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Algunas anotaciones prdcticas médico-quirtirgicas

Por el Dr, Oscar Pacheco

No dudo por un momento que la mavor parte de los colegas aqui
reunidos esti al tanto de lo que en enies anotaciones voy a cxponer
en forma sucinta. Sin embargo, he creido oportuno recordarlo en es
ta ocasion, para que aquellos que lo crean beneficioso para sus pa-
cientes, lo tengan en mente cuando el diagndstico del caso lo requiera
o cuando la rrrapéutica se ponga :n juego.

Halagado por el buen resultado obrenido personalmente y por
los que conmigo han colaborado, me ha parecide que estos apuntes
pueden ser provichosos para el médico que hace prictica general.

Todos estos métodos y observaciones son tomados de diversas pu-
blicaciones aparecidas en difersntes épocas. Yo les he dedicado inte
tés, ya s:a porque su autor haya sido un médico o cirujano de renom-
bre o porque las estadisticas que han acompafiado los trabajos satis:
facian de lleno.

1°—Herpes Zoster

E! Herpes Zoster o zona es con frecuencia una afeccion rebelde
al tratamiento. El yoduro de sodio y 2! suerc antidiftérico nos ofrecen
dos armas terapéuticas muy eficaces.

El yoduro d» sedio s pone intravenosaments a la dosis de 2
gss. en solucion al 10 por ciento, ¢l privnero, el segundo, ¢l cuarto v
el séptimo dia (La mitad de la dosis en las mujeres)., El suero an-
tdiftérico se recomienda a la dosis de 5,000 unidades, repetidas dos
dias mis tardx si fuere necwsario.
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Estos dos tratamientos son independientes; esto es, debe usacse
uno u otro, Con ambas formas, ¢l dolor disminuye en 24 horas y la
erupcién comienza a secar en igual periodo da tiempo.

29 Clorure de etilo localmente

La anestesia local con cloruro de etilo, usada para la incisién de
abscesos o furiinculos, no da buen resuftado cuando se usa en la forma
corriente porque el endurecimiento producido por la congelacidn de
la pitl requiere que el cirujano ejerza gran presion al ejecutar ¢l cor
te, atin usando el bisturl curvo filoso y bien punteado, frustrando asi
2! objeto buscado. Colocandp una pinza Je dos dientss, de las usadas
para sujetar los campos, de cada lado del lugar a operar, previa con-
gelacién de estos dos puntos, el asistente hace traccién hacta arriba
con una pinza, y mientras el operador llowa a cabo Iz misma maniobra
con la otra el asistente congela entre ambas y el cirufano pracrica la
incision. Asi se evita {a presién sobre los teiidos subcutdneos infla-
mados, y 1a operacién resulta en realidad indolora.

3°_Manera de incindir el carbunclo o antrax

La excision total de los tejidos infectados, la incisidén amplia =n
cruz con diseccion de los colgajos, y remocion de los rejidos subcura-
neos invadidos y el termo o el electro cauterio son sistemas que no
responden satisfactoriamente, porque producen mucha destruccion de
tejido, porque son muy traumatizantes y porque la cicatrizacién s
muy retardads y deformants. Las incisiones paralelas en sentido ver
tical, cruzando todo el espesor de los tejidos invadidos y separadas en-
tre si de uno a dos y medio centimetros, segiin e! tamafio del carbun-
clo, dan excclente resultado tanto porque acorean el proceso cicatri-
zante como porque dejan menos cicatriz y deformidad. Las incisiones
deben extenderse ura corta distancia en tejido sano pues con esto se
limita ¢ proceso nflamatorio. Finalmente deben empacarse las inci-
ciones =nn gasa formada sin practicars curetaje.

4°—Administracion de sueres en general

La prictica de administrar los suecos ya sea profildctica o cura
tivamente en una sola dosis, sin llevar a_caho previamente la prueba
cutanea intradérmica para determinar la tendencia del paciente a la
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anafilaxia, puede traer consigo reacciones graves, ocasionalmente hasta
fatales. Cuando la reaccidéh es positiva veinte minutos después de in-
yectar un décimo de ce. de una dilucién del suero en solucién salina
normal en la proporcion de uno a nueve (-lcc. suerp en .9ce. soludan
ialina), se debe llevar a cabo invariabl:mente la aplicacién del suero
en dosis infimas progresivas, inyectando finalmente el resto dz la dosis
terapéutica requerida.

5°—Suero antivenenoso

Cuando se trata de inyectar suzro antibotrdpico hay que tener en
mente dos puntos muy importantes: 1° ~La dosis inicial debe ser
fuerte; esto es, de 4 a 6 ampollas de 10cc Butantan en los casos graves
y en proporcion en los menos graves. 2°—Ja cantidad requerida para
los nifios ¢6 mayor que para los adultos; esto es, la dosis debe ser tanto
mayor cuanto menor sea el paciente porque la cantidad de veneno in-
yectada por la s:rpiente esti en mayor concentracién, dada su menor
peso.

6 —-La PI'OSti ina cOMO enmenagogo ara el. embarazo
? g’l’!‘l v
€n sSuUs comienzas

Cuando hay atraso de la menstruacién v el fenémeno no es debido
a desérdenes de origen endocrino, puede usarse con muy bu:nos re-
sultados la prostigmina, la que nos sitve ademas como método para el
diagndstico del embaraze durante las primeras semanas sin necesidad
de recurrir al método mas laborioso de la reaccion Acheim Zondek-
Una inyeccion diaria de 1 miligrzmo de Metylsulfato de Prestizmina,
durante uno a tres dias, constituy: la dosis suficient:. para producir la
menstruacion. Si existiera embarazo éste no se afecta en absoluto,
y ¢l menstruo no aparece. (Véase Journal American Association de
Mayo 8, 1943.)

7%—Formas rectales del linfogranuloma venéreo

Las procritis, con o sin estrechez rectales, tanto en hombres como
en mujores asi como los abscesos isquiorccrales y las fistulas in ano,
son a menudo producidas por el linfogranuloma venéreo. El diagnos-
tico diferencial debe ir acompafado siempre de la prusba intradée
mica de Frei, positiva en un gran porcentaje de casos y de tanta ayu-




36 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

da en el diagndstico de esta enfermedad comp lo es la reaccidn de
Wassermann en e} de especificidad ludtica.

La prueba de Frei se lleva a cabo con un antigeno del linfogra-
ruloma venério obtenido del embrién de pollo y ef contral con an
tigeno de embrién de pollo normal,

El tratamiento de esta forma d:» linfogranuloma con sulfanila-
mida y dltimamnete con sulfatiazol llevado a cabo durante un periodo
prolongado hasta de seis mes:s con dias de descanso, ha dado resulta
dos muy satisfactorios, pero no tiene efecto sobre las estrecheces, las
gue necesitan dilatacién gradual progresiva.

&°—La vacunacién antifica

En masa o individualmente, encuentra la oposicién de los pacien-
tes, porque les obliga 2 [a interrupcién d: su trabajo o porque [a vacuna
anteriot, les produjo mucha molestia. Un trabajo de investigacién le-
vado a cabo hace algunos afios por médicos del ejército de los Estados
Unidos, d:mostsd que las inyecciones intradérmicas a baja dosis no
producen incapacidad alguna y resultan perfectamente eficaces. Ul-
timamente se ha demostrado que una sola inyeccion intradérmica de
1 ¢c. una v:z al afio, practicada a individuos ya vacunados en la forma
cotriente con tras dosis subcutdneas, resulta perfectamente oficaz para
producir™ la inmunidad deseada. El Dr. Le Roy Fathergill de la
Universidad de Harvard, Comandante del sjército de los Estados
Uhnidos, ha hecho experiencias en un gran nimero de estudiautes. El
conerol lo levé a cabo con la reaccién do Widal 2 meses después de
practicada la inyeccion, Las intradérmicas mostraron igual intensidad
de positividad, con igual dilucidn, que los vacunados en forma corriente-

Valdria 1a pena que ¢! deparcamento de epidemiologia llevara a
cabo esta forma de vacunacion intradérmica a dosis minima, popula-
rizando asi el mérodo especialmente apropiado para la  profildxis
en masa.

99— Tratamiento de la fiebre hemoglobiniirica

Frecuentemente el exam:n de la sangre es negativo por pardsitos
en la fiebre h:moglobiniirica, pero adn en el caso de que sea positivo,
la malaria no d:be tratarse basta qu: los sintomas graves no hayan
desaparecido.
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El tratamiento que me ha parecido dar mejores resultados es el
de Dove, que consiste en reposo absoluto, nada ds alimentacién por
la boca, morfina iryecrada en dosis repetidas y en cantidad suficients
para mantener al pacients tranquilo y liquides parentéricamente en
forma de suerp fisiolégico mezclado con suero glucosado, hasta que
pase ¢l araque. Una vez desaparecido el vémito, el desasociego y la
hemoglobinuria, se procedera a la alimentacién por la boca en forma
gradual. Algunos casos responden muy bien al uso del tubo duoderal
permanente precedido de Javado gastrico. Por e} tubo duodenal se
puede dar alimentacion ligera.

10°—Las inyecciones en la malaria

Hay tres indicaciones dnicas para el uso e inyecciones en el tra
tamiento del paludismo: el vomito, la impesihilidad para tragar, y la
malaria grave con hiperpirexia, espectalmente la forma cerebral. La
tnica droga que en mi concepto debe inyectarse es la atebrina y siem-
pre intramuscularmente, Las inyecciones intravenosas ya sean de qui
rina o de atebrina no dchen tener lugar en el tratamiento de la ma’
laria grave. Ambas drogas, especialmente 1a quinina, al entrar al to
reente circulatorio, producen una libeeacidn masiva de rtoxinas pro
venientes de la destruccidn de los parasitos. ™o dudo que muchos de
ustedes han visto el resultado tragicamente cspectacular de tal pro
tedimiento. La quinina o la atebrina usadas intravenosamente en un
caso corriznte de malaria no tienen el peligro apuntado, pero tampoco
t'ene ningan objeto usarlas en esta forma. El argumento de haber
nuesto muchas inyecciones intravenosas de quinina sin peligrto ro
prueba nada; es el uso intravencso en los cases graves «] que prueba
Yo perjudicial que puede ser. Las inyecciones intramuscula~es de ate
brina pueden conseguir perfactamente ¢l fin buscado, sin precipitar
tan tremendo shock. La quinina inttamuscularmente no tiene ninguna
ventaja sobre [a atebring y si dene la enorme drsventaja de oue ain
vsada con la mas estricta asepsia y «n buena Jilucion, puede produ-
cir abscesos aiin muchos meses después de inyectada. Debe usarse, sin
embargo, cuando no se pueda consegmr atebrina, {Véase The Ame
rican Journal of Tropical Medicine, Mayo 1942, Vol. 22))

11.—La retencion post operatoria

La retencién urinaria post operatoria pu:de traer cousigo, ade
més de las molestias corrientes pam el paciente y para «f personal, la
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fiebre urinaria. Poniendo sistrmiticamenie al terminar la interven
cién 20 cc. de solucidn acuosa eszéril de mercurocromo al 2 por cien-
to intravesicalmente, logramos que el ciento por ciento ds los opera-
dos vaclen su vejiga espontineamente. ¢ vez en cvando se presnra
un caso de 1rriracién vesical causada por este procedimiento, pero esto
desaparece rapidamente.

12.—Apendicitis crénica

Gran nimmero de las llamadas apendiciris crénicas, si no dan la
historia de haber r:nido alguna vez un ataque de dolor en la fosa ilia-
ca derecha con alza de temperatura, niusea o vomito, cuando se ope-
ran nos vuelven con la historia de que e! dolor y las molestias con-
tindan como antes. Esto parece demostrar que en la mayoria de los
tasos, para que en r:alidad exista la apendicitis crénica tiene que ha-
ber habido alguna vez apendicitis aguda o subaguda. Los cicujanos
gue han seguido esta regla han reducids el nimero de fracasos por
apendectomias en casos crénicos a un minimum muy satisfactorio.

13.—Neumonia atipica

Para terminar quiero llamar la at:ncion de ustedes acerca de la
denominada “Neumonia por Virus” o "Neumonia Atipica”, enfer-
medad recientemente clasificada, I3 cval ha producido, como muchos
de ustedes lo saben, verdad:ras epidemtas cn institucionss y en cam-
pos de catrenamiento en los Estados Unidos. Este tipo de neumo-
pia no acusa la presencia do ninguna bacteria especial ¥y no responde
al tratamiento especifico de las sulfas. E! diagnéstico se corrobora con
los rayos. X. de prefecencia. La enfermedad se presenta rambién en
{orma esporidica y en ambos casos ticne un pronostico benigno, si
se lleva a cabo ¢l tratamiento sintométine y reposo prolongade junto
con medidas apropiadas para levantar la resistencia del organismo.
Las complicaciones y la tncapacidad vicnen principalmente en los ca-
sos que no han tenido repose suficiente y en Jos que no han disfrutado
de una convalecencia apropiada. Muchos de los casos que en  forma
de pequeiias epidemias ¥: presentan de vez en cuando entre nosofros.
rotuladas con el diagnéstico de influenza, pueden en realidad ser casos
de neumonia atipica.

Recientemente fue descubierto un caso, y posiblemente dos, en el
Hospital de Limdn por un médico visitante.
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Yo creo que teniendo en mente esta enfermedad, especialmente en
los hospirales con 1z ayuda de los rayos X, se descubriria con mayos

frecuencia.
{Vease The Journal of the American Medical Associaiion N°
11 de Julio 10, 1943}.




