de urbanización del

HAcIA EL Ftrn.JRO

país. Se presentan los niveles de riesgo a padecer algunos
cánceres. según diferentes áreas geográficas del país.

Los cána:res más frecuentes en hombres fueron los de
piel, estómago. próstata y pulmón; en mujeres los cánceres de
piel. mama. estómago y cuello del útero. Las causas de
mortal1dad por cáncer. más frecuentes en hombres fueron los
tumores de estómago. próstata y pulmón y en mujeres mama.
estómago y cuello del útero. Existen diferencias regionales
muy marcadas en el riesgo a padecer algunos cánceres. Estas
diferencias pueden ser un instrumento importante en la
Investigación de las causas todavía mal conocidas.

El problema del cánceren Costa Rica se incrementará en
los próximos años. debido a un aumento en la población mayor
de 60 años. a cambios en el estilo de vida ¡x>r la modernización
e Industrtallzacióny a unaumento en el habito de fumar en los
Jóvenes.

SffiOEILOSIS EN mos COSTARRICENSES_
DIAGNÓSTICO UTlLlZANDO SEPARACIÓN

INIIUNOIlAGNÉrlCA y PCR

Expositor: Rosario Achi
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 4:20-4:35 pro

El objetivo del presente trabajo fue detennlnar la
presenciade Shlgellasp. en 250 niños menores de Sañas (y sus
madres) del área marginal de Pavas. San José y de 110 niños
con diarrea severa hospitalizados en el Hospital Nacional de
Niños. Para el diagnóstico se utilizó cultivo y la técnica de
separación inununo-magnétlca combinada a la reacción de
polimerización en cadena (lMS·PCR). Medlante cultivo se
encontró S. fiexnert en 1.6% de los niños y en 0.7% de las
madres de Pavas y en el 12.7% de los niños hospitalizados. S.
.sonnel se identlflcó en 0.8% y 0.9% de los rúños de Pavas y
hospltal1zados respectivamente. Todos los casos )X)sltivos por
cultivo fueron también positivos por la técnica de IMS-PCR.
Además. este métcxlo detectó 12 S. Oexnerly 4 S. sonne! más
en los niños de Pavas y 11 S. Oexnerty 3 S. sonne! más en niños
hospltallzados. Usando la IMS-PCR. 2. 1% de las madres y 8%
de los niños de Pavas y 26% de los niños hospitalizados fueron
diagnosticados como positivos por Shigena. Asi,)a IMP-PCR
demostró su alta sensibilidad al detectare! doble de infecciones
por Shigella, en comparn.c1ón con el cultivo convencional. En
este estudio se presentan ademas. algunas observaciones de
JmportancJa epidemiológica. Se concluye que la shigelosJs es
más común en niños de comunidades marginales de SanJosé
de lo que se ha estimado anterionnente y se deben de establecer
medidas de prevención y tratamiento adecuadas.

35



LV CONGRESO M~DICO NACIONAL

ACCIÓN LETAL ANTI VIBRlO CHOLERAE DE LA PULPA
Y DEL JUGO DE FRUTAS ÁCIDAS COMUNES

Y SILVESTRES QUE CRECEN EN EL mÓPlco

Exposttor: Leonardo Mata
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 4:40-4:55 pm

Snow y Koch en el siglo pasado. reconocieron la
formidable barrera natural de la acidez gástrica. Al inicio de la
séptLma pandemta.los clínicos establecieron que laaclorhidrla
es un factor de riesgo del cólera.

Of¡Jetlvo: establecer el poder vlbrtoclda del Jugo y la
pulpa de frutas del trópico. Método: medIr el efecto leta1contra
el Vlbrio choleare. deljugo y la pulpa de frutas en condiciones
de laboratorio. Resultados: todas las frutas acldas. famillares
para la población general. más todas las frutas ácidas silvestres
traídas al labora tono. conocidas por poblaciones particulares
como los arnerlndios. poseen gran capacidad vibrlocida. El
poder letal -que puede ser instantáneo o tardar minutos
correlaciona con la concentración de ion hidrógeno (pHl y con
sustancias amortiguadoras presentes en las frutas. La
tolerancia de la mucosa gástrica a la gran acidez de las frutas
ácidas se debe a la lenta Ionización de sus ácidos organices. y
a principios amortiguadores presentes en ellas. ApUcación: el
sabor. olory aspecto agradable de las frutas tropicales. aunado
a su carencia de Venenos. ha resultado en el curso de milenios.
en su reconocimiento y aceptación generales. Su aplicación ha
sido unlversaly estereotipada para la prese¡vación dealimentos
y preparación de bebidasycomidas saludables. La Organización
Mundial de la Salud publicó que -los aUmentos con pH Infertor
a 4.5 son causa tmprobable del cólera-o en tanto recomienda
emplear jugos de frutas ácidas en la terapia de rehidrataclón
oral. El consumo de bebidas ácidas. preparadas de frutas.
debe haber jugado un papeJ importante en la prevención y
control del cólera en las Américas. Citrus pathos vinclt.
aforismo romano anterior a la Era CrlsUana.

COWNlZACIÓN BACTERIANA
DEL 'I1l.ACTO RESPIRATORIO EN mOS

Expositor: Marcera Viues
Moderador: Antonio Solano Chinchilla

Horas: 5:00-5: 15 pm

Entre 1989 Y 1992. se realizó un estudio longitudinal de
la fiora nasofaríngea del tracto respiratorio superior rrRS) de
niños del Cantón de Purlscal. seguidos en su ecosistema
natural desde el nacimiento hasta el año de edad. El objetivo
fue investigar la colonización de (TRSI por Hemophllus
influenzae. Streptococcus pneumoniae (neumococo)y Moraxella
catarrhalis y el papel de madres y hermanos como fuentes de
contaminación. Se siguieron 413 niños al mes de edad. 393 a
los tres. 376 a los seis y 356 a los doce meses. Además. se
estudiaron 95 diadas madre-niño y 208 niños entre 3 y 6 años
de edad asistentes a los CEN-CINAI del cantón. Se tomó un
froUs nasofaringeo con hisopo estéril espeelal que se inoculó en
medios bacteriológicos para el aislamiento de H. influenzae. S.
pneumoniae y M. catarrhalis. Al mes de edad el 3.6% de los
niños había sido colonizado por H. lnfluenzae. el 3.4% por
S.pneumoniae y 7.5% por M. catarrhaUs. A los 3 meses. el

porcentaje de niños colonizados por Hemoph1lus y nemococo
habla aunientado a 7.7% y 9.4% respectivamente. A los 6
meses. el21.5% se detectó Hemophilus y ellS.8% neumococo.
A los 12 meses el 10.1% de los niños presentó Hemophllus y
el 19.4% neumococo. Se observó una baja prevalencia de
Hemophilus. neumococoy MoraxeUaen las madres estudiadas.
El 39.4% de los niños que asistían a los CEN-eINAl presentaron
S. pneumonlae y el 27.9% H. Influenzae en la nasofartnge al
momento de frotis.

La colonización del tracto respiratorio del niño se inicia
desde el nacimiento. aumenta con la edad y va a estar
detenninada pr1nc1palmente por el contacto con hennanos
colonizados previamente en la guarderia. el jardín de rúños y
en la escuela.

MÉDICO: EL EXPEDIENTE MÉDICO COMPUTARlZADO
EN ATENCIÓN PRlMARlA

Expositor: Dra. Itse Cerda Montero
Moderador: Antonio &lana Chinchilla

Horas: S:20-5:35 pm

El expediente medico consUtuye el Instrumento más
Importante y casi el único para recolectar Infonnaclón en salud
de los pacientes. por tanto esta información debiera ser la
rntsmaque se utilice para llevar a cabo procesos de prevención.
curadón. seguimiento y control de enfermedades. así como
para programaCión y plan1flcaclón de actividades incluyendo
promoción de la salud.

Objetivos: demostrar la utilización del expediente
cemputadorizado. aprovechando además de facilidades de
acceso. legibilidad. Integridad y producción de documentos y
órdenes. otras facilidades de mayor impacto en la salud de la
población como es recolección estandarlzada. ordenada y
codificada de gran parte de lnfonnación. ayudando a su
procesamiento y a la integración de la misma para asistir a
trabajadores de la salud en sus actividades diarias. así como
en todos los procesos posteriores de programación y
planificación basadas en prioridades. logrando resultados
más precisos. oportunos y de acuerdo a la realidad existente.
de interés en primera instancia en el nivel local y de ahí a los
otros niveles.

Material y métodos: diseño del Sistema MEDICO que
consiste en un expediente computarizado para lograr estos
propósitos. MEDICO se ha implementado en un centro de
salud de una comunidad rura! donde laboran 6 EBAIS y una
clínica central con las 4 especialidades básicas y servicio de
Emergencias.

Resultados y conclusiones: en la primera etapa se
lograron los objetivos inmediatos de ordenamiento y
estandarización de la historia clínica.

En las etapas actuales y futuras se están obteniendo los
resultados e impacto sobre 1a salud de la población
mencionados.
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HlPERTI!:N81ÓN ARTI!:lUAL I:N mes
DE SANTIAGO DI: PIl1USCAL

Expositor: liaría. de 1... Angel... llora. B•
. Moderador: Antonio Solano Chfru:hJHa

Horas: 5:40-5:55 pm

No hay estudios amplios sobre presión arterla1en niños.
no obstante su importancia en la prevención primaria de la
hipertensión arterial (tITA) a partir de la niñez. El presente
infonne es de un estudio longitudinal de los niveles de presión
arterlal en niflos de 3 a 12 años de Santiago de Purlscal.

Los ol?1etwos fueron; det.ermlnar la distribución de
valores normales de presi6n arterial para compararlos con
curvas existentes para tal efecto; Ident10car los niños con
valores de presión arterial por encima del percentllo 95
(lUpertenslón) y los posibles factores de riesgo; elaborar y
recomendar el uso de curvas autóctonas de presión artertal.

Se siguieron 777 niños en tres ocasiones a Intetvalos de
seis meses, con el propósito de efectuar un examen fislco
completo que incluyó la toma de presión arterial (PA) en
mJembro superior e irúerlor. Durante la primera tDmade (PA).
EL 19.5% de los niños presentó lITA; en la segunda ocasión.
el 5.3% persistió COn valores altos de PA y t=n la tercéra.
solamente el 2% de los nJfios tuvo hipertensión arterial (cuatro
mujeres y dos varones).

Así la prevalencia de hipertensión arterial encontradaen
la población estudiada fue de 2%. s1mi1ar a la descrita en otras
tnvestigac1ones.

Con base en los datos obtenidos, se confeccionaron
curvas de PAsegún sexo y edad. cuyo uso será. de gran utilidad
en la prevención de la f-ITA desde la infancia en nuestro país.
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DUPLICACI6N DEL PULGAR

Expositor: Dr. Rodolfo Arroyo CaroaJal
Mcxlerador: Dr. Tobías RamÚ'ez Rqjas

Horas: 5:00-5: 15 pm

Se realizó un estudio retrospectivo. longitudinal y des­
criptivo en la Clin.1ca de Mano del SeIVicio de Ortopedia del
Hospital Nacional de Niños. comprendido en el período de
febrero. 1990 a Junlo. 1994.

Se trata de demostrar la incidencia. no infrecuente. su
relación con otras malfonnaciones congénitas.

Se presentan los éxitos y las causas de fracaso y su
tratamiento.

Se toma como estudio. la población total que presenta
esta Patología y que fue tratada en el Servicio de Ortopedia del
Hospital Nacional de Niños. En total 17 pacientes presentaron
18 pulgares. se utJ.1iz6 la clasificación del Wassel y Tuch.

Se realizaron varias técnicas quirúrgicas. pero la más
frecuente fue la de BUhant Cloquet y la de Exeresis simple.

Se trató de realizar la cirugía en un sólo tiempo quirúr­
gico. aunque no fue siempre posible. Se reoperaron 4 pacien­
tes. por presentar pulgares en Z. que fue la complicación más
frecuente. Se valoró los arcos de movilidad post-operatorlos
mediatos.

Los resultados presentados son tal halagadores que
motivaron esta presentación en el sentido de prevenir o bien
orientar al personal médico en el manejo de esta Patologia.

AVAl'lCES EN EL DlAGN6STlCO DE LUXACI6N
CONGÉNITA DE CADERA

Expositor: Dr. F. Rodriguez Sagot
Moderador: Dr. Tobías RamÍTez RqJas

Horas: 5:20-5:35 pm

Objetivos: Dar a conocer la problemática nacional de
Luxación Congénita de Cadera de diagnóstico tardío.

Conocer los signos clínicosy medios diagnósticos actua­
les para diagnóstico precoz.

Conocer el estado actual del tratamiento con el Pavlik
MaJ.erlal y Métcx:los: Se revisan los expedientes de todos

los niños que ingresaron al Hospital Nacional de Niños con
diagnóstico tardío de Luxación Congénita de Cadera. Se
consideró diagnóstico tardío el efectuado después de los 6
meses de edad.

Se hace una revisión de la procedencia de todos estos
niños. de acuerdo a la región de salud del país.

Resultados: La Región Central Sur demuestra una alta
incidencia de diagnóstico tardío de Luxación Congénita de
Cadera. comparativamente con el Hospltal5an Juan de Dios
que se tomó como base. ya que es el lugar donde hay mejor
control de reporte de Malformaciones congénitas.

Conclusiones: El diagnóstico tardío de Luxación de
Caderas en nuestro país. es muy alto y se debe enfatizar en la
necesidad de instruir a Pediatras. Neonatólogos. Consulta del
niño sano. para diagnosticar esta patología.
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P'RACTURAS EXPllESTAB - PROTOCOLO DE
Al'lTIBIÓTlCOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE mos

ExposUDr: Dr. F. Rodriguez Sagot
Modemdor: Dr. Tobías Ranúrez Rojas

Horas: 5:40-5:55 pm

Objetivos: Trn.tar de bajar la incidencia de complicacio­
nes infecciosas en las fracturas expuestas en niños. siguiendo
un protocolo de antibióticos ajustado al tipo de fractura. de
acuerdo a la clasificación de Gustillo.

Material y Métodos: Se tratan 32 fracturas expuestas de
huesos largos en niños con el protocolo de antibióticos reco­
mendado por Gustillo y colaboradores. Todos los niños que
ingresaron al Hospital Nacional de Niños con fracturas expues­
tas se clasificaron y de acuerdo a ésto se inició el tratamiento
antibiótico recomendado de 3 días de internamiento.

Resultados: se revisaron los expedientes de los 32
pacientes que recibieron tratamiento con una evolución de 3 a
24 meses. evaluando en cada uno de ellos la compUcación
infecciosa si la hubo.

Un 2.7% de nuestros pacientes presentó Osteomielitis.
no tuvimos casos de Tétanos ni Gangrena gaseosa.

Conclusiones: Con protocolo de antibióticos de 3 días se
logran resultados sim:ilares al de 5 días. en cuanto a complica­
ciones irúecclosas. además de que se rebajan los días de
hospitalización. con menor costo por paciente y menos trauma
para el niño. al estar hospitalizado sólo 3 días.

TRATAMIENTO DE LA DlSPLIISIA EVOLUTIVA
DE CADERA CON ARNÉS DE PAVLIB:

Expositor: Dr. Gennan Rodrigue>: PizGrro
Moderador: Dr. WUliam Bolaños

Horas: 5:00-5: 15 pm

Objetivo: Determinar la eficacia del Arnés de Pavllk en el
tratamiento de la Displasla evolutiva de la cadera.

Materiales y Métodos: Se revisaron los expedientes y
radioglCÚlaS de 328 runos en el período de 1985-1993. en el
servicio de Ortopedia del Hospital Nacional de Niños .01'.
Carlos Sáenz Herrera-.

Resultados: se seleccionaron 188 pacientes con Diag­
nóstico de Displasia evolutiva de la Cadera. tratados con el
Arnés de Pavllk. Se uti1lz6 el método de evaluación de Trevor
Johns Fix:sen (1975). encontrando los siguientes resultados:
Excelentes 251 Caderas 95.8%. bueno 7 caderas 2.6%. regular
2 caderas 0.8%. malo 2 caderas 0.8%: el seguimiento prome­
dio después del tratamiento fue de 4 años 7 meses. con un
rango de 7 meses a 8 años 7 meses.

Las complicaciones encontradas fueron: Osteocondrttls
4 caderas 1.5%. Displasia resldual Acetabular 5 caderas 1.9%.
falla en el tratanúento 2 caderas 0.8%. intolerancia de los
padres con el tratamiento l paciente 0.53%. problemas
dermatológicos 4 pacientes 2.12%

Conclusión: El uso del Arnés de Pavllk si es efectivo en el
tratanúento de la Dlsplasla evolutiva de la cadera. cuando el
diagnóstico se hace tempranamente (95.8%).
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PIE ADDUCTO EQUINO VARO CONGtIlITO Ii Altos
DE REVISIÓN DEL RESULTADO QUIRúRGICO

ExposUor: Dr. Javier Sellílla Calvo
Moderador: Dr. WUltam Bolaños

Horas: 5:20-5:35 pro

El pie adducto equino varo congénito (PAEVC) es una
patología frecuente en el niño. la cuales trtbutarla de atención
médica especializada. frecuente y periódica desde el nacimien­
to hasta el ténnino fisiológico del tratamiento.

El pie adducto equlnovaro congénito se trata en nuestro
país en el servicio de Ortopedia del Hospital Nacional de Niños
que abarca el 95% de los casos nuevos que se presentan cada
año. en igual porcentaje. con muy poca variación persiste en
el seguimiento del tratamiento ortopédico y quirúrgico.

Siendo la incidencia de pie aduccto equino varo congé­
nito. tan alta en nuestro país y la elevada controversia en
cuanto a las técnicas. nos planteamos la necesidad de revisar
los resultados. Revisamos los resultados en los últimos 5 años
de cada una de las técnicas aplicadas. se analizaron clínica y
radiol6gtca.mente cada uno de los pacientes y comparamos los
resultados nuestros. con otros estudios previos y con resulta­
dos de la literatura.

El estudio es descriptivo y retrospectivo de una muestra
que representa el total de pacientes con estudio clin1co
radiológico y quirúrgico en Hospital Nacional de Niños. con
seguimiento mínimo de 36 meses. En el estudio se demuestra
la mayor incidencia en el sexo masculino que el femenino y la
mayoría de los pacientes es bilateral el padecimiento en
aproximadamente un 5C1*l de los casos. le sigue el lado
izquierdo. el porcentaje de la asociación con otras patologLas
como Luxación Congénita de Cadera y Torticolis Congénita es
baja (aproximadamente menor de 1%). Se demuestra la
importancia del inicio del tratamiento temprano antes de las
dos primeras semanas de vida y el uso de yesos con rectores
de Rite paJa un mejor resultado. El abordaje quirúrgico en
pacientes con edad menor de 12 meses sobre tejidos blandos.
demostró la corrección temprana del problema que luego es
manejada con ortesis. zapatos o ejercicios.

EL TRATAMIENTO DE FRACTIlRA DE CABEZA RADIAL
CON ENCLAVADO CAMPO MEDULAR

ExposUor: Dr. Rodolfo Arroyo C<uvqjal
Moderador: Dr. WQliam Bolaños

Horas: 5:40-5:55 pro

Fracturas desplazadas de Cabeza y Cuello Radial trata~
das con Reducción abiertay pln del Krishner tra.scondUeo. ha
presentado como desventaja del déficit de movilidad y la
rigidez. en algunos casos. imposible de recuperar. ni espontá­
nea ni fislotempicamente.

En 1992 basado en la experiencia. se decidió utilizar el
Método preconizado por el Dr. Metezeau. que consisten en
realizar una reducción y fijación de la fractura a traves de un
clavo de KJrsher centro medular.

Se trataron 10 fracturas a las cuales se les irunovillzó
con una férula de yeso por solamente 8 dlas y se autortz6 la
movilización activa a tolerancia irunediatamente después.

Se constató movilidad. muy cerca de lo nonnal. en lo
correspondiente a la flexo Extensión a un mes post-operatorio

para valorar prono-supinación hubo que esperar la extracción
del pln de kirshnery algunos pacientes 4. de 10 presentaban
una leve retracción en la prono-supin~c16n45 días despUés.

Los buenos resultados obtenidos en este estudio motivó
la presentación de esta comunicación preliminar. con un
tiempo de seguimiento de 3 meses mínimo.

FRACTURAS EXPUESTAS DEL PULGAR IlERIDAS POR
,.pIPA»

ExposUor: Dr. Rodolfo Arro¡¡o Car1IqJaI
Moderador: Dr. WUltam Bolaños

Horas: 6:00-6: 15 pm

Desde hace 3 años se inició un estudio sobre un cambio
de enfoque en lo concerniente a esta patología. Muy comunes
en nuestro país. las heridas del pulgar han sido manejadas con
un sentido muy práctico por nuestros profeslonáles tanto en el
área rural como Uli>ana. Es una patología tropical en países
donde las pipas son frecuentemente cortadas por niños.

Presentamos 50 pacientes. quienes en mayor o menor
grado han sufrido lesiones bajo este mecarusmo y que fueron
tratados. en este lapso de tiempo. en el Hospital Nacional de
Niños en la Clínica de Mano del Servi.cio de Ortopedia. Se trata
de reparar en un solo acto quirúrgico todas las estructuras
afectadas que pueden de una u otra fonna dejar secuelas
estéticas y funcionales o combinación de las mismas.

Se realizó suturas tendinosas de Flexores y Extensores.
osteosintesis de una O más falanges. lavados articulares.
suturas nerviosas y vasculares. Injertos de ple hasta colgajos
pediculares. El seguimiento de los pacientes es de un mínimo
de 4 meses.

Se Intenta en 10 minutos exponer la expertencia acumu­
lada y si es posible transferir esta modalidad de tratamiento al
profesional que lo trata en primera Instancia.

ACETABUWPLASTtA DE EXTENSIÓN LATERAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE NmOS. RESULTADOS A

CORTO PLAZO.

Exposi1or: Dr. M. _"P.
Moderador: Dra. Pabicta Alvarez C.

Horas: 5:00-5: 15 pro

En este estudio se revisan los resultados de un procedi­
miento quirúrgico conocido en la literatura mundial con el
nombre de Shelf que consiste en una acetabuloplastía de
extensión lateral Indicada en niños mayores y adolescentes
para la Subluxaclón de la Cadera como consecuencia de
Luxaci6n Congénita de cadera. Enfermedad de Perthes y
Displasla Acetabular Primaria.

13 pacientes. con 16 caderas operadas. hacen parte del
estudio cuyo princlpalcritelio de inclusión es una observación
post-operatoria mínlma de 12 meses. para evaluar resultados
clínicos y radiológicos a corto plazo.
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TRATAMIENTO QUIRúRGICO EN LUXACiÓN CONGÉJlllTA
EN CADERAS EN mos DE I A 11 Altos DE EDAD

Expositor: Dr. Ronny Vall><:nfe Jlora
Moderador: Dro. Pabicla Alvarez C.

Horas: 5:20-5:35 pro

Objetivos: Demostrar la eficacia de la Tenotomía de
Aductor medios y pasos. reducción abierta y cotlloplastía de
Pemberton de los pacientes cuyo tratamiento se efectúa des­
pués del año de edad en Luxación congénita de Cadera típica.

Materl.aJes y Métodos: Se evalúan los resultados de 75
pacientes tratados con Tenolomía de Aductores y Psoas.
ttducción abierta y cottloplastía de Pemberton. en un mismo
tiempo quirúrgico a través de un abordaje anterior.

El método de evaluación fue tanto clínico como
radiológico. usándose paraello la clasificación de Treoor-Johns
- Ftxen. Dichas evaluaciones se hIcieron por periodos que
fluctuaron entre los 3 años y 15 años.

Resultados: Se analizaron expedientes y radiografias así
como las cirugías complementarias que se hicieron. En
general se obtuvo W1 88% de efectividad con el procedimiento
quirúrgico propuesto (resultados excelente y bueno de Trevor
Johns Fixenl contra un 12% de resultados insatisfactorios
clasificados como regulary malo según la clasificación expues·
la.

Conclusión: El porcentaje de efectividad es bastante alto.
este estudio realizado en el Hospital Nacional de Niños, .Dr.
Carlos Sáenz Herrera.. observándose una evolución clínica y
radiológica. a lo largo del tiempo. muy satisfactoria.

TRATAMIENTO DE EPIFISIOLlSn:s1S FEMORAL
PROXIMAL CON IJllJERTO OSEO AlJTÓLOGO

Expositor: Dr. Róger López Ruiz
Mocleradcr: Dra. Pabicia Alvarez C.

Horas: 5:40-5:55 pro

Revisión de 50 pacientes con deslizamiento de Epillsis
femoral proximal. tratados con la técnica de epifisiodesis con
injerto óseo autólogo. fueron evaluados con la Escala de
valores de Duon y Angel. con un seguimiento mínimo de un
año. encontrándose 90% de buenos resultados. 8% regulares
y 2% malos.

Concluyéndose. es un método que resuelve dicha pato­
logía en un solo tiempo quirúrgico bajando los costos de
estancia hospitalaria.
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DETERIIIlfACIÓN DE LA PROmlJllA C-REACTIVA EN
OSTEOlllELmS HEIlATóGEJIIA AGUDA

Expositor: Dr. l. Roine
Mcderado,.: Ora. Palrlcla A(vare2 C.

Horas: 6:00-6: 15 pm

Detenninaciones seriadas de la proteína C-reactiva y de
la velocidad de erttrosedimentación (VES) fueron comparados
con el curso clínico y el control 1-2 meses despu~sdel episodio
agudo en 63 niños con osteomielitis hematógenaaguda (OHAj.
Los valores iniciales altos de PCR (163 más o menos 108 rng/
L) empezaron a descenderdesde el segundo dia de tratamiento.
Desde el cuarto día de tratamiento en adelante. los valores
fueron más altos (p.o.03 to p=O.OOOl) en niños con curso
clínico complicado. comparado con curso clínico comente de
OHAy en los niños sintomáticos en control. comparado con los
nIi'los asintomátlcos (p-o.()(X)3 to p=O.OOOl).

Los niños que desarrollaron cambios radiológicos exten­
sos tenían valores elevados de PCR (20 mg/L) por más tiempo
(32 más o menos días) que los niños con cambios típicos (11
más o menos 6 días) (p=O.OOOl). Los valores VES no distin­
guían el tipo del curso clínico pero valores más altos (p=D.ü2)
en los días 4-7 caracterizaron los niños sintomáticos en el
control comparado con los niños asintomáticos. El monitoreo
de la recuperación de OHA con valores seriados de PCR puede
alertar al clínico de complicaciones y del pronóstico a corto
plazo. más tempranamente que los signos cUnicos o las
radiografias.
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Acupuntura

HACIA EL FuTuRO

mSTORY ANO PRESENTS STATUS
OF ACUPUNTURE IN FRANCE

Expositor: Dr. Jean Bossy

Over the past few years in France. the evolutlon oC
acupuncture has beeo very rapld. From amarginal therapeuUc
methocl 50 years ago, acupuncture Is now part of current
medlcal practlce.

Flve pertods must be consldered in the hlstory of
acupuncture in France:
1. Al he 17 th century. the sources reached Europe and

France through lraveUers reports. dlpl1matic mute and
tradmg companles.

2. During the 18 th century. Ch1nese Medicine enters the
amelal medlcal world with pulsedtagnosts. materia medica
and moxas wich appear Uke a form oC cauterizaUon.

3. The 19 lh century sees the uses ofneedles in the medlcal
pracitce. with a lal o fdertvaUve methods. During the
second part of this century, acupuncture 15 forsaked.

4. In sp1te of maJor and lnterestl.ng publ1cattons. the
acupuncture Is Uttle used In France unt1l SouUé De
Morant. around 1930. At thls time the acupuncture
practlce Is ma1nly based on the Ylng-Yang theory. and
some InvesUgattons begin to ground acupuncture on
modem medIcal bases.

5. The flfili period shows three dlrectlons: al ScIentlflc
explorattons wlth orlentatlon to modern neural
acupuncture. b) Renalssance of the tradlttonal
acupuneture based on tradltiona! rules. c) Beglnnlng of
an omclal trainlng In the medlcal 5hool5.
In 1952. the acupuncture practtce has been recongn1zed

by the french .AcadérnJe de Médedne. as a medica! ac6t (diagnosis
and treatment); soonly medical doctors have the right to practlce
tt. About 8% of the french general praet1ttonners (9000) use
acupuncture. An officaJ dIploma ls recognlzae by the nationa
councU of the ordre des médeclns (dlplome interunlversitalre d
Acupuncture delJvered by 9 unlverslt1es). A nationa! dIploma 15
under constderaUons. More the Spaln Unlverslty of Sevilla 15
now entertng in thls Interuniverslty diploma.

In the Department of CHnleal neurophystology anó
aeupuncture of the Unlverstlty hospltal of Nlmes. a team of 7
full-times phystelans pract acupunclure, and the glve about
15000 consultatlons each year.

In about 60% of the publtc hospltals. acupuncture
consultatJons ex15t.

Sorne researches are in progress. ma1nly to vaItd the
cUneal effects of acupuncture. Results are tnteresttng in the fiel
of paln, but the actual orienUlon 1s dlreeted to humoral or
Irnmunologlcal effects.

Ifthe past tn charaeterized by the clUllca obsetvatlonsand
thegatherlngofdata. conducJng to the maln tradJtJonaJ eoncepts.
the preset ls attached to sclentlflc and cHnlcal val1dations
straJtJy ued wtth an Indisputable methodology. The ruture will
conflnn soclal valldatton of acupuncture.

But to ground lts plaee In teh modero medIcine:
- Acupuncture must be tolerant. that 15 to adrnJt aH the

other fonns of medlctne not in competttton but as
eomplementayway. and to choose a sUltablevocabulary.

- It must flt to other cultural habtts or pressures.
- It must lean on physlelans well tralned and legally

qual1fled.
- It must cooperate in aH the f1elds of medIca! or other

sclences.
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TBE PAST Al'ID FUnJRE OF ACUPUN1lJRE IN JAPON

ExposltDr: Dr. Kazu Jfori

l. An outUne oflhe Hostory 01AcupU1lCture
Acupuncture therapy originated In India. was

systematlzed in anc1ent China. and introduced in Japan in the
sixth century.. OrlgaIly. Japanese acupuncture therapy was
establlshed in Edo. Known today as tokyo. when the Shogun
or milltaIy ruler of the Tokugawa govemed the whole country
oCJapan. In the Tokugawa era. Japan had been shut off from
the rest ofthe world Cor more than two hundred years. Finally
Commodore Peny carne to Japan to urge it to open Its the birth
oC a new modern nation in 1968. By that tlme. Japanese
acupuncture therapy had been systemaUzed through
independen development.

11. Characteristics oJACUPW1C!ure Medicine
Modern medicine may be said to be a sclence oC disease

ando being a medicine possessing its own peculiar elemental
reductlonfsm. the principies stnlcturtng the categories oC
disease Ue withln the origins of disease and pathoanatimical
changes.

Acupuncture medicine is said to be the seience oC -sho•.
or .indicators•. Its unJqueness Li.es in that it is a holistic system
of medicine. Being a medicine which places emphasls on the
concept oC systems. lhe principies behind the categoties of
dlsease are the symioms of patients and pattems Isho) of
system imbalance.

Modenn medicine perceives disease as a hannful thing
wtch should be eradicated and eliminated. Through a
strategymaking use of elemental analysis to trace the causes
of siclmess. a variety of treatments are employed to make a
direct atIront oC the cause of the illness itself. hence effecting
a cure.

In acupuncture medicine. the patient 15 seen as an
orgartism ex.perlenclng a -reaction patterrllin which he tries to
elim..inate hannful stimuU. In trea1ment. the goal is 10 aid the
multideminsional natural healing ability which Ues within the
organism and seIVes to malntain stability. Therefore. in
treaatmenl stimuli subtle and mild to the organismo such as
acupunture and mox.1bustion. are employed.

From these facts. II must be realizae that acupuncture
medicine and modero medicine cannot be diseussed in the
sarne tenns. Both Connsofmedicine have their advantages and
limitations. That these forms of medicine would. while
maJntainlng their uniqueness. support each other and act as
a comprehensive treatment system in whic both would selVe
the patlent. is the ideal.

1H. A Conception DI New Acupuncture Med(c(ne
TraditionalJapanese acupuncture 15 situated inan area

overlapped by lhe foUowtng field: mooem medical science.
dentestry. veterinary medicine. psychosomatic medicine. in­
dustrial medicine. sports medicine. medical approaches to
beauty. and medical approaches to health.

lo the neae future. tradltlonal acupuncture medicine
will l1kely grow as a system and develop to encompass the
sectors oC modern medical acupuncture. industrial
acupuncture. sports acupucture. acupuncture and
moxibustion for beauty. and healili-preseIVing acupuncture.
fonning a field of medica! treat~nt.

PÉPT1D08 oPIÁCEOs y ELEC'IROACUPUNroRA

ExpositDr: Dr. Cao Xiao Ding

To detennlne whether the effect of electroacupuncture
(EA) on electroconvulsive shock lEeS) was through afkctlng
endogenous opiold peptldergtc system in the Wppocampus. we
used radloimmunoassay (RlAJ to measure leu-enk:ephalln-and
beta-endorphln-1lke lrnmunoreativlly IL-E-Ll and Beta-E-Ll)
in lthe hippocampal perfusate after ECS and EA treatments.
Wistar rats were gtven ECS stlmulation. wWch caused
behavtoral and electroencephalogram (EEG) convulsions.
However. EA could suppress ECS- el1ceted convulsions
(lncludlng bolh behavloral and EEG anonnalities) The results
ofRIAshowed. thatafterrepeated ECS treat.ments. the contents
of L-E-Ll and Beta -E-LI Increased slgnIflcntly by 136% and
157%. respectively. In contrast. EA treatment depleted
alteratlonsofL-E-LI and Beta -E-U by 85%. TheseovsclVations
suggest that antlconvulsive action of EA is related to the
release ofL-E and Beta -E In lúppocampus. provably through
decreasing their release. thus to exer EA acUon.
electroacupuncture (EA). electroconvulsive shock(ECS).
lúppocampus. oplold peptide. enkephalln. radloimnmunoa9saY
(RIA). seizures.

ACUPUN1lJRE IlEDICI!'IE AS A PREVENTIVE
TREATMENT OF A DlSEASE

Exposttor: Dr. Kazu Mori

Olyectwes: Acupuncture medicine. havlng two aspects
oftherapeuticand constructive medicine. Isa typeofmedicine
in which ilie best and ooly therapy 15 considered to be to
acttvely promote hwnan health by maintainig balance of
physlcaJ and mental functlons to allow natwCl1 healing power
work smoothly (tbat is. health preselVation). ThU5. from a
standpoint of constructlve medicine and health preserving
acupuncture. we anaJyzed and evaluated the stress reduction
effects and effects on immW1ological competence ofacupW1cture
from varlous aspects.

Subjects and Methods: A total of33 subJects conslsted of
heaJthy adultvolunteers. the elderly. and patients wtth insulin
dependent diabetes mellitus (lODM). Subjects of treatment
group were treated with acupuncture. BJiological responses
were wvaluated befare and after treatment by EEG topogra­
phy. PET. hematology. blood biocherrrlcal examination. and
irnmnonological examination.

Results: EEG topogram an PET fllms revealed that the
reglon from the palcocortex to neocortex was actlvated with the
stimulus oC acupuncture and that cranial netvecells ofa wtde
area lncluding AIO were affected.

Significant increase was obsetved in immunologocal
paramenters including cell rntlo ofOKT3 /OLT4 . PHA. Con A
PWN. Bload skugar level. HbA. C and fructosamine level were
improved during treatment with acupuncture.

Conclusion: It Is C'oncluded that acupuncture for
preventlve treatment is effecttve in relievlng physica1 and
mental stress. increasing immonologica1 competence. and
promotlng heallh.
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THE ROLE OF ACUPU1'lnJRE AIm 1I0XIBUSTlON
FOR THE ELDltRLy

ExposiIDr: Dr. Kazu MoJi

l. Objectives: In Japan. the population Is aging at a rapid
rateo and It 15 prospectd that the elderly over 75 years cid w1ll
q¡ake up more than 45%ofthe elderJy populatlon ater theyears
oC 2000. Recent data oC morbidity and rates oC treated cases
reveaJ that ane out oC two elderly persons over 65yean old have
ane or more subJectlve symptoms. and ha.lf oC them rece1ve
outpatlent careo

Thus I atlempted comprehenslve analY50jls and
conslderatlon ro detennine ~hetheracupuncture therapy 15
useCul fOI" healthy Ion Ufel [rom the standpolnt oC health­
preserving acupuncture and holistic medicine.

H. Sullfects andMethod.s: Subjects -were 68elderly persons
oC 60 years ald and overo Health SUlV~ using questlonnaire.
autonomic nervous function examinaUon. X ray exa.mination.
and irnmunologiacal examination were perfonned befare and
al the end oC acupuncture therapy. A course oC acupuncture
therapy was gtven consisting oC 10 sessions oC 40 ~ minute
treatment.

m. Ruesults: 1. Among ph)iSiC431\ ;:md mental health
pararneters. subjective physieal and menta symptoms were
reUeved. and remarkable improvement was ovweved In physical
condltlons lncluding appetlte. sleeping. defecatln and fatigue.
These results indicate that aeupuneture therapy 1s an useful
treatment method aimingat the preservation and promotion of
the elderly's health.

2. X-ray exam1nation in the elderly showed regressive
ehanges in bone ln alteases. Knee pain and lowbaek pain due
to organle pathology were relieved wtth acupuncture therapy
accompanied by 1mprovement in activtties ofdally living (ADL)
and quallty of Iife (QUL).

3. Improvement was ovseIVed with acupuncture therapy
in pattems ofblcxxl pressure and heart rate fiuctauttng as the
position chaged. and thennograms of the lower extremitles
whích were obtained for examining aunomic neJVOus fuction.
These improvernents in autonomic nervous fucUon were
considered lO eontrlbute to restored physicaI conditlons and
relievecl complaints specific for the elderly.

4.lrnmonologia! parameters. such as the celluIar ratio of
OK'f3 /OKt4 in perlpheral T Iymphocyte subsels. PHA. Con-A
and PWN showed a statistlcally significant lncrcase after
aeupuneture treatment. These results Indlcate lhat
acupuneture therapy ts effectlbe in stabillzing homeostasis
and enhancing Healer Wifuin in the elderly.

N. Conclusion:Acupuncture therapyas a non-medication
therapy produced improvement lo lndefmite cornplaints and
plhysical oondiUoo. activation of Hcaler Within. as well as
bnprovementoCQOL. These results indicate that acupuncture
therapy ts an useCul therapy wich supports tTealization of
hea1thy long life»and» preventlon oC the bedridden elderly».

Pwpose: According to he report byWHO. the Tradltional
Chinese Medicine rrcMl has now been practlced in more than
100 countrles a11 o~r the world. This faet means that
acupuneture and Chinese herval reroedy has become the
common property of all human betngs and the universal
therapyall over the world. lo order to seek where the universal
valldity 18 In daily cUn1caI acupuncture practlced lo each
conuntry. and to construct the objectlve ground. scieoUflcation
of the key concept of the Traditional Chinese Medicine ls
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requtred. Thus. through interdlsc1plinary approach. we
comprehenstvel anlyzed and examined the typical basle
concepts ofthe Traditlonal Medicine such as 1) Inner qi. 2) Dé
ql. and 3) Control Shen.

Methods: SubJecls in total of200 included hea1thyadult
V'Olunteers and patients with varlous diseases.

In tenos oC inner Qt. voiee prlnt as a comprehensive
index ot physica1 and mental chaI'acteristJcs was studied with
phonetical approaches. In tenns of Oé'"<ji. neuro scientlfic
approaches including EEG topography and posltron CT lPE1]
were used. Control Shen (fue Spirtt) is a classlcal key word
emphasizing that .It ts the princiftle ofacupuncture therapy to
control Shen (the Spirlt). • Therefore. theoretical model of
Control Shen was constructed using ustng approaehes of Del
sclence. and tts unJversal valldity was tested uslng metJ1c
medica! approaches.

Results: l. Sound spectrographic anaIyslsofvolce revea1td
that voiee prlnts closely related to physicaI and mental
characteristlc (lIUler gil includlng diseases. degree oC healthy
conditions. personality and physlcal conclution.

2. The resulls showed tha Dé-qt resolved CrlcUon between
neocrotex and paleocortex through specifle and non-speciflc
sensory projecUon sys tems. and activated homeostaUc fuctlon
al the braln stem level.

3. Factor anaIysis of the paUent group with pains related
to the concept of control Shen allowed us to establish the
theoretical model common lo pain control and Contra Shen. By
testlng-thJs theoretica1 modek . the principIe ofelin1ca1 effects
ofOrlental approaches Includingacupuncture. Chinese herbal
remedy and gtgong could be revealed.

mSTOLOGICALAN ANATOIllCAL CONSmERATIONS
01' ACUPU1'lnJRE POINTS AIm MERIDIANS

ExposiJDr: Dr. Jean Bossy

The putaUve existence of a morphologtacal support oC
the traditional meridian network has been rtsed Cor nearly
three centuries.

If sorne rnerldians follows peripheral anatomical
stroctures (vessels. nerves. muscles. connectlve Corrnations
etc....). it is on1y along a short par of their pathways. Wven
biologiaca1 approches (radio - isotopic pictures. cUnicak
neurophyslology) have nat bring convinclng evldence. At the
present time. ji may be stated tbat no peripheral anatomica.l
e1ementis able to explain the wholoe courseofany acupuncture
meridiano

Howe~r linear sensatJons are descrived by patient with
tnquestionable oonstancy. {Ol" instance:
l. Atyplc sctatalgla followtng the lateral aspect of thJng. leg

and foot. or
2. lrradiaUon of trigeminaJ neuralgia descrlblng a U with a

lateronasaJ and a preauncular branches. No peripheral
support may explain such courses.
More these painfullines dlsappear wtth complete (cere­

bro-splnaJ and autonomic) denetvaUon. but they persist in
sorne amputees. thus any structural supportmustbe searched
in the central neJVous system.

As a matter of facr the pattem descrivecl by Werner and
Whlstsel in the post- central gyrus using the metbod o{
receptlve fields shows a neuraxial support rol'" a perlpberal
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longitudinal transmetameric organization. This cortica pattern
may explain the conscient perceptlon oC the propagated
sensaUon along the meridians. The various areas related lo
muscles (3a). to skin (3) and to connecUve tlssue (2) are
perhaps the figures afthe severallayers (cutaneous. muscular)
tradltlonally described for each meridlan.

Moreconsldering the coUateraJ branchesOuo channels).
splnal Intemeurons network hst to be consldered with 118
Intersegmental and commlssural components.

Likewise. the c1assic convergence pattem on the spinal
units may explin funetional eonneetions between vescera and
somatie structures.

1lús in our present Knowledge. the meridian network
appears as a complex central nervous pattem interesting
atleast the spinal and cerebral primary centers. and the
cerebralcortex; It preferentiallyconnects laciofsomaticelements
and v1scera, and expllns theovserved functionaland pathologiaJ
liaisons. and the lineatpropagated sensatlonalongthe melidian
without need oCany peripheral support, in oppositlon wtth the
aeupuncture points for this last statement.

In the west. ac:upuneture points are less discussed as a
basts oC acupuneture because the do have equlvalences in al1
medical systems. Nervous structures are necessary for
acupuncture. and complete denervation lotally supresses the
efTect oC the points. Beyond the skin. the mains struc:tures
stlmulated by the needle are either macroscopie (conective
tissue. fal tendons and musc1es. nerves. arteties and viens.
perhas lymph nodeete...l. ormicroscopie (valious nerve endlngs,
but sorne other stroctures have been lmpUcatoo: gapJunctlon.
neuromastocytic junction etc). For the mlcroscopic structures.
the stimulation ls aJways Indierect. because consldering the
s1ze of the m~edle. the structure are destroyed by the needle
marupulation.

There is nol only one type oC acupuncture point but
many of thero. and the concom1ntant sUmulatlon of multiple
and cIearly de6.ned struclures is necessary lo obtain the
acupuncture sensation. deqt. Thus, the efTect seems strictly
correlated with convergence of neNe impulses on the primary
centers oC the nervous system.

Lastly. aceurate anatomical knowledge afthe point and
its correct puncture (locatlon. direction. depth) are indispen­
sable lo get satlsfactOlY therapeu tic efTects and to avoid
iatrogenic Incldents.

ACUPUNnJRE MEDICINE AS A PREVENTIVE
nmATMENTOFADm~E

ExposilDr: Dr. K_u ilion

Objectives: Acupuncture medicine. having two aspects
oftherapeutlc and constructive medicine.ls a type ofmedicine
In which the best and only therapy Is considered to be to
actively promote human health by maintainig balance oC
physical and mental functions lo allow natural healing power
work smooth1y (tbat is. health preservation). Thus. from a
standpolnt of constructlve medicine and health preserving
acupuncture. we anaJyzed and evaluated the stress reductlon
effects and effects on immunologtcal compdence oCacupunc­
ture from varlous aspects.

Subjects and Methods: A total of33 subjects conslsted of
healthy adult volunteers. the elderly. and patlents wtth tnsulin

dependent diabetes meUitus (lDOM). Subjects oC treatment
group were treated with aeupuncture. BJiologtcal responses
were wvahiated befo~ and after treatment by E E G
lopography. PET. hemalology. blood blochemlcal examlnallon.
and inunnonologtcal examination.

ResuUs: EEG topogram an PET mms revealed tIlal Ihe
reglon froro the paJcocortex lo neocortex was acttvated wJth the
stimu]us oCacupuncture and that cranial nelVecells ofa wtde
area Induding AIO were affected.

Stgn1f1cant increase was observed in trnmunologocal
paramenlers Includlngcell rallo ofOKT3 /OLT4 . PHA Con A.
PWN. Blood skugar level. HbA. e and fructosamine leve1 were
improved durlng treatment with acupuncture.

Condusion: It ls concluded that aeupuneture for
preventive treatment Is efTectlve in relieving physlcal and
mental stress. tncreasing inunonologteal competence. and
promotlng heallh.

SCIENTlFIC STIJDY OF TRADITIONAL CIllNESSE
MEDICINE WITH Jll'f INTERDISCIPLINARY APPROACH:

SCIENTlFIC OF INNER 91. DÉ-Ql. AND CONTROL SHEN

Expositor: Dr. Kazu Ifori

Purpose: Accordlng to he report by WHO. the Traditional
ChJnese Medicine rrcM) has now been practlced fn more than
100 eountries aH over the world. This fact means that
acupuncture and Chinese herval remedy has become the
cornmon property of al1 human beings and the universal
therapy al! over the worid. In order to seek where the universal
validity ls in daily elinical acupuncture praeticed in eaeh
conuntJy. and toconst:ru.cttheobjecUveground. scientiflcaUon
of the key concept oC the Tradltlonal Chinese Medicine ls
required. Thus, through interdlsciplinary approach. we
comprehenslvel anlyzed and examlned the typical basle
concepts oC the Traditional Medicine such as 1) Jnner qi. 2) Dé
ql. and 3) Control Shen.

Methods: Subjects in total of200 tncluded healthyadult
volunteers and patients wtth various diseases.

In tenns of inner gl. volce priot as a comprehensive
index ot physlcal and mental characteristics was studied wtth
phonelical approaches. ]n tenos of Dé-ql, neuro scJentlfic
approaches Includlng EEG lopography and posllron CT (PE11
were used. Control Shen (the Sphit) is a classlcal key word
emphasizing that -It is the princiñle ofacupuocture therapy to
control Shen (the Spirtt). _ Therefore. theoreUca1 model oC
Control Shen was conslnJcted using using approaches of fiel
science. and its universal validity was tested ustng metric
medical approaches.

Results:
1. Sound speetrographie analysis of voice revealld that

volee prlnts closely related to physical and mental
characteristie rInner Qi) jncJuding djseases. degree of
healtl1y eonditions, personality and physlcal condulion.

2. The results showed tha Dé-ql resolved friction between
ncocrotex and paleocortex through speclfic and oon­
specific sensory projection systems. and actlvated
homeostatle Cuetion at the brain stem level.

3. Factor anaIysis ofthe patientgroupwith pains related to
the coneept oC CQntrol Shen allowed us lo establish the
theoretical model common to pain control and Contro
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Shen. By testing-this theoretlcal modek. the prtndpleof
cltntca1. effects of Ortental approaches including
acupuncture. Chínese herbal remedy and Qigong could
be revealed.

B1STOLOGICAL AN ANATOIIICAL COIISmBRATIONS
011 ACtlPUNTURI!: POIIlT8 AIlD IlERIDIANS

E>posltDr: Dr. Jean ao-y

The putatlve existence oC a morphologiacal support oC
the traditlonal merldian network 'has been rised Cor nearly
t.hree centurles.

If sorne meridians Collows peripheral anatomical
structures (vessels. nelVes. rnuscles. connective Connations
etc....). tt t5 muy along a short par of their pathways. Wven
biologiacal approches (radio - isotoplc plctures. cllnicak
neurophyslology) have not bring convinctng evidence. At the
present time. It may be stated that no petipheral anatomica1
eIernent 15 able loexplain the wholoe courseoCanyacupuncture
mer1dlan.

However linear sensatlons are descrlved by patient with
tnquestionable oonstancy. Cor Instance: .
l. Alyplc sclatalgla foUowing the lateral aspect of thJng. leg

and 001, or
2. Irradlatlon of trtgemtnal neuralgia descrtbing a U with

a lateronasal and a preauticuIarbranches. No petipheral
support may expIain such courses.
More these painfullines dlsappear with complete (cere­

bro-spinal and autonomic) denervaUon. but they persist in
sorne amputees. thus any structural supportmust be searched
In the centxa.l nelVOUS system.

As a matter oCCacr the pattem descrtved by Werner and
Wh1slsel in the post- central gyrus using the method of
recepttve fleIds shows a neuraxial support Cor a peripheral
longitudinal transmetamerlc organlzatlon. Th1s oortlca pattem
may explatn the consclent perceptlon oC the propagated
sensatlon along the merldtans. 1be varlous areas related to
muscles (3a). to skln (3) and to connective tlssue (2) are
perhaps the figures oC the severallayers (cutaneous. muscular)
tradltlona1ly descrlbed for eacb merldlan.

More constdering the collateral branches (luo channels).
splnal Intemeurons network hst to be considered with its
tntersegmental and commissural components.

Ukew1se. the classSc oonvergence pattem on the spinal
unJis may explin functJonal connectlons between vescera and
somatlc structures.

Thuts in our present Knowledge. the metidlan network
appears as a complex central nervous pattem lnterestlng
atleast tbe splnal and cerebral prtmary centers. and the
cerebraloortex; Itpreferentia1lyconnectslocioCsomatlcelements
andvíscera. and expl1ns the ovserved functionaland pathologtal
Uaisons. and the lineatpropagated sensationalongthe meridian
without need ofany pertpheral support. In opposttlon wtth the
acupuncture points Cor this last statement.

In the west. acupuncture polnts are less dlscussed as a
basis oí acupuncture because the do have equtvalences In all
medlcal systems. NeJVous structures are necessary Cor
acupuncture. and complete denervation totally supresses the
effect oC the pomts. Beyond the sldn. the malns structures
stlmulated by the needle are eltber macroscopic (oonective
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tlssue. fal. tendoos and musc)es. nerves. arteries and viens.
perhaslymph nodeetc...). orm1croscopic (var:lous nelVe endings.
but sorne other structures have been tmpllcated: gap junctlon.
neuromastocytlcjunctionetc). For the microscoplc structures.
the stimuIation t5 always indlerect. because consldering the
slze oC the needle. the structure are destroyed by the needle
manlpu1atlon.

There Is not only one type oC acupuncture polot but
many of tbem. and the concom1ntant stimulation o(multlpJe
and c1early defined s!roctures ls necessaI)' 10 obtaln the
acupuncture sensation. deql. TIlus. the effect seems strictly
correlated with convergence of neNe impulses on fue prlmaÍy
centers of the neIVOUS syslem.

Lastly. aceurate anatomJcaJ knowledge of the point and
lis correet puncture (location. d1rection. depth) are indispen­
sable to get satlsfactOIY therapeuttc effects and to avold
tatrogenlc Incldents.
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ENFERMEDAD DEL NÓDULO SINUSAL: CRITERIOS,
DIAGNÓSTICOS Y ALTERNATIVAS PARA 1995

Expositor: Dr. Daniel Boccardo

Fisfopatologfa e identificación electrocardtográflca
Es el conjunto de arritmias que traducen la incapacidad

por parte del nodo sinusaI. de generar o transmitir sus
impulsos hacia las aurículas. Las más frecuentes son: 1) La
bradicardia slnusal marcada. 2) Los paros sinusales 3) El
bloqueo sinoaulicular. 4) La bradicardia que alterna con
episodios de taquicardia (Bradi-Taqui) 5} La fibrilación auricular
crónica con respuesta ventrlcular lenta (en ausencia de dro­
gas) y reiterados fracasos de cardioverslón 6) El ritmo de
escape de la unión sin ondas P. El síndrome de disfunción del
nódulo sinusal se acompaña a menudo de otros trastornos de
la conducción: bloqueo aurícula ventricular y bloqueo de
rama. Muchos pacientes muestran más de unade las variantes
antes mencionadas. las cuales pueden estar sólo presentes en
un breve registro ECG o aparecer en forma intermitente. El
Holter representa la técnica ideal para detectar este síndrome.
en especial si se presenta sólo esporádicamente. También
resulta de uWidad para su reconocimiento. el empleo de
drogas como la atropina (2 mg. fV). la que en un sujeto normal
debe incrementar la Fe hasta 90 latidos por minuto. o por lo
menos en un 20% por encima de los valores basales. Los
estudios electrofisiológicos ltransesofágico o endocavitario)
nos permiten medlrel tiempo de recuperacióndcl nodo slnusal
(TRNS). SI se marcapasea la auricula a una frecuencla entre
90y 150 laUdos por minuto. durante por lo menos 60 segundos
y luego se interrumpe abruptamente dicho estimulo. se constata
una pausa transitoria hasta la reaparición dellatldo slnusal.
En los pacientes con disfunción del nodo. esta pausa se halla
anormalmente prolongada. Si bien la sensibilidad de la prueba
es baja (35a65%). su especificidad es muy aceptable (9CYVO).

SignWrcado clínico: Los síntomas pueden aparecer du­
rante los episooios de bradicardia. taquicardia o bien de
ambos. La pérdida de memoria. el error de juicio. los mareos
y las lipotimias. pueden ser las manifestaciones del flujo
cerebral diminuído. También se han descrito la angina de
pecho. la insufiencia cardíaca congestiva y el edema agudo de
pulmón.

Tratam€ento: Depende de la etiología y sevetidad de los
sintomas. Se pueden usar. en plimera instancia. drogas como
la atropina. la efedrina y el Isoproterenoi. pero el tratamiento
definitivo y de elección. es el marcapaso a demanda.

Síndrome de BradicaTdia-Taquicardia. Se le dcsclibe
separadamente por razones didácticas. aunque a veces suele
incluírselo dentro del capítulo de la disfunción del nódulo
slnusal. Otras veces. se le designa en fonna abreviada corno
-síndrome de taqui-bradi.. Fisiopatología e Identificación
electrocardlográfica. Pueden reconocerse tres formas clínicas
diferentes: a) Síndrome de bradicardia-taquicardia primaria.
La taquicardia paroxística como expresión de síndrome de
taqui-bradi. se da entre un 55 y un 75% de los pacientes como
TPSV (40%). flutter/FA (38%) o 1V (100/0). El 12% restante
exhibe distintos tipos de arritmias supraventriculares. Du­
rante los episodios de taquicardia paroxística supraventricu­
lar. la respuesta ventricular puede llegar hasta 200 latidos por
minuto. a no ser que coexista con trastorno de la conducción
A-V. Durante los periodos de bradicardia. la frecuencia puede
disminuir hasta 30 latidos por minuto o menos. Se constatan
episodios de arritmia sinusal no respiratoria. bloqueos
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sinoaur1cula.res de diversos grados. marcapasos alternantes y
escapes de la unión oventriculares. Estaetapade bradtarrltmta
dura dtas. semanas o meses. yel paciente tiene o no sintomas
secundarlos. Entre ambos perlados. el bradicárdico y el
taqulcá.rdico. el ECG puede mostrar un rttIno sinusal im­
pensadamente nonnal.

Correlación cUn!ca: La causa etiológica es muy varlada:
kJiopáUca. coronartopatías. m1ocardlopatias. HTAo enferme­
dad reumática. miocarditis aguda. enfermedades inflltraUvas
(tumores). hemocromatosls. amiloldosls. mixedema.
esclerodermia. lúes. PVM. congénitas. por lesión quirúrgica
del nodo. y ciertos desequilibrios h1droelectrolíticos. En ellAM
seda Wl 5%de los casos, aunque por lo generales un fenómeno
transitorio. El sustrato anatómico es muy variable. desde
cambios degenerativos y arteriosclerosis coronarlas. hasta la
total destrucción del tejido sinoaurlcular.

Tratamiento: SI el paciente es visto por prlrnera vez
durante una elisls de taquicardia paroxística. la admifÚstra­
ción de drogas antiarrítmicas puede agravar la disfunción
básica del nódulo slnusal. Si se sospecha la existencia de este
síndrome. el empleo de fármacos depresores sólo se hará bajo
la protección de un marcapaso profiláctico. El tratamiento
deflnltlvo consistirá en la colocación de un MP ventrtcuiar a
demanda. asociada a drogas antlarritlmicas. estas últimas
para controlar lasTSV. b) Taqulcardia-bradlcardla secundaria
a drogas antlarótmlcas, Al utilizar drogas ant1anitmlcas muy
potentes para tratar las anitmias cardíacas. ya sea en fonna
atslada o combinada (_cocteb). existe siempre el peUgro que. al
cese de los episodios de TSV para 10 cual han sido empleados.
apare7..ca una bradicardlaseveray. a veces. hasta una asistolia.
en lugar de restablecerse el ritmo slnusal nonnal, A ésto se le
denomina disfunción del nodo sinusal inducido por drogas o
Iatrogénlco.

Tratamiento; El más efectivo es el profiláctico. Si se
observa que emerge una bradicardia severa al usar una droga
antianitmica. éstadebe serinterrumpida temporn:lmente hasta
que el paciente se estabilice. Ram vez hay que usar medica­
mentos como ellsoproterenol. para controlar frecuencia muy
bajas de este ongen. No debe olvidarse que el paciente puede
teneruna idiosincrasia a ladroga. como sucede frecuentemente
con la qulnidina. la que puede producir síncope. asociado a
episodios de fibrilación ventricular. clBradicardia acentuada
que se complica con taquicardia ventricular. Normalmente el
estimulo cardíaco se propaga en forma radiada. a través de
todas las células cardíacas, Sin embargo. slla frecuencia es
muy baja. las céluJas estimuladas a través del Purkinje.
tienden a despolariza.rsey repolarizarse en forma no homogénea.
lo cual puede predisponer a taquiarritmias por reentrada.
según este mecanismo: 1) Algunas células aún refractarias son
alcanzadas por un nuevo estímulo. produciéndose un bloqueo
en la prolongación en una dirección. pero con conducción
normal en otras direcciones. 2) Cuando finaliza el periodo
refractario pueden nuevamente propagar el estimulo. pero en
forma retardada y sólo de manera retrograda, Se establece así
una 'IV por mecanismo de reentrada continua (movimiento
circular).

Tratamiento: Es el de la bradiarrltmia.
Taquicardias con ORS (Ancho): Clasificación y diagnós­

tico diferencial en la cama del paciente.
FisiopatDlogla e ldentiflcación electrocardlogróftc'" Por

deftn1ción. esta arritmia incluye la sucesión de 3 o más latidos
ectópicos ventriculares y se dice que es -sostenidal si se
prolonga más de 30 segundos. El ECG revela: 1) QRS anchos
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y anormales seguidos por cambios secundarlos del sr y la
onda T, 2) Fe entre 140 y 200 Jatidos por minuto, 3) Ritmo
regular 4) Comienzo y terminación brusca. 5) Disociación A-V,
6) Latidos de captura. 7) Latidos de fusión. Los complejos
ventriculares tienen el mismo aspecto que las extrasistoles de
Igual ortgen. con una durnclón de 0.12 segundos o más.
aunque la 1V pueda cursar con qRS mas estrecho. si el fooo
ectópico se halla próximo a la parte superior del septum
ventrtcular. Los cambios secundarios en la repolarlzaclón.
muestran una polartdad opuesta a la mayor deflexlón del qRS.
SI bien la Fe. en la mayoría de los casos se sitúa entre 140 y
200 Ipm. en ocasiones la misma puede ser de sólo 110 latidos
por minuta~.alcontrarlo. superior a los 200 Ipm.inscrlbiendo
en estos casos una onda sinusoidal que recibe el nombre de
flutterventrlcular, La taquicardia es muy regular aceptándose
variaciones entre los intervalos R-R de hasta 0,03 segundos.
Una irregularidad mayor. hará sospechar otro tipo de arritmia
corno. por ejemplo. una FA con conducción ventricular abe­
nante. La arritmia conúenza y termina bruscamente y es
desencadenada por una EV cuya precocidad es variable. Se ha
enfatizado sobre el fenómeno de R sobre T en los pacientes que
cursan IAM. concepto cuestionado y sólo presente en el 14%de
algunas publicaciones. SI el rttIno sinusal del paciente se
mantiene durante lalVYcontinúa activando las aurlculas. los
rttmos supraventrtculares y ventrtculares se descargarán In­
dependientemente uno del otro. no pudiéndose constatar
ninguna relación entre las _pI Ylas qRS. aunque la frecuencia
sinusal es más lentaque laventrtcuJar. Puede ocurrir entonces
el fenómeno de conducción retrogradaa las aurículas en fonna
intennitente. en algo más de la mitad de los casos. con cada
latido caro.íaco. Esta situación es excepcional si la Fe supera
los 200 latidos por minuto, En ocasiones. en el trazado pueden
observarse complejos -qRS nonna1esl. que son el resultado de
-capturas ventricuJaresl por parte de los latidos
supraventricu.lares que han logrado llegar a estimular los
ventrículos: es un signo muy útil en el reconocimiento de las
'IV. aunque no muy frecuente, Otro dato importante lo brinda
-el latido de fuslónl, que acontece cuando el estímulo
supraventrtcular se dacasi al mismo tiempo que el ventricular.
Los ventrículos entonces son activados en parte por ellmpulso
aurtcularyen parte por el ventricular. y el resultado es un qRS
de moriología intermedia entre un latido normal y el complejo
ectópico. Es un signo muy sugestivo de 'IV. aunque lamen­
tablemente no muy frecuente.

Diagnóstlcodilerencialde las taquicaro.iascon oomptejos
anchos. Desde el momento en que una 'IV se caracteriza
básicamente por la sucesión de qRS anormabnente anchos.
toda taquicardia originada por encima de los ventriculos rrsVl
que se conduzca a nivel de los mismos en forma aberrante.
representa un desafio diagnóstico. El origen de la 'IVS puede
ser sinusal. auricular. flutter. ocasionahnente FA. O bien una
taquicardia de la unión, El qRS puede ser amplio por un
bloqueo de rama previo. por faUga de una de )as ramas
(conducciónaberranteJ. o bien porque el estímulo ingresa a los
ventrículos por una vía anómala (sindrome de preexcitación).
Repasaremos algunos elementos electrocardiográficos que
pueden ser de utilidad diagnóstica: 1.- La. morfología de los
laUdos ectópicos durante el ritmo sinusal: Si el médico tiene en
su poder un trazado ECG para comparar la morfolog1a de los
qRS previos a la 'IV. eJ problema está casi resuelto. De este
modo, se pueden excluir los casos con bloqueo de rama ya
conocido y los sindromes de preexcltación; otro signo de
utilidad esdetectar laexistenciapreviade una EVoon morfología
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semejante a la de la taquJcardla problema. 2.- ComIenzo de la
taquicardIa: SI el registro documenta que ellatldo que in1cia la
taquicarcUa tiene onda P bien visible. la arritmia será una TSV.
en la inmensa mayoría de los casos. Por el contrarlo. una EV
puede desencadenar una 1V o bien una TSV. que se se
acompaña de conducción aberrante originará una seria dlfl­
cultad en el diagnóstico diferencial. Otro elemento de juicio
útil para pensar en 1V. es si el latido que precede a la
taquJcardlaexhibeun PRcorto. 3. DlsociaciónAV: Laactlvidad
independiente de las cá.maJas cardíacas habla en favor de una
1V. pero en ausencia de disociación y conducción retrógrada
VA uno por uno. no lo excluye. 4. Morfología de los complejos
qRS: El dlgnóstlco de 1V se fundamenta en: a) Duración del
qRS superior a 0.14 segundos. Recuerde: toda taqulcardíacon
complejos anchos es una lV. mientras no se demuestre lo
contrarlo. b) Eje eléctrico entre -90 y ISO grados. e) S Profunda
enV6. d) ConcordanciadeqRS en las derivaciones precordiales
(todos negativos o todos positivos). Lo anterior representa los
criterios de WeUens. 5) Latidos de captura: Si bien menos
frecuentes de lo que uno desearla. tienen gran valor para
diagnosticar el origen ventricular de una taquicardia. que se
han propagado por el ramo accesorio y los slnusales transmi­
tidos a través del nodo AV. 6. Respuesta a la estimulación
vaga): La 1V por lo genera! no responde a estas maniobras.
como por ejemplo el masaje carotideo. SI la taquicardia es
sinusal. la estimulaclón del vago puede enlentarla en forma
tempomJ. mientras que si es auricular o de la unión AV. puede
lograrse la interrupción abrupta de la taquicardia. siempre que
el paciente responda a la maniobra. SI se trata de un flutter.
al aumentar el grado de bloqueo nodal. se disminuye la
respuesta ventricular y lo hacen más visibles las típicas ondas
.F_ (.abrtr un flutten). Sln embargo. en la literatura se han
relatado casos aisJados de 1V revertidos a litmo sinusal con
masaje carotideo. por lo que se considera que esta respuesta
no siempre es patognomónica de las TSV. 7. Marcapaseo
auricular: Una tecnica eventualmente de gran utilidad. Si se
estimulan las auriculas a una frecuencia cardíaca superior a
la de la taquicardia ventricular. se puede lograr capturar los
ventriculos y transfonnar los complejos qRS anchos en finos.
al responder a estímulos supraventriculares. 8. Registro del
haz de His: En las TSV cada qRSva precedido por una deflex1ón
del haz de His. las que están ausentes en la 1V.

ANGIOPLASIA DIRECTA O PRDIARIA
EN EL INFARTO AGUDO.

ANGIOPLASIA, FmRINOLITICOS O AMBOS

Expositor. Dr. Carlos Sztelfman

Para el logro de estos objetivos hoy tenemos dos alterna­
tivas fibrlnolitlcos y angloplaslia primaria IATeI'). Desde
hace unadécada sabemos que los fibrlnoliticos EVson capaces
de repenneabUizar la arteria en un 70/85% de los pacientes
(Glss1. Jssis 2. Gusto). De todas manera si bien ha disminuido
slgrúf1cativamente la mortalidad. ésta. es aún hoy del 7%. con
indices elevados de reoclusión (15%) Y relnfarto (5%).

Recientemente se han conocido resultados de trabajos
quecomparanATC l vvs flbrlnolitlcos. Ellos revelan que laATe
tiene un 91-97% de reperlusión y TIMI III Y que preserva la
función ventricular por lo menos igual que las drogas. Además
los pacientes tratados con ATe tienen menos isquemia recu­
rrente. relnfarto y muerte que los que reciben fibrinoliticos.

Los trabajos indlcarianque la ATe lOes la indicación de
elección en los pacientes con Shock. infarto anterior extenso.
revascularizados previos y quizás mayores de 75 años.

Sto embargo no debe caerse en la aflnnación absoluta de
que laATC 12 es el tratamiento de elección. Si hay una verdad
absoluta es que cuanto antes se reestablezca el flujo. caen
dramáticamente 105 índices de mortalidad.

Esto está ampliamente documentado. al igual que Jo
está la no disponibilidad de realizar una ATC masivamente a
la poblacIón con lAM.

No es posible ofrecerle a la mayoria de los pacientes con
lAM. ATC 12 por lo tanto los regímenes fibrlnolitlcos deben
continuar siendo la estrategia preferible para la mayoría de los
IAM romo prlmeracercamiento. reservando laATC paraaquellos
casos de shock cardJogénico. contraindicación de fibrlnolíti­
coso pacientes en la primera hora del IAM. localización ante­
lior. extensa y revascularlzados previos.

PANARTERIOGRAFIA IlÍJLTIPLE SIMULTÁNEA EN
PACIENTES DE ALTO RIESGO. RESULTADOS

ACTUAIBS Y PRESENTACIÓN DE CASOS

Expositor: Dr. Cari_ &teffman

La panarteriografia múltiple simultánea. constituye un
5% del total de los estudios que se realizan actualmente en el
SeIVicl0 de Hemodinamia del Sanatorio Mitre.

Esta proporción era significativamente mayor. cercana
al 15%. en la década 1980-90.

Varios motivos JUstUlcan esta disminución del requeri­
miento de estudios angtográ.flcos múltiples.

El fundamental es el desarrollo de métodos no lnvaslvos
para detectar presencia y severidad de lesiones carotideas. de
aorta abdominal y de miembros inferiores asociados a patolo·
gía coronaria.

En este sentido. el ecocardlograma en sus distintas
fonnas. ha hecho aportes que por sensibilidad y especificidad
han desplazado a la angtografia como .goal standard_o

Ha cambiado también el concepto quirúrgJco de la
enfennedad carotidea. reservándose al abordaje simultáneo
coronarlo carotídeo para pacientes excepcionales que consti­
tuyen hoy menos del 1% de nuestras lntervenciones.

De capltal importancia continúa siendo la detección de
enfermedad coronarla en los pacientes con vasculopatia
periférica quirúrgica. Los apremios funcionales con Dlpirida­
nol son rutinarios previo a cualquier estudio angiográfico y
cuando los antecedentes o el test funcional son positivos. el
estudio combinado es la regla.

Este estudio. CCG + Miembros lnferiores. es el más
frecuente de los estudios múltiples simultáneos.

LaanglografiadlgltalE.V.. enlacualhablamosdeposltado
expectativas. ha demostrado no ser útil para la valoración de
estos pacientes.

Los riesgos de los estudios combinados son obviamente
mayoresy triplican la morbimortalidad de los estudios simples.
El deterioro de la función renal por el exceso de contraste. la
tnsuficJenclacardíacay los accidentes isquérnicos transitorios.
son los más temidos.

La hidratación conveniente. el uso de cotnraste. no
iónicos. la utilización de catéteres de bajo diámetro y la
realización de estos estudios por médicos entrenados. consti­
tuyen los pilares en que se asientan la realización de estudios
simultáneos en pacientes de alto riesgo.
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SHOCK CARDIe><mNICO. TRATAlllENTO ACTUALIZADO
Y EXPECTATIVAS PARA UN VIEJO PROBLEMA

Expositor: Dr. Carlos Búejfman

El conoclrnJento de la flsiopatogenia del trúarto agudo de
miocardio. ha pennitldo la implementación de terapeútlcas
para una disminución de la morbj~morta1Jdaden esta patolo~

gla.
La. internación precoz para control y tratamiento de las

arritmias. y más recientemente las drogas ftbronolíticas han
logrado disminuir la mortalidad de los pacientes (P).

Existe. sin embargo. un subgrupo. dentro de los P con
lAM. que evolucJona hacia el shock cardiogénico. con una
incidencia relativamente constante (7·12%) y una mortalidad
que históricamente osctló entre el 80 y 90%. poseclonándose
como la primera causa de muerte intrahospltalarla en ellAM.
Se han implementado. sobre este grupo. un an;enal de alter­
nativas terapéuticas como el balón de contrapulsación. la
cirugía de revascularización. nuevas drogas inotIóplcas y
vasodUatadoras. con el propósito de mejorar el estado
clínico. pero con escasa repercusión sobre la reversión y
sobrevtda.

La angJ.oplastia transluminal coronaria (ATC) ha de·
mostrado ser Wl método rápido y efectivo en la revascularización
coronarla en el curso de un IAM. con tasas del80-9<m de éxJto.
Se comienza a utilizar en los P con IAM complicado con shock
cardiogénlco. en 1982.

La Dra. Lec. 1992, logra Wla tasa de sobrevida del 77%
en los P. con ATe. exitosa en el curso dellAM con shock.

Desde octubre 87 hasta julio 94. realizamos en nuestro
seIVtcio. en forma consecutiva. ATe a 17 P. con IAM compli­
cado con shock cardiogénico,

En nuestra experiencia obtuvimos un elevado indice de
éxJtoprlmario. 93% (14/15). En el grupo de los Pcon lesión de
un vaso se obtuvo un éxltode 1{)()llob (8/8). EléxJto primario fue
del 85% en los P. con lesión de 2 y 3 vasos. Al analizar la
sobrevida intIahospitalarla en estos dos subgrupos de P. se
obseIVó que en los P de un vaso, fue de198%, mientras que en
los de 2 y 3 vasos. fue del 17%,

Pareciera serque las condiciones hemodinámicasque se
generan en los P. con IAM y Shock cardiogénico. son distintas
según se trate de P. con lesiones de uno o múltiples vasos. La
presencia de lesiones múltiples así como en infarto previo
discriminan un grupo de mal pronóstico en los cuales la ATC
del vaso culpable no es suficiente para revertir el cuadro y
deben implementarse otras medidas que generen tularevascu­
larización completa miocárdica. Concluimos que la ATC
disminuye la mortalidad global de los P con IAM y shock. Sin
embargo a pesar de la ATe exitosa el infarto previo y las
lesiones múltiples. identifican a un subgrupo con mala evolu­
ción intIahospitaJarla. en el cual se requiere una investigación
y tratamiento más completo.

HAcIA EL FtrruRo

ESnJDlO y EVALUACIÓN DI!:L PACII!:Nnt
CON ARRITIIIA V1tNTRICULAR. Ml!:NOntRAPIA

y USO COIIBIJlIADO DI!: LAS DROGAS
AI'ITIARRlTlllCAS y OTRAS AL'IERllATIVAS.

¿DI!:BI!:N TRATARSI!: TODAS COMO SI!: EVALÚAN?

ExposUor: Dr. Daniel Boccanfo

En los últimos años. se ha incrementado notablemente
la discriminación diagnóstica de las anitmtas cardíacas. esti­
mulando con ello la búsqueda del tratamiento más adecuado.
Los progresos en este terreno se deben. entre otras. a las
siguientes causas: l. El desarrollo de nuevas técnicas para su
detección. como es el monitoreo. ya sea en enfermos ambula­
torios (Hoiter) o en internados (UTI) y los estudios
electroflsiológicos. 2. El incremento de sobrevivientes a un
infarto agudo. entre otras causas. gracias al empleo de
fibrinollticos y de la angioplastia. Si bien ello ha aumentado en
fonna notable la supetvivencia. muchos ya presentaban un
daño miocárdico inicial. que al perdurar. será sustrato en la
génesis de arritmias. 3. El aumento de reanimados exitosos
luego de un episodio de muerte súbita. consecuencia del
aprendizaje comurulaJio de las maniobras de resucitación
cardiorespiratoria. Se consideran en la actualidad que son dos
los mecanismos básicos de las arritmias cardíacas. a) La
generación anormal del impulso eléctrico. b) La conducción
aberrante del mismo. La terapéutica antiarritmica actual se
basa. por lo tanto. en eliminar el automatismo anormalmente
incrementado o bien en prolongar o facUitar la conducción del
impulso, Por fortuna. en este momento existen distintas
modalidades operativas que nos brindan un amplio panorama.
el cual en la gran rnayoria de los casos permite seleccionar lo
más adecuado para cada enfermo. Hoy poseemos no sólo
drogas sino también dispositivos e1ectricos implantables y
además distintas técnicas cruentas proffiácUcas o curativas:
cirugía. fulguración. radiación, ele. Todos los metodos no se
excluyen entre sí. y si bien el médico se inclina en general. por
tratar de suprimir la arritmia mediante sólo el empleo de una
deesas modalidades terapéuticas. no es excepcional encontrar
pacientes en los cuales, por ejemplo. se ha implantado un
rnarcapaso definitivo antitaquicardia. pero necesitan conti­
nuar con fánnacos antiarrítmicos. aunque en dosis más
reducidas.

Metodología evaluativa de la probable e.flcacia lempéuií­
ca de las drogas anttanitmtcas,

Es útil hacer breves comentarios al respecto, debido a
las ventajas y desventajas que de por sí posee cada una de
ellas. La metodologia más común y básica compara grupos
poblacionales medicados con un agente antiafTitmlco. en los
que se coteja el promedio de respuestas terapéuticas. en
relación con grupos testigos que recibieron placebo u otras
drogas ya conocidas. También existe la modalidad de estudiar
pacientes aislados. pero esto requiere numerosas horas de
monitoreo o repetidas pruebas ergometrlcas graduadas. con el
objeto de excluir variaciones espontáneas y demostrar al
menos. la disminución de las arritmias por debajo de un 80%
del nJvel previo. Más recientemente se ha intnxiucldo la
tecnica basada en la capacidad de impedir la inducción de una
arritmia durante la estimulación electrotlsiológ1ca según una
sistemática rigurosa. Los dos últimos procedimientos exigen
al menos un promedio de cinco días de lnternamiento y una
estrecha colaboración entre elenfermoy el equipo médico. Por
ültimo. existen otros mef.odos menos específicos. como por
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ejemplo administrar droga hasta que alcance un nivel humoral
en el cual la misma es aparentemente efectiva (-nivel sérico
terapéutico-), controlando al paciente en forma periódica para
mantener o modlflcar la dosis adecuada. de acuerdo con las
respuestas obtenidas.

Arr1Jmfas pert-lAM
Generalmente. el riesgo de FV prlmarla es mayor duran­

te las primeras 4 hrs. dellAM. Pantrldge encontró que la FV fue
la anitm1a predominante en el 84% de los casos: únicamente
el 10% padecieron 1V. EV, TSVy el 5-6% restante bradiarrtt­
mias. El manejo de estas taquiarritmias comienza antes del
Internamiento. con la Implementación de medidas de
resucitación cardiopulmonar y desflbrlladores portátiles. La
lidocaína profiláctica. si bien ha demostrado su utilidad parn
reducir la lncJdencla de fV en un tercio. produce un aumento
de la mortalldad temprana y consecuencias adversas tales
como letargo. mareos. tJnJtus. convulsiones. bloqueo cardíaco
y asistolia (especialmente en pacientes de edad avanzada).
Interesante. no se ha comprobado una diminución de la
mortalidad anítm1ca total con el uso profiláctico de la lldocaina.
Además no existen pruebas que el tratamiento de las así
llamadas <arrtImlas pellgrosas' (EV. duplas. 1V no SOSIenkla)
prevenga la fV. Por todo lo anterior. el uso profiláctico de
Udocaínadurante las prtmeras horasdellAMnoestáaconsejado.
a menos que no existan facilidades de monitorización o bien el
paciente ya haya padecido un episodio de FV. En todo caso. no
debe continuarse más allá de 24 hrs. Debe quedar bien claro
que ladism1nuclón de la mortalidad en las wúdadescoronarlas.
durante las primeras horas post lAM. sedebe a la monitortzación
e1ecrocardiográflca continua y la capacidad de desfibrUación
rápida. no al uso de drogas proWácticas. Los beta bloqueantes
han demostrado aumentarel umbral fibrilatorlo enel miocardio
lsquémico. y su adm1nJstractón en el lAM disminuye la inci­
dencia de fV primaria. Desafortunadamente. mientras la FV
temprana serviría como un maocador de W1 aumento de la
mortalidad hosplta1arla a causa de disfunción mecánica o
Isquemia subyacente. no pronostica episodios arritmicos fu­
turos. O sea que la presencia o ausencia de lV o FV durante
las primeras horas del1AM no predice qu~ paciente tendrá lV
antes o después de alta.

Arr1Jmfas 'arcHas
Son las que aparecen 48-72 hs. post lAM. o bien antes

del alta. Tienen un importante significado pronóstico en
cuanto a la sobrevtda a largo plazo. En este contexto. ac­
tualmente se tiende aclasiflcarlas en benignas. potencialmente
mallgnas y letales (ver cuadro). En el grupo de arritmias
benignas. el riesgo de muerte súbitaesmínlmoyel tratamiento
estaria indicado únicamente para suprimir los síntomas.
Potencialmente malignas: antes del altacercade un 25% de los
pacientes con IAM presentan EV frecuentes (más de 10 por
hora). otro 10% padece 1V no sostenida (S-ID latidos a una
frecuencia entre 12().140 Ipm). El significado de la arrIImia
aumenta a medida que la función de VI disminuye (FE menor
a 30-40%). Los problemas de manejo aparecieron al saberse
que 1) El Holl:er es un test con bajo valor predlctlvo para
detennirlar qué paciente padecerá Wl episodio de muerte
súbita. con una sensibilidad aún menor para la ergometria. 2)
El valor de esta última reside en detectar pacientes de alto
riesgo con disfunción ventricular o isquemia residual y en los
cuales medidas diagnósticas adicionales sonde gran beneflclo.
3) Un estudio electrofisiológtco pre alta en pacientes asintomá­
tiros post IAM también posee bajo valor predictlvo. El ECG de
señal promediada. también llamado de alta resolución. es

capaz de detectar y cuantificar potenciales eléctricos que
nacen de áreas de miocardio enfenno y arrltmogénJco. Se
registra desde la superficie corporal y los potenciales así
obterudos representan señales de baJaampUtud y alta frecuen­
cia que emanan de áreas de conducción lenta (una condición
para la reentrada). Las señales se registran al final del QRS Y
dentro del segmento sr. razón por la cual se las llama
potenctales tardíos. La técnica de registro emplea una
computadora para adquirir de 200 a 400 latidos caroíacos.
desde un sistema de derivaciones ortogonales de superficie. y
luego la señal es ampl11lcada. filtrada y promediada para
mostrar los potenciales tardíos. Se acepta que los mismos son
vistos raramente en normales y por lo general aparecen en
pacientes con Wstoria de 'IV monomorfa sostenida. Si bien el
valor predlcttvo positivo es s1milar al del Holter. su valor
predlctivo negativo (pacientes con ausencia de potenciales
tardíos que no sufrirán1V) es cercano al 90%. La combinación
de este método. Junto con el Holter y la FE de VI por
radlocardiograma isotópico darla el mejor índice pronóstico
pre alla posllAM para muerte súbita (MS).

TratamIento de las anibnlas potencialmente malignas
La decisión de tratar o no tratar a los pacientes post lAM

portadores de arritmias ventriculares potencialmente malig­
nas es un tema altamente controvertido en la actualidad. La
pregunta crucial es si alguna IntelVención por parte del
médico. cualquiera que ella fuere. reduce la mortalidad. anit­
mica o no. Con este objeto se realizó el estudio CAST (Cardiac
Arrhythmia Suppression Trial). en el cual la mitad de los
pacientes fueron randomtzados a grupo tratamicnto con
encainida. fleca1mida. morlcizina y la otra mitad del grupo
placebo. Los criterios de sclección requirieron un lAM docu­
mentado entre 6 días a dos años antes de la inclusión. una FE
de VI menor a 55%. o bien menara 40%. si habían transcurrido
más de 90 días dellAM. Más de 5 EV¡hora o episodios de 1V
no sostenida de menos de 15 latidos a una frecuencia mayor
a 119 lpm registradas en Holter de 24 hs. fueron criterios
arrítmicos de inclusión. Los pacientes con arritmias letales o
potenctalmente letales con síncope fueron excluidos. El re­
sultado inicial del CAST mostró un aumento de mortalidad. por
causas cardíacas de 2.5 veces y de 3.5 vecc:s por causas
arrítmicas entre los pacientes tratados con encainida o
f1eca1nida. Esto pnxluJo la eliminación de dichas drogas del
estudio. enabrllde 1989. continuando el mismocon morlclzina
y placebo. A pesarde algunas limitaciones del CAST. el estudio
demostró que el tratamiento de pacientes clínicamente esta·
bies que poseen una fW1ción de Vl consetvada y padecen
sintornas mínimos o bien ningún síntomay son aún portadores
de EV p llAM. no deben ser tratados con las dos drogas
mencionadas y se debe ser muy cauto con el uso de otras
drogas del grupo le. El CAST no pudo responder aúnen forma
indiscutible si la supresión de arritmias con el objeto de
disminuir la mortalidad en pacientes de alto riesgo. con FE de
VI disminuida. 1V no sostenida y presencia de post potencia­
les. es beneficioso o no. Este punto es por lo tanto hasta ahora.
desconocido.

En la actualidad se considera que debido a que los beta
bloqueantes poseen WJ.a mínima acción por arritmica y está
comprobado su efecto beneficioso al disminuir la mortalidad
postlAM (aún sin saber muy bien su mecan1smo). estas drogas
deben ser consideradas de primera linea. siempre que no
exista una contraindicación fonnal. Como la variabilidad de
las arritmias se caracteriza por grandes diferencias diarlas y
hasta horarias. la actividad ectópica ventrtcular debe ser
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E.>cposUDr: Dr. Raúl Altman

COMPARACIÓI'l EI'ITRE ALTAS Y BAJAS DOSIS DE
ASPIRDlA EI'I PRÓTESIS VALVULARES CARDiAcAS

"",""nle

Pregentc

Alta

Alta

Sfncope
MS

"",""nleAusente

Ausente

Pregente

Moderada

Moderada

Palpitaciones­
RuUna

PO'J1!:NClALMENTE
MAUONA

Muy baja

Aún cuando las prótesis valvulares cardiacas de recien­
te diseño son menos trombogénicas que los mcxlelos anterio­
res. el tromboemboLismo continúa siendo la complicación más
seria en los pacientes que fueran sometidos a reemplazos de
válvulas cardíacas que deben estar bajo tratamiento anticoa·
gulante oral en fonna crónica. Un índice denominado INR
("InternaUonal Normaltzed Ratio. Razon Internacional
Normalizada1 es el que se utillza actuahnente para establecer
los niveles de anticoagulaclón con drogas anti-vitam1na K.
Utilizando solamente antlcoagulantes orales. el "American
College ofChest Physiclans" y la "Britlsh 50ciety for Haemato­
logy" recomienda un INR relativamente alto (3-4.5) para el
tratamiento de estos pacientes. Cuando a los antlcoagulantes
oraJes Se adiciona drogas que suprtmen la fundón plaquetarla
como la aspirina. se disminuye el rlesgo de accidentes
tromboembóllcos y. en estas condiciones. hemos demostrado
que los niveles de anticoagulación pueden ser disminuídos a
un INRde 2.0a 3.0 con Jo que se obtiene igual protección frente
al tromboembolismo con disminución de las complicaciones
hemorrágicas. Pero quedaba por saber si dosis menores de
aspirina (lOO mg/día) eran tan efectivas como dosis mayores
y si el diplridamol ofrecía una protección ulterior a la que se
obtenía a través de la aspirina.

Realizamos un estudio que comprendió 416 pacientes
sometidos a clrugía de reemplazo valvular con prótesis me­
cánica. 409 pacientes fueron rendomlzadamente incluídosen
dos grupos. ambos bajo tratamiento anticoagulante oral que
seria mantenido en un INR de 2.0 a 3.0. Los pacientes del
Grupo A recibieron además. lOO rng/día de aspirina y los del
Grupo 8 650 mg/día.

En la evaluación final se incluyeron 380 pacientes; 203
pacientes en el grupo Ay 177 en el grupo B. IIB pacientes del
grupo B recibieron también dlpiridemol l50 mg/día.

Ambos grupos fueron analizados de acuerdo a la fre­
cuencia de complicaciones tromboembóUcas y muertes y se­
gún las complicaciones hemoITágicas.

BENIGNA

M<YI1VO DE CONSULTA Palpltaclones-
Rutina

CARDIOPA'I'1A Ausente

fllBROSIS Baja
HIPER1ROP'IA

P'RECUENCIA EV BaJ'

DUPLAS. T.V.N.S. Aue<nle

1VS Ausente

COMPRQMJSO Ausente
HEMODINÁMICO

RIESGO DE M.S.

M5: Muerte sllblta
EV: Extraslstoles venb1cuJaree
1VNS: Taqukardia ventrlcular no _tenida
lVS: Taquicardia ventricular _~nlda

cuantlftcada y el tratamiento evaluado con registros Holter
st:r:ia.dos. De esta manera el médtco puede demostrar W1a

disminución de la arritmia Y comparar distintas drogas de
acuerdoasue8caciaytolerancta. Seaceptagenerahnenteque
si se utlllza un solo registro HoU:er de 24 hs. de duración. las
EV deben ser reducidos en un 80%. las duplas en W183%y los
episodios de 1V no sostenida en un 77% para evitar la
confusión entre variabilidad espontánea y efecto droga. Debi­
do a este fenómeno de variación. se aconseja la interrupción
Intennttente de las drogas antlanitmlcas que se administran
a los pacientes. para poder reevaluar la necesidad o no de
continuar con el tratamiento. En los casos de pacientes que
han sobrevivklo episodios arrítmicos letales. la Interrupción
del tratamiento no es aconsejable debido al alto porcentaje de
recurrencta. Nuestra posición con respectoal Holier. es que su
uso rutinario en pacientes asintomátk:os por lAM. no agrega
ningún dato adicional para estratificar el riesgo. que no puede
ser obtenido mediante una ergometria o una FE de VI pre alta.

Arritmias letales
Los pacientes que sufren eplscxlios de 1V o FV después

de los primeros 2 días del lAM. deben ser sometidos a una
evaluación oompleta que incluye clnecoronariografiay estudio
electrofislológtco. ya que el 40-50% de estos pacientes no
muestran actividad ectópica Importante en los registros Holter
(razón por la cual no se puede gWar el tratamiento) y además
el tratamiento empirlco está asociado con una mortalidad al
año del 80%. El valor predictivo del registro Holter es sensi­
blemente menor al del estudio electrofislológlco para guiar el
tratamiento. que se basa no s610 en el uso de drogas
antlarrítmlcas sino también en la revascuJarlzación mlocárdica.
aneurlsmectomía con -pelado. endocárdico (peeling) o bien
Implante del cardioversor-desflbrilador.

Algunos consejos prácticos
Para concluir es convenlente puntualizar que. antes de

lnicJar el tratamiento con drogas. tcxlas eUas potenc1ahnente
tóxicas. debemos fonnulamos las siguientes preguntas: 1.
¿Existe realmente una arritmia? No es raro observar que W1a

presunta arritmia es en realtdad la interpretación errónea de
un artefacto. 2. Si existe. ¿qué clase de arritmia es? Es
necesa.Jio decidir. por ejemplo. en el caso de complejos QRS
anchos. si se bata de una 1V o de una TSV con conducción
aberrante. El tratamlentovaria dlametra1mente. 3. ¿Cuál es el
significado de la anilmia? Existen causas extracardíacas
(hipoxemia. acidosis. hipertiroidismo. colelltiasls. trastornos
metabólicos. focos sépticos. parasitosls. etc.) que son respon­
sables de las mismas. y hasta tanto no se corrijan será de poca
utilidad la administración de drogas específicas. 4. ¿Requieren
tratamiento? El valor pronóstico e una arritmia está ligado a la
patología cardiaca subyacente. por lo tanto. un paciente con
corazón -normal. y sin factores de riesgo. no sería candidato a
un tratamJento a largo plazo con drogas potencialmente tóxicas.
5. ¿Cuál es la droga ideal? Tendria que reunir en teoría estas
características: 1. Alto grado de efecttv:ldad. 2. Bajo nlvel
tóxico. 3. AmpUo margen terapéutico. 4. Flexibilidad para
poder ser adm1n1strada por vía oral o endovenosa. 5. Acción
antlanitmica sostenida. 6. En lo factible. de bajo costo. Por lo
expuesto mas aniba es evidente que. si bien se ha avanzado
mucho en el desarrollo de nuevos agentes antlarritmicos y en
el conocimiento de sus propiedades fannacológicas. la droga
Ideal aún no está en venta.
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Los pactentes del grupo A tuvieron un seguimiento de
4992 meses (24.6 meses/paciente) en el grupo B el seguimien­
to fue de 43n meses (24.7 meses/paciente). En el grupo B 118
pacientes tratados con aspirina más dipirldamol tuvieron un
seguimiento de 3282 meses (27.8 meses/paciente). Los 59
pacientes con aspirina 650 rog/día solamente tuvieron un
seguimiento de 1095 meses (18.6 meses/paciente).

La mortalidad total fue más alta pero sin diferencia
estadísticamente significativa en el grupo de baja dosis de
aspirlna (19 muertes en 203 pacientes. 4.6 por 100 pacientes/
año y9 muertes en 177 pacientes. 2.5 por 100 pacientes/año
en los grupos de baja y alta dosis de aspirina respectivamente)
pero 9 pactentes en el grupo con 100 rng. de aspirina y 3 en el
grupo con 650 mg. de aspirina murieron de causa no vascular.
La mortalidad por causa vascular incluyó I muerte súbita, 2
fallas cardiacas agudas y 2 fallas valvulares agudas. en el
grupo de bajas dosis de asplrlna (1.2 por lOO pacientes/año)
y 1 muerte súbUa y 1 isquemia cerebral aguda en el grupo de
asplrlna650rng/dia(O.Spor 100 pacientes/año). Oospacientes
del primero y uno del segundo grupo murieron por causa de
episodios hemolTágicos.

Dos pacientes (una lncJdenc1a del 1% o 0.48 x 100/
pactentes/añoo 1evento porcada 208 años de tratamiento) en
el gropode 100 rngdeaspirinay 4 (2,3%0 1, l x 100 pacientes/
año o l evento por cada 44.5 años de tratamiento) en el grupo
de 650 mg. de aspirina tuvieron embolismo sistémico, no fatal
(p.NS).

Cuarenta y nueve eventos hemorráglcos (11.8xlOO pa­
cientes/año; 19 hemorragias mayores y 30 menores) y 33
(9.Ox 1OOpacientes/año; 15 hemorragias mayoresy 18 menores)
fueron observados en el grupo de alta Ybajas dosis de aspirina
respectivamente (hemorragias mayores p.NS: hemorragias
menores p=O.034; hemonagias totales p=O.022).

Conclusiones: Un régimen con anticoagulantes orales
menos intenso (lNR. "lnlernational normalized raUo" entre 2 y
3) más una dosis baja de aspir1na (100 mg/día) puede ser tan
eficaz en la prevención de las complicaciones tromboembóUcas
en pacientes portadores de válvulas cardiacas proléslcas como
otro régimen donde se utilice dosis más altas de asplrlna. pero
las dosis bajas de aspirina presenta menos episex!ios hemorrá­
gicos. Eldiplridamol administrado en conjunto con la aspirina
no dio. en nuestro estudio. una protección adicional pam el
tromboembollsmo. pero Jos datos recogidos indican una ten­
dencia a presentar complicaciones hemorrágicas menores.
que estuvo en el límite de la significación octadicHca.

ESTADO PROTROMBÓTICO EN LA IUPER'IENSIÓN
PULMONAR PRIMARIA Y SECUNDARIA

ExposUor: Dr. Raúl Altman

La hipertensión pulmonar definida como una presión
media de la arteria pulmonar por encima de 20 mm Hg o una
presión sistólica de la arteria pulmonar por encima de 30 mm
Hg. produce un aumento de la presión venosa sistémica y
pueck, parello. detenninar alteraciones delendoteUovascular.

Para valorar estas alteraciones funcionales de la célula
endotellal. estudiamos la actMdad fibrtnoliUca y de otros
parámetros de la hemostasia en condiciones basales y luego de
la prueba de estasis venosa, y también loscorrelacionamos con
la presión de la auricula derecha (PAO) y la presión de la arteria
pulmonar (PAP).

Fueron incluidos en es te estudio 22 pacientes oon
hipertensión pulmonar (15 mujeres. 11 oon hipertensión
pulmonar primarla; 7 varones, 1 con Wpertenslón pubnonar
primaria), cuya edades se encontraban entre los 15 y 65 años
(media 38+15) y 15 voluntarios sanos sin antecedentes de
enfennedades trombótica nJ embólicani causas pre<ilsponentes.
cuyas edades oscUaban entre los 23 y 68 años (media 49+ 12.9
mujeres y 6 hombres),

Se extrajeron 3 muestras: una previa y dos luego de 10
y 20 minutos de la prueba de la oclusión venosa (POV).

La mayoña de las determinaciones se realizaron con los
reactivos generosamente cedidos porStago. Asnieres. Francia.

Ladeterminaciónde las presiones de laauriculaderecha
y de la arteria pubnonar derecha fueron realizadas con un
método invasivo utilizando el cateter de Swan-Ganz.

Se obtuvo un acortamiento signlflcatlvo del tiempo de
lisis de las eugIobuUnas. en los pacientes y en los normales,
luego de la POV. pero los resultados en los voluntarios son más
bajos y estadísticamente diferentes comparados con los ob­
tenidos en los pacientes con hipertensión pulmonar.

La concentración plasmática del t-PA total no fue esta­
dísticamente diferente en los pacientes con respecto a los
normales en condiciones basales pero el incremento luego de
la POV fue mucho menor y estadísticamente diferente en el
grupo de pacientes.

El t-PA libre también aumentó en los pacientes luego de
la POVpero laconcentraclón plasmática fue significativamente
más baja comparada con la obtenida en los nonnales en
condiciones basales (p:zQ,O 12) y luego de 10minutos (p< 0,00 1)
Y 20 minutos (p::O.OOS) de la estasis venosa,

En condiciones basales y también luego de la prueba de
compresión, tanto a los 10 minutos como a los 20 minutos la
concentración del PAt-1 fue mayor en los pacientes que en los
normales (p::O.OOS 0.005 y 0.044 respectivamente), En los
nonnales, la actividad del PAJ-I decreció progresivamente de
10.8± 9.2 unidades arbitrarlas (UAl/ml a 4.26±4.5 UA/ml y
0.81±1.04 UA/mI(p<o.ool) después de 10 y 20 minutos de
oclusión venosa. Por el contrarlo, los pacientes oon hlperten·
sión pulmonar. la actividad del PAI-I fue de 13.3 UA/ml en
condiciones basales y de 12.7±12.5 UA/mly 20.2+10 UA/mI
luego de lO minutos y 20 minutos (p--o.07) de la POV. Estos
resultados son estadísticamente diferentes de los normales
lp<o.ool y <0.01).

El complejo t-PA/PAl-I aumentó después de 10 y 20
minutos de laPOV. Los valores basales fueron máS altos en los
pacientes en comparación con los voluntarios (p-o.OOS) y la
diferencia se mantuvo luego de la prueba de compresión.

También el u-PA aumentó luego de la POV pero no
hubo diferencias entre el grupo de voluntarlos y los pacientes
con hipertensión pulmonar.

En 16 pacientes con Wpertensión pulmonar se deter­
minaron las presiones de la auricula derecha (PAD) y de la
arteria pulmonar fPAP).

Los resultados fueron divididos de acuerdo con la PAD
en menores o mayores 9 mm Hg. No se hallaron diferencias en
la concentración del t-PA total Y libre. en la concentración del
PAl-I y del t-PA/PAl-l. en los activadores del plasmlnogeno
dosados en la fracción euglobuUnica. en laconcentracl6n de u­
PAo de los dimeros-d. Las diferencias fueron detectadas en el
nivel del fibtinógeno plasmático. en el tiempo de lisis de las
euglobulinas, en la actividad del PAl-l yen la concentración
del TFPI. Efectivamente, en condiciones basales la concentra­
ción del fibrinógeno fue estadísticamente más bajo (p-o.OS), el
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tiempo de lisis de las euglobuUnas más corto (p-o.02) en
pacientes con una PAD 9 mm Hg. Porel contrario. laactivldad
del PAt· 1 que fue menor en el grupo de pacientes con PAD <9
mm Hg (paO.OO3). pero aumenta sensiblemente luego de los 20
minutos de la POV lo que no ocurre en los pacientes con PAn
9 <mm Hg en quienes la actividad del PAl-l pennanece con
escasas variaciones. la diferencia entre ambos grupos de
pacientes a los 20 minutos de la compresión venosa. resultó
muy significativa con una p=O.OO2. El TFPI ("tlssue factor
pathway inhibitor". inhibidor del factor tisular) se encontró
significativamente más bajo en los pacientes con una presión
de la auricula derecha por encima. de 9 mm Hg que los que
tenian una PAD menorde9 mm Hg tanto en losvalores basales
(p-o.0021 como luego de 10 minutos de la PQV (p-o.OO8).

Los resultados obtenidos perrnitenconcluirque el tiempo
de lisis de las euglobulinas es un buen Indicador del balance
del mecanismo fibrtnoUtico. Los pacientes con hipertensión
pulmonar tienen un tiempo de lisis de las euglobulinas prolon­
gado en condiciones basales. en comparación con los nonnales
y eUo seria debido a una concentración elevada dellnhlbldor
del actlvador del plasmlnógeno (PAl-I). La disminución de la
actlvidad Bbrinolítica. hallada luego de la prueba de oclusión
venosa puede serdebida a una disminución de la liberación del
activador tisular del plasminogeno desde el endotelio vascular
y también a un aumento en la actividad de su lnhibidor. el PAI­
1 ambos debido a un desbalance de la función de la célula
endoteUal.

Si la trombosis difusa de los pequeños vasos pulmonares
puede ser considerado como la causa de la hipertensión
pulmonar. los hallazgos aquí descritos podrian indicar que la
perturbación primaria en los pacientes con Wpertensión pul­
monar estaria referida a un aumento en la producción de PAI­
l por la célula endotelial. espec1almente. También en los
pacientes con lúpertensión pulmonar severa (presión de la
auricula derecha mayor de 9 rrnn HG) un factor trombogenico
adicional. pero tal vez no menos importante. sería la caída de
la actividad plasmática del inhibldor del factor tisular. nDpn.

Los hallazgos aquí descritos tendrían una stgnif1cativa
t.Jascendencia terapeútica ya que darla base cierta a la nece­
sidad de que estos pacientes. tanto en la hipertensión pulmonar
primaria como secundaria. se instale tan temprano como fuera
posible. medicación combinada de 1nWbidores de la función
plaquetaria con antlcoagulacf6n dlcumar:fruca. como hemos
postulado en eJÚennos sometidos a reemplazos con prótesis
valvu.lares cardíacas.

EVALUACI6N CLÍNICA Y NO-IIIVABIVA DE LA
NOIUIOFUNCI6N y DISFIlI'lCI6N DE LA PRóTEsIS

VALVUUIR CARDIACA

Expone: Dr. Leonardo Rodríguez

La exploración no invasiva de la función de la prótesis
cardiacas a través de la ecocardiografia Doppler es el métndo.
de elección en el scguirnlento clínico de los pacientes después
del reemplaw valvular.

Utilizando esta metodología. es posible estudiar en
fonna seriada los diversos parámetros de nonnofunción y
detectar precozmente la disfunción protésica.

La echocardlograf'Ja Doppler nos pennite obtener con
precisión los gradientes traIlsprotésicos. Entre las alteracio-
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nes que podemosvalorarutlUzando laechocardiografia Doppler
se encuentran:
1. Cambios degenerativos de las bioprótesis: estenosis o

regurgitación.
2. Trombosis de prótesis mecánicas
3. DesWcencia y regurgitación paravalvular
4. Endocarditis Infecciosa

El adven1miento de la ecocardJografla transesofáglca
nos ha pennitldo una valoración más completa de las prótesis
cardiacas en particular del insuficiencia paravalular y ofrece
ayuda importante durante la cirugía de las nuevas m<Xlalida­
des terapéuticas tales corno el implante de homoinjerto de
válvula aórtica.

EVALUACI6N DE LA ESTENOSIS MITRAL

Expone: Dr. Leonardo Rodríguez

La mitral es la válvula más frecuentemente afectada por
la cardiopatía reumática. Esta patología trae como resultado
fusión de las comisuras y fibrosis y retracción del aparato
subvalvular con el consecuente desarrollo de estenosis. in­
suficiencia o lesiones mixtas.

La ecocadiografia ha sido utilizada desde sus comienzos
en la evaluación de la valvulopatia mitral reumática. Inicial­
mente con el modeo-M y posterlonnente con echocardiografia
bidimensional y Doppler. ha sido posible valorar en fonna
integral la severidad de la vaivulopatía mitral reumática.
UtiUzando esta metodología podemos obtener gradientes
transvalvulares. área valvular mitral y cuantificar el grado de
regurgitación mltJa1 asociada. Con el uso cada vez más
frecuente devalvuloplastia mitra! percutanea la ecocardiogra·
na ha sido de importancia crucial en la selección de pacientes
adecuados para es~ procedlmlento. Dada la resolución del
ecocardiograma ha sklo posible evaJuarel grosorde las válvulas.
el grado de calcificación y movilidad y el compromiso del
aparato subvalvular. Abascal y colaboradores del Hospital
General de Massachusetts han de5aITOllado un puntaJe que ha
pcnnitldo seleccionar los pacientes con mayor probabilidad de
éxito. En pactentes con un puntaje adecuado «8-9) y sin
regurgitación mltra! significativa. la vaivuloplastía mitral
percutánea. es el método de elección. En pacientes con daño
más avanzado (> 1I) el resultado es menos favorable y el
tratamientoquirúrgicodebeserconsklerado. Laecocardlografla
trans-esofágica es útil para la detección de trombos
intrauriculares y en casos seleccionados para guiar la punción
trans·scptal.
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ECOCARDIOGRAFlA TRAlIISESOFÁGICA

Expone: Dr. Leonardo Rodríguez

En tos últimos años ha habido un desarrollo Impresio­
nante en el uso de la ecocardlografla transesofágtca. Parale­
lamente ha habido también un considerable desarrollo tec­
nológico. Inicialmente sólo se disponía de sondas
tmnsesofáglcas monoplano. posterion:nente. se frlcorporó la
sonda biplana que pennite el uso secuencial de vistas
tranversa.les y 10ngitudtnaJes. Esto facUitó la visualización de
estructuras tales como la válvula pulmonar y la aorta ascen­
dentey pennitió una mejor evaluacióndelventriculo izquierdo.
así como de lesiones regurgitantes para-valvulares. Más
recientemente. han sido desarrolladas sondas multiplano que
penniten obtener secciones ecocardiográficas prácticamente
continuas. rotando el cristal de ultrasonido desde ()ll hasta
180°. Esto ha facilitado grandemente laevaluaclón de lesiones
valvulares complejas. Las sondas trnnsesofágicas actuales
tienen Incorporado Doppler continuo y es posible el uso de
múltiples frecuencias de transmisión.

La última tecnología ha Incorporado la detección auto­
mática de bordes para la evaluación continua de áreas y
volúmenes ventriculares.

La ecocard.lografla transesofágica tiene en la actualidad
múltiples indicaciones. entre las cuales podemos enumerar.

Evaluación de endocarditis bacteriana
Evaluación del origen de embolismos cerebrales
Evaluación de lesiones valvulares y prótesis cardia­
cas
Disección aórtica
Asistencia Intraoperatorta durante la reparación qul~

rúrgica de las válvulas cardíacas
Evaluación de trombos Intraaurtculares antes de
cardioversióneléctricaovaJvuloplastíaprotésicamitral
Monitoreo IntIaoperatorio de la función ventricular
Complicaciones delinfarlo miocárdlco agudo
Pacientes en la unidad de cuidados Intensivos
Ecocaroiografia de esfuerzo
Cardiopatías congénitas

Dentro de las limitaciones del método podemos mencio~
nar el carácter semi-invasivo del procedimiento y por lo tanto
hay pequeño porcentaje de pacientes con lesiones esofágicas.
en quienes no es posible introducir la sonda. La ventana
transesofágica es relativamente limitada y por ello el eco
transesofágico no substituye totalmente al eco tIanstoráclco
sino que lo complementa. Hay un segmento en la aorta
ascendente que no puede ser visualizado. debido a la interfe­
rencia del bronquio.

REGURGITACiÓN VALVULAR AóRTICA

Expone: Dr. .Leonardo Rodríguez

La insuficiencia valvular aórtica es una lesión
comúnmente observada en la práctica clínica. Esta lesión es
bien tolerada y los pacientes con frecuencia no acusan sinto­
mas hasta muy tarde en la evolución de la eIÚennedad y en
algunos casos se presentan con daño ventricular irreversible.
Es por lo tanto de crucial importancia establecer panimetros
que nos indiquen cuando operar pacientes aslntomáUcos
antes que ocurra disfunciónventricular Irreversible. Múltiples
trabajos se han publicado acerca de la lmportancia de Jos
parámetros preoperatorios de función ventricular. con respec­
to al pronóstico post-operatorto. Entre estos panimetros
ecocardiográflcos se encuentran diámetro ventricular sistólico
>55 mm. índice volumen sistólico final >60 rnl/m2 • relación
estrés sistóllco/indice volumen sistólico <2.9. fracción de
eyecelón <5O%0combtnacióndeeslos parámetros. Problable­
mente más importante que un valor aislado son los cambios
durante el seguimiento clínico.

La cuantificación no Invasiva del grado de regurgitación
aórtlcaes todaVÍa dificil. Varios métodos han sido propuestos.
todos con limitaciones importantes. Actualmente se emplea
una valoración global que Incluye dimensiones ventriculares.
extensión y diámetro del jet regurgttante. tiempo medio de
presión. flujo reverso en la aorta descendente. y en algunos
casos cálculo de la fracción regurgitante y del área del orificio
regurgltante. Estas últimas son métodos largos y tediosos por
lo que no ha sido práctico aplicarlos de nltina.

Las nuevas opciones del tratamiento quirúrgico 1nclu~

yen la reparación valvular en pacientesJóvenes. el homolnJerto
de válvula aórticay la operación de Ross lautoinjerto de válvula
pulmonar en posición aórtica y homolnJerto en la válvula
pulmonarJ. La ecocardiografia intIaoperatoria es de gran
utilidad durante estos procedimientos para evaluar el resulta­
do inmediato y evaluar la necesidad de recambio aórtico.

DISFUNCiÓN VENTRICULAR
POST-II'IFARro DE MIOCARDIO

Expone: Dr. Enrique Asín

La función ventricular izquierda es el detenninante
pronóstico fundamenta! postirúarto de miocardio (postlAM).
Clásicamente la valoración de la función ventricular izquierda
se ha reaI1zado mediante la determinación de la fracción de
eyección (FE) habiéndose demostrado relación entre (FE) de­
tenninada por procedimientos invasivos o no Invasivos y el
pronóstico. En pacientes con FE reducida (>50%1 el volumen
telesist6Uco ha demostrado ser el mejor predictor pronóstico
posllAM. (1)

Después de un postlAM se pueden poner en marcha una
serie de!: mecanismos morfológicos y funcionales. inicialmente
de adaptación que posterionnentevan a tener un efecto nocivo.
a través del desarrollo de disfunción ventricular izquierda
(OVIl e J. Cardíaca (lCC) irreversible. Estos cambios. que se van
a presentar después de un IAM extenso en la zona irúartada y
posterionnente afectarán también al área no infartada se
conocen como remodelado ventricular. (2-4). Este proceso
incluye también mecanismos neuro-honnonales estructura­
les. rnJocárdicos y funcionales.
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Inicialmente. como consecuencia de la necrosis
miocárdica se va a producir disminución en el volumen de
eyecctón (VE) y en la (FE). Se inician entonces una serie de
mecarUsmos compensadores cuyo objetivo es el de mantener
elVE. Esto origina hipertrofia. dilataciónventricular izquierda.
y aumento en la actlvtdad crono e inotrúplca por aumento de
Ja actividad adrenérgtca. La. hipertrofia ventricular izquierda
es inadecuada para la dilatación y se produce incremento en
el estrés parietal. con mayor grado de disfunción y progresiva
DVI e ICC. La evolución a la muerte es a través de ICC
progresiva o por arritmias secundarlas a DVI.

laexpansión de1área de necrosis se produce por adelga·
zamlento y dilatación no explicada por necrosis adicional.
Intervienen en este proceso alteración en la cicatrización
m10cárcUca tntramural. También está relacionada con factores
mecánicos. condiciones de carga. ejercicio. etc. Este proceso
que puede iniciarse horas o días después del IAM podria
también incrementarse al producirse dilatación del área no
necrosada y aumento del estrés parietal. posteriormente en
días o meses.

Se ha demostrado activación del sistema neurohumoral
en pacientes con IAM en los primeros 7 a 10 días retomando
a la normalldad. en la mayoría de los casos. (5.6). La. activiza­
ción del sistema simpático ocurre precozmente en el postIAM
con aumento de catecolarnlnas circulantes. (7). Este aumento
ha sido encontrado también en pacientes con infartos pequeños
siendo en estos casos peor el pronóstico. sin que se conozca en
qué proporcióneste peorpronóstico roncatecolaminaselevadas.
es por la propia elevación de éstas O secundarlo a la OVl. (8).
El efecto beneficioso de los betabloqueantes. en la fase aguda
del IAM. apoyaría el probable efecto del deterioro por aumento
de catecolam1nas ventricular izquierda Sin embargo. cambios
hemodinárnicos. como el incremento en la presión capilar
pulmonar. el aumento en la presión telediastól1ca ventricular
izquierda. el aumento en la aurícula izquierda o la exJstencia
de insuficiencia mltraJ. puede condicionar un gradiente
prolootastól1co. un pseudonormalizar el característico patrón
Isquémlco. La Isquemia puede tener también efecto en la
rig1dez·dlstenslbllidad pasiva. que da lugar a un patrón opues­
to y pseudononnallzar también el patrón de alteración en la
relajación ventricular.

Por ello no siempre en pacientes coronarlos se ohselVa
el patrón típico de alteración en la relajación ventricular en
condiciones basales. por lo que éste no es un buen predictor de
enfermedad coronarla. Hemos estudiado un grupo de paclentes
oon enfennedad coronarla aplicándoles el test de Oipirldarnol
con el6n de provocar isquemiay analizar los comportamientos
de lacurva. de llenado mitra!. Hemos observado: l. normal con
alteración en la relajación en el estudio {Xlst-Diplrldamo; 2.
disminución del cociente ElA> de 0.25 entre el estudio pre y
post Dlpirldamol sin Uegar a invertlrse esta relación: 3. sln
modificacionesdel patrón basal nonnal: 4. pseudononnalización
en elestudlo post-Diplridamolo apaI1clón del patrón rees1Jictlvo;
5. patrón basal de altem.c1ón en la relajación sin modificaciones
en el estudio post-Diplrldamol; 6. alteración de la relajación en
el estudio basal que empeora en el estudio post·Dlplrldamol
con disminución del índice EIA >0.10. Considerarnos como
respuesta positiva los patrones 1. 2. 4 Y 6. negativa el 3 y
dudoso el 5. La. utilización de estos parámetros en la lnter·
prelación de la prueba por D1p1T1damol puede constituir una
alternativa al estudio de Talio-Dipir1damol en la detección de
isquemia miocárdlca. Los diferentes patrones de comporta­
miento puedenestaren relación con laseverldad de la lsquemia

HACIA EL FtnuRO

miocároica y su repercusión sobre la función sistólica o
función diastólica.

INSUFICIENCIA SISTóLICA Y DIASTóLICA
PAPEL DE LA ECOCARDIOGRAFfA-DOPPLER

Expone: Dr. Enrique Asin

La función venbicular ha sido tradicionalmente rela.clo·
nada con la función sistólica. presentando menor atención al
estudio de la función diastólica. Sin embargo en los últimos
años se ha dedicado un mayor interés a la fundón diastólica.
ya que la tercera parte de los pacientes con lnsuflciencia
cardiaca. tienen funcIón Sistólica normal.

La. disfunción sistólica puede presentarse por la vía de la
sobrecarga de presión. por la de volumen o como por la
consecuencJadeJ remodeladoventricular izquierdopost-infarto
de rnlocardlo.

En la sobrecarga de volumen hay un aumento en el
tamaño de las células miocárdicas con aposición de nuevas
IIÚOfibrillas en serie. con aumento de longitud en los mioc1tos.
y aumento en el diámetro de las cavidades ventriculares.
CuandoexJste un incremento desproporcionado en el volumen
de la cavidad respecto al grosor de las paredes (hipertrofia {XlI'
sobrecarga volumétrica o excéntrica) se produce la disfunción
sistólica. En la hipertrofia por sobrecarga de presión los
miocttos se hipertrofian añadiendo nuevas mlofibrlllas en
serie. Esta hipertrofia ventricular irtlcialmente con normal
tamaño de la cavidad tiene un objetivo que es el de mantener
el estrés parietal sin grandes alteraciones en la fracción de
eyección. en el volumen de eyecclón en la fracción de acorta­
miento. Cuando aumentael estrés parietal se produce depresión
en lafunción sistóllcapero en lahJpertrofiaventlicularizquierda
también la evolución es a la dlsfilllción diastólica.

Los mecanismos presentes en la sobrecarga de presión
son por una parte las alteraciones mecánicas derivadas del
incremento en las mlofibrillas y la hipertrofia ventricular
izquierday también las adaptaciones moleculares. fundamen­
talmente el incremento cuantitativo de la expresión de los
genes que codifican proteínas rnJofibrllares y cambios en las
lsoformas protéicas que condicionan alteración en ladisfunción
de regulación y expresión genética de la bomba iónlca (funda­
mentahnente de calcio) que condiciona enlentecimJento en la
relajación ventricular izquierda. Es decir las alteraciones
geomébicas y moleculares del V.1. que tienen como objetivo
general aumentar la presión slstóUca sin aumento de estrés
parietal y mantener los parámetros de función slstólica dentro
de Umltes nonnales pagansu precio con ladlsfuncióndlastóllca.

Entendemos por disfunción diastólica el trastorno
consistente en que el corazón no es capaz de acoger un
volumen de sangre nonnal en diástole con una presión normal
de llenado. Dentro de este térrnlno genérico de distensibilidad
es necesarlodiferenciarel proceso activo inicial de la relajación
y el proceso más tardío de la dlstensibllidad paslva. Las
alteraciones en la relajación ventricular izquierda. o menor
reserva luxotrofica. se produce por alteración en la recaptación
del calcio en protodiástole (álteraclón en la expresión genética
por disminución de la expresión de la bomba de calcio ATP-asa
sarcoplásrnlca).

Los índices de función diastólica empleados general­
mente han sklo obtenidos por cateterismo pero su realización
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es compleja por 10 que sus Umitadones son evidentes. La
ventrtculografia isotópica mediante la determlnación de los
índices diastólicos en la cwva de actividad/tiempo permite
obtener información del estado de la fWlclón diastólica. La
detenn1naclón de los parámetros Ooppler derivados de la
cwva de flujo de llenado del ventriculo izquierdo es un método
sencillo de carácter no lnvasivo con posibilidad de determinar
los cambios diastólicos de latido a latido. con favorable com­
para.ción con el cateterismo y la ventrtculografia isotópica. Al
no poder detenninar presiones intracardiacas el Doppler no
pennite estudiar directamente la función diastólica pero si
reconocer patrones de altern.ción en la función diastólica en
diferentes situaciones clínicas como: cardiopatía isquém1ca.
hipertensión arterial. miocardiopatias; procesos pericárdicos.
dc.

Los tres grandes patrones que pueden ser reconocidos
por Doppler son:

alteración en la relajación caracteriZada por alarga·
miento del tiempo de relajación insovolwnétrlca;
disminución en la velocidad proto~Uastólica: alar­
gamiento del tiempo de desaceleración e incremento
de la velocidad teledlastólica A.
alteración en la distensibilldad pasiva (patrón res­
trictivo o patrón que acompaña ladtsftmción sistólica)
se cwacteriza por acortamiento del tiempo de rela­
jación lsovolumétrica aumento en la velocidad
protodiastólica E. acortamiento del tiempo de
desaceleración y disminución en la velocida
telediast6lica A.
patrón seudonormalizado con apartencia de patrón
normal y velocidad protodiastólica E mayor que la
velocidad A. En la distinción del patrón
seudononnallzado y el normal puede ayudar la de­
tenninación del flujo de venas pulmonares por Eco
trn..nsesofágico. Diferentes situaciones influyen en
esta curvade llenado mitral determinado porDoppler
además de la relajación y rigides ventricular. como
son: la precarga. la postcarga. la presión auricular
izquierda. la contractilidad ventricular. la frecuencia
cardiaca. el área mitJa1. etc.

En la isquemia miocárdica la alteración fundamental es
la de la relajación ventricular. siendo esta modificación muy
precoz.. incluso se presenta antes que las alteraciones en la
función sistólica o la angina. Esta alteración en la función
ventricular se caracteriza por ser lenta e incompletay puede Ir
seguida con aumentos en la presión telediastólica.

La activación del sistema renina-angiolensina es precoz
en la mayoría de los pacientes. pero su activación pico ocurre
algo más tardíamente que las catecolaminas y la activación de
este sistema es más precoz en pacientes con DVI. Se produce
como consecuencia de la dIsminución del flujo renal. aumento
de la actividad de la renina y aumento en el tono simpatico. (9}.

Diferentes estudios han demostrado el papel pronóstico
de la activación del sistema neurohumoral postlAM. En
pacientes con ICC o DVI postIAM se ha encontrado aumento el
factor natriurético y de la renina plasmática. (JO. 11).

En el estudio SAVE se obseIVÓ en el grupo de pacientes
con FE reducida. aumento en la actividad neurohumoral.
respecto al grupo control. (6). La presencia de aumento en la
actividad del sistema neurohumoral postlAM puede constituir
un marcador pronóstico respecto a complicaciones futuras (8).

Este proceso de remodelado ventrtcular no se va a
presentar sin embargo en todos los pacientes. existiendo

aspectos condicionantes. como son: Infartos extensos.
transmurales. genernlmente anteriores. con Irrigación arterial
insuficiente. alteración en el proceso de cicatrización. incre­
mento en el estrés partetal y aumento en la postcarga.

La Ecocardiogmfia pennlte la valoración de la evolución
moñológtca y funcjonal del ventriculo izqujerdo y por tanto es
una técnica fundamental en el seguimiento de este complejo
proceso. así como en la valoración de la respuesta terapéutica
La dilatación ventricular izquierda. postlAM detectada por eco
se ha relacionado como factor independiente de peor pronóstico
postlAM. (12).

En Uxlo este proceso tienen un papel determinante los
diferentes agentes terapéuticos: fibrinoliUcos: ACTP:
betabloqueantes; diuréticos; nitroglicerina; Lnhibidores de la
ECA

El papel de los 1nhJbidores de la ECA viene determinado
por una parte por la 1nhJblción de la activación neurohumoral
y. por otra. por disminución del estres paJietal. Estudios
experimentales en ratas tratadas con Captoprtl después del
lAM. demostraron la mejoría de la función hemodlnámica
entre los 21 días y los 4 meses de tratamiento. sin que se
produjera un mayorefecto con tratamientos más precoces(13).

Diferentes ensayos han utilizado los lnhIbidores de la
ECA con buenos resultados en pacientes asintomátlcos con
fracción de eyecclón reducida o en pacientes en insuficiencia
cardiaca. (14.15.16). Seguidamente analizamos los resultados
obtenidos en los grandes estudios con lrúarto de miocardio:
Sharpe utilizando Captoprtl en las primeras 48 horas postlAM
transmurales con fracción de eyección reducida demostré
disminución en la dilataclón ventricular Izquierda en el grupo
tratado respecto al control. (17). En el estudio Consensus 11
reallzadocon Enalaprtl IVen las primeras 24 horas postlAM los
resultados fueron insastlsfactorloscon mayor mortalidad enel
grupo tratado respecto al control. (181. El estudio SAYE.
utilizando Captopril en los primeros 6 a 14 días en pacientes
posUAM y FE <40%. mostró una reducción de mortalidad de
un 19% (19). El estudio AIRE fue realizado con Ramipril en
pacientes postlAM e ICC tratados entre el 3° Y l()ll día.
observando una reducción de mortalidad de un 27% en el
grupo tratado. respecto al control. Esta diferencta entre ambos
grupos se observó desde el comienzo en la fase postlAM. (20).
Estudios recJentes con Lisinopril en las primeras 24 horas
(GISSI 31 (21) o con Captoprtl liSIS 4) (221 mosbaron también
resultados satisfactorios aunque en menor proporción con
reducción de mortalidad de un 11 y un 6% respectivamente.

Por tanto parece eXistir evidencia sobre el efecto bene­
ficioso del tratamiento con inhibidores de la ECA en pacientes
postlAM y con signos de disfunción ventricular izquierda. sin
que haya evidencia de que este efecto beneficioso pueda
extrapolarse en los pacientes sin disfunción ventricular ligera.

Los vasodilatadores pueden también tener un efecto
beneficioso enel proceso de rem<X1elado ventricularal disminuir
la precarga en la expansión del área de necrosis. Varios
estudios. más pequeños han encontrndo beneficio en pacientes
con lAM sin embargo los dos grandes estudios ellSIS 4 (22)
(administración oral) y el GISSl 3 (21) (administración
intravenosa más parche] no demostraron beneficio significati­
vo en cuanto a reducción de mortalidad en los pacientes
tratados respecto al control.

El tratamiento diurético es útil en pacientes con ICC
postlAM. Estudios realizados con Furosemida. handemoslra­
do la capacidad de este tratamiento para prevenir la insuficien­
cia cardíaca postlAM. pero no dilatación ventricular. (16).
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El tamaño del 1AM puede reducirse con reperfusión
coronaria precoz o ACTF de rescate.fo cual tiene implicaciones
directas sobre la función ventricular y la supervtvenc;la. La
evolución del IAM depende también de la expansión precoz del
1AM. de la dilatación ventricular tzqulerda en la zona no
infartada yen el proceso del remodelado ventricular. En este
sentido. la reperfusión tardía con fibrinoliticos puede tener
también un efecto beneficioso sobre la menor extensión del
área del frúarto.

Mayores problemas planteael tratamiento de laestenosis
residual. Diferentes estudios multlcént::li.cos demostraron en
pacientes asintomátlcos que no existía beneficio en el trata­
miento de la estenosis residual con angioplaslía o clrugía
respecto al tratamiento conseJVador. Sin embargo la per­
meabilidad de la arteria tributaria del IAM tiene efectos. no
solamente en la extensión de la necrosis sino también en la
expansión de la zona infartada y por tanto en la función
ventricular a largo plazo. por lo que el pronóstlco puede
mejorar en pacientes con arteria permeable postlAM. lo que
justificarla la realización de procedimientos de revascularlza­
ción para tratar la lesión residual.

En Conclusión. en pacientes con lAM extensos se JX>nen
en marcha una serie de mecanismos que condicionan dilata­
ción ventricular izquierda. DV!. ICC. directamente relaciona­
dos con el pronóstico. Diferentes medldas terapeútlcas. deben
utilizarse ¡>aJa evitar el proceso de remodelado ventricular.

Los tnhibidores de la ECA. el tratamiento fibrlnolítlco.
betabloqueantes. la ACTP y otros agentes pueden tener efecto
benefldoso en el proceso de remodeJado ventlicular. Los
inhibidores de la ECA están indicados en pacientes con
disfunción ventricular izquierda o insuficiencia cardíaca
congestiva posUAM. utilizados a partir del tercer dia. aunque
también han sido útiles mas precozmente. Estudios JX>sleriores
deben demostrar este efecto precoz.
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Dolor

ENFOQUE FARMACOLóGICO

ExposUor: Dr. Richard B. Patt

Most of the knowledge gleaned aboue. Opio Id
pharmacology. unUI recently. was derived from single or
lImlted dose studles conducted In the presence of elther
experimentally Jnduced or acute pain. The construct typically
applJed today recognJzes chronlc and acute paln as distinct
dJsorders. mandatlng addltional research on chronically
admlnJstered oplolds. The Inadequate sclenUllc basls for
prescriblng practlces is lInked to and compounded by llrmly
held beliefs regarding the dangers of opiold lherapy. Such
bcliefs are now wtdely accepted to be based more on cultural
vias than medican consldcrations. a factor that serves as lhe
bases for efforts by multiple authoritles to liberall7...e the use of
opioids for cancer paln management.

Most cancer paln can be managed effectlvely when
medlcations are prescribed on a carefully individualizcd ba­
sls. and most intractable paln can be managed cffectively with
the additlon oflnterventional techniques such as nerve blocks
and spinal opioids. Psychological and physlcal tcchniques
playan impar tant. bul usually adjuncUve role. More outcome
rt:~arr.hi~ needen on each of these treatmenl modallties. boh
slngly and in combinaUon. Cancer pain syndromes and
epidemiologic trends need to be more accuratelycharacteri7.ed.
Problem pain-related syndromes for whJch currenllreatments
are often Inadequate include movement-relatcd incident
paJn. neuropathlc palo. predomlnanceofsufTerlngand oplold­
medlat.ed cognitlve dysfuncUon. These and olher lrends in
cancer paln managernenl wUI be dlscussed.

ENFOQUE ANESTESIOLóGlCO

Expositor: Dr. Francis J. Mc.DormeU

Optirruzac1on oC oral medJcations and adjuncts. wilh
respect lo specific paln syndromes. types oC pain. and side
effects wtll be reviewed.

With failure of pain relief or unacceptable slde offects
wtth oral medlcatlons. more invasive modes oftherapy wtll be
reviewed. ro include neurolysis. cryotherapy. and intraspinal
(epiduraJ or intrathecal) medlcatlons. A multldlsciplinary
approach lo pain sutTertng and pa11iation will be explored.

EL PAPEL DEL PSICÓWGO
EN EL PACIENTE CON CÁNCER

ExposilD" Dr. Herf>ert G. Steger

Althoug cancer pain management Is orten thought ofas
being primarllyan lssue of adequate drug managemenL psy­
chosoclal and emoUonal factors play a slgnificant role in
cancer pain and its managemet. Failure to understand and
address psychosocial issucs impacting the patient can hinder
evcn the best planned approaches to drug therapy of cancer
paln. In cancer centers throughout the Unlted States mental
health professionals have become an integral part of interdis-
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dpUnary teams that treat caneel" paUents and the paJo tbey
surrer. The objetive oC ths presentatlon wiU be to increase the
audience's understanding oC psychologJ.cal and behavioral
factors in cancer pain and in its evaluaUon and management.
Among the lssues that will be discussed include: the important
differences bet:ween acute and chronic paln; the role ofemotlons
10 the paUent's expertence oC pa1n; the impact oC anxJety and
depression on pain and tts treatnlent; behavioral factors in the
doctor-patlent coping style and pain tolerance; the impact of
larnJIyand socialvariables: cognitive and behavioral approaches
to acute and chronicpain management. the use of hypnosis.
guldedlmagel)'.andrelaxatlonstrateglesln palnmanagement:
psychological Cactors 10 paUent CQntrolled analgesia. and
preparadon ol tbe patlent for palnful and stressful medican
procedures. The roles of mental health professionals on the
interdlsciplinary cancer pain management team wUI also be
explorcd.

MANEJO DEL DOLOR POR CÁNCER EN EL !lIAo

ExposllDr: Dra. JoeUe De:spartment

There is still today issues and myths OOout pain in
eh1ldren with cancer that have not been totally resolved. These
issues pertain te the assessment oC pain and the treatment
opUons and will be discussed in the lecture using the example
of a clinical case to ilustrate the patn points.

The different types of pain will be diseussed: al Pain
related. to the cancer itself such as a cancerous mass or its
metastases stret.ching neighbouringstructures and nerves. b)
Medica11y caused pain due lo invasive procedures such as
lumbar punctures bone marrow blopsies and repeated
intrnvenous cannuJatlons. e) Drug and disease reJated pa1n
and disoonfort such as mucositls. oonstipatlon and nausea.

There are different tools thatcan be used to measure nol
only the physical pain butalso the psychologieaJ repercussions
of the disease on the ehUd and on his entomage and th1s will
be consldered. These tools are used forinitiaJ evaluation ofthe
pain but also to judge the efileacy of treatments.

Flnally a number ai intezventions are posslble. They
range from phannacologtcaJ treatment to psychologtcalinter­
ventlons. a) The dUTerent medicatlons avallable and their
particular phannodynamic and phannacokinetic aspects in
different age wiU be discussed. We wtll discuss how we can
combine thero and increase dosage and/or ehange reute for
better emcacy. bj Pschological interventions are an important
part of the managemenl of pain in children with caneer and
dilferent aspects and techniques will be dlscussed ranging
fmm imagerie and distractlon to hypnosis. c) 5upportive
intelVentlons suchas home care management. support groups
for th chUd and his famiJy and palliatJve care will aJso be
discussed in this lecture.

HACLA EL FtrruRO

MANEJO DEL DOLOR AGUDO POST OPERATORIO

ExposllDr: Dr. Ramón De LiUee Fuentu

Control tradtcfDnaldeldolorpostDperatarto: a) Analgésicos
por demanda o .raz6n necesaria- via intramuscular. Dosiflca­
cl6n estándar. no lndlvuallzada. b) No se consideran: edad.
estado físico. amplitud de la cirugía. habilidades de
afrontamiento en cada persona. e) La enfermerataroa± 45 mino
en aplicar el analgésico. a partir del momento que el paciente
lo solicita.

Serviciodecontroldeldoloragudo: a) Losanesteslólogos
son los únicos profesionistas médicos. calificados para dirigir
el SERCONDA. bl SERCONDA debe ser independiente del
equipo/grupo responsable de las sajas de operaciones. c)
SERCONDA es un grupo que proporciona: atención al pacien­
te con dolor agudo; visitas diarias; cobertura las 24 hs./ días
de cada semana; interconsultas con anestesi610gos y ciruja­
nos; terapeútica antiálglca indlvidualizada; expertos en equipo
de auto-administraci6n: educación y enseñanza a enfenneros
y a pacJentes; localización en todo momento de uno de sus
miembros responsables (radio-localizador/telcel).

INTEGRACIÓN DE EQUIPO PARA MANEJO DE DOLOR
POST OPERATORIO

Expositor: Dr. Ramón De Liltee Fuentu

Características de las dirigentes de las clínicas del dolor:
1. Interés permanente en el estudio y tratamiento del

dolor.
2. Antecedentes que apoyen y faciliten lo anterior.

al Estudios en ANATOMIA del sistema nervioso Estu­
dios en HIsroLOGlA del sistema. nervioso Estudfos
en FlSIO[..(X}lA del sistema nervioso

b) Estudios en BIOQUlMICA de los sistemas de trans­
misión quimlca del sistema nervioso y muscular. Uso
y aprovechamiento de las proteínas. lípidos y CHO
par el tejido nervioso. Farmacología de fánnacos que
disminuyan o sumpriman el dolor. directa o indi­
rectamente. Otras que influyan sobre el estado de
ánimo. Interacción de drogas.

e) Estudios en Medicina Psicológica. Alternativas en el
estudio y tratamiento psicológico de pacJentes con
dolor rebelde.

dl Estudios muy diversos que pennitan reaJizar una
historia clínica y la exploración Cisica especial.
Indicación de pruebas neurofisiológieas. Estudio y
tIatamlento de enfennedades con todos los recursos
médicos y quirúrgicos disponibles: Medicina Interna
ortopedia: anestesiología. endOCrinología. dennato·
logía. oncologia. inmunología. reumatología. cirugía.
odontologia. medicinas alternativas. bio ingeniería.
enfenneria. trabajo social. sociología y otras.

e) Realizar la relación médico-paciente con espíritu de
solidandad. fe. confianza y simpatía.
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EL ROL DEL MÉDICO EN EMERGENCIAS

ExposUor: Dr. Richard A. Bmell

Los desastres frecuentemente provocan cambios dra­
máticos e inmediatos en el medio ambiente físico. en las
prtoridades de las prioridades de las víctimas, tal como en el rol
de los que responden con el fin de prestar auxil10 a los desa­
fortunados,

El manejo efectivo de la respuesta a desastres requiere
el uso estratégico de los recursos inmediatamente disponibles.

En esta presentación examinamos las capacidades y
desvantajas de médicos y paramédicos en varias funciones
relacionadas con la respuesta a las necesidades en salud
provocadas por varios tipos de desastres. Luego descutiremos
la aplicación del re curso. que son médicos y paramédlcos. en
una manera estratégica alas tareas del cuidado médico yde la
salud pública despué de catástrofe. Tomarémos como ejemplo
varios desastres históricos de América Latina y de otras partes
del mundo.

Concluiremos con una discusión de la necesidad de
planificarcuidadosamente el rol de todos los recursos humanos.
antes de la ocurrencia de una emergencia. según las tareas
específica necesitadas por cada tipo de desastre.

Emergencias
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OY PlTUITARY TUMORS
CAUSING CUSIIING'S DISEASE, ACROMEGALY,

AND HYPERPROLACTlNEMIA

ExposiJ.or: Dr. Michael J. McPhaul

The nonnal pituJt.aIy gland contains Ove majar cel1 types
whtch secrete su.: dilTerent pttuitaty hormones: prolactin
(PRL), growth hormone rrsH), JuteJnJzing hormone (LH), AND
FOLLICLE-STIMULAllNG ACCOUNT FOR JQ-15%ofintracra­
nJal tumors. Because afthe benign characterofthese tumors.
the cUnica1 symptoms are almost always due to mass effects
(visual field cuts). the effects ofhonnone hypersecretion by the
tumor. or hypopitultaJism (partía! or complete). In each
1nstance early diagnosis 15 crucial to successful therapy.

Prolactinornas account for approximately two·thirds of
cUnically apparent pitultary tumors. In women, most tumors
are diagnosed when small. as even small elevations ofprolactin
can cause menstrual irregularities. Although hyperprolacti­
nemla also suppresses gonadal functfon In males. the elIects
are more subtle and prolactinomas in men are often not
recognized until much larger. The mainstay of therapy is
medica! and employs bromocr1ptine. even for large tumors.
Surgery Is reseIVed for patients unable to tolerate parlodel or
whose tumor tails to respondo

Growth-hormone secreting tumors account for approxi­
mately 10-15% of pituitary adenomas. The diagnosis is
establJshed by demonstrating excessive secreUon of growth
hormone secretJon (suppression foIlowing glucose loads). or
indirect measures of growth hormone effects (such as
somatomedLn-C (IgF-ll levelsj. Surgical management is the
mainstay oC therapy and radiotherapy IS utillzed to treat
patients with residual disease. While sandostation (a potent
somatostatin anaiogue} can be employed to nonnaiize growth
hormone secretion in paUents with residual disease. lts efTects
appear only to alter honnone secreUon by the tumor. not the
growth properties of the tumor.

Cushing's dlsease accounts for only approximately 5%
of piluitary lumors. yet is one af the mosl problematic. Most
of the difficulties in diagnosis and therapyare caused by the
small size oC the tumors. even when the endocrine effects are
advanced. Diagnosis is established blochemically and employs
blood or urine measurements to demonstrate an ACTH-driven
production oC excess cortlsol that Is suppressible by dexame­
thasone. tt 1s essenUal that this evaiuation exdude fue
possibilities of eclopic ACTH production and autonomous
adrenal steroid production as causes of the hypercortisolin.

Simposio
Internacional de
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EL MÉDICO ANTE EL PACIENTE DIABÉTICO
EN LA SALA DE EMERGENCIAS

&posüor: Dr. Dan Lender

La Diabetes Mellitus afecla a un 2-6% de la población
general y es causa importante de morbilidad y mortalidad. En
1987. el costo del manejo de ladlabetes melJitus en los Estados
Unidos fue de 20 billones de dólares yen 1992, esta cifra subió
a 100 bil\ones.

La Díabetes Mellitus está considerada entre la quinta y
séptima causa de mortalidad dentro de la población adulta en
el mundo occidental. Frecuentemente. el médico de la sala de
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emergencias es el primero en hacer el diagnóstico de diabetes
mellitus o de sus complicaciones. y por lo tanto. debe cumplir
un rol importante en cuanto al manejode estos pacientes. Esto
implica no sólo el manejo agudo del paciente. sino tamblén. lo
que es aún tan o más 1mportante: referir estos pacientes para
un seguimiento adecuado. con el fin de prevenir las compUca­
clones micro y macrovasculares a largo plazo.

Durante esta conferencia Intentaré resumir las causas
más frecuentes por las cuales el paciente diabético acude a la
sala de emergencias y como deben éslas ser abordadas.

a) Cetoacidosls diabética y síndrome hiperosmolar:
fislopatología. presentación clínlca. diagnóstico y
manejo.

b) Diabetes mellitus y procesos infecciosos: Incluyendo
pie diabético. Diferencias con la población general.

el Hlpoglicemia: presentación clínica y manejo.
d) Enfennedad cardiovascular: incluyendo enfermedad

coronaria e hipertensión.
e) Pancreatitis y diabetes.

HYPOTHYROIDISM IN TIIE ELDERLY

ExposUor: Dr. James Gritrtn

Alteratlons in thyroJd physiology with age are prtmarUy
adecreased degradatlon ofthyroid hormones with maintenance
ofnonna1 serum thyroid hormone concenfratlon. Hypothyroi­
dism is more common in the elderly wlth an overall prevalence
of overt and mild disease in about 6-1Otó of women and 2-3%
of men. Hypothyroidism in the elderly is most commonly due
to auto1mmune thyrolditls. buy 1t can also occur as a late
consequence of treated Graves' disease. foUowing head and
neck irradiation. and as a result oC envlronmental faclors or
drugs elther inducing lhyrold abnormalltles direcUy or
worsenlng underlyingautoirnmune thyroldltis (e.g.. iodlne and
llthiurn). Subclinical hypolhyroidism may be assoclated with
subtle nonspecific symptoms. cardlovascular manifestations.
and lipJd abnormalities that lmprove with treatment. Although
the elevaUon of serum TSH ls the most usefuI way to screen for
hypothyroidism in ambulatory subjects. care must ha taken ln
interpretaUon of modesl TSH elevattons effects may lead to
tIansient TSH abnonnaüties. In treating hyporthyroldism in
the elderly care must be taken in recognizing that lower
dosages oflevothyroxine are required and making certain that
ovennedlcatlon does not result in subcllnical hyperthyroldism
by uslng appropriately sensltive Immunometric TSH assays.

TIIE USE A1'ID M1SUSE OF A1'IDROGENS

Exposttor: Dr. Jean D. Wilson

Because testosterone is rapldly metabolized by the liver.
it is necessaIy either to adminisler androgens by inJection In
the fonu oftestosteroneesrers. by transdennal dellvelY systems.
orby mouth in the formofdetivatives that are slowly metaboUzed
by the Uvero The later agents. however. have deleterious side
effects that llmit their useCulness. Long actlng parenteral
testosleroneestersare the mostcornmonJyused a replacement
lherapy for male hypogonadism. Because these esters are
hydrolyzed lo the free hormone in vtvo. the effectlveness of
treatment can be monitored by following plasma testosterone
levels. Al1 known effects oC the endogenous honnone can be
dupllcated except for the induction and maintenance oC nor­
mal spennatogenesls. Under circumstances in wich parenteral
lherapy ls undeslrable. transdermal deUvcry systems provlde
an altemative form oftherapy that result in relatlvely constant
blood levels of honnone: many patients prefer lJasnsdennal
lherapy.

Androgens have been used in a varlety oC cllnlca1
situationsotherthan male hypogonadism in the hopes that the
nonvtriUzing actions would outhweing any deleterious side
effects. The onIy dlsorders in which a salutary effect has been
documented are hereditary angioneurotlc edema and sorne
patients with anemia of bone marrow Cailure.

Androgens are commonly abused by ath1etes and body
buUders in the belief that muscular strength and/ or athletlc
performance wU1 be tmproved. It ls most clear whelher such
therapy is successful. and if successful it is not clear how they
work. However. the side effects are sufficlent to preclude thelr
use these purposes on medical grounds.
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CURRENT ANTIRETROVIRAL THERAPY

Expositor: Dr. Phlllip Pie"""

The choice of antiretrov1ral therapy and timing oC
inlervention continues lo evolve. Likew1se rnonitoring for drug
faJIure 15 poorly understood. Therapy must be individualized
takingintoconslderatlon the present irnmune status. prevtous
treatment, compl1ance and pre-existing conditions.

Data from the Concorde study have quesUoned the
wisdom oC early intervention thal had beco recommended by
ACTG 019.

It now appears that reslstance ro nucleosides (AZT'. ddI.
ddC) Decurs between 2-3 years oC therapy and that the early
benefit oftherapy wU1 be 10st durtng th1s time. ACGT O19 only
followed indMduals for a mean oC 54 week.s. The design oC
Concorde itself was I1mited by the early 1n1tiation oC AZr in
30%. (Lancet. 1994; 343:871-881).

AZf monotherapy has been compared to ddI and ddC in
retroviral naive patients and proved lo be a superior agenl.

Indivtduals who have received 2-3 years of AZT or who
have demostrated cUnicaJ or irnmunologJc progression on
therapy should be considered for alternaUve therapy with ddI.
ddC or d4T. PresenUy ddl apperars to be more active drug of
these theree although a di.rect comparative trtal between ddl
and ddC in AZT experlenced índíviduals with CD4. counts of
less than50showedequtvalentoutcome. (NEJM 1994: Abrams).

Often the choice of agents is dictated by their toxicity
profile. A.ZT"s tox1city is prlncipally hematologic-anemia and
leukopenia whereas ddl causes pancreatitis In 3% of
individuals. Perlpheral neuropathy occurred ln 20% of
individuals taking ddC 10 one clinical trial. Fatal hepatic­
steatosis presenting as lactic acidosis has been associated
with nucleoside reverse transcriptase inhJbitors.

The role of combinaUon therapy rema.ins undear. The
initial U.S.. ACTG 155 sludy did not showbenetlt in the cohOrl.
bul subgroup. those wtth CD4. 150-250 had a statistically
stgnificant decrease lo HIV related events.

Laboratory assessment of drug activtty has evolved.
C04. counts in the Concorde study were oot predivtive of the
cUnical outcome. l.e. AZT had a statistica1 benefit on CD4 ceU
counts. bul this was oot refiected in reducing cl1nJcal eveots.
Likewtse. p24 antigen has oot been consisteot in assessing
drug activity. Although expensive and nol readOy available.
branched DNA measurement 1s presently the best assay to
assess drug activtty.

AZT has also beco demostrated to be beneficia! In
prevcnting perinatal transmission decreasiog rates froro 25. 5%
to 8.3%. Usage after needlesticks has 001 beco analyzed in
cUnical studies.
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DIAGNÓSTICO VIRAL EN LOS 9O'S

ExposUor: Dr. M. Colln Jordan

l. TRADITIONAL CEIL CULTIlRE TECHNIQUES
A. Viruses detected by cytopatbic effects in specific cell

types e.g. RespiratOIY viruses, herpesviruses, enterovi­
ruses, adenoviruses. measles virus, rubellavirus, mumps
virus

B. Isolationofvirus in ceU culture is stUl the «gold standard.
but techniques may be vew slow for certain vinlses (e.g.
CMV. VZV)

C. Certain viruses do not grow in conventional tissue
cultures e.g. al1 hepatitis viruses, Epstcin-Barr virus,
parvovirus 819, lymphocytic choriomeningitis virus,
rotavirus and other gastroenteritis viruses, HIV, HTLV·
1. arboviruses.
Infection with these viruses must be detected In research
laboratories or by serological tes ts. The polymerase
chato reaction (PCR) may also be used to detect viral
nucleic acids,

Il. DETECTION OF VIRUSES BY IMMUNOFLUORESCENSE
A. Certainspecificviralantigentsaredetected by monodonal

antlbodies
S, Viral antlgens can be detected directly in clinlcal

specimens
C. Rapidity of detection of cirus is much better when the

specimen is centJifuged in a «sholl vial» culture.
D. Excellent tests available for detection of:

Adenovirus Mumps virus
Cytomepalovirus Parainfluenza virus
Herpes simplex virus Polyomavirus BK
Influenza virus Respiratory syncytial virus
Measles virus VariceUa-zoster virus

IlI. SEROUJGIC DIAGNOSIS OF VIRAL INFECTION
A. Useful for epidemiological sunreys or to detennine im­

munestatus of an individual
8. Positive serology may reflect prior infectlon remote in

time
C. In certain situations, positive serology may indicate

persistent infection and disease (e.g. HIV, hepatitis C,
Hl1N-!)

D. For acute infections, a new or rising antibody titer must
be shown on paired serum specimens

E. Detectlon of antiviral IgM antibody may indicate a
primary (new) infection (e.g. mumps, parvovirus 819,
Epstein-Barr virus, hepatitis A virus) or congenltal
infection in the neonate (CMV, HSV. rubella virus)

N. DETECTION OF VIRAL NUCLE/C ACIDS
A. HybridiZation assays on serum (e.g. parvovirus 819)
B, Detection ofviral nucleic acid after amplification (PCR)

HIV Cytomegalovirus
H1LV HSV in cerebrospinal fluid
Hepatitis C Parvovirus B 19
Hepatitis B SK and JC virus
Hepatitis D

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO
EN ADULTOS: ETlOLOGlA

y ALTERNATIVAS EN EL MANEJO

Expositor: Dr. Andrew Clive Braude

La conferencia cubrirá los puntos siguientes:
Discusión de las infecciones del tracto respiratorio in·

ferior incluyendo detalles sobre bronquitisy neumonía. Puntos
históricos. su prevalencia, morbilidad y mortalidad.

Análisis de los enfoques académicos a estos problemas
con su respectiva discusión sobre la utilidad que aportan los
síntomas de laenfennedad. radiografiasy muestras de esputo.

Propuesta para una manera específica y mejor para
manejar estos casos con el escoge empírico de antibióticos en
la etapa inicial de as infecciones del tracto respiratorio inferior.

Discusión de los siguientes temas de manejo en lo que
se refiere a infecciones del tracto respiratorio inferior:

Prevención
Terapia de apoyo
Factores que detenninan el manejo ambulatorio vs,
hospitalario
Resistencia de patógenos y su relevancia
Revista comprensiva de los antibióticos de uso en la
actualidad.
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ENFOQUE MtDlCO PARA UNA NUTRlCIÓN SALUDABLE

Expositor: Dr. José GuiUenno Jiménez Montero

El Consejo Nacional de Investigación en USA. 1989.
revisó la relación entre Nutrición y Salud. De ahí surgieron
recomendaciones nutricionales que ese consejo público. con el
propósito de reducir la incidencia de vanas afecciones cróni­
cas. como el cáncer (seno. colon. próstata) y enfermedades
cardiovasculares. Más recientemente se han recopilado nue­
vas evidencias que analizaremos en esta presentación. en
conjunto con la fuerza científica de las diferentes recomen­
daciones dleteticas actuales dirigidas a prevenir la aparición
de enfennedades crónicas. Existe evidencia de que una buena
salud puede lograrse a partir de patrones que sigan una
ingesta generosa de vegetales y frutas. Más aún. este tipo de
patrones alimenUcios pueden resultar no solamente saluda­
bles. sino y de gran deleite para las poblaciones.

Varlos estudios han Implicado a factores dietéticos en la
causa de enfermedades tan importantes como la enfermedad
coronarla. el cáncer. defectos congénitos y varias otras; una
conclusión clara es que poblaciones como la costarricense
pueden obtener una mejoria notable en el nivel de salud. si se
mejoran los patrones actuales. De aquí la importancia que el
personal de salud esté al tanto. ponga en práctica y transmita
las recomendaciones para unos hábitos sanos. Las dietas
mediterránea y asiática. han producido considerable interés
como dietas alternativas saludables por la baja incidencJa de
la enfermedad coronaria y alta expectativa de vida en países
como GreciayJapán. Debe tenerse en cuenta que la «pirámide­
de los alimentos indicando las recomendaciones diarias de
varios grupos de alimentos. está dirigida a aplicar los conoci­
mientos de nutrición a patrones diarios. Sin embargo un
documento de esta naturaleza es una mezclade cosas; hallazgos
bien documentados se combinan con suposiciones teóricas y
con compromisos e intereses económicos poderosos. como los
de la industria de lácteos y carnes. De otra parte aunque la
industria de alimentos está respondiendo a las preocupacio­
nes sobre saJud y alimentación. con la producción de productos
bajos en grasas. éstas se están substituyendo con productos
tales como los azúcares y edulcorantes artificiales. cuyo efecto
a largo plazo preocupa.

ROL DEL MtDICO EN EL CONTROL
Y PREVENCIÓN DEL BTRESS

Expositor: Dr. Julio Molina Fqjardo

A pesar de que el estrés provoca. agrava o contribuye al
desarrollo de una gran cantidad de enfennedades serias. los
médicos incluyendo siquíatras. han delegado el control y la
prevención de éste a un grupo de sicólogos y administradores
de empresas o expertos en relaciones humanas. Estos se
limitan adar consejos preventivos (ejercicios. dietas balancea·
das. meditación. manejo de tiempo. restructuraclón de la
situación laboral. etc.) sin tomar en cuenta que muchas
personasyahan sido afectadasy necesitan tratamiento curativo.
Por otro lado los médicos se limitan a tratar de combatir los
trastomosya desarrollados. muchasveces sin darle importancia
al factor estrés que es tanto causal como agravante.
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El estrés no puede prevenirse. pero las enfennedades
provocadas por el es~s pueden ser prevenJbJes y la mayoria
también responde rápidamente a un tratamiento adecuado.
En esta coruerencia se define estrés como el esfuerzo de
adaptación de un organismo a los cambios que ocurren
constantemente en su ambiente. Este esfuerzo del organismo
puede resultar. slIas condiciones son favorables. en revttaliza­
clón y mantención de la homeostasls. A esto le llamamos
euestrés en contraste con el distrés que es el estado en el cual
los mecanismos de adaptación fallan. provocando asl enfer­
medades cardlovascu!ares. gastrointestinales. neurostquiá­
tticas. socloecon6mJcas. etc.

Para ayudar al paciente a resolver sus problemas hay
que diagnosticar no solamente los factores ambientales estre­
santes y las enfennedades que se han desarrollado. sino
también los factores de vulnerabilidad biosicosociales. propias
dellndMduo que facilitan un síndrome de mala adaptación o
de dJstrés.

se dIscute en esta conferencia cómo puede el médico
identlficar con el paciente estos factores de vulnerabilidad. de
una fonna rápida y práctica. así como ayudarlo a desarrollar
un plan de fortalecirnJento o -inoculación contrn. el dlstrés". sin
que ésto signiflque una pérdida de tiempo para el médico y lo
aparte de sus labores curativas.

LA PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO SALUDABLE

ExposltDr: Dr. Rqfael Angel Brenes

En la actualidad el ejercicio flSieo. el deporte y la
recreación activa. adquieren cada vez mayor importancia en la
prevención. manejo y control de algunos padecirrúentos cró­
nicos degenerativos y sobre todo en la promoción de un estilo
de vida saludable. No obstante. si no se procede en forma
metodológica adecuada. pueden PrOOuctr daños al organismo.
en vez de ser factores de salud. entre los cuales el más temido
de ellos es la muerte súbita cardíaca.

En esta presentación pretendemos que el partlcipante
sea capaz de utilizar las pautas del control médico previo del
indtviduo que desea ejercitarse y defin1ry reconocer los cambios
que la actividad fisica produce en los sistemas orgánicos.
(efectos cardiovascuIares. hematológIcos. metabóUcos. psico­
lógicos y otros que vienen documentándose recientemente).

Asimismo. dialogaremos para incrementar nuestras ca­
pacIdades y habilidades de utilizar los diferentes tipos de
ejercicios que pueden realizar los seres humanos y reconocer
entre éstos. cmiles pueden brindarle mayor beneficio para su
salud. de acuerdo con sus variables biológicas.

Al final de nuestra presentación pretendemos que los
participantes reconozcan los elementos. fundamentales que
deben considerarse para prescribir ejercicio fisico saludable.
(intensidad. frecuencia. duración y tipo de ejercicio) y estén
preparados para aconsejarlo a sus pacientes. para que éstos
puedan tomar decisiones tnfonnadas acerca del papel que
debe tener la actividad nsica en sus vidas personales.

mATAllIENTO Y PREVENCIÓN DEL TABAQUlSMO

ExposltDr: Dr. LuI. Eduardo Sandi

Las principales causas de enfermedad. muerte y
discapacidad en nuestro país son las enfennedades crónicas.
las cuales están detenninadas principalmente por el estilo de
vida Uno de los comportamientos más arraigados en la vida
moderna es el consumo de sustancias pslcoacttvas y el tabaco
es la principal de ellas. Su consumo es la causa evitable más
lmportante de muerte y enfennedad en el mundo. Las conse­
cuencias que produce el cigarrillo en el fumador. en quienes lo
rodean. en lasocJedad engeneral porcostos en salud. reducción
de la prodUCción e incendios supera con creces los producidos
por todas las drogas ilícitas.

El tabaco es el vehículo para la distribución masiva de
unade las drogas psicotrópicasque más se conswne en el país.
la IÚCOtlna. así como de otras sustancias también dañinas.
Este tóxico de Ubre prOOuceión. promoción y comercio. tiene
un gran potencial adictlvo. por lo que muchas de las personas
que entran en contacto con él quedan atrapados en una
adJccJÓn.

Por las prevalenctas de consumo de tabaco en Costa
Rica. así como por sus consecuencias. no cabe la menor duda
que el tabaquismo es uno de los principales problemas de
salud pública.

Aparte de crear un cUma nacional de mayor conciencia
deestaproblemática ot1entado a hacerde laconducta tabaquista
una conducta no deseable y del tabaquismo una prioridad
nacional. es necesarlo que los trabajadores de la salud se
conviertan en protagonistas de la prevención y el tratamiento.

La prevención debe ser temprana. persistente y tenaz.
para poder reducir al máximo el número de fumadores y
proteger a los no fumadores. sólo así se log:ra..rnn mejores
formas y cal1dad de vida. Además de atender a niñosy Jóvenes.
el énfasis debe abarcar a poblaciones de alto riesgo como las
mujeres embarazadas o que utilizan anticonceptivos orales.
cardiópatas. hipertensos y diabéticos.

Para los que tienen el problema. la mejor maneraes dejar
de una sola vez. La mayoría de las personas dejan de fwnar
individualmente. son pocas lasque se benefician de programas
especta1Jzados de tratarnJento. La suspensión abrupta del
tabaco apoyada por material escrito. estimulo y orientación del
médico. tolerancia y motivación de parte de los familiares y el
consejo y modelaje de exfumadores. son las estrategias más
efectivas. La intervención temprana. del médico. aún con un
simple consejo para dejar de fumar ha demostrado ser de gran
eficacia. Cada consulta médica. debe utilizarse para explorar
el consumo de tabaco. ofrecer infonnación al respecto y la
constante motivación y ayuda para dejar de fumar.

72



HACIA EL Ft.rn.mo

Salvador Peña. L.A. Dieleman. S.G.M. Meuwtssen y
ErnmeUen P. van R~s Departmento de Gastroenterología y
Biología Celular e Inmunología. Vrije Universitelt Amslerdam.
Holanda.

La etiología de la colitis ulcerosa es desconocida. Facto­
res hereditarios y ambientales son necesarios para el desarro­
Uo de la enfennedad. El elemento principal de la patogenia
parece ser un mecanismo insuficiente del control de la infla­
macióny los fenómenos de autoinmunjdad. Recientemente. la
aplicación de modelos animales experimentales. en estudios
sobre patogenesis están contribuyendo al diseño de nuevas
estrategias terapéuticas. Aunque el modelo experimental ideal
no existe ya que debería ser comparable a la enfennedad
inflamatoria en etiología. síntomas. histopatología. reacción a
los agentes terapéuticos conocidos. estos modelos han con­
tribuido también en la valoración de efectos secundarlos de
agentes terapéuticosy especialmente acomprender la patogenia
del daño tisular. Hay que tener en cuenta que existe una
respuestacelulardiferente de acuerdo a la tase de la inflamación:
Macrófagos y neutJÓfilos con el aumento de moléculas de
adhesión son responsables del daño en la fase aguda. En esta
fase la Salzopirina y los nuevos aIIÚnosalicHatos han demos­
trado un valor limitado. En cambio las células T son res­
ponsables del daño en la fase crónica de la Inflamación. En
esta fase hay Wl aumento de linfocitos T en la mucosa
intestinal. Hasta ahora la terapia dirigida en esta fase ha sido
basada en la aplicación de glucocorticoides e inmunosupreso­
res.

Avances dentro de esta área. como el valor de la
cJclosporina y la aplicación de nuevos glucocorticoides de
metabolización hepáUca rápida. con pocos efectos secundarios
pero de alta potencia local como la budesonida. se revi.sarcin
brevemente.

Más recientemente un nuevo concepto empieza a desa­
rrollarse. Este se basa en las diferentes subpoblaciones de
células T CD4. Dado el padrón de producción de citokinas se
piensa que existen dos subpoblaciones. los linfocitos Th 1 que
producen las inteleukinas 11-1. TNF alpha. gamma IFN y los
linfocitos Th2 que producen IL-4. ILS e IL-IO.

¿Hay una desviación hacia la respuesta Th l en la
enfermedad intestinal inflamatoria crónica? Progreso en la
correcta respuesta a esta pregunta dará lugar a nuevos
planteamientos terapéuticos: bien la inhibición de la respuesta
Th l o el aumento de la respuesta Th2. Indlrectamente la
Inhibición de moléculas de adhesión. La nuevas modalidades
terapéuticas basadas en estos conceptos serían la inhibición
de la respuestaTh l. Por ejemplo con anticuerpos monoclonales
anti-TNF o con la administración del antagonista del receptor
de interleukina 1 UL-lra). Otra posibilidad sería el tratar de
conseguir un aumento de la respuesta Th2. por ejemplo. la
administración de lLID y fmalmente una nueva VÍa sería la
lnhibición de moléculas de adhesión. por ejemplo. utilizando
anticuerpos monoclonales anU CR3 (CDllb/CD18). Ya que
como se sabe eR3 (CDllb/CDIB) es la molécula de adhesión
de neutrófLIos y macrófagcs de importancia en la adhesión al
endotelio y reclutamiento en focos infiamatonos. contribuyen­
doal aumento de producción de radicales libres IX'r neutrófilos.

ENFERMEDAD II'IFLAMATORlA INTESTINAL. COLmS
ULCEROSA CRÓNICA. CONCEPTOS SOBRE LA

PATOGENIA Y llUEVAS ALTERNATIVAS TERPÉUTlCAS

ExposUor: Dr. Salvador Peña

Simposio
Internacional de
Gastroenterología
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Por ejemplo el anticuerpo monoclonal {ED7) contra cro en la
colitis expelimentaJ de la rata inducida por TNBS Ratas.
produce la dlsminuclónd el número de úlceras y áreas más
pequeñasde ulceración. disminuyendo el número de macrófagos
y neutrófitos. No cabe duda que los nuevos conceptos sobre la
patogenia de la cotttls ulcerosa han dado un nuevo enf<Xlue al
tratamiento. Es de esperar que algunos de estos nuevos
planteamientos sea de beneficio para nuestros pacientes con
coliUs ulcerosa crónica.

EFECTOS A LARGO PLAZO SOBRE LA PATOLOGIA
GÁB11UCA DE LA INFECCIÓN POR HEUCOBAC'lER

PYLORI EN UI'I pAls NÓRDICO EUROPEO.
IMPLICACIONES PARA EL TRÓPICO

A.S. Peña. E.J. Kuipers y S.G.M. Meuwissen

Departamento de Gastrocnterología. Vrlje Universlteit
Amsterdam. Holanda

Alrededor de 1980 se estudiaron 113 pacientes Holan­
deses del área deAmsterdam por medio de serología. endoscopía
e histopatología. quienes voluntariamente quisieron participar
en un estudJo simJlar 10 años después. independientemente
de su simomatologia. De este estudio que fue aprobado por la
Comisión Científica de Medicina Internay la Comisión Etica de
nuestro hospital. se ha publicado la parte correspondiente a ia
determinación de anticuerpos contra el HeHcobacter pylori
(H.p.) (Lancet. 1993: 342: 328-331) y 10 relacionado con los
cambios hlstopatológicos únicamente en fonna de resumen
(Gastroenterology 1994; 106:Al13). Las conclusiones más
importantes de este periodo de observación. demuestran que
la infección por H.p. rara vez desaparece espontáneamente. lo
cual significa que la Inflamación crónica activa del estómago
permanece de por vida y más significativamente. el desarrollo
de gastrttls atrófica y metaplasm intestinal OCUITe casi exclu·
sivamente en aquellos sujetos portadores de la infección.
Como ambos cambios histopatológicos suponen W1 riesgo
considerable al desarrollo de carcinoma gástrico. es necesario
poner estos resultados en el contexto del slgnJficado de esta
infecclón en la etiología del carcinoma y del Unfoma gástrico.
Durante la conferencia se revisarán brevemente aquellos
estudios que nos lleven a tener una Idea clara sobre el papel de
la infección por H.p. sobre la patología gástrica. siguiendo las
pautas del Consenso de la Organización Mundial de la Salud
(IARe "Monographs on the evaluation ofcan:ionogenic rtsks to
humans Vol. 61. Sorne parasitic and bacterial infectlons. Lyon
1994 in PreSSM) en relación a estudios geográficos y soda·
económicos. estudios de casosy controles. estudios de cohortes
y estudios de interveción. Finalmente se tratarán de poner los
resultados de estos estudios en el contexto de la situación en
Costa Rica prtmero en relación a los programas de investiga­
ción y en segundo lugar en relación a las observaciones de
Costa Rica en relación con el panorama mundlaJ.

MOLECULAR DlAGNOSTICS IN THE MANAGEMENT OF
ll'lFECTIONS CAUSED BY THE HUMAN

lMMUlIODEFIClENCY VIRUS AND HEPATITIS C. VIRUS

Expositor: Dr. Jack T. Stapleton

RNA contalntg vlruses such as the human
tnmunodeficlency vln.1s (HIV) and hepatitis C virus (HCV) rely
on viral encoded. RNA dependent polyrnerases to repllcate.
Theseenzuymes do notdemostrate the fideU!)' ofDNAdependent
polyrnerases. and have an error frequency of about 1 in every
1.000 LO 10.000 nucleotides copled. SLnce both HIV and HCV
genomes are oyer 9.500 bases Ln length. there are dlfferences
In the nuclootlde sequence of cacha tndjv1dual progeny virus.
Hence there is not a specUlc genotyplc strain ofeUher virus. bul
there are groups or subpopulations of viruses with closely
related genotypes (quasispecies).

This heterogeneity aUows HIV to mutate rapldly and
helps to explain the pathogenesis of ¡-BV. HIV. mutants are
readily selected which can escape neulrallzaUon by host
antibodies. grow 10 .protected- sites such as the central
neuvous system and macrophages. develop increased toxiclty
to hosl cells. and acqutre reslstance to antlvlral medications.
These mutaUons lead. oyer time, to increases in viral burden.
particularly in advanced HIV infecUon. Although diagnosis
depends on antibody assays (ELrSA. immunofluorescence.
Western blot).'lt is increasingly recogn1zed that viral burden is
an importanl indicator of the status of Individual patlents. A
numberoflaboratory methos have been devcloped whlch allow
quanutation of HIV within Indivlduals. These include viraJ
antlgen (wiili and without imrnune eomplex dissociation).
celluJarand plasma viral quantitatiye culture. and eellular and
plasma nuc1eic acid detection by polyrnerase chain amplifica­
tion (PCRl or branched chain DNA (bDNA) assays.
Charactertzationofmutations In the viral ganome. forexample
lhe reverse transctiptase codon 2 l 5 mulation thalconfers AZf
resistance. can be carried our by sequence anaIysis of PCR
products or by using DNA sequence specillc probes to anayze
PCR products.

Althought similatarities between HCV and Hrv ex1sls.
lhere are less data available regardrng the significance ofviral
burden in HCV carrlers. Oetection ofHCV infecUon 15 usua11y
made by antibody deteetion {ELlSA\; however. plasma or
serum HCV RNA can also be detected by PCR and bDNA
assays. In addiction. HCV RNA is presenl in peripheraJ blex>d
mononuc1ear cells IPBMC's). Occasionally. rndividuals with
non-A. non-B.-e chronic llver disease are found te have HCV
RNAin sera. but have false negative HCV antibody assanys. In
Indivlduals who respond to alpha-interferon therapy. the
concentratlon of HCV RNA present in serum typically decrea­
ses in concentratlon during lherapy. Thls does not appear to
be as predictable in non-responders. It i5 not yet known if
ditTetrences in clearance ofHCV RNAcorrelates with responde
to interferon lherapy. or the role that HCV in PBMC's plays in
maintaining vlremia and Uver disease.

HypervaJiable reglons in lhe core and NS regioos of the
HVC genome haye becn idenUfied. and at least four groupings
of HCV genotypes can be defined. Theses genotypes can be
Identified. by sequence ana1ysts or by uslng genotype specific
probes ofthe PCR products as rnentloned for HIV. It appears
thal the genotype may provide an indlcation of the likelihex>d
of tncerferon susceptfbillty. and studtes are underway to
detennine tí genotyplng may ptivide prognosUc irúormation.
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rt Is c1ear thar molecular methodologies to identi1Y.
quantitat.e. and characterlza RNA V1ruses Uke HCV and HIV are
becoming mOte readtJy avaUable and ~.ave promise in asslsting
in lhe dl;;lgIl081s and managerncnt of viral dtsease

CURRENT UNDI:RSTANDING OF THE PATBOGENJ!:SIS
AI'ID PRJ!:VENTIONS OF HEPATITIS A VIRUS

ExposUor: Dr. Jack T. Sta¡)lef;ofl

1nfectionshepatilis (orepidemiccat.a.rThalJ K'aS reoognizJed
in ancient tin)es. however it was not untU World War 11 that
epidemiolog1c c1earl)' separaled bloodbome hepatitis from
waterbo-.ne 0r \nfecUous hepatitis. By 1945. the efficacy oí
pooJed h1J.IJl3.tJ serum globulJn fJG) in the prevention of infec·
tlous hepatitis was establlshed. In 1973 feinstone and
coworkers ~t lndentined hepatitis A vlrus IHAV) by lmmune
electron rnlCI"()scopy and by 1979. Provostetal. reported the in
vitru propagation of th1s virus. Interestlng1y. HAV does nol
cause cytopathlc effect in cell culture. and requires s~eral

weeks (and S()metimes severa) blind passages} lo replicate Ln
vitro. Furthetmore. the yJeJd ofHAV In ceJJ culture is pool" and
thcvtrus ls vetyclosely associated wtlh cell membranes. These
properties sfgmficantly slowed progress in understandlng HAV
replicatlon. P~rhogenests.and vacclne development. however.
during the létst five years. and effecUve vaccine has been
producted.

HAV ts a member of the Plcomavhidae farnHy and is in
thegenus hepatovirus. Picomavirusescontalnan RNAgenome
that encodes a single. long polyproteln whlch contatns intrin­
sic RNA polytnerase and virus-speclfic proteolytic activities.
The HAV polyprotein is cleaved inlo three struClural proteins
IVPl, VP2 and VP3) and a variety of nonstructural protefns.
One copy of each stnlcturaJ protein interacts dosely With tbe
other two. and. a stroeture lermed a .protomer. ts fonned. Fleve
protomers (h~nce S copies of each structural protein) fonns a
particle that has a sedimentation coefficient oC 148 and ls
known aS a Pentan'ler. Twelve pentamers (60 copies oC VP l.
VP2 and VP3) assemble into a 70s partic1e (empy capsld)
which. if RNA is encapsldated. becomes lnfectlons tvirlon). A
limJted numberoftmlTJunogerticsites are presenton pentamers
and eapsids. These sites require assambly of particles lo be
fonned. and ellcit antibodies that neutraHce HAV infectivity in
vitre. C1ear)y. IgG antiHAV antibodies are sufflcientto prevent
hepatitis A. since passlve immunizatlon w1th JO js effective in
preventing disease and infection. Thus. dctection of HAY
neutralizing anubody in vaccine recipients and followtng na­
turallnfecUon correlates extremely well with protecUon.

Three approaches to preventing HAV infection are
available. The: first. and most important. ls slmply to improve
sanitatlon and decrease exposure to HAV. slnce the vi.rus is.
transm1tte alInoslenUrely by the fecal--ara.l route- The second
approach Is to provlde pre or post-exposure prophylaxis by
passtve ínlDluniZation Wiili JG. Nthough this is efTectlve. it
requires timeJy recognIUon oCe>.:posure or risk oCexposure. and
the duration of protecUon ls limited. Furthennore. as the
Jncjdence ofHAVJnfection in countries declines. HAVantioody
leveJs in JG may drop to inadequa~ levels. Recent1y. active
lmm\ll\ization against hepatitis A Virus has become feasible.
lrnmunizatlon with fonnalin-inacUvated ceU cullure derived
HAVadsorbe<:l lo alum has demostrated excellenl irnmunoge-
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nJcity and safety. and ln three reports. protecUve efficacy has
been demostrated. The drawbacks of thls vaccine are mainly
relaled to the cost oC production (due to the peor growth
characterlstJcs ofthe virus). Attempts to develop recombinant
HAV vaccines were oJi~lnally discouragjng. as Isolated
strucrnra1 protelns do not elicJt significant levels of HAV
neutrallzing antlbodies. Recently. we dernostrated that the
entire HAV polyprotein ts be expressed In recombinant
baculovírUs and vaccina vlnls systems. The polyproteiI1 is
processed and structural protelns assemble into pentamerica
and empty ~a:p'S\dsu-uctut'es which are \mtnunogen\c. m ro\ce.
rabbits and cWmpanzees. Immuruzatlon With these particles
<:on{erred pnJtection against HA V Últection (n marmoseés. and
lhus human studles are planned. Lice·\rirus reoombinanl
systems are also under sludy. 1t ls hopeó that reoombinant
HAV partlcleswm prove lo bea lTlorecosleffectiveapproach lo
HAV irnmunizaUon.

Strategles for usrng the HAV vaccine lnvolve evaluation
oC the epidemiology of HAV in a given countty. the resources
available for lmmuniZation. and the duration of prote:ction
provided by the vaccine. Targeting high Ii.sk lndividuals VIill
not have a signiflcant overaU impact on liAV inrecUon; but
susceptible grupus such as the military and lrn.velers may
benefif. {rom vaccninaUon. Counlrfes wtth ·transHiOI1­
ac.onomies or Wilh marked changes in satlitation over a few
dacades may benefit the most fmm this vaccine. Clearly. the
development of HAV vaccine policies 1s an important and
evolving challenge for the near future.
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I.C.C. EN EL ANCIANO. ABORDAJE ACTUAL

Expositor: Dr. Robert Lucehi

After hearing thls talk the a ud lence wiil
l. better understand how the basic elements oC CJ-IF

diagnosis. híst01Y. physical exarnlnation and chese x-
ray. are altered in the older patient. .

2. appreciate theCHFmay be caused by systolicdysfunction
or diastolic dysfunction of the heart.

3. understand the Important role oC ACE-Inhibitors In the
prevention and treatment oC CJ-IF assoclated with left
ventricular systollc dysfunctlon.

4. learn thebasic aproaches to treatmentofCHF associated
with left ventricular diastolic dysfunction.

5. understand the lmportance of controlling Ischemla and
atrial fibrillation complicating the course of CJ-IF.
Age-related changes and concomitant disease cOIÚound

the presentation of CHF in the elderly. Every conformed or
suspected patient with CHF should have echocardiographic or
radionuc1ide studies to measure leftventncularejection fractlon.
Dlastolic dysfunction is more common in elderly persons
because of the prevalence of left ventricular hypertrophy.
hypertension. age·related cardiac changes. ando possibly.
ischermlc hearl disease.

Therapeutic agents for the elderly do not differ from
those given to younger patients with CHF. bul dosages may
require adjustment. and inleraction with other medlcations
must be considered. When older patients are consulted
regarding treatment goals, they frequentIy place hlgher value
on improved quallty of life than on increased chances of
survival.
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La Ticlopidlna en un inhibidor potente de la agregación
plaquetar. derivado de las thleno-plrtdinas. una forma es~

lructural totalmente diferente a la de los demás anUagregantes
de plaquetas. Tiene actividad en contra de la agregación
Inducida porADP, colágena. ácldoaraquidórúco, endoperóxidos.
tromhoxano A2 y sus análogos. trombina y factor acUvador de
plaquetas. No inhibe la clclo-oxigenasa por lo que su mecanísmo
de acción difiere notablemente de la aspirina; tampoco inhibe
la tromboxano-stntetasa. ni la fostodleslerasa. Su acción es
muy específica para inhibir la agregación plaquetar dependiente
de ADP; lamblen inhibe la unJón de fibrinógeno y del factor de
van Willebrand al receptor de membrana plaquetar. la
gl!coproteina lIS/lila. aunque no modillca la estructura de ese
complejo proteico.

La liclopidina se ha empleado satisfactoriamente en
numerosas situaciones clinicas: angina inestable. prevención
de oclusión de puentes sarta-coronarios. y enfermedad oclusiva
cerebrovascular. Se ha reportado una reducción de la morta­
lidad por causas vasculares. Infarto del miocardio y eventos
coronarlos totales hasta del 50%. No ha sido útil en disminuir
la frecuencia de re-estenosis después de angloplastia. Las
recomendaciones actuales colocan a la ticlopidlna como una
droga a emplear en casos de fracaso o intolerancia a la apirina.
Tiene el inconveniente de ser costosa. Se han reportado casos
de diarrea. rasch cutáneo y agranulocJtosis. que son reversibles
al suspender el fánnaco. Otros antiplaquetares disponibles en
algunos paises Incluyen el Indobufeno y el TriOusal.

El lndobufeno es un fánnaco de reciente aparición:
actúa. al Igual que la aspirina. i.n.hibiendo la clclo-oxigenasa.
pero selectivamente en las plaquetas y no en el endotelio
vascular. con laque se mantiene la actividad de la prostaciclina.
La inhibición es reversible. por lo que después de la última
dosis se recupera la actividad hemostática de las plaquetas.
Hasldo empleado satisfactoriamente en cardlopatia isquémica
y enfennedad cercbrovascular.

Triflusal es un agente antiplaquetario estudiado por lo
menos desde hace 1Oaños: es derivado del ácido acetilsallcílico.
cuyacslructura JX>see un radicaJ trifiuoromellloque le confiere
características farmacoclnétlcas muy diferentes. También
sufre acetflación en el plasma y tiene una vida media mas
prolongada que el ácido salicilico y es 15 veces más potente
para inhibir la ciclo-oxtgenasa: además. tiene un segundo
mecanismo antlplaquetar aJ Inhibir la fostodiesterasa del AMP
cíclJco. Se ha empleado en la prevención de oclusión de puen­
tes aorto-coronarios. donde al parecer ha sido superior a la
combinación AAS-Dlplrldamol: también se ha usado en in­
suficiencia arterial periférica. y en prótesis valvulares cardia­
cas. asociado a warfarina.

En la actualidad se encuentran en desarrollo nuevos
fármacos y produclor biológicos dirigidos a Inhibir diversas
funciones de la actividad plaquetar. Los anticuerpos
monocionales anti-glicoproteína lIa/IlIb se han empleado ex­
perimentalmente. con la finalidad de bloquear la unión de las
plaquetas a la fibrina; en algunos casos se han reportado
diversas complicaciones hemorrágicas.

T1CLOPIDINA y OTROS ANTIAGREGANTES
DE PLAQUETAS

Expositor: Dr. Raúllzaguirre AvUa

Simposio
Internacional de
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USE OF WW MOLECULAR WEIGHT HEPARlNS (LMWHS)
ll'I THE PREVENTlON AIID TREATllENT OF VENOUS

THROMBOEMBOLISM.

Expositor: Dr. Martín J. lnwood

Venous t.hromboemboUsm Is still the most common
cause of preventable death in hospltallzed paUents. It is an
important cause of moTbidity and responsible for increased
health care costs. Conventlonal hepartn therapy. either in low
dase or therapeutic levels. can be use<! efIectively to prevent
these compUcations Ol" to t.reat thero adequately. However.
conventlonal heparin han limitaUons related lo the pharmaco­
kinetlc and anti-hmostatic propertles of heparin. These
Umitatlons are not shared by the low molecular heparins and
heparlnoids (LMWHs). The development ofLMWHs for cllnJca.I
use has been stimulated by three observations in the last two
decades.
1. LMWHs have reduced anti-factol" Ha activtty relative to

their anti-factol" Xa axtivity.
2. LMWHs have a more favourable benefit risk ratio.
3. LMWHs have superior pharrnocokinetic properties.

Phase 111 clinical trials with LMWHs were reported
starting in the mid-l980s and there is nowa large experience
with the use of LMWHs fOl" the prevention of venous
thromboembolism and an increasing experiencewith their use
COl' the treat.ment oCestabllshed venous thromboembolism. At
least five difTerent LMWHs are licensed for clinical use in
Europe and one LMWH has been approved fOl" use in Canadá.
and the United States al the time of the proparation of thJs
abstracto Because LMWHs have superior plasma recovery
compare<! to conventional heparln at lowdoses. a relative lack
ofheparin resistance and a more pTecUctable dose response is
obtained. Therdor. convenUonal monitorlng Is not required
compare<! to the use oC standard heparin. Special assay tests
are required for ongoing monitoring oC the LMWHs.

Prophylaxis using LMWl-Is is effective when commenced
preoperntively. It has been demostrated as being at least as
effecUve as warfarin and adjusted dose hepaI1n in majar
ortbopedic and other 5urgery.

FOl" the treatment ofestablished thrombosis a numbel"of
trla1s have now demonstrated that the action oC LMWHs and
efficacy i5 equal to that oí conventlonal heparln and in a
number of 5tudies has shown a significant decrease.

There are a numher of issues requiring furthel" study
including the risk of thrombocytopenia. the posslbility oí out
of hospital heparin use for patients with venous thrombosls.
the rtskoíosteoporosis. neutralizatlon with protamine sulphate
and the safety ofLMWH during pregnaney.

The ¡ntrod licUon of these materials has provtded
signillcant advantages compared to conventlonaI heparln
therapy.

LA ASPIRIllA EN LA PREVENCIÓN
DE LA EllPERMEDAD T1WMBOEIlllÓUCA

E>cposltDr, Dr. Raúl Altman

En los últimos años el aumento de los estudios utlllzan­
do antiagregantes plaquetarios para la prevención de la enfer­
medad tromboembólica. ha pennitldo. si bien todavía no en
fonna concluyente. darle a laaspirlna. un lugar de importancia
dentro de la terapéutica de las trombosis.

Nuestro enfoque será especialmente relacionado con la
patología cardiovascular y nos referimos suscintamente al
papel del ácido acetilsallcillco (AAS) en la prevencióndel infarto
agudo de miocardio (IAM). en la angioplastia coronarta. en la
angina inestable (AI). como coayuvante de la terapéutica
trombolitica rrn. como prevención de la reocluslón del puente
aorto coronarlo luego de la cirugía de revascularizaclón
miocárdica (eRM). en la patología valvular. en los pacientes
portadores devalvulas cardíacas protésicas y en los accidentes
encefálicos isquémicos.

LaAspirinaenlaPrevenci6ndellnJarlJJAgudodeMiocard1o
La asplJina y la terapéutka trombolítica dellAM.
La eficacia de la aspirina en ellAM en evolución y como

medicación adjunta a la terapéutica trambolítlca ha sido
demostrado en el estudio ISI-2. Consistió en 17187 pacientes
con IAM dentro de las 24 horas. a los que se les indicó AAS 162
rng/dla durante 30 días. o estreptoquinasa (SK) 1.5 rnI110nes
endovenosas infundidas durante 60 minutos. ambas medi­
caciones o placebos. La mortalidad vascular total fue reducida
por laasplrlnasolaen un 23% y semejante alaque seobtuvtera
con la SK 125%). También hubo un beneficio del 49% en la
prevención del reinfarto no fatal y del 46% del accidente
cerebrovascular trombóUco no fatal sin aumento de los acci­
dentes hemorrágicos. El uso combinado de AAS y SK mejoró
el efeclo de cada droga por separado: la reducclón de la
mortalidad vascular fue de 42%.

La comparación entre aspirina y heparlna se realizó en
el estudio HARTy mostró que la repenusión coronarla luego de
la terapéutica con activadol" tisular del plasminogeno recom­
blnanle fue mejor con heparlna (82%) que con aspirina (52%)
en las primeras 24 horas. valores que. no obstante. no se
mantuvieron a los 7 días. En un estudio australiano no
hubieron diferencias entre la aspirlna y la heparlna pero la
mortalidad y los relnfartos fueron menores en el grupo con
aspirina.

La. Aspúina en la prevención primaria del lAM.
Los dos realizados para valorar el efecto de la aspirina en

la prevención primaria del IAM fueron uno en los Estados
Unidos yet otro en Gran Bretaña. El MUniled States Physicians
Health StudIy" se llevó a cabo en 22.071 médlcos varones. sin
antecedentes de patología vascular. Se administraron 325 de
aspirina día pol" medio y. si bien el beneficio de la aspirina se
mostró en la reducción del 44% de los lAM en el grupo con
aspirina con respecto al control. huoo mayor cantidad de
accidentes hemorrágicos cerebrales (23) en el grupo tratado
que en el grupo placebo (12). Este estudio tiene puntos
conflictlvos con el estudio británico ("Britlsh Doctors Trtalj en
donde se enrrolaron 5189 médicos varones y se adminJstTaron
500mgde aspirlna diariamente: luego de 6 años de seguimiento
no hubo diferencia entre el grupo con aspirina y el grupo
control. Si bien el anállsls de ambos estudios muestran una
disminución de133% de la tasa de reinfartos. creemos que aún
debe aportarse nuevos datos para aceptar el uso de aspirina (y
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probablemente otros antiagregantes plaquetarlos) en la pre­
vención prtrnarla dellAM.

Por otra parte. la aspirina se mostró útll cuando se la
utUtz6 en conjunto con beta bloqueantes en pacientes con
angina crónica estable. Ya ellSIS 1 mostró el beneficio en la
prevención que los beta bloqueantes en la prevención dellAM
y con la aspirina se obtendría un beneficio adicional.

La Aspirina en la prevend6n secundarta del IAM
Recientemente Valles y Col.. han mostrado que los

pacientes con coronarlopatías crónicas que han tenido un
lAM. presentan un estado de hiperreactMdad plaquetaria y
ello justifica el uso de agentes antlplaquetarlos en esta pato­
logía.

Muchos de los estudios con antiagregantes plaquetarlos
han sido realizados hace tiempo con rigurosidad que ha sido
discutida. La mayoria de los realizados con aspirina han
mostrado sólo tendencias en el beneficio que se obtuvieron en
la prevención secundarladellAM pero el meta-análisis de estos
grupos lndlca. con bastante claridad. que la aspirina es útil en
la prevención secundarla dellAM. No obstante quedarian al
menos tres preguntas por responder.
l. Mínima dósis útil de aspirina sin efectos secundarlos.

En los estudios que comentamos. las dosis fueron
variables desde 300 a 1500 rng/día.

2. Cuando debe Incluirse los pacientes en el estudio. La
inclusión se realizó. en algún estudio hasta 5 años del
lAM y es claro que la posibil1dad del relnfarto es menor
con la evolucón de la enfermedad.

3. Los estudios epidemiológicos han mostrado convlccnte­
mente que el aumento del fibrlnógeno y del factor VU son
un riesgo adicional para ellAM. Además. últimamente
se ha publicado el beneficio que también tiene la tera­
péutica anticoagulante oral en la prevención secundarla
dellAM. Se plantea entonces si la prevención ofrecerla
un beneficio adicional si se combinara laaspirina con las
anticoagulantes orales como hemos demostrado JXlr
primeravez en 1976. en pacientes portadores de válvulas
protéslcas cardiacas. Esta combinación terapéutica. la
realizamos habitualmente en nuestros pacientes y. a
nivel mundial. se están realizando dos estudios para
establecerelvaJorde estacombinación de medicamentos.
LaAsplrtnaen laClrugíadeRevascula.rtzadón Coronarla.
El uso de anUagregantes plaquetarlos en la cirugia de

revascularlzaclón. resulta racional si tenemos presente el
papel de las plaquetasen la génesis de la trombosis arterial. La
cirugía sobre las arterias coronarlas detennína sitios de acti­
vación como los lugares de incisión y las venas cuya Intima se
altera progresivamente por efecto de alto flujo a que se ven
sometidas luego de la cirugía. detenninando la activación
plaquetaria y comienzo de la trombosis. Se plantea acá la
precocidad del tratamiento y las complicaciones hemonáglcas
que puedan presentarse. Los estudios permUen admitir que la
aspirina. en dosis media (aunque hay estudios que utillzaron
dosis bajas de lOO-ISO mg/día) previene la oclusión de los
puentes aorto-eoronarlos. Si el comienzo de la terapéutica se
realiza previaa la cirugía. éstavaacompañadade Wllncremento
significativo de la hemorragia perloperatorla Si la terapéutica
se inició Juego de varias hOJaS del acto quirúrgico la aspirina
no mostró ser eficaz.

Gavaghan y Col. administraron 325 mg/dla de asplrtna.
comenzando a los 60 minutos después de la cirugía y encon­
traron por clneangiocoronariografla realizada a los 7 días.
1.6% de oclusiones en el grupo con aspirina y 6.2% en el grupo
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placebo. Sl bien no hubo dlferencla en la hemorragia por los
drenaJes en el postoperatorlo. hubieron 4.8%de reoperaclones
por sangrado en el grupo con aspirina y 1% en el control.

Los estudios en que se utlllzó el dlplrldamoJ no han
mostrado que hubiese aportado un beneficio adicional.

La Aspírtna en la Angloplasrfa Coronaria..
La angioplastia es una injuria controlada del endotelio

y media del vaso coronarlo. Produce una reacUvidad local que
puede conducirala fonnación 1runedtatadeun trombo Iocluslón
aguda) o favorecer la prolifereción de la capa muscular de la
media Y tenninar. entre 3 y 6 meses de la angioplastia. en una
restenosls del vaso. que se presenta entre el 30 y 50% de los
pacientes. Gasperettty Col. han mostrado recientemente que
la angtoplastía coronaria se acompaña de un Incremento en la
agregación plaquetarla de la sangre obtenida en el seno
coronarlo.

La oclusión aguda. que en su momento constituyó W1

compllcaclón frecuente postangioplastia. es satisfactoriamen­
te controlada con una adecuada dosis de heparlna previa
(a1rededorde 200UJÚdades Ikgde peso)ydurante la angtoplaslia
acompañada de aspirina. ]a cual fue utilizada en dosis que
variaron entre bajas (65mg/dla) y altas (975mg/dla).

La restenosls es un capitulo dificil y aún no terminado.
Ciertamente la aspirina no ha sido útil para prevenir la
restenosls luego de la angioplastía coronaria. como tampoco lo
fueron otras antiagregantes plaquetarias o combinación de
ellos o combinadas con otras drogas de acciones diferentes.

Recientemente se ha utilizado bloqueadores de los re­
ceptores 11b-lIIa de la plaqueta.

Esta Integrina constituye los sitios de unión del
fibrlnógeno: con su bloqueo se obtiene una inhibición de la
agregación plaquetarla frente a tooos los agonistas. Los
prlmeros resultados de alguno de estos estudios ("IMPACf;
lntegrelln to Mange PlateletAggregation to CombatThrombosis"J
ha mostrado cierta eficacia en la angloplastía coronarla allil­
que acos tade un aumento de las complicaciones hemorráglcas.

La Aspirina en las Enfermedades Valvulares.
Los pacientes con enfermedad valvular tienen un in­

cremento en la incidencia del tromboemboUsmo y ello está en
relación con la válvula afectada. la existencia de dilatación y o
fibrilación auricular y tromboembolismo previo. En general.
en la terapéutica preventiva se indican los antlcoaguJantes
orales. no empleándose la asplrlna sola en esta patología.

La Asplrtna en las Prótesis Mecánicas Cardiacas.
El uso de asplrlna como única droga antitrombótlca no

está indicada en los reeemplazos valvulares cardíacos con
prótesis mecánicas. como ya lo publicara Dale hace más de 15
años.

El tratamiento de elección en estos pacientes son los
anticoagulantes orales que, según recomendaciones interna­
cionales. debe mantenerseen un lNR (IIntemational Nonnallzed
Rati01. de entre 3 y 4.5. Cuando a los antlcoagulantes orales
se adiciona la aspirlna.se disminuye el riesgo de accidentes
tromboembólicos y. en estas condlclones. hemos demostrado
que los niveles de anticoagulaclón pueden ser disminuidos a
un INRde 2.0 a 3.0 con lo que se obtiene igual protección frente
al tromboembolismo. con disminución de las complicaciones
hemorráglcas. En un trabajo que enviamos al JACC para
considerar su publicación. mostrarnos que dosis menores de
asplrlna (100 rng/día) eran tan efectivas como dosis mayores
con disminución en la incidencia de las hemorragias menores.
Sostenemos por ello. que los pacientes con prótesis valvulares
cardíacas mecánicas. la terapéutica debe consistir en una
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combinación de asp1rlna {lOO mg/día) y anUcoagulación oral
en un JNR de entre 2 y 3.

La Aspirina en la Angina Inestable.
Probablemente el estudio cooperativo publicado por

Lewis en 1983. haya sido el primero en mostrar el beneficio de
la aspirina en la evolución de los pacientes con angina Inesta­
ble. donde st: Incluyeron 1338 pacientes que fueron tratados
con 324 rng/día y comparados contra un grupo tratado con
placebo. mostrando. luego de 12 semanas de tratamiento. una
diferencia estadísticamente significativa a favor de la aspLrlna
en la prevención de muertes y del irúarto de miocardio no fatal
lAAS 5.0: placebo 10.1: p=O.OOO5). El eludlo canadIense
publicado en 1985. lncluyó 555 pacientes a los que se les
administró una dosis mayor de aspirina. 1300 rng/dia y
tuvieron un seguimiento medio de 18 meses. También aquí se
mostró un marcado beneficio de la aspirina en la reducción de
las muertes y el infarto de miocardio no fatal con un reducción
de151% a favor de la aspirina. A un grupo de pacientes en este
estudlo se le indicó además. sulfinpirazona. la cual no confirió
a este grupo un beneficio adicional al logrado por la aspirina.
Lo que no se demostró en estos estudios es una reducción en
la isquemia recurrente en el periodo lntrahospitalar1o.

La terapéuticaanticoagulante oral y la heparina también
se utilizarón en el tratamiento de la angina inestable con
resultados adecuados. por lo que Théroux realizó un estudio
en Canadá sobre 479 pacientesy luego de 6diasde tratamiento
halló un marcado beneficio de la heparlna mayor que el de la
aspirina o la combinación de ambas medicaciones. En un
estudio posterior también Théroux muestra que el tratamiento
con heparina en pacientes con angina inestable. determina
que. luego de discontinuada la medicación. se presenta una
fase de _rebote» que puede ser controlada por la asptrlna.

El estudio RISC realizado en 6 hospitales suecos sobre
796 pacientes mostró a los 5. 30 Y 90 días. que la tasa de
muertes o IAM no fataJes fue descendida por la aspirina pero
no por la heparlna sola. pero la aspirina dada juntamente con
la heparina. esta última durante sólo 4 dias. produjeron la tasa
rrui.s baja de eventos a los 5 días de la terapéutica.

En Buenos Aires. Gurfinkel y Col. mostraron que la
aspirtna (200 mg/dial comblnada con dosis altas de heparina
de bajo peso molecular. admirústrada cada 12 horas. resulta
mejor en la evolución de los pacientes con angina inestable.
comparada con un régimen de aspirina con heparlna regular
por VÍa intravenosa o con aspirina solamente. en dosis equi­
valentes.

Recientemente. se ha publicado el estudio ATACS donde
214 pacientes fueron randomizados en dos grupos: un grupo
tratados con aspirina solamente 1162.5 mg/día) y el otro
aspirina mas anticoagulación oral habiendo iniciado con he­
parirla hasta alcanzar un INR entre 2.0 y 3.0. La comblnaclón
de aspirlna más la anticoagulación oral reduce significativa­
mente la incidencia de eventos isquémicos.

Resulta claro. entonces. que la terapéutica en la angina
inestable debe realizarse combinando asplrtnay anticoagu1an­
tes heparlna o anticoagulantes orales.

lA. Aspirina en la Fibrilación Awtcular no Valvular.
El riesgo de accidentes cerebrovascuLares es. en estos

pacientes alrededor del 5%. sensiblemente mayor al de la
población general por Jo que resulta necesario determinar una
terapéutica capaz de prevenir esta complicación.

Varios estudios se han realizado para conocer laeOcacia
de los antlcoagulantes orales o la aspirina en la prevención
primaria de embolia sistémica en pacientes con fibrtlaclón

auricular. El estudio AFASAK realizado en 1007 pacientes a
los que se les indicó anticoagulación oral (lNR 2.8-4.21. aspi­
rina (75 mg/día) o placebo y que fueran seguidos durante 11
meses. indicó que los pacientes tratados con anticoagulantes
tuvieron mayor protecclón que la oblenida en el grupo tratado
con asplrlna el cual no se diferenció del grupo placebo. En el
estudio SPAF se lncluyeron 1244 pacientes. Los niveles de
anticoagulaclón oral fueron de un INR 1.7-4.5 Y la dosis de
asptrlna de 325 rng/dia. Los pacientes con placebo tuvieron
una incidencia de eventos tromboemb61icos de 6.3 por 100
pacientes/año. el gru:po con antlcoagulación oral 2.3 por lOO
pacientes/año y el grupo con aspirina 3.6 por 100 pacientes/
año. La discordancia de la acción preventiva de la aspirina
puede estar referida a las dosis empleadas y a que la población
en el estudio AFASAK era de mayor edad que en el SPAF. donde
también se indica que la aspirina no proteje a los pacientes
mayores de 75 años.

La aspirlna sola no se ha utillzado previa o luego de la
cardioverslón.

La Aspirina en los Accidentes Cerebrovasculares
Isquémlcos.

Esta patología constituye la tercera causa de muerte en
el mundoy lacausa más frecuente de inhabilitación. Ya se han
mencionado precedentemente algunas de las causas que
pueden ocasionar desordenes neurológicos tromb6ticos. El
origen puede depender de causas locales como ateromas.
vasculltts. aneurismas o deformaciones congénitas vasculares.
o ser de origen extracraneano (carótida. enfermedad valvular.
reemplazo de válvulas cardíacas fibrilación auricular. infarto
agudo de miocardio. mlocardiopatías dilatadas. endocarditis
infecciosa). La prevención prlmarla de eventos cerebrovascu­
lares debe realizare cuando existen algunas de las causas que
ya se han mencionado anteriormente.

Paraestablecerelvalor de los anUagregantes pJaquetarlos
en la prevención seclUldaria. se ha realizado una cantidad
importante de estudios. utilizándose aspirina. sulflnpirazona
dlplrldamol. tlclopidina.

Los primeros estudios con aspirina fueron realizados en
Canadá y mostraron la utilidad de la aspirina en la prevención
secundarla en esta patología e indicaron también que la
sulflnpirazona no tenlaefecto protector. Las dosJs empleadas
en los primeros estudios fueron elevadas y quedaba por definir
si dosis menores podrían ser tan útiles como las altas. El
estudio inglés ("UK·Trasient ischemic Attack Study") comparó
un grupo control con dos dósis de aspirina. 300y 1200 mg con
un seguimiento medio de 4 años. Los resultados indicaron
nuevamente que la aspirina resulta útil en varones para la
prevención del infarto de miocardio. el accidente cerebrovascular
isquérnlco y muertes. sin que hubiera diferencia entre las dos
dosis de aspirina. El estudio holandés (-Duch TiaTrtal'1 utilizó
dosis menores aún de aspirina. 30 mg en un grupo y 360 mg/
díaen otro. En los 3 131 pacientes no se encontraron diferencias
entre ambas dosis de aspirina.

J.Tal vez sea necesario puntual17.ar que ni el dlplridamol
rula sulflnpirazona. de acuerdo a estudios mu1ticéntricos y a
los meta-análisis realizados mostraron beneficio en esta pato­
logia.

Umites en la E.ficacia de la Aspirina
Aún cuando las dosis baja de aspirina parecen ser tan

útiJes como dosis alias. alguno efectos diferentes a los descritos
pudieran obtenerse con las dosis mayores. Además. hemos
mostrado en una serie de publicaciones que realizamos hace
unos años que. si bien el ácido acetllsallcílico por su acción

so



sobre la ciclo-oxigenasa. puede anular o inhibir la agregación
plaquetaria que se obtiene frente a los diversos agonistas.
cuando en pruebas _ex vivo. se combinan dos agonista esta
inhibtción puede ser sobrepasada y obtener una agregación
nonnal. y ello es lo que sucede -in vivo. ya que frente a una
lesión endotelial. varias son las sustancias (colágeno. ADP.
adrenalina. tromboxano. factor a.gregante plaquetarlo. seroto­
nJna, etc) que han de actuar sinérgicamente para favorecer la
fonnación del plaquetario.
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Simposio
Internacional de

Homeopatía

NORMAS DE CALIDAD EN FARMACIA HOMEOPÁTICA.
IMPACTO ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA INSERCIÓN
DE LA HOMEOPATÍA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PúBLICA

ExposUor: Dr. Carlos Alberto Calderón Rodríguez

La perspectiva de inclusión de medicamentos
homeopáticos dentro del cuad ro básico de la Caja Costanicense
de Seguro Social. detennina de por sí un aumento en su
consumo. derivado de una mayor disponJbUidad de esta opción
terapéu tica.

Este aumento. posIblemente signifique una multiplica­
ción exponecial de las necesidades actuales de este insumo.
que no esta libre de ramificaciones en los campos tecnológico
social y económico.

Se explorarán las implicaciones que esta circunstancia
tiene para la base Industrlal·fannacéutica costanicense. y las
características que deberá incorporar para poder competir
exitosamente en este nuevo mercado.

La curación del paciente de cimJenla en dos pilares
fundamentales: el diagnóstico correcto de su dolencia. y la
calidad del medicamento suministrado.

El cambiante mundo actual detennina la aparición de
faclores nuevos. que pueden afectar riesgosamente la calidad
de los medicamentos homeopáticos.

Se revisará la posible incidencia de estos factores.
además de los tradicionalmente conocidos. sobre la estabili­
dad de los medicamentos homeopáticos. con el fin de fijar una
base que asegure que el esfuerzo del diagnóstico no sea
desperdiciado por falta de garantia en la calidad final del
medicamento. al tenor de las tendencias hacia la calidad total.

FILOSOFíA DE LA CIENCIA Y HOMEOPATlA.
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN PROGRESIVOS Y

PROGRAMAS DEGERATIVOS: LA HOMEOPATíA DESDE
LA PERSPECTIVA LAKATOSIANA

ExposUor: Licda. Katherine Masis 1.

Según el tústorlador y filósofo de la ciencia Irme Lakatos
(I922-19741.los programas de Investigación progresivos son
capaces de descubrir fenómenos nuevos; los programas de
investigación degenerativos. en cambio. se limitan a explicar
fenómenos ya conocidos. En este ensayo se ofrecen algunos
ejemplos tomados de la historia de la medicina oficIal y la
homeopatía que ilustran las diferencias entre ambos tipos de
programa. Se exploran algunos escenarios posibles en los que
la homeopatía podría convertirse en programa de Investigación
progresivo o degeneralivo. Finalmente. se propone la tesis de
que sólo cuando la homeopatía se convierta en un programa
plenamente progresivo. se podrá insertar en la oficialldad
cientifica. Para ello. la investigación fisiológica es mucho más
prometedora que la investigación clinica.

Palabras clave: Lakatos. investigación. programa de in­
vestigación. paradigma. historia de la ciencia. historia de la
medicina. filosofia de la ciencia. mosofia de la medicina.
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CLINICA HOMEOPÁTICA,
mSTaRIA CLOOCA II'IDIVIDUALIZA!lA

&poSflor: Dr. Alejandro Drena Va/verde

La historia clínica es el fundamento en el cual se apoya
el trabajo médico. en la búsqueda diagnóstica y terapéutica
individual.

El estudio UJÚtarlobiopsicosodaldel serhumano enfenno
debe prevalecer sobre cualquier estudio segmentarlo. A una
mayor cantidad y calidad de irúonnación clínJca sistematiza­
da. mejores las posibilidades de dlagnóstico-terapéuticas.

La homeopatía sigue un método de estudio clínico
indMdua11zado y global del enfenno. oon el fin de integrar la
Lnformac1ón cllnica cuantitativa y cualitativa. que pennita
determinar la indicación de esta terapéutica.

Se deSCriben las bases experiJnentales de la anamnesis
médica homeopática. Se explican los objetivos del estudio
global de la infonnación clinica.

Palabras calves: Homeopatía. historiaclinica individua­
lizada. unidad biopsicosoctal del enfenno. !nformadón cuan­
titativa y cualitativa.

CAMPOS DE ACCiÓN DE LA HOMEOPATÍA

&posilor; Dr. Bernardo GoLdsteln

La terapcutica homeopática. puede ser utilizada en el
ser humano desde su época de recién nacido. pasando por
todas las etapas de la vida hasta la ancianidad. Es posible
utillzarla tambien en la mujer embarazada.

Se presenta un grupo de patologías tanto agudo como
crónico. frecuentes en las diferentes especJalJdades de la
medicina. con el análisis respectivo de los medicamentos
homeopáticos más afines a estas enfennedades.

Se ilus tran posibilidades de la homeopatia en el campo
odontológico. veterinario y agrícola.

ObJetívos
l. Mostrar la amplia fonna de posibilidades terapéulicas

de la homeopatía.
2. Estimular tanto al médico general como especialistas a

que utilicen con más frecuencia medicamentos ho­
meopáticos.

HAcIA EL fUruRO

MARCO LEGAL PROTECTOR DEL EJERCICIO DE LA
TERAPEÚnCA HOMEOPÁnCA EN COSTA RICA

&posflor: Dr. Eduardo Vargas Al_o

Theophrastus Bombastus van Hohenhe1m. llamado
Paracelso (1491-1541). se enfrentó con la autoridad de los
clásicos al defender los remedios químicos. Nació cerca de
Zurtch. se doctoro en Ferrara y apUcó la alquimia. populari­
zando la utllización de minerales. Se le ha considerado el
-padre de la farmacología•. Utilizó en sus tratanúentos el
principio de la simpatía (-curación por semejanza_J. por lo cual
fue tambien un precursor de la terapeútlca homeopática.

En el aspecto de grandes y pequeñas dosis. deben citar
a John Brown y a Samuel Hahnemann. respettvamente.
Brown. nació en Escocia. en un pueblo del condado de Barnich.
y después de haberse dedicado a la pedagogía y a la teología.
completó sus estudios médicos en la Univesidad de Edimburgo.
Sus teorías están expresadas en el llamado .sistema
brunoniano.. Según ellas la enfermedad era el resultado del
excesodeestimuloode la falta de es timulo. Yasí lasclaslflcaba
en enfennedades como esténl.cas o astén.kas. El tratamiento
consistía. por lo general en grandes e incluso ,heroicas. dosis
de medicamentos estimulantes.

En el extremo opuesto en cuanto a la dosificación
estaban las ideas de Samuel Hahnemann (1755-1843). Pasó
la mayor parte de su vida en Leipzig. fue el creador de la
homeopatía. sistema de tratamiento que se asocia con el uso
de medicamentos en dosis Infinitesimales. Sin embargo. el
principio básico de la terapéutica homeopática no reside en la
dosis. sino en la elección del medicamento. Dicho principio es
-Stmilia simUtbus curantUrt (-lo parecldo cura lo parecido.).
Los remedios que adrntntstrados a las personas sanas causan
determinados síntomas. deben darse en las eruermedades en
que tajes sintomas aparecen. Otras de sus reglas eran que sólo
pocHa usarse un medicamento a la vez y que la dosis debía ser
lo más pequeña posible (potencia). Esto último lo fundamen­
taba en la idea de que la enfermedad confiere una sensibilidad
anonnal a la droga usada.

Desde entonces. con respecto al mecanismo de los
medicamentos. puede distinguirse dos tipos de terapéutica. la
alopática y la homeopática.

y ésto nos lleva a los aspectos docmnarios del acto
médico. Como tal se debe entender la prestación de un servicio
que persigue con/onne a la t.ecnica o arte correspondiente- la
llamada lex artls ad hoc- un efecto terapéutico o de curación
de un enfermo o máS genéricamente la promoción de la salud.

El concepto de arte médico tiene tres caracteristicas: 1)
profesionalidad. 2} ejecución regular o tlp\ca. 3} finalidad del
acto médico y 4) licitud.

La profesionalidad se fundamenta en que 'solo es acto
médico el real1zado por un profesional de la medlctJla.. Esto
supone satisfacer dos req~sltos legales para el ejercicio pro­
fesional: la poMsión de un titulo habilltante y la colegiación en
el correspondienre Colegio de Médicos.

La ejecución regular O típica cQnsiste en el ajUste de la
. actuación fiel médico a las reglas básica de ja profesión (la­
arIJo).

la finalidad 'del acto médico puede ser directa (curaeión
o evitarempeoramiento del paclenie) o indirecta (promoción de
la salud o bi~tar de la comunidad.

La Ucitud es el ajuste a la legalidad o legitimidad. y se
obtiene por la legitimación de su autor. el propésito perseguf­

-do. el eXpres(J consentimiento del paciente y su base legal.
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Desde un punto de vista técnico puede resumirse corno
acto médico '-cualquieracttvklad de investigación. diagnóstico.
prescripción. l!atarnlento para rehabilitación de la salud y/o
de la enfennedad de la persona humana».

En el plano legal. la Ley Orgánica del Colegio de Médicos
y Cirujanos se refiere a la autorización de la profesión de
médico y cinJjano. incluida la homeopatia en el articulo 4 11 • Y
la Ley General de Salud. se refiere al ejercicio ilegal de la
medicina en el artículo 370.

En el análisis de la terapéutica homeopática conviene
destacar los siguientes aspectos:
}- Históricamente tuvo una concepción médica. Sus

propulsores fueron mtdlcos (Paracelso Y Hahnamann).
2- Fannacológicamente. es una modalidad terapéutica.

En la terapéutica homeopática se emplean medicamen­
tos que administrados altndlv1duo sano producen de­
tennlnados sintomas que se presentan en el enfermo.
En cambio. en la terapéutica alopática se emplean
medicamentos que aplicados a un individuo sano pro­
ducUán fenómenos contrarios a los observados en el
enfenno.

3- Jurídicamente. por perseguir una finalldad cumtlva. el
ejercicio de la terapéutica homeopática constituye un
acto médico. que como tal sólo puede ser desempeñado
por médicos con titulo habilitante y autorización del
Colegio de Médicos y Cirujanos.

4- Legalmente. ejercida esta modalidad terapéutica aún a
título gratuito. el hecho de realizar de modo habitual
configura el ejercicio Ilegal de la medicina.
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SEGVRIDAD SOCIAL. FLEXDl1LIZAC161f.
GLOBALJZACJ6lf Y BOMEOPATlA

Expositor: Lic. Juan Carlos Goñi JI.

OBJIIT1VOS GENERAU!:S:
1. Visualizar las implicaciones que tiene el fenómeno de

flexlbUizaclón. de globallzacl.óny de Interdependencla de
las economías para el desarrollo de la Seguridad Social
en Costa Rica. concretamente el caso del Seguro Social.

2. Valorar el Impacto de las refonnas económicas y de los
procesos de ajuste sobre las políticas de salud en Costa
Rica.

3. Elaborar una presentación que ofrezca una posición de
la Caja Costanicense de Seguro Social. en relación con
sus políticas y el servicio homeopático a sus usuarios
asegurados.
En las últimas décadas. los análisis especializados y las

experiencias concretas de política social. han recurrido a un
cierto número de conceptos básicos que es necesario conocer.
para comprender e interpretar el discurso y los textos econó-

mico·sociales y el debate que interesa a Costa Rica con
respecto a laevolución del seJVielo que presta el Seguro Social.

La recesión de los 80 afectó mucho más duramente a los
países en vtas de desarrollo que a los paises desarrollados Y un
clima de fuerte incertidumbre y de recesión pesa aúnen países
industrlalizados. Costa Rica posee un proceso de reesb1Jctu­
ración y su ajuste se dló con anterioridad a otros países de la
América Latina. por 10 que el costo social tiene caracteristicas
menos graves.

Ahora bien. la flexibilidad de los semclos en medicina.
consiste en la posibilidad para la cajaCostarricense de Seguro
Social. de adaptar rápldamenle el nivel de sus serviclos
médicos. para hacerviable la prestación de servicios homeopá­
ticos. dentro del marco de una regulación que ampare al
asegurado que tenga motivos válidos para utllizar esa tera­
péutica.

Las fonnas que esta flexibilidad pueda asumir dentro de
la Caja Costarricense de Seguro Social. dependen estrecha­
mente de las estrategias adoptadas por las partes sociales que
con características tripartitas gobiernan la Institución. a sa­
ber: Estado. trabajadores y empresarios.

Es Importante aceptar el desafio. negociando cambios
de mayor flexibilidad. en un ambiente de calidad. equidad y de
garantías para la salud de los costarricenses.

IDPERTEN816N ARTERIAL Y BOMEOPA'riA

ExposllDr: Dr. Fernando Ochoa Bernal

En los últimos 2 años. en el Hospital Nacional
Homeopático de la ciudad de México. nos hemos interesado en
encontrarunesquematerapéutico homeopáticoque nos permite
manejar en el área de urgencias y en la consulta externa el
descontrol hipertenslvo de manera efectiva y sin efectos se­
cundarios indeseables.

Para ello se realizó un estudio pUoto en el primer
semestre de 1993 en el servicio de urgencias del hospital. en
donde se estudiaron 25 casos de los cuales 16 fueron tratados
con homeopatía bajo un enfoque clásico levemente modificado.
con un lote de 10 medicamentos seleccionados por un algorit­
mo y un medicamento por su reputaci06n de disminuir la
tensión arterial en Viejos. Los resultados del estudio fueron
alentadores pero no concluyentes (p=O.058). probablemente
por 10 reducido de la muestra o porinsuflciente precisiónen los
medicamentos prescritos.

Enel primer semestre de 1994 se planeó otro estudio con
un enf<x¡ue más específico y de más fácil realización. para lo
cual se diseño un análisis peculiar del slndrome tupertenstvo
con base en un antiguo enfoquede manejo de las enfermedades
epidémicas. que nos llevó a seleccionar el medicamento que
teóricamente tendría un mayor efecto en la disminución de
cifras tenslonales elevadas de la muestra aleatoriamente ele­
gida.

El medicamento utilizado fué Lachesls muta y se se­
lecciono para su dosificación a la 200 centesimal
hahnemannianay se adm1nltró por el método plus modlflcado.

En este ensayo se reunió una población de 58 enfermos
de los cuales 30 fueron asignados al grupo homeopático. de
éstos. 25 redujeron sus cifras tensionales medias en más del
10%. Se efectuaron varias pruebas de validación estadístíca
con resultados concluyentes.
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Una de las consecuencias de este último esludjo es que
el método utillzado en laselecdóndel medkamento homeopático
empleado. parece que será de gran utilidad en la evaluación de
la efectividad de otros fármacos en otros síndromes. sobre todo
en procesos agudos o agudizadones de patologías crónicas.

AVANCES DE II'lVESTlGACIÓN FIsICA, gubuCA y
BWLóG~AENHOMEOPATIA

&posUor, Dra. Josefina Sánchez R.

Así como han sido analizadas desde un punto de vista
actual las bases de las matemáticas. la Filosofia, el Derecho
etc.. y han demostrado su prevalencia. también la Homeopatía
a sobrevivido a los diferentes paradjgmas bajo los cuajes se ha
considerado la medicina.

Hahnemann consideraba que .la medicina solo podria
ser aclarada científicamente por la experiencia-o así fue que la
terapéutica por el semejante tuvo su origen en la experimen­
taciónen individuos cl1n1camente sanos. sIguiendo lineamientos
que posteriormente cristalizaron en el método cientillco.

Se debe reconocer que las aplicaciones clinlcas demos­
trativas de eficacia de este procedimiento por más de un siglo.
originaron que no se sistematizara otro tipo de investigación.
sin embargo, en el momento actual ya se esta estudiando
internacionalmente no sólo en pruebas clínicas denlro de los
conceptos más estrictos, sino también dentro del campo de la
blologiay de la fislco-quimica tratando de lnvestigar la actividad
de las altas diluciones preparadas en fonna habitual o bajo los
linea.mtentos fannacopeicos homeopáticos.

Son estas tres líneas de investigación clínica. biológica
y fislco-quúnica en las que se basa la estrategia que pretende
comprender el fenómeno de las dl.nam1.zaciones homeopáticas
y resulta interesante conocer los resultados obten1dos en
diversos países por diferentes Investigadores en estos campos,
además de que en esta época revolucionarla del pensamiento
surgen ya probalidades de comprender la acción de las dosis
muy bajas a favor de un modelo lógico de la ciencia contempo~
ránea.

PEDIATIÚA: T1tRAPEÚTlCA HOMEOPÁTICA EN LAS
ElIIFERMEDADES CRÓNICAS COMUNES

Expositor: Dra, Jlichellne Dertombe

LlCOncenlC surtout les attelntes de l'appareil resplratoire,
s1 fréquentes chez l'enfant et le petll (na1ssance á 3 ansl.

El deux indicaUons privilégiées: les rhinophaI)'ngites et
laryungltes á répétltlon. les affectlons allergigues telles que
bronchioUtes. astlune. eczéma. atiles séro~muqueuses qui
motivent la majorlté de nos consultations homéopathiques.

a. Pathologte banale que les rhlnopharyngites de I'enfant.
le souvent peu graves maJs quote<leennes et préoccupantes
puor la farollle. surtout fréquentes avant 6 80S, á la vUle. á la
campagne,toute l'année avec une augmentacion notable I'hiver.
aux de saison, de temps sporadiques ou épidémiques.

HACIA EL FtrruRO

Selon les signes clln1ques Jocaux, seront lndiqués des
remédes de flevre:avant tout. Aconlt-Belladonna·Ferrum
phosphortcum; de rhinorrhee aqueuse: Eupatortum: Dulca­
mara~Alliumcepa.aggravé ál'hurntdité: Euphrasia-Gelsemlum
en chambre haude: Arsen1cum aJbum~ AralIa. aggravé au
froid: de rhinorrhée muco-purujente Mercurius, Nat.nJm
sulfuricu. suire de froid humide: Kali.1odatum~Pulsatilla·Kall
slufuricum- Ka1I murlaticum. aggravés á la chaleur; Kali
blchromicum·Hudrastls.

Rechutes possibles maIgré I'acction des remédes locauz
bien tndiqués. de remédes métérologiques. de sulte de .. froid
sec ou humide. chaleur. courant d'a1r, vento changement de
lemps mais de remédes surtout symp-tomaUques S'impose
alors le traitement du lerra1n de l'enfant avec des remédes
consUluUonnels. des remédes dlathésiques. Rappelons les
remé:des de fond les plus fréquentse et éprouvés: Calcarea
carbonica~Lycopodlum;Calcareaphosphortca~Sulfuriodatum~

Natrum murlaUcum~ PulsatlUa: Silicea-Mercurtus-Thuya­
Medorrhium; Tuberculinum~Aviajre-Psorinum.

Etsurtout recidives avec plus de 5á 10 épisodes par an
saos ln11uence satsonniére. préoccupanesá cause de leur
évolutlon chronique avec encombrement bronchique. atteinte
des typans et des slnus. des toux dlverses. voire des dyspnées
explrntoires.

Quant aux laryngttes souvenl recidivantes, rappelons
les 4 grands remédes si effecaces de la laryngite aigue aprés
coup de fraid ou au cours d'une rhlnopharyngite: aconit. suile
d'exposltion au froid. début brutal 23H; Spongla tosta aprés
fortd seco début brusque 24H. aggravé á la chaleur mms
améUore en buvanl ou mangeant chaud; Sambucus á 24H
Apls aggravé au chaud.

Arudété partlcullére toujours présente qui orientera vers
Aconit~lgnatia~Cuprum~Phosphorus~Tuberculinum-lodum­

Arsenfcum abum-eausticum. On retrouvera les remédes de
fond respiratoires; Aoont suivi 100 el Sulfur. Belladonna el
Calcarea carbonica; Apis el Natrum mur; Hepar sulfur;
P$Orinum; les Tuberculines.

b) Les Allergies resplratolres avec:
-la bronchiolite du nounisson. de moios de 2 ans un pic

de fréquen ce de O á 6 mois, plus fréquente en hiver ou début
du prtntemps. épldémique. retrouvée surtout dans les collec­
ttvités: caractéIisée par une toux séche. une respiration
sIffiante. un wheezingexpiratoire. des ráles sibilants. ron1lants
ou crépitants. On retrouve des formes plus ou moins sévéres
aec cyanose. apnée, insuffisance respiratoire. L'éttologie est
virale (V R S). Ses remedes majeurs $Ont: Ipeca: Antlmonium
Tartaricum et Crudum; Coccus cacti; Aralia racemosa:
Sambucus nigra; Bryonia.

~l'asthimebronchlque; ses manifestations respiratoires
$Ont mulljpls pouvant aller du simple coryza á une tous
Incessante. rebeUe á toutou unecrtse d'etouffement drarnatique.
toujours ásuivre allentivemenl chez l'enfant el surtout le petit
ou la composanle spasmodique est dominante.

Dans la crlse. on retrouve: Arsenicum album.
Antlmortium tartaJicum. Ipeca. Kali carbon1cum, Natrum.
Aralia. Bllata.

Cupnun metallicum. Sambucus nigra. Ethul sulfur
dechloratum si spasme important; Histamine ou Poumon
histamine qul. bien indiqués. jugulenl la crtse á son début.
Poru éviter les rechutes. indispensables seront les remedes de
fond: ils seronl les mémes que ceux de la rhinophaIyngtte
Arcenlcum album. Calcarea carbonica. Thuya. Natrum
sulfuricum.Medorrhlnum. Natrum muriaticum.les tuberculi-
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nes: VAB: AviaJre. Tubercullnum; Sulfur et Psorlnum. les 2
grands remédes d'a1ternance morbide.

Devant toute pathologie répétltlve. en dehors de l'age de
l'enfant. ses antécedents personnels el famillaux.les conditlons
de son environnement farnllial et socta!et les c1rconstances des
premiéres atteintes rhinopharyngées ou de dyspnées
inspiratoires el explratolres loutes préclsées par un
interrogatotre mtnutieux ti frauda encore chencher d'autres
causes favorlsantes:

-l'étroitesse de la flllére rhinopha.ryngée du pettt enfant;
une hypertrophte adénokllenne ( Thuya 4-SCH-Euphorbla
reslnlfera 7 CH).

-la carence martiale. surtoutdans les otiles (ferpondéral
ferrum met bituratlon ou plus haut dllué 9-1SCH. de méme
que Calcarea carbonica. Natrum muriaticum. Arsenicurn
album.

-l'lnunaturtlé lrnmunltaire de l'enfant (8iltcea).
-l'allergie qul se manifeste tres tot. dans la tére année,

avec des infections viraJes prédominantes de nos jours qul
agtssentcornrnedes activateurs non spéc1fiquesde la synlhése
des 1 G E comme tous les allergénes de l'enVironnement á
présent connus de tous.

Recherche de pneumallergénes et trophallergénes pour
une désenslbllisatlon spélflque homéopathtque á des dUuUons
progresstvement croissantes. (Calcareo car.. Lycopodh:tm.
Thuya. Natrum sulfurtcum. Medorrh1num. Natunn murtati­
cum. SWcea. Tuberculinum).

-Vaccins, leur utillsation sera á moduler selon les cas;
isophatlques de vacctns; remédes de surcharge jartrogéne:
Thuya; Nux;.

Reflux gastro-oesophagien
lntolérance aux proteines du lan de vache devantrégur·

gttatlons tenaces et mantfestatlons rhinophaIyngées.
-COntexte dsychologtque aves des répercussions psy­

chologtques devant l'angoisse pennanente. la surprotectlon.la
fatlque parantele et le sornmell perturbé el l'état general alteré
chez l'efant malade.

Dans ces maladies durabJes. I'homéopatlUe apporte sa
eontrtbutlon ortgln.aJe de maladie chrontque; ses indications et
ses nombreuses prtse en change des récidives avecdes remédes
personnalisés.le plus souventde typesd'enfanta une place de
choix. Seront déterminants le terrain sous-Jacent. les 4 medes
reactlonne1s: psortque. sycotique. luétlque et tuberculinique
retrouvés chez l'enfant. rntme chez le nounissonetá rechercher
dans les antécédents famUiaux atnsi que les facteurs
déclenchants ou d'entretlen des troubles.

PRESENTE Y FUTURO DE LA INVESTIGACIÓN
CLlNICA HOMEOPÁTICA

ExposftDr: Dr. Bernard Poltevin

U;;PRESENr
En recherche cUnJque nous bénéficions actuallement de

deux revues genérales récentes sur les essats randomisés en
homéopathte (Kletjnen et eoll. 1991. Hill et Doyon . 1990)

A partir des données eontenues dans ces deux at1lcles.
en partlculler la revue des épldémUogistes hollandaJs. U est
posstble de sélectloJUler 25 essa1s de niveau sclenUfique tout
á fatt convenable soU en raison de leur publicatlon dans des
apprécise par les éptdémiologtstes hollandais selon des crtté­
res precias. Le plus souvent. ces deux n1veaux d'ex1gence sont
presents.

Sur cette base abjetlve. frult de l'appréclaUon de
spécWstes de la recherche clinique étcangers á l'homéopatlúc.
nous pouvons examtner les résultats de cette recherche sous
trois aogles.

1. d·_ celu1 de la c1assljU::atiDn par diagnostics:
• le groupe le plus importanl concerne les maladtes

irúectleuses. SI le traJtement de la grippe par un complexe ou
une spéclalité donne des résultats posturs.la préventlon donne
des résultats ne diffeérant pas du placebo. L'étude relatlve á
l' isothéraptque Influenzlnun montre que celut-oi Notons par
ailleurs l'efficacité de deux complexes dans le traitement de la
toux et du rhume banal. et l'ineffecaclté d'un autre complexe
daos le traitement de ls sinusite. Pyrogennium 7CH s'est avéTé
pour sa part inefficace dans la préventlon des irúections post­
operatoires.

• En ce qui conceme les maladte$ cardiovasculatres.
seu! un eompJexe s'est revéle actlf dans rhypotenston. des
tra1ments standardises par Arnica 30 eh dans les accidents
vasculaires cérébrauc et par Baryta Carbonlca dans
lbypertension ayant la méme actMté que le placebo.

• Dans les polllnoses. ce sontdeux traitements standar­
disés qui se sont révélés slgnll1catlvement actlfs:

-Galphimta glauca. utllisé seU en 6 D et en 10D. salten
4 D. en 2 CH. 4 CH. 4D. 4 LM dans un troistéme casal.

- Pollen 3OCH: Cet essa! falt par Reilly estclas~premler
áégallté avec celui du GRECHO par les épidémiologtstes ho­
11andals, et le seul reproche que tui font HUl et Doyon a trait au
nombre de perdus de vue. dont le pourcentage (33%) est trop
éleé. Cette critlque est fondée. SI cette étude sur la polllnose
n'est pas strictement homéopathique. elle a le grand avantage
de poser directement la problemé de l'actlonclln1 que des
hautes dilutlons, tout cornmo le pose l'étonnante actton de
Galphim1a en 4 LM. dont refficacité est identifique á cel1e des
dUutlons 4D et 4 CH.

• Les essais relatlfsá la reprise du transU post-opérato1re
rrab. IV) pourraient 1a.lssercroisse que le sode est positif: il n'en
est rten cae deux essais positlfs sont des essats préllmJnaires
qul avaient moniré une actlon supérteure au placebo pour
Opium 15CH dans la premier. Raphanus 9CH. Amica 9CH, et
9 eH paur le second. Par aUleurs le troisiéme essa! avalt mis
en évidence un afi'et de Raphanus 7 CH sur la reprlse des gaz.
Ces essaisontéte reprts en 1986 á la demande du minlstére de
la sanlédana un groupedetraval1.le GRECHO. Danscetessa!
multtcentrlque, il y a eu 4 groupes de 150 maJades. l'un
recevant Opiwn 15 CH et un placebo. l'autre recevant Oplwn
15CH et Raphanus 5 CH et un trolsléme recevantdeux placebo
et le quatriéme nen. ti n'y a eu aucune vartatlon de reprtse du
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transtt des ma~re8etdes gazentre les quatre groupes. Le selu
polnt étonnant dans etdes essai trés rtgoureusement effectúe
et classé par les +epidémiologlste9 hoUandais en této esl
l'absence d'acttv1~ mal placebo par rapport au proupe non
tm.1té el ron comprend mal la po1élque veve que a su1v1 la
parution de eet art1cle. Le vérltble probléme a été posé par
l'arret de l'aetrol de crédlst au GRECHO, au moment méme ou
eette eommisslon avaJt prevú de réalJser deux essais
indMIuallsés dans da domaines beacoup plus représentattrs
de la thérapeutique homéopathique, la preventlon et le
traltement de l'herpés labial d'une part. des rhtnopharyngistes
á répétltlon d'auter part.

• En rhumatologie, plus1eurs essaie ont été réallsés en
AngIeterre: dans un caclre hospitalier, Aprts un premier essai
démontrant remcac1té dún tm.1tement tndMduallsé dans la
po1yarth1re rhwnatolde, undeuxiémeessa1prouvaparl'absuroe
la nécesslté d'une indMduallsation dans les maladies de
sémiologie eomplexe, Rhus Tox en 50H n'avant aueunement
lapretentton deconstltueruntraitementstandartde J'arthorose,
Cest ál'1n1ciative de Flsher et Belon que fut réa:llsé un essai
prenanten conskiératlon etlescrltéres nosologlquies classiques
et leserltéres de sémiologie homéopalhique pour le traltement
des maJades. Cest ainst que Rhus Tos 6 CH vit son actlon
s'avérer supérleure au placebo chez des malades attelnts de
fibrostte etJusticiables de Rhus Toxlcodendron. Cetyped'essat
est long et déltcat, maJs Uconvíent parfattement á l'évaluatlon
rtgoureuse de la technique thérapeuUque homéopathtque
teclmique qut ne résume pas á elle seule l'homéopathie, mais
en constltue le fondement.

• enftn l'homéopatle s'estavérée efficace dans différentes
pathologies. Dans trots cas, il s'agit de l'effel de cornlpexes sur
la preparatlon á.l'accouchement, I'entores de la cheville et les
gastrutes . Stgnalons corome partl intéressant l'essat
lndlvlduallsé dans ks migra1nes, et I'lnttret d'Arnlca dans la
prévenUon des hématomes e~ dans I'accesslbillté aux velnes
chez les malades perfusés, travail qut nécessiteralt d'etre
repris,

2,St l'on enolsage essu1te la dass{/icatton par type de
trai.tement:

• les complexes donnet des résultats posttifs daos 8 caso
des resultas négailis dans trots cas.

• les traltements standartdonnet des résultats posttlfs
dans 5 cas (ce qul dott otre tempéré par la presence de trots
essais sur rUeus dans cette sél1e). el des résultats négatifs
dans 3 cas IHypertenslon. Accidents vasculatres eérébraux,
Artbrose)

• L'isothérapie donne un résutat posttif (Pollen 30 eH
dans le rhume des folns), et un resultat négatlf (lnf1uenzlnum
dans le prévenUon grtppa1e).

• Enfin les trattement individualisé de la polyarthrlte
rhumatoide, de la flbrosUe et de la migIaine constituent trols
resultats posltifs.

Notons done l'intéret des essais avec les complexes et
avec les traitements lndlvidualisés. ces derniers étant de
réallsatlon tres dilllcUes, mals constltuant un passage obltgé
pour une évaluatlon réelle de I'homéopathie.

3. Aprés I'examen de ces 25 essats U faeile que cela
d'arrtrmer que l'hornéopathie est un simple placebo.

D'ailleurs. il convient de dtfférenc1er les eléments relatifs
ál'actlon du médlcament et du médec.in. Dans le premier cas
lI'ab VIII), il apparatt que les éléments tnducteurs d'efTet
placebo sont falbles, ce que rend plus que nécessaire la
recherche d'une acUoo pharmaeoloqute spéclOque. Par con-
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tre, le médecin homéopathie a daos sa practique beacoup
e'éléments postt1fs du bon placebothérapeute, ce que est un
gage de quellté, la relaUon médeeln-malade constltuant le seul
palcebo '1DOralement lnattaquabl"".

lEFUIlJR
l. La stratégie á adopter daos I'aventr ne consiste done

pas obligatotrement á antter la recherche cltnique, pas plus
qu'elle De consiste á se contener de d1re que «ca marche. etque
flna1ement. celá sumt bien. 11 nous paralt plus utile en tenne
de santé publique.

- d'une part d'effectuer regouresement quelques essais
solgneusement sélecttonnés, conune le suggérent les éptdé­
miologites hollandals: á notre connalssance. ce travail est
actuellement en cours.

-d'autre partd'envtsagerdes travauxd'évaluattongk>bale,
en nous 90uvent que I'homéopathie repose sur une «Semio1gie
de l'tndivkluel., ce qul rend cette tache á la fots dtftlcile et
passlonnante. en parttculier daos la démarche allant de
l'obsetvatlon á l'évaluatlon.

A cet égart l'anaJyse de l'essai réaltsé au Nicaragua sur
les diarrhées irúantiles est trés lntérssant car il tente de
conciller la rigueur des essats cllniques oontroles avec le
respect de la sémiolgle homéopatblque. De plus I'analyse
statlstlque eJTetuéee est trés compléte (Jacobs el coll,,1994).

2, Le role des mécan..lsmes d'acctlon.
Mals un autre élément nous semble devoirJouer un role

primordial dansl'avenlr de la recherche el1nique en homeopa­
thle, n est d'a1lleurs clatrement tdentlflé par les spéctallstes
des essais cllniques. Alnst. dans la revue géntrale du Brltish
Medica! Journal. ñes épldémtologtstes hollandats demandent
se «les résultats des eseals eliniques randornlsés en double
aveugle ne sont eonvaincante que sl U existe un mécanisme
d'actton plaustble•.

Oans un mécanisme recent de Pedlatrles consacré á un
essai eltnique sur le t:raltement des diarrhées au Ntcaragua, les
auteurs soulignent aussi les Incertitudes sur le
mécantsmed'aetlon des hautes dilutlons.

eeHe inconnue reste dlnc tres importante, puisqu'elle
conceme la nature meme des médicaments qui son évalues,
les mécantsrnes qut gérenl leur actívite et en conséquence les
schernas d'évaluatton cUnique, schémas actuellement Issus de
ceuxutUt.sés pour les rntdlca.ments elassiques,

Est-ee l'untque vole d'approche pour I'aventr? Plusieurs
fatts experlmentauz paradoxaux, les plus Intétessants en
matlére de recherche, apportent des élements de réponse aux
questlons relatlves aux mécanismes d'actlon bilogtque el
physteochimlque des haustes dilutions de médicaments á
usage homéopathique (PoiUvin. 1993),

a En ce qui conceme les mécantsmes d'acUon btologi­
que. ils se rapportent á la speetfleite d'acUon de ehaque
médicament. Les polnts les plus paradoxaux sont constitués
par:

- I'absence de toxidté directe des haustes delutions
- la restauraUon d'une aeUvité dans des systémes com-

portanl une double acUvatlon.
l'exJstence possible, pour les haustes dUutlons et les

concentrations usuelles,
Les resultats d'expértmentations concemant l'aetivité

de haustes dllutlons d'aconttlne aur le coeur tsolé d'anguille.
la modulation de I'acttvatlon des basophtles humains. et
rtcemmenll'actlvtté de trés faJbles doses d'agents cytotoxiques
et d'asptrine UJustrent cos difTérents potnts.

b. En ce qul concerne les mécaniSIneS d'aetlon physieo-
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cWmiques, ceux.ci ne sont plus spécifiques de cllaque
médlcament á usage homéopath1que. rna1s seraient camcté·
ristlques du phénoménc d dUutlon-dynamisaUon, étape criti­
que de la préparation de médlcament á usage homéopathlque.

Les résultats d'Hudes blologtgueset physico-chimiques
(spectroscopie RMN) relatlves aus hautes dllutions de silice
(Demangeat etcoll. 1992). ainsi que les racleurs condltionnant
l'actlvité de haustes dlluUons d'arseruc apportent des éléments
d'lnfonnatlon sur le role des différents éléments intervenant
lors de la préparations des médicaments á usage homéopathi­
que: l'oxygéne, des radicaus libres. de la sUtce arrachée de la
paroi du verre.

A partir de l'ensemble de ces données les deux ptic1pales
hypothéses relatives aux mécanismes d'acUon des médica­
mentsáusage homéopathJque. fabricatlond'un maule structurel
par le solvant. ou conductlon biophyslque d'une Infonnation
spécUlque son discutées. Les inconnues relatives á l'ensemble
de ces mécanismes á usage homéopathtque un médicament
susceptible d'ete profondément dans le futuro
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PATRONES SONOGRÁFICOS DE LA ANATOMÍA
DE LA MAMA. VARIANTE Y PATOLOGIA

ExposUor: Dra. Roberta Chersevani

Patrones sonográficos de la anatomía de la mama.
variante y patología.

Esta charla considerará tres tópicos principales. ana­
tomía. condiciones del parenquina y patrones sonográflcos de
las alteraciones noclulares de la mama.

La identificación de los constituyentes de la mama
noonal es de principal importancia ya que se les debe de
diferenciarde lasalteracionesde la mama. El equipo sonográflco
actual pennlte una diferenciación correctade los constituyentes
macroscópicos de la mama. desde la piel hasta las capas
retropectorales. La mejor resolución pennlte la valoración más
adecuada de los constituyentes finos como son los conductos
delgados nonnales. como los canales linfáticos dilatados.

La definición del parenquima de la mama se lleva a cabo
fácilmente con Ullrasonidoque no sólo puede diferenciar grasa
y componentes flbronooulares slno que también explicar algu­
nos de los patrones densos mamográficos. El escaneo radial
a través de la mama y alrededor de la areola permite la
identificación de las bandas hlpoecoicas cursando hacia la
areola. que representan el patrón ductal del parenquima
mamario. El parenquima de la mama varia mucho en relación
con la edad. paridad. ciclo menstrual. pero también hay
extremas variaciones entre las mismas mujeres en especial.
Esta variabilidad. asociada a dolor y masas palpables, ha
llevado al uso de mucha tennlnología adoptada de la patologia
que debe de ser abandonada en nuestros reportes. Muchas de
las condiciones que exhibe la mama pueden ser consideradas
como variantes normales. de acuerdo al ANDI rAbenations of
Nonnal Development and lnvolutJon~) y la BBe (~Benlgn

Breast Changes~).
La identificación de una anomalía focal. el nódulo sólido.

es de gran importancia en el diagnóstico de la mama. Un
intento de diferenciar nódulos benignos de malignosy unaJista
de los diferentes parámetros tanto del nódulo como de los
tejidos subyacentes. será presentado.

COMO SE USA LA lMAGENOLOGIA DE LA MAMA PARA
EL MANEJO DE LAS ANOMALIAs MAMOGRÁFICAS

ExposUor: Dr. Gunnar Cederbom

Como se usa la imagenologia de la mama para el manejo
de las anomalías mamográficas

Se mostrarán ejemplos de posibles anormalidades que
se encuentran en la valoración de las mamas: así mismo se
describirán las técnicasy laevaluaclón adicional. Esto incluirá
tomas mamográficas especiales. por ejemplo, ~spots~de com­
presión. placas tangenciales y magniflcación por micrófoco.
También, el uso de ultrasonido y el trabajo de imagenología en
anomalías palpables será ilustrada. En conclusión. ésta será
una presentación de cómo los hallazgos pueden ser catalogados
en tres categoñas:
l. Benigno. Seguimiento de ruUna es recomendado
2. Probablemente benigno. Seguimiento corto de 6 meses

es recomendado
3. Biopsia. Es recomendada
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EL PAPEL DE ULTRASONIDO DE llAMA DE ALTA
RESOLUCIÓN Y SU RELACIÓN CON OTROS Ú'rODOS

DIAGNÓSTICOS

ExposilDr: Dra. Roberta Chersevani

El papel del ultrasonido de alta resolución y su relación
con otras modalidades por imágenes

La alta resolución es de primordial importancia en el
UltrasonJdo de la marnayhaperrrútldo un aumento significativo
tanto en la senslbllldad como especlflcldad de esta modaHdad
de imagen. Sin embargo. ~ debe de mantener en mente que
la marnografia es y persistirá siendo el método de elección.
especialmente cuando se trata de un programa de detección
para cáncer.

El papel para la sonografia de la mama no puede ser
sobre simplificaday reducidaa ladiferenciación de alteraclones
quísticas y sólidas. aunque por largo Uempo ésta ha sido la
indicación principal y ampliamente aceptada. Sonografia
puedejugar un papel muy Importante dentrode Ialmagenologla
de la mama. siempre y cuando se mantengan en mente varias
reglas fundamentales:

sonografia es altamente dependiente del operador. de­
pende del tipo de equipo usado. se deben de correlacionar los
síntomas y los hallazgos clínicos y los resultados de otras
modalidades de imagen.

Sonografla-puede ser el primer examen de escogencla y
a veces el único estudio en lesiones como masas palpables en
mujeres jóvenes. mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia. en la fase aguda de trauma mamarlo e inflamación.
En otras situaciones es un coadyuvante 6tH y ampliamente
aceptado de la mamografia.

Ejemplos de la correlación sonográfiea mamográfica se
presentarán tanto en pacientes sintomaticas como
asintomátlcas y el papel que juega esta tecnología en la
evaluación de densidades mamarias asimetrlcas y las ano­
malías mamográficas se presentarán claramente.

El papel reciente del Doppler color también será consi­
deradoy se presentarán los resultados recientes. en un Intento
de diferenciar las anomalías de acuerdo a la vasculartzación.

BIOPSIAS E8TEROTÁCTICAS y DE TEJIDO GUIADAS
POR ULTRASOlIIIDO PARA LAS LESIONES DE LA llAMA

Exposit.or: Dr. Gunnar Cederbom

Biopsiasesterotáctlcasy de tejido guiadas por ultrasonido
para las lesiones de la mama

La Introducción de las biopsias guiadas por imágenes y
con agujas largas de 14. Estas agujas se utilizan para obtener
una sección de tejido método que ha revolucionado el manejo
de las lesiones de mama. Este procedimiento ha ganado
aceptación que va en aumento desde 1990. La técnica para la
toma de biopsias estereotáctlcas. guiadas por Rayos X y
usando tmagenología digital también serán presentadas en
detalle así como las biopsias de tejido guiadas por Ultrasonido.

Varios ejemplos de nuestra experiencia. alrededor de
400 casos sezán mostrados.

MESA DE DEBATE SOBRE ll'lTEGRACIÓN DE LOS
DIFERENTES Ú'rODOS DIAGNÓSTICOS EN EL MANEJO

DE LA PATOLOOtA DE LA MAMA.

ExposUor: Dr. lrwin Orossman

Sonographic pattems ofbreast anatorny. varlantas and
pathology

The talk wI1l consider three main topies: anatorny. status
oC greast parenchyma and sonograph1c patterns oC nodular
breast alteratlons.

The ldentlficaUon of nonnaJ breast constltuents is of
maln importance as tbey have to be diffeeerentlated from
breast a1terations. Current sonogmpWc equiment. allows a
correct differentiation of all macroscopic brast constltuents.
from the skin to the deep retropectorallayers. The better the
esoluUon the more accurate the demonslraUon oC fine constl­
tuents. such as thin. normal ducts or dilated Iymphatlc
channels.

The definltlon of breast parenchyrna is easily
accompllshed with sonography. that can not only identify fat
and fibroglandular components. hut also explain sorne dense
mamographic pattems. Radial sca.nn.ing through the breast.
around the nlpple areola complex allows the identificaUon of
hypoecholc bands. coursing towards the nlpple. that represent
the ductal pattem ofbreast parenchyma. Breast parenchyma
varies greaUy. with age. parity. menstrual cycle. but there is
also an extreme varlabiUty among individual women. This
variabillty. associated to pain and palpable lumps. has broug­
htto hteuseofmanyterms. adopted from pathology. lhatmust
be abandoned in our reports. Many breast condltions can be
considered as nonnal vatiants. according to lhe ANDI (Aberra­
tions ofNorrnal Developmentand InvoluUon) and BBe (Benlgn
Breast Changes).

The identlfication ofa focal abnorrnality -the solid oodule­
Is of great importance ln breast diagnosis. An attempt to
differentiate .benign. from .malignant. ncx1ules is presented.
Usting lhe differente sonographic parameters both of the
nodule and of the surrounding tissues.

THE ROLE O. HIGH RESOLUTION BREAST
ULTRASOUND AND ITS RELATIONSHIP WITH OTHER
lMAGlNG MODALITIES

Hlth ResoluUon is of main importance in breast
sonography, and has allowed a slgnificant increase of both
sensitivity as weU as specificity of tWs Imaging rnodality.
Nevertheless it mustalways be kept in mind that mammography
is and wI1l remaJn the main imaging rnodality. especially when
screening for breast cancer.

The role oC breast sonography cannot be overslmpllfied
and reduced to thedifferentiationofcysticand soUd aJteraUons.
allhough for a long lime lhis has been the maio and difTusely
accepted indicalion. Sonography can plan an important role
in breast imaging as long as sorne fundamental rules are kept
in mind: sonography is higly operator dependent. depends on
the type ofequipment in use. must be correlated to symptoms
and cUnical findings and to the results of other Imaglng
modalitles.

Sonography can be a frrsl choice examinaUon and
sometimes the ooly approach in situaUons such as: a palpable
mass in a young woman. pregnant or lactating patlents. in the
acute phase oC breast trauma and inOarnmation. In other
situations ft ls a useful and wtdely acdepted adjunct to
mammography.
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Examples oC sonographic/marnmographic correlatlons
are presented -both inthe symptomatic as well as in the
asyrnptomatíc patient- and the aid furnished by this technique
in the evaluatlon ofasymmetrlc breast densities and mamrno·
grapWc abnonnallties Is clearly ShOWIl.

The role ofcolor Doppler 1s also considered. and recent
results on the attempt to differentiate breast abnonnallties
acoording lo vacularization are presented.
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LV CONGRESO MJtDICO NACIONAL

Simposio
Internacional de

GENÉTlCkESTUDIOS GENÉTIcos A NIVEL MUNDIAL

ExposUer: Dr. Nelson Freimer

Se presentará las razones de la utilidad de los estudios
genéticos en el desorden bipolar. Discutirá cómo se escogen
los pacientes y las familias seleccionadas para los estudios y
de los factores de dificultad que éstos conllevan. Una revisión
a nivel mundial de los estudios genéticos del desorden bipolar
se presentarán.

El Dr. Freimer discutirá .cómo se diseñó el estudio del
desorden bipolar en Costa Rica.

GENÉTICA: DISEt'lO DE LA INVESTIGACIÓN
EN COSTA RICA

Expositor: MSc. Mitzi Spesny

Se presentará como se llevó a cabo el diseño del estudio
bipolar aquí en Costa Rica. y cual ha sido la metodología del
estudio. se darán cuadros del número de participantes con que
ha contado el estudio. y se discutirán aspectos que se han
tomado en cuenta durante la investigación.

GENÉTICA: PRIMICIAS DEL ESTUDIO EN COSTA RICA

ExposUor: Dr. Michael Escamilla

Presentará el análisis de ligamiento por desequJlibrio
-que está basado en el estudio de sujetos individuales de una
población en vez de una familia dentro de una población-.

Esta perspecliva será comparada con los métodos de
estudio de familias clásicos discutidos por el Dr.Frelmer. Los
resultados clinicos y genéticos del estudio bipolar de Costa
Rica serán presentados.

TIlATAMIENTO:
MANEJO PSICOFARMACOLóGICO GLOBAL

Exposttor: Dr. Víctor Reus

Se presentarán las estrategias actuales para el trata­
miento farmacológico y el manejo del desorden bipolar. El
discutirá los diferentes medicamentos que se han probado
eficaces en el tratamiento de este desorden incluyendo las
fases de manía. las fases depresivas. los estados mixtos y las
formas de ciclo rápido del desorden bipolar y las medicaciones
de mantenimiento o preventiva de nuevas crisis.

Psiquiatría
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ntATAlllEIITO: IlAftEJO I'ARIIACOLÓGICO T
B08PITALARIO DB LAllI'ORIIAS NICÓTICAS

Expositor: Dr. Ccufoe Ir. Zodt Züuuúnl

Las fonnas pslc6tlcas del trastorno bipolar abarcan
tanto el extremo depresivo como el maniacal.

Tanto la depresión pslcóllca como la crisis manlacal
constituyen emergencias psiquiátricas que requieren trata­
miento urgente. generalmente en un medio lntrahospltalarto
en donde se le brinde al paciente medidas externas de con­
tención.

Se revisarán los tratamientos psJcofannacoJóglcos en
cada una de las alteraciones.

Tamb~n se analtzará el uso de la terapia electro­
convulsiva.

Además se mencionarán algunas medJdas de manejo no
biológico de los pacientes que ayudan a que la recuperación
sea más nlplda.

80BRB lIlAos T ADOualCBJfm8: IIlCmnClA
_ AL&l'IClA T DIAGl'IÓ8nCO Dll"BIlBl'ICIAL

Da. 11lA8TORlfO BIPOLAR Bl'IIIIAOS.

ExposUDr: Dr. Luwm-Hen-era Am1llhettf

Se presentará. la fenomenologta y los problemas diag­
nósticos que presenta laenfennedad bipolar en niños. Se dará
una gula para su dlagnóstlco diferencta1 con Déficit de
Atenclóncon HiperactMdad. problemas de conductaycuadros
cllnicos por ansiedad.

80BRB lIlAos T ADOualCBIn1l:8: BlD'RBS16l'1 CLIl'IICA
T IlAftEJO Bl'I ADOualCBJfm8

Expositor: Dr. Ja.é Ir. A<:ui\4 84nabri4

Problemas d!agn6stlcos del desorden bJpolar en la
Adolescencia.

La problemática del diagnósllco del desorden bipolar en
la adolescencia hace que con mucha fac1lIdad el dtagn6sllco
no se haga. La intención de la partldpacl6n es contribuir en
10 posible a aclarar este aspecto seitalando criterios útiles en
el proceso y alguna referencia al manejo en esta sJtuacló
particular.

HAcIA EL Ft1nJRo

ntATAIIIEl'ITO: IlAftEJO NIC011tRAPltÚnCO DEL
PACIBKTB T LA FAIIJLL\

ExposUor: U<:dtL DIn4~lcopfIII1Sc Lelf4 Arce

Entre los pacientes cuyo motivo de consulta son las
dificultades existenciales que pueden catalogarse como
neuróticas se han encontrado casos cuyas dlficultades tienen
un curso atípico en el progreso pslcodiná.mlco aparentemente
alcanzadoy que es inOuido porestadosdel ánimo (generalmente
depresivos) persistentes mAs allá de los 1nslghts y otro tipo de
avances en el proceso terapeútlco. La práctica clinlca
coJabornttva entre profesionales pa.l3. el ejercido separado de
la terapia y la tntervención pstcofarmaco16g1ca ha conducido
a excelentes resultados por lo que este trabajo procura
sistematizar la experiencia cUnJca con los pacientes mencio­
nados. Identificando sus características y las modaUdades de
abordaje utilizadas

Además se aoordará el sistema familiar en su totalidad
para reconocer el papel que juega el paciente Identlficado. Se
discutirá que consecuencias tl(:ne su sintomatologla sobre el
accionar d(: los otros miembros de la familla Y viceversa.
contribuyendo tOOosde esta maneraa mantener lahomrostasls
del sistema.
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