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C:í psula; · SUS\lensilÍn . Subres.IVia ora li. CornpusicilÍn cualit :llil'a )' cuantitati l'a: Catla c:ipsula Clllll iene : Azitrtl rn icina (D ihiuralO) ~:illrng. Lac""a l:i l.:i:i 
m~. Caua:i mite ,u'pen,iún rectln,l iluitla ctllll ienen: Azilnlln irina (Dihiuralo) ]llI m~. SaC:lrtl,a :1 .S711.S m~ . Caua ,tlhre monouosi,. Azilrtlmirina (Dih iu ralo) 11111 
mi!. Sacan"a I.lJ .\:i.llm~. Azitrom ici na (Dihidralo) l :illm~. Sacaro"l ~.l)II .1A rn~ . Azilrornicina (Dihiuralo) ~lIl1m~. Sacartlsa JS7I.~ rn~ . i\zilrornici na (Dihiu ralO) 
~51lm~ . Sacan"a ~ . -I liCi, m~. Da lOS rliniclls. Acti r idad :intibacteriana. Azitnlinicina aClúa inhihienutlla sinlesis de las prolcinas haclèriana, por un iún a la suhu · 
niuau :;11, uel rihtN'nla e inliihienuo la Iral" loC:ll"i!Ín uc hI, p~plidos. Aeruhios gram posi ti l'os: Swphl' ltlcoccuS aureus. SlreplOCtlCCUS pyogene, (E'l repltll"oCtl, he· 
I:!·hemtllilico, gruptl A). SlreplococCU' pneumoniae. e'l replococo, alfa· hemol ilicos(G rup'o viriuans) l' olro, e'lreplococnS. y Corynehaclcrium uiphle~iae . Azil rtlmi· 
ctna r.re,e lll a re' l"enCla cruzaua con cepa, ~ram·pos ll ll'a , reSlslC llIe, a la Ernromlrtna . Incluyenuo SlreploCllccUS laec:t1ls (e lllertlCOCJls) l' la mal'tlna de la, cepa, 
e,la ftl tll"tlCll' mel ici liIHe>islCme,. Aerobios gram nega til'os: Haemophilus inlluenzae v parainlluenzae. 3ranhamella calarrhal is (M . ca la rrhalis). i\cinclobaclcr 
' pp. Ymin ia spp. Le~ionella pneu moph ila. BtlrUCle ll a pellussis. Bordelella parapellussiS: 5higel la spp. PaslCurella spp. Vibriu cholrae y parahaemtlll' licus. l' lc isin· 
mona, ,higClloldes. CI aCl ividad frellle a Escherich ia coli . Salmonell a enleriliuis. Salmonella li'phi . Enlertlbacler spp. Aeromonas hl'drophi la l' Klcbsiell a spp e, l'a· 
riahle l' se"dehen hacer las corresponuie llle, delerminaciones de scnsibilidau. l'rtlleus spp. Serral ia , pp. Mor~a ne ll a spp l' Pseudomonas aeruginosa. >l1I1 nurma lmen· 
le resislenles. Anaerobios: Baclertl itles fragi lis l'especies afines. CltlSlr idium perfri~e n s . l'eplococCUs spp v' Pe ploslrcplocoCCUs spp. FustlhaClerium necrophorum l' 
l' roprionihaclerium acnes. Microorganismos càusantes de enfermedades de transmisión sexua l: Chlamydis Irachomalis. Trepone ma pall iuu m. Neis" na ~nnori· 
hoeae. l' Haemuphilu, uuerel'i. Otros microorga nismos: Borrc lia hur~uur fe ri (a~enlC pa"í~eno de la enlàmcdad de Ll'me). Ch lanll'uia pneumtlniae (TWAR). To· 
xoplasnla ~onu il. · M l'eoplasina pneu moniae. '1l'coplasma hominis. lfreaplasma ' urea ll'l iculn . Pneu mocislis carinii . Mi'cobacleriuni av ium. C:llnpl' lohaClCr ,pp. I 

Li, leria mtïnocvltl~eiles. Indicaciones terapéuticas. Infecciones dd a¡¡arato respiratorio superior e inferior (incl uidas olili, media. si nu, ili,. fa ri ngoa migualil i,. 
hronquili, l' neumònia). producidas por los ~~rmenes ci ¡¡¡do, anleriormenle. e ntr~ lliro~ : S. pneumonial'. H. in llucnzae I" para inlluenzae. B. cala rrhali,. (La penicilina 
e, el [,írmaco ue pri mera e1eccitin en e1lral:tmienlO de farin~ilis or i~ inadas por SlreplococCU' pvo~ene s. inclul"endo la prori laxis de la fiehre reum,il ica). Infecciones 
de )a piel l' tej ióos blandos, cau,aua, entre tliros por S. aureus. E.'coli. Klebsiell a spp. B. fr:l!!ilis. Emerohaêler spp. Enfermedades de transmisión sexual: inkc· 
(' iont.:~ !.!cl1l taks no cOl1lpliradas producid a!'l por Chlamvdia trachllma tis. Nc issc ri a !.!()!Jl)rrlHlt.:at?: dada la pllsohlgía n:co!llcndada para CShlS proCl''''tl~. dcbc l1 l'xcluihl' 
las inkcciones conCOmilanleS por Treponema pa lliuu ni. Posologia y forma de adñlinistración. Adultos (incluid tls los paciellles anciano,): La dtb i, Itlia l es de I j 
~ . Ia cua I debc ser admini,lrada en forma de -'Oli m~ (en una sola loma). al uia uuranle.1 uias consecllli l'os. Comn alt l'lnal ila.la misma ut" i, !t1lal pueue ,er atlmi · 
iii'lraua duranle :i dia,. con una tln,i, de Silil m~ el primer dia. seguiuos de ~:illm~ diarios del dia ~ :t1 :i . l'ara dlral:lln iemo de hi, enknnedatb d~ Iran,mi,itin ". 
xual ,en, ibte. la uusi, e> de un ~ramo (cualro ciipsulas) lomado como dosis ora l úll ica. Niños: III m!!/k ~dia . adm inislrados en una sola loma. uura nlC .1 dia, con,e· 
cUlil"os. Como alternaliva. la míS ma uosis ((¡Iai puede ser aumi nislraua uuranle:i uias. adm inislrando-III 'm !!lk~ el pri mer dia. para cOlllinuar con :i nu!, k!!ldia durallle 
lo, cual ro dia, re>lanle,. Cada dosis dehe se r lomada como minimo una hora anles de la comiua o uo, hiiras dc>pué, ue la mi,ma. Contraindicaclonès. l'acie llle, 
CIln hi"oria de reaccione, a l ~r~ icas a i\zilrtlmicina o a cualquier anl ibilÍlico macnílido. Adl'ertencias )" precauciones especia les de emp)eo. La e>p~cia l idad ZI­
TROMAX (i\zilrolilicina) càpsulas Ctlnt iene laClosa. Sc han descrilo casos de inlolc rancia a csIC componellle en niño, l' adobcenles. Aunque la ca nliuad pre>enlC 
en el preparado no c>. prohahlcmcnle. sulïcienle para desencadenar los sinlomas ue inloterancia. en caso de que apa recie ran uiarreas. I~ n~alo en cuc ma. La e'pecia li· 
dati ZITROMAX (Azilromicina) su,pensillll conliene JS711.S m!!!:i ml ue sacaroSa. lo que dcher:í ser ICn ido en cuenla por los enkrmos di ah~lico,. La e,pecialidad 
ZITROMAX (Azilromicina) ,obre, de 11111 mg. 150 m ~. ~1I0 mg~ I" ~50 n!g. conlknen r~'pecl i \'a menle 1.9.1:i.6 mg. ~ .l)Ol-1 .m~ \' lS7 1 .~ mg I ~A 111.6 mg doaca· 
rtba por ,ohre. Iu que deber,i ,er len ldo en cuenla por Tos enl ermo, d l ab~ lJ cos. A II~ual que Ctln enlrtlmlCllla l' Olrtb macrohòo,. sc han comunlcado excepCional· 
IllCIlIt: n:ac:cioncs alér!!icas !.!ra Vl'~. inclun:ndo il l1!!iocdcma \' ana lïlaxia. Ahw nas de ~slas reacciones con Azi1nlJll ici na hun ca usadu Sínhll1lil!\ rccurrcntl'!\ que ha n rl" 

queriuo un pe riodn uè ob,er\'acitín \' I¡¡itamielllo-prolon!!aúo. to es neces:lrio aj uslar la dosi, en pacienles ctln alteracitin teve ue la funcitin rena l (aclaramienlo de 
crealinina > -III ml/min). I o debe , ér uli lizada en pacieni~s con enlàmedad hepúl ica si ~nifica li va . D~hido a la letí rica posibi lidad de un ergolismo. no s~ dehen ad· 
mi nislrar simult¡Í neamellle ZITROMi\X ' (Azil romicina) \' derivaUtl' ~ reo¡¡¡ mini Ctl, cllJiltl cualqu ier anlihiólieo. de he mamener,e una alenèilin permanenle para dc· 
Icct¡¡f s i !.!n o~ dc crccimicnlo de microoruani !'o l11os no !'oc Jlsihh: !'o . talcs conill h lln !!()~ o 10 Cx isll'n díllo~ de ~c!.!lIridad de azitromicina ~n niños 1ll ~ IllHC~ dc 6 I1lC~C~o Inle­
raceión-con ot ros medicamentos l' otras formas de interacción. En los esludins rea lizado, no sc han tTeleclado illl~raccinnes con ICtl lï lina. wa rfarina. carbamaze· 
pina l' meli lpreun isolona. La po,ihilidad leti rica de er~olismo comrainuica el uso concomilanle con deri l'ado, er~tlta minico, (v~r precaucione,). Debc ICnerse cuiua · 
Otl anle, oc aumin i"ralo conjuntamelllc con ciclospoii na . O" han oh,ervadu interaccillJle, con di~mina . aunque dehe lener,e en cuenla la ptl\ihilidau de una ele · 
l at"ÍlÍn de lo, nil'eb pl:"m:ilictl' de esla última. En pacienle> que rccihen Azil rtlmicina l' anli,icidos: dichm f,í rmaco, no uehen ,er lomauo, >lm ult :í neamenlC. I O" 
han nh,erl'autl interaccitlJle, con cimrtidina. No sc han ohserl'adn ekclns con , igni lïcacitín e,ladi"ica ,tlhre Itl, par:imelrtl' farmacncin ~l i ct" de zidovud ina ni de 'u 
melabol ilO ~Iucurtinido . Embarazu )· Iactaneia. Los eSllld io, de reprtlduccitin en animab han uemnslradtl que Azilrtlmicina alral ie>a la placenla. pertl no han rel'0· 
lado el' idencias ue dali l» al felo. NtI hal' da lOS con respeclo a la secrecitin en la Ieche malerna. La ,,~uridad de INI en ci emharaZtl l' laclancia humana, Il tl ha , idtl 
e,lahtecida. En emharazada, I laclanles. ZITROM AX' (Azilromicilla) slilo debe u,arse cuando no h:ii' nlra ahernalila di'ponihle. El"eclos indeseables. La inciden · 
cia de ekc!t" secundaritl, es haja. siendo la mal'oria de ellos de imensidad leve tl moueraua. ohl i~a ntlil "ilo en el II.Y¡ de lo, paciente, a inlCrrumpi r ellra lamienlo. 
La mayoria de los deCltlS secunuarios fucron de lipo ~aslrtl in leslina l. ob,crv:í lldosc ocasiona lmente (no m:ís del.1 '-; ) pacienles con dia rrea \' heces sud la,. molesl ia, 
ahdom inab (dolnr relorl ijones). n:íuscas. vÓmil tlS l' lIalulencia. Ocasiona lnlC nle sc han prouuc ido elcl'acion~, reversihles de las Iransaminasas hep,í lica,. con una 
rrecuencia si milar a la de Olm, macrtí lidos l' penici lina, ulilizadns en eSl udios r1inicos com,rarali l'o,. En e,luuio, clin ico, sc han ohservado a l'l'ceS epi,ouios Iran,i· 
lorios de neulrtlpenia Ievc. aunque no sc ha eslahlecido su rel acitín cau,al con ZITROMAX (i\zilrtlmicina). Sc han comunicadtl reaccione, al~r!!ica , que l'all ul'sde 
rash a angioedema l' analïlaxia (Ver aUI'C(le ncias l' precaucione» . Sobredosificación. No ha l' dalOs refere llle, a la ,ohredosilïcacitín. i e, necesario. eSl,ín indica· 
uu, ellavado gilslríco l' el Iraw miento sinlom¡Íl ico. Propiedades farmacológicas. Azilrtlmic ina es el pri mer compuL'Slo de una cia" de ant ihiólico, d~ ll ollli ll auo, 
quimicame,me,az:í lido,. Tras su admin islración ora) al h!lInhre. Azilromic in :~ >c di sl rihu~e ampliamente por 10UO e or,ganisnlt!: ' u hiou i'ponihi lidady' aprox imaua· 
menle del -,}fI . El llempo ha,la alcanzar las concentrac l on~s plasmal lca, maxlm as relkj:lllelmenle la se mi Vida de el lm nl:lClIlJl lI , ular enlre ~ " -I ulas. En anna no, 
no es necesario recomendar ajusle, de la dn, ificaciti ll . Lo, e,lud ios de farmacoc in ~ li ca han tte moslrado uno, Iliveb li,ulares ue Azilrtlmici na ·muchom,ís alto, qUl' 
hI, plasmill iCtls (hasla :ili l'~ ce s la concc mracitÍn pla,m:ilica m,ix ima). La, concenlracitlne> en lo, lC¡idt" uia na. 'como pu lmtÍn . ami~da l as l' pnísla tas superan la 
CIMlJlI de los ~érmenes palógeno, habiluab Iras una do,i, única de :i llll mg. Aprtlxi madamenle ci 12'¡ de la dosis ,e excrela en ori lla Ullla ille Ires dias como f,ír· 
maco ,in mod iTicar. en su ma voria en las primeras ~-I hora,. Sc han enconlraUo alta, concenlracione, d~ f,¡rmaco ,in mod ificar en la hili,. Datos preclínicos sobre 
seguridad. En los eSludios realizado, con animalcs. sc han ohserl'ado ~ra ndes cnncentraciones de Azilrtlmici na en los fa~oc il os. En los eSludio, animab a altas do· 
sis. auminislrando concenlracioJles de f:írlllaco.-III vece> super i or~, a l,I, que sc ulilizar¡Ín en la pr:iclica clinica. sc ha vislo que i\zilrtlmicina causa fo, folipido,is re· 
\'ersihle . gcne ra lm.e~l~ si n consecuenc!a:, IOXiCt.llógicas percepl ihb .. to hal' c\' i ~cnc i a , de que CSIC hecho. lenea relevanci:! ~n el u'o !lllrmal uc i\z i ~rtl mic in a en hu · 
manos. lncompatlblhdades farmaeeullcas. lII~un a CtlJltlclua. Penodo de l'alrdez. El penouo de caducld:ufe> de do, ano, para ZI rROMi\ X C:lpsul as. ZITRO· 
MAX Su'pensitin (poll'O sin reconsliluir)." ZITRoM AX Sobre,. La su'p~ns iti n ora l reconsliluiua e, eSlahle a 1~I~p~ ra lura :lInhi e Jl~e dura nie un p,er!odo de:i dia,. 
Ira, el cua uehe >cr desechada . l'recauclO nes especlales de co nsenaClOn. Manleller a 1 ~ lllpera l U ra Illlenur a -,O' C. l'resentaclO nes comercJ:llrzadas l' PVP 
(I VA!. ZITROMAX ' Ci\ PSULi\S (¡x 2511 mg. JJ3:i pi,. ZITROMi\X SO BR ES .\x51111 m~ . J~ :i(¡ piS. ZITROM AX ' SO BR ES 6x2:illm!!. J .1.\5 pi'. ZITROMi\X 
SOBRES Ilx~OO m~. ~ . 66S piS. ZITROMAX' SO BRES 6.x150 m~. ~ .OIl7 pI,. ZITROMAX-' SOBRE monodosi, 1111111 mg. ~JII-I piS. ZltROMi\X SU PE SIO t 
JII ml. .\ .1I6S piS. ZITROMAX SUS I'ENSION l:i ml. 1.5t!ll pi'. - , 

.!' ;v1arcao regisl rada Pfizc r Ine 



Medicina É Balear 
REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE PALMA DE MALLORCA 

SUMARIO 

E d i t o r i a l 

C o n f e r e n c i a 

R e v i s i ó n 

R e v i s i ó n 

O r i g i n a l 

O r i g i n a l 

O r i g i n a l 

C a s o c l í n i c o 

C a s o c l í n i c o 

í n d i c e s 

N o t i c i a s 

O t r o a n i v e r s a r i o y u n a ñ o n u e v o 

169 

La l u c h a c o n t r a e l c á n c e r e n M a l l o r c a 

J o s é M- Rod r íguez Te je r ina 

171 

C o l e c i s t e c t o m í a l a p a r o s c ó p i c a . R e v i s i ó n d e l o s p r i m e r o s 500 

p a c i e n t e s 

R. Gui tar t Te r rassa , J . Calafe l l Clar, F. T u g o r e s Q u e s , C. M o n t e r o R o m e r o 

181 

H e r n i a i n g u i n a l 1988 -1994 . E v a l u a c i ó n d e r e s u l t a d o s 

A. P a g a n Pomar , J . Lago Rodr íguez , G. Ven tayo l Clar, J . D a r d e r C i re ra , 

J . A. So ro G o s a l v e s 

186 

A s f i x i a n e o n a t a l e n B a l e a r e s e n el a ñ o 1 9 9 2 . 

H. G. Picó Fuster , A. M o y a Mar t ínez , M. A. Ruiz G ó m e z , J . M s R o m á n 

P iñana 

189 

S í n d r o m e d e a p n e a o b s t r u c t i v a d e l s u e ñ o ( S A O S ) . A s p e c t o s 

g e n e r a l e s . 

A. M a i m ó Bordoy , LI. Mir Sagr is tà , I. Mir V i lad r i ch , P. M a t e u M a t e u , J . 

B u a d e s Re ines 

195 

R e s i s t e n c i a a la p r o t e i n a C a c t i v a d a : c a u s a m á s p r e v a l e n t e d e 

t r o m b o s i s f a m i l i a r 

M. M a s c a r ó , N. Forner , M. A . D u r a n , M. Morey , J . Ba rguey , A. N o v o , 

E. Gonzá lez , J . Bensa lduch 

203 

C u a d r o o c l u s i v o p o r t u b e r c u l o s i s g a s t r o i n t e s t i n a l 

G. Ven tayo l , S. López , J . A. Ga lán , S. Mar t ínez , R. Sa l i nas , M. G a r c í a . 

209 

I n t u s u s c e p c i ó n p o r l i p o m a i n t e s t i n a l . U n a c a u s a d e o c l u s i ó n 

J . N o g u e r a , J . Lago , C. Mon tes inos , A. P a g a n , M. R e b a s s a , J . Ru iz , J . 

Moner , J . A . S o r o 

2 1 2 

í n d i c e d e a r t í c u l o s , í n d i c e d e a u t o r e s , í n d i c e d e m a t e r i a s 

2 1 6 

221 



Impremta ~ IsoQ N_ s I - CI de sa Fira, 10 - Llucmajor 

Dipòsit Legal : P. M. 486-95 



Editorial 

Otro aniversario y un año 
nuevo 

La A. E. C. C , la A s o c i a c i ó n E s p a ñ o l a 

c o n t r a el C á n c e r , s e f u n d ó , a n ive l n a c i o ­

n a l , e n 1 9 5 2 . F u e s u p r i m e r s e c r e t a r i o 

G e n e r a l d o n J o s é B i o s c a T o r r e s y l l e g a ­

r ían a s e r s u s p r e s i d e n t e s d o ñ a C a r m e n 

P o l o de F r a n c o , la m a r q u e s a de V i l l ave r -

d e y el d u q u e de l I n f a n t a d o . S e c r e a r o n e n 

d i v e r s a s c i u d a d e s e s p a ñ o l a s u n to ta l de 

d i ez C e n t r o s . M a s , la a s o c i a c i ó n no s e 

in ic ió e n B a l e a r e s h a s t a e l a ñ o 1 9 6 0 . H a c e 

a h o r a t r e i n t a y c i n c o a ñ o s . 

La p r i m e r a J u n t a D i r e c t i v a la p r e s i d i e ­

ron los d e s a p a r e c i d o s d o n F r a n c i s c o J u a n 

d e S e n t m e n a t y d o ñ a C a t a l i n a S u r e d a de 

D e z c a l l a r , y f i g u r ó c o m o S e c r e t a r i o T é c n i ­

c o de la m i s m a , el d o c t o r d o n J o s é C a u -

be t G o n z á l e z . 

R e l e v a n t e s p e r s o n a l i d a d e s s o c i a l e s 

f o r m a r o n p a r t e , t a m b i é n e n M a l l o r c a , d e la 

A . E. C. C . C i t e m o s a s u V i c e p r e s i d e n t e , 

d o n J u a n R o t e n S u r e d a , m a r q u é s d e 

C a m p o f r a n c o ; a s u s e c r e t a r i o , d o n J o r g e 

A n d r é s A l c o v e r ; V i c e s e c r e t a r i o , d o n J a i ­

m e E n s e ñ a t V e l a s c o ; T e s o r e r o , d o n Lu i s 

R a m a l l o T h o m à s ; V i c e s e c r e t a r i o , d o n 

F r a n c i s c o T u g o r e s M o r e l i . Y, a c a t o r c e 

V o c a l e s , e n t r e e l l o s l os c o n d e s de O l o c a u 

y d e E s p a ñ a , y o t r o s c o n o c i d o s m i e m b r o s 

d e la a l t a s o c i e d a d p a l m e s a n a ; d o n G e r ­

m á n C h a c á r t e g u i y S a é n z d e T e j a d a , d o n 

G a b r i e l A l z a m o r a L ó p e z , d o n J u a n B u a -

d e s F e r r e r , d o n R a f a e l S a l a s L l o m p a r t . 

A s u v e z , e n la J u n t a d e D a m a s , f i g u ­

r a b a n n o m b r e s t a n i l u s t r e s , a m é n de l y a 

r e s e ñ a d o d e s u P r e s i d e n t a , e l d e d o ñ a 

L a í n a V e r e t e r r a d e Á l v a r e z B u y l l a , P r e s i ­

d e n t a d e H o n o r ; el d e la V i c e p r e s i d e n t a 

d o ñ a M a r i t í n C e n c i l l o d e M a r c h ; S e c r e t a ­

r ia d o ñ a A n a B u c h e r d e Co l l d e S a n S i m ó n ; 

V i c e s e c r e t a r i a d o ñ a C o n c h i t a X a u d a r ó d e 

A l e m a n y ; T e s o r e r a d o ñ a J o s e f i n a C i r e r a 

P r im de D a r d e r ; V i c e s e c r e t a r i a d o ñ a Car ­

m e n Z a f o r t e z a d e S a l a s ; m á s un c r e c i d o 

n ú m e r o d e V o c a l e s , t r e i n t a , c o n f i g u r a s 

t a n s e ñ e r a s c o m o la m a r q u e s a v i u d a d e 

C a m p o f r a n c o , las c o n d e s a s d e F o r m i g u e -

ra y de R i b a s , la d u q u e s a de T a r a n c ó n , la 

c o n d e s a d e V i la r d e F u e n t e s , la m a r q u e s a 

d e la A t a l a y a . . . 

El C o m i t é T é c n i c o lo p r e s i d í a e l D o c ­

to r B a r t o l o m é D a r d e r H e v i a y e r a s u V i c e ­

p r e s i d e n t e e l d o c t o r J o s é Po rce l Z a n o g u e -

ra; V i c e p r e s i d e n t e s e g u n d o el d o c t o r F r a n ­

c i s c o M e d i n a M a r t í ; S e c r e t a r i o e l y a 

m e n c i o n a d o e n t u s i a s t a d o c t o r J o s é C a u -

be t G o n z á l e z ; T e s o r e r o el d o c t o r V i c t o r i a ­

no F e r n á n d e z V i lá ; y d i e c i o c h o V o c a l e s , 

i l us t res f a c u l t a t i v o s t o d o s e l l o s , r e s i d e n t e s 

e n las i s l as , c u y a r e l a c i ó n c o m p l e t a d e b e 

t r a n s c r i b i r s e e n m e r e c i d o t r i b u t o a s u s 

d e s v e l o s e n la L u c h a C o n t r a el C á n c e r : 

J o s é F r a n c i s c o S u r e d a B l a n e s , J u a n J u a -

n e d a R o v e r , G o n z a l o A g u i l ó M e r c a d e r , 

B e r n a r d o R o v i r a M a r q u é s , M a t í a s E n s e ­

ña t A l e m a n y , J u a n S a l v a A b a l o s , B a r t o l o ­

m é R o t g e r M o n e r , J u a n V i d a l P e d r e r o , 

A b e l L i z a r b e L a m a n a , J u a n J o s é P i e r a s 

A l e g r e , M a r i a n o M a r í C a s t e l l ó , B a r t o l o m é 

M e s t r e M e s t r e , B las L l op i s F a n e r , E d u a r ­

d o J o r d á L ó p e z , J a i m e S a r d O l i v e r , B a r t o ­

l o m é G a r c é s F e r r á , J u a n S a m p o l A n t i c h , 

S a n t i a g o F o r t e z a F o r t e z a . 

M u c h o s d e e l l o s , d e s g r a c i a d a m e n t e , 

p o r ley d e v i d a , h a n f a l l e c i d o y a , p e r o 

s i g u e n v i v o s e n n u e s t r o r e c u e r d o . 

El p a s a d o d í a 18 d e n o v i e m b r e s e 

c e l e b r a r o n u n o s a c t o s c o n m e m o r a t i v o s d e 

es te t r e i n t a y c i n c o a n i v e r s a r i o d e la f u n ­

d a c i ó n de la A s o c i a c i ó n C o n t r a e l C á n c e r 

e n B a l e a r e s . U n a c o n f e r e n c i a - s e i n c l u y e 

e n el t e x t o de l p r e s e n t e n ú m e r o d e e s t a 

R e v i s t a - , q u e t u v o l u g a r e n e l s a l ó n d e 

a c t o s de l C o l e g i o d e S a n F r a n c i s c o d e 

P a l m a de M a l l o r c a ; u n a m i s a e n la B a s í l i ­

c a de l m i s m o n o m b r e e n r e c u e r d o d e los 

f u n d a d o r e s de la A s o c i a c i ó n d e s a p a r e c i ­

d o s ; u n a m u l t i t u d i n a r i a c e n a h o m e n a j e a 

los s o c i o s f u n d a d o r e s e n u n r e s t a u r a n t e 

d e A l g a i d a . 
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* * * 

H a t e r m i n a d o 1 9 9 5 . U n a ñ o e n e l q u e 

s e c u m p l e n l os v e i n t e d e r e i n a d o d e d o n 

J u a n C a r l o s I, p r ó d i g o e n m u y s e ñ a l a d o s 

a c o n t e c e r e s p o l í t i c o s . P a r a n o s o t r o s , u n o 

d o m é s t i c o , i m p o r t a n t e ; la r e n o v a c i ó n d e la 

J u n t a d e G o b i e r n o d e n u e s t r a R e a l A c a ­

d e m i a d e M e d i c i n a y C i r u g í a d e P a l m a d e 

M a l l o r c a . T r a s la r e g l a m e n t a r i a v o t a c i ó n , 

a la q u e a s i s t i e r o n n u m e r o s o s a c a d é m i ­

c o s n u m e r a r i o s . Q u e d a a h o r a c o n s t i t u i d a 

as í : 

P r e s i d e n t e , E x c m o . Sr . D. J o s é T o m á s 

M o n s e r r a t ( r e e l e g i d o ) ; V i c e p r e s i d e n t e , M u y 

I l us t re Sr . D. J o s é M s R o d r í g u e z T e j e r i n a ; 

S e c r e t a r i o ( c o n t i n ú a s i é n d o l o , p o r s u c o n ­

d i c i ó n r e g l a m e n t a r i a d e P e r p e t u o ) , M u y 

I l us t re Sr . D. S a n t i a g o F o r t e z a F o r t e z a ; 

V i c e s e c r e t a r i o , M u y I l us t re S r a . D 9 . J u a n a 

M- R o m á n P i ñ a n a ( r e e l e g i d a t a m b i é n ) ; 

T e s o r e r o , M u y I lus t re Sr . D. M i g u e l M u n ­

t a n e r M a r q u é s ; B i b l i o t e c a r i o . M u y I l us t re 

Sr . D. J o s é M i r ó N i c o l a u ( r e e l e g i d o a s i ­

m i s m o ) . 

D e s e a m o s a la r e n o v a d a j u n t a t o d a 

s u e r t e d e é x i t o s . 

O t r o a c o n t e c i m i e n t o l oca l q u e n o s p l a ­

c e c o n s t a t a r e s e l h e c h o q u e n u e s t r a 

r e v i s t a , M e d i c i n a B a l e a r , h a y a c u m p l i d o 

s u s p r i m e r o s e i n i n t e r r u m p i d o s d i e z a ñ o s 

d e e x i s t e n c i a . U n a c i f ra q u e c o n s t i t u y e u n 

v e r d a d e r o h i to e n la H i s t o r i a d e l as p u b l i ­

c a c i o n e s m é d i c a s d e B a l e a r e s , s u p e r a d o 

s o l a m e n t e , a n t e s d e la G u e r r a C i v i l , p o r la 

i n o l v i d a b l e R e v i s t a B a l e a r d e C i e n c i a s 

M é d i c a s , q u e s e p u b l i c ó e n t r e 1 8 8 5 y 1 9 1 2 

y l u e g o , e n u n a s e g u n d a e t a p a , d e s d e 

1 9 1 6 a 1 9 3 6 . 

* * * 

L a R e a l A c a d e m i a d e M e d i c i n a y C i r u ­

g í a de P a l m a d e M a l l o r c a , s u J u n t a d e 

G o b i e r n o , los m i e m b r o s d e la r e d a c c i ó n 

d e M e d i c i n a B a l e a r , e n los i n i c i o s de l 

N u e v o a ñ o , d e s e a n a s u s a m i g o s y c o l a ­

b o r a d o r e s u n v e n t u r o s o a ñ o 1 9 9 6 . 
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Conferencia 

La lucha contra el 
cáncer en Mallorca * 

J o s é M a r í a R o d r í g u e z T e j e r i n a 

A p r i n c i p i o s d e la s e g u n d a m i t a d de l 

s ig lo X X , d e s a p a r e c i d a s , a l p a r e c e r , d e f i ­

n i t i v a m e n t e las e n f e r m e d a d e s i n f e c c i o s a s 

(1 ) , o l v i d a d a s las e p i d e m i a s d e a n t a ñ o , 

v e n c i d a la t u b e r c u l o s i s , t o m a r e n o v a d o s 

b r í o s u n a v i e j a d o l e n c i a d e c a u s a a ú n 

d e s c o n o c i d a , el c á n c e r . T o d o un re to p a r a 

la p e t u l a n t e c i v i l i z a c i ó n m o d e r n a . Y , b r o ­

ta , c o m o r e s p u e s t a , un v e h e m e n t e a f á n 

de c o m b a t i r l a e n e l m u n d o c i v i l i z a d o . S e 

c r e a n , p o r los a ñ o s 5 0 , e n la U R S S , c e n ­

t r o s h o s p i t a l a r i o s d e d i c a d o s , e x c l u s i v a ­

m e n t e , a l t r a t a m i e n t o d e l c r u e l a z o t e , 

d r a m á t i c a m e n t e r e t r a t a d o s p o r A l e x a n d e r 

S o l s c h e n i z y n e n u n a m e m o r a b l e n o v e l a , 

P a b e l l ó n d e c á n c e r . S e p r o d i g a n l os 

c u i d a d o s t e r a p é u t i c o s , q u i r ú r g i c o s , r a d i o ­

l ó g i c o s , h o r m o n a l e s , q u í m i c o s , a e s t o s 

p a c i e n t e s e n d i v e r s a s i n s t i t u c i o n e s s a n i t a ­

r ias d e E u r o p a y A m é r i c a . S e d i v u l g a n , 

p r o f u s a m e n t e , m e n s a j e s c o n v e r o s í m i l e s 

m e d i d a s p r e v e n t i v a s , se i n s i s t e , r e i t e r a d a ­

m e n t e , e n la n e c e s i d a d d e u n d i a g n ó s t i c o 

p r e c o z . S e m u l t i p l i c a n , s i n c e s a r , las i n ­

v e s t i g a c i o n e s c i e n t í f i c a s . 

Es u n a o l e a d a i n c o n t e n i b l e d e s o l i d a r i ­

d a d h u m a n a c o n t r a e l i m p l a c a b l e m a l . 

C u y a s o n d a s l l e g a n t a m b i é n a E s p a ñ a y 

a r r i b a n , i m p a c i e n t e s , a las a p a c i b l e s c o s ­

t a s d e M a l l o r c a . 

(*) Conferencia pronunciada el 18 de noviembre 
de 1995 en el Salón de Actos del Colegio San 
Francisco de Palma de Mallorca con motivo de 
la Conmemorac ión del 35 aniversar io de la 
Fundación de la Asociación Española Contra el 
Cáncer en Baleares. 

H a c e a h o r a t r e i n ta y c i n c o a ñ o s q u e s e 

i n i c i a o f i c i o s a m e n t e e n n u e s t r a I s l a , la 

L u c h a C o n t r a el C á n c e r . F u e e n e n e r o d e 

1 9 6 0 . 

El primer centro oncológico. 
L a A s o c i a c i ó n E s p a ñ o l a C o n t r a e l 

C á n c e r s e f u n d a e n 1 9 5 2 . P e r o n o s e 

c o n s t i t u y e e n la Is la D o r a d a h a s t a d i c i e m ­

b re d e 1 9 5 9 y c o m i e n z a a f u n c i o n a r e l a ñ o 

6 0 , b a j o la p r e s e n c i a d e d o n F r a n c i s c o 

J u a n de S e n m e n a t y de d o ñ a C a t a l i n a 

S u r e d a , v i u d a d e D e z c a l l a r . D i r i g e e l 

C o m i t é T é c n i c o el d o c t o r B a r t o l o m é Dar ­

d e r y e s s u s e c r e t a r i o y t e n a z i m p u l s o r , e l 

d o c t o r d o n J o s é C a u b e t G o n z á l e z . 

Al d o c t o r C a u b e t le a t r a e , d e s d e q u e 

a c a b ó s u c a r r e r a , la l u c h a c o n t r a e l c á n ­

cer . En 1 9 4 4 , e s p e c i a l i s t a y a e n a p a r a t o 

d i g e s t i v o , s o s p e c h a s e n d o s c a r c i n o m a s 

g á s t r i c o s e n t r e s p a c i e n t e s s u y o s . L e s 

h a c e o p e r a r po r e l c i r u j a n o d o n G o n z a l o 

A g u i l ó M e r c a d e r , e n el H o s p i t a l d e la C r u z 

Ro ja , c o n n o t a b l e éx i to . A J o s é C a u b e t le 

i n t e r e s a c a d a v e z m á s la o n c o l o g í a , la 

p a t o l o g í a d e los t u m o r e s . P i e n s a q u e c o n 

un d i a g n ó s t i c o p r e c o z , r á p i d o , y un t r a t a ­

m i e n t o ó p t i m o , el c á n c e r e s c u r a b l e . Y v e 

p o s i b l e q u e s u s i l u s i o n e s c o m i e n c e n a 

g e r m i n a r en 1 9 6 0 . 

A ñ o e n e l q u e s e in i c ia e n n u e s t r o p a í s 

" u n a d é c a d a m á g i c a " . P a s a d e las p e n u ­

r ias d e la p o s g u e r r a (2) a u n a e s p e r a n z a -

d o r a p r o s p e r i d a d . D e s c u b r e la i n v e r s i ó n 

e x t r a n j e r a q u e , e n E s p a ñ a , s o n p o s i b l e s 

m a g n í f i c o s n e g o c i o s . Las e x p o r t a c i o n e s s e 

m u l t i p l i c a n po r d i e z . S u r g e e l m a n á de l 

t u r i s m o . Las r e s e r v a s de d i v i s a s a l c a n z a n 

c i f r as p o s i t i v a s ; 4 8 0 m i l l o n e s d e d ó l a r e s , 

t e r m i n a , al f i n , la c r is is e c o n ó m i c a . La c l ase 

m e d i a e s p a ñ o l a d e v i e n e n u m e r o s a e 

i m p o r t a n t e . S e d e m o c r a t i z a la E n s e ñ a n z a 

M e d i a y c r e c e el n ú m e r o d e u n i v e r s i t a r i o s ; 

c u a t r o m i l l o n e s y m e d i o de e s t u d i a n t e s de 

t o d o s los n i v e l e s . 

E n e n e r o d e e s e a ñ o A n a M a r í a M a t u t e 

o b t i e n e el P r e m i o N a d a l d e n o v e l a p o r s u 
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o b r a P r i m e r a m e m o r i a , en la q u e s e d e s ­

c r i b e n s u s r e c u e r d o s d e i n f a n c i a e n la Is la 

d e M a l l o r c a . M a r y S a m p e r e s r e c i b i d a , 

a p o t e ó s i c a m e n t e , e n I n c a . E n a b r i l e l 

M a l l o r c a c l u b d e f ú t b o l a s c i e n d e a P r i m e ­

ra D i v i s i ó n . El g e n e r a l í s i m o F r a n c o v i s i t a 

P a l m a , d o n d e e s r e c i b i d o c o n f e r v o r ; 

d e s p u é s m a r c h a a M e n o r c a . En j u l i o s e 

i n a u g u r a e n la Is la la T e l e v i s i ó n N a c i o n a l . 

E n e l m e s d e a g o s t o l os p r í n c i p e s d e 

M o n a c o , G r a c e y R a i n i e r o , v u e l v e n a p a s a r 

u n o s d í a s d e a s u e t o e n F o r m e n t o r . G u i ­

l l e r m o T i m o n e r e s c a m p e ó n m u n d i a l de 

c i c l i s m o en p i s t a p o r t e r c e r a v e z c o n s e c u ­

t i v a . D e s d e 1 9 5 4 h a b i t a y e s c r i b e e n P a l ­

m a C a m i l o J o s é C e l a . 

M a l l o r c a e s t á m u y d e m o d a i n t e r n a c i o -

n a l m e n t e . 

En u n p r i n c i p i o e l C e n t r o d e C o o r d i n a ­

c i ó n d e la A s o c i a c i ó n d e la L u c h a C o n t r a 

e l C á n c e r , s e r e d u c e a u n m o d e s t o d e s p a ­

c h o u b i c a d o e n l os b a j o s d e l H o s p i t a l 

P r o v i n c i a l . A los e s c a s o s e n f e r m o s c a n c e ­

r o s o s , de b e n e f i c e n c i a , q u e a c u d e n , s e les 

e n v í a , p a r a s e r a t e n d i d o s , al c o n s u l t o r i o 

pa r t i cu l a r de l d o c t o r C a u b e t , s i to en la ca l l e 

S a n M i g u e l d e P a l m a . C o l a b o r a n en é s t e , 

e n v e r d a d p r i m e r C e n t r o O n c o l ó g i c o d e 

C i u t a t , e n c a l i d a d d e e n f e r m e r a s , s u e s p o ­

s a , M a r i s a R o v i r a , y E s p e r a n z a F lor i t . 

L o s p r i m e r o s p a c i e n t e s s u e l e n h a l l a r s e 

e n u n a f a s e a v a n z a d a d e s u d o l e n c i a . Si 

e s f a c t i b l e s e les h a c e o p e r a r ; e n e l H o s ­

p i ta l P r o v i n c i a l , la R e s i d e n c i a d e la S e g u ­

r i d a d S o c i a l , el H o s p i t a l de la C r u z R o j a . 

S e les a p l i c a t a m b i é n r a d i o t e r a p i a c o n u n a 

b o m b a d e c o b a l t o q u e p o s e e e l d o c t o r 

B e r n a r d o R o v i r a M a r q u é s e n s u g a b i n e t e 

r a d i o l ó g i c o d e la c a l l e M i s i ó n . A o t r o s 

c a n c e r o s o s s e les p r o p o r c i o n a un t r a t a ­

m i e n t o q u i m i o t e r á p i c o . 

L u c e s y s o m b r a s , r i s a s y l á g r i m a s . 

E s p e r a n z a s y d e s e n c a n t o s . 

La s i n i e s t r a e n f e r m e d a d c a n c e r o s a , d e 

i g n o t a e t i o l o g í a , d e d i f í c i l d i a g n ó s t i c o 

p r e c o z , d e a l e a t o r i a c u r a c i ó n , e s u n d o l o ­

r o s o c o n t r a p u n t o a l i n c i p i e n t e b i e n e s t a r 

s o c i a l . A las f r i v o l i d a d e s m u n d a n a s , t a n 

f r e c u e n t e s , a y e r y h o y , e n la Is la d e M a ­

l l o r ca . U n a l l a m a d a a n g u s t i o s a a la f r a t e r ­

n i d a d , e n a q u é l a ñ o , l e j a n o y m á g i c o , d e 

1 9 6 0 . 

Unas estadísticas 
incompletas 

E r a p r e v i s i b l e q u e , l os t r e s p o s i b l e s 

c a s o s d e c á n c e r e s d e t e c t a d o s y p u b l i c a ­

d o s e n M a l l o r c a a q u e l l o s a ñ o s , f u e r a n d e 

e s t ó m a g o , p o r el p a p e l d e c i s i v o q u e c o m o 

p i o n e r o e n la L u c h a , p r o t a g o n i z a b a e l 

d i g e s t ó l o g o d o c t o r C a u b e t . 

A ñ o s m á s t a r d e , y a e n 1 9 6 6 , d o n 

G o n z a l o A g u i l ó e n s u d i s c u r s o d e i n g r e s o 

e n la R e a l A c a d e m i a d e M e d i c i n a y C i r u ­

g í a d e P a l m a de M a l l o r c a , h a b l a r á d e s u 

e x p e r i e n c i a p e r s o n a l e n el t r a t a m i e n t o d e 

e s t a ra ra l o c a l i z a c i ó n d e las n e o p l a s i a s . 

A f i r m a h a b e r v i s t o e n el H o s p i t a l d e la 

C r u z R o j a d e P a l m a , d e s d e el a ñ o 1 9 4 6 , 

4 3 c a s o s d e c á n c e r e s g á s t r i c o s , la m a y o ­

r ía d e e l l o s d i a g n o s t i c a d o s l os ú l t i m o s 

a ñ o s ; 4 p o r e j e m p l o en 1 9 6 5 . U n a i n c i d e n ­

c i a , s i n e m b a r g o , m e n o r a la o b s e r v a d a 

e n o t r o s p a í s e s . 

El c á n c e r d e e s t ó m a g o , a l i g u a l q u e el 

d e e s ó f a g o , e s e l m e n o s c o m ú n de l a p a ­

ra to d i g e s t i v o . El m á s f r e c u e n t e s e r í a e l 

d e s i g m a , s e g u i d o d e los d e c o l o n ( a s c e n ­

d e n t e , t r a n s v e r s o , d e s c e n d e n t e ) , y los de l 

r ec to , c o m o d e m o s t r a r á e n o t ro d i s c u r s o 

d e r e c e p c i ó n e n la R e a l A c a d e m i a d e 

M e d i c i n a y C i r u g í a d e P a l m a d e M a l l o r c a 

el t a m b i é n c i r u j a n o d o n P e d r o A g u i l ó , p r i ­

m o d e d o n G o n z a l o . P a r l a m e n t o t i t u l a d o 

" C o n s i d e r a n d o s s o b r e la C i r u g í a d e l c á n ­

ce r de l i n tes t i no g r u e s o p a r t i c u l a r m e n t e de l 

c o l o n " . El c á n c e r d e c o l o n q u e , s e g ú n d o n 

P e d r o , n o e s " t a n b u e n c á n c e r " , " t a n b u e n 

l a d r ó n " c o m o a c o s t u m b r a a d e c i r s e . D e 

e s t e t i po d e c a r c i n o m a i n t e s t i n a l t e n í a e l 

d o c t o r P e d r o A g u i l ó A g u i l ó , e x p e r i e n c i a , 

e n 1 9 7 1 d e 6 7 c a s o s . D o n P e d r o s u c u m ­

b i r í a , a l c a b o d e u n o s a ñ o s , v í c t i m a d e 

u n a n e o p l à s i a s i m i l a r . (3 ) 
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El c á n c e r d e e s t ó m a g o es a s i m i s m o 

e s c a s o e n I ta l ia ; y e n E g i p t o , ni e x i s t e . T a l 

v e z p o r las p e c u l i a r i d a d e s a l i m e n t a r i a s de 

e s t o s p a í s e s m e d i t e r r á n e o s . 

El d o c t o r G o n z a l o A g u i l ó M e r c a d e r 

r e c o m i e n d a l a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a 

p r e c o z , la r e s e c c i ó n s u b t o t a l de l e s t ó m a ­

go c a n c e r o s o a f e c t a d o , ú n i c o t r a t a m i e n t o 

v á l i d o . La r a d i o t e r a p i a , e n s u s d i v e r s a s 

v a r i e d a d e s , s e h a m a n i f e s t a d o a b s o l u t a ­

m e n t e i n e f i c a z . P r e c o n i z a p u e s , d o n 

G o n z a l o , un d i a g n ó s t i c o t e m p r a n o c o m o 

ú n i c a e s p e r a n z a d e p o d e r a t a j a r t a n m a ­

l i gna d o l e n c i a . A u n q u e , r e c o n o c e q u e es te 

d i a g n ó s t i c o p r e c o z r e s u l t a d i f í c i l . Los p r i ­

m e r o s s í n t o m a s d e l c á n c e r de e s t ó m a g o 

s o n i n s i d i o s o s , p o c o a p a r e n t e s . S e l a m e n ­

t a b a e l p o e t a T h e o d o r o S t o r m , m u e r t o él 

m i s m o d e u n c r u e l c á n c e r d e e s t ó m a g o , 

e n s u p o e m a , Beguinim Des Endes (El 

principio del fin) q u e , e n s u s c o m i e n z o s , 

s u c á n c e r no d i e r a s í n t o m a s s i g n i f i c a t i v o s : 

No es más que un alfilerazo no llega al 

dolor, 

Sólo se siente lo que no se sabe cómo 

nombrar. 

S o b r e v i v e n a la o p e r a c i ó n , m á s de 4 ó 

5 a ñ o s , un 2 0 p o r c i e n t o de los e n f e r m o s 

t r a t a d o s q u i r ú r g i c a m e n t e . U n ú n i c o c a s o 

v i v e a l c a b o d e 17 a ñ o s . L o s r e s u l t a d o s 

de e s t a C i r u g í a s o n p u e s , p o c o a l e n t a d o ­

r e s . 

C o m o t a m p o c o lo s o n los d e la C i r u g í a 

de l i n t e s t i n o g r u e s o p o r c a r c i n o m a s . P e ­

d ro A g u i l ó , e n s u s 6 7 c a s o s , ú n i c a m e n t e 

o b t u v o l a r g a s s u p e r v i v e n c i a s (de 18 , 15 , 

1 0 , 6 y 4 a ñ o s ) , e n 5 c a s o s . 

El d o c t o r J a v i e r G a r a u A r m e t c o n t e s t ó 

al d i s c u r s o de G o n z a l o A g u i l ó . T a m b i é n 

r e s a l t ó la a u s e n c i a d e f a l t a de c l a r o s s í n ­

t o m a s c l í n i c o s e n los m o m e n t o s i n i c i a l es 

de la e n f e r m e d a d c a n c e r o s a g á s t r i c a , t a n 

i m p o r t a n t e s p a r a p o d e r l og ra r s u c u r a c i ó n , 

s i q u i e r a s e a p r e c a r i a . N o h a y q u e e s p e r a r 

a c o m p r o b a r e l c u a d r o c l í n i co c l á s i c o d e s ­

c r i t o p o r G u t m a n n : un h o m b r e d e e d a d 

a v a n z a d a q u e h a p e r d i d o el a p e t i t o , ha 

a d e l g a z a d o i n t e n s a m e n t e , e s t á p á l i d o , c o n 

u n a pa l i dez de t i n te p a j i z o . P o r u n a e s t r e -

m e c e d o r a p a r a d o j a de l d e s t i n o el d o c t o r 

G a r a u fa l l ec ió a c a u s a de u n m u y e x t e n d i ­

do y a c á n c e r de e s t ó m a g o . 

El c á n c e r g á s t r i c o . La ú l t i m a e n f e r m e ­

d a d de N a p o l e ó n B o n a p a r t e , la m i s m a q u e 

m a t ó , a t e m p r a n a e d a d , a s u p r o p i o p a ­

d r e . N a p o l e ó n en S a n t a E l e n a , a q u e j a d o 

de te r r ib les d o l o r e s de e s t ó m a g o , a ú n d a b a 

á n i m o s a los q u e le r o d e a b a n . I r o n i z a b a , 

d e c í a : "E l c á n c e r de W a t e r l o o s e m e h a 

m e t i d o d e n t r o de l c u e r p o " . El i n e x o r a b l e 

c a r c i n o m a g á s t r i c o q u e s u m i ó e n e l m á s 

a l lá a d o n J o s é O r t e g a y G a s s e t , y a t a n t o s 

o t r o s m o r t a l e s d e l as m á s v a r i o p i n t a s 

c o n d i c i o n e s s o c i a l e s . 

D o n G o n z a l o A g u i l ó M e r c a d e r , e x c e l e n ­

te c i r u j a n o , r e c o n o c í a , m o d e s t a m e n t e , q u e 

la c i r u g í a , c o m o a f i r m a L e r i c h e , no es m á s 

q u e el f r a c a s o d e los t r a t a m i e n t o s m é d i ­

c o s . Y r e s e ñ a , a f a n o s o , los r e m e d i o s i n ­

c r u e n t o s p r e c o n i z a d o s c o n t r a el c á n c e r e n 

g e n e r a l . M e n c i o n a e l s u e r o K.R., e l s u e r o 

de ra tón o d e c u l t i v o s i n f e c t a d o s c o n e l 

t r i p a n o s o m a C r u z i , c a u s a n t e de la en fe r ­

m e d a d de C h a g a s ; el s u e r o a n t i r r e t i c u l a r 

c i t o t ó x i c o de B o g o m o l e t z , q u e e s t i m u l a el 

s i s t e m a r e t i c u l o e n d o t e l i a l ; e l s u e r o o f a c ­

to r A . I . 2 d e G u a r n i e r i , un s e c r e t o e x t r a c t o 

d e h í g a d o . Y, el s u e r o H 1 1 , e x t r a c t o u r i ­

na r i o de p a r a t i r o i d e s . M á s la a u t o v a c u n a -

c i ó n de K r a s h e n s i n n i k o f , el t r a s p l a n t e i n -

t r a c u t á n e o de un t r o z o d e t e j i do n e o p l á s i -

c o e n v u e l t o en e p i p l o n . 

No se o l v i d a d e los b r o m u r o s de l p r o f e ­

so r B a ñ u e l o s ; la i n g e s t i ó n d e 6 ú 8 g r a ­

m o s d i a r i os de é s t a s u b s t a n c i a . El b r o m u ­

ro, s e g ú n d o n M i s a e l , c a p t a los g r u p o s tó ­

x i c o s de l a n o r m a l m e t a b o l i s m o d e las p r o ­

t e í n a s de las f o r m a c i o n e s n e o p l á s i c a s . 

M e n c i o n a a d e m á s l o s t r a t a m i e n t o s 

d i e t é t i c o s ; a l i m e n t a c i ó n a b a s e de a j o s , 

c e b o l l a s , p l a n t a s s u l f u r a d a s q u e i n h i b i r í a n 

el n a c i m i e n t o d e las c é l u l a s c a n c e r o s a s ; 

la d i e t a p r i v a d a de h i d r a t o s d e c a r b o n o , 

j u n t o c o n la a d m i n i s t r a c i ó n d e e l e v a d a s 

d o s i s de i n s u l i n a ; la d i e t a d e a l b u m i n o i -

d e s , e x e n t a de c o l e s t e r o l , c o n un a b u n -
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d a n t e a p o r t e d e g l ú c i d o s , v e g e t a l e s y v i t a ­

m i n a s . 

L a s q u e d e n o m i n a m o s a h o r a t e r a p i a s 

a l t e r n a t i v a s o d u l c e s , m u y a l e j a d a s d e la 

l e x - a r t i s , d e las l í n e a s c u r a t i v a s o f i c i a l e s . 

Los l l a m a d o s m é t o d o s c o n v e n c i o n a l e s d e 

l u c h a c o n t r a e l c á n c e r , U M K ( U n k o n v e n -

t i ona l l e M e t h o d e n d e r K r e b s b e - K a m p f u n g ) , 

e n t r e l os q u e s e e n c u e n t r a n la t e r a p i a 

f eb r i l , l os e x t r a c t o s d e t i m o , la f i t o t e r a p i a 

c o n e x t r a c t o s d e m u é r d a g o , la a p l i c a c i ó n 

d e c a m p o s m a g n é t i c o s ; la p s i c o n e u r o i n -

m u n o l o g í a , la a s i s t e n c i a p s i c o s o c i a l e s p e ­

c í f i c a . 

El f á r m a c o v e g e t a l q u e m e j o r e s r e s u l ­

t a d o s t e r a p é u t i c o s h a o b t e n i d o f r e n t e al 

c á n c e r e n n u e s t r o s d í a s , e s el t e x o l , e l 

e x t r a c t o de l t r o n c o y las h o j a s de l t e j o ; 

te ix e n c a t a l á n , t e x u s - b a c c a t a e n l a t í n ; u n 

á rbo l " d i a b ó l i c o " , m u y a b u n d a n t e a n t a ñ o 

e n M a l l o r c a . 

D e h a b e r p r o n u n c i a d o d o n G o n z a l o 

e s t a s p a l a b r a s e n n u e s t r o s d í a s se h a b r í a 

r e f e r i d o t a m b i é n a la h o r m o n a e p i f i s a r i a , 

la m e l a t o n i n a q u e , a l p a r e c e r , p r e v i e n e e 

i n c l u s o c u r a e l c á n c e r . Y h a b r í a r e c h a z a ­

d o en c a m b i o , e n é r g i c a m e n t e , los a b s u r ­

d o s m é t o d o s de l d o c t o r a u s t r í a c o G e n n 

R y k e H a m e r q u i e n , p a r a t r a t a r e l c á n c e r , 

p r e s c i n d e t o t a l m e n t e de la c i r u g í a , r a d i o ­

t e r a p i a , q u i m i o t e r a p i a . Y p r o h i b e , s o b r e 

t o d o , a l i v i a r e l d o l o r c o n m o r f i n a u o t r o s 

a n a l g é s i c o s . L a c u r a c i ó n d e las n e o p l a -

s i a s s e l o g r a r í a p o r " a u t o c o n v e n c i m i e n t o " , 

p o r c o n t r o l m e n t a l , r es i s t i endo h e r o i c a m e n ­

te el d o l o r , ú n i c a f u e n t e d e s a l u d . El o r i ­

g e n de l c á n c e r s e r í a la c o n s e c u e n c i a d e 

u n a c r i s i s e m o c i o n a l , q u e s ó l o p u e d e 

s u p e r a r s e c o n la r e s i g n a d a a c e p t a c i ó n de l 

s u f r i m i e n t o . ( 4 ) . 

A p a r t e d e los e s t u d i o s e s t a d í s t i c o s d e 

G o n z a l o y P e d r o A g u i l ó , c o n o c e m o s e s c a ­

s a s e s t a d í s t i c a s f i a b l e s d e la m o r b i l i d a d y 

m o r t a l i d a d de l c á n c e r p o r a q u e l l o s a ñ o s 

d e la l e j a n a p o s g u e r r a e n M a l l o r c a . 

T a l v e z la p r i m e r a n o t i c i a e s t a d í s t i c a 

c o m p l e t a d a t e d e 1 9 2 6 . S e h a l l a e n e l 

d i s c u r s o , t a m b i é n d e i n g r e s o e n la A c a d e ­

m i a p a l m e s a n a , d e d o n B e r n a r d o O b r a d o r 

N a d a l , t i t u l a d o , " C á n c e r e n M a l l o r c a " . El 

d o c t o r O b r a d o r a f i r m a h a b e r c o m p r o b a d o 

e n e l r e g i s t r o C i v i l , e n e l p e r í o d o c o m p r e n ­

d i d o e n t r e 1 9 2 0 y 1 9 2 4 , u n t o t a l d e 7 9 5 

d e f u n c i o n e s po r c á n c e r ; 3 3 0 c o r r e s p o n d i e ­

ron a la c a p i t a l , P a l m a ; 4 5 8 a s u d i s t r i t o ; 

1 8 0 a l d e M a n a c o r y 1 5 7 a I n c a . N o e s p e ­

c i f i c a la l o c a l i z a c i ó n d e e s t a s n e o p l a s i a s 

m o r t a l e s ni s u s c a r a c t e r í s t i c a s c l í n i c a s n i , 

m u c h o m e n o s , a n a t o m o p a t o l ó g i c a s . S u p o ­

n e m o s q u e s e r í a n c á n c e r e s d e l a p a r a t o 

d i g e s t i v o , p u l m o n e s , p r ó s t a t a , m a t r i z ; l os 

m á s c o m u n e s e n L a R o q u e t a . 

C u r i o s a m e n t e O b r a d o r e x p o n e la p e r e ­

g r i n a t e o r í a e t i o l ó g i c a d e q u e la f r e c u e n ­

c i a de l c á n c e r e n la I s la d e M a l l o r c a s e 

d e b e r í a a los m u c h o s e s t e r c o l e r o s e x i s ­

t e n t e s , q u e a l b e r g a n m ú l t i p l e s p a r á s i t o s 

q u e , v e h i c u l a d o s p o r los a n i m a l e s d o m é s ­

t i c o s d e n t r o d e las c a s a s , p r o p a g a r í a n e l 

c á n c e r . 

S e l a m e n t a l u e g o d o n B e r n a r d o d e la 

f a l t a de u n d i a g n ó s t i c o p r e c o z d e la e n f e r ­

m e d a d c a n c e r o s a . 

El Pabellón March-Servera. 
F u e h a r t o d i f i c u l t o s o a t r a e r a los e n f e r ­

m o s c a n c e r o s o s a l C e n t r o O n c o l ó g i c o d e 

B a l e a r e s e l a ñ o 6 0 . L a m a y o r í a d e los 

m é d i c o s d e e n t o n c e s e r a n m u y e s c é p í i -

c o s , s u m a m e n t e p e s i m i s t a s . C r e í a n q u e 

e l c á n c e r t e n í a un p r o n ó s t i c o f a t a l , e r a u n a 

d o l e n c i a t a b ú , i n c u r a b l e . I n e f i c a c e s f r e n t e 

a e l l a t o d o s los t r a t a m i e n t o s p r o p u e s t o s . 

T e r m i n a b a n p o r t a n t o m u c h o s d e e s t o s 

d e s h a u c i a d o s p a c i e n t e s , a n t e e l n i h i l i s m o 

t e r a p é u t i c o d e la M e d i c i n a A c a d é m i c a , c a ­

y e n d o e n m a n o s d e los c u r a n d e r o s . 

R e c o r d e m o s q u e , e n M a l l o r c a , los h a b í a 

y m u y c é l e b r e s . C i t e m o s a l d e los H o s t a ­

le t s ; N a B e l t r a n a de C i u t a t ; E n Pe lu t e n 

I nca ; e l d e C o n s e l l ; M a d ò I nés d e S e l v a ; 

E n B o r g e s d e S a n t L l o r e n ç ; P i t x e l d e 

S i n e u . T o d o s e l l o s t r a t a b a n , r e l i g i o s a o 

e s o t é r i c a m e n t e , a los e n f e r m o s a f e c t o s d e 

c u a l q u i e r s u e r t e d e t u m o r a c i ó n c r ó n i c a . L a 
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m o n j a d e E s p o r l a s e r a m u y c o n s i d e r a d a 

p o r s u c o n d i c i ó n d e e c l e s i á s t i c a . G o z a b a 

d e g r a n p r e d i c a m e n t o . S e d e d i c a b a , p r e ­

f e r e n t e m e n t e , a e l i m i n a r , m e r c e d a u n a s 

i m p l a c a b l e s s u b s t a n c i a s c o r r o s i v a s , los 

c á n c e r e s d e m a m a . 

E l d o c t o r C a u b e t , d e n o d a d a m e n t e , 

p r o n u n c i a b a c o n f e r e n c i a s d e d i v u l g a c i ó n 

p o r d o q u i e r ; e n e l C o l e g i o d e M é d i c o s de 

B a l e a r e s , e l d e V a l e n c i a ; e n la E s c u e l a 

G a l l a r t M o n é s d e B a r c e l o n a . C o l a b o r ó e n 

e l l i b ro d e V i d a l C o l o m e r , D e t e c c i ó n p r e ­

c o z , d i a g n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o d e l c á n ­

c e r , c o n u n c a p í t u l o q u e t i t u l ó , C á n c e r d e l 

a p a r a t o d i g e s t i v o . 

P a r s i m o n i o s a m e n t e f u e r o n a c u d i e n d o 

c a n c e r o s o s a l C e n t r o O n c o l ó g i c o . S e les 

h i z o c u i d a d o s a s f i c h a s , m i n u c i o s a s h i s t o ­

r ias c l í n i c a s , la J u n t a d e D a m a s c o n s u 

s e c r e t a r i a , B e b é d e Co l l d e S a n S i m ó n , 

r ea l i zó la p r i m e r a c u e s t a c i ó n q u e a l c a n z ó 

la c i f r a , i m p o r t a n t e p a r a la é p o c a , d e 

1 0 0 . 0 0 0 p e s e t a s . 

Y , un d í a s e l o g r a el p e q u e ñ o m i l a g r o . 

D o n J o s é B i o s c a , s e c r e t a r i o de la J u n t a 

N a c i o n a l , v i e n e a M a l l o r c a . S e a d m i r a de l 

q u e h a c e r d e a q u e l l o s a d e l a n t a d o s d e la 

L u c h a . D e c i d e c r e a r e n P a l m a d e M a l l o r c a 

u n v e r d a d e r o , c o m p l e t o , C e n t r o d e O n c o ­

l o g í a q u e s e d e n o m i n a r á , e n s e g u i d a , 

P a b e l l ó n M a r c h - S e r v e r a . S e i ns ta l ó en 

los b a j o s de l H o s p i t a l d e la C r u z R o j a d e 

C i u t a t . 

C o n t a b a c o n 10 c a m a s e n c i n c o h a b i ­

t a c i o n e s . P a r a s u s o s t e n i m i e n t o la 

A . E . C . C . a b o n a b a 5 0 0 . 0 0 0 p e s e t a s a n u a ­

les , e s t u v i e r a n o n o o c u p a d a s . L o s en fe r ­

m o s i n g r e s a d o s lo e r a n p a r a rec ib i r un 

t r a t a m i e n t o a c t i v o . S i s u p r o c e s o n e o p l á -

s i c o h a b í a r e b a s a d o la p o s i b i l i d a d d e 

c u r a c i ó n , s e les e n v i a b a a s u s r e s p e c t i v o s 

d o m i c i l i o s o a I n s t i t u c i o n e s d e B e n e f i c e n ­

c i a . S e p r o c u r a b a a s í m a n t e n e r la m o r a l , 

la e s p e r a n z a , de l r e s t o d e l os a c o g i d o s . 

S e i n a u g u r a e l P a b e l l ó n M a r c h - S e r v e r a 

e n 1 9 6 4 . A s i s t e a l s o l e m n e a c t o d o ñ a 

C a r m e n P o l o , e s p o s a de l e n t o n c e s J e f e 

de l E s t a d o . Q u i e n v i s i t a r á n u e v a m e n t e el 

P a b e l l ó n e n 1 9 6 5 , c o n m o t i v o de la b e n d i ­

c i ó n d e u n a r e n o v a d a pas t i l l a d e la b o m b a 

de c o b a l t o ; d o n J u a n N i g o r r a R e y n é s h a b í a 

d o n a d o u n m i l l ó n d e p e s e t a s p a r a s u 

a d q u i s i c i ó n . 

La m a r q u e s a d e V i l l a v e r d e , p r e s i d e n t a 

d e la J u n t a de D a m a s , e l d u q u e de l I n f a n ­

t a d o , P r e s i d e n t e d e la J u n t a e j e c u t i v a , d o n 

J o s é B i o s c a T o r r e s , S e c r e t a r i o d e la m i s ­

m a , t a m b i é n e s t u v i e r o n p r e s e n t e s e n la 

i n a u g u r a c i ó n . D o n J u a n B u a d a s r e g a l ó a 

la m a r q u e s a d e V i l l a v e r d e un s o l a r e n 

F o r m e n t o r de mi l m e t r o s c u a d r a d o s , p a r a 

q u e e l i m p o r t e d e la s u b a s t a f u e r a e n t r e ­

g a d o a la A s o c i a c i ó n . Le c o r r e s p o n d i ó a la 

U n i v e r s i d a d d e N a v a r r a . 

C o l a b o r a r o n i n t e n s a y d e s i n t e r e s a d a ­

m e n t e e n e l n u e v o C e n t r o O n c o l ó g i c o , 

d o ñ a E u l a l i a d e V e r e t e r i a d e À l v a r e z 

Buy l l a , " L a í n a " , P r e s i d e n t a H o n o r a r i a , F u n ­

d a d o r a de la J u n t a P r o v i n c i a l de D a m a s , 

al l a d o de o t r a s i l us t r es s e ñ o r a s d e la a l t a 

s o c i e d a d p a l m e s a n a : d o ñ a C a t a l i n a S u r e ­

d a d e D e z c a l l a r , d o ñ a M e r c e d e s M u n t a n e r 

d e A l c o v e r , d o ñ a M a r i t í n C e n c i l l o d e 

M a r c h , d o ñ a C o n c h i t a X a u d a r ó d e A l e ­

m a n y , la m a r q u e s a d e C a m p o f r a n c o , l a 

c o n d e s a d e F o r m i g u e r a . . . 

L a b o m b a de c o b a l t o p a s ó a s e r p r o ­

p i e d a d de l C e n t r o , al c o m p r a r l a d o n Ba r ­

t o l o m é M a r c h S e r v e r a al d o c t o r B e r n a r d o 

R o v i r a M a r q u é s po r d o s m i l l o n e s d e p e s e ­

tas . S e c r e a un e q u i p o m é d i c o d e c u a l i f i ­

c a d o s e s p e c i a l i s t a s , s e n o m b r a S e c r e t a r i a 

de l S e r v i c i o a E s p e r a n z a F lor i t . S e c o n ­

c i e r t a un c o n v e n i o c o n la S e g u r i d a d S o ­

c i a l . L a s c u e s t a c i o n e s d e la J u n t a d e 

D a m a s v a n e n a u m e n t o ; m á s d e 8 0 0 . 0 0 0 

p e s e t a s en 1 9 6 2 y, e n 1 9 6 4 , s e s o b r e p a s a 

el m i l l ó n . 

El P a b e l l ó n M a r c h - S e r v e r a d i r i g i d o 

s i e m p r e po r el d o c t o r C a u b e t , s e m a n t u v o 

a b i e r t o e n la C r u z R o j a d i e z a ñ o s . H a s t a 

1 9 7 4 , c u a n d o s e t r a s l a d a , a m p l i a d o a 4 0 

c a m a s , a la 4- P l a n t a d e la m o d e r n a P o ­

l i c l í n i ca M i r a m a r . D u r a n t e e s o s d o s l us ­

t r o s r e c i b i e r o n a s i s t e n c i a m é d i c a u n o s 

2 . 5 0 0 e n f e r m o s , s e a p l i c a r o n r a d i a c i o n e s 
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d e la b o m b a d e c o b a l t o a u n p r o m e d i o d e 

c i n c u e n t a p a c i e n t e s d i a r i o s , l a L u c h a 

C o n t r a el C á n c e r en M a l l o r c a s e c o n v i e r t e 

e n u n a f e c u n d a r e a l i d a d . 

E n 1 9 7 8 , u n n u e v o s a l t o h a c i a d e l a n t e ; 

s e c r e a , al f i n , u n S e r v i c i o U n i f i c a d o d e 

O n c o l o g í a e n el H o s p i t a l G e n e r a l (5 ) . E s e 

m i s m o a ñ o 7 8 se e s t a b l e c e un C e n t r o d e 

C o n t r o l d e la S a l u d e n e l C e n t r o d e H i g i e ­

n e y S e g u r i d a d de l T r a b a j o e n el P o l í g o n o 

I n d u s t r i a l . E n e s e C e n t r o p u e d e n d i a g n o s ­

t i c a r s e p r e c o z m e n t e t u m o r e s de m a m a , d e 

c e r v i x d e ú t e r o , e n d o m e t r i o y p u l m ó n . Y 

s e i n v e s t i g a n los c a n c e r í g e n o s i n d u s t r i a ­

l es . 

El c á n c e r e s h o y u n a e n f e r m e d a d c u r a ­

b l e e n c a s i u n 5 0 % d e los c a s o s . La per ­

f e c c i ó n d e los m é t o d o s d i a g n ó s t i c o s , los 

m e n o s l e s i v o s r e c u r s o s q u i m i o t e r á p i c o s , 

u n a m o d e r n a r a d i o t e r a p i a , c o n s i m u l a d o ­

res y a c e l e r a d o r e s l i n e a l e s , el l og ro d e 

t é c n i c a s s a n a d o r a s c o m o el t r a s p l a n t e d e 

m é d u l a ó s e a en las l e u c e m i a s , h a n m e j o ­

r a d o g r a n d e m e n t e e l p r o n ó s t i c o , ( Q u o 

v i t a m y q u o d v a l e t u d i n e m ) , d e e s t a d o ­

l e n c i a . S e v i s l u m b r a n , a d e m á s , e n el h o r i ­

z o n t e las s u g e s t i v a s p e r s p e c t i v a s de l d e s ­

c u b r i m i e n t o d e l o s o n c o g e n o s p o r e l 

m é d i c o e s p a ñ o l M a r i a n o B a r b a c i d . S e c o ­

l u m b r a , e n f i n , la e s p e r a n z a d e u n a p r ó x i ­

m a y r e s o l u t i v a g e n o t e r a p i a . E n e s t e 

s e n t i d o e s a l e c c i o n a d o r c o n s t a t a r el a c ­

t u a l c o n o c i m i e n t o d e u n a n e o p l à s i a t í p i c a ­

m e n t e f e m e n i n a ; el c á n c e r d e m a m a . S e 

c a l c u l a q u e h a b r á e s t e a ñ o u n o s 6 . 0 0 0 f a ­

l l e c i m i e n t o s d e m u j e r e s e n E s p a ñ a p o r 

e s t a e n f e r m e d a d . P u e s b i e n , ha q u e d a d o 

d e m o s t r a d o q u e , a m é n d e la i m p o r t a n c i a 

d e la e x p o s i c i ó n a c u m u l a t i v a de l c i c l o d e 

las h o r m o n a s o v á r i c a s , e x i s t e n o t r o s f a c ­

t o r e s d e t e r m i n a n t e s de s u p r e s e n t a c i ó n y 

u l t e r i o r d e s a r r o l l o . 

Es y a i r r e f u t a b l e s e t r a t a de u n a c o n d i ­

c i ó n g e n é t i c a . L o s g e n e s B R C A - 1 y 

B R C A - 2 e s t á n p r e s e n t e s en u n 3 0 % d e 

l a s p a c i e n t e s a f e c t a s d e é s t e t i p o d e 

n e o p l à s i a . Y, s i e n la f é m i n a q u e p o s e e 

e s o s g e n e s s e d a la c i r c u n s t a n c i a a d v e r s a 

d e q u e s u m a d r e ha s u f r i d o un c á n c e r d e 

m a m a , e x i s t e n un 8 0 % d e p r o b a b i l i d a d e s 

d e q u e e l la t a m b i é n lo p a d e z c a . P e r o e s t a 

p o s i b i l i d a d t e ó r i c a , a ú n p o r d e m o s t r a r , y 

r e m o t a , n o d e b e i n d u c i r a la d r á s t i c a 

m e d i d a de a m p u t a r s e , p r e v e n t i v a m e n t e , 

a m b a s m a m a s , c o m o a c a b a d e h a c e r u n a 

v e i n t e n a de m u c h a c h a s s u e c a s . 

El g e n B R C A - 1 , a d e m á s de l c a r c i n o m a 

m a m a r i o , o r i g i n a r í a c á n c e r e s o v á r i c o s , 

s e g ú n h a p u b l i c a d o e l I ns t i t u to N a c i o n a l 

de l C á n c e r d e los E E . U U . 

E n e l t r a t a m i e n t o de l c á n c e r d e m a m a 

es d e c i s i v a la t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a p r e ­

c o z . Y , t a m b i é n la q u i m i o t e r a p i a i n t e n s a , 

c o n la q u e s e l o g r a n m u c h a s c u r a c i o n e s , 

i n c l u s o en t u m o r e s y a m e t a s t i z a d o s . (6 ) 

El f u t u r o t e r a p é u t i c o d e la n e o p l à s i a 

m a m a r i a , m á s f r e c u e n t e a ú n q u e l o s 

c á n c e r e s de e s t ó m a g o o c o l o n y a r e s e ñ a ­

d o s , s e i nc l i na p u e s p o r la i n t e n s i f i c a c i ó n 

d e la q u i m i o t e r a p i a , y el t r a s p l a n t e a u t ó l o -

g o d e m é d u l a ó s e a , c o m o q u e d ó d e m o s ­

t r a d o e n un m u y r e c i e n t e S i m p o s i u m In te r ­

n a c i o n a l s o b r e C a m b i o s e n el T r a t a m i e n t o 

de l C á n c e r d e M a m a . 

La t e r a p i a i n m u n o l ó g i c a en t o d a c l a s e 

d e n e o p l a s i a s v a t o m a n d o i n u s i t a d o a u g e . 

La u t i l i zac i ón d e a n t i c u e r p o s m o n o c l o n a -

les h u m a n i z a d o s , e n los q u e s e i n c l u y e n 

r e c e p t o r e s de u n a d e t e r m i n a d a p r o t e í n a ; 

la t r a n s f e r e n c i a de la i n m u n i d a s a n t i t u m o -

ra l , m e r c e d a l t r a n s p l a n t e d e m é d u l a ó s e a , 

a u t ó l o g o T A M O o a l o g é n i c o T M O , t a n 

e f i c a z e n e l m i e l o m a m ú l t i p l e y e n l as 

l e u c e m i a s , s o b r e t o d o e n la l e u c e m i a 

a g u d a no l i n f o b l á s t i c a L A N L . B i e n e s t u d i a ­

d a é s t a ú l t ima e n el H o s p i t a l S o n D u r e t a , 

h a b i e n d o d i a g n o s t i c a d o el C e n t r o d e la 

F u n d a c i ó n " B a l e a r T r a n s p l a n t " , d e s d e 

1 9 8 7 h a s t a j u n i o de 1 9 9 5 , 8 7 c a s o s , 4 4 d e 

e l l o s e n m e n o r e s d e 6 0 a ñ o s , c o n u n a 

s u p e r v i v e n c i a l ib re d e e n f e r m e d a d , a los 5 

a ñ o s , de l 4 8 % . 

S o n a n t i c u e r p o s q u e a c t ú a n , s e l e c t i v a ­

m e n t e , s o b r e las c é l u l a s t u m o r a l e s q u e 

c o n t i e n e n e s o s r e c e p t o r e s . R e c i e n t e m e n ­

te s e h a e m p e z a d o a u t i l i za r t a m b i é n la 

s a n g r e de l c o r d ó n u m b i l i c a l . 
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M á s los g e n e s s u i c i d a s , d e s c u b i e r t o s 

h a c e u n o s m e s e s p o r S a v i o W o o . de l v i ­

rus de l h e r p e s c o m ú n m a n i p u l a d o q u e , al 

p a r e c e r , d e s t r u y e n e s p e c t a c u l a r m e n t e las 

c é l u l a s d e los t u m o r e s m a l i g n o s . 

Y la a p o p t o s i s ( la c a í d a d e las h o j a s , 

e n g r i e g o ) e l s o r p r e n d e n t e f e n ó m e n o d e 

la b i o l o g í a m o l e c u l a r q u e r e g u l a e l n ú m e ­

ro t o ta l d e c é l u l a s d e n u e s t r o o r g a n i s m o , 

e l i m i n a n d o a las v i e j a s o d a ñ a d a s o a l te ­

r a d a s g e n é t i c a m e n t e . E s , la m u e r t e c e l u ­

lar p r o g r a m a d a . 

S e v i s l u m b r a q u e s u m a n i p u l a c i ó n 

p u e d e s e r u n n u e v o c a m i n o e n la l u c h a 

c o n t r a e l c á n c e r . A s í lo e s t i m a o t ro i n v e s ­

t i g a d o r , S a n t i a g o R a m ó n y C a j a l ( s o b r i n o 

n i e to d e n u e s t r o g e n i a l e i n o l v i d a b l e p r e ­

m i o N o b e l ) , q u e e s t u d i a e l E 1 a, un g e n 

e x t r a í d o d e u n a d e n o v i r u s q u e " s e n s i b i l i ­

z a " las c é l u l a s t u m o r a l e s a la a p o p t o s i s y 

l as h a c e r e c e p t i v a s a l os t r a t a m i e n t o s 

c o n v e n c i o n a l e s ; la r a d i o t e r a p i a , la q u i m i o ­

t e r a p i a . 

La g e n o t e r a p i a , e n f i n , q u e s e a c e r c a 

a g r a n d e s p a s o s , a u n q u e n o s p a r e z c a , 

t o d a v í a , u n r e l a t o d e c i e n c i a f i c c i ó n . 

¡ Q u e l e j os e n e l r e c u e r d o el b ru ta l t ra ­

t a m i e n t o c o r r o s i v o q u e e m p l e a b a la m o n j a 

d e E s p o r l a s p a r a i n t e n t a r d e s t r u i r e l c á n ­

ce r de m a m a ! 

M e n c i o n e m o s , s i q u i e r a s e a d e p a s a d a , 

o t ro t i po d e c á n c e r e n la q u e la p r e v e n ­

c i ó n , la p r o f i l a x i s , j u e g a u n rol d e c i s i v o ; e l 

c á n c e r d e p u l m ó n . 

El a ñ o 6 0 f a l t a b a n a ú n c u a t r o l a rgos 

a ñ o s p a r a q u e e l d e p a r t a m e n t o de S a n i ­

d a d d e los E E . U U . d e A m é r i c a p u b l i c a r a 

un d e t a l l a d o a n á l i s i s c o n la e v i d e n c i a de 

q u e f u m a r c i g a r r i l l o s e s la c a u s a m á s d i ­

r e c t a e i m p o r t a n t e de l c á n c e r d e p u l m ó n . 

La m o r b i l i d a d d e e s t a n e o p l a s i s a u m e n ­

ta s i n c e s a r . H a c e s o l a m e n t e u n o s p o c o s 

a ñ o s e r a u n a r a r a d o l e n c i a . H o y es u n a 

p l a g a d e la H u m a n i d a d ; u n a d e las en fe r ­

m e d a d e s m á s f r e c u e n t e s y l e t a l e s . L a 

p r i m e r a c a u s a d e m u e r t e e n la p o b l a c i ó n 

m a s c u l i n a . 

S i n t ra ta r , s u t a s a de s u p e r v i v e n c i a , a 

pa r t i r de l d i a g n ó s t i c o , no l l e g a a los 6 

m e s e s . Y, l u e g o de la r e s e c c i ó n de l p u l ­

m ó n d a ñ a d o , s e a p r o x i m a , d i f í c i l m e n t e , a 

u n a s u p e r v i v e n c i a d e 5 a ñ o s . E s c a s a m e n ­

te a los 10 . E s t o s m e d i o c r e s r e s u l t a d o s 

d e p e n d e n d e las d i v e r s a s u r d i m b r e s a n a -

t o m o - p a t o l ó g i c a s y, c l a r o e s t á , d e la p r e ­

c o c i d a d de l d i a g n ó s t i c o . 

El d o c t o r L l o v e r a A n d r é s a f i r m a en u n 

e x c e l e n t e t r a b a j o , h a b e r d e t e c t a d o e n 

1 9 8 1 , n a d a m e n o s q u e 2 8 5 c a s o s de e s t a 

n e o p l à s i a en M a l l o r c a . La l u c h a a n t i t a b á -

q u i c a , p o r t a n t o , d e b e s e r u n a d e l as 

m i s i o n e s p r i o r i t a r i as d e la A s o c i a c i ó n Es ­

p a ñ o l a C o n t r a el C á n c e r y, e s p e c í f i c a m e n ­

te , de l C e n t r o de C o n t r o l d e la S a l u d d e 

P a l m a d e M a l l o r c a . 

Y a e n 1 9 7 9 se d e s a r r o l l ó e n las B a l e a ­

res un C o n c u r s o N a c i o n a l In fan t i l de C a r ­

t e l es A n t i - t a b a c o . E n 1 9 8 2 s e rea l i zó u n a 

e n c u e s t a a n i ve l p r o v i n c i a l , c o n m u é s t r e o s 

l l e v a d o s a c a b o en P a l m a , I n c a y So l l e r . 

U r g e c o m b a t i r el s u c i o y n e f a s t o h á b i t o 

d e f u m a r t a b a c o . H a y q u e d e s m i t i f i c a r l o , 

e n a m b o s s e x o s ; p r o h i b i r la p r o p a g a n d a 

e n s u f a v o r q u e u t i l i z a n , e n los m e d i o s d e 

c o m u n i c a c i ó n , las e m p r e s a s m u l t i n a c i o n a ­

les , c i e r t o s g o b i e r n o s c o r r u p t o s . (7) 

Y, no o l v i d e m o s t a m p o c o el c á n c e r g i ­

n e c o l ó g i c o . S u d e t e c c i ó n p r e c o z y a d e ­

c u a d o t r a t a m i e n t o , e s y a u n a r e a l i d a d 

e x i t o s a e n M a l l o r c a . La U n i d a d de O n c o l o ­

g ía G i n e c o l ó g i c a de l H o s p i t a l S o n D u r e t a 

e s t u v o c o n s t i t u i d a p o r f a c u l t a t i v o s d e los 

S e r v i c i o s d e G i n e c o l o g í a , M e d i c i n a In ter ­

n a , O n c o l o g í a , R a d i o t e r a p i a , A n a t o m í a 

P a t o l ó g i c a , de la R e s i d e n c i a d e la S e g u r i ­

d a d S o c i a l de P a l m a . E n t r e 1 9 7 7 y 1 9 8 7 , 

e n s u s 10 a ñ o s de e x i s t e n c i a , l oca l i zó y 

t r a t ó , c o n m u y b u e n o s r e s u l t a d o s , 5 1 

c á n c e r e s d e v u l v a , 2 4 4 d e c é r v i x , 4 3 6 d e 

c u e r p o u te r ino , 85 de ova r i o , 2 6 9 de m a m a , 

d e m o s t r ó q u e un e n f o q u e m u l t i d i s c i p l i n a -

r io , p r o s p e c t i v o y c o n t r o l a d o i n t e g r a l , e s la 

ú n i c a a c t i t u d e f i c a z f r e n t e a é s t a m u y 

c o m ú n p a t o l o g í a de la m u j e r . H a n s i d o , a 

s u v e z , m u y a l e n t a d o r e s los r e s u l t a d o s 
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o b t e n i d o s e n el H o s p i t a l S o n D u r e t a e n e l 

S e r v i c i o d e P e d i a t r í a q u e d i r i g e la d o c t o r a 

J u a n a M a r i a R o m á n P i ñ a n a . L a q u i m i o t e ­

r a p i a d e las n e o p l a s i a s i n f a n t i l e s o b t i e n e 

la c u r a c i ó n de l 5 0 % d e los c a s o s t r a t a d o s 

p r e c o z m e n t e . Y , e n las l e u c e m i a s d e los 

n i ñ o s s e h a p a s a d o d e un 5 % de c u r a c i o ­

n e s e n 1 9 6 4 , a u n 6 0 % e n n u e s t r o s d í a s . 

Aliviar el dolor 
P e r o m i e n t r a s a r r i b a n a f e l i z p u e r t o 

u n a s v á l i d a s , e n e l 1 0 0 p o r 1 0 0 , m e d i d a s 

p r o f i l á c t i c a s y c u r a t i v a s , d e b e m o s p r o p o r ­

c i o n a r a e s t o s e n f e r m o s u n a a s i s t e n c i a 

m é d i c a , a m é n d e r i g u r o s a m e n t e c i e n t í f i ­

c a , c á l i d a y h u m a n i t a r i a . I n d i v i d u a l i z a d a . 

D i g n a . M u y d i s t i n t a a la f r í a , m a s i f i c a d a , 

q u e s e o f r e c í a e n a q u e l s o m b r í o P a b e l l ó n 

d e C á n c e r , el n ú m e r o 13 , d e la n o v e l a d e 

A l e x a n d e r S o l s c h e n i z y n . D o n d e s e l e s 

b r i n d a b a , t a n s ó l o , u n a s t e r a p i a s a g r e s i ­

v a s , m u t i l a n t e s , i n e f i c a c e s , e n u n a m b i e n ­

t e d e d o l o r o s a s o l e d a d . C o n a p e n a s u n a s 

f u g a c e s b r i z n a s d e e s p e r a n z a ; p r o l o n g a r 

la e x i s t e n c i a u n o s c o r t o s m e s e s , p e r m i t i r 

e l r e t o r n o p a s a j e r o , un d í a i n d e t e r m i n a d o , 

a l p e r d i d o h o g a r . V iv i r , a ú n , ta l v e z , e n la 

p r ó x i m a p r i m a v e r a . P o d e r c o n t e m p l a r las 

e s t r e l l a s ; l o g r a r d o r m i r , t r a n q u i l o s , e n la 

o s c u r i d a d . E n a m o r a r s e u n d í a d e f i e s t a . 

E c h a r u n a c a r t a e n un b u z ó n c u a l q u i e r a 

d e C o r r e o s . T r i s t i t i a v i t a e . 

El p a c i e n t e c a n c e r o s o en f a s e t e r m i n a l 

p r e c i s a de l c a r i ñ o d e s u s f a m i l i a r e s , d e s u 

c o m p r e n s i ó n , d e l a f e c t o d e l p e r s o n a l 

s a n i t a r i o q u e le a t i e n d e , d e la c a r i d a d de l 

m u n d o q u e le r o d e a . 

R e c o r d e m o s la a t r o z a g o n í a de l p e r s o ­

n a j e d e la n o v e l a d e L e ó n T o l s t o i , L a 

m u e r t e d e I v a n l l i c h . I van l l i ch G o l o v í n , 

s o l o c o n l os f e r o c e s d o l o r e s q u e le p r o d u ­

c e u n c á n c e r d e c o l o n . S o l o a n t e s u p r ó ­

x i m o f i n . S o l o , a s f i x i a d o p o r la m e n t i r a , la 

h i p o c r e s í a , el e g o í s m o d e s u s p a r i e n t e s . 

A n h e l a q u e s e c o m p a d e z c a n d e é l , le 

m i m e n , le b e s e n , l l o ren a s u l ado ; c o m o 

s e m i m a y c o n s u e l a a u n n i ño e n f e r m o . 

E s t a l e c t u r a n o s p l a n t e a u n g r a v e p r o ­

b l e m a b i o é t i c o , d e d i s c u t i b l e r e s p u e s t a . 

¿ D e b e c o m u n i c a r s e a l os e n f e r m o s d e 

c á n c e r t e r m i n a l e s , d e s a h u c i a d o s , s u i n s o s ­

l a y a b l e p r ó x i m a m u e r t e , el f r a c a s o d e los 

m a s n o v e d o s o s m é t o d o s q u i m i o t e r á p i c o s 

e m p l e a d o s ? ¿ E s é t i c o d e s v a n e c e r s u s 

e s p e r a n z a s d e u n a p o s i b l e c u r a c i ó n ? ¿ E s 

a c o n s e j a b l e h a c e r l e s c o m p r e n d e r l a p é r ­

d i d a d e f i n i t i v a d e u n f u t u r o e n s u s v i d a s ? 

A s í lo p r o p u g n a , a f i r m a t i v a m e n t e , e n 

u n l ibro r e c i e n t e , C o m o m o r i m o s , S h e r -

w i n B. N u l a n d . U n c i r u j a n o , p r o f e s o r d e 

H i s t o r i a M é d i c a e n la F a c u l t a d d e M e d i c i ­

n a d e Y a l e , q u i e n c a l i f i c a l as a c t u a l e s 

t é c n i c a s r e s u c i t a d o r a s , d e e n g a ñ o s a s , 

d e c e p c i o n a n t e s , e n la ú l t i m a e t a p a d e la 

e n f e r m e d a d c a n c e r o s a ; u n a inú t i l p a r a f e r -

na l i a de la a r r o g a n t e M e d i c i n a M o d e r n a . 

H a b r í a q u e r e n u n c i a r a l p r i m i t i v o i n s t i n ­

to b á s i c o d e s u p e r v i v e n c i a . O f r e c e r , e n 

c a m b i o , el r e g a l o d e u n a m u e r t e t r a n q u i l a , 

a c o r d e c o n n u e s t r a p a s a d a b i o g r a f í a . 

R e t o r n a r , e n f i n , a l u t ó p i c o , o l v i d a d o m i t o 

de l a r s m o r i e n d i ; d e u n a b u e n a m u e r t e . 

C o n s i d e r a c i o n e s q u e n o s l l e v a n d e la 

m a n o a u n i m p e r i o s o c o r o l a r i o . Es o b l i g a ­

d o , en la d r a m á t i c a l u c h a c o n t r a el c á n c e r , 

p e s e a las d i s p a r a t a d a s r e c o m e n d a c i o n e s 

de l d o c t o r H a m e r , i n t e n t a r a l i v i a r , a la v e z 

q u e el d o l o r e s p i r i t u a l , el f í s i c o , e l s o m á t i ­

c o , d e e s t o s p a c i e n t e s . D o l o r o r g á n i c o 

m u c h a s v e c e s , e n u n 2 5 po r c i e n t o d e los 

c a s o s e n los e s t a d i o s f i n a l e s , i n s o p o r t a ­

b l e . 

D e s d e 1 9 8 6 f u n c i o n a e n el H o s p i t a l 

G e n e r a l d e M a l l o r c a u n a C l í n i c a de l D o l o r 

q u e p r o c u r a r e s o l v e r f a v o r a b l e m e n t e e s t a 

t r á g i c a v e r t i e n t e d e la e x i s t e n c i a p o s t r e r a 

d e t a n t o s c a n c e r o s o s . 

En los c a s o s , t o d a v í a , d e s g r a c i a d a m e n ­

t e , i n c u r a b l e s , d e b e r e c u r r i r s e , s i s t e m á t i ­

c a m e n t e , a c u a l q u i e r a d e las v a r i a s e s t r a ­

t e g i a s a n a l g é s i c a s q u e p o s e e h o y la C i e n ­

c i a . 

H a g a m o s r e a l i d a d en e s t o s p a c i e n t e s , 

l a c e r a d o s d e d o l o r e s , e l p o é t i c o m e n s a j e 

q u e nos l e g a r a , h a c e a h o r a c e r c a d e c u a t r o 

s i g l o s , H i e r o n y m u s F a b r i c i u s d e A q u a p e n -
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d e n t e : S e m b r a r d e r o s a s e l c a m i n o d e l 

c e m e n t e r i o . 

M e n s a j e q u e , e n n u e s t r o s d í a s , p r e g o ­

na a los c u a t r o v i e n t o s la d o c t o r a s u i z a 

E l i s a b e t h K ü b l e r - R o s s , e n s u l i b ro , V i v i r 

p a r a d e s p e d i r n o s . T e x t o q u e r e c o m i e n d a 

la a t e n c i ó n e s p i r i t u a l , e l s o p o r t e p s i c o l ó g i ­

c o , a e s t o s e n f e r m o s t e r m i n a l e s d e c á n ­

cer . H a y q u e e s t a r c o n e l l o s , no hu i r d e s u 

l ado . C o g e r l e s d e la m a n o e n s u s ú l t i m o s 

m o m e n t o s p a r a t r a s m i t i r l e s u n o s s e n t i ­

m i e n t o s d e a m o r , a m i s t a d , a f e c t o . 

Q u e , c o m o p e n s a b a d o n M i g u e l d e 

U n a m u n o , ta l v e z e l C i e l o y e l I n f i e rno se 

e n c u e n t r e n y a e n los p o s t r e r o s s u s p i r o s 

de n u e s t r o p a s o p o r el m u n d o . 

A u n q u e lo f o r z o s o d e e s t e p i a d o s o 

s e n d e r o n o s e n t r i s t e z c a p r o f u n d a m e n t e y 

p o n g a d e m a n i f i e s t o el f r a c a s o , e n d e m a ­

s i a d a s o c a s i o n e s a ú n , de la t e r a p i a a n t i ­

c a n c e r o s a . ( 8 ) 

P o r q u e s e g u i m o s i g n o r a n d o , t o d a v í a , la 

g é n e s i s de l k a r k i n o s , el k a r k i n o m a , e l 

s i n i e s t r o c a n g r e j o d e f e r o c e s p i n z a s d e la 

M e d i c i n a h e l é n i c a . C o n t i n u a m o s e s p e r a n ­

d o , h u m i l d e , l a b o r i o s a m e n t e , la l l e g a d a de 

un o m n i p o t e n t e s e ñ o r G o d o t . 

E n u n e s t r e m e c e d o r s i m b o l i s m o l a 

m i t o l o g í a g r i e g a n o s e n s e ñ a c o m o P r o m e ­

t e o , h i jo d e J á p e t o y C l í m e n e , e n t r e g ó a 

s u s a m i g o s los h o m b r e s , el f u e g o r o b a d o 

a los d i o s e s . Z e u s le c a s t i g a . Le e n c a d e ­

n a a u n a r o c a d e u n a m o n t a ñ a de l C á u c a -

s o . U n á g u i l a le d e v o r a de c o n t i n u o , d u ­

ran te el d í a , e l h í g a d o - q u e v u e l v e a c r e ­

ce r le p o r la n o c h e - , c a u s á n d o l e t r e m e n ­

d o s d o l o r e s . H a s t a q u e l l e g a H e r a c l e s -

Notas 
(1) Pronto, sin embargo, por desgracia, insos­
pechadamente, iba a aparecer el "síndrome de 
inmunodef ic iencia adquir ida"; el SIDA, con sus 
siniestro cortejo de i n f e c c i o n e s o p o r t u n i s t a s , 
bacterianas y vír icas. Su agente productor, el 
VIH, es tan desconcertante como el hecho de 
su rapidísima expansión por todo el mundo. 
Es una nueva, y terroríf ica, plaga de la Humani­
dad. 

H é r c u l e s , y da m u e r t e a la f e r o z a v e ca r ­

n í v o r a ; p o n e f in al s u p l i c i o . 

P a c i e n t e s , m é d i c o s , e n f e r m e r a s , s a n i ­

t a r i o s , los h u m a n o s t o d o s , s e g u i m o s c o n ­

f i a n d o e n q u e a r r i b e un d í a , s e g u r a m e n t e 

y a m u y p r ó x i m o , el n u e v o H é r c u l e s q u e 

m a t e , al f i n , el águ i l a p a v o r o s a de l c á n ­

ce r . C o m o e n e l p o e m a de S h e l l e y , P r o ­

m e t e o l i b e r a d o , q u e r e m e m o r a e l v i e j o 

d r a m a de E s q u i l o , P r o m e t e o e n c a d e n a ­

d o . 

Es un s u e ñ o q u e d e s e a m o s se c u m p l a 

p r o n t o . U n a n h e l o e n t r a ñ a b l e q u e e n c e n ­

d ió la l l a m a c a r i t a t i v a d e s u a n t o r c h a e n t r e 

n o s o t r o s e n 1 9 6 0 . C u a n d o s e i n i c ió , o f i ­

c i o s a m e n t e , e n M a l l o r c a , la L u c h a c o n t r a 

e l C á n c e r . 

H a c e a h o r a t r e i n ta y c i n c o i l u s i o n a d o s 

a ñ o s , d u r a n t e los c u a l e s h a n s i d o m u y 

f e c u n d o s los l o g r o s c i e n t í f i c o s , t e r a p é u t i ­

c o s , p r e v e n t i v o s . La a l ta t a s a d e c u r a c i o ­

nes c o n s e g u i d a s f r e n t e al c á n c e r . 

M a s , s o b r e t o d a s e s t a s e x i t o s a s t a r e a s , 

ha p r e v a l e c i d o en la A s o c i a c i ó n , un g e n e ­

roso a f á n d e s o l i d a r i d a d h u m a n a ; d e f r a ­

t e r n i d a d . M u y s e ñ a l a d o a n t e e l t a n t a s 

v e c e s d o l o r o s o f i na l de la e x i s t e n c i a de 

los c a n c e r o s o s . 

D i c e el d o c t o r Lu is R o j a s M a r c o s q u e , 

el p r i n c i p a l p r o b l e m a d e los e n f e r m o s ter ­

m i n a l e s e s e l de s u s o l e d a d . La A s o c i a ­

c i ó n E s p a ñ o l a C o n t r a el C á n c e r d e B a l e a ­

res ha p r e t e n d i d o se r s i e m p r e , d e s d e s u s 

in i c ios h a s t a hoy , la m a n o a m i g a , e l c r i s ­

t i ano r e g a z o e n e l q u e p u e d a n c o b i j a r s e , 

p a r a m i t i ga r s u a n g u s t i a y p r o p i c i a r s u c u ­

r a c i ó n , los e n f e r m o s c a n c e r o s o s d e n u e s ­

t ras Is las . 

(2) Aquel los años sombríos del estraperlo que 
describe magistralmente, Arturo Barea en su 
novela, La raíz rota y Camilo José Cela en otra 
narración, La c o l m e n a . 

(3) Entre 1982 y 1987 se habrían diagnost icado 
en Mal lorca 1.049 casos de cánceres colo-
rectales, según una pormenor izada estadíst ica 
del equipo médico encabezado por el doctor A. 
Obrador Adrover. 
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(4) En España habría unos 3000 adeptos al 
método Hamer . Y una docena de méd icos 
discípulos suyos, entre ellos el catalán Fermín 
Mor iano . Los medios de comun icac ión han 
difundido los nombres de Helena Lumbreras, 
una pintora de 58 años que, por seguir los 
consejos de esta absurda doctr ina, fal leció en 
medio de terribles dolores. También falleció otra 
paciente cancerosa, María del Carmen Expósito 
y a punto de fal lecer están la niña austríaca 
Olivia Pilhar y Ana Márquez, por seguir el mismo 
disparatado t ratamiento. 

(5) Un Serv ic io que cuen ta con un equ ipo 
médico formado por relevantes oncólogos. Y 
posee una magníf ica bibl ioteca, donada por el 
doc to r Caube t , que a u n a t odos los cono ­
cimientos tecnológicos y científ icos publ icados 
sobre cancerología. Don José Cauber González 
reunió, entre los años 1962 y 1984, nada menos 
que 470 l ib ros , 620 s e p a r a t a s , 1.350 
diaposit ivas, 70 casetes, 1.520 revistas, 13.400 
f ichas e historias cl ínicas, siempre acerca de la 
misma temática; el cáncer. (Ejemplo de lo que 
debe ser un Centro Integral contra el cáncer es 
el Cent ro Reg iona l Onco lóg i co Pr inc ipe de 
Astur ias, en Madr id , ub icado en el Hospital 
Gregorio Marañón.) 

(6) Los citotóxicos actuales ven reducida su 
acción sanadora por su toxicidad. Los modernos 
agentes qulmioterápicos son capaces de curar 
el cáncer, pero no se toleran y sus severos 
daños secundar ios hacen que no se puedan 
administrar a las dosis adecuadas. Quizás en 
un futuro próximo se descubra un citotóxico 
específ ico, act ivo frente a los oncogenos, como 
c ree B a r b a c i d , que no p resen te t ox i c i dad 
alguna. 

(7) La mi tad de la pob lac ión españo la , s in 
embargo, fuma todavía, aunque mueren 40.000 
fumadores cada año, en nuestro país. La CNPT, 
Comité Nacional Prevención Tabaquismo, nos 
recuerda que, en cada cigarr i l lo, existen 50 
s u b s t a n c i a s c a n c e r í g e n a s que p r o v o c a n , 

además del cáncer de pulmón, el de garganta, 
ve j i ga ; y o r i g i nan g r a v e s e n f e r m e d a d e s 
c a r d i o v a s c u l a r e s . No fumar es la p r ime ra 
recomendación del Código Europeo Contra el 
Cáncer, revisado recientemente por la U. E. 
(8) Es hoy un sent imiento general izado en el 
mundo la loable pretensión de combatir el dolor 
humano. El 24 de julio pasado un Real Decreto 
mod i f i có las o b s o l e t a s y r íg idas n o r m a s 
existentes para el tratamiento con opiáceos. En 
Paris, también recientemente, se ha celebrado 
una mesa redonda "Para una polít ica europea 
contra el dolor", en la que part ic iparon cuatro 
países, a d e m á s de España; Franc ia , I ta l ia, 
Reino Unido, Bélgica, En Cataluña se sigue ya 
el p rog rama de la O M S que p recon i za un 
abundante uso de la morf ina en los enfermos 
terminales. 

Se inicia, en f in, una especial idad médica 
denominada C u i d a d o s P a l i a t i v o s . Una pro­
puesta te rapéut ica que hasta ahora , no se 
estudia en las Facultades de Medicina. Care­
cen éstas, aún, de unas asignaturas que con­
f ieran una debida formación médica en este 
sentido a los futuros médicos. 

Los C u i d a d o s Pa l i a t i vos se iniciaron preci­
samente en o n c o l o g í a t e r m i n a l , en la década 
de los años 60 y fue su decidida defensora, 
Cecily Saunders. Y, no solo combaten el dolor. 
También las posibles hemorragias y obstruccio­
nes. 

Los C u i d a d o s Pa l i a t i vos t ienen indiscut i ­
bles fundamentos ét icos, de sol idar idad, de au­
tonomía personal . Preservan la dignidad huma­
na; no a largan ni acortan la v ida, sino que 
mejoran la cal idad de la existencia de estos 
pacientes al proporcionarles un ampl io abanico 
de remedios que alivian su condic ión f ís ica, 
emocional , social ; espir i tual. Su angust ia fami­
liar, antropológica. 
En el pasado mes de dic iembre, en Barcelona, 
se celebró el IV C o n g r e s o de la S o c i e d a d 
Europea de C u i d a d o s P a l i a t i v o s . 
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Revisión 

Colicestectomia 
laparoscópica. 
Revisión de los 
primeros 500 
pacientes 

R a m ó n G u i t a r t T e r r a z a , J u a n C a l a f e l l 

C l a r , F r a n c i s c o T u g o r e s Q u e s , C a r l o s 

M o n t e r o R o m e r o (*) 

Resumen 
E n la a c t u a l i d a d e l a b o r d a j e l a p a r o s c ó -

p i c o , c o n s t i t u y e la v í a d e e l e c c i ó n e n el 

t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o d e la l i t ias is b i l ia r 

en f u n c i ó n d e la e x p e r i e n c i a y m e d i o s de 

q u e d i s p o n e e l c i r u j a n o . 

P r e s e n t a m o s l o s r e s u l t a d o s d e 5 0 0 

c o l e c i s t e c t o m í a s l a p a r o s c ó p i c a s r e a l i z a ­

d a s d e s d e M a y o d e 1 9 9 1 a N o v i e m b r e de 

1 9 9 4 . N o h u b o m o r t a l i d a d e n la s e r i e . La 

t a s a d e c o n v e r s i ó n f u e d e un 3 , 4 % , s i e n d o 

la c a u s a p r i n c i p a l la e x i s t e n c i a d e c o l e c i s ­

t i t is a g u d a s s e v e r a s c o n p l a s t r ó n y la l i t ia ­

s is c o l e d o c a l e n los p r i m e r o s p a c i e n t e s de 

la s e r i e . S e p r a c t i c ó c o l a n g i o g r a f í a p e r o -

p e r a t o r i a t r a n s c í s t i c a , c o n los m i s m o s c r i ­

t e r i os q u e e n c i r u g í a a b i e r t a . S e a b o r d ó 

po r v í a l a p a r o s c ó p i c a e x c l u s i v a la v í a b i ­

l iar p r i nc i pa l e n 11 p a c i e n t e s , m e d i a n t e c o -

l e d o c o t o m í a e x t r a c c i ó n d e c á l c u l o s , d i l a ­

t a c i ó n p a p i l a r y d r e n a j e de K e h r . La d u r a ­

c ión m e d i a f u e d e 50 m i n . , s i e n d o de 1 5 0 -

180 m i n . e n los q u e s e a b o r d ó la V B P . La 

e s t a n c i a m e d i a h o s p i t a l a r i a f ue de 4 8 h. 

La t a s a d e c o m p l i c a c i o n e s un 2 % s o b r e el 

(*) Cirujanos. Pol icl ínica Miramar. 

t o t a l ; l as m a s g r a v e s s e p r o d u j e r o n d e n t r o 

de los p r i m e r o s 7 5 p a c i e n t e s , c o n l e s i ó n 

de v í a b i l ia r e n t r e s c a s o s , r e s u e l t o s s a t i s ­

f a c t o r i a m e n t e y de la v e n a c a v a e n u n o . 

E n los ú l t i m o s 2 0 0 p a c i e n t e s no h u b o c o m ­

p l i c a c i o n e s . 

S e c o n c l u y e q u e h a y un p e r í o d o m á s o 

m e n o s l a rgo de a p r e n d i z a j e , t r a s el c u a l la 

t é c n i c a o f r e c e la s e g u r i d a d y e f i c a c i a d e 

la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l , c o n un g r a d o d e 

c o n f o r t y r e c u p e r a c i ó n p a r a el p a c i e n t e , 

m u y s u p e r i o r e s a la c i r u g í a c l á s i c a . 

Introducción 

D e s d e la p r i m e r a c o l e c i s t e c t o m í a rea l i ­

z a d a p o r K. L a n g e n b u c h e n B e r l í n , e n 

1 8 8 2 , h a s t a la p r i m e r a c o l e c i s t e c t o m í a 

l a p a r o s c ó p i c a p r a c t i c a d a p o r M o u r e t e n 

L y o n e n 1 9 8 7 , h a n t r a n s c u r r i d o 107 a ñ o s . 

A c t u a l m e n t e s o n c a d a v e z m á s los c i ­

r u j a n o s q u e s e i n i c i an e n e s t a t é c n i c a y 

n u m e r o s a s las s e r i e s p u b l i c a d a s e n t o d o 

e l m u n d o q u e e x p o n e n t a s a s d e m o r b i l i ­

d a d s i m i l a r e s a la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l , 

c o n v e n t a j a s s u p e r i o r e s p a r a los p a c i e n ­

t e s , lo q u e v a c o n v i r t i é n d o l a e n la t é c n i c a 

d e e l e c c i ó n . S i n e m b a r g o , c o m o t o d a 

n u e v a t é c n i c a , r e q u i e r e u n p e r í o d o d e 

a p r e n d i z a j e d u r a n t e el c u a l p u e d e n p r o d u ­

c i r s e c o m p l i c a c i o n e s i m p o r t a n t e s ta l c o m o 

s e p r o d u c e n e n la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l . 

P r e s e n t a m o s n u e s t r a e x p e r i e n c i a y 

m o s t r a m o s d e t a l l a d a m e n t e las t a s a s d e 

c o m p l i c a c i o n e s , í n d i c e d e c o n v e r s i ó n , 

( p a s o c i r u g í a a b i e r t a e n e l m i s m o a c t o ) , 

r e o p e r a c i ó n , s u s c a u s a s y los r e s u l t a d o s 

o b t e n i d o s en el t r a t a m i e n t o d e la l i t i as is 

de la V B P . 

Pacientes y m é t o d o s 

D e s d e m a y o de 1991 h a s t a n o v i e m b r e 

d e 1 9 9 4 h e m o s i n t e r v e n i d o 5 0 0 p a c i e n t e s . 

T o d o s f u e r o n e v a l u a d o s p o r m i n u c i o s a 

h i s to r i a c l í n i c a , a n a l í t i c a , per f i l b i o q u í m i c o 

y e c o g r a f i a . 
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L a s i n d i c a c i o n e s en el in i c io d e la s e r i e 
f u e r o n p a r a p a c i e n t e s s in c i r u g í a p r e v i a , 
p o r t a d o r e s d e co l e l i t i a s i s s i n t o m á t i c a n o 
c o m p l i c a d a , h a s t a los p r i m e r o s 50 p a c i e n ­
t e s . 

A m e d i d a q u e s e p r o f u n d i z a b a en la 
t é c n i c a s e f u e r o n a m p l i a n d o las i n d i c a c i o ­
n e s , s i e n d o e n la a c t u a l i d a d p a r a t o d o s 
los p a c i e n t e s a f e c t o s de l i t ias is b i l iar , a ú n 
c o n s o s p e c h a de c o l e d o c o l i t i a s i s , c i r u g í a 
p r e v i a y c o n o t r a s p a t o l o g í a s , c o m o he r ­
n ias i n g u i n a l e s , e s o f a g i t i s p o r re f lu jo , q u i s ­
t e s h e p á t i c o s s i m p l e s y p a t o l o g í a a n e x i a l . 

P a c i e n t e s M u j e r e s 

5 0 0 3 9 8 ( 7 9 % 

4 3 4 

16 

3 2 

18 

C o n l i ge ras m o d i f i c a c i o n e s e n los c a s o s 
de o b e s i d a d m a n i f i e s t a , c o n c u a t r o t r o c a ­
res , e l p a c i e n t e e n a n t i - T r e n d e l e n b u r g e n 
p o s i c i ó n de d e c ú b i t o s u p i n o . S e h a u t i l i za ­
d o e l L á s e r d e N e o d i m i o - y a g y e l e c t r o -
c a u t e r i o i n d i s t i n t a m e n t e , c o n c l a r a s v e n t a ­
j a s de l s e g u n d o ; la c o l a n g i o g r a f í a p e r o p e -
r a t o r i a f u e r u t i n a r i a a pa r t i r de l p a c i e n t e n e 

4 0 y s a t i s f a c t o r i a e n e l 9 3 % d e los c a s o s . 

L a i n g e s t a s e in ic ió e n t r e las 8 y las 12 
h. y e l a l t a h o s p i t a l a r i a e n t r e 1,5 y 5 d í a s 
( p a c i e n t e s c o n c o l e d o c o l i t i a s i s ) , c o n u n 
p r o m e d i o d e 4 8 h o r a s . 

Resultados 
M o r t a l i d a d 

N o e x i s t i ó e n la s e r i e ni po r c a u s a s 
p r o p i a s ni a j e n a s a la i n t e r v e n c i ó n 

El t o ta l de i n t e r v e n c i o n e s s i e m p r e s e 
h a r e a l i z a d o p o r d o s g r u p o s d e c i r u j a n o s 
e x p e r i m e n t a d o s e n c i r u g í a b i l i a r c o n v e n ­
c i o n a l . 

T o d o s los p a c i e n t e s r e c i b i e r o n p ro f i l a ­
x is a n t i b i ó t i c a p r e o p e r a t o r i a , c o n c e f a l o s -
p o r i n a s d e s e g u n d a g e n e r a c i ó n . A l i n i c ia r 
la i n g e s t a , en las p r i m e r a s 8 - 1 2 h., c o b e r ­
t u r a c o n c i p r o f l o x a c i l o d u r a n t e 5 d í a s . 
P r o f i l a x i s t r o m b o e m b ó l i c a c o n h e p a r i n a 
c a l c i c a p r e o p e r a t o r i a (0 ,3 ce e n u n a s o l a 
d o s i s ) . 

L a t é c n i c a h a s i d o s i e m p r e la m i s m a , 

E c o g r a f i a 

5 0 0 ( 1 0 0 % ) 

M o r b i l i d a d 

La m o r b i l i d a d g l o b a l f u e de l 2 , 2 % (11 
p a c i e n t e s ) . L a s c o m p l i c a c i o n e s m a y o r e s , 
e n t e n d i é n d o s e p o r t a l e s las q u e p u e d e n 
c o m p r o m e t e r la v i d a de l p a c i e n t e , s u c e ­
d i e r o n e n 4 p a c i e n t e s , ( 0 , 8 % ) . U n a l es i ón 
d e la v e n a c a v a p o r p u n c i ó n d e la a g u j a 
de V e r r e s , q u e o c a s i o n ó h e m o r r a g i a pos t ­
o p e r a t o r i a q u e o b l i g ó a la r e i n t e r v e n c i ó n 
i n m e d i a t a . U n a l e s i ó n de l h e p á t i c o d e r e ­
c h o p o r c l i p y e s c a r a d e e l e c t r o c a u t e r i o , 
q u e s e p r e s e n t ó c o m o c o l e p e r i t o n e o a l 5 S 

d í a d e la i n t e r v e n c i ó n , o b l i g ó a l r e i n g r e s o 
y r e i n t e r v e n c i ó n , r e s o l v i é n d o s e c o n d r e n 
d e K e h r . U n a f í s t u l a b i l i a r e x t e r n a po r 
m a l f o r m a c i ó n d e v í a s b i l i a r e s q u e o b l i g ó a 
d o s r e i n t e r v e n c i o n e s y a q u e no s e i d e n t i ­
f i có e n el a c t o q u i r ú r g i c o i n i c i a l . U n a h e r i ­
d a de l h e p á t i c o d e r e c h o , q u e s e i den t i f i có 
y o b l i g ó a la r e c o n v e r s i ó n r e s o l v i é n d o s e 

H o m b r e s L i m . e d a d C i r p r e v i a 

,) 1 0 2 ( 2 1 % ) 1 6 - 8 7 a. 5 6 ( 1 1 % ) 

C o l e l i t i a s i s no c o m p l i c a d a s 

C o l e d o c o l i t i a s i s 

C o l e c i s t i t i s a g u d a 

O t r a s p a t o l o g í a s 

Tabla 1 
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con s u t u r a d e d r e n d e K e h r . T o d a s e s t a s 
c o m p l i c a c i o n e s s e d i e r o n e n t r e los p r i m e ­
ros 7 5 p a c i e n t e s . 

C o m p l i c a c i o n e s m e n o r e s : D o s a b s c e ­
sos de p a r e d , e n la i n c i s i ó n u m b i l i c a l , d o s 
e n f i s e m a s s u b c u t á n e o s q u e s e r e s o l v i e ­
ron e s p o n t á n e a m e n t e y d o s h e r i d a s s u ­
per f i c ia les de l p a r é n q u i m a h e p á t i c o r e s u e l ­
tas po r c a u t e r i z a c i ó n . M o r b i l i d a d p o r c e n -
t u a l m e n t e s u p e r p o n i b l e a la d e la c i r u g í a 
c o n v e n c i o n a l . 

Pacientes 500 Morbilidad 11 pacientes 2,2% 

Coleperitoneo. Bilirragia 2 (1%) 

Lesiones vasculares 1 (0,5%) 

Lesiones vias biliares" 2 (1%) 

Heridas hepáticas 2 (1%) 

Abcesos abdominales 0 (0%) 

Abcesos de pared 2 (1%) 

Enfisema subcutáneo 2 (1%) 

Hemorragia postoper. 0 (0%) 

íleo paralitico 0 (0%) 

íleo mecánico 0 (0%) 

Tabla 2 

C o n v e r s i ó n 

S e r e c o n v i r t i e r o n 17 p a c i e n t e s ( i . C. 
3 , 4 % ) . L a s p r i n c i p a l e s c a u s a s f u e r o n e n 
los p r i m e r o s p a c i e n t e s , la e x i s t e n c i a d e 
l i t ias is c o l e d o c i a n a y la l e s i ó n de l c o n d u c ­
to h e p á t i c o d e r e c h o a p r e c i a d o d u r a n t e el 
ac to q u i r ú r g i c o . O t r a s c a u s a s f u e r o n e l 
ha l l a zgo de co lec i s t i t i s a g u d a s s e v e r a s c o n 
i m p o s i b i l i d a d d e i d e n t i f i c a c i ó n de la a n a t o ­
m í a b i l ia r . La p r e s e n c i a de a d h e r e n c i a s 
m ú l t i p l e s p o r c i r u g í a a b d o m i n a l p r e v i a de l 
e s p a c i o s u p r a m e s o c ó l i c o y p a t o l o g í a 
t u m o r a l , s e ha l l ó u n a n e o p l à s i a d e v e s í c u ­
la b i l ia r , u n a n e o p l à s i a d e c o l o n , m e t á s t a ­
sis h e p á t i c a s d e o r i g e n d e s c o n o c i d o y u n a 
c i r ros i s h e p á t i c a n o d i a g n o s t i c a d a p r e v i a ­
m e n t e . 

índice de conversión. I. C. 

Pacientes 500 Conversión 17 pacientes, I.C. 3,4% 

Litiasis coledociana 5 

Colecistitis aguda severa 4 

Metástasis hepáticas 2 

Lesión C. hepático 1 

Cirugía previa, adherencias 

Neoplàsia de colon 

Lesión vena cava 

Neoplàsia de vesícula 

Cirrosis severa 

Tabla 3 

R e i n t e r v e n c i o n e s 

S e h a n p r a c t i c a d o t r e s r e i n t e r v e n c i o ­
nes . U n a i n m e d i a t a (a los 3 0 m i n . ) p o r 
p u n c i ó n de la v e n a c a v a . Y d o s re i n te r ­
v e n c i o n e s t a r d í a s , la p r i m e r a a los 5 d í a s , 
s e c u n d a r i a a e s c a r a e l é c t r i c a po r u n c l ip 
p r ó x i m o al c o l é d o c o q u e p r o v o c ó p e r f o r a ­
c i ó n y c o l e p e r i t o n e o , ( requ i r ió s u t u r a y d r e n 
de K e h r ) , la o t ra , p o r f í s t u l a b i l ia r s o b r e e l 
h e p á t i c o i z q u i e r d o a n ive l d e c o n f l u e n t e 
b i l ia r . A m b a s r e s u e l t a s s a t i s f a c t o r i a m e n ­
t e . 

Colang iogra f í a p e r o p e r a t o r i a 

A par t i r de l p a c i e n t e n s 4 0 s e h a p r a c ­
t i c a d o c o l a n g i o g r a f í a d e u n a m a n e r a s i s ­
t e m á t i c a , s i e n d o s a t i s f a c t o r i a e n la m a y o ­
r ía de c a s o s ( 9 3 % ) , p e r m i t i e n d o d e s c u b r i r 
u n p o r c e n t a j e n o d e s p r e c i a b l e ( 3 , 2 % ) , 

Colangiografía 

Pacientes 500 

Colangiografía peroperatoria 400 pacientes 

Colangiografías 5 

Satisfactoria 4 

Fallida 2 

Coledocolitiasis 1 

Falsos positivos 1 

Tabla 4 
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p e r m i t i e n d o d e s c u b r i r u n p o r c e n t a j e no 
d e s p r e c i a b l e ( 3 , 2 % ) de l i t ias is c o l e d o c i a -
n a n o s o s p e c h a d a . 

C o l e d o c o l i t i a s i s 

La p r á c t i c a r u t i n a r i a d e la c o l a n g i o g r a -
f ía p e r o p e r a t o r i a ha p e r m i t i d o d i a g n o s t i ­
ca r y t r a t a r a 16 p a c i e n t e s a f e c t o s de l i t ia ­
s is c o l e d o c i a n a n o s o s p e c h a d a p r e o p e r a ­
t o r i a m e n t e . De é s t o s , c i n c o p e r t e n e c i e n ­
t e s a las p r i m e r a s 75 i n t e r v e n c i o n e s , f u e ­
r o n t r a t a d o s c o n c o n v e r s i ó n a c i r u g í a 
" a b i e r t a " e n el m i s m o a c t o q u i r ú r g i c o . L o s 
o t r o s 11 p a c i e n t e s s e h a n t r a t a d o po r v í a 
l a p a r o s c ó p i c a e x c l u s i v a m e n t e , m e d i a n t e 
c o l e d o c o t o m í a , e x t r a c c i ó n y c o b r o de c á l ­
c u l o s c o n s o n d a b a l ó n d e F o g a r t y , d i l a t a ­
c i ó n p a p e l a r c o n b a l ó n y d r e n b i l i a r ex te r ­
n o d e K e h r s e g u i d o d e c o m p r o b a c i ó n 
r a d i o l ó g i c a de l m i s m o . 

La e s t a n c i a p r o m e d i o d e e s t o s p a c i e n ­
t e s f u e d e c u a t r o d í a s ( e n t r e 3 y 5 d í a s ) . 
El c o n t r o l r a d i o l ó g i c o t r a n s K e h r , a m b u l a ­
t o r i o , p r e v i o a s u e x t r a c c i ó n no h a m o s t r a ­
do n i n g ú n c a s o d e l i t ias is r e s i d u a l . 

Pacientes 500 

Coledocolitiasis 16 pacientes 3,2% 

Tratamiento laparoscópico 
exclusivo VBP 11 (70%) 

Conversión a cirugía 

"abierta" 5 (30%) 

C P R E 0 

Litiasis residual 0 

Dia 
estancia 

media 

14 

? 

Tabla 5 

D u r a c i ó n de la i n t e r v e n c i ó n y es tanc ia 
h o s p i t a l a r i a 

La d u r a c i ó n m e d i a d e las i n t e r v e n c i o ­
n e s f u e d e 5 0 m i n . ( r a n g o d e 2 2 m i n . - 1 3 0 
m i n . ) c o n c o l a n g i o g r a f í a . E n los p a c i e n t e s 

q u e se a b o r d ó la V B P f u e 1 5 0 - 1 8 0 m i n . 

La e s t a n c i a m e d i a h o s p i t a l a r i a f u e d e 
4 8 h o r a s ( r a n g o d e 1,5-5 d í a s ) . 

La i nges ta s e in ic ió en t re las 8 -12 h o r a s . 

R e a n u d a c i ó n d e a c t i v i d a d h a b i t u a l 
p r o m e d i o 10 d í a s ( e n t r e 6 y 1 4 d í a s ) 

Pacientes 500 

Duración intervención 50 min. (21 -180 min.; 

Estancia media 2 días ( 1 , 5 - 5 días) 

Reanudación actividades 10 días ( 6 - 1 4 días) 

Tabla 6 

Discusión 
R e c i e n t e m e n t e los n u m e r o s o s e s t u d i o s 

p u b l i c a d o s c o n f i r m a n la c o l e c i s t e c t o m í a 
l a p a r o s c ó p i c a c o m o t é c n i c a s e g u r a , c o n 
t a s a s d e m o r t a l i d a d e n t r e el 0 y 0 , 3 % y 
m o r b i l i d a d g l o b a l e n t r e e l 1 ,6% y el 1 1 , 2 % . 
T o d o e l lo s u p e r p o n i b l e a los p o r c e n t a j e s 
d e la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l . 

T o d a s las s e r i e s p u b l i c a d a s d e s t a c a n 
u n a m o r b i l i d a d d e c r e c i e n t e a t r i b u i d a a la 
l l a m a d a " c u r v a de a p r e n d i z a j e " . H e c h o q u e 
t a m b i é n c o n s t a t a m o s e n n u e s t r a s e r i e , 
p u e s las c o m p l i c a c i o n e s d e m a y o r re l i eve 
s e p r o d u j e r o n e n t r e los p a c i e n t e s 15 y 75 . 
A c t u a l m e n t e la t a s a d e c o m p l i c a c i ó n es 
i n fe r i o r a l 0 , 5 % . 

En t o d a s l as s e r i e s p u b l i c a d a s la in ter ­
v e n c i ó n no p u d o c o m p l e t a r s e l a p a r o s c ó p i -
c a m e n t e e n c i e r t o n ú m e r o d e p a c i e n t e s , 
e s e l í nd i ce d e c o n v e r s i ó n ( I C ) , en n u e s ­
t r a , e n t o ta l r e s o n a n c i a c o n las d e m á s 
b a j o í nd i ce d e c o n v e r s i ó n , s e m a n t i e n e 
e s t a b l e a l r e d e d o r de l 3 % , y a q u e a l m e j o ­
rar la t é c n i c a s e da c a b i d a a la t o t a l i d a d 
d e p a c i e n t e s a f e c t o s d e l i t i as i s b i l ia r . 

La c o l a n g i o g r a f í a p e r o p e r a t o r i a , q u e se 
p o s t u l a c o m o s e l e c t i v a e n la m a y o r í a de 
las s e r i e s , c r e e m o s d e b e s e r r u t i n a r i a , s in 
l l ega r a los e x t r e m o s d e p o s i b l e l e s i ó n de 
la v í a b i l ia r , c o n i d é n t i c o c r i t e r i o q u e e n la 
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c i rug ía " a b i e r t a " . C o n s t a t a n d o e n n u e s t r a 

ser ie un no d e s p r e c i a b l e 3 , 2 % d e l i t ias is 

c o l e d o c a l no s o s p e c h a d a . 

A c t u a l m e n t e , el t e m a de c o n t r o v e r s i a 

es s in d u d a e l t r a t a m i e n t o d e la l i t i as is 

c o l e d o c a l ; p r e s e n t a m o s u n o s r e s u l t a d o s 

a l e n t a d o r e s po r lo s a t i s f a c t o r i o s e n un só lo 

t i e m p o l a p a r o s c ó p i c o , a p e s a r d e s u co r t o 

n ú m e r o d e c a s o s ( 1 1 ) , e n t o ta l c o i n c i d e n ­

c ia c o n la m a s r e c i e n t e s e r i e p u b l i c a d a 

por J . P e r i s s a t . 

C r e e m o s p o r lo t a n t o , q u e e l a b o r d a j e 

en un t i e m p o de la c o l e l i t i a s i s c o l e d o c o l i -

t ias is p o r v í a l a p a r o s c ó p i c a , d e b e se r e l 

t r a t a m i e n t o d e e l e c c i ó n , c o n el a d e c u a d o 

i n s t r u m e n t a l y e x p e r i e n c i a q u i r ú r g i c a , s i e n ­

do la p a p i l o t o m í a la o p c i ó n d e e l e c c i ó n en 

la l i t ias is r e s i d u a l . 

Conclusiones 
L a c o l e c i s t e c t o m í a l a p a r o s c ó p i c a h a 

l l e g a d o a s e r la t é c n i c a de e l e c c i ó n e n e l 

t r a t a m i e n t o de la l i t ias is b i l ia r . O f r e c e la 

s e g u r i d a d y e f i c a c i a d e la c i r u g í a c o n v e n ­

c i o n a l , c o n í nd i ces de m o r t a l i d a d y m o r b i ­

l i dad s u p e r p o n i b l e s . 

P a r a el c i r u j a n o e x p e r i m e n t a d o e n la 

c i r u g í a b i l iar , un p e r í o d o d e a p r e n d i z a j e 

no e x c e s i v a m e n t e l a rgo , p e r m i t e a c c e d e r 

a los n i ve l es de e f i c a c i a y s e g u r i d a d d e la 

c i r u g í a c o n v e n c i o n a l , o f r e c i e n d o al p a c i e n ­

t e u n g r a d o d e c o n f o r t , m e j o r c o n t r o l 

a n a l g é s i c o , c o r t a e s t a n c i a h o s p i t a l a r i a y 

nu lo í nd i ce de m o r b i l i d a d t a r d í a , s i n m a ­

y o r c o s t e e c o n ó m i c o y m e n o r c o s t e s o c i a l . 
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Revisión 

Hernia inguinal 1988-
1994. Evaluación de 
resultados 

A l b e r t o P a g a n P o m a r , J u l i o L a g o R o d r í ­

g u e z , G a b r i e l V e n t a y o l C ia r , J u a n D a r d e r 

C i r e r a , J o s é A n t o n i o S o r o G o s a l v e s (*) 

Introducción y método 

La h i s t o r i a d e la h e r n i a i n g u i n a l e s la 

h i s t o r i a m i s m a d e la C i r u g í a (1 ) . A u n q u e 

la c i r u g í a de la h e r n i a i n g u i n a l f o r m a p a r t e 

d e la l a b o r c o t i d i a n a d e t o d o c i r u j a n o , e l 

n ú m e r o a n u a l de p u b l i c a c i o n e s s i g u e a u n 

r i tmo m u y e l e v a d o lo q u e d e m u e s t r a el 

i n t e r é s y la p r e o c u p a c i ó n po r p a r t e d e los 

p r o f e s i o n a l e s de la C i r u g í a e n la d i f u s i ó n 

y m e j o r a d e s u s r e s u l t a d o s . É s t o s h a c e n 

un e s p e c i a l h i n c a p i é e n la r e c i d i v a , q u e 

s i g u e s i e n d o e l c a b a l l o de b a t a l l a e n la 

c i r u g í a d e las h e r n i a s . 

S e r e a l i z a u n e s t u d i o r e t r o s p e c t i v o 

d e s d e S e p t i e m b r e de 1 9 8 8 a M a y o de 1 9 9 4 

d e la c i r u g í a d e la h e r n i a i n g u i n a l e n e l 

H o s p i t a l S o n D u r e t a . S e h a n d e s c a r t a d o 

d e la r e v i s i ó n a a q u e l l o s p a c i e n t e s e n los 

q u e s e p r a c t i c a r o n o t r a s i n t e r v e n c i o n e s 

a s o c i a d a s a la h e r n i o r r a f i a . 

Resultados. 

P r e s e n t a m o s 5 8 8 p a c i e n t e s c o n h e r n i a 

i n g u i n a l q u e f u e r o n a t e n d i d o s e n el S e r v i ­

c i o d e C i r u g í a G e n e r a l de l H o s p i t a l S o n 

D u r e t a e n t r e S e p t i e m b r e d e 1 9 8 8 y M a y o 

d e 1 9 9 4 . F u e r o n i n t e r v e n i d o s 5 7 3 p a c i e n ­

t e s c o n 6 2 0 h e r n i a s i n g u i n a l e s . F u e r o n 

i n t e r v e n i d o s d e u r g e n c i a 105 p a c i e n t e s y 

(*) Servicio Cirugía Hospital Son Dureta. 

s e i n c l u y e r o n e n la a c t i v i d a d p r o g r a m a d a 

a 4 2 7 p a c i e n t e s . 

D e b i d o a i n t e r v e n c i o n e s a s o c i a d a s s e 

h a n d e s c a r t a d o de la r e v i s i ó n a c u a r e n t a 

y c u a t r o p a c i e n t e s . 

La h e r n i a i n g u i n a l r e p r e s e n t a el 2 , 5 7 % 

de la a c t i v i d a d q u i r ú r g i c a de l H o s p i t a l . 

La d i s t r i b u c i ó n p o r s e x o s e n l os p a c i e n ­

t e s q u e f u e r o n i n t e r v e n i d o s e s d e 5 2 7 

v a r o n e s p o r 4 6 m u j e r e s c o n u n a e d a d 

m e d i a d e 60 a ñ o s , un m í n i m o d e 16 y un 

m á x i m o d e 91 a ñ o s . 

E n t r e la p a t o l o g í a a s o c i a d a : a) en fe r ­

m e d a d c a r d i o v a s c u l a r e n 112 p a c i e n t e s si 

i n c l u i m o s a la H T A c o n 6 6 p a c i e n t e s y 47 

p a c i e n t e s c o n c a r d i o p a t í a i s q u é m i c a ; b) 

e n f e r m e d a d p u l m o n a r c o n 8 5 p a c i e n t e s 

i n c l u y e n d o 8 2 p a c i e n t e s c o n b r o n c o p a t í a 

o b s t r u c t i v a y 3 p a c i e n t e s c o n a n t e c e d e n t e 

d e a s m a s e v e r a ; c ) s í n d r o m e p r o s t á t i c o 

en 4 2 p a c i e n t e s y d) d i a b e t e s m e l l i t u s en 

19 p a c i e n t e s . 

N o s r e f e r i m o s a 6 2 0 r e p a r a c i o n e s de 

h e r n i a i n g u i n a l d e las q u e 3 2 7 c o r r e s p o n ­

d í a n a h e r n i a s no c o m p l i c a d a s . S e s e n t a y 

un p a c i e n t e s p r e s e n t a b a n h e r n i a b i l a t e r a l , 

s i e n d o i n t e r v e n i d o s s ó l o c u a r e n t a y uno 

d e a m b o s l a d o s a la v e z , lo q u e r e p r e s e n ­

ta 8 2 r e p a r a c i o n e s , d e las c u a l e s 17 f u e ­

ron s o b r e h e r n i a s p r e v i a m e n t e r e p a r a d a s . 

P o r la v í a d e u r g e n c i a s e r e p a r a r o n 105 

h e r n i a s i n g u i n a l e s d e las q u e 2 2 e r a n 

r e c i d i v a d a s , e n 9 c a s o s f u e n e c e s a r i a la 

r e s e c c i ó n de l t r a m o de i n t e s t i n o i n v o l u c r a ­

d o po r i n v i a b i l i d a d de l a s a a f e c t a . En 91 

p a c i e n t e s s e i n t e r v i n i e r o n 1 0 9 r e c i d i v a s , 

d e é s t a s 17 r e p a r a c i o n e s f u e r o n rea l i za ­

d a s e n p a c i e n t e s c o n h e r n i a s b i l a t e r a l e s y 

2 2 f u e r o n r e a l i z a d a s d e u r g e n c i a . D e las 

109 rec id i vas i n t e r v e n i d a s só lo e n 2 5 c a s o f 

e x i s t e e l a n t e c e d e n t e d e i n t e r v e n c i ó n 

p r e v i a e n e l C e n t r o ( 4 % d e r e c i d i v a s ) . 

De l to ta l d e r e p a r a c i o n e s r e a l i z a d a s 349 

f u e r o n c l a s i f i c a d a s c o m o h e r n i a s ind i rec­

t a s , 2 2 7 c o m o h e r n i a s d i r e c t a s , 2 8 c o m o 

h e r n i a s c o n c o m p o n e n t e m i x t o y e n 16 

c a s o s n o s e p r e c i s o e l t i p o d e h e r n i a 

r e p a r a d o . A t e n d i e n d o a la r e p a r a c i ó n de 
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Gi lber t a la q u e a ñ a d i m o s un s e x t o a p a r ­

tado q u e i n t r o d u j e r o n R u t k o w y R o b b i n s 

en 1 9 8 6 ( c o m p o n e n t e m i x t o ) : a) T i p o 1 , 5; 

b) T i p o 2 , 2 7 9 ; c) T i p o 3, 7 8 ; T i p o 4 , 2 1 4 ; 

T ipo 5, 13 y T i p o 6 , 1 5 c a s o s , e n 16 no s e 

pudo c las i f i ca r . 

Las t é c n i c a s a p l i c a d a s f u e r o n B a s s i n i 

en 3 6 5 h e r n i o r r a f i a s , L o t h e i s s e n e n 131 

c a s o s , M a c . V a y e n 52 c a s o s , h e r n i o p l a s -

t i cas en 41 c a s o s , S h o u l d i c e e n 12 c a s o s 

y no e s p e c i f i c a d a e n 19 c a s o s . 

La e s t a n c i a p r e v i a a la i n t e r v e n c i ó n f u e 

de 2 d í a s . S a l v o e n 1 9 8 8 (20 r e p a r a c i o ­

nes) en q u e la e s t a n c i a f u e d e 11 d í a s , la 

e s t a n c i a m e d i a d e los p a c i e n t e s f u e d e 7, 

6 d ías c o n u n a e s t a n c i a p o s t o p e r a t o r i a d e 

5,5 d í a s . 

De los q u i n i e n t o s s e t e n t a y t r es p a c i e n ­

tes , o c h e n t a y d o s p r e s e n t a r o n u n a o m á s 

c o m p l i c a c i o n e s , 1 4 , 3 % d e los p a c i e n t e s . 

C u a r e n t a y s i e t e p a c i e n t e s p r e s e n t a r o n 

c o m p l i c a c i o n e s " l o c a l e s " : 16 a b s c e s o s d e 

h e r i d a q u i r ú r g i c a ( 2 , 7 % ) , 3 1 e q u i m o s i s -

h e m a t o m a s d e los c u a l e s 2 e v o l u c i o n a r o n 

a a b s c e s o y 7 p r e c i s a r o n d r e n a j e q u i r ú r g i ­

co ( 1 , 2 % ) , 3 o r q u i t i s i s q u é m i c a s ( 0 , 5 % ) y 

una a t ro f i a t e s t i c u l a r ( 0 , 1 % ) . 

T r e i n t a y c i n c o p a c i e n t e s p r e s e n t a r o n 

c o m p l i c a c i o n e s " g e n e r a l e s " : 9 c e f a l e a s 

p o s t a n e s t e s i a l o c o r r e g i o n a l ( 1 , 5 % ) , 8 

d e s c o m p e n s a c i o n e s r e s p i r a t o r i a s ( 1 , 3 % ) , 

1 n e u m o n í a ( 0 , 1 % ) , 13 r e t e n c i o n e s d e 

o r i n a ( 2 , 2 % ) , 2 i n s u f i c i e n c i a s r e n a l e s 

( 1 , 2 % ) , 1 í leo p a r a l í t i c o ( 0 , 1 % ) y 1 f í s t u l a 

e n t e r o c u t a n e a ( 0 , 1 % ) . 

E x i s t i e r o n 2 c a s o s d e m o r t a l i d a d , los 

dos p a c i e n t e s c o n g a n g r e n a de l a s a i n t es ­

t inal ( 0 , 3 % ) . 

Discusión. 
P r e s e n t a m o s u n a s e r i e d e p a c i e n t e s 

i n t e r v e n i d o s e n t r e e l p e r í o d o d e 1 9 8 8 a 

1994 c o n u n o s r e s u l t a d o s q u e c o n c u e r d a n 

con el res to d e s e r i e s r e v i s a d a s . H a s t a la 

fecha no c o n o c e m o s d e n i n g u n a r e v i s i ó n 

de M a l l o r c a q u e a f e c t e a t a n t o s p a c i e n t e s 

y a u n q u e e l t i e m p o de s e g u i m i e n t o e s co r t o 

la p o b l a c i ó n c o n h e r n i a i n g u i n a l r e p a r a d a 

e s a m p l i a y e n un f u t u r o p r ó x i m o p e r m i t i r á 

e x t r a e r c o n c l u s i o n e s m á s d e f i n i t i v a s . 

La h e r n i a i ngu i na l r e p r e s e n t a el 2 , 5 % 

d e la a c t i v i d a d q u i r ú r g i c a d e s a r r o l l a d a 

e n t r e e l p e r í o d o de 1 9 8 9 a 1 9 9 3 , d e s t a ­

c á n d o s e l os a ñ o s d e 1 9 8 8 y 1 9 9 4 p o r 

i n c o m p l e t o s . Es ta c i f ra e s p a r e c i d a a las 

c i t a d a s e n o t r a s s e r i e s (2 ) . 

La d i s t r i b u c i ó n p o r s e x o s c o n u n 9 1 , 9 % 

d e v a r o n e s es l i g e r a m e n t e s u p e r i o r a las 

p u b l i c a d a s , a u n q u e e n e l m i s m o c o n t e x t o 

( 3 , 4 ) . 

S e h a i n c l u i d o el e s t u d i o d e las en fe r ­

m e d a d e s a s o c i a d a s i n t e n t a n d o b u s c a r 

c o r r e l a c i o n e s e n t r e l as c o m p l i c a c i o n e s 

p o s t o p e r a t o r i a s o las r e c i d i v a s . S e h a n 

r e v i s a d o la e d a d , la e n f e r m e d a d p u l m o ­

nar , la d i a b e t e s y e l a n t e c e d e n t e de p r o s -

t a t i s m o . E n n u e s t r a s e r i e no s e h a n p o d i ­

d o e s t a b l e c e r u n a r e l a c i ó n c l a r a e n t r e los 

f a c t o r e s d e r i esgo de r e c i d i v a (5 ) : E P O C , 

o b e s o s , f u m a d o r e s , r e a l i z a c i ó n d e g r a n ­

d e s e s f u e r z o s , y las r e c i d i v a s e x i s t e n t e s . 

D e t o d o s los f a c t o r e s e x a m i n a d o s , t a n 

s ó l o la e d a d y la e n f e r m e d a d p u l m o n a r 

p r e v i a p u e d e n se r d e c i s i v o s r e s p e c t o a las 

c o m p l i c a c i o n e s q u e p u e d e n s u r g i r e n e l 

p o s t o p e r a t o r i o , la e d a d s e d e m u e s t r a c o m o 

el m á s i m p o r t a n t e a la h o r a d e p r e d e c i r 

las f u t u r a s c o m p l i c a c i o n e s , el 4 5 % d e las 

m i s m a s a p a r e c i e r o n e n p a c i e n t e s m a y o ­

res d e 7 0 a ñ o s , s i e n d o el h e m a t o m a e n la 

h e r i d a q u i r ú r g i c a s e g u i d a d e la r e t e n c i ó n 

d e o r i n a c o m o las m á s i m p o r t a n t e s . D e 

los m a y o r e s d e 70 a ñ o s h i s t o r i a d e s í n d r o ­

m e p r o s t á t i c o e x i s t i e r o n 4 c a s o s de las 10 

r e t e n c i o n e s c o n s t a t a d a s . S e d e t e c t ó u n a 

e s p e c i a l t e n d e n c i a e n l os b r o n q u í t i c o s 

c r ó n i c o s a la d e s c o m p e n s a c i ó n r e s p i r a t o ­

r ia t r as la h e r n i o r r a f i a . 

S e c o m u n i c a n e n la l i t e r a t u r a r e c i d i v a s 

d e h a s t a u n 1 0 % e n las h e r n i a s r e p a r a ­

d a s , e n E E . U U . d e 7 0 0 . 0 0 0 h e r n i o r r a f i a s 

p r a c t i c a d a s a n u a l m e n t e s e e s p e r a q u e 5 0 -

1 0 0 . 0 0 0 s e a n s o b r e h e r n i a s r e c i d i v a d a s ( 2 ) . 

D e s d e la i n t r o d u c c i ó n de la h e r n i o p l a s t i a 

d e L i c h e n s t e i n e n 1 9 8 4 ( 6 ) c o n u n í n d i c e 

187 



d e r e c i d i v a s d e l 0 - 0 , 7 7 % e x i s t e u n a 

c o n t r o v e r s i a i m p o r t a n t e e n t r e los t i pos d e 

t é c n i c a s q u e s e u s a n e n las r e p a r a c i o n e s , 

d i s t i n g u i é n d o s e e n t r e las q u e p r o v o c a n 

t e n s i ó n y las q u e la e v i t a n . 

S e a t r i b u y e c o m o f a c t o r f u n d a m e n t a l e n 

la r e c i d i v a la t e n s i ó n e n la l í n e a de s u t u r a 

i n e v i t a b l e e n t é c n i c a s c o m o la de B a s s i n i 

o las h e r n i o r r a f i a s s o b r e e l l i g a m e n t o d e 

C o o p e r e i n c l u s o en la h e r n i o r r a f i a d e 

S h o u l d i c e . S e d i s t i n g u e e n t r e la r e c i d i v a 

t e m p r a n a q u e o c u r r i r á en los p r i m e r o s d o s 

a ñ o s d e ia r e p a r a c i ó n y la t a r d í a q u e 

o c u r r i r á m á s a l l á d e los d o s p r i m e r o s a ñ o s 

y en los q u e la t é c n i c a q u i r ú r g i c a t e n d r í a 

m e n o r r e l e v a n c i a ( 2 ) . A u n q u e e s d i f í c i l 

s a b e r el m o m e n t o e x a c t o e n q u e a p a r e c e 

la r e c i d i v a , e n 14 s o b r e 2 5 c a s o s , e l t i e m ­

p o m e d i o e n t r e la p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n y 

e l s e g u n d o i n g r e s o f u e d e 2 ,7 a ñ o s . C r e ­

e m o s q u e s e g ú n lo e s t a b l e c i d o d i c h a s 

r e c i d i v a s no p u e d e s e r a t r i b u i d a s a la 

t é c n i c a q u i r ú r g i c a . El u s o de las t é c n i c a s 

d e n o m i n a d a s " c l á s i c a s " u t i l i z a d a s e n la 

m a y o r í a de las i n t e r v e n c i o n e s r e a l i z a d a s 

e n n u e s t r a s e r i e s i g u e v i g e n t e . Es p o s i b l e 

q u e e x i s t a un d e f e c t o e n el t e j i do c o n j u n ­

t i vo c o m o c a u s a d e la r ec i d i va c u a n d o é s t a 

t e n g a l u g a r m á s a l lá de l s e g u n d o a ñ o . 

H a s t a la f e c h a la c l a s i f i c a c i ó n t r a d i c i o ­

na l de la h e r n i a s e b a s a b a en d i s t i n g u i r s u 

r e l a c i ó n c o n los v a s o s e p i g á s t r i c o s d i v i ­

d i é n d o l a s e n d i r e c t a s , i n d i r e c t a s y m i x t a s 

o e n p a n t a l ó n . C r e e m o s f u n d a m e n t a l la 

c l a s i f i c a c i ó n d e las m i s m a s m e d i a n t e u n a 

d e las c l a s i f i c a c i o n e s e x i s t e n t e s (G i l be r t , 

N y h u s , e t c . ) , p r e v i a m e n t e c o n s e n s u a d a 

e n t r e los c i r u j a n o s de l C e n t r o p a r a p o d e r 

e v a l u a r los p r o c e d i m i e n t o s r e a l i z a d o s y 

r ea l i za r e v e n t u a l e s s i s t e m á t i c a s de t r a ta ­

m i e n t o p a r a c a d a t i po d e h e r n i a e n c o n ­

c e p t o . 

E n e l 1 ,4% d e l os p a c i e n t e s ex i s t i ó 

n e c r o s i s i n t es t i na l (9 d e 6 2 0 c a s o s ) . Er, 

e s t o s p a c i e n t e s ex i s t i ó u n e l e v a d o n ú m e 

ro d e c o m p l i c a c i o n e s : a b s c e s o s h e r i d t 

q u i r ú r g i c a , i n s u f i c i e n c i a r e n a l , f í s t u l a e n t e 

r o c u t a n e a , d e s c o m p e n s a c i o n e s r e s p i r a t o 

r ías y d o s d e e l l o s f a l l e c i e r o n . N o hube 

m o r t a l i d a d e n e l res to d e los p a c i e n t e s . 

En c o n c l u s i ó n , las t é c n i c a s d e n o m i n a 

d a s c l á s i c a s t i e n e n u n l u g a r b i e n def in ide 

e n la c i r u g í a r e p a r a d o r a d e la h e r n i a i ngu i 

n a l . C r e e m o s n e c e s a r i a la a p l i c a c i ó n s is 

t e m á t i c a de u n a c l a s i f i c a c i ó n p r e v i a m e n t t 

c o n s e n s u a d a p a r a p o d e r v a l o r a r los resu l 

t a d o s a d e c u a d a m e n t e . S e d e b e ev i t a r ei 

lo p o s i b l e la r e s e c c i ó n i n t e s t i n a l i n te rv i 

n i e n d o p r e c o z m e n t e c u a l q u i e r c o m p l i c a 

c i ó n h e m i a r i a q u e c o n l l e v a u n a e l e v a d 

t a s a d e m o r b i - m o r t a l i d a d . 
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Original 

Asfixia Neonatal en 
Baleares en el año 
1992 

G u s t a v o H. P i c ó F u s t e r , A n n a M o y a 

M a r t í n e z , M- A n g e l e s R u i z G ó m e z , J u a n a 

M § R o m á n P i ñ a n a . 

Introducción 

En las s o c i e d a d e s a v a n z a d a s , la d i s m i ­

nuc ión de l n ú m e r o d e n a c i m i e n t o s y los 

a v a n c e s m é d i c o s d e los ú l t i m o s 2 0 a ñ o s 

han i n d u c i d o a u n c a m b i o d e las e x p e c t a ­

t i vas y las e x i g e n c i a s d e los p a d r e s r e s ­

pec to a s u s h i j o s . 

La c r e e n c i a d e q u e e l s u f r i m i e n t o f e ta l 

e n t r a ñ a b a r i e s g o s p a r a la v i d a y la s a l u d 

del r e c i é n n a c i d o l l e vó a d e s a r r o l l a r u n 

s i s t e m a d e v i g i l a n c i a y m o n i t o r i z a c i ó n 

d u r a n t e la g e s t a c i ó n y el p a r t o e n c a m i n a ­

do a d e t e c t a r y m i n i m i z a r e s t e s u f r i m i e n t o 

fetal p a r a ev i t a r los p r o b l e m a s q u e d e el 

se d e r i v a n . 

En la b i b l i o g r a f í a r e c i e n t e c o n s u l t a d a , 

no e n c o n t r a m o s e s t u d i o s d e g r a n d e s 

m a s a s de p o b l a c i ó n , s i n o e s t u d i o s p u n ­

tua les . S i n e m b a r g o p a r e c e d e d u c i r s e d e 

el los q u e no h a y u n a r e l a c i ó n c l a r a e n t r e 

s u f r i m i e n t o f e t a l y p a r á l i s i s c e r e b r a l o 

déf ic i ts m o t o r e s . 

R e v i s a d a la f i s i o p a t o l o g í a de l s u f r i m i e n ­

to f e ta l , h e m o s q u e r i d o v a l o r a r c u a l e s la 

s i t uac ión a c t u a l e n n u e s t r o h o s p i t a l , lo c u a l 

c r e e m o s q u e e s r e p r e s e n t a t i v o de lo q u e 

s u c e d e e n la p o b l a c i ó n g e n e r a l d e b i d o a 

sus c a r a c t e r í s t i c a s : s e t r a t a d e u n h o s p i t a l 

te rc ia r io i n s u l a r q u e a d e m á s c u e n t a c o n el 

Servicio de Pediatría . Hospital Materno-lnfant i l 
Son Dureta 

ú n i c o s e r v i c i o de U C I n e o n a t a l d e t o d o e l 

a r c h i p i é l a g o . Por e l lo r e c i b e t o d a la p a t o ­

l og ía n e o n a t a l i m p o r t a n t e d e las B a l e a r e s 

s in n i n g ú n s e s g o . Por e l lo r e a l i z a m o s e l 

p r e s e n t e t r a b a j o , q u e es un c o r t e t r a n s ­

v e r s a l de lo q u e s u c e d i ó d u r a n t e e l a ñ o 

1 9 9 2 r e s p e c t o a los n i ñ o s d i a g n o s t i c a d o s 

d e s u f r i m i e n t o fe ta l o as f i x i a n e o n a t a l . 

C r e e m o s q u e e n u n o s a ñ o s s e r i a i n t e ­

r e s a n t e r ev i sa r t o d a la p o b l a c i ó n e s t u d i a ­

d a a h o r a p a r a ve r la e v o l u c i ó n a m e d i o y 

l a rgo p l a z o , a s í c o m o a m p l i a r el e s t u d i o a 

t o d o s a q u e l l o s n i ñ o s c o n p r o b l e m a s n a c i ­

d o s d u r a n t e e s t e a ñ o y q u e no t i e n e n e l 

a n t e c e d e n t e de s u f r i m i e n t o f e t a l . 

Material y Métodos 
S e r e v i s a r o n t o d o s los r e c i é n n a c i d o s 

c o n el d i a g n ó s t i c o d e "as f i x i a " e i n g r e s a ­

d o s e n n u e s t r o h o s p i t a l , p r o c e d e n t e s de 

los h o s p i t a l e s p ú b l i c o s y c l í n i c a s p r i v a d a s 

d e n u e s t r a c o m u n i d a d a u t ó n o m a q u e 

n a c i e r o n e n 1 9 9 2 . 

P a r a e l l o u t i l i z a m o s l as f u e n t e s d e l 

S e r v i c i o d e D o c u m e n t a c i ó n C l í n i c a d e 

n u e s t r o h o s p i t a l . S e g ú n d i c h a s f u e n t e s , e n 

1 9 9 2 n a c i e r o n e n el H o s p i t a l S o n D u r e t a 

3 . 6 9 0 n i ñ o s , i n g r e s a r o n 5 4 9 y c o n s t a n 12 

é x i t u s . 

S e c o d i f i c a r o n 5 2 6 d e los i n g r e s a d o s y 

11 d e los é x i t u s ( 8 8 . 5 % y 9 1 . 6 6 % r e s p e c ­

t i v a m e n t e ) . 

S o l i c i t a d o el d i a g n ó s t i c o de " a s f i x i a " , s e 

n o s p r o p o r c i o n ó un l i s t ado de 7 2 p a c i e n ­

tes , 68 de los c u a l e s h a b í a n t e n i d o c l í n i c a 

o s i g n o s de a s f i x i a c o n n a t a l . 

La d i s t r i b u c i ó n p o r s e x o s f u e de 6 4 . 5 % 

n i ñ o s y 3 5 . % n i ñ a s . 

P a r a el e s t u d i o s e u t i l i zó el p r o t o c o l o 

d e r e c o g i d a d e d a t o s q u e f i g u r a e n la t a b l a 

1 . 

La e d a d d e g e s t a c i ó n c o r r e s p o n d i e n t e 

a n u e s t r o s c a s o s f u e d e 3 0 s e m a n a s o 

m e n o s e n e l 1 3 % , d e 30 a 3 6 s e m a n a s e n 

e l 1 4 . 7 % y d e m á s d e 3 6 s e m a n a s e n el 

7 2 % . los é x i t u s c o r r e s p o n d í a n a 2 5 , 2 6 , 2 9 

y 3 0 s e m a n a s , y e n un c a s o n o c o n s t a . 
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La d i s t r i b u c i ó n po r p e s o s a l n a c e r f u e 

d e m e n o s d e 1 0 0 0 g . e n un 5 . 8 % , d e 1.000 

a 1 .500 g . e n un 1 6 % , d e 1.500 a 2 . 0 0 0 g . 

e n u n 8 , . 8 % y d e m á s d e 2 . 0 0 0 g . e n u n 

6 9 % d e los c a s o s . El p e s o d e los é x i t u s 

f u e d e 7 0 0 , 8 0 0 e n d o s c a s o s , 1 .075 y 

1 .100 g . 

La p u n t u a c i ó n d e A p g a r r e c o g i d a a l 

p r i m e r y q u i n t o m i n u t o d e v i d a se d i s t r i b u ­

y ó d e la s i g u i e n t e f o r m a : al m i n u t o un 1 0 % 

o b t u v o p u n t u a c i ó n de 2 o m e n o s , 3 6 . 7 % 

d e 3 a 5 y 5 1 . 5 % d e 6 o m á s . no c o n s t a 

e n un c a s o . A los c i n c o m i n u t o s , o b t u v i e ­

ron 4 o m e n o s u n 7 % , d e 5 a 6 un 2 0 . 5 % 

y d e 7 o m á s u n 6 9 % . No c o n s t a en d o s 

c a s o s . 

E n t r e los a n t e c e d e n t e s p r e n a t a l e s m á s 

s i g n i f i c a t i v o s , d e s t a c a l í q u i d o a m n i ó t i c o 

t e ñ i d o e n u n 3 5 % d e los c a s o s , m e t r o r r a -

g i a s e n u n 1 7 . 5 % y d e s p r o p o r c i ó n p e l v i f e -

t a l , g e s t a c i ó n g e m e l a r , m a d r e a ñ o s a , 

m a d r e m e n o r d e 17 a ñ o s , i n f e c c i ó n u r i n a ­

r ia y o l i g o a m n i o s e n e l 4 . 4 % d e los c a s o s 

r e s p e c t i v a m e n t e . 

L o s f a c t o r e s d e r i e s g o c o n n a t a l s o n 

v a r i a d o s , d e s t a c a n d o e n t r e e l l os e l p a r t o 

p o r c e s á r e a e n un 4 5 . 5 % , f ó r c e p s e n u n 

1 6 % , r e a n i m a c i ó n p r o f u n d a e n u n 1 4 . 7 % , 

c i r c u l a r d e c o r d ó n e n u n 1 3 % , b r a d i c a r -

d i a s e n un 1 1 . 7 % , L.A. f é t i d o o f i e b r e i n -

t r a p a r t o o D i p s II e n u n 1 0 . 3 % c a d a u n o , 

p r e s e n t a c i ó n t r a n s v e r s a o d e n a l g a s e n 

u n 5 . 8 % c a d a u n a y t r a n s p o r t e de l n e o n a ­

to d e s d e c l í n i c a s p r i v a d a s o de las o t r a s 

i s las e n u n 1 0 . 7 % . 

La e x p l o r a c i ó n n e u r o l ò g i c a a l i n g r e s o 

s e d e t a l l a e n la t a b l a I I . Q u e r e m o s r e s a l ­

t a r q u e d i c h a e x p l o r a c i ó n s e c o n s i d e r ó 

n o r m a l e n la m i t a d d e los c a s o s , y q u e e n 

u n t e r c i o s e e n c o n t r ó u n a h i p o t o n í a l e v e 

ú n i c a m e n t e . 

La c l a s i f i c a c i ó n d e los g r a d o s d e a s f i ­

x i a s e r ea l i zó s i g u i e n d o los c r i t e r i os de la 

E H I ( A m i e l T i s o n , C E l l i s o n , P D e v M e d 

C h i l d N e u r o l 1 9 8 6 , 2 8 - 6 7 1 ) . S e d e t a l l a n 

e n la t a b l a I I I . 

L a s e x p l o r a c i o n e s c o m p l e m e n t a r i a s 

q u e s e c o n s i d e r ó i n d i c a d o p r a c t i c a r f u e ­

ron las s i g u i e n t e s : a 18 d e e l l o s s e les 

p r a c t i c ó E E G , q u e f u e n o r m a l e n c i n c o y 

p r e s e n t ó d i v e r s a s a l t e r a c i o n e s e n los 

r e s t a n t e s . A 4 2 , u n 6 2 % , s e les p r a c t i c ó 

e c o g r a f i a c e r e b r a l , q u e f u e i n f o r m a d a 

c o m o n o r m a l e n 3 6 . L a s p r i n c i p a l e s a l te ­

r a c i o n e s e c o g r á f i c a s s e r e c o g e n e n la tab la 

IV. C u a t r o d e los n i ñ o s f u e r o n e x p l o r a d o s 

c o n T C . D o s d e e l l o s no p r e s e n t a r o n n in­

g u n a a l t e r a c i ó n , e n u n o s e o b s e r v ó au ­

m e n t o de d e n s i d a d d e los n ú c l e o s de la 

b a s e y e n e l o t ro u n a h e m o r r a g i a sube 

p e n d i m a r i a . 

E n t o t a l f u e r o n d i a g n o s t i c a d o s d 

h e m o r r a g i a , p o r e c o g r a f i a , T C o p u n c i ó 

l u m b a r , s i e t e n i ñ o s . T r e s t u v i e r o n heme 

r r a g i a g r a d o I, u n o g r a d o II y t r e s g r a d o II 

N o h u b o n i n g u n a h e m o r r a g i a g r a d o IV. 

L o s c u i d a d o s h o s p i t a l a r i o s espec ía l e 

q u e p r e c i s a r o n e s t o s n i ñ o s s e d e t a l l a n e 

la t a b l a V . 

S e e s t u d i a r o n t a m b i é n o t r a s pa to log ía 

a s o c i a d a s q u e p u d i e r a n se r c a u s a n t e s c 

a s f i x i a a n t e s , d u r a n t e o d e s p u é s de l pa 

t o . L a s m á s i m p o r t a n t e s s o n S D R I en 

c a s o s , a p n e a s e n 8, h i p o g l u c e m i a s e n 

b r a d i c a r d i a s e n 3 , c o n v u l s i o n e s e n 2 , 

h i p o t e r m i a e n u n o . 

L a s s e c u e l a s n e o n a t a l e s i n m e d i a t a s f 

r e c o g e n e n la t a b l a V I . 

D e s p u é s de l a l t a h o s p i t a l a r i a , s e rec 

m e n d ó s e g u i m i e n t o e n la U n i d a d d e Ne 

n a t o l o g í a e n 3 5 c a s o s ( 5 1 % ) y e n s i 

h o s p i t a l e s d e r e f e r e n c i a e n Ib i za y M e n o 

c a e n 3 c a s o s . N o a c u d i e r o n a la p r i m e 

c o n s u l t a e n la U n i d a d 4 n i ñ o s . L a dur. 

c i ó n d e d i c h o s e g u i m i e n t o f u e d e en t i 

u n o y d o s a ñ o s , e n t o ta l s e p r a c t i c a r e 

111 v i s i t a s , c o n u n r a n g o d e 1 a 1 9 y con 

u n a m e d i a d e 3 v i s i t a s p o r n i ñ o . E n t r j 

a q u e l l o s n i ñ o s q u e f u e r o n s e g u i d o s , se 

c o n s i d e r ó la e v o l u c i ó n c o m o " m u y buena ' ' 

e n e l 6 0 % d e los c a s o s , c o m o " b u e n a " en 

e l 2 3 % , " r e g u l a r " e n un 3 % y " m a l a " e n el 

r e s t a n t e 3 % . e n u n 2 0 % s e r e c o m e n d ó 

t r a t a m i e n t o c o n r e h a b i l i t a c i ó n y / o e s t i m u ­

l a c i ó n p r e c o z , y u n 1 7 % r e c i b i ó t r a t a m i e n ­

to a n t i c o m i c i a l . T r e s d e los n i ñ o s s e g u i d o s 
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(8 .5%) f u e r o n r e m i t i d o s a la c o n s u l t a d e 

N e u r o p e d i a t r í a y n u e v e ( 2 5 % ) f u e r o n 

d a d o s d e a l t a . 

En la c o n s u l t a d e N e u r o p e d i a t r í a f u e ­

ron s e g u i d o s u n t o t a l d e 16 n i ñ o s ( 2 3 % d e 

los d i a g n o s t i c a d o s d e S F A ) , t r e s d e e l l o s 

remi t i dos d e s d e la c o n s u l t a de la U n i d a d 

de N e o n a t o l o g í a y e l r es to r e m i t i d o s d i r e c ­

t a m e n t e al a l t a de l H o s p i t a l , d o s d e e l l os 

( 12 .5%) no a c u d i e r o n . E n t r e los s e g u i d o s , 

7 ( 5 0 % ) f u e r o n v i s i t a d o s po r p r i m e r a v e z 

an tes de l m e s de v i d a , 5 e n t r e u n o y d o s 

m e s e s y d o s d e s p u é s de l t e r c e r m e s . En 

la a c t u a l i d a d , 4 ( 2 8 % ) e s t á n d a d o s d e a l ta , 

4 s i g u e n t r a t a m i e n t o d e r e h a b i l i t a c i ó n / 

e s t i m u l a c i ó n p r e c o z y o t r o s 4 s i g u e n t r a t a ­

m ien to a n t i c o m i c i a l . S e p r a c t i c ó E E G al 

5 7 % d e l o s n i ñ o s s e g u i d o s , e c o g r a f i a 

ce reb ra l a l 3 5 % y R M N al 7 % . L a e v o l u ­

c ión ha s i d o c o n s i d e r a d a c o m o " b u e n a " e n 

el 4 3 % d e los c a s o s y c o m o " r e g u l a r " e n el 

3 6 % . N o h a y n i n g ú n c a s o d e m a l a e v o l u ­

c ión . Los d i a g n ó s t i c o s a c t u a l e s d e e s t o s 

n iños s e r e f l e j an e n la t a b l a V I I . 

D e l s e g u i m i e n t o e f e c t u a d o e n e s t o s 

n iños s e d e s p r e n d e q u e un 7 0 . 8 % h a n 

Ceñido u n a b u e n a e v o l u c i ó n y s e h a c o n s i ­

de rado r e g u l a r e n un 1 4 . 5 % . El r e s t a n t e 

1 4 . 5 % n o h a b í a s i d o e v a l u a d o e n e l 

m o m e n t o de l e s t u d i o . P o r lo t a n t o , h a s t a 

ahora no s e h a v a l o r a d o n i n g ú n c a s o d e 

ma la e v o l u c i ó n " e n t r e los 4 8 n e o n a t o s 

segu idos en la U n i d a d d e S e g u i m i e n t o , q u e 

r e p r e s e n t a n la p r á c t i c a t o t a l i d a d d e los 

n e o n a t o s d e n u e s t r a C o m u n i d a d A u t ó n o ­

ma n a c i d o s e n e l a ñ o 9 2 y q u e s e c o n s i ­

de ró q u e n e c e s i t a b a n u n s e g u i m i e n t o 

m a d u r a t i v o . 

A t e n d i e n d o al g r a d o d e a s f i x i a , o b s e r ­

v a m o s c l a r a s d i f e r e n c i a s c u a n t o a la 

evo luc i ón . L o s t r e s n i ñ o s d i a g n o s t i c a d o s 

de as f i x ia g r a d o III t u v i e r o n e v o l u c i ó n p o c o 

favo rab le : d o s d e e l l o s f u e r o n é x i t u s y e l 

res tante s u f r e d i s t o n í a d e u n a m a n o . E n t r e 

los 14 n i ñ o s d i a g n o s t i c a d o s d e a s f i x i a 

grado I I , s e i s e s t á n a s i n t o m á t i c o s , c u a t r o 

p r e s e n t a n d i v e r s o s g r a d o s d e s e c u e l a 

(éxi tus, p a r á l i s i s c e r e b r a l m i x t a , h i p o t o n í a 

y ap rax ia ) y c u a t r o no a c u d i e r o n a l s e g u i ­

m i e n t o . La a s f i x i a g r a d o I t i e n e g l o b a l m e n -

te b u e n a e v o l u c i ó n . D e los 51 n i ñ o s a f e c ­

t o s , s ó l o s e r e g i s t r a n d o s é x i t u s e n p r e m a ­

t u r o s e x t r e m o s , u n o de e l l o s c o n u n a C I D , 

u n r e t r a s o p s i c o m o t o r e n un n i ñ o a f e c t o 

d e s í n d r o m e d e D o w n y u n a d i p l e g i a e n 

un c a s o de m i e l o m e n i n g o c e l e . 

De t o d o s los r e c i é n n a c i d o s q u e m u r i e ­

ron a q u e l a ñ o , c i nco t e n í a n el d i a g n ó s t i c o , 

de as f i x i a . T o d o s e l l os f u e r o n p r e m a t u r o s 

de e n t r e 2 5 y 3 0 s e m a n a s y p e s o s e n t r e 

7 0 0 y 1 1 0 0 g . De t o d o s e l l o s , s ó l o e n u n 

c a s o la m u e r t e p u e d e se r a t r i b u i d a a la 

as f i x i a . 

Discusión 
D a d a la c a r a c t e r í s t i c a e s t a c i o n a l d e 

n u e s t r a C o m u n i d a d A u t ó n o m a , v a l o r a m o s 

q u e no h a y a un a u m e n t o d e S F A e n los 

m e s e s e s t i v a l e s e n q u e c o n c u r r e u n 

a u m e n t o p o b l a c i o n a l i m p o r t a n t e y u n a 

re la t i va d i s m i n u c i ó n e n los e f e c t i v o s d e 

p e r s o n a l s a n i t a r i o . 

R e s p e c t o a la e d a d g e s t a c i o n a l y p e s o , 

un 7 2 % s o n r e c i é n n a c i d o s d e m á s d e 3 6 

s e m a n a s d e g e s t a c i ó n (a l ta p r o p o r c i ó n d e 

as f i x i a en n i ñ o s a t é r m i n o ) . S in e m b a r g o , 

la i n c i d e n c i a de as f i x i a e n un p r e m a t u r o o 

ba jo p e s o a g r a v a los e f e c t o s d e s u p a t o ­

l og ía de b a s e (5 é x i t u s d e 3 0 s e m a n a s o 

m e n o s ) . 

El t es t d e A p g a r b a j o ( m e n o s d e 3 a l 

m i n u t o y de 5 a los c i n c o m i n u t o s ) s ó l o lo 

t u v i e r o n 10 d e los 68 n i ñ o s a s f í c t i c o s . Si 

v a l o r a m o s la c o r r e l a c i ó n e n t r e e l A p g a r y 

las s e c u e l a s , o b s e r v a m o s q u e : 4 f u e r o n 

é x i t u s ( t o d o s e l los de m e n o s d e 1 .200 g . ) . 

3 d e e l l os f u e r o n t r a s l a d o s d e o t ro c e n t r o . 

4 no p r e s e n t a r o n n i n g ú n t i po d e s e c u e ­

la . 

1 s e d e t e c t ó a l t e r a c i ó n de l s u e ñ o e n e l 

p r i m e r a ñ o d e v i d a . 

El r e s t a n t e no a c u d i ó a c o n t r o l . 

E s t o s r e s u l t a d o s s u g i e r e n q u e la p u n ­

t u a c i ó n de A p g a r no t i e n e v a l o r p r o n ó s t i c o 

de p o s i b l e s s e c u e l a s e n la as f i x i a , y m e n o s 
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e n r e c i é n n a c i d o s p r e t é r m i n o de m u y ba jo 

p e s o . 

E n t r e los a n t e c e d e n t e s p r e n a t a l e s de 

e s t o s n i ñ o s , d e s t a c a la e l e v a d a i n c i d e n c i a 

d e l í q u i d o t e ñ i d o ( 3 5 % ) y d e m e t r o r r a g i a s 

( 1 7 . 5 % ) c o m o i n d i c a d o r e s d e s u f r i m i e n t o 

o d e m a l c o n t r o l d e la g e s t a c i ó n . C o n t r a s ­

ta c o n u n a m u y b a j a i n c i d e n c i a d e m a d r e 

a ñ o s a o a d o l e s c e n t e , o l i g o a m n i o s , g e s t a ­

c i ó n g e m e l a r d i a b e t e s o H T A m a t e r n a . Lo 

c u a l h a c e p e n s a r q u e e n las g e s t a c i o n e s 

a s u m i d a s c o m o de " r i e s g o " , en las q u e el 

c o n t r o l e n los ú l t i m o s d í a s a n t e s de l p a r t o 

es m á s r i g u r o s o d i s m i n u y e la t a s a de S F A 

s o b r e la p r e s u m i b l e m i e n t r a s q u e l as 

g e s t a c i o n e s s in r i e s g o c o n o c i d o p o d r í a n 

b e n e f i c i a r s e de e s t e m i s m o c o n t r o l . 

O b s e r v a m o s q u e h a y u n a u m e n t o de l 

p o r c e n t a j e d e c e s á r e a s e n t r e l os n i ñ o s 

a f e c t o s d e S F A ( 4 5 % r e s p e c t o a l 3 0 % 

a p r o x i m a d o e n el g l o b a l de p a r t o s ) y q u e 

e n g e n e r a l , l os f a c t o r e s d e r i e s g o p r e n a t a l 

t i e n e n m e n o r i m p o r t a n c i a q u e la p a t o l o g í a 

c o n n a t a l o b s e r v a d a e n la g é n e s i s de l S F A . 

U n 1 1 . 7 % p r e s e n t a r o n b r a d i c a r d i a s , un 

1 0 . 3 % D i p s II y u n 1 4 . 7 % p r e c i s a r o n r e a ­

n i m a c i ó n p r o f u n d a al n a c e r ( p o r c e n t a j e q u e 

s o r p r e n d e p o r lo b a j o d a d a la p a t o l o g í a 

e s t u d i a d a ) . D e e l lo s e p u e d e d e d u c i r q u e 

a c t u a l m e n t e e l r i e s g o de a s f i x i a e s m á s 

c o n n a t a l q u e p r e n a t a l . A p e s a r d e e l l o , las 

s e c u e l a s p o s t e r i o r e s d e los p a r t o s i n s t r u ­

m e n t a l e s s o n m í n i m a s . 

D u r a n t e e l a ñ o 92 s e d e t e c t a r o n ú n i c a ­

m e n t e 3 a s f i x i a s d e g r a d o I I I . 

La e x p l o r a c i ó n n e u r o l ò g i c a , e n c a s i la 

m i t a d d e los c a s o s , e s n o r m a l a l n a c i m i e n ­

t o . C u a n d o n o lo e s , p r e d o m i n a la h i p o t o -

n í a , h i p o a c t i v i d a d y l l an to o s u c c i ó n d é b i l . 

T o d o s e l l o s s o n s i g n o s d e a l a r m a q u e 

d e b e r á v a l o r a r el p e r s o n a l s a n i t a r i o c o r r e s ­

p o n d i e n t e . 

La a u s e n c i a de a l t e r a c i o n e s n e u r o l ó g i -

c a s e n la e x p l o r a c i ó n n e o n a t a l y la b u e n a 

e v o l u c i ó n i n m e d i a t a s o n p r e d i c t o r e s d e 

ba jo r i e s g o d e p a r á l i s i s c e r e b r a l p o s t e r i o r , 

c ó m o a q u í p a r e c e c o n f i r m a r s e . 

E n c u a n t o a los e x á m e n e s c o m p l e m e n ­

t a r i o s u t i l i z a d o s p a r a la e v a l u a c i ó n d e la 

a s f i x i a d e e s t o s n i ñ o s e n los p r i m e r o s d í a s 

d e v i d a , d e s t a c a s u i m p o r t a n c i a d i a g n ó s t i ­

c a e l E E G . O b s e r v a m o s e n n u e s t r a s e r i e 

q u e s ó l o s e p r a c t i c ó en u n 2 6 % d e los 

c a s o s y, c ó m o s e a p r e c i a e n la t a b l a V I , 

l os r e s u l t a d o s s o n i n e s p e c í f i c o s y n o s i ­

g u e n n i n g ú n p a t r ó n d e v a l o r a c i ó n t í p i c o 

de l n i ñ o a s f í c t i c o . P o r e l lo no h a s i d o út i l 

e n los n i ñ o s e n los q u e s e ha r e a l i z a d o , y a 

q u e ni e l a p a r a t a g e ni e l p e r s o n a l d e q u e 

d i s p o n e el H o s p i t a l s o n e n a b s o l u t o a d e ­

c u a d o s p a r a la r e a l i z a c i ó n y v a l o r a c i ó n de l 

E E G n e o n a t a l . 

E n c a m b i o , la e c o g r a f i a c e r e b r a l ( 6 2 % ) 

y e l T A C ( 5 . 8 % ) c r e e m o s q u e s o n a d e c u a ­

d a m e n t e u t i l i z a d o s a p e s a r d e los e s c a s o s 

h a l l a z g o s e n n u e s t r a s e r i e . 

El c o s t e d e e s t o s n i ñ o s , t a n t o p o r e l 

n ú m e r o d e e s t a n c i a s c o m o p o r las n e c e s i ­

d a d e s d e r e s p i r a c i ó n a s i s t i d a o a l i m e n t a ­

c i ó n p a r e n t e r a l , no e s d e b i d a a la a s f i x i a 

s i n o a la p r e m a t u r i d a d y l a p a t o l o g í a 

a s o c i a d a a é s t a ( S D R I , C I R , C I D , s e p s i s , 

e t c ) . 

E n c u a n t o al s e g u i m i e n t o d e e s t o s n i ñ o s 

a l a l t a , s e h a n c o n t r o l a d o e n la C o n s u l t a 

E x t e r n a d e N e o n a t o l o g í a y N e u r o p e d i a t r í a 

e l 51 y 2 3 . 5 % r e s p e c t i v a m e n t e . E n la 

C o n s u l t a de N e o n a t o l o g í a h a n t e n i d o u n a 

e v o l u c i ó n m u y b u e n a e l 6 0 % de los n i ñ o s . 

E n la C o n s u l t a d e N e u r o p e d i a t r í a , d e 

los 16 s e g u i d o s , a c u a t r o s e les r e c o m e n ­

d ó e s t i m u l a c i ó n p r e c o z , y a t r e s t r a t a m i e n ­

to n e u r o q u i r ú r g i c o o o r t o p é d i c o . 

E n n i n g u n a de las d o s c o n s u l t a s s e ha 

s e g u i d o un p r o t o c o l o e x a c t o de s e g u i m i e n ­

t o . 
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TABLA I 

P r o t o c o l o d e r e c o g i d a d e d a t o s 

N a de h i s t o r i a c l í n i c a 

F a c t o r e s d e r i e s g o p r e n a t a l 

c o n n a t a l 

E d a d d e g e s t a c i ó n 

T e s t d e A p g a r 

p H d e c o r d ó n 

P e s o al n a c e r 

P e r í m e t r o c e f á l i c o 

E x p l o r a c i ó n n e u r o l ò g i c a n e o n a t a l 

T i p o d e a s f i x i a 

E x p l o r a c i o n e s c o m p l e m e n t a r i a s 

H e m o r r a g i a c e r e b r a l , g r a d o 

D ías d e i n g r e s o e n U C I N 

D ías d e r e s p i r a c i ó n a s i s t i d a 

D ías d e a l i m e n t a c i ó n p a r e n t e r a l 

B i l i r r ub i na m á x i m a a l c a n z a d a 

P r i n c i p a l e s d i a g n ó s t i c o s c o i n c i d e n t e s 

T o t a l d í a s d e i n g r e s o 

S e c u e l a s n e u r o l ó g i c a s 

S e g u i m i e n t o P o s t n a t a l 

T r a t a m i e n t o d e las s e c u e l a s 

D i a g n ó s t i c o a c t u a l 

TABLA III 

TABLA II 

E x p l o r a c i ó n N e u r o l ò g i c a n e o n a t a l 

N o r m a l 3 2 4 7 % 

H i p o t o n í a 2 3 3 4 % 

H i p o a c t i v i d a d 11 1 6 % 

D e p r e s i ó n n e u r o l ò g i c a 9 1 3 % 

S u c c i ó n d é b i l o a u s e n t e 8 1 1 . 7 % 

L lan to d é b i l o a u s e n t e 8 

M o r o i n c o m p l e t o o a u s e n t e 8 

Ref le jo d e p r e s i ó n d i s m i n u i d o 2 3 % 

S i n e r g i a s de l R N d i s m i n u i d a s 2 

H i p e r r e f l e x i a 2 

H i p e r t o n í a 1 1 .5% 

H i p e r e x c i t a b i l i d a 

D i s t o n í a 

Pará l i s i s b r a q u i a l 

D ip l eg ia ( m i e l o m e n i n g o c e l e ) 

I r r i t ab i l i dad 

TABLA IV 

E c o g r a f i a c e r e b r a l 

Practicada en 42 casos 

Normal 36 

Desestructuración, ventrículos pequeños 2 

Quiste de línea media 1 

Hemorragia grado II 1 

Sangrado plexos coroideos, hidrocefalia 

triventricular, aumento ecogenicidad 1 

Hemorragia cerebelosa 1 

TABLA V 

C u i d a d o s E s p e c i a l e s 

E s t a n c i a s e n U C I N 

I n g r e s o s 2 7 

D í a s d e e s t a n c i a 4 0 7 

R a n g o 1-70 

P r o m e d i o 15 

R e s p i r a c i ó n a s i s t i d a 

La p r e c i s a r o n 1 1 

R a n g o (d ías ) 1-22 

M e d i a (d ías ) 5 .5 

A l i m e n t a c i ó n p a r e n t e r a l 

La p r e c i s a r o n 11 

R a n g o (d ías ) 6 - 2 2 

M e d i a ( d í a s ) 11 

D í a s d e i n g r e s o 

T o t a l e s t a n c i a s 1 1 9 5 

R a n g o 1-95 

M e d i a 1 7 . 5 

193 



TABLA VI Tabla VII 

S e c u e l a s n e o n a t a l e s i n m e d i a t a s 

E x i t u s 5 7 . 3 % 

Hiper ton ía 5 

P a r á l i s i s e x t r e m i d a d e s i n f e r i o res 1 1 .5% 

P a r á l i s i s b r a q u i a l 1 

S í n d r o m e d e h i p e r e x c i t a b i l i d a d 1 

T r e m u l a c i o n e s 1 

H i p e r t o n í a d e e x t r e m i d a d e s 1 

M o r o i n c o m p l e t o 1 

M e g a c e f a l i a 1 

T o r t í c o l i s p o s t u r a l 1 

T r o m b o s i s d e la a r t e r i a rena l 1 
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Original 

Síndrome de apneas 
obstructivas del 
sueño (SAOS). 
Aspectos generales 

A n d r e u M a i m ó B o r d o y , L lu ís M i r S a g r i s ­

tà , I sabe l M i r V i l a d r i c h , P e r e M a t e u M a ­

t e u , J o a n B u a d e s R e i n e s . (*) 

Los t r a s t o r n o s r e s p i r a t o r i o s d u r a n t e e l 

s u e ñ o s o n u n a p a t o l o g í a d e e l e v a d a p r e -

v a l e n c i a y m o r b i l i d a d , c o n g r a n i m p a c t o 

n e g a t i v o e n t é r m i n o s d e s a l u d p ú b l i c a . P o r 

e l lo , el i n t e r é s p o r s u e s t u d i o h a c r e c i d o 

de f o r m a e x p o n e n c i a l d u r a n t e la ú l t i m a 

d é c a d a . E n e s t e a r t í c u l o h a r e m o s e s p e ­

c ia l h i n c a p i é e n los a s p e c t o s c l í n i c o s m á s 

r e l e v a n t e s d e la e n t i d a d m á s f r e c u e n t e e 

i m p o r t a n t e i n c l u i d a d e n t r o d e los t r as to r ­

n o s r e s p i r a t o r i o s d u r a n t e e l s u e ñ o : El 

S í n d r o m e d e A p n e a s - H i p o p n e a s O b s t r u c ­

t i vas de l S u e ñ o ( S A O S ) . 

Definiciones y aspectos 
históricos 

S e e n t i e n d e c o m o a p n e a la i n t e r r u p ­

c ión de l f l u j o a é r e o d u r a n t e el s u e ñ o p o r 

un p e r í o d o s u p e r i o r a 10 s e g u n d o s . Si é s t a 

es d e b i d a a o b s t r u c c i ó n d e la v í a a é r e a 

supe r io r , e s t a n d o p o r t a n t o los m o v i m i e n ­

tos resp i r a to r i os c o n s e r v a d o s , s e h a b l a e n ­

tonces de apnea obstructiva. Si po r el c o n ­

t rar io , el c e s e d e l f l u j o a é r e o n o se d e b e 

a o b s t r u c c i ó n , s i n o a la d i s m i n u c i ó n de la 

c o n t r a c c i ó n d e los m ú s c u l o s r e s p i r a t o r i o s 

(*) Secció de Pneumologia. Servei de Medicina 
Interna. Hospital Joan. March. 

d e b i d a a la a l t e r a c i ó n de l i m p u l s o v e n t i l a -

t o r i o p r o c e d e n t e de los c e n t r o s r e s p i r a t o ­

r ios de l s i s t e m a n e r v i o s o c e n t r a l , s e h a b l a 

e n t o n c e s de apnea central. E n t e n d e m o s 

por hipopnea, la d i s m i n u c i ó n de l f lu jo a é r e o 

e n u n 50 % de l f lu jo a é r e o , a c o m p a ñ a d o o 

n o d e d i s m i n u c i ó n e n la s a t u r a c i ó n d e 

o x i h e m o g l o b i n a ( A u n q u e n o h a y u n a c u e r ­

d o u n á n i m e , m u c h o s a u t o r e s d e f i n e n la 

d e s a t u r a c i ó n c o m o la d i s m i n u c i ó n s u p e ­

r ior al 4 % de s a t u r a c i ó n c o n r e s p e c t o a la 

s a t u r a c i ó n b a s a l ) . E x i s t e n a p n e a s c o n 

c o m p o n e n t e m i x t o ( c e n t r a l y o b s t r u c t i v o ) 

d e n o m i n a d a s mixtas, a u n q u e la d i s t i n c i ó n 

de é s t a s no s u e l e n t e n e r r e l e v a n c i a c l í n i ­

c a ( ve r f i g u r a 1) . 

L o s t r a n s t o r n o s r e s p i r a t o r i o s m a s f r e ­

c u e n t e s s o n las a p n e a s o b s t r u c t i v a s . E n 

g e n e r a l s e a c e p t a q u e un s u j e t o n o r m a l 

p u e d e p r e s e n t a r a p n e a s o h i p o p n e a s 

d u r a n t e el s u e ñ o e n n ú m e r o i n fe r i o r a 5 

p o r c a d a h o r a d e s u e ñ o . E n c a s o d e 

s u p e r a r e s t a c i f ra , e s p e c i a l m e n t e c u a n d o 

e x i s t e n m a s d e 10 a p n e a s o h i p o p n e a s 

p o r h o r a , p o d e m o s a f i r m a r q u e d i c h o 

p a c i e n t e e s t á a f e c t o d e S A O S . 

El e s t u d i o d e los t r a n s t o r n o s r e s p i r a t o ­

r ios d u r a n t e el s u e ñ o s e in ic ió e n 1 9 5 6 e n 

q u e B u r w e l l y c o l a b o r a d o r e s r e a l i z a r o n la 

p r i m e r a d e s c r i p c i ó n c l í n i c a de u n a e n t i d a d 

y a d e f i n i d a p o r O s l e r c o m o s í n d r o m e d e 

P i c k w i c k ( T o m a d o de un p e r s o n a j e d e la 

o b r a P i c k w i c k ' s p a p e r s d e C h a r l e s D i c -

k e n s l l a m a d o J o e , un s u j e t o o b e s o y r o n ­

c a d o r q u e se q u e d a b a d o r m i d o e n c u a l ­

q u i e r l uga r y s i t u a c i ó n ) . Es te S í n d r o m e f u e 

d e s c r i t o o r i g i n a l m e n t e p o r la a p a r i c i ó n d e 

s o m n o l e n c i a d i u r n a , i n s u f i c i e n c i a r e s p i r a ­

t o r i a , c i a n o s i s y co r p u l m o n a l e , en p a c i e n ­

t e s q u e t e n í a n e n c o m ú n u n a m a r c a d a 

o b e s i d a d y se r g r a n d e s r o n c a d o r e s . E n 

1 9 6 5 , G a s t a u t rea l i zó la p r i m e r a a p r o x i ­

m a c i ó n f i s i o p a t o l ó g i c a a l S í n d r o m e d e 

P i c k w i c k : d e s c r i b i ó p o r p r i m e r a v e z la 

e x i s t e n c i a d e p a u s a s r e s p i r a t o r i a s ( a p ­

n e a s ) d u r a n t e el s u e ñ o e n e s t o s p a c i e n ­

t e s , e s p e c u l a n d o q u e e s a e r a la p r o b a b l e 

c a u s a d e e s t e t r a n s t o r n o . A p e s a r d e q u e 

la f i s i o p a t o l o g í a d e e s t a e n f e r m e d a d s e -
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g u í a s i e n d o u n a i n c ó g n i t a , p o r p r i m e r a v e z 

s e d a b a u n a d e f i n i c i ó n c l í n i ca al p r o b l e ­

m a . E n 1 9 7 5 , un n e u r ó l o g o f r a n c é s , C. 

G u i l l e m i n a u l t d e f i n i ó e l S í n d r o m e de A p -

n e a s de l s u e ñ o , ta l y c o m o h o y en d ía lo 

c o n o c e m o s (1 ) . 

Epidemiología 
El S A O S es u n a e n f e r m e d a d f r e c u e n t e . 

A u n q u e s e d e s c o n o c e n s u p r e v a l e n c i a e 

i n c i d e n c i a e x a c t a s , s e c r e e q u e p o d r í a 

a f e c t a r a p r o x i m a d a m e n t e a l 4 % d e la 

p o b l a c i ó n g e n e r a l ( 2 - 5 ) . A u n q u e la m á x i ­

m a i n c i d e n c i a s e e n c u e n t r a e n v a r o n e s de 

m e d i a n a e d a d , c a d a v e z s e d e s c r i b e c o n 

m á s f r e c u e n c i a e n la m u j e r y e n s u j e t o s 

de e d a d a v a n z a d a . En u n a p o b l a c i ó n c o m o 

B a l e a r e s s e c a l c u l a q u e p u e d e n e x i s t i r 

e n t r e 2 0 . 0 0 0 y 3 0 . 0 0 0 p a c i e n t e s a f e c t o s 

d e S A O S , h e c h o e s p e c i a l m e n t e g r a v e s i 

APNEA OBSTRUCTIVA 

'A A At 
Mov i mi e nlos toraa eos 

C\7X 
A A A i 

/~V,M / 

APNEA CENTRAL 

se t i ene e n c u e n t a q u e m u c h o s d e e l l o s 

p e r m a n e c e n e n la a c t u a l i d a d s in d i a g n o s ­

t i c a r . T e n i e n d o e n c u e n t a l a e l e v a d a 

m o r t a l i d a d q u e s u p o n e (Ve r f i g u r a 2 ) , h o y 

e x i s t e u n c o n s e n s o c l a r o s o b r e q u e s e 

d e b e t r a t a r a l S A O S c o m o un p r o b l e m a d e 

s a l u d p ú b l i c a c a s i e q u i p a r a b l e al t a b a q u i s ­

m o o la d i a b e t e s . 

Etiopatogenia 
El o r i g e n de l S A O S r e s i d e e n la i n c o m ­

p e t e n c i a f u n c i o n a l p o r p a r t e d e los m ú s c u ­

los d e la v í a a é r e a s u p e r i o r ( V A S ) p a r a 

m a n t e n e r e l c a l i b r e d e é s t a m i e n t r a s e l 

p a c i e n t e d u e r m e ( 6 ) . E n c o n d i c i o n e s no r ­

m a l e s , la c o n t r a c c i ó n de l d i a f r a g m a g e n e ­

ra u n a p r e s i ó n n e g a t i v a en e l t ó r a x q u e a 

s u v e z s e t r a n s m i t e a la V A S , lo t i e n d e a 

p r o d u c i r a s u v e z e l c o l a p s o d e la d i c h a 

v í a a é r e a , s i l os m ú s c u l o s q u e c o m p o n e n 

la o r o f a r i n g e n o s e c o n t r a e n d e f o r m a 

e f i c a z p a r a c o n t r a r r e s t a r e s t a p r e s i ó n 

n e g a t i v a , s e p r o d u c e u n a d i s m i n u c i ó n 

t r a n s i t o r i a de l d i á m e t r o d e la V A S , c o n e l 

c o n s e c u e n t e a u m e n t o d e la r e s i s t e n c i a a l 

f l u jo a é r e o . E s t o a s u v e z p r o d u c e la v i ­

b r a c i ó n a n ó m a l a d e las p a r t e s b l a n d a s d e 

la f a r i n g e , c o n la a p a r i c i ó n de l r o n q u i d o , s i 

la d i s f u n c i ó n m u s c u l a r f a r í n g e a es a ú n m a s 

( X J ] -A. A . A . • • 

" ~ ' Á —W^JS A 
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a c e n t u a d a , s e p r o d u c e e l c o l a p s o t o ta l d e 

la V A S , c o n e l c o r r e s p o n d i e n t e c e s e de l 

f lu jo a é r e o , d a n d o l u g a r a la a p a r i c i ó n de 

a p n e a s . La c a u s a p r i m a r i a de e s t a d i s f u n ­

c i ó n m u s c u l a r f a r í n g e a e s d e s c o n o c i d a e n 

la a c t u a l i d a d , a u n q u e s e s a b e q u e c i e r t o s 

f a c t o r e s e x t r í n s e c o s e i n t r í n s e c o s t a l e s 

c o m o el d e p ó s i t o e x c e s i v o d e g r a s a d e las 

pa r t es b l a n d a s de l c u e l l o , la i n g e s t a d e 

s u s t a n c i a s r e l a j a n t e s m u s c u l a r e s ( a l c o h o l , 

b e n z o d i a c e p i n a s , e tc . ) s o n f a c t o r e s q u e 

p u e d e n p r o d u c i r d i s f u n c i ó n m u s c u l a r d e la 

V A S , y p o r t a n t o p u e d e n i n d u c i r la a p a r i ­

c i ó n de un S A O S o a c t u a r c o m o f a c t o r e s 

a g r a v a n t e s d e un S A O S y a e x i s t e n t e ( 7 , 8 ) . 

L a s a p n e a s s o n c a p a c e s d e i n d u c i r 

v a r i a s a l t e r a c i o n e s s o b r e la e c o n o m í a : E n 

p r i m e r l uga r , e l a u m e n t o d e p r e s i ó n i n t r a -

t o r á c i c a g e n e r a d a p a r a v e n c e r la o b s t r u c ­

c i ó n d e l as V A S ( q u e p u e d e s o b r e p a s a r 

e n a l g u n o s c a s o s los 6 0 c e n t í m e t r o s d e 

a g u a ) , p u e d e a c t u a r a s u v e z a d o s n i v e ­

l es : 

a) S o b r e e l s i s t e m a n e r v i o s o c e n t r a l , 

p r o d u c i e n d o la a p a r i c i ó n d e r e p e t i d o s 

d e s p e r t a r e s s u b c o n s c i e n t e s d e n o m i n a d o s 

a r o u s a l s . El p a c i e n t e no s u e l e se r c o n s ­

c i en te p l e n a m e n t e d e e l l o s y ú n i c a m e n t e 

p o d r e m o s o b j e t i v a r s u p r e s e n c i a p o r la 

r e p e t i d a a p a r i c i ó n d e r i t m o s r á p i d o s d e 

v i g i l i a e n e l e l e c t r o e n c e f a l o g r a m a . L a 

r e p e t i c i ó n d e a r o u s a l s a lo l a rgo de l s u e ñ o 

i m p i d e q u e e l p a c i e n t e a l c a n c e un e s t a d o 

d e s u e ñ o p r o f u n d o o r e p a r a d o r . E s t a 

c o n t i n u a f r a g m e n t a c i ó n o r i g i n a u n a p é r d i ­

da de c a l i d a d y e f i c i e n c i a de l s u e ñ o c o n la 

c o n s e c u e n t e a p a r i c i ó n d e s o m n o l e n c i a 

d i u r n a e x c e s i v a . 

b) D i c h a p r e s i ó n n e g a t i v a p u e d e t r a n s ­

m i t i r se p o r c o n t i g ü i d a d a l as v i s c e r a s i n -

t r a t o r á c i c a s p r ó x i m a s ( c o r a z ó n y g r a n d e s 

v a s o s ) , p u d i e n d o i n d u c i r d i v e r s a s a l t e r a ­

c i o n e s h e m o d i n á m i c a s q u e s e h a n i m p l i ­

c a d o a s u v e z e n la g é n e s i s de h i p e r t e n ­

s i ó n a r t e r i a l s i s t é m i c a y p u l m o n a r ( 1 ) , 

e n t i d a d e s q u e p u e d e n a s o c i a r s e c o n c ie r ­

ta f r e c u e n c i a a l S A O S . 2 ) L a s a p n e a s s e 

a c o m p a ñ a n d e d e s a t u r a c i o n e s r e p e t i d a s 

en la o x i h e m o g l o b i n a , c o n e l dé f i c i t s e c u n ­

da r i o d e a p o r t e p e r i f é r i c o d e o x í g e n o a los 

t e j i d o s d u r a n t e el s u e ñ o , lo q u e p u e d e t r a s 

un l a rgo t i e m p o de e v o l u c i ó n c o n d u c i r a l 

d e s a r r o l l o d e i n s u f i c i e n c i a r e s p i r a t o r i a 

c r ó n i c a y /o co r p u l m o n a l e . 

Clínica 
El s í n t o m a m a s c o m ú n q u e p r e s e n t a n 

e s t o s p a c i e n t e s e s el r o n q u i d o . T o d o s los 

p a c i e n t e s c o n S A O S r o n c a n , e n m a y o r o 

m e n o r m e d i d a . S in e m b a r g o , h a y q u e t e n e r 

e n c u e n t a q u e no t o d o s los s u j e t o s r o n c a ­

d o r e s , s i n o u n a m i n o r í a de e s t o s , t e n d r á n 

a d e m á s t r a n s t o r n o s r e s p i r a t o r i o s c l í n i c a ­

m e n t e s i g n i f i c a t i v o s d u r a n t e el s u e ñ o . 

La p é r d i d a de la e s t r u c t u r a n o r m a l de l 

s u e ñ o n o r m a l p r o d u c e n u m e r o s a s c o n s e ­

c u e n c i a s a d v e r s a s , q u e s e m a n i f i e s t a n 

e s p e c i a l m e n t e s o b r e la e s f e r a p s í q u i c a : D e 

é s t a s , la p r i n c i p a l e s la s o m n o l e n c i a d iu r ­

na e x c e s i v a (1 ) . El g r a d o d e s o m n o l e n c i a 

p u e d e v a r i a r m u c h o de un p a c i e n t e a o t r o . 

E n c a s o s g r a v e s p u e d e s e r c a u s a d e 

a c c i d e n t e s l a b o r a l e s y v i a l e s d e r e p e t i c i ó n 

(1 ) . La d e s e s t r u c t u r a c i ó n de l s u e ñ o p u e d e 

a s i m i s m o p r o d u c i r : e s t a d o s p s e u d o d e p r e -

s i v o s , d i s m i n u c i ó n de l r e n d i m i e n t o l a b o r a l 

e i n t e l e c t u a l , a l t e r a c i o n e s d e la m e m o r i a , 

e s t a d o s p a r a n o i d e s , i m p o t e n c i a s e x u a l , 

e n t r e o t r a s . E s t o s p a c i e n t e s p r e s e n t a n a 

m e n u d o u n a a c t i v i d a d m o t o r a e x a g e r a d a 

d u r a n t e el s u e ñ o , e n f o r m a d e m o v i m i e n ­

t o s c o r p o r a l e s c o n t i n u o s q u e p u e d e n s e r 

o c a s i o n a l m e n t e m u y i n t e n s o s . Los p a c i e n ­

t e s s u e l e n re fe r i r de f o r m a c a r a c t e r í s t i c a 

q u e s e l e v a n t a n p o r la m a ñ a n a m u y c a n ­

s a d o s y c o n m a r c a d a s e n s a c i ó n d e 

" e m b o t e l l a m i e n t o " . 

D e s d e el p u n t o d e v i s t a c a r d i o v a s c u l a r 

lo m a s r e l e v a n t e e s la e l e v a d a m o r b i l i d a d 

c a r d i o v a s c u l a r e n f o r m a d e u n a m a y o r 

p r e v a l e n c i a de h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l s i s t é ­

m i c a , c a r d i o p a t í a i s q u é m i c a y a c c i d e n t e s 

v a s c u l a r e s c e r e b r a l e s r e s p e c t o a la p o b l a ­

c i ó n g e n e r a l ( 9 - 1 3 ) . E s t a s a l t e r a c i o n e s 

c a r d i o v a s c u l a r e s se h a n r e l a c i o n a d o c o n 

la m a y o r m o r t a l i d a d d e e s t o s p a c i e n t e s 

( 1 4 ) . 
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En c a s o s d e S A O S m u y g r a v e s y e v o ­

l u c i o n a d o s , p u e d e n a p a r e c e r s i g n o s y 

s í n t o m a s d e i n s u f i c i e n c i a r e s p i r a t o r i a g r a ­

v e . ( C i a n o s i s , e d e m a s m a l e o l a r e s , e tc ) as í 

c o m o a l t e r a c i o n e s e n e l i n t e r c a m b i o d e 

g a s e s e n s i t u a c i ó n d e v i g i l i a , d e f o r m a q u e 

s e p u e d e n o b s e r v a r a l t e r a c i o n e s p a t o l ó g i ­

c a s en la g a s o m e t r í a a r t e r i a l t a l e s c o m o la 

h i p o x e m i a y /o h i p e r c a p n i a p e r m a n e n t e s . 

E n c a s o s m u y g r a v e s p u e d e a p a r e c e r 

a c i d o s i s r e s p i r a t o r i a , s i e n d o é s t e un s i g n o 

d e e x t r e m a g r a v e d a d . L o s s í n t o m a s y 

s i g n o s de i n s u f i c i e n c i a r e s p i r a t o r i a s u e l e n 

v e r s e e s p e c i a l m e n t e e n p a c i e n t e s c o n 

p a t o l o g í a p u l m o n a r o b s t r u c t i v a ( p . e j . 

E P O C ) o r e s t r i c t i v a (p . e j . o b e s i d a d s e v e ­

ra) c o n c o m i t a n t e . 

E n la a n a m n e s i s d e c u a l q u i e r p a c i e n t e 

s o s p e c h o s o d e p a d e c e r S A O S , e s m u y 

i m p o r t a n t e i n t e r r o g a r s o b r e la p r e s e n c i a 

d e c u a l q u i e r a d e l o s s í n t o m a s q u e s e 

e s p e c i f i c a n e n la t a b l a 1 . 

Evaluación de la gravedad 

La s o m n o l e n c i a e s u n s í n t o m a q u e 

s u e l e m i n i m i z a r s e p o r p a r t e d e los p a c i e n ­

t e s , p o r lo q u e s u e l e r e c u r r i r s e a c u e s t i o ­

n a r i o s e s t a n d a r i z a d o s p a r a s u c u a n t i f i c a -

c i ó n . E x i s t e n v a r i o s t i p o s d e e l l o s y u n o de 

l o s m a s c o n o c i d o s y u t i l i z a d o s e s e l 

E p w o r t h S l e e p i n e s s S c a l e ( V e r t a b l a 2 ) . 

En g e n e r a l , c u a n t a m a s a l ta s e a la p u n ­

t u a c i ó n o b t e n i d a t r a s r ea l i za r el c u e s t i o n a ­

r io , m a y o r s e r á e l g r a d o d e s o m n o l e n c i a 

de l s u j e t o . 

En lo r e f e r e n t e a la e x p l o r a c i ó n f í s i c a , 

e n la m a y o r í a de los p a c i e n t e s e s a n o d i n a 

o n o r m a l . E n t o d o s l os p a c i e n t e s c o n 

s o s p e c h a d e S A O S , d e b e r e m o s p r o c e d e r 

d u r a n t e s u e v a l u a c i ó n a r e g i s t r a r e l p e s o 

y la t a l l a , m e d i r el d i á m e t r o de l c u e l l o ( ya 

q u e a m a y o r d i á m e t r o , m a y o r s e r á g e n e ­

r a l m e n t e e l n ú m e r o d e a p n e a s po r h o r a 

q u e p r e s e n t a r á e l p a c i e n t e ) . 

A s i m i s m o e s o b l i g a d o m e d i r c o r r e c t a ­

m e n t e la p r e s i ó n a r t e r i a l . E s t o s p a c i e n t e s 

s u e l e n t e n e r un t o n o d e v o z m u y p e c u l i a r , 

d i f í c i l d e d e s c r i b i r p e r o fác i l d e i d e n t i f i c a r 

c u a n d o s e h a e s c u c h a d o p r e v i a m e n t e . L a 

e x p l o r a c i ó n o t o r r i n o l a r i n g o l ó g i c a m o s t r a r á 

e n la m a y o r í a d e los c a s o s ú n i c a m e n t e 

u n a h i p e r t r o f i a d e las p a r t e s b l a n d a s de l 

p a l a d a r y la ú v u l a . L a s a m í g d a l a s p u e d e n 

e s t a r e v e n t u a l m e n t e h i p e r t r ó f i c a s . D e b e r á 

p r e s t a r s e e s p e c i a l a t e n c i ó n a la e v e n t u a l 

p r e s e n c i a d e s i g n o s d e i n s u f i c i e n c i a r e s p i ­

r a t o r i a c r ó n i c a o c o r p u l m o n a l e ( c i a n o s i s , 

e d e m a s p e r i f é r i c o s , e t c . ) . 

A lo r e f e r e n t e a e x p l o r a c i o n e s c o m p l e ­

m e n t a r i a s , d e b e r í a r e a l i z a r s e s i e m p r e u n a 

t e l e r r a d i o g r a f í a l a te ra l de c r á n e o ( c e f a l o -

m e t r í a ) ( 1 5 ) , c o n e l f i n d e d e s c a r t a r la 

p r e s e n c i a de m a l f o r m a c i o n e s e n el e s q u e ­

le to c r a n e o f a c i a l s u s c e p t i b l e s d e p r o d u c i r 

u n a d i s m i n u c i ó n e n e l d i á m e t r o d e la v í a 

a é r e a s u p e r i o r (p . e j . m i c r o g n a t i a , r e t r o -

g n a t i a , e t c ) ( 1 6 ) . S e s o l i c i t a r á a s i m i s m o 

e n t o d o s los c a s o s u n a r a d i o g r a f í a s i m p l e 

d e t ó r a x y u n e l e c t r o c a r d i o g r a m a p a r a 

e v a l u a r las p o s i b l e s r e p e r c u s i o n e s c a r d i o ­

v a s c u l a r e s . A l e f e c t u a r el d i a g n ó s t i c o , e s 

f u n d a m e n t a l la r e a l i z a c i ó n s i s t e m á t i c a d e 

u n a g a s o m e t r í a a r t e r i a l y e s p i r o m e t r í a 

f o r z a d a s p a r a e s t a b l e c e r el g r a d o d e re ­

p e r c u s i ó n r e s p i r a t o r i a y p a r a d e s c a r t a r la 

e v e n t u a l p r e s e n c i a d e l i m i t a c i ó n f u n c i o n a l 

r e s p i r a t o r i a d e c a u s a p u l m o n a r o e x t r a p u l -

m o n a r c o n c o m i t a n t e . 

El S A O S es u n a e n f e r m e d a d c r ó n i c a y 

en e l m o m e n t o e n q u e s e d i a g n ó s t i c a s u e l e 

l l eva r m u c h o s a ñ o s d e e v o l u c i ó n . P o r e l l o , 

e n o c a s i o n e s e s r e a l m e n t e d i f í c i l d e c i d i r 

c u a n d o un p a c i e n t e d e b e s e r t r a t a d o d e 

f o r m a u r g e n t e . E n l í n e a s g e n e r a l e s , la 

p r e s e n c i a d e c u a l q u i e r d e los s i g u i e n t e s 

a n t e c e d e n t e s : 1) S i t u a c i ó n p r o f e s i o n a l e n 

q u e la s o m n o l e n c i a e x c e s i v a p u e d e r e p r e ­

s e n t a r un g r a v e r i e s g o ( c o n d u c t o r e s p r o ­

f e s i o n a l e s , t r a b a j a d o r e s c o n m a q u i n a r i a 

p e l i g r o s a ) , 2 ) E p i l e p s i a n o c t u r n a , 3 ) I n s u ­

f i c i e n c i a r e s p i r a t o r i a o e n f e r m e d a d p u l m o ­

n a r r e s p i r a t o r i a g r a v e c o n c o m i t a n t e , y 4 ) 

C a r d i o p a t í a i s q u é m i c a ; s o n i n d i c a d o r e s d e 

u r g e n c i a , d e b i é n d o s e p o r t a n t o i n s t a u r a r 

e l t r a t a m i e n t o a d e c u a d o e n e l p l a z o d e 

t i e m p o m a s b r e v e p o s i b l e . 
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Diagnóstico 

El d i a g n ó s t i c o s e r e a l i z a r á e n t o d o s los 

c a s o s m e d i a n t e la p o l i s o m n o g r a f í a n o c t u r ­

na ( 16 ) . L a p o l i s o m n o g r a f í a e s el r e g i s t r o 

s i m u l t á n e o d u r a n t e e l s u e ñ o d e p a r á m e ­

t ros n e u r o l ó g i c o s ( e l e c t r o e n c e f a l o g r a m a , 

e l e c t r o o c u l o g r a m a ) , r e s p i r a t o r i o s ( f lu jo res ­

p i r a t o r i o , m o v i m i e n t o s t ó r a c i c o a b d o m i -

n a l e s y s a t u r a c i ó n d e o x i h e m o g l o b i n a 

m e d i d a m e d i a n t e p u l s i o x i m e t r í a ) , e l e c t r o ­

c a r d i o g r a m a y e l e c t r o m i o g r a m a m e n t o n i a -

n o . O t r o s p a r á m e t r o s m e n o s i m p o r t a n t e s 

q u e p u e d e n m o n i t o r i z a r s e e n u n r e g i s t r o 

p o l i s o m n o g r á f i c o s o n : p o s i c i ó n c o r p o r a l , 

p r e s i ó n a r t e r i a l , t u m e s c e n c i a p e n e a n a , 

m o v i m i e n t o s d e e x t r e m i d a d e s y n i v e l 

s o n o r o de l r o n q u i d o . El r e g i s t r o p o l i s o m ­

n o g r á f i c o d e b e r á s e r s u p e r v i s a d o y a n a l i ­

z a d o p o r p e r s o n a l e s p e c i a l i z a d o . D e l a n á ­

l is is de l r eg i s t r o p o l i s o m n o g r á f i c o s e d e r i ­

v a r á t a n t o el d i a g n ó s t i c o c o m o la s e v e r i ­

d a d de l t r a s t o r n o . L o s p a r á m e t r o s m á s 

u t i l i z a d o s p a r a e s t a b l e c e r la s e v e r i d a d de l 

S A O S s o n : 1) El í n d i c e d e a p n e a - h i p o p -

n e a ( I A H ) q u e s e c a l c u l a d i v i d i e n d o e l 

n ú m e r o to ta l d e a p n e a s e h i p o n e a s p o r e l 

t i e m p o t o t a l d e s u e ñ o , y 2 ) L o s v a l o r e s de 

s a t u r a c i ó n d e o x i h e m o g l o b i n a m í n i m a y 

m e d i a d u r a n t e e l s u e ñ o . 

La p o l i s o m n o g r a f í a e s u n p r o c e d i m i e n ­

to d i a g n ó s t i c o c a r o y c o m p l e j o . Por e l lo s u 

r e a l i z a c i ó n e s t á r e s t r i n g i d a a c e n t r o s d o ­

t a d o s c o n l a b o r a t o r i o s d e s u e ñ o e q u i p a ­

d o s c o n i n f r a e s t r u c t u r a a d e c u a d a y d e 

p e r s o n a l e s p e c i a l i z a d o . E s t a s e l e v a d a s 

n e c e s i d a d e s t é c n i c a s y d e p e r s o n a l s o n la 

c a u s a d e q u e e x i s t a e n la a c t u a l i d a d u n a 

e s c a s a c a n t i d a d d e l a b o r a t o r i o s e n p r o ­

p o r c i ó n a la e l e v a d a d e m a n d a a s i s t e n c i a l . 

Por e l l o , l as u n i d a d e s d e s u e ñ o , s u e l e n 

t e n e r a b u l t a d a s y p r o l o n g a d a s l i s tas d e 

e s p e r a . P a r a i n t e n t a r o b v i a r e s t e i n c o n v e ­

n ien te s e h a n i d e a d o m é t o d o s d e s c r e e -

n i ng , q u e e v a l ú a n g e n e r a l m e n t e v a r i a b l e s 

r e s p i r a t o r i a s ( g e n e r a l m e n t e o x i m e t r í a , y 

f lu jo r e s p i r a t o r i o ) , E x i s t e n v a r i o s s i s t e m a s 

de s c r e e n i n g e n e l m e r c a d o , s i e n d o e n 

g e n e r a l d e c o s t e a d q u i s i t i v o i n fe r i o r a los 

p o l í g r a f o s c o n v e n c i o n a l e s , p o r t á t i l e s . L o s 

e s t u d i o s r e a l i z a d o s c o n e s t o s e q u i p o s n o 

p r e c i s a n o b l i g a t o r i a m e n t e d e s u p e r v i s i ó n , 

p o r lo q u e p u e d e n s e r r e a l i z a d o s i n c l u s o 

e n e l d o m i c i l i o de l p a c i e n t e . A u n q u e e s t o s 

s i s t e m a s no p e r m i t e n e n e l m o m e n t o ac ­

t u a l e f e c t u a r e l d i a g n ó s t i c o d e c e r t e z a , 

o f r e c e n la p o s i b i l i d a d d e r e a l i z a r u n a 

a p r o x i m a c i ó n d i a g n ó s t i c a y u n a e v a l u a c i ó n 

de la g r a v e d a d de l p r o c e s o d e f o r m a m á s 

r á p i d a y e c o n ó m i c a . 

Tratamiento 
E n f u n c i ó n de la g r a v e d a d de l S A O S y 

la h i s t o r i a c l í n i c a s e d e c i d i r á e l t i po d e 

t r a t a m i e n t o a rea l i za r . E n t o d o s los c a s o s 

d e b e r á r e c o m e n d a r s e al i n d i v i d u o la pér ­

d i d a de p e s o as í c o m o s e le p r o h i b i r á la 

i n g e s t a n o c t u r n a de a l c o h o l y f á r m a c o s 

m i o r r e l a j a n t e s ( b e n z o d i a c e p t i n a s ) . E n los 

c a s o s s e v e r o s , e n p a c i e n t e s c o n s o m n o ­

l e n c i a i n v a l i d a n t e , o c o n e n f e r m e d a d d e 

b a s e c a r d i o v a s c u l a r o n e u r o l ò g i c a g r a v e , 

el t r a t a m i e n t o de e l e c c i ó n es la v e n t i l a c i ó n 

d o m i c i l i a r i a a p r e s i ó n p o s i t i v a n o c t u r n a po r 

v í a n a s a l ( C P A P n a s a l ) ( 1 6 ) . N o e s m a s 

q u e la a p l i c a c i ó n d e u n a p r e s i ó n d e a i re 

c o n t i n u a m e d i a n t e u n a m a s c a r i l l a h e r m é t i ­

c a m e n t e a d a p t a d a a u n a p r e s i ó n p r e v i a ­

m e n t e d e t e r m i n a d a , c o n lo q u e s e c o n s i ­

g u e h a b i t u a l m e n t e la d e s a p a r i c i ó n d e los 
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t r a n s t o r n o s r e s p i r a t o r i o s d u r a n t e e l s u e ­

ñ o . A l d e s a p a r e c e r las a p n e a s m e j o r a la 

o x i g e n a c i ó n y e l s u e ñ o r e c u p e r a s u a r q u i ­

t e c t u r a n o r m a l c o n lo q u e s e p r o d u c e u n a 

i n m e d i a t a m e j o r í a e n la s o m n o l e n c i a ( 1 7 ) . 

A p e s a r d e s e r un t r a t a m i e n t o a l t a m e n t e 

e f i c a z ( v e r f i g u r a 3 ) y e s t a r p r á c t i c a m e n t e 

c a r e n t e d e e f e c t o s a d v e r s o s s i g n i f i c a t i v o s 

( a e x c e p c i ó n d e c i e r t a s e n s a c i ó n de c l a u s ­

t r o f o b i a , r i n o r r e a o l e s i o n e s d e d e c ú b i t o 

s o b r e la z o n a c u t á n e a d e c o n t a c t o c o n la 

m a s c a r i l l a ) , la t o l e r a n c i a y el c u m p l i m i e n ­

to p o r p a r t e de l p a c i e n t e no s o n s i e m p r e 

ó p t i m o s . P o r e l l o , l os p a c i e n t e s e n t r a t a ­

m i e n t o c o n C P A P d e b e r á n s e r v i s i t a d o s 

p e r i ó d i c a m e n t e p o r p e r s o n a l m é d i c o e s ­

p e c i a l i z a d o . El n i ve l d e p r e s i ó n r e q u e r i d o 

p a r a n o r m a l i z a r la r e s p i r a c i ó n d u r a n t e el 

s u e ñ o v a r i a n o t a b l e m e n t e d e f o r m a i n d i v i ­

d u a l , p o r lo q u e a c a d a p a c i e n t e d e b e r á 

r e a l i z a r s e u n e s t u d i o p o l i s o m n o g r á f i c o 

p a r a d e t e r m i n a r e l n i ve l d e p r e s i ó n i dó ­

n e o . U n a v e z d e t e r m i n a d o d i c h o n i ve l de 

p r e s i ó n , s e i n s t a u r a e l t r a t a m i e n t o c o n 

C P A P . S i e l p a c i e n t e c u m p l e el t r a t a m i e n ­

to c o r r e c t a m e n t e , a los p o c o s d í a s d e s a ­

p a r e c e la s o m n o l e n c i a d i u r n a e x c e s i v a , 

m e j o r a n l as a l t e r a c i o n e s p s í q u i c a s y el 

p a c i e n t e e x p e r i m e n t a e n s u c o n j u n t o u n a 

e v i d e n t e m e j o r í a c l í n i c a e n la m a y o r í a d e 

los c a s o s . 

La t e c n o l o g í a a c t u a l , p e r m i t e q u e los 

m o d e r n o s g e n e r a d o r e s d e C P A P s e a n 

c a d a v e z m á s s i l e n c i o s o s y d e t a m a ñ o y 

p e s o m á s r e d u c i d o s . E s t o p e r m i t e q u e el 

p a c i e n t e p u e d a l l e v a r l o f á c i l m e n t e c o n s i ­

g o e n s u s d e s p l a z a m i e n t o s . E x i s t e p o r 

r e s o l v e r a ú n el e l e v a d o c o s t e e c o n ó m i c o 

d e e s t o s e q u i p o s , a u n q u e c a b e p e n s a r en 

la p o s i b i l i d a d d e q u e e s t o s c o s t e s p u e d a n 

r e d u c i r s e e n un f u t u r o p r ó x i m o . 

La a l t e r n a t i v a a la C P A P e s el t r a t a ­

m i e n t o q u i r ú r g i c o . L a ú n i c a m o d a l i d a d d e 

t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o q u e s e h a m o s t r a d o 

e f i c a z e n la t o t a l i d a d d e los c a s o s e s la 

t r a q u e o t o m í a ( 1 4 ) , t é c n i c a i n a c e p t a b l e e n 

la m a y o r í a d e c a s o s d e b i d o a la a g r e s i v i ­

d a d e i m p o r t a n t e m u t i l a c i ó n q u e s u p o n e 

d i c h o p r o c e d i m i e n t o . L a t é c n i c a q u i r ú r g i c a 

m a s u t i l i z a d a e n e l t r a t a m i e n t o de l S A O S 

e s la u v u l o - p a l a t o - f a r i n g o p l a s t í a ( U P P P ) 

( 1 8 ) , q u e c o n s i s t e e n la r e s e c c i ó n d e la 

ú v u l a , p a r t e de l p a l a d a r b l a n d o y a m í g d a ­

las , c o n lo q u e a u m e n t a e l d i á m e t r o d e la 

v í a a é r e a s u p e r i o r . E n m a n o s e x p e r t a s , 

e s t a t é c n i c a t i e n e u n a e s c a s a m o r b i l i d a d y 

p o c o s e f e c t o s s e c u n d a r i o s ( r i n o l a l i a , re ­

g u r g i t a c i ó n n a s a l ) a u n q u e e s e f i c a z e n 

m e n o s de l 5 0 % d e los c a s o s . 

O t r a m o d a l i d a d d e t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i ­

c o e s la c i r u g í a s o b r e e l e s q u e l e t o ó s e o 

de la v í a a é r e a s u p e r i o r ( se p r o d u c e u n a 

o s t e o t o m í a de l m a c i z o f a c i a l , r e a l i z a n d o 

u n a p o s t e r i o r o s t e o s í n t e s i s c o n a v a n z a -

m i e n t o m a n d i b u l a r y m a x i l a r h a c i a d e l a n ­

t e , c o n lo q u e a u m e n t a e l d i á m e t r o d e la 

v í a a é r e a s u p e r i o r ) ( 1 9 ) . A u n q u e e s u n a 

t é c n i c a a l t a m e n t e e f i c a z p a r a la c o r r e c ­

c i ó n d e las a p n e a s , e s m u y c r u e n t a y d e 

r e a l i z a c i ó n c o m p l e j a , p o r lo q u e s e p r a c t i ­

c a a c t u a l m e n t e s ó l o e n u n o s p o c o s c e n ­

t r o s e n t o d o e l m u n d o . 

E n t é r m i n o s g e n e r a l e s y a u n q u e n o e s 

u n p r i n c i p i o a c e p t a d o p o r t o d o s los e s p e ­

c i a l i s t a s , e l t r a t a m i e n t o d e p r i m e r a e l e c ­

c i ó n de l S A O S e s a c t u a l m e n t e la C P A P 

n a s a l . El t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o q u e d a r í a 

c o m o u n a s e g u n d a o p c i ó n e n a q u e l l o s 

c a s o s e n q u e e x i s t e u n a e v i d e n t e m a l f o r ­

m a c i ó n de l e s q u e l e t o c r a n e o f a c i a l (y q u e 

s e a a d e m á s s u s c e p t i b l e d e s e r c o r r e g i d a 

q u i r ú r g i c a m e n t e ) , a q u e l l o s s u j e t o s q u e 

v o l u n t a r i a m e n t e p r e f i e r a n e s t a o p c i ó n t e ­

r a p é u t i c a , o e n a l g u n o s p a c i e n t e s q u e n o 

t o l e r e n la C P A P n a s a l . 

El m e j o r c o n o c i m i e n t o de los m e c a n i s ­

m o s f i s i o p a t o l ó g i c o s d e la e n f e r m e d a d y 

l o s a v a n c e s t e c n o l ó g i c o s e n g e n e r a l , 

p o d r í a p e r m i t i r a m e d i o o l a rgo p l a z o , e l 

d e s a r r o l l o d e a l t e r n a t i v a s t e r a p é u t i c a s a 

la C P A P , c a r e n t e s d e e f e c t o s s e c u n d a r l o s , 

e f i c a c e s en el 1 0 0 % d e los c a s o s c o n u n 

c o n s t e e c o n ó m i c o i n fe r i o r . N o o b s t a n t e , 

e s t a s o l u c i ó n m á g i c a p a r e c e e s t a r a ú n 

l e j os , p o r lo q u e s e d e b e r á p e n s a r e n la 

C P A P c o m o p r i m e r a p o c i ó n t e r a p é u t i c a e n 

la m a y o r í a d e los p a c i e n t e s c o n S A O S q u e 

r e q u i e r a n s e r t r a t a d o s . 
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1 . S í n t o m a s d i u r n o s 

a. Somnolencia diurna excesiva 

b. Cambios en el carácter y personalidad 

c. Mayor incidencia de siniestrabilidad vial y laboral 

d. Disminución del rendimiento laboral e intelectual 

e. Hipertensión arterial sistémica 

f. Cefalea matinal 

g. Impotencia sexual 

2. S í n t o m a s n o c t u r n o s 

a. Actividad motora aumentada durante el sueño 

b. Sudoración nocturna 

c. Poliuria 

d. Pesadillas nocturnas 

e. Despertares nocturnos 

f. Sueño no reparador 

Tabla 1. Síntomas más frecuentes del Sín­

drome de Apneas Obstructivas del sueño. 

Posibil idades de quedarse dormido (de 0 a 3) 

P u n t o s 

Sentado y leyendo 

Viendo la televisión 

Sentado en un lugar público 

(cine, teatro...) 

Pasajero en un automóvil 

(durante 1 hora) 

Sentado mediodía-tarde 

Sentado, manteniendo una 
conversación 

Sentado, después de comer 

(sin haber ingerido alcohol) 

Conduciendo un automóvil 

T o t a l 

Tabla 2 Escala de cuantificación de 

Somnolencia (Epworth Sleepiness Scale) 
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Revisión 

Resistencia a la 
Proteína e activada: 
Causa mas 
prevalente de 
Trombofilia familiar 

Martín Mascaró, Nieves Forner, María 
Antonia Duran , Miguel Morey, Juan 
Bargay, Andrés Novo , Elena Gonzalez , 
Juan Besalduch (*) 

La trombofilia es una condición ca rac­
terizada por defectos o anomalías congé­
nitas o adquiridas de componentes del 
macanismo hemostatico que van a favore­
cer la formación , persistencia y extensión 
del trombo. euando el defecto es congéni­
to hablamos de trombofilia familiar (TF) . 

AI interrogar a pacientes jóvenes con 
trombofilia, muchas veces presentan his­
toria familiar de trombosis , pero en la 
mayoría de las ocasiones no lIegamos a 
encontrar la causa. 

Se debe investigar estado trombofílico 
congénito en (1 ,2) : 

1- Trombosis venosa profunda o trom­
boembolismo pulmonar en personas de 
menos de 45 años de edad. 

2- Trombosis venosa recurrente. 

3- Trombosis en lugares de localiza­
ción inusual. 

4- Trombosis neonatal inexplicada. 

5- Necrosis cutanea en pacientes que 
estan en tratam iento con anticoagulantes 
orales . 

(*) Servicio Hematología y Hemoterapia . 
Hospital Son Dureta 
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6- Trombosis arterial en pacientes 
menores de 35 años. 

7- Familiares de pacientes con trombo­
filia. 

8- Pacientes con historia familia r de 
trombosis venosa profunda. 

La trombofilia familiar (TF) se caracte­
riza por presentar anomal ías o deficien­
cias de proteínas anticoagulantes natura­
les (antitrombina-III, proteína e , prote ína 
S, ... ) que alteran el balance hemostatico 
en favor del estado protrombótico . Su 
incidencia se estima aproximadamente de 
1/7.500 personas, con una mayor inciden­
cia en pacientes menores de 40 años. 

Hasta ahora, se habían identificado 
diversas alteraciones hemostaticas here­
ditarias que a diferencia de la trombofilia 
adquirida, afectan a un solo factor de la 
coagulación o fibrinolisis . Son situaciones 
caracterizadas por defecto o disfunción de 
algunas de las proteínas involucradas en 
estos sistemas: 

a) Déficit de antitrombina-III 

b) Déficit de proteína e 

c) Déficit de proteína S 

d) Disfibrinogenemias 
e) Displasminogenemias 

eon la identificación de estos déficits 
solamente lIegamos a diagnosticar un 6-
10% de los pacientes con TF (3) Y si 
restringimos el estudio a la población de 
riesgo esta cifra aumenta hasta el 15% 
(4) . 

Sin duda, mas pruebas son necesarias 
para poder diagnosticar a un mayor núme­
ro de pacientes. 

La prevalencia de trombosis en la TF 
es del 54%. La mitad de estos sufren mas 
de un episodio de trombosis. Ambos se­
xos son afectados por igual (5). 

VIA DE LA PROTEINA e 
La proteína e (pe) es el zimógeno 

precursor de una serín proteasa (peA) ; se 



t r a t a d e u n a p r o t e í n a v i t a m i n o - K d e p e n ­

d i e n t e y q u e p o s e e d o s a c c i o n e s : 

1) F U N C I Ó N A N T I C O A G U L A N T E 

2) F U N C I Ó N F I B R I N O L Í T I C A : P o r i n ­

h i b i c i ó n de l P A I - 1 ( I n h i b i d o r d e l a c t i v a d o r 

t i s u l a r de l p l a s m i n ó g e n o - 1 ) 

La r e g u l a c i ó n se e f e c t ú a g r a c i a s al P A I -

3 ( I n h i b i d o r de l a c t i v a d o r t i s u l a r de l p l a s -

m i n ó g e n o - 3 ) . 

La a c c i ó n m á s i m p o r t a n t e d e la P C e s 

s u f u n c i ó n a n t i c o a g u l a n t e . 

LA t r o m b i n a f o r m a u n c o m p l e j o e q u i -

m o l e c u l a r c o n la t r o m b o m o d u l i n a f i j a d a a 

la s u p e r f i c i e e n d o t e l i a l , e n p r e s e n c i a d e 

c a l c i o , la p r o t e í n a C ( P C ) s e a c t i v a ( P C A ) , 

la P C A s e f i ja a s u c o f a c t o r , la p r o t e í n a S , 

p e r o ú n i c a m e n t e se u n e a la P S q u e c i r c u ­

la l ib re e n e l p l a s m a y no lo h a c e c o n la 

q u e v a u n i d a c o v a l e n t e m e n t e a p r o t e í n a s 

( P S - C 4 b b i n d i n g p r o t e i n ) . El c o m p l e j o 

P C A - P S i n a c t i v a a l os c o f a c t o r e s a c t i v a ­

d o s V a y V i l l a po r p r o t e o l i s i s l i m i t a d a e n 

p r e s e n c i a de ca l c i o y f o s f o l í p i d o s , e j e r c i e n ­

do d e e s t a m a n e r a s u a c c i ó n a n t i c o a g u ­

l a n t e . 

E n la f i g u r a 1 o b s e r v a m o s e l m e c a n i s ­

m o d e a c c i ó n d e la P C . 

Figura 1 

Vía de la Proteína C 

E n 1 9 9 3 , D a h l b á c k d e s c r i b i ó e l dé f i c i t 

d e u n f a c t o r a n t i c o a g u l a n t e no r e c o n o c i d o 

p r e v i a m e n t e , i n d e p e n d i e n t e d e la p r o t e í n a 

S , q u e e s t á p r e s e n t e e n e l p l a s m a d e 

p e r s o n a s n o r m a l e s , p e r o q u e e s t a b a a u ­

s e n t e o e r a i n a c t i v o e n 3 f a m i l i a s t r o m b o -

f í l i cas y q u e a d e m á s f u n c i o n a b a c o m o un 

c o f a c t o r d e la p r o t e í n a C a c t i v a d a ( P C A ) 

( 6 ) . 

E n e s t a e n f e r m e d a d , la a c t i v i d a d a n t i ­

c o a g u l a n t e d e la P C A e s i n s u f i c i e n t e y la 

e x i s t e n c i a d e un n u e v o c o f a c t o r d e P C A 

f u e p r e d e c i d o p o r D a h l b á c k y p o s t e r i o r ­

m e n t e c o n f i r m a d o a s o c i a d o c o n u n a fo r ­

m a i n a c t i v a de F a c t o r V . Es s o r p r e n d e n t e 

o b s e r v a r e l c o m p o r t a m i e n t o b i v a l e n t e d e l 

f a c t o r V , c o n u n a a c c i ó n p r i n c i p a l m e n t e 

p r o c o a g u l a n t e , p e r o t a m b i é n p r e s e n t a n d o 

u n a f u n c i ó n a n t i c o a g u l a n t e . P o r t a n t o , 

D a h l b á c k d e s c r i b i ó u n a r e s i s t e n c i a a la 

a c c i ó n a n t i c o a g u l a n t e d e la P C A ( R e s i s ­

t e n c i a a la p r o t e í n a C a c t i v a d a - R P C A - ) . 

E n e l a ñ o s i g u i e n t e , B e r t i n a c o n s u 

g r u p o d e c o l a b o r a d o r e s d e L e i d e n , d e s c r i ­

b e n la p r e s e n c i a d e u n a m u t a c i ó n e n e l 

g e n de l f a c t o r V (el n u c l e ó t i d o d e la p o s i ­

c i ó n 1 6 9 1 s u f r e l a s u s t i t u c i ó n d e u n a 

G u a n i n a p o r a d e n i n a , c o n la s u b s i g u i e n t e 

s u s t i t u c i ó n e n la p o s i c i ó n 5 0 6 d e la a r g i n i -

n a p o r g l i c i n a , lo q u e d e t e r m i n a la s í n t e s i s 

d e u n a m o l é c u l a d e f a c t o r V a n ó m a l a , q u e 

es i n c a p a z de s e r d e g r a d a d a p o r la P C A , 

a es te g e n s e le c o n o c e c o m ú n m e n t e c o m o 

F a c t o r V L e i d e n o F a c t o r V Q 5 0 6 ) . E s t e e s 

el d e f e c t o m o l e c u l a r d e l f a c t o r V p o r e l 

c u a l s e r e d u c e la a c t i v i d a d a n t i c o a g u l a n t e 

d e la P C A (9 ) . 

F u e r o n e x c l u i d a s o t r a s c a u s a s : dé f i c i t 

de p r o t e í n a S, p r e s e n c i a de a n t i c u e r p o s 

i n h i b i d o r e s c o n t r a la P C , p r e s e n c i a d e 

i n h i b i d o r e s de p r o t e a s a s d e a c c i ó n r á p i d a 

c o n t r a la P C A y d e f e c t o s m o l e c u l a r e s e n 

los g e n e s d e los f a c t o r e s VI I I y F. V o n 

W i l l e b r a n d . 

E s t u d i o s d e p u r i f i c a c i ó n d e l p l a s m a 

m e d i a n t e c r o m a t o g r a f í a d e a f i n i d a d c o n 

a n t i c u e r p o s m o n o c l o n a l e s c o n t r a e l f a c t o r 

V , d e m o s t r a r o n q u e la f r a c c i ó n d o n d e s e 

l o c a l i z a e l f a c t o r V c o r r i g e e s t a r e s i s t e n c i a 
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(7) . De e s t a m a n e r a , s e c o n s i d e r a q u e e s t a 

r e s i s t e n c i a s e d e b e a u n a a l t e r a c i ó n f u n ­

c i ona l de l f a c t o r V ( la a c t i v i d a d p r o c o a g u ­

lan te de l f a c t o r V e s n o r m a l ) . 

S i n d u d a , s e t r a t a de l dé f i c i t de l m i s m o 

c o f a c t o r e n t o d a s las p e r s o n a s c o n R P C A , 

y a q u e a l m e z c l a r p l a s m a de 2 p e r s o n a s 

c o n R P C A , e l s u b s i g u i e n t e v a l o r d e la ra t io 

P C A e s s i e m p r e i n fe r i o r a l p r e v i o y n u n c a 

s u p e r i o r ( 8 ) . 

La a d i c i ó n d e P S h u m a n o p u r i f i c a d o a 

p l a s m a d e p e r s o n a s R P C A no c o r r i g e el 

d e f e c t o y los p a c i e n t e s c o n R P C A h u m a ­

na , t a m b i é n lo s o n a la m e z c l a de P C A y 

PS d e o r i g e n b o v i n o (8 ) . 

K o s t e r o b s e r v ó q u e 9 d e c a d a 10 p a ­

c i e n t e s t e n í a n p o r lo m e n o s un f a m i l i a r 

c o n R P C A . M i e n t r a s , 9 d e c a d a 10 c o n t r o ­

les no p r e s e n t a b a n R P C A ( 1 0 ) . D e i gua l 

m a n e r a , S v e n s s o n o b s e r v ó q u e e l 4 5 % d e 

los f a m i l i a r e s d e p r i m e r g r a d o p r e s e n t a ­

b a n R P C A , d e d u c i é n d o s e d e e s t a m a n e r a 

q u e la h e r e n c i a s i g u e u n p a t r ó n a u t o s ó m i -

co d o m i n a n t e ( 8 ) . 

Técn ica de d e t e r m i n a c i ó n de la RPCA 

Es u n a t é c n i c a s e n c i l l a . C o n s i s t e e n la 

a d i c i ó n d e P C A al p l a s m a , lo c u a l p r o v o c a 

u n a p r o l o n g a c i ó n de l t i e m p o d e c e f a l i n a 

( T T P A ) , q u e s e c o m p a r a c o n el T T P A b a s a l 

de l m i s m o i n d i v i d u o . E n los p a c i e n t e s c o n 

R P C A , la a d i c i ó n d e P C A no p r o l o n g a o lo 

h a c e de f o r m a i n s u f i c i e n t e los t i e m p o s de 

c o a g u l a c i ó n (6 ) . 

Al u t i l i za r d i f e r e n t e s i n s t r u m e n t o s d e 

c o a g u l a c i ó n se o b s e r v ó u n a g r a n d i f e r e n ­

c i a e n los r e s u l t a d o s e n t r e l os d i v e r s o s 

c e n t r o s . En un i n t e n t o d e e s t a n d a r i z a r los 

d i f e r e n t e s v a l o r e s , s e o b s e r v ó q u e la v a ­

r i ac i ón d e la r a t i o - P C A e r a l i m i t a d a . D e 

e s t a m a n e r a , la ra t io P C A e s u n m é t o d o 

s e g u r o , f á c i l m e n t e r e p r o d u c i b l e y s i m p l i f i ­

c a c o m p a r a c i o n e s e n t r e i n s t r u m e n t o s . D e 

t o d a s m a n e r a s , es a c o n s e j a b l e q u e c a d a 

l a b o r a t o r i o d e t e r m i n e s u p r o p i a ra t io P C A 

( 1 1 ) . 

R a t i o P C A = T T P A - P C A / T T P A b a s a l 

T T P A - P C A : T i e m p o d e c e f a l i n a r e s u l ­

t a n t e d e s p u é s d e la a d i c i ó n d e P C A al 

m e d i o . 

N o s e s a b e la c o n c e n t r a c i ó n a d e c u a d a 

d e P C A p a r a t o d o s los i n s t r u m e n t o s d e 

c o a g u l a c i ó n , en p r e s e n c i a de P C A , a u m e n ­

t a m u c h o la i m p r e c i s i ó n y no s o r p r e n d e la 

p r e s e n c i a de l a r g o s t i e m p o s de c o a g u l a ­

c i ó n . D e b i d o a la s e n s i b i l i d a d i n h e r e n t e 

d e l t e s t d e la R P C A , s e r e c o m i e n d a 

m u e s t r a s d e c o n t r o l c o n r e s p u e s t a n o r m a l 

y b a j a r e s p u e s t a a la P C A p a r a la v a l i d a ­

c i ó n de los a n á l i s i s . En la m a y o r í a d e los 

l a b o r a t o r i o s , los i n d i v i d u o s n o r m a l e s p r e ­

s e n t a n u n a ra t i o> 2 ( 11 ) . 

S e h a n o b s e r v a d o v a l o r e s d i f e r e n t e s de 

la ra t io s e g ú n s e x o y e d a d ( 1 0 ) . (ve r f i g . 2 ) 

rat io PCA 
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T a m b i é n s e h a v i s t o q u e los i n d i v i d u o s 

c o n R P C A s u e l e n p r e s e n t a r T T P A m á s 

c o r t o s q u e los c o n t r o l e s ( 2 8 , 7 + / - 3 ,3 s) 

v s ( 3 2 . 6 + / - 4 . 1 s) ( 1 1 ) . 

H a s i d o d e s c r i t o p o r d i v e r s o s t r a b a j o s 

q u e la d e t e r m i n a c i ó n d e p r o t e í n a S ( P S ) 

f u n c i o n a l p o r m é t o d o s c o a g u l o m é t r i c o s 

p u e d e in te r fe r i r c o n e l t es t d e la R P C A , 

p o r lo c u a l , s o n p r e f e r i b l e s t e s t s c o n d i l u ­

c i o n e s a l t a s en t é c n i c a s c o n p l a s m a o 

m e j o r , t é c n i c a s de e x t r a c c i ó n de l p l a s m a 

( 1 2 ) . 

Incidencia 

H a s i d o d i f e r e n t e s e g ú n los d i v e r s o s 

e s t u d i o s , o s c i l a n d o e n t r e u n 2 0 y u n 5 0 % 

d e R P C A en los p a c i e n t e s c o n T F : 

S v e n s s o n ( 4 5 % ) (8) 

K o s t e r ( 2 1 % ) (10 ) 

R o s e n ( 4 0 % ) (11 ) 

Griffin ( 5 2 % ) ( 13 ) 
E s t a s d i f e r e n c i a s o b e d e c e n p r i n c i p a l ­

m e n t e a los d i f e r e n t e s c r i t e r i o s d e s e l e c ­

c i ó n e n t r e los d i v e r s o s g r u p o s de t r a b a j o . 

La p r e v a l e n c i a e n la p o b l a c i ó n s a n a 

o s c i l a e n t r e el 2 y 5 % (8 ) , s e t r a t a d e 

p e r s o n a s h o m o z i g o t a s o d o b l e s h e t e r o z i -

g o t a s p a r a e l f a c t o r V L e i d e n . e s t a p r e v a ­

l e n c i a e n s u j e t o s s a n o s , s u g i e r e q u e e s 

i m p r o b a b l e q u e e s t e d e f e c t o s e a s u f i c i e n ­

te p a r a p r o d u c i r t r o m b o s i s . 

Características clínicas 

El s i g n o p r i n c e p s d e e s t e t r a n s t o r n o es 

la t r o m b o s i s , h a b i t u a l m e n t e e n i n d i v i d u o s 

j ó v e n e s ( m e n o r e s de 4 0 o 4 5 a ñ o s ) . 

L a p r e s e n c i a d e R P C A i n c r e m e n t a e l 

r i e s g o p o r 7 de p a d e c e r e p i s o d i o s t r o m b ó ­

t i c o s . S e h a o b s e r v a d o u n a r e l a c i ó n i nve r ­

s a c l a r a en t re e l t e s t d e la R P C A y el 

r i e s g o t r o m b ó t i c o (8 ) . 

L a R p c a p r o d u c e f u n d a m e n t a l m e n t e 

t r o m b o s i s v e n o s a , a u n q u e a l g u n o s t r a b a ­

j o s p a r e c e n s u g e r i r q u e t a m b i é n i n c r e m e n ­

ta e l r i e s g o d e t r o m b o s i s a r t e r i a l ( I n fa r t o 

a g u d o de m i o c a r d i o , . . . ) ( 8 ) . 

La R P C A t i e n e e n g e n e r a l u n m e n o r 

r i e s g o d e t r o m b o s i s q u e el dé f i c i t d e a n t i -

t r o m b i n a - l l l o e l dé f i c i t d e P S (8 ) . 

El e s t u d i o q u e h a r e u n i d o m a y o r n ú m e ­

ro d e p a c i e n t e s d e los r e a l i z a d o s h a s t a 

a h o r a h a s i d o el d e S v e n s s o n , q u e r e u n i ó 

a 1 0 4 p a c i e n t e s c o n t r o m b o f i l i a f a m i l i a r y 

1 3 0 c o n t r o l e s , e v a l u ó a 2 1 1 m i e m b r o s d e 

3 4 f a m i l i a s c o n R P C A . L a s u p e r v i v e n c i a 

l i b re d e t r o m b o s i s f u e m e n o r e n los i n d i v i ­

d u o s c o n R P C A q u e e n l o s n o R P C A 

( p < 0 . 0 0 0 1 ) . El 6 0 % d e los p a c i e n t e s R P C A 

q u e p r e s e n t a r o n t r o m b o s i s t u v i e r o n un 

f a c t o r d e r i e s g o p r e v i o ( e n c a m a i e n t o , 

a n t i c o n c e p t i v o s o r a l e s , . . . ) . 

E n la f i g u r a 3 o b s e r v a m o s q u e la s u ­

p e r v i v e n c i a l i b r e d e t r o m b o s i s e n l o s 

p a c i e n t e s c o n R P C A es m e n o r q u e e n los 

c o n t r o l e s no R P C A d e f o r m a e s t a d í s t i c a ­

m e n t e s i g n i f i c a t i v a ( p < 0 . 0 0 1 ) . 

E n la f i g u r a 4 p o d e m o s o b s e r v a r q u e 

u n a v e z r e t i r a d o s l os c a s o s p r o p o s i t u s 

( 3 4 ) , e s t a d i f e r e n c i a c o n t i n ú a s i e n d o s i g n i ­

f i c a t i v a ( p < 0 . 0 0 2 ) . 

La r e s p u e s t a a la P C A f u e m a y o r a 

m e n o r e s c o n c e n t r a c i o n e s d e p r o t e í n a s 

v i t a m i n o - K d e p e n d i e n t e s , o b t u v i é n d o s e 

ra t i os u n i f o r m e m e n t e m á s a l t a s e n p a c i e n ­

t e s b a j o t r a t a m i e n t o a n t i c o a g u l a n t e o r a l 

( r a t i os > 4 e n c o n t r o l e s ) ( 1 5 ) . S i e m p r e q u e 

s e a p o s i b l e , e s p r e f e r i b l e r e a l i z a r e l t es t 

d e R P C A c u a n d o p o r lo m e n o s h a y a n 

p a s a d o 2 s e m a n a s d e la f i n a l i z a c i ó n de l 

t r a t a m i e n t o a n t i c o a g u l a n t e , Si r e a l i z á r a ­

m o s el t es t d u r a n t e d i c h o t r a t a m i e n t o y 

r e s u l t a r a n e g a t i v o , é s t e d e b e r í a r e p e t i r s e 

a l f i n a l i z a r el t r a t a m i e n t o . 

El f a c t o r V L e i d e n s e e n c u e n t r a p r e ­

s e n t e e n el 1 9 % d e l os p a c i e n t e s c o n 

dé f i c i t d e P C s i n t o m á t i c o s ( K o e l e m a n et 

a l ) ( 1 7 ) : 

* 7 3 % p a d e c e n t r o m b o s i s s i p r e s e n t a n 

f a c t o r V L e i d e n y m u t a c i ó n de l g e n d e la 

P C . 

* 3 1 % d e t r o m b o s i s si s o l a m e n t e m u t a ­

c i ó n g e n P C 
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* 1 3 % d e t r o m b o s i s s i s o l a m e n t e p r e ­

s e n t a n F a c t o r V L e i d e n 

E s t e e s t u d i o s u g i e r e q u e e l g e n d e la 

PC y e l de l F a c t o r V L e i d e n s e e n c u e n t r a n 

en d e s e q u i l i b r i o d e u n i ó n . 

Tratamiento 
El t r a t a m i e n t o s e r á e l m i s m o q u e e n e l 

res to d e l as T F , e s t o e s : 

* P a c i e n t e s c o n d o s o m á s e p i s o d i o s 

de t r o m b o s i s r e c i b i r á n t r a t a m i e n t o a n t i c o a ­

g u l a n t e o r a l i n d e f i n i d a m e n t e . 

* P a c i e n t e s a s i n t o m á t i c o s no r e c i b i r á n 

n i n g ú n t r a t a m i e n t o e s p e c í f i c o . S o l a m e n t e 

p ro f i l ax i s e n s i t u a c i o n e s d e r i esgo de t r o m ­

bos i s ( c i r u g í a , p o l i t r a u m a t i s m o s , e n c a r n a ­

m i e n t o , . . . ) 

* P a c i e n t e s c o n un e p i s o d i o t r o m b ó t i c o 

no r e c i b i r á n a n t i c o a g u l a c i ó n o ra l i n d e f i n i ­

d a m e n t e . D e b e r á v a l o r a r s e c a d a c a s o de 

100 

80 

60 

40 

20 

f o r m a i n d i v i d u a l i z a d a . T a m b i é n s e r e a l i z a ­

rá p r o f i l a x i s e n s i t u a c i o n e s de r i e s g o . 

En E s p a ñ a se h a n e m p e z a d o a p u b l i ­

ca r r e c i e n t e m e n t e los p r i m e r o s r e s u l t a d o s , 

e n los c u a l e s la p r e v a l e n c i a de R P C A e n 

la p o b l a c i ó n e s p a ñ o l a c o i n c i d e p l e n a m e n ­

te c o n las s e r i e s e x t r a n j e r a s ( 2 - 5 % ) ( 1 6 -

1 7 ) . 

En c o n c l u s i ó n , la R P C A es la c a u s a 

m a s p r e v a l e n t e de t r o m b o f i l i a f am i l i a r (d iez 

v e c e s m a s f r e c u e n t e ) , s e h e r e d a d e f o r m a 

a u t o s ó m i c a d o m i n a n t e , c o n l l e v a u n a l to 

r i e s g o de p a d e c e r t r o m b o s i s v e n o s a , y 

p r o b a b l e m e n t e t a m b i é n a r te r i a l . L a s p r u e ­

b a s d e s c r e e n i n g b a s a d a s en la ra t io P C A 

d a n r e s u l t a d o s c o n s i s t e n t e s y r e p r o d u c í -

b les e n d i f e r e n t e s l a b o r a t o r i o s . 

Por t a n t o , la R e s i s t e n c i a a la P r o t e í n a 

C A c t i v a d a d e b e e n t r a r a f o r m a r p a r t e de l 

p r o t o c o l o de e s t u d i o d e t r o m b o f i l i a s f a m i ­

l i a r e s . 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 

- RPCA 

- no RPCA 

Figura 3. Supervivencia libre de trombosis en personas con RPCA y no RPCA p<0.001 
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Figura 4. Supervivencia libre de trombosis una vez retirados los casos propositus de 

RPCA p<0.002 
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Caso clínico 

Cuadro Oclusivo por 
tuberculosis 
Gastrointestinal 

V e n t a y o l C ia r , G a b r i e l ; L ó p e z C e l a d a , 

S u s a n a ; G a l á n L l o p i s , J u a n A n t o n i o ; M a r ­

t í nez M e l é n d e z , S a l v a d o r ; S a l i n a s G a r c í a , 

R a m o n ; G a r c í a S a n z , M a r i o * 

Introducción 

La t u b e r c u l o s i s i n t e s t i n a l , e s u n a e n t i ­

d a d de b a j o í n d i c e d e s o s p e c h a c l í n i c a e n 

n u e s t r o m e d i o , p o r la g r a n d i v e r s i d a d de 

f o r m a s d e p r e s e n t a c i ó n , c o i n c i d e n t e s c o n 

o t ras e n f e r m e d a d e s d e m a y o r f r e c u e n c i a , 

y p o r u n a d i s m i n u c i ó n e v i d e n t e de la e n ­

f e r m e d a d t u b e r c u l o s a c o m o c o n s e c u e n c i a 

d i r e c t a d e u n m a y o r c o n t r o l de los a l i m e n ­

t o s ; la p a s t e u r i z a c i ó n l á c t e a 1,2 y la e f i c a ­

c ia t e r a p é u t i c a e n la T B p u l m o n a r . 

R a r a m e n t e s e p r e s e n t a c o m o u n a ur­

g e n c i a q u i r ú r g i c a lo q u e n o s ha m o v i d o a 

r ev i sa r e l t e m a , c o m p r o b a n d o la e x i s t e n ­

c ia e n p r i m e r l u g a r d e un a u m e n t o d e la 

i n c i d e n c i a d e las c o m p l i c a c i o n e s d e la T B 

i n tes t i na l y u n a c o i n c i d e n c i a p l e n a e n la 

r a r e z a d e s u d i a g n ó s t i c o p r e c o z , l l e g á n d o ­

s e a l d i a g n ó s t i c o , e n la m a y o r p a r t e de las 

o c a s i o n e s , c o m o c o n s e c u e n c i a d e u n 

p r o c e s o d e a b d o m e n a g u d o de e t i o l o g í a 

d e s c o n o c i d a . 

Caso Clínico 

P a c i e n t e , v a r ó n d e 5 0 a ñ o s , c o n a n t e ­

c e d e n t e s d e t a b a q u i s m o y e n o l i s m o i m ­

p o r t a n t e s e H T A s in t r a t a m i e n t o , q u e a c u d e 

(*) Servicio Cirugía General Y Apto. Digestivo. 
Hospital Universitar io Son Dureta, Palma. 

al S e r v i c i o de U r g e n c i a s c o n un c u a d r o de 

d o l o r a b d o m i n a l de t r e s s e m a n a s d e e v o ­

l u c i ó n , d e i n i c i o F I D y p o s t e r i o r m e n t e 

l o c a l i z a d o e n e p i / m e s o g a s t r i o , a c o m p a ñ a ­

d o d e a l t e r a c i o n e s en e l r i tmo i n t e s t i n a l , 

c o n d e s p e ñ o s d i a r r é i c o s s a n g u i n o l e n t o s . 

L o s t r e s ú l t i m o s d í a s p r e v i o s al i n g r e s o , 

p r e s e n t ó e s t r e ñ i m i e n t o as í c o m o v ó m i t o s 

d e a s p e c t o f e c a l o i d e o s . R e f i e r e s í n d r o m e 

t ó x i c o , a s t e n i a , a n o r e x i a y p é r d i d a de p e s o 

d e 10 k g s e n las t r es ú l t i m a s s e m a n a s 

a p r o x i m a d a m e n t e . 

En la a n a n m e s i s po r a p a r a t o s , t a n s ó l o 

d e s t a c a , t o s y e x p e c t o r a c i ó n h a b i t u a l . 

A la e x p l o r a c i ó n f í s i ca , e l p a c i e n t e e s t á 

c o n s c i e n t e , o r i e n t a d o , c a q u é c t i c o , a feb r i l 

y n o r m o t e n s o ; c a b e d e s t a c a r , un a b d o m e n 

m u y d i s t e n d i d o , d o l o r o s o de m a n e a g e n e ­

r a l i z a d a a la p a l p a c i ó n c o n h i p o p e r i s t a l t i s -

m o a la a u s c u l t a c i ó n a b d o m i n a l . 

La RX de t ó r a x s e i n f o r m a c o m o no r ­

m a l . La r a d i o l o g í a s i m p l e de a b d o m e n d e ­

m u e s t r a m ú l t i p l e s n i v e l e s h i d r o a é r e o s de 

i n t es t i no d e l g a d o c o m p a t i b l e c o n o c l u s i ó n 

i n tes t i na l c o m p l e t a . 

A n a l í t i c a de s a n g r e al i n g r e s o s in a l t e ­

r a c i o n e s s i g n i f i c a t i v a s . 

C o n el d i a g n ó s t i c o d e o c l u s i ó n i n t es t i ­

na l , s e i nd i có i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a ur­

g e n t e , p r a c t i c á n d o s e l a p a r o t o m í a e x p l o r a ­

d o r a , c o n los h a l l a z g o s d e t u m o r a c i ó n 

c e c a l o c l u s i v a d e a s p e c t o n e o p l á s i c o y 

g r a n d i l a t a c i ó n de l i n t es t i no d e l g a d o p r o x i -

ma l a d i c h a t u m o r a c i ó n . N o s e h a l l a r o n 

a d e n o p a t í a s m e s e n t é r i c a s m a c r o s c ó p i c a s 

ni l e s i o n e s h e p á t i c a s . S e p r o c e d i ó a p r a c ­

t i ca r u n a h e m i c o l e c t o m í a d e r e c h a y a n a s ­

t o m o s i s i l e o c ó l i c a T - T . 

El p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o f u e f a v o r a ­

b le i n i c i a l m e n t e , l l e g a n d o a la t o l e r a n c i a 

d i g e s t i v a y al r e s t a b l e c i m i e n t o de l t r á n s i t o 

g a s t r o i n t e s t i n a l . A l n o v e n o d ía t r a s la i n ­

t e r v e n c i ó n , i n i c ia un c u a d r o d e d i s t e n s i ó n 

y d o l o r a b d o m i n a l , d e i n s t a u r a c i ó n a g u d a , 

c o n p e r i t o n i s m o y d e t e r i o r o i m p o r t a n t e de l 

p a c i e n t e q u e o b l i g a a r e i n t e r v e n i r , p o n i é n ­

d o s e de m a n i f i e s t o la e x i s t e n c i a d e u n a 

d e s h i s c é n c i a de s u t u r a , p r a c t i c á n d o s e la 
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r e s e c c i ó n de l t r a m o a f e c t o y n u e v a a n a s ­

t o m o s i s i l e o c ó l i c a c o n i l e o s t o m í a de p r o ­

t e c c i ó n 2 0 c m p r o x i m a l a d i c h a a n a s t o m o ­

s i s . 

A los c u a t r o d ías de la r e i n t e r v e n c i ó n 

e l p a c i e n t e f a l l e c i ó t r as u n fa l lo m u l t l o r g á -

n i c o q u e no s e p u d o r e m o n t a r . Las de te r ­

m i n a c i o n e s d e C E A y C A 19 .9 r e a l i z a d a s 

f u e r o n n o r m a l e s . 

El i n f o r m e a n a t o m o p a t o l ó g i c o r e v e l ó 

T B C i n tes t i na l c o n a f e c t a c i ó n de g a n g l i o s 

m e s e n t é r i c o s , p e r i t o n e o y g r a s a m e s e n t é -

r i ca y la e x i s t e n c i a d e a d e n o m a t u b u l a r d e 

c o l o n . 

Discusión 
La t u b e r c u l o s i s de l t r a c t o g a s t r o i n t e s t i ­

n a l e s u n a a f e c c i ó n p r o d u c i d a p o r e l 

m y c o b a c t e r i u m t u b e r c u l o s i s . L a v í a d e 

c o n t a m i n a c i ó n p r i n c i p a l e s la d i g e s t i v a , 

p r o d u c i é n d o s e d e f o r m a p r i m a r i a p o r i n ­

g e s t i ó n de l g e r m e n , d e o r i g e n b o v i n o , a 

t r a v é s d e la l e c h e c o n t a m i n a d a . D i c h a 

f o r m a d e c o n t a m i n a c i ó n t i e n e u n a b a j a 

i n c i d e n c i a e n l o s p a í s e s d e s a r r o l l a d o s 

c o m o c o n s e c u e n c i a de l t r a t a m i e n t o de los 

p r o d u c t o s l á c t e o s . La f o r m a de c o n t a m i ­

n a c i ó n s e c u n d a r i a s e p r o d u c e c o m o c o n ­

s e c u e n c i a d e la d e g l u c i ó n d e e s p u t o s 

b a c i l í f e r o s e n p a c i e n t e s c o n T B p u l m o n a r 

a c t i v a , l l e g á n d o s e a p r o d u c i r s e g ú n e s t a 

f o r m a d e c o n t a m i n a c i ó n u n a a f e c t a c i ó n 

g a s t r o i n t e s t i n a l e n t r e un 1 % y u n 2 5 % d e 

l os c a s o s , s e g ú n lo a v a n z a d o de la en fe r ­

m e d a d p u l m o n a r (3 ) . 

O t r a s v í a s d e s c r i t a s s o n la h e m o t ó g e -

n a , l i n f á t i ca , o p o r e x t e n s i ó n d i r e c t a d e 

o t r o s ó r g a n o s a f e c t a d o s . 

E x i s t e u n r e b r o t e de la p a t o l o g í a t ube r ­

c u l o s a e n a q u e l l a p o b l a c i ó n d e e n f e r m o s 

c o n i n m u n i d a d d e p r i m i d a c o m o c o n s e c u e n ­

c i a d e t r a t a m i e n t o s i n m u n o s u p r e s o r e s 

( p a c i e n t e s t r a n s p l a n t a d o s ) , o d e c i e r t a s 

e n f e r m e d a d e s ( h e m a t o l o g í a s , S I D A , e t c ) 

( 4 ) . 

L a m a y o r í a d e t r a b a j o s p u b l i c a d o s 

c o i n c i d e n en q u e la l o c a l i z a c i ó n m á s f r e ­

c u e n t e d e la T B C g a s t r o i n t e s t i n a l e s e n la 

r e g i ó n ¡ l eoceca l c o n m á s de l 8 0 % d e los 

c a s o s ( 5 , 6 ) . O t r a s l o c a l i z a c i o n e s d e s c r i t a s 

d e m e n o r f r e c u e n c i a s o n y e y u n o , c o l o n 

s i g m o i d e , r ec to , d u o d e n o , e s t o m a g o , e tc . 

T a m b i é n s e h a d e s c r i t o l a a f e c t a c i ó n 

e x c l u s i v a a p e n d i c u l a r (7 ) . 

La s i n t o m a t o l o g í a de la T B C g a s t r o i n ­

t e s t i n a l es i n e s p e c í f i c a , s i n n i n g u n a c a r a c ­

t e r í s t i c a d e t e r m i n a n t e , p r e s e n t a d o c o m o 

ú n i c o s í n t o m a c o i n c i d e n t e s e g ú n d i v e r s o s 

a u t o r e s , los c u a d r o s d o l o r o s o s p o c o c l a ­

ros l o c a l i z a d o s e n f o s a i l í a ca d e r e c h a o 

h i p o g a s t r i o ( 5 , 8 , 9 ) , q u e s u e l e s e r de c a ­

r a c t e r í s t i c a s c ó l i c a s , c o m o e x p r e s i ó n de l 

s u s t r a t o a n a t ó m i c o d e o b s t r u c c i ó n . N o 

o b s t a n t e , s e d e s c r i b e u n a l to n ú m e r o d e 

p a c i e n t e s t o t a l m e n t e a s i n t o m á t i c o s (8 ) . 

L a s e m i o l o g í a e s m u y v a r i a b l e p u d i e n -

do p r e s e n t a r s e g ú n el g r a d o d e a f e c t a ­

c i ó n , d e s d e un a s p e c t o d e d e s n u t r i c i ó n e 

i n c l u s o c a q u e x i a a u n a e x p l o r a c i ó n d e n t r o 

d e la n o r m a l i d a d . En a l g u n o s c a s o s s e 

d e s c r i b e la e x i s t e n c i a d e m a s a p a l p a b l e o 

b i e n e l d o l o r i m i e n t o d i f u s o o d i s t e n s i ó n 

a b d o m i n a l s i n e s p e c i f i c i d a d a l g u n a . 

M e n o s de l 5 0 % d e los p a c i e n t e s c o n 

t u b e r c u l o s i s g a s t r o i n t e s t i n a l t i e n e n e v i d e n ­

c i a r a d i o l ó g i c a de t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r 

a c t i v a ( 1 0 , 1 1 , 1 2 ) , p o r e l l o u n e x a m e n 

r a d i o l ó g i c o d e t ó r a x n e g a t i v o n o e x c l u y e 

la t u b e r c u l o s i s c o m o c a u s a d e e n f e r m e ­

d a d a b d o m i n a l . 

L o s e s t u d i o s b a r i t a d o s r e a l i z a d o s e n 

e s t o s p a c i e n t e s no p r e s e n t a n s i g n o s e s ­

p e c í f i c o s de la e n f e r m e d a d p u d i e n d o v i ­

s u a l i z a r i r r e g u l a r i d a d e s , e s p i c u l a c i o n e s , 

f i s t u l i z a c i o n e s o e s t e n o s i s s i m i l a r e s a o t r a s 

p a t o l o g í a s q u e o b l i g a r á n a r e a l i z a r d i a g ­

n ó s t i c o s d i f e r e n c i a l e s c o n n e o p l a s i a s , 

e n f e r m e d a d e s g r a n u l o m a t o s a s , e t c . 

L a T A C p e r m i t e u n a m e j o r v a l o r a c i ó n 

de l g r a d o d e a f e c t a c i ó n m e s e n t é r i c a , p e r i -

t o n e a l y g a n g l i o n a r s i n q u e t e n g a t a m p o c o 

e s p e c i f i c i d a d c l a r a . 

A n a t o m o p a t o l ó g i c a m e n t e s e d i s t i n g u e n 

t r e s f o r m a s d e T B C g a s t r o i n t e s t i n a l , l a 

u l c e r a d a , la h i p e r t r ó f i c a y la f o r m a m i x t a . 
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L a s c o m p l i c a c i o n e s s o n el f r u t o d e la 

e v o l u c i ó n e s p o n t a n e a d e la e n f e r m e d a d . 

H e m o r r a g i a s , f i s t u l i z a c i o n e s e n t r e a s a s o 

a p a r e d , a b s c e s o s , o c l u s i o n e s e n d i s t i n t o s 

g r a d o s o p e r f o r a c i o n e s , t o d a s e l l a s d e 

f o r m a a i s l a d a o a s o c i a d a s . E s t a s c o m p l i ­

c a c i o n e s i n d i c a n u n a f a s e t a r d í a y a v a n ­

z a d a d e la e n f e r m e d a d . 

D a d o el m u y b a j o í n d i c e d e s o s p e c h a 

c l í n i ca d e e s t a p a t o l o g í a , el d i a g n ó s t i c o s e 

rea l i za e n la m a y o r p a r t e d e l os c a s o s 

( 7 2 % ) c o m o c o n s e c u e n c i a d e u n a in te r ­

v e n c i ó n q u i r ú r g i c a o d e la n e c r o p s i a . 

El d i a g n ó s t i c o d e la T B C i n t e s t i n a l s e 

b a s a e n l o s c r i t e r i o s e s t a b l e c i d o s p o r 

P a u s t i a n y S t a h l ( 8 ) : 

a . - C u l t i v o d e l b a c i l o t u b e r c u l o s o e 

i n o c u l a c i ó n a l c o b a y a . 

b.- D e m o s t r a c i ó n d e b a c i l o s á c i d o a l c o ­

ho l r e s i s t e n t e s . 

c - P r e s e n c i a d e g r a n u l o m a s t u b e r c u l o ­

s o s c a r a c t e r í s t i c o s d e n e c r o s i s c a s e o s a 

d . - E x i s t e n c i a de e n f e r m e d a d i n t e s t i n a l 

g r a n u l o m a t o s a o i n f l a m a c i ó n c r ó n i c a c o n 

n e c r o s i s d e los g a n g l i o s l i n f á t i c o s r e g i o n a ­

l es . 

S i n l u g a r a d u d a s , e l t r a t a m i e n t o d e 

e l e c c i ó n d e la T B C i n t e s t i n a l e s e l e s p e c í ­

f i c o . R e c u r r i m o s a la c i r u g í a e n los c a s o s 

e n q u e a p a r e c e n c o m p l i c a c i o n e s q u e n o s 

o b l i g a n a u n a r ev i s i ón p o r m e d i o d e u n a 

l a p a r o t o m í a e x p l o r a d o r a , o e n a q u e l l o s e n 

l o s q u e d e b i d o a la i n e s p e c i f i c i d a d de l 

c u a d r o c l í n i co lo r e q u i e r e n . E n t o d o s e l l o s , 

t r a s la t o m a d e m u e s t r a s y s u p o s t e r i o r 

e s t u d i o a n o m o p a t o l ó g i c o , la l a p a r o t o m í a 

s e r v i r á p a r a c o n f i r m a r el d i a g n ó s t i c o d e 

p r e s u n c i ó n . 

P o s i b l e m e n t e el g r u p o de p a c i e n t e s q u e 

l l e g a a la c i r u g í a s i n u n a c o n f i r m a c i ó n 

d i a g n ó s t i c a , s e p o d r á n ve r b e n e f i c i a d o s d e 

u n a m a y o r a c c e s i b i l i d a d a l o s m e d i o s 

q u i r ú r g i c o s l a p a r o s c ó p i c o s , e v i t á n d o s e as í 

un i n d e t e r m i n a d o n ú m e r o de l a p a r o t o m í a s 

i n n e c e s a r i a s . 

Bibliografía 
1. Haddad FS, Ghossain A, Sawaya E, Nelson 
AR. Abdominal tuberculosis. Dis Col & Rect 
1987; 30:724-735. 

2. Wald A. Enteric tuberculosis: Literature re-
view Mt. Sinai J . Med 1987; 54:443-449. 

3. Rubi A, Agui r re A, Velasco A, Gómez R, 
Suárez R, Santoja JL, Fernández JM, Alonso 
N. Estenosis tuberculosa del c iego: un caso 
clínico. Rev Esp Enferm Apar Dig 1988; 74 (6): 
676-678. 

4. Carrasco R, Roig P, Salavert M, Nieto A, 
Medina E, Sanmart ín O. Tuberculosis intestinal 
en el síndrome de inmunodef ic iencia adquir ida. 
Rev Cl in Esp 1991 ; 189 (8): 379 -381 . 

5. Herranz F, Casanova D, Val F, Herrera L, 
Arias T. t ratamiento quirúrgico de la tuberculo­
sis in test inal . Estudio de 11 casos. Cirugía 
Española 1986; 40(2): 397-404. 

6. Ruiz J . Martínez J , Posada M, Masa C, Pérez 
R, Pérez R. Tuberculosis intestinal. Experiencia 
en 14 casos. Rev Clin Esp 1983; 171(2): 89-92. 

7. Herranz F, García m, Naranjo A, Arias T, 
Serradell M, Val F. Apendicit is tuberculosa. Rev 
Quir Esp 1984; 11(4): 216-217. 

8. Paustian FF, Stahl MG. Tuberculous enteri­
t is. Tuberculosis 1983; 2: 223-229. 

9. Valls M, Gallego B, Martín N, González T, 
Vidal R. Ais lamiento de M. Tubercu los is en 
muestras de origen abdominal . Rev Esp Enf 
Digest 1990; 77(6): 409-413. 

10. Thoen i RF, Margu l is AR. Tube rcu los i s 
gas t ro in tes t i na l . Sm in . Roen tgeno l 1979 ; 
14:408-422. 

1 1 . Kl imach DE, Ormerod LP. Gastrointest inal 
tuberculosis. A retrospective review of 109 cases 
in a District General Hospital. Quart J Med 1985; 
56:569-578. 

12. Wig KL, Chitkara NI , Gupta Sp. Ileocecal 
tuberculosis with particular references to isola-
tion of mycobacter ium tuberculosis. Am Rev 
Resp Dis 1961; 84:169-175. 

211 



Caso Clínico 

Intususcepción por 
lipoma intestinal: 
Una causa de 
oclusión 

J o s é N o g u e r a A g u i l a r , J u l i o L a g o 

R o d r í g u e z , C a r m e n M o n t e s i n o s M e l i a , 

A l b e r t o P a g a n P o m a r , M i g u e l R e b a s s a 

L lu l l , J o s é R u i z R o s s e l l ó , J u a n M o n e r T u -

g o r e s (*) 

Introducción 

La o b s t r u c c i ó n i n t e s t i n a l d e b i d a a i n t u ­

s u s c e p c i ó n o i n v a g i n a c i ó n es u n a e n f e r ­

m e d a d p r o p i a de la i n f a n c i a , q u e a f e c t a 

c o n m a y o r f r e c u e n c i a a l l a c t a n t e e n e l 

p r i m e r a ñ o d e v i d a ; s u a p a r i c i ó n e n e l 

a d u l t o es ra ra , o c a s i o n a n d o de l 2 % al 5 % 

d e las o c l u s i o n e s i n t e s t i n a l e s ( l ) . 

E n e l a d u l t o , e l 9 0 % de las o c l u s i o n e s 

i n t e s t i n a l e s p o r i n t u s u s c e p c i ó n p r e s e n t a n 

un p r o c e s o p a t o l ó g i c o a s o c i a d o . (2) En la 

m a y o r í a d e los c a s o s s e t r a t a d e un t u m o r 

i n t e s t i n a l b e n i g n o ( 3 0 - 5 0 % ) , y e n un po r ­

c e n t a j e a l g o i n fe r i o r ( 1 0 - 2 5 % ) e l p r o c e s o 

a s o c i a d o es un t u m o r m a l i g n o , a u m e n t a n ­

d o la s o s p e c h a de m a l i g n i d a d si la i n t u ­

s u s c e p c i ó n a f e c t a al c o l o n . (2) 

Es r a r o q u e los t u m o r e s i n t e s t i n a l e s 

b e n i g n o s p r o d u z c a n s i n t o m a t o l o g í a , y s i 

la p r o d u c e n es a t r a v é s d e s a n g r a d o , d o l o r 

a b d o m i n a l y, en o c a s i o n e s , c r i s i s s u b o c l u -

s i v a s . (3 ) n o es f r e c u e n t e q u e p r o d u z c a n 

c u a d r o s o c l u s i v o s , y s i lo h a c e n , e s a 

t r a v é s d e un m e c a n i s m o d e i n t u s u s c e p ­

c i ó n i n t e s t i n a l . ( 4 ) 

(*) Servic io de Cirugía General y Digest iva. 
Hospital Son Dureta, Palma de Mal lorca. 

A p o r t a m o s un c a s o d e l i p o m a i lea l q u e 

d e b u t ó c o n u n c u a d r o d e o c l u s i ó n i n t e s t i ­

na l p o r i n t u s u s c e p c i ó n í l e o - i l e a l . 

Caso Clínico 

M u j e r d e 3 4 a ñ o s d e e d a d c o n a n t e c e ­

d e n t e s q u i r ú r g i c o s a b d o m i n a l e s p o r a p e n ­

d ic i t i s a g u d a y p a r t o po r c e s á r e a . 

A c u d i ó a l S e r v i c i o d e U r g e n c i a s p r e ­

s e n t a n d o u n c u a d r o c l í n i c o d e d o l o r a b d o ­

m i n a l d e 18 h o r a s d e e v o l u c i ó n q u e e n s u 

in i c io f u e d e c a r á c t e r c ó l i c o y p o s t e r i o r ­

m e n t e s e h i zo c o n t i n u o , S e a c o m p a ñ ó d e 

v ó m i t o s a l i m e n t a r i o s q u e p a s a r o n a se r d e 

c o n t e n i d o i n t e s t i n a l a l to a las p o c a s h o ­

ras . El e s t a d o g e n e r a l s e h a l l a b a c o n s e r ­

v a d o . E n la e x p l o r a c i ó n f í s i c a s e p a l p a b a 

u n a m a s a m a l d e f i n i d a e n v a c í o d e r e c h o , 

c o n t i m p a n i s m o a u m e n t a d o y p e r i s t a l t i s -

m o d i s m i n u i d o a e s t e n i v e l . N o e x i s t í a n 

s i g n o s d e i r r i t ac ión p e r i t o n e a l . 

E n la a n a l í t i c a s a n g u í n e a s e h a l l ó u n a 

l e u c o c i t o s i s c o n d e s v i a c i ó n i z q u i e r d a e 

h i p o c a l i e m i a . E n e l e s t u d i o r a d i o l ó g i c o 

a b d o m i n a l se a p r e c i a r o n v a r i a s a s a s d e 

i n t e s t i n o d e l g a d o d i l a t a d a s , c o n e d e m a d e 

p a r e d , de l oca l i zac i ón c e n t r o a b d o m i n a l , s in 

a p r e c i a r s e n i v e l e s h i d r o a é r e o s . N o e x i s t í a 

a i re d i s t a l . S e rea l i zó e c o g r a f i a a b d o m i n a l 

q u e s e i n f o r m ó c o m o n o r m a l . 

A n t e la p e r s i s t e n c i a de los v ó m i t o s , q u e 

s e t o r n a r o n f e c a l o i d e o s , y la i n c i p i e n t e 

a p a r i c i ó n de s i g n o s d e i r r i t ac ión p e r i t o n e a l , 

s e d e c i d i ó i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a c o n 

c a r á c t e r u r g e n t e b a j o la o r i e n t a c i ó n d i a g ­

n ó s t i c a de o c l u s i ó n d e i n t e s t i n o d e l g a d o . 

S e rea l i zó l a p a r o t o m í a m e d i a s u p r a e i n -

f r a u m b i l i c a l , h a l l á n d o s e u n a intususcep­

ción ileoileal q u e q u e n o s e d e s i n v a g i n ó 

d a d o e l a s p e c t o i n f a r t a d o de t o d o el e s p e ­

so r d e la p a r e d i n tes t i na l a f e c t a . C o n s i d e ­

r a n d o e s t o s h a l l a z g o s o p e r a t o r i o s s e 

p r a c t i c ó resección ileal segmentaria con 

anastomosis termino-terminal. 

L a d e s c r i p c i ó n a n a t o m o p a t o l ó g i c a 

m a c r o s c ó p i c a de la p i e z a r e f i e r e u n a s a 

de i n t e s t i n o d e l g a d o q u e a l a b r i r l a c o n t i e -
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ne a s u v e z o t r a a s a , c u y a p a r e d t i e n e un 

a s p e c t o i n t e n s a m e n t e c o n g e s t i v o . E n 

c o n j u n t o f u e r o n 5 0 c m . d e i n t e s t i n o d e l g a ­

do c o n b o r d e s d e r e s e c c i ó n l i b res d e is ­

q u e m i a . C o m o c a b e z a d e la i n t u s u s c e p -

c ión a c t u ó u n a t u m o r a c i ó n s u b m u c o s a , d e 

4 x 2 , 5 x 2 c m . , b i e n d e l i m i t a d a , c o n s t i t u i d a 

p o r u n t e j i d o a m a r i l l e n t o d e c o n s i s t e n c i a 

b l a n d a ( f ig 1 ) . 

L a m i c r o s c o p í a ó p t i c a r e f i e r e q u e la 

t u m o r a c i ó n e s u n lipoma submucoso, 

c o n s t i t u i d o p o r c é l u l a s c o n a b u n d a n t e s 

d e p ó s i t o s de g r a s a . La m u c o s a i n t e s t i n a l 

s e ha l l a c o n g e s t i v a , c o n p é r d i d a de l g l i co -

cá l i x y c o n u n a s o l u c i ó n d e c o n t i n u i d a d 

q u e d e j a al d e s c u b i e r t o la l á m i n a p r o p i a 

(f¡g 2 ) . 

INVAGINACIONES 

OTRAS OCLUSIONES 

• I N V A G I N A C I O N E S 

ESOTRAS O C L U S I O N E S 

Adu l tos = 316 , N iños = 111 

Gráfico 1 

Oclusión intestinal por invaginación frente al resto de oclusiones. Nótese la notable dife­

rencia en la incidencia de esta patología en el adulto y el niño. 

• N O I N T E R V E N I D A E j I N T E R V E N I D A SIN R E S E C C I Ó N 

« I N T E R V E N I D A C O N R E S E C C I Ó N 

Gráfico 2 

Modalidades terapéuticas que fueron aplicadas en la oclusión intestinal por invaginación. 

Nótese la diferencia entre el niño y el adulto en la reducción no quirúrgica y en la 

necesidad de resección intestinal si se intervino. 



L a e v o l u c i ó n p o s t o p e r a t o r i a f u e s a t i s ­

f a c t o r i a y e x e n t a d e c o m p l i c a c i o n e s . 

Discusión 

L a o c l u s i ó n i n t e s t i n a l es u n a u r g e n c i a 

q u i r ú r g i c a f r e c u e n t e ; r e p r e s e n t a m á s de l 

2 0 % de las u r g e n c i a s a b d o m i n a l e s (2 ) . Las 

c a u s a s de o c l u s i ó n s o n d i v e r s a s y v a r í a n 

e n f r e c u e n c i a s e g ú n la l o c a l i z a c i ó n de l 

o b s t á c u l o a l t r á n s i t o i n t e s t i n a l . Si a f e c t a al 

i n t e s t i n o d e l g a d o , la e t i o l o g í a d o m i n a n t e 

s o n las b r i d a s y a d h e r e n c i a s ( 5 6 % ) (5 ) ; si 

a f e c t a a l c o l o n , lo s o n las n e o p l a s i a s ( 3 0 -

7 0 % , s e g ú n s e r i e s ) (6 ) . 

La i n t u s u s c e p c i ó n c o m o c a u s a de o c l u ­

s i ó n i n t e s t i n a l e n e l a d u l t o s u p o n e u n a 

p a t o l o g í a p o c o f r e c u e n t e , s i e n d o c a u s a n ­

te d e u n 2 - 5 % d e é s t a s (6 ) . En la i n f a n c i a , 

e l 8 5 % d e las i n t u s u s c e p c i o n e s no p r e ­

s e n t a n u n a e t i o l o g í a e s p e c í f i c a , a t r i b u y é n ­

d o s e a u n a h í p e r p l a s i a f o l i cu la r l i n f o i de en 

las p l a c a s d e P e y e r (7 ) ; e n c a m b i o , e n e l 

a d u l t o , e l 9 0 % p r e s e n t a n un p r o c e s o p a t o ­

l ó g i c o a s o c i a d o (1 ) . 

La i n d i c a c i ó n q u i r ú r g i c a e n e s t a p a t o l o ­

g ía e s d i s t i n t a s e g ú n n o s h a l l e m o s a n t e 

u n n i ñ o o u n a d u l t o . E n l o s n i ñ o s , la 

m a y o r í a d e las i n t u s u s c e p c i o n e s s o n i l eo -

Figura 1 

Pieza quirúrgica de resección segmenta­

ria ¡leal. Se aprecian los segmentos inva-

ginante e invaginado, con signos de infar­

to hemorrágico. 

c ó l i c a s o í l e o - c e c o - c ó l i c a s ( 8 , 1 0 ) y e l 

e n e m a b a r i t a d o j u e g a un p a p e l f u n d a m e n ­

ta l e n el d i a g n ó s t i c o y e n la r e d u c c i ó n 

h i d r o s t á t i c a d e é s t a s , r e s e r v á n d o s e la 

c i r u g í a p a r a c a s o s c o n c r e t o s e n q u e n o s e 

c o n s i g u e reduc i r c o n e n e m a o e n q u e , m á s 

r a r a m e n t e , s e s u p o n e u n a c a u s a o r g á n i c a 

a s o c i a d a ( 7 ) . 

En el a d u l t o la a c t i t u d t e r a p é u t i c a es 

d i s t i n t a ; l a i n d i c a c i ó n q u i r ú r g i c a v i e n e 

m a r c a d a p o r la e x i s t e n c i a d e s i g n o s r a d i o ­

l óg i c os y c l í n i c o s d e o b s t r u c c i ó n i n t e s t i n a l 

y po r la a p a r i c i ó n d e s i g n o s d e p e r i t o n i s -

m o l o c a l i z a d o d e b i d o a la i s q u e m i a i n t es ­

t i na l ( 9 ) . La i n t e r v e n c i ó n v a e n c a m i n a d a , 

e n c a s i la t o t a l i d a d d e l os c a s o s , a la 

r e s e c c i ó n i n t e s t i n a l , d e b i d o a la e x i s t e n c i a 

d e p a t o l o g í a o r g á n i c a d e s e n c a d e n a n t e o 

a i s q u e m i a i n tes t i na l ( 4 ) . 

H e m o s r e v i s a d o las o c l u s i o n e s i n t es t i ­

n a l e s t r a t a d a s e n e l H o s p i t a l S o n D u r e t a 

d e P a l m a d e M a l l o r c a e n los c u a t r o ú l t i ­

m o s a ñ o s , b a s á n d o n o s e n los d a t o s o b t e ­

n i d o s a pa r t i r d e la U n i d a d d e D o c u m e n t a ­

c i ó n C l í n i c a s q u e c o d i f i c a las a t e n c i o n e s 

h o s p i t a l a r i a s m e d i a n t e la c l a s i f i c a c i ó n d e 

e n f e r m e d a d e s C I M 9 - M C . E n c o n t r a m o s u n 

t o ta l d e 3 1 6 o c l u s i o n e s de l a d u l t o , d e las 

c u a l e s s e d e b i e r o n a i n t u s u s c e p c i ó n 

( 1 , 2 6 % ) . E s t o s c u a t r o c a s o s f u e r o n t r a t a -

Figura 2 

Preparación anatomopatológica del ariete 

de invaginación, mostrando un lipoma 

submucoso y cambios isquémicos en la 

mucosa intestinal. 
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d o s q u i r ú r g i c a m e n t e y e n t o d o s e l l o s s e 

ha l ló u n a p a t o l o g í a c o n c o m i t a n t e ( 1 0 0 % ) : 

un l i n f o m a i n t e s t i n a l ¡ lea l , un f i t o b e z o a r 

i lea l en u n g a s t r e c t o m i z a d o , un a d e n o c a r -

c i n o m a d e c o l o n y u n l i p o m a s u b m u c o s o 

i l ea l , q u e e s e l c a s o q u e s e e x p o n e . 

E n e l n i ñ o , la s i t u a c i ó n e s t o t a l m e n t e 

d i f e r e n t e . D e e n t r e 111 o c l u s i o n e s i n t es t i ­

n a l e s t r a t a d a s en el S e r v i c i o de C i r u g í a 

P e d i á t r i c a de es te m i s m o h o s p i t a l . 9 8 s e 

d e b i e r o n a i n t u s u s c e p c i ó n ( 8 8 , 2 8 % ) . 

( G r á f i c o 1) . A d i f e r e n c i a de l a d u l t o , s ó l o 

f u e r o n t r a t a d a s q u i r ú r g i c a m e n t e el 3 2 , 6 5 % , 

y s ó l o f u e r o n t r a t a d a s q u i r ú r g i c a m e n t e el 

3 2 , 6 5 % , y s ó l o p r e c i s a r o n r e s e c c i ó n i n t es ­

t i na l e l 3 , 0 6 % d e las i n t u s u s c e p c i o n e s . 

( G r á f i c o 2 ) . 
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Nota: 

S e r u e g a a t o d o s l os m é d i c o s r e s i d e n t e s e n la C o m u n i d a d A u t ó n o m a d e B a l e a r e s 

q u e d e s e e n r e c i b i r e n lo s u c e s i v o e s t a r e v i s t a ( a u n q u e y a la r e c i b a n a h o r a ) , n o s 

c o m u n i q u e n u r g e n t e m e n t e , p o r e s c r i t o , s u v o l u n t a d d e c o n t i n u a r r e c i b i é n d o l a , m a n d á n ­

d o n o s s u d i r e c c i ó n a c t u a l a la R e d a c c i ó n d e M E D I C I N A B A L E A R , cal le, M o r e y , 8 , 1 f i , 

1 a - 0 7 0 0 1 P a l m a d e M a l l o r c a . 

Normas de publicación de trabajos en la 
revista "Medicina Balear" 

1 . - L a r e v i s t a Medicina Balear s e p u b l i c a c u a t r i m e s t r a l m e n t e . Es e l ó r g a n o d e 

e x p r e s i ó n d e la R e a l A c a d e m i a d e M e d i c i n a y C i r u g í a de P a l m a d e M a l l o r c a . C u e n t a 

c o n la c o l a b o r a c i ó n d e la C o n s e l l e r i a d e S a n i d a d de l G o b i e r n o d e la C o m u n i d a d 

A u t ó n o m a d e l as I s l as B a l e a r e s . 

2 . - El á m b i t o t e m á t i c o d e la r e v i s t a s e e s t r u c t u r a e n v a r i a s s e c c i o n e s : E d i t o r i a l , 

O r i g i n a l e s , R e v i s i o n e s , C a s o s c l í n i c o s , H i s t o r i a , H u m a n i d a d e s , C o m p a ñ e r o s d e s a p a r e ­

c i d o s , N o t i c i a s . 

3 . - L o s t r a b a j o s q u e o p t e n a s u p u b l i c a c i ó n d e b e r á n s e r i n é d i t o s y t e n d r á n u n a 

e x t e n s i ó n m á x i m a d e q u i n c e p á g i n a s , d e t r e i n t a l í n e a s y s e t e n t a e s p a c i o s . E n la 

p r i m e r a p à g i n a , e n s u c a b e c e r a , f i g u r a r á e l n o m b r e o n o m b r e s , de l a u t o r , s u d i r e c c i ó n , 

d e s t i n o , t i t u l a c i ó n . Y e l t í t u l o d e l t r a b a j o y s e c c i ó n a la q u e s e d e s t i n a . S e e n v i a r a n 

t r e s f o t o c o p i a s , q u e n o s e r á n d e v u e l t a s , y el o r i g i n a l q u e d a r á e n p o d e r de l a u t o r . 

4 . - L o s t r a b a j o s p u e d e n s e r r e d a c t a d o s e n e s p a ñ o l o c a t a l á n p o r c u a n t o s m é d i c o s , 

s a n i t a r i o s , f a c u l t a t i v o s d e C i e n c i a s A f i n e s , lo d e s e e n . La B i b l i o g r a f i a , d e b i d a m e n t e 

n u m e r a d a e n e l i n t e r i o r d e l t e x t o , s e r á o r d e n a d a , d e a c u e r d o c o n e s t a s c i f r a s , a l f i n a l 

d e l t r a b a j o . S e i n c l u i r á i c o n o g r a f i a , p r e f e r e n t e m e n t e en b l a n c o y n e g r o , r e l a c i o n a d a c o n 

e l t e m a d e l t r a b a j o . 

5 . - L o s t r a b a j o s s e r á n l e í d o s p o r e l C o m i t é C i e n t í f i c o d e la r e v i s t a , q u e d e c i d i r á 

s o b r e s u p o s i b l e p u b l i c a c i ó n . El S e c r e t a r i o d e R e d a c c i ó n d e la r e v i s t a i n f o r m a r á , a s u 

d e b i d o t i e m p o , a l os a u t o r e s d e l r e s u l t a d o d e la s e l e c c i ó n . 

6 . - L o s t r a b a j o s s e r á n e n v i a d o s p o r c o r r e o , n o c e r t i f i c a d o , , a la s i g u i e n t e d i r e c c i ó n : 

R e a l A c a d e m i a d e M e d i c i n a y C i r u g í a d e P a l m a d e M a l l o r c a 

R e v i s t a " M e d i c i n a B a l e a r " 

C a l l e M o r e y , n s 8 - 0 7 0 0 1 P a l m a d e M a l l o r c a 
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Programa de Premios para el Curso 1996 
L a R e a l A c a d e m i a d e M e d i c i n a y C i r u g í a d e P a l m a d e M a l l o r c a , a b r e C o n c u r s o p a r a 

c o n c e d e r , d u r a n t e e l a ñ o 1 9 9 6 , e l P R E M I O D E E S T A R E A L A C A D E M I A , d e T I T U L O 

D E A C A D É M I C O C O R R E S P O N D I E N T E y c i e n t o c i n c u e n t a m i l p e s e t a s , a l a u t o r d e l 

m e j o r t r a b a j o p r e s e n t a d o s o b r e u n t e m a M E D I C I N A O C I R U G Í A E N C U A L Q U I E R A D E 

S U S E S P E C I A L I D A D E S . 

Bases 
1 . a L o s a s p i r a n t e s a l os p r e m i o s d e b e r á n r e m i t i r s u s t r a b a j o s a n t e s d e l 1 d e n o v i e m ­

b r e d e l a ñ o e n c u r s o , e n s o b r e c e r r a d o y l a c r a d o , e n c u y a p a r t e e x t e r i o r s e e s c r i b i r á 

e l t í t u l o y e l l e m a d e l m i s m o . E n s o b r e a p a r t e , c e r r a d o y l a c r a d o , i rá e n s u i n t e r i o r u n a 

c u a r t i l l a c o n e l n o m b r e , a p e l l i d o s , r e s i d e n c i a , d o m i c i l i o y t í t u l o p r o f e s i o n a l d e l a s p i r a n t e 

y e n s u e x t e r i o r f i g u r a r á e l l e m a d e l t r a b a j o . 

2 . 9 L o s t r a b a j o s s e p r e s e n t a r a n e n c u a d r u p l i c a d o e j e m p l a r , m e c a n o g r a f i a d o s a 

d o s e s p a c i o s p o r u n s o l o l a d o y e n l e n g u a c a s t e l l a n a o c a t a l a n a . S e r á n i n é d i t o s y 

d e b e r á n r e m i t i r s e a la S e c r e t a r í a G e n e r a l d e e s t a c o r p o r a c i ó n ( C a l l e d e M o r e y , 8 -

0 7 0 0 1 P a l m a d e M a l l o r c a ) . 

3 . - A e s t o s p r e m i o s p o d r a n c o n c u r s a r D o c t o r e s o L i c e n c i a d o s e n M e d i c i n a y C i r u g í a 

o e n C i e n c i a s A f i n e s . 

4 . - L a e x t e n s i ó n d e e s t o s t r a b a j o s s e r á d e u n m í n i m o d e v e i n t e f o l i o s y u n m á x i m o 

d e c i n c u e n t a , i n c l u y e n d o l as i l u s t r a c i o n e s . 

5 . 9 E n c a s o d e q u e u n t r a b a j o p r e m i a d o f u e r a d e m á s d e u n a u t o r , e l T í t u l o d e 

A c a d é m i c o C o r r e s p o n d i e n t e , s ó l o s e r á o t o r g a d o o b l i g a t o r i a m e n t e a l p r i m e r f i r m a n t e . 

6 . 9 L o s p r e m i o s n o p o d r a n d i v i d i r s e . E s t a R e a l A c a d e m i a p o d r á a d e m á s c o n c e d e r 

a c c é s i t , c o n s i s t e n t e e n e l T í t u l o d e A c a d é m i c o C o r r e s p o n d i e n t e , a l os a u t o r e s d e 

a q u e l l o s t r a b a j o s q u e c r e a m e r e c e d o r e s d e t a l d i s t i n c i ó n . 

7 . 9 L o s t r a b a j o s p r e m i a d o s e n e s t e c o n c u r s o , s e r á n p r o p i e d a d d e n u e s t r a C o r p o r a ­

c i ó n y p o d r a n s e r p u b l i c a d o s e n n u e s t r a r e v i s t a " M e d i c i n a B a l e a r " , c o m p l e t o s o r e s u ­

m i d o s . 

8 . a El r e s u l t a d o d e e s t e c o n c u r s o s e r á d a d o a c o n o c e r p o r la p r e n s a l o c a l . I g u a l ­

m e n t e s e r á c o m u n i c a d o o f i c i a l m e n t e a l os a u t o r e s p r e m i a d o s , c u y a e n t r e g a t e n d r á 

l u g a r e n la s o l e m n e s e s i ó n i n a u g u r a l d e l p r ó x i m o C u r s o A c a d é m i c o d e 1 9 9 7 . 

9 . 9 L a i n t e r p r e t a c i ó n d e e s t a s b a s e s s e r á e x c l u s i v a d e e s t a R e a l A c a d e m i a y s u f a l l o 

i n a p e l a b l e . 

P a l m a d e M a l l o r c a , 2 5 d e e n e r o d e 1 9 9 6 . 

El S e c r e t a r i o G e n e r a l P e r p e t u o : 

S a n t i a g o F o r t e z a F o r t e z a 
E l P r e s i d e n t e : 

J o s é T o m á s M o n s e r r a t 



Un .avance seguro en 
hipertensión y 

cardiopatía isquémica 

24 horas de protección y control 
uniforme en hipertensión y 

cardiopatía isquémica. 

Dosis única diaria. 

Tolerancia superior a otros 
calcioantagonistas 
convencional es. ' 

Aprobado por la F.D .A. 



Un avance seguro en hipertensión y cardiopatía isquémic 

BESILATO DE A M L O D I P I N O 

DENOMINACIÓN DE LA ESPECIALIDAD: NORVAS® Comprimidos de 5 mg - Amlodipino (DCI) NORVAS® Comprimidos 10 mg - Amlodlpino (DCI) COMPOSICIÓN: C a 
comprimido contiene: Norvas® comprimidos 5 mg, Amlodipino (besilato) 5 mg; NORVAS® comprimidoslO mg., Amlodlpino (besilato) 10 mg. Excipientes es.: Celu a 
microcristalina, Fosfato calcico dibasico anhidro, Almidón glicolato sódico y Estearato magnésico. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS Y'FARMACOCINETICAS: Amlodipino es n 
calcio antagonista (bloqueador de los canales lentos del calcio o antagonista de los iones calcio) del grupo de las dihidropiridinas. que impide el paso de los iones calcio a tíí s 
de la membrana al músculo liso y cardíaco. La acción antihipertensiva de Amlodipino es debida a un efecto relajador directo del músculo liso vascular. El mecanismo exacto pr I 
que Amlodipino alivia la angina no se ha determinado plenamente, pero Amlodipino reduce el efecto isquémico total mediante las dos acciones siguientes: a) Amlodipino d a 
las arteriolas periféricas, redudendo asi la resistencia periférica total (poscarga), frente a la que trabaja el corazón. Como no hay taquicardia refleja asociada, este desahogo :l 
corazón reduce el consumo de energía del miocardio, asi como sus necesidades de oxígeno, lo que es probablemente la razón de la eficacia de Amlodipino en la isquemia I 
miocardio, b) El mecanismo de acción de Amlodipino probablemente implica la dilatadón de las grandes arterias coronarias, así como de las arteriolas, tanto en las zr s 
normales, como en las isquémicas. En los enfermos hipertensos, la administración de una vez al día logra reducciones clínicamente significativas de la presión arterial, tantc n 
posidón supina como erecta, a lo largo de 24 horas. Igualmente, en pacientes con angina, la administración de Amlodipino una vez al día, produjo un incremento en el tier ) 
total de ejercicio y disminuyó el número de ataques y consumo de tabletas sublinguales de nitroglicerina. Después de la administración oral de dosis terapéuticas, Amlodipini : 
absorbe bien, alcanzando concentraciones máximas en la sangre a las 6-12 horas de la administración. La biodisponibilidad es del 60-70%. El volumen de distribuciór s 
aproximadamente de 20 1/kg. La semivida plasmática de eliminación final es de unas 35-50 horas, y permite la administración de una vez al día. Después de la administrat i 
continuada se alcanzan concenfradones plasmáticas estables a los 7-8 días. Amlodipino se metaboliza ampliamente en el hígado basta metabolitos inactivos eliminándose pe i 
orina hasta el 10% del fármaco inalterado y el 60% de los metabolitos. En los estudios "in vitro" se ha demostrado que aproximadamente el 97,5% del Amlodipino circulante í i 
unido a las proteínas plasmáticas. PROPIEDADES CLÍNICAS: INDICACIONES: Hipertensión arterial. Amlodipino puede emplearse como medicamento único para controla i 
hipertensión arterial en la mayoria de los pacientes. Amlodipino se ha empleado en asociación con diuréticos tiazídicos, bloqueadores de los receptores beta-adrenérgico i 
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. Los enfermos no suficientemente controlados con un solo antihipertensivo pueden beneficiarse de la adición 
Amlodipino. Tratamiento de la isquemia miocárdica produdda p r obstrucción vascular coronaria (Angina estable). En enfermos con angina refractaria a los nitratos y/o a las de 
adecuadas de betabloqueadores, Amlodipino puede emplearse solo, como monoterapia. o asociado con otros antianginosos. CONTRAINDICACIONES: Amlodipino e 
contraindicado en los padentes con sensibilidad conodda a las dihidropiridinas. Niños: La eficacia y seguridad de Amlodipino sólo ha sido demostrada en adultos, por lo que no 
recomienda su utilización en niños. Efectos indeseables: En los estudios dínicos controlados con placebo, en los que participaron enfermos con hipertensión o angina, los efeci 
adversos que aparecieron con una incidenda superior al 2% fueron: cefaleas, edemas, fatiga, náuseas, enrojecimiento y mareo. No se ha observado ningún patrón de alterad 
dioicamente importante de las pruebas de laboratorio, reladonado con Amlodipino. Advertencias especiales/precauciones de empleo: Ancianos: Aunque en los ancianos pued, 
alcanzarse concentraciones plasmáticas más elevadas que en sujetos más jóvenes, las semividas finales de eliminación fueron ¡guales. Administrado a dosis similares. Amlodipi 
se tolera bien, tanto en los sujetos de edad como en otros más jóvenes. En consecuencia, se recomiendan las dosis normales. Insuficiencia renal: Amlodipino es eliminai 
prindpalmente en forma de metabolitos inactivos, eliminándose por orina el 10% sin modificar. Las variaciones de las concentradones plasmáticas de Amlodipino no 
correlacionan con el grado de afectación renal. En estos pacientes, Amlodipino puede utilizarse a dosis normales. Amlodipino no es dializable. Insuficiencia hepática: En I 
pacientes con alteración de la función hepática, la semivida de Amlodipino está prolongada ya que Amlodipino se metaboliza por esta vía, y no se han establear 
recomendaciones para su dosificación. En consecuencia, en estos pacientes el fármaco deberá administrarse con precaución. Amlodipino no se ha relacionado con ningún efec 
metabólico adverso ni con alteraciones de los lípidos plasmáticos y es adecuado para su administración a enfermos con asma, diabetes y gota. Utilización en embarazo y lactanci 
La seguridad de Amlodipino durante el embarazo o lactancia de la especie humana no se ha establecido. En los estudios de reproducción animal, Amlodipino no presen a 
toxiddad alguna, aparte del retraso del parto y la prolongación del trabajo en la rata con dosis cincuenta veces superiores a las máximas recomendadas para el hombre. Seg: l 
esto, su administración durante el embarazo sólo se aconseja cuando no haya otra alternativa más segura y cuando la propia patología plantea riesgos mayores para la madre y 
para el niño. Interacciones: Amlodipino se ha administrado con seguridad junto con: diuréticos tiazídicos, betabloqueantes, Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina. 
nitratos de acdón prolongada, nitroglicerina, antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos e hipoglucemiantes orales. Estudios especiales en voluntarios sanos han puesto de 
manifiesto que la administración simultánea de Amlodipino y Digoxina no modificó las concentraciones séricas ni el aclaramiento renal de digoxina y que la administradun 
simultánea de dmetidina no modificó la farmacocinética de Amlodipino. Datos "in vitro" procedentes de estudios con plasma humano, indican que Amlodipino carece de efectos 
sobre la unión a las proteínas de los fármacos estudiados (Digoxina, Fenitoína, Warfarina o Indometaclna). Los antagonistas del calcio pueden inhibir el metabolismo, dependiente 
del citocromo P450, de la dclosporina, de la teofilina y de la ergotamina. No existen estudios "in vitro" e "in vivo" sobre la posible interacción de estos medicamentos con 
Amlodipino, por tanto, se recomienda monitorizar los niveles plasmáticos de estos productos cuando se administre Amlodipino concomitantemente con alguno de ellos. 
Posologia: Tanto para la hipertensión como para la angina, la dosis ¡nidal habitual es la de 5 mg de Amlodipino, una vez al día, que puede aumentarse hasta un máximo de 10 mg, 
según la respuesta individual del padente. No es necesario el ajuste de la dosis de Amlodipino cuando se administra simultáneamente con diuréticos tiazídicos, betabloqueadores 
o inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. Sobredosificación: No existe experiencia bien documentada acerca de la sobredosificación de Amlodipino. Como la 
absorción del fármaco es lenta, en algunos casos el lavado de estómago puede ser útil. Una sobredosificación severa puede provocar una vasodllatación periférica excesiva con la 
consiguiente hipotensión sistémica marcada y, probablemente prolongada. La hipotensión clínicamente importante, debida a la sobredosis de Amlodipino, exige el apoyo 
cardiovascular activo, incluida la monitorizadón de las fundones cardíaca y respiratoria, la elevación de las extremidades y el control del volumen circulante y de la excreción de 
orina. La administración de medicamentos vasoconstrictores puede ser útil para restablecer el tono vascular y la presión arterial, siempre que su administración no esté 
contraindicada. Como Amlodipino está altamente unido a las proteínas, no es probable que la diálisis aporte beneficio alguno. Efectos sobre la capacidad para conducir vehículos o 
utilizar maquinaria: Basado en la experiencia clínica con Amlodipino, el uso de este preparado no es probable que produzca algún efecto sobre la habilidad del paciente para 
condudr vehículos o manejar maquinaria peligrosa. Incompatibilidades farmacéuticas: No se han encontrado hasta el momento. Conservación y estabilidad: 36 meses. Condiciones 
espedales de almacenamiento: Lugar fresco y seco. Presentadones y precio venta al público: NORVAS® (Amlodipino) (DCI) 5 mg: 30 comprimidos en blister. PVP IVA 3.256 Pts. 
NORVAS® (Amlodipino) (DCI) 10 mg: 30 comprimidos en blister. PVP IVA 4.911 Pts. 
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DESCRIPCIÓN: El maléalo de enalapril es un derivado de los aminoácidos L-Alanina y L-Prolina. Tras su administración oral, se absorbe 
rápidamente y posteriormente se hidroliza a enalaprilato, inhibidor de la enzima de conversión de angiotensina (ECA), altamente especifico, 
de larga duración de acción y sin grupo sulfhidrilo. INDICACIONES: Tratamiento de lodos los grados de hipertensión esencial y en la hiper­
tensión renovascular. Puede emplearse como tratamiento inicial sólo o concomitanlemenle con otros, agentes antihipertensivos, especial­
mente diuréticos. CRINOREN está indicado también en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva. POSOLOGIA: CRINOREN 
se debe administrar únicamente por via oral. Dado que su absorción no se ve afectada por la comida, CRINOREN puede administrarse 
antes, durante o después de las comidas. La dosis usual diaria varía desde 10 a 40 mg en todas las indicaciones. Se puede administrar 
CRINOREN 1 ó 2 veces al día. Hasta la fecha, la máxima dosis estudiada en el hombre es de 80 mg al dia. En, presencia de insuficiencia 
renal, en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y en aquellos que están recibiendo tratamiento diurético, puede ser necesario em­
plear una dosis inicial más baja de CRINOREN, según se describe en cada caso concreto. Hipertensión arterial esencial. La dosis inicial 
recomendada es de 5 mg administrada una vez al día. La dosis usual de mantenimiento es de 20 mg una vez al dia. Esta dosis debe ajustarse 
según las necesidades del paciente. En pacientes a partir de los 65 años de edad, la dosis inicial recomendada es de 2,5 mg. Hipertensión 
renovascular. Dado que en estos pacientes la tensión arterial y la función renal pueden ser particularmente sensibles a la inhibición de 
la ECA, el tratamiento debe comenzarse con una dosis inicial baja, de 2,5 a 5 mg, para ajustaría posteriormente según las necesidades 
del paciente. Se espera que la mayoría de los pacientes respondan a un comprimido de 20 mg una vez al día. Tratamiento concomitante 
con diuréticos en hipertensión. Puede ocurrir hipotensión sintomática tras la dosis inicial de CRINOREN, más probable en pacientes que 
están siendo talados con diuréticos, por lo que se recomienda precaución, ya que estos pacientes pueden tener deplección de volumen 
o de sal. El tratamiento diurético debe suspenderse 2Ó3 días antes del comienzo del tratamiento con CRINOREN. Si no fuese posible, 
la dosis inicial de CRINOREN debe ser baja (2,5-5 mg), para determinar el efecto inicial sobre la presión arterial y ajustar posteriormente 
las dosis a las necesidades del paciente. Insuficiencia renal. Generalmente los intervalos de dosificación de CRINOREN deben prolongarse 
o bien disminuir la dosis. Las dosis iniciales son las siguientes: aclaramienlo de creatinina menor de 80 ml/min. y mayor de 30 mllmin. (5 
mg/día); aclaramienlo de creatinina menor de 30 y mayor de 10 (2,5-5 mg/día); aclaramiento de creatinina menos de 10 (2,5 mg en los días 
de diálisis). CRINOREN es dializable. Los días en que los pacientes no estén en diálisis, la dosis debe ajustarse de acuerdo a la respuesta 
de la presión arterial. Insuficiencia cardíaca congestiva. La dosis inicial de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva 
(especialmente aquellos con función renal alterada o deplección de sodio y/o volumen) debe ser baja (2,5-5 mg) y se debe administrar 
bajo estricta supervisión médica. Si es posible debe reducirse la dosis de diuréticos antes de iniciar el tratamiento. La aparición de hipoten­
sión tras la dosis inicial de CRINOREN no implica que ésta recurrirá durante el tratamiento crónico con CRINOREN y no excluye el uso 
continuado del fármaco. La dosis usual de mantenimiento es de 10 a 20 mg diarios, administrados en dosis únicas o divididas. Esta dosis 
debe alcanzarse por incrementos graduales tras la dosis inicial, y puede llevarse a cabo durante un periodo de2a4 semanas o más rápida­
mente si la presencia de signos y síntomas residuales de insuficiencia cardíaca lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento 
con CRINOREN debe controlarse estrechamente la presión arterial y la función renal (ver precauciones) ya que se han descrito hipotensión 
y más raras veces fracaso subsiguiente. CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibilidad a este fármaco. PRECAUCIONES: Hipo­
tensión sintomática. La hipotensión sintomática Iras la dosis inicial o en el curso del tratamiento es una eventualidad poco frecuente (2,3 
por cien de los tratados en términos globales). En los pacientes hipertensos es más frecuente cuando existe deplección de volumen (trata­
miento previo con diuréticos, restricción de sal en la dieta, diálisis, diarrea o vómitos) o en la hipertensión con renina alta, frecuentemente 
secundaria a enfermedad renovascular. En pacientes con insuficiencia cardíaca es más probable que aparezca en aquellos con grados más 
severos de insuficiencia cardíaca, reflejada por el uso de dosis elevadas de diuréticos de asa, hiponatremia o alteración renal funcional (véa­
se posologia). Si se desarrollase hipotensión, debe colocarse al paciente en posición supina, y puede ser necesario administrarle líquido 
oral para refeccionarle de volumen, o suero salino normal por vía intravenosa. El tratamiento con CRINOREN generalmente puede conti­
nuarse tras haber restaurado el volumen sanguíneo y una presión arterial eficaces. En algunos pacientes con insuficiencia cardíaca conges­
tiva que tienen presión arterial normal o baja, puede ocurrir un descenso adicional de la presión arterial sistémica con CRINOREN. Este 
efecto debe tenerse en cuenta y generalmente no constituye motivo para suspender el tratamiento. Si la hipotensión se hiciese sintomática, 
puede ser necesario reducirla dosis o suspender el tratamiento con CRINOREN. Función renal alterada. Los pacientes con insuliciencia 
renal pueden necesitar dosis menores o menos frecuentes de CRINOREN (ver posologia). En algunos pacientes con estenosis bilateral de 
las arterias renales o estenosis de la arteria de un riñon solitario o riñon trasplantado, se han observado incrementos en los niveles de urea 
y creatinina séricas, reversibles con la suspensión del tratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia 
renal. Algunos pacientes hipertensos con aparente ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos mínimos y general­
mente transitorios, en la urea y creatinina séricas, especialmente cuando se administró CRINOREN concomilantemenle con un diurético. 
Puede ser necesario entonces reducir la dosis de CRINOREN o suspender el diurético. En pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva, 
la hipotensión tras el comienzo del tratamiento con CRINOREN puede llevar a un ulterior deterioro de la función renal En esta situación 
se ha descrito fracaso renal agudo, generalmente reversible. Por lo tanto, en estos pacientes se recomienda el control'de la función renal 
en las primeras semanas de tratamiento. Hipersensibilidad, edema angioneurótico. En pacientes tratados con inhibidores de la enzima 
de conversión, incluyendo CRINOREN, ha aparecido en raras ocasiones edema angioneurótico de la cara, extremidades, párpados, lengua, 
glotis y/o laringe En tales circunstancias, CRINOREN debe suspenderse inmediatamente y el paciente debe permanecer en observación 
hasta que desaparezca la tumefacción. En aquellos casos en que la tumefacción ha quedado confinada a la cara y párpados, la situación 
generalmente se resolvió sin tratamiento, aunque los antihístaminicos han sido útiles para mejorar los síntomas. El edema angioneurótico 
con edema laríngeo puede ser mortal. Cuando existe afectación de la lengua, glotis o laringe que produzca obstrucción de la vía aérea, 
debe administrarse inmediatamente por vía subcutánea epinefrina en solución 1:1000 (0,3 mi a 0,5 ml) e instaurar otras medidas terapéuticas 
que se consideren apropiadas. Cirugía/anestesia. En pacientes que van a sufrir cirugía mayor o durante la anestesia con agentes que pro­
ducen hipotensión, enalapril bloquea la formación de angiotensina II secundaria a la liberación compensatoria de renina. Si apareciese hipo­
tensión y se considerase secundaria a este mecanismo, puede ser corregida por expansión de volumen. Potasio sérico. El potasio sérico 
generalmente permanece dentro de límites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administración de CRINOREN puede llevar 
a elevación del potasio sérico, especialmente en pacientes con insuficiencia renal, diabetes mellitus, y/o diuréticos ahorradores de potasio 
concomitantes. Empleo en el embarazo y madres lactantes. No existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas. 
CRINOREN debe emplearse durante el embarazo sólo si el potencial benéfico justifica el riesgo potencial para el feto. Existe un riesgo poten­
cial de hipotensión fetal, bajo peso al nacer y descenso de la perfusión renal o anuria en el feto tras la exposición uterina a los inhibidores 
de la enzima de conversión. Debido a que por la leche materna se excretan muchos fármacos, debe tenerse precaución si se administra 
CRINOREN a una madre lactante. Empleo en pediatría. CRINOREN no se ha estudiado en niños. INCOMPATIBILIDADES: No se han des­
crito. INTERACCIONES: Puede ocurrir un efecto aditivo cuando se emplee CRINOREN conjuntamente con otros fármacos antihipertensivos. 
Generalmente no se recomienda la utilización de suplementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio, ya que pueden producirse 
elevaciones significativas de potasio sérico. EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien tolerado. Los 
efectos secundarios más comunmente descritos fueron sensación de inestabilidad y cefalea. En el2-3 % de pacientes se describieron fatiga­
bilidad y astenia. Otros efectos secundarios, con una incidencia menor del2%, fueron hipotensión ortostática, síncope, náuseas, diarrea, 
calambres musculares y erupción cutánea. Se ha descrito tos seca y persistente con una frecuencia entre ell y el 2% y puede requerir 
la suspensión del tratamiento. Se ha comunicado raras veces la aparición de edema angioneurótico de la cara, extremidades, párpados, 
lengua, glotis y/o laringe (ver precauciones). INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: Existen datos limitados respecto a la sobredosíficación. 
La manifestación más probable de sobredosíficación debe ser hipotensión que puede ser tratada, si fuese necesario, mediante infusión intra­
venosa de suero salino normal. El enalaprilato puede ser extraído de la circulación sistémica por medio de hemodiálisis. PRESENTACIO­
NES: CRINOREN 5 mg. Envase de 60 comprimidos. PVP IVA 2.268pías, y CRINOREN20 mg. Envase de 28comprimidos. FVP IVA 3801 ptas. 
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