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Introduccion: La contrapulsacion adrtica se inicid en nues-
tro pais en 1992 cuando en nuestro servicio se adquirié el pri-
mer contrapulsador de la casa Boston Scientific, (Mansfield,
Ma.) para el tratamiento del sindrome de bajo gasto cardiaco
post cirugia cardiaca.

Material y Métodos: En un periodo comprendido entre abril
de 1992 y agosto de 2001, a un total de 42 pacientes se les
colocd un balon de contrapulsacion adrtica a través de arte-
ria femoral avanzindose hasta aorta descendente y se corro-
boro en todos los pacientes con radiografia portitil de térax y
en cinco mediante fluoroscopia su correcta colocacion.

Resultados: Un total de 12 pacientes fueron mujeres y 30
correspondieron a hombres. Las edades oscilaron entre los
15 y los 81 anos con un promedio de 65.4 afos. A cinco pa-
cientes se les coloco preoperatoriamente. cuatro con lesiones
del tronco coronario izquierdo y uno como puente para trans-
plante cardiaco. Postoperatoriamente fue utilizado en 29 pa-
cientes post by pass coronario, 7 post reemplazo valvular,
uno post reparacion de CIV post infarto  El volumen del ca-
téter fue en todos los casos de 40cc y los didmetros del caté-
ter fueron 10.5FR. en 20, 9.5FR. en 15 y 8 FR. en los restan-
tes 7 pacientes. Se colocd por técnica percutinea en 10 pa-
cientes y se diseco la arteria femoral en la sala de operacio-
nes en 32. El tiempo de contrapulsacién oscilé entre las 3 ho-
ras y las 305 horas con un promedio de 29.3 horas. Se detec-
10 isquemia de miembro inferior en 10 casos con catéter 10.5
FR. en que se dejé la manga de intreductor, pero que no re-
presentaron lesiones para el paciente. Un paciente requirid
embolectomia posterior al retiro del catéter. El porcentaje de
éxito para retiro de la bomba de circulacién extracorpérea
fue del 90% pudiendo recuperarse del shock cardiogénico y
retirarse de contrapulsacién en el 60%; el resto de los pacien-
tes evolucionaron hacia arritmias intratables, sepsis, disfun-
¢ion miocdrdica irreversible o fallo multisistémico.

Conclusién: Sin duda alguna la sobreviva en pacientes con

bajo gasto cardiaco postoperatorio que era casi nula, se ve
mejorada con el uso de nuevas tecnologias de soporte.

Seccion B

SP01 Uso complementario de plantas
medicinales: Informe preliminar
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Objetivo: Explorar el uso medicinal de plantas u otros prepa-

rados de origen vegetal en sustitucién o como complemento
de los medicamentos.

Material y Método: Entrevista individual con formulario
predisenado, a pacientes atendidos en 3 clinicas (n= 120/cen-
tro) de la CCSS, con alusién a nombres populares de las plan-
tas. Se presenta informacién de n= 100 atendidos en la Clini-
ca de Tibds, San José.

Resultados: Se verificé el 100% de consentimiento para par-
ticipar; el 99% fue atendido en la consulta externa ese dia y
un 87% retir6 medicamentos en la farmacia local. Se entre-
visté a 82 mujeres (M, 16-87 afos) y 18 hombres (H, 17-84
anos); el 85% (M=72, V=13) reporté usar preparados con
plantas (principalmente infusiones y decocciones para inges-
tién oral), Un 29% (M=26, H=3) refirié usar | planta, mien-
tras el 37% (M=30, H=7) utilizaban 2 6 3 diferentes (maxi-
mo= 8 preparados distintos/persona). El 99% indicé que los
remedios si les son de utilidad; aunque el uso fue descrito co-
mo esporddico (83%), un 9% refirié su consumo todos los
dias; y el 79% de los entrevistados reportd su empleo simul-
tdneo con medicamentos. De 189 plantas citadas, hubo 65 re-
ferencias al uso oral de Manzanilla (sola y en combinacién)
para alivio de molestias gastrointestinales (dolor-inflamacion
de estémago, célicos, llenura, colitis) y de la dismenorrea. Le
siguié Menta (29 citaciones, sola y en combinacién) y Juani-
lama (14 citaciones, sola o en combinacién) ambas para el
alivio de molestias gastrointestinales y como tranquilizante
(nervios, tensién): el Orégano (13 referencias) en leche para
tos y problemas bronquiales, y el Tilo (10 referencias) para
nervios o tension. Para uso topico sobre piel, el gel fresco de
Sébila (15 referencias) se cité para quemaduras, irritaciones
y como cicatrizante.

Conclusiones: El uso de preparados con plantas para fines
medicinales es frecuente, y constituye un recurso disponible
en la comunidad para obtener un alivio sintomitico, Como
remedio “casero”, los tés con manzanilla son los mds utiliza-
dos para los trastornos digestivos y la dismenorrea. Su em-
pleo no parece ir en menoscabo del uso de medicamentos,
pues la mayoria de las veces los pacientes los usan simulti-
neamente (uso complementario), aunque sin disponer de in-
formacion sobre interacciones. Ademas, de forma sistemati-
ca su empleo conlleva una expectativa positiva de eficacia
por parte del usuario.
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