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Algunas anotaciones prácticas médico-quirúrgicas

Por el Dr. Oscar Pacheeo

No dudo por un momenro que la mavor parre de los colegas aquí
-reunidos est~ al tanto de lo que en ("~t;"~s anotaciones v()}' a. exponer
en fonna sucinta. Sin embargo, he creído oportuno recordarlo en cs·
ta ocasión, para que aquellos que lo crran beneficioso para sus pa­
.:ientes, 10 tengan en mente cuando el diagnóstico del caso lo requiera
o cuando la t!rapéutica se ponga ·,n juego.

Halagado por el buen resultado obtenido personalmenre y por
los que conmigo han colabo:ado, me ha parecido que estos apuntes
pueden ser prov,chosos para el médico que hace práctica general.

Todos estos métodos y observaciones son tomados de diversas pu'
blicaciones aparecidas en diferentes épocas. Yo les he ddioado inte­
tés, ya "a porque su autOr haya sido ~n médico o cirujano de renom'
bre o porque las estadísticas que ha" acompañado los trabajos satis'
facían de lleno.

19-Herpe. Zaster

El H<'rpCs Zoster o zona es con frecuencia una afección rebelde
al rratamienro. El yoduro de sodio y d suero antidiftérico nos ofrecen
dos armas rerapéuticas muy eficaces.

El yoduro a~ s~dio "" pone inrravenosamenr,. a la dosis de Z
grs. en solución al 10 por cienro, eJ primero, el segundo, el cuatto y
el séptimo día (La mitad de la dosis en las mujeres). El suero an­
tidiftérico se recomienda a la dosis de 5,000 unidades, repecidas dos
.días más tarde: si fuere nero.urio.
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Esros dos tracamientos son independient..; esto es, debe ususe
uno u otro. Con ambas formas, el dolor disminuye en 24 horas y la
erupción comienza a secar en igual período de tiempo.

2.-Cloruro de etilo localmente

La anestesia local con cloruro de et\lo, usada para la incisión de
abscesos o furúnculos, no da buen resultado cuando se uSa en la forma
corriente porque el endurecimiento producido por la congelación de
la piel requiere que el cirujano ejerza gran presión .1 eJecutar el cor­
te, aún usando el bisturí curvo filoso y bien punteado. frustrando así
el objeto buscado. Colocando una pinza de dos dient"s, de las usadas
para sujetar los campos, de cada lado del lugar a operar, previa con­
gelación de estos dos puntos, el asistente hace tracción hacia arriba
con una pinza, y mientras el operador H<'va a cabo la misma maniobra
oon la otr", el asistente congela entre ambas y el cirujano practica la
incisión. Así se evita la presión sobre los tejidos subcutáneos infla­
mados, y la operación resulta en realidad indolora.

3·-Manera de incindir el carbuntlo o antrax

La excisión total de los tejidos infectado., la inci.ién amplia en
cruz con disección de los colgajos, y "moción de los tejidos subcutá­
neos invadidos y el termo o el electro caut<~io son sistem... que no
responden satisfactoriamente. porque producen mucha destrucción de
tejido, porque son muy traumatizantzs y porque la cicatrizaci{m (5

muy retardada y deforman". Las incisiones paralelas en senrido ver­
tic",l, cruzando todo el espesor de los tejidos invadidos y separadas "'­
tre sí de uno a dos y medio centímetros, según el tamaño del carbun­
clo, dan ex«'lente resultado lanto porqu< acortan el proceso cicatri­
zante como porque dejan menos cicatriz y' deiormidad. Las incisiones
deben extenderse U:-3 corta distancia.. en tljido sano pues con esto se
limita ea proceso :nflam.lorio. Finalmente deben empacarse las inci­
ciones ::on gasa formada sin practicarse curetaje.

4.-Administración de sueros en general

La práctica de adminislr'" los sueros ya sea profüáctica o cura­
livamenle en una sola dosis, sin llevar ¡¡..sobo previamente la prueba
cutánea inlradérmica para delenninar la t<-ndencia del p""iente a la
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anafilaxia, puede traer consigo reacciones graves, ocasionalmente hasta
fatales. Cuando la reacción es positiva vein.. minutos después de in'
y,·ctar un décimo de cc. de una dilución del suero en solución "alina
normal en la proporción de uno a nueve (.lcc. suero en .9cc. solución
,alina), se debe llevar a cabo invariabhmente la aplicación del "uero
en dosis ínfLmas pro>gresivas, inyecta.ndo fmalm,,"e el resto d, la dosis
terapéutica requerida.

Sl?-SUE.ro antivenenoso

Cuando se trata de inyectar su,"o amiborrópieo hay que tener en
mente dos puntos muy importantes: I'L -Lo, dosis inicial de!>.. ser
fuerte; esto es, de 4 a 6 ampollas de IOcc Burantan en los casos gra.ves
~ en proporción -e11 los menos graves. 2"-·La cantidad requerida para
tos niños tS mayor que para los adultos; esto es, la dosis debe ser ranto
mayor cuanto menOr sea el paciente porque la cantidad de veneno in·
yectada por la s~rpiente está en mayor concentradón, dada Su menor
peso.

6 Q-La Pr~t¡gmina como enmenagogo y para el embarazo
en sus comienzos

Cuando hay atraso dt. la menstruación "l el fenómeno no es debido
a desórdenes de origen endocrino, puede usarse con muy buenos re­
sultados la prostigmina, la que nos sirve ademá. como método para el
diagnóstico del embarazo durante las primE,ras semanas sin necesidad
de recurrir al método más laborioso de la tracción Ameim Zondek.
Una inyección diaria de 1 milígr..mo de Metylsulfato de Prcsti;m'¡na,
durante uno a tres días, constituy~, la dosis suficienr_~, para producir la
menstruación. Si existiera embarazo ést~ no se afecta en absoluto,
y el menstruo no apa.rece. (Véase Jouroa! Ame·tican Association de
Mayo 8, 1943.)

7"-Formas rectales del l¡nfogranuloma venéreo

Las proetitis. con o sin estrechez recraJrs, tanto en hombres como
en mujeces así como 10$ a!'scesos isquiorl:craloes y las fislu1:J.s in ano,
son a menudo producidas por el linfogranuloma venéreo. El diagnós­
tico diferencial debe ir acompañado sim.pre de la. prueba :ntradér­
mica d~· Frei, positiva en un gran porcentaje de casos y de tanta ayu-
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da en el diagnóstico de <sta enfermedad como lo es la reacción de
~'asse'mann fR el de especificidad lu~tica.

La prueba dr· Frei se lleva a cabo con un antígeno del linfogra'
~uloma venér:o obtenido del embrión de pollo y el contr"l con an°
tígeno de embrión de pollo normal.

El tratam:ento de esta forma d, linfogranuloma con sulfanila"
mida y últimamnetr· con sulfatiazol llevado a cabo durante un período
prolongado hasta de seis mes" con días de descanso, ha dado tesulta"
dos muy satisfactorio<, pero no tiene efecto sobre las estrechecro, las
que necesitan dilatación gradual progresiva.

8~-La vacunación antifica

En masa o individualmente, encuentra la oposición de los pacien'
UO, porque les obliga a la interrupción <1, su trabajo o porque la vacuna
anterior, les produjo mucha molestia. Un trabajo de investigación lle"
vado a cabo hace algunos años por médicos del ejército de los Estados
Uniáos, ,"'mostró que las inyecciones intradérmicas a b.ja dosis no
produc", incapacidad alguna y r<sultan perfectamente eficaces. Ul­
timamente se ha demostrado que una sola inyección intradérmica de
I cc· una v,z al año, practicada a individuos ya vacunados en la forma
corriente con tre3 dosis subcutáneas, resulta perfectamente ,dicaz para
producir-la inmunidad deseada. El Dr. Le Roy Fathergill de la
Univmidad de Harvard, Comandante del ~jército de los Estados
Unidos, ha hecho experiencias en un gran nÚmero de estudiantes. El
(ontrol lo llevó a cabo con la reacción da Widal 2 meses después d,
pracricada la inyección. Las intradérmicas mostraron igual intensidad
de posirividad, con igual dilución, que los vacunados en forma corriente.

Valdría la pena que .1 departa.mento de epidemiología Ue"ara a
cabo esta forma de vacunación intradérmica a dosis mínima, popula'
rizando así el método r.pecialmente aptopoado para la profiláxis
en masa·

9~-Tratamiento de la fiebre hemoglobinúrica

Frecuentemente el exam~n de la sangre es negativo por parásitos
en la fiebre h:moglobinÍlrica, pero aún en el caso de que sea positivD,
la malaria no d,¡'" tratarse hasta qu, los síntomas graves no hayan
desaparecido.
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El tratamiento que me ha parecido dar mejores resultados e6 el
de Dove, que consiste en repooo absoluto. nada de alimentación por
la boca, morfina inyectada en dosis repetidas y en cantidad suficiente
para mantener al paciente tranquilo y liquidas parentéticamente en
forma de suero fisiológico mezclado con SUrtO glucosado, hasta que
pase e·1 ataque. Un" vez desaparecido el vómito, el desasociego y la
hemoglobinutia, se procederá a la alimentación por la boca en forma
gradual. Algunos casos responden muy bien al uso del tubo duodenal
permanente precedido de. lavado gástrico. Por el tubo duodenal se
puede dar alimentación ligera.

109-Las inyecciones en la malaria

Hay tres indicaciones únicas para el uso dr inyecciones en el tr3­

tamiento dd paludismo: el vómito, la imposi!,ilidad para tragar, y la
malaria grave con hiperpirexia., espectalmente la forma cerebral. La
unica droga que en mi concepto debe inyectar", es la a,,'¡'rina y siem"
pl'e intramuseularmente. Las inyecciones intravenosas ya sean de qui'
nina o de atebrina no d,ben tener !ug:>r en el tratamiento de la ma'
l..ia grave. Ambas drogas. especialmente la 'Iuinina, al entrar al too
rrente circulatorio,. producen una tikracióll. ~<lsi'la de toxinas pro
.enien"s de 1" destrucción de· los parásitos. No dudo que nlUchos de
L••tedes han visto el resultado trágicamente t.pectacular de tal pro"
tedimlento. La quinina o la atebrina usa.d.as intravenosame·nte en un
caso corri'"te de malaria no tienen el peligro apunt..do, pero tampoco
t:ene ningún objeto usarlas en esta torma. El argumento de· haber
¡)Utsto muchas inyecciones intravenOSdS de' quinina sm peligro no
prueba nada; es el USo intravenoso tn lo~ cases gra,ves d que prUtb;¡
lo perjudicial que puede ser. Las inreccione; in"amuscula",s de ato
brina pueden conseguir perfectamellLe tI fin. buscado, sin precipitar
tún tremendo shock..La. quinina inttamusc.:ularmente no tiene ninguna
\'t'ntaja sobre la atebrlna y si tiene la enortne d~sventaja de QUt:· aú'l
..sada con la mas estrlcta asepsia y •.n buena /ilución, puede produ'
cir abscesos "ún muchos meses d.spués de inyectada. Debe US"st, sin
embargo, cuando no se pued" conseguir atehina. (Vhl'<l Th. Ame
rilan Journal of Tropical Mediciae, Mayo !9~2. Vol. 22.)

n.-La retención post operatoria

La retención urinaria post operatoria pu~de traer cOll~igo, ade­
más de las molestias oomentes pana el paCIente y para el personal, la
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fIebre urinaria. Poniendo sistemáticamente al ttrminar la interven·
ción 20 cc. de solución aCUOsa es:éril de mercurocrOmo al 2 por cien"
ro intravesica.lmente, logramos que el ciento por cicnto cie los opcra~

dos vacíen Su vejiga tspontáneamem.e. Dc vez en cuando se presnta
un caso <k irritación vesil...al causada por e!:ltc procedimiento, pero esto
de...parece rápidamenre.

12.-Apendicili. crónica

Gran número de las llamadas apendiciris crónicas, si no dan la
historia de haber "nido alguna Vez un ataque de dolor en la fosa ilí.­
ca derecha con alza de temperatura, náusea o vómito, cuando se ope·
ran nos vuelven con la historia de que el dolor y las molestias con­
tinúan como antes. Esto parece demost""r que en la mayoría de los
casos, para que en realidad exista la r_pendir:tis crónica tiene quo ha"
ber habido alguna vez apendicitis aguda o subaguda. Los cirujanos
que han seguido esta regla han «.lucid·, el número de fr"",asos por
apendectomias en casos crónicos a un mínimum muy satisfactorio.

13.-Neum.nia atípica

Para terminar quiero llamar la atención de ustedes acerca de la
denominada. f\Neumonía por Virus" o f~Neumonía AtÍpica", enferw

medad recientemente clasificada, la cual ha producido, como muchos
de ustedes lo saben, verdaderas epidemias en institucion-!'S y en cam­
pos de ('~trenamiento en los Estados Unidos. Este tipo de neuma"
nia no acusa la presenda de. ninguna. b~rt~ria especial y no responde
al tratamiento especifico de las sulfas. El diagnóstico se corrobora con
los rayos. X. de prefe:encia_ La enfermed.,¡ SE presenta también en
forma esporádica. y en ambos caso.5 tielle un pronóstico benigno, si
se lleva a cabo el tratamiento sinromáti,:o j' reposo prolongado junto
con medidas apropiadas para kvantat la ..sistencia del organismo.
Las complica<iones y la incapacidad vienen principalmente en los ca­
sos que no han tenido ti·poso suficiente y en Jo,; que no han disfrutado
de una convalecencia apropiada, Muchos de los casos que en forma
de pequeñas epidemias ~, presentan de vez en cuando entre nosotro•.
rotuladas con el diagnóstico de influenza, pueden en realidad ser casos
de neumonía atÍpica.

Recientemente fue descubierto un casu, y posiblemente dos, en el
Hospital de Limón por un médico visitan":.
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Yo creO que teniendo en mente esta enfermedad, especialmente en
los hospitales con la ayuda de los rayos X, se descubriría con mayo:
frecuencia.

(Véase The Journa! of the American Medica! Association N·
11 de Julio 10. 1943).


