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Oxígeno domiciliario 
Petty, TL; Estopa, R. Med. Clin. 86. 543. 
1986. 

El o x í g e n o domic i l i a r i o c o n t i n u o 
(O.D.C.) me jo ra la supe rv i venc ia y ca l i ­
d a d de v ida de los pac ien tes c o n b r o n -
c o n e u m o p a t í a c rón ica o b s t r u c t i v a c o n 
h i p o x e m i a . A es ta c o n c l u s i ó n l legan 
Pe t t y y Es topa al rev isar y anal izar los 
p r inc ipa les e s t u d i o s p u b l i c a d o s al res ­
p e c t o . La supe rv i venc ia a los t r e s 
a ñ o s de los BNCO c o n h i p o x e m i a s e ­
vera es del 2 5 %. Los que s i guen ODC 
t i enen una supe rv i venc ia del 6 0 % , 
m i e n t r a s que los que la real izan de 
mane ra d i s c o n t i n u a ( 1 2 - 1 5 ho ras /d ía ) 
su supe rv i venc ia es de l 3 5 - 4 0 % . El 
c r i te r io b á s i c o de ind i cac ión ODC se 
e s t a b l e c e t ras una g a s o m e t r í a basal 
que ref le je p 0 2 m e n o s de 5 5 m m H g 
c o n t r a t a m i e n t o m é d i c o c o r r e c t o ; o 
b ien c o n h i p o x e m i a no t a n severa pe ro 
c o n s i g n o s de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l 
p u l m o n a r , c o r p u l m o n a l e , po l i c i t em ia , 
e d e m a s o d i snea d e r e p o s o p e r m a ­
n e n t e . Es m á s d i scu t i b l e si fa l ta la h i ­
p o x e m i a la i nd i cac ión de ODC e n : pa ­
to l og ía p u l m o n a r in ters t ic ia l d i fusa o 
en las neop las ias t e r m i n a l e s . En Espa­
ña los c o s t o s m e n s u a l e s de la ODC 
p o r p e r s o n a se c i f ran en 1 2 . 0 0 0 p t s . 
Es m á s e l e v a d o el c o s t o en los pa íses 
d o n d e se d i s p o n e d e o x í g e n o p o r t á t i l . 
Este p rec i o es el equ i va len te a t r e s 
b o m b o n a s de o x í g e n o s e m a n a l e s . 
C o n c e n t r a d o r e s y e x t r a c t o r e s d e 0 2 

p u e d e n me jo ra r el r e n d i m i e n t o a c o s t a 
de una i nve rs i ón inicial supe r io r , y s in 
o l v ida r que se t ra ta d e a p a r a t o s m u y 
r u i d o s o s . Se d e b e ser e s t r i c t o en la 
i nd i cac ión de ODC: 1 - Debe ser he­
cha po r un n e u m ó l o g o . 2 - El pac ien te 
o su fami l ia r c e r c a n o d e b e c o n o c e r a 
la p e r f e c c i ó n el f u n c i o n a m i e n t o de la 
f u e n t e de 0 2 y su f o r m a de a d m i n i s t r a ­

c i ó n . 3 - La i nd i cac ión d e b e ser c o n ­
f i r m a d a a los t r e s m e s e s y c o n p o s t e ­
r io r idad rea f i rmada cada a ñ o . 4 - Re­
sul ta ideal la d e t e r m i n a c i ó n d e la s a t u ­
rac ión de 0 , c o n m e d i d o r c u t á n e o d o ­
mic i l ia r io . 5 - En los pac i en tes que 
s igan f u m a n d o el b e n e f i c i o d e la O D C 
no es tá d e m o s t r a d o . Debe ser re t i ra ­
da la i nd i cac ión . García Besada y c o i s , 
real izan un e s t u d i o en España s o b r e 
2 4 7 pac i en tes c o n ODC c o n c l u y e n d o 
que el 4 9 % de las i nd i cac iones e s t a ­
ban mal rea l izadas y s ó l o el 2 7 % d e 
pac ien tes c o n ODC real izaban el t r a t a ­
m i e n t o c o r r e c t a m e n t e . 

J a i m e Orf i la 

Profilaxis antimicrobiana 
en cirugía 
J. Buades I. Usandizaga 
The Medical Letter 8.1.3. 1986 

En T h e M e d i c a l Le t te r se pub l ica 
una re lac ión d e las i nd i cac iones p r o f i ­
lác t icas an t i b i ó t i cas en las d i s t i n tas 
Espec ia l i dades Qu i rú rg i cas . - Cirugía 
Vascu la r Per i fér ica: En la r e c o n s t r u c ­
c ión de la ao r ta a b d o m i n a l o c i rugía 
que imp l i que una p r ó t e s i s o inc is ión 
del p l iegue ingu ina l , se r e c o m i e n d a 
C E F A Z O L I N A 1 gr . I M / I V , ya que los 
a g e n t e s p a t ó g e n o s m á s p r o b a b l e s 
s o n : S t a p h . A u r e u s , S t a p h . Ep ide rm i -
d is o Bac i los En té r i cos G r a m Nega t i ­
v o s . - Cirugía O r t o p é d i c a : S u s t i t u ­
c i ón de la cade ra , f i j ac iones in te rnas 
c o n c l a v o s , p lacas , t o rn i l l o s . . . Se 
aconse ja a d m i n i s t r a c i ó n p ro f i l ác t i ca 
de C E F A Z O L I N A 1 gr I M / I V o V A N -
C O M I C I N A 1 gr IV . , al ser los m á s 
f r e c u e n t e s S t a p h . A u r e u s y S t a p h . 
Ep ide rm id i s . - Cirugía de Cabeza y 
Cuel lo : Se r e c o m i e n d a t a m b i é n CEFA­
Z O L I N A 1 gr I M / I V , d e b i d o a que el 
S t a p h . A u r e u s , los E s t r e p t o c o c o s y 
A n a e r o b i o s o ra les s o n los m i c r o o r g a -
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n i s m o s p a t ó g e n o s p r o b a b l e s . - C i ru ­
gía G a s t r o d u o d e n a l : La a d m i n i s t r a c i ó n 
d e 1 gr I M / I V d e C E F A Z O L I N A en la 
f ase p reope ra to r i a p u e d e reduc i r la 
f r ecuenc ia d e i n fecc iones p o s t o p e r a ­
t o r i as p r o d u c i d a s po r bac i los en té r i ­
c o s g r a m n e g a t i v o s y c o c o s g r a m p o ­
s i t i v o s . - Cirugía del T r a c t o Bil iar: 
Está r e c o m e n d a d a la p ro f i lax is a n t i m i ­
c rob iana en pac ien tes de a l to r i esgo 
m a y o r e s de 7 0 a ñ o s , co lec i s t i t i s a g u ­
da o c o l e d o c o l i t i a s i s . C E F A Z O L I N A 1 
gr I M / I V . - Cirugía Co lon -Rec ta l : Está 
en d i s c u s i ó n si es m e j o r un t r a t a m i e n ­
t o a n t i b i ó t i c o ora l c o n N E O M I C I N A y 
ER ITROMIC INA , 1 gr de cada una a la 
1 , 2 y 1 1 h . p . m . de l día an tes de la 
i n t e r v e n c i ó n j u n t o c o n una d ie ta y ca ­
ta rs i s a d e c u a d a . O b ien la a d m i n i s t r a ­
c ión paren te ra l de C E F O X I T I N A 1 gr 
IV o C L I N D A M I C I N A 6 0 0 m g r s . IV 
m á s G E N T A M I C I N A 1,5 m g r s / k g y 
I M / I V . A l g u n o s a u t o r e s o p i n a n que la 
a d m i n i s t r a c i ó n c o n j u n t a de a m b o s t r a ­
t a m i e n t o s es m e j o r que la d e cada 
u n o p o r s e p a r a d o . - A p e n d i c e c t o -
mía : Se r e c o m i e n d a el e m p l e o p r o f i ­
l ác t i co de C E F O X I T I N A 1 gr . IV. 
- H i s t e r e c t o m í a s : Se aconse ja el u s o 
de C E F A Z O L I N A 1 gr . I M / I V p ro f i l ác t i ­
c a m e n t e . - Cesáreas : En las p a c i e n ­
t e s de a l t o r i esgo ( ro tura p r e m a t u r a 
d e m e m b r a n a s ) . Se a d m i n i s t r a 1 gr IV 
d e C E F A Z O L I N A t ras el p i n z a m i e n t o 
de l c o r d ó n umb i l i ca l . - U ro log ía : La 
p ro f i lax is a n t i m i c r o b i a n a no es tá r e c o ­
m e n d a d a en pac ien tes c o n or ina e s t é ­
r i l . Los e n f e r m o s c o n u r o c u l t i v o s p o s i ­
t i v o s d e b e n ser t r a t a d o s an tes d e la 
i n t e r v e n c i ó n . - En m u c h a s d e las p a u ­
t a s r e c o m e n d a d a s se aconse ja la CE­
F A Z O L I N A , ya que o f r e c e la ven ta ja 
de causar m e n o s d o l o r vía i n t r a m u s ­
cular y p o s e e r una v ida med ia m á s 
larga. En la c i rugía Co lo -Rec ta l y en 
las A p e n d i c e c t o m í a s se e m p l e a la CE­
F O X I T I N A . En los d e m á s t i p o s d e c i ru ­
gía no ex i s te razón a lguna para e m ­
plear las Ce fa l ospo r i nas de s e g u n d a 
g e n e r a c i ó n . 

Una nueva vacuna 
antibrucelósica 
Masson P.H. Pruesse Medícale 46. 2353. 
1986 

En 1 9 8 4 se dec la ra ron en Francia 
2 8 9 c a s o s n u e v o s d e b ruce los i s h u ­
m a n a , aunque pa rece que la c i f ra real 
d e b e ser d e 3 a 5 v e c e s supe r io r . Se 
c o n s i d e r a que d e b e haber en t re 8 0 0 
y 1 5 0 0 n u e v o s c a s o s anua les . 

En 1 9 8 5 M a s s o l anunc ia una nue­
va v a c u n a bruce la r P.l. Las v a c u n a s 
has ta ahora e x i s t e n t e s han r e s u l t a d o s 
g r a n d e s f r a c a s o s . Esta nueva vacuna 
se a d m i n i s t r a po r i n y e c c i ó n , se rep i te 
a los 15 días y una nueva d o s i s de 
r e c u e r d o a los 18 m e s e s . No p u e d e 
ser a d m i n i s t r a d a m á s que a p e r s o n a s 
v í r genes d e i n fecc ión que no p r e s e n ­
t e n a lerg ia . Para es tud ia r d icha alergia 
se realiza un t e s t b ruce la r P.l. i n t radér -
m i c o y s ó l o p o d r á a d m i n i s t r a r s e la v a ­
cuna c u a n d o es te t e s t es n e g a t i v o a 
las 4 8 ho ras de ap l i cac ión . 

Se ind ica es ta v a c u n a a p e r s o n a s 
e s p e c i a l m e n t e e x p u e s t a s ( cu idadores 
de a n i m a l e s , m a t a r i f e s , ve te r i na r i os , 
e m p l e a d o s d e indus t r i as a l imen ta r ias 
y pe rsona l de l abo ra to r i o ) . 

I. Usand izaga 

Pancreatitis crónica 
Palazón J.M; García A; Gómez A. y 
Carnicer F; Gastroenterología y 
Hepatología 9. 2 1 . 1986. 

Palazón y c o l a b o r a d o r e s pub l i can 
un e s t u d i o de 3 2 c a s o s d e Pancrea t i ­
t i s c r ó n i c a . En es te e s t u d i o el 9 0 , 6 % 
d e los e n f e r m o s c o n panc rea t i t i s c r ó ­
nica eran a l c o h ó l i c o s y en su mayo r ía 
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v a r o n e s . El p r ime r s í n t o m a f u e de d o ­
lor a b d o m i n a l en el 7 9 , 3 %. En el 
1 2 , 5 % el d i a g n ó s t i c o se real izó p o r 
el ha l lazgo d e ca l c i f i cac iones p a n c r e á ­
t i c a s , se c o m p r u e b a que en a l g u n o s 
c a s o s en los que no se v e n ca lc i f i ca­
c i o n e s en la R.X. a b d o m i n a l la en fe r ­
m e d a d p r o g r e s a , s i e n d o las ca lc i f i ca­
c i o n e s y la m a l a b s o r c i ó n les f e n ó m e ­
n o s e v o l u t i v o s m á s f r e c u e n t e s . 

El 2 7 , 6 % de los e n f e r m o s p r e s e n ­
t a r o n m a n i f e s t a c i o n e s de insuf ic ienc ia 
panc reá t i ca (ma labso rc i ón o d i abe ­
tes ) . A p a r e c i ó p s e u d o q u i s t e en el 
1 7 , 2 % y d e s a p a r e c i ó d e f o r m a e s ­
p o n t á n e a en t o d o s los pac ien tes m e ­
n o s u n o que p r e c i s ó c i rugía. H u b o es ­
t e n o s i s de la vía bi l iar en el 2 7 , 3 % 
y e s t e n o s i s d u o d e n a l en el 1 6 , 6 % . 
Se e n c o n t r ó c a r c i n o m a de pánc reas 
s ó l o en un c a s o . 

I. Usand izaga 
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