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Editorial 

Salud para todos 
en el año 2000 
Juana Mar ía R o m á n 

En la «Est ra teg ia mund ia l de la sa lud 
para t o d o s d e aquí al año 2 0 0 0 » 
( 1 9 8 1 ) la O M S p rec i sa : «La sa lud para 
t o d o s no s ign i f i ca que en el año 2 0 0 0 
la med i c i na a p o r t e a t o d o s los hab i ­
t a n t e s d e la t ie r ra las s o l u c i o n e s m é d i ­
cas a sus m a l e s ni que desapa rezcan 
las e n f e r m e d a d e s y los e n f e r m o s . El 
v e r d a d e r o s e n t i d o de la es t ra teg ia es 
la c o n c i e n c i a c i ó n del c i u d a d a n o d e 
que la sa lud c o m i e n z a en la casa , en 
la escue la , en la o f i c i na , en la f áb r i ca , 
e t c . , y es p r e c i s a m e n t e d o n d e v i v e n 
y t r aba jan las g e n t e s d o n d e la sa­
lud se gana o se p ie rde . S ign i f icará 
t a m b i é n que las f u e n t e s d i s p o n i b l e s 
para la sa lud - c u a l e s q u i e r a que s e a n -
habrán d e ser e q u i t a t i v a m e n t e repa r t i ­
das en la p o b l a c i ó n y que los c u i d a d o s 
de sa lud esenc ia les se rán acces ib les 
a t o d o s los i n d i v i d u o s s e g ú n m o d a l i ­
d a d e s a c e p t a b l e s y c o n la pa r t i c i pa ­
c i ón de t o d o s . Es dec i r que las g e n t e s 
c o m p r e n d e r á n que e l los m i s m o s t i e ­
nen el p o d e r d e de l im i ta r sus p rop ia 
ex i s tenc ia y la de sus f am i l i as , y p r o t e ­
g i d o s d e e n f e r m e d a d e s ev i tab les s e ­
rán c o n s c i e n t e s d e que la a l te rac ión 
d é la sa lud no es un f e n ó m e n o i r r eme­
d iab le» . 

La sa lud r ep resen ta para n u e s t r o s 
c o n t e m p o r á n e o s un p r o b l e m a de i m ­
po r t anc ia c rec i en te . La c o n c e p c i ó n 
que los h o m b r e s t i enen d e su sa lud 
varía c o n la h i s to r i a , la geogra f ía y las 
e s t r u c t u r a s soc ia les . En un país c o m o 
el n u e s t r o no es la s i m p l e ausenc ia 
d e e n f e r m e d a d , a c e p t á n d o s e la de f i n i -
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c ión de la O M S que a par t i r de 1 9 4 6 
la c o n t e m p l a c o m o «un e s t a d o de 
c o m p l e t o b ienes ta r f í s i co , m e n t a l y 
soc ia l» . Sin e m b a r g o es ta de f i n i c ión 
ado lece d e una c ier ta pob reza en el 
o r d e n de la c r e a t i v i d a d , p u d i é n d o s e 
c o m p l e t a r a ñ a d i e n d o a d e m á s una p le ­
n i tud de v i da , una a rmon ía d inám ica 
del h o m b r e c o n él m i s m o y c o n su 
m e d i o - u n o y o t r o c a m b i a n t e s - , c u y o 
o b j e t i v o es «enr iquecerse cada uno 
c o n sus cua l idades» (Va lery) , es dec i r 
pe rm i t i r a cada u n o sacar el m á x i m o 
pa r t i do de sus c a p a c i d a d e s t e n i e n d o 
en cuen ta su herenc ia gené t i ca . 
Pero , ¿es rea lmen te pos ib l e ac tuar s o ­
bre la salud? 

Duran te m i l en ios los h o m b r e s han v i s ­
t o en la e n f e r m e d a d y la m u e r t e la 
e x p r e s i ó n d e la có lera y la a rb i t ra r ie ­
d a d de los d i o s e s c o n s i d e r á n d o l a un 
«hecho» imp lacab le . En n u e s t r o s días 
t odav ía es ta c o n c e p c i ó n mi lenar ia 
p reva lece , ya que s o n s i e m p r e los 
m i s m o s a los que el d e s t i n o marca 
a c u m u l a n d o s o b r e e l los de f i c ienc ias 
d e t o d a s c lases , sa lar ios m á s ba jos , 
i ns t r ucc ión m á s d e f i c i e n t e , t r a b a j o s 
m á s d u r o s , háb i ta t s m e n o s sa lub res 
y f i n a l m e n t e m u e r t e m á s p r e c o z . 
Es e v i d e n t e que en el m o m e n t o ac tua l 
en el área de la sa lud esa fa ta l i dad 
p u e d e ser d e s e c h a d a . En los países 
o c c i d e n t a l e s d e s d e f ina les de l s ig lo 
xvni el a u m e n t o de l n ive l de v i d a , sa ­
n e a m i e n t o de las aguas , nu t r i c i ón 
equ i l i b rada , u r b a n i s m o m e j o r a d o , e tc . 
han h e c h o bajar las t a s a s de m o r t a l i ­
d a d p u d i é n d o s e anal izar la c o m p l e j i ­
d a d d e f a c t o r e s que ac túan s o b r e la 
sa lud y deduc i r que j u n t o a f a c t o r e s 
g e n é t i c o s , el ambiente y el comporta­
miento de los h o m b r e s j uegan un ro l 
d e c i s i v o . O s o b r e el u n o o s o b r e el 
o t r o es pos ib le ac tuar ya sea p o r una 
acc ión ind iv idua l o co l ec t i va . . 
Esta ac tuac i ón habrá de hacerse po r 
m e d i o de la p r e v e n c i ó n , e n t e n d i é n d o ­
se c o m o tal el c o n j u n t o de acc i ones 
que t i e n d e n a p r o m o v e r la sa lud ind iv i ­
dua l y co l ec t i va . Esta c o m p r e n d e ac­
c i ones d i r ig idas a: 
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- A s e g u r a r la i n teg r i dad f ís ica y m e n ­
tal y desar ro l la r las c a p a c i d a d e s v i t a ­
les de cada pe rsona (c rea t i v idad , d e ­
s e o , p lacer , re lac ión ac t i va c o n el a m ­
b ien te , e tc . ) . 
- Reduci r las amenazas que s o b r e las 
p e r s o n a s p lantea el a m b i e n t e f í s i co , 
p s i c o l ó g i c o y soc ia l y m a n t e n e r las 
c o n t r a d i c c i o n e s a un nivel ta l que la 
pe rsona m i s m a pueda con t ro la r l as s in 
d i sm inu i r sus c a p a c i d a d e s v i ta les , lo 
que imp l ica una d inámica soc ia l que 
re fuerce las pos ib i l i dades de cada 
u n o . Las ag res i ones del a m b i e n t e ( téc­
n i co , soc ia l , po l í t i co , e c o n ó m i c o ) pue ­
den al terar las capac idades d e a d a p t a ­
c i ó n , acelerar el e n v e j e c i m i e n t o y f a ­
v o r e c e r la apar i c ión de la e n f e r m e ­
d a d . 

Sin d u d a , en c o n d i c i o n e s n o r m a l e s 
es ta capac idad de au to r regu lac i ón que 
le p e r m i t e al i nd i v i duo r e s p o n d e r a los 
e s t í m u l o s ex te r i o res m a n t e n i e n d o la 
a rmon ía del o r g a n i s m o y r es tab lec i én ­
do la c u a n d o se a f e c t a , t i ende a bajar 
n a t u r a l m e n t e ; es te es el e n v e j e c i m i e n ­
t o na tura l . 
Sin e m b a r g o n u m e r o s a s a g r e s i o n e s 
ex te r i o res s o n d e m a s i a d o f u e r t e s para 
ser d o m i n a d a s s in « fa t iga», «s t ress» 
(Selie), «su f r im ien to» (De jours) . . . 
Según De jou rs , la e n f e r m e d a d es la 
resu l tan te de un p r o c e s o que no es ta ­
ría l im i tado a la e t io log ía y la pa togen ia 
ta l c o m o la c o n c i b e la i nves t i gac ión 
m é d i c a . A u n q u e es te a s p e c t o sea a m ­
p l i amen te d e m o s t r a b l e , la e n f e r m e ­
d a d d e b e ser s i tuada en una h is to r ia 
y la historia natural de la enfermedad 
d e b e ser sus t i t u ida po r la historia del 
sujeto enfermo. En es ta p e r s p e c t i v a 
evo luc iona el p r o c e s o p a t ó g e n o que 
t ra ta de anal izarse, c o n t e x t o d e d o n d e 
es necesar io hacer resal tar los o b s ­
t ácu los p r e s e n t a d o s y con t r a los cua ­
les han s i do ine f i caces los s i s t e m a s 
de de fensa que el su j e to ha p u e s t o 
en marcha para luchar e f i c a z m e n t e 
con t r a el p r o c e s o p a t ó g e n o . 
El anál is is de la e n f e r m e d a d s o b r e el 
su j e to d e b e l levar m á s le jos de su a m ­
b ien te f í s i co , q u í m i c o y b i o l ó g i c o , ha 

d e e x t e n d e r s e t a m b i é n a su a m b i e n t e 
re lac iona l y p s i c o a f e c t i v o y a su a m ­
b ien te soc ia l p r e d o m i n a n d o su h i s t o ­
ria pe rsona l d e s d e su desa r ro l l o y m a ­
du rac ión p o s t n a t a l has ta su e n v e j e c i ­
m i e n t o o d e s o r g a n i z a c i ó n p r o g r e s i v a 
c u y o f i n es la m u e r t e . 
Ta l anál is is s u p o n e la i nves t i gac i ón 
s o b r e lo que p r e c e d e al e s t a d o del 
su j e to e n f e r m o . N u m e r o s o s a r g u m e n ­
t o s m u e s t r a n que es ta i n v e s t i g a c i ó n 
es pos ib l e y que an tes d e la e n f e r m e ­
d a d s ó l o hay silencio, ausenc ia d e s i g ­
n o s loca l izab les pe ro e s t a d o s r e c o n o ­
c ib les p r e v i o s a la apa r i c ión de la p a t o ­
logía m a c r o s c ó p i c a , es el e s t a d o de 
sufrimiento. 

Una c o n c e p c i ó n nueva d e la p r e v e n ­
c i ón pasa p o r una e tapa p rev ia : el 
diagnóstico clínico del sufrimiento. 
Según De jou rs el e n u n c i a d o d e los 
g r a n d e s t e m a s del s u f r i m i e n t o h u m a ­
no no ha c a m b i a d o en el t r a n s c u r s o 
de los s i g l os . Se t ra ta s i e m p r e de la 
m u e r t e , la m ise r i a , la e n f e r m e d a d , el 
e n v e j e c i m i e n t o , la l ocu ra , la pé rd ida 
d e l i be r t ad , la in jus t ic ia , la i n d i g n i d a d , 
la s o l e d a d . . . S in e m b a r g o sus f o r m a s 
han c a m b i a d o . En n u e s t r o s días es : 

- La m u e r t e p o r a c c i d e n t e d e c i rcu la ­
c ión o d e t r a b a j o . 
- La miser ia d e los p a r a d o s , de l t e r ce r 
m u n d o . 
- El a i s l am ien to y la exc l us i ón d e los 
anc ianos . 
- La d e p r e s i ó n y el su i c i d i o , el m i e d o 
y la s e n s a c i ó n d e i n s e g u r i d a d , la de l i n ­
cuenc ia . 
- La esc lav i t ud a la m á q u i n a y al r i t m o 
de t r a b a j o , la s u m i s i ó n a la o rgan iza ­
c i ón del t r aba jo d e c i d i d o po r o t r o , la 
i m p o s i b i l i d a d d e e legi r su d e s t i n o , la 
r o b o t i z a c i ó n , la d e s p e r s o n a l i z a c i ó n . 
- Las d e s i g u a l d a d e s d e ren ta , s a l u d , 
e d u c a c i ó n , o c i o , l i be r t ad , e t c . , que e n ­
g e n d r a n f r u s t r a c i ó n e i n d i g n i d a d . 
- La s o l e d a d en m e d i o d e la m u l t i t u d , 
la d e s e s t r u c t u r a c i ó n d e la fam i l i a , la 
s e g r e g a c i ó n po r ca tego r ías soc ia les y 
p o r s e x o s . 
La primera dimensión d e la p r e v e n c i ó n 
sería la de sup r im i r o al m e n o s d i s m i -
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nuir e s t o s s u f r i m i e n t o s lo que en tér ­
m i n o s p o s i t i v o s sería re forzar las ca ­
pac idades v i ta les ( c rea t i v i dad , p lacer , 
d e s e o , e tc . ) de cada p e r s o n a . 
Sin e m b a r g o la lucha p o r la sa lud no 
d e b e hacer o l v ida r que el h o m b r e es 
f i n a l m e n t e m o r t a l . El m o d e l o que v e h i -
cula i m p l í c i t a m e n t e la med i c i na m o ­
derna y la s o c i e d a d t e c n o l ó g i c a es que 
la m u e r t e es s i e m p r e el r esu l t ado de 
un p r o c e s o p a t o l ó g i c o , si no hubiera 
e n f e r m e d a d no habría m u e r t e . T o d o 
l leva a pensa r lo c o n t r a r i o , que la e n ­
f e r m e d a d no hace m a s que abrev ia r 
la v ida pe ro la d u r a c i ó n d e é s t a , inc lu ­
s o en ausenc ia d e e n f e r m e d a d , es l i ­
m i t a d a . T o d o pasa c o m o si un p r o c e ­
so b i o l ó g i c o natura l d e e n v e j e c i m i e n t o 
c o n d u j e r a a t r a v é s d e una baja p r o g r e ­
s iva d e p o s i b i l i d a d e s d e a d a p t a c i ó n 
del o r g a n i s m o (ó rgano d e reserva) a 
una m u e r t e natura l que c o r r e s p o n d e ­
ría a una pé rd i da cas i t o t a l de es tas 
rese rvas a d a p t a t i v a s . 
La exper ienc ia m u e s t r a que d e s d e una 
é p o c a rec ien te la d u r a c i ó n med ia de 
la v ida ha a u m e n t a d o d e mane ra i m ­
p o r t a n t e . En una p o b l a c i ó n occ i den ta l 
la cu rva de supe rv i venc ia t i ende a 
igua larse d e mane ra m u y s ign i f i ca t i va 
a la «curva ideal», es dec i r , a la que 
c o r r e s p o n d e r í a a una m u e r t e na tu ra l . 
Este c a m b i o es d e b i d o a la e l im inac ión 
de m u e r t e s p r e m a t u r a s causadas po r 
la e n f e r m e d a d . 

Una segunda dimensión d e la p r e v e n ­
c i ón tender ía a sup r im i r las causas de 
m u e r t e p r e m a t u r a . Es c o n t r a las en fe r ­
m e d a d e s c r ó n i c a s ( supe rv i v i en tes de 
e n f e r m e d a d e s agudas) que d e b e n d i r i ­
g i rse los e s f u e r z o s d e la p r e v e n c i ó n 
i n t e n t a n d o re t rasar su apa r i c ión y lu­
c h a n d o c o n t r a las c o n d i c i o n e s del a m ­
b ien te y c o m p o r t a m i e n t o que f a v o r e ­
cen su a p a r i c i ó n . 

Ex is ten una ser ie de h e c h o s que van 
a inf luir s o b r e el m a n t e n i m i e n t o de la 
sa l ud , b ien en t é r m i n o s de m o r t a l i d a d 
y m o r b i l i d a d , b ien en t é r m i n o s d e l i ­
b e r t a d . 

Si el a u m e n t o d e la esperanza de v ida 
d e s d e el p r i nc ip io d e s ig lo x i x es un 

f e n ó m e n o natura l en los países d e s a ­
r ro l l ados tendr ía que ser de manera 
c o m p a r a b l e en las d i f e ren tes nac io ­
n e s , en los d o s s e x o s y en las d i f e ren ­
t e s c lases soc ia les . Se c o n s t a t a sin 
e m b a r g o que es ta esperanza d e v ida 
varía en los d i f e ren tes pa íses . Igual ­
m e n t e ex is te una re lac ión es t recha e n ­
t r e la esperanza de v ida y el n ive l de 
v ida s i e n d o los g r u p o s soc ia les m á s 
f a v o r e c i d o s los m á s l o n g e v o s . T o d o 
pasa c o m o si la s o c i e d a d el ig iera a 
sus m u e r t o s , y así los e s t u d i o s de 
m o r t a l i d a d d i fe renc ia l c o n f i r m a n que 
para p r á c t i c a m e n t e t o d a s las en fe r ­
m e d a d e s las c lases p o b r e s s o n m á s 
ag red idas que las o t r a s . 
De la m i s m a f o r m a la p r i vac ión de la 
l i be r tad ya sea t o t a l o parc ia l s o n i n ­
c o m p a t i b l e s c o n el e s t a d o de b ienes ­
tar c o m p l e t o que es la sa lud . 
A u n q u e t o d a v ida soc ia l s u p o n e l im i ­
t ac i ón s o b r e la v o l u n t a d de las p e r s o ­
nas r e d u c i e n d o el e s p a c i o de su l iber­
t a d , es ta res t r i cc ión es t a n t o m á s t o l e ­
rable c u a n d o ella resu l ta de un d i á l o g o 
y de un c o n s e n t i m i e n t o . C u a n d o el 
que t raba ja no par t i c ipa para nada en 
la c o n c e p c i ó n de su t r aba jo y es tá 
s o m e t i d o a a lgu ien que le es e x t r a ñ o 
y que d o m i n a su t i e m p o , su espac io 
y sus re lac iones , es ta d e s a p r o p i a c i ó n 
de su saber -hacer , d e su l i be r t ad , de 
su c rea t i v i dad . . . en bene f i c i o de o t r o 
es la e x p r e s i ó n de una au tén t i ca al ie­
n a c i ó n . 

Por o t ra pa r te la i n f o r m a c i ó n d i s p o n i ­
ble es p o c o acces ib le a la p o b l a c i ó n 
lo que le i m p i d e par t i c ipa r a c t i v a m e n t e 
en la g e s t i ó n de su sa lud ind iv idua l o 
co lec t i va . El c o n o c i m i e n t o del e s t a d o 
de sa lud de la p o b l a c i ó n es una c o n d i ­
c ión necesar ia a t o d a t en ta t i va d e o b ­
j e t i vac ión de las n e c e s i d a d e s de sa lud 
de es ta p o b l a c i ó n , las g r a v e s lagunas 
e p i d e m i o l ó g i c a s lo i m p i d e n . 
La i nves t i gac ión es i nsu f i c i en te , t a n t o 
en ep idem io l og ía c o m o en sa lud púb l i ­
c a ; i gua lmen te el saber a d q u i r i d o no 
es acces ib le , y así el c o n o c i m i e n t o de 
r e c u r s o s , de p o s i b i l i d a d e s , de reg la­
m e n t o s pe r t i nen tes s o n i g n o r a d o s en 
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genera l h a b i e n d o s i d o o l v i dada d u r a n ­
te m u c h o t i e m p o la e d u c a c i ó n para la 
sa lud . 
T a m b i é n es e v i d e n t e la f rag i l i dad de 
nues t ra es t ruc tu ra de c u i d a d o s p r i m a ­
r ios , la i ncoherenc ia de las i ns t i t uc io ­
nes l l amadas de p r e v e n c i ó n , la i nade ­
cuac ión de la f o r m a c i ó n m é d i c a y de 
o t r o s p ro fes i ona les de la sa lud en el 
área c o m u n i t a r i a , así c o m o la ausenc ia 
d e la d i m e n s i ó n p reven t i va en la f o r ­
m a c i ó n p ro fes i ona l a t o d o s los n i ve ­
les. 
La p r e v e n c i ó n has ta ahora no ha t e n i ­
d o c o m o o b j e t i v o e levar el n ive l d e 
sa lud de t o d o s s ino reduc i r los g a s t o s 
d e sa lud , no se ha d i r i g ido a me jo ra r 
el a m b i e n t e s ino a s o m e t e r los c o m ­
p o r t a m i e n t o s , no ha i n t e n t a d o l iberar 
de la a l ienac ión s ino i m p o n e r un m o ­
de lo soc ia l que in tegrara a t o d o s en 
la s o c i e d a d indus t r ia l . 
La p r o m o c i ó n de la sa lud c o n s t i t u y e 
el o b j e t i v o m a y o r d e una s o c i e d a d d e ­
m o c r á t i c a y c o n c i e r n e a és ta en su 
c o n j u n t o y en t o d a s sus a c t i v i d a d e s . 
La acc ión p r e v e n t i v a es c o m p l e j a . No 
ex is te a pr io r i p e r c e p c i ó n de un p r o ­
b lema d e sa lud , la g e s t i ó n p u e d e ser 
a in ic iat iva del usua r io , de l p ro fes i ona l 
o de una es t ruc tu ra soc ia l , el c o n t e n i ­
d o de la ac t i v i dad no es tá l i m i t a d o a 
la re lac ión m é d i c o - e n f e r m o y la in ter ­
v e n c i ó n se hace m e n o s s o b r e la p a t o ­
logía que s o b r e f a c t o r e s de r i esgo . 
Los g r u p o s e c o n ó m i c o s se o p o n e n a 
m e n u d o a a c t i v i d a d e s de p r e v e n c i ó n 
que p u e d e n amenaza r c i e r t o s in te re ­
s e s , así la indus t r ia de l t a b a c o , de l 
a l c o h o l , de l a u t o m ó v i l s o n r e p r e s e n t a ­
t i v a s . N u m e r o s o s e s t u d i o s han d e ­
m o s t r a d o lo que n u e s t r o m o d o de 
v ida t i ene de p e l i g r o s o p e r o s e c t o r e s 
de la e c o n o m í a v i v e n de e s t o s pe l i ­
g r o s . 

En la p r o f e s i ó n m é d i c a la p r e v e n c i ó n 
no t i ene a t r ac t i vo ya que p rocu ra m e ­
n o s s a t i s f a c c i o n e s i n m e d i a t a s de 
p res t i g i o que las a c t i v i d a d e s cu ra t i ­
v a s . Es t a m b i é n ma l v i s ta p o r la p o b l a ­

c i ó n p r e s e n t á n d o l a c o m o uha r e s p o n ­
sab i l i dad i nd i v idua l , «no b e b e r , no f u ­
m a r , r espe ta r un r é g i m e n a l i m e n t a ­
r io . . .» para «quizá» no es ta r e n f e r m o 
« m á s t a rde» . . . 
En c o n c l u s i ó n , el o b j e t i v o de una po l í ­
t i ca d e p r e v e n c i ó n es p r o m o v e r la s a ­
t i s f a c c i ó n d e las n e c e s i d a d e s d e sa lud 
d e la p o b l a c i ó n , se t ra ta de la n e c e s i ­
d a d d e que cada i nd i v i duo desar ro l l e 
t o d o su p o t e n c i a l . 
La p r o m o c i ó n d e la sa lud n o p u e d e 
real izarse s in d e m o c r a c i a . La reduc ­
c i ó n de las d e s i g u a l d a d e s , o b j e t i v o 
esenc ia l d e t o d a s o c i e d a d d e m o c r á t i ­
c a , ex ige dar una al ta p r i o r i dad a las 
a c c i o n e s y p r o g r a m a s o r i e n t a d o s ha­
cia los g r u p o s m á s d e s f a v o r e c i d o s . 
La po l í t i ca de p r o m o c i ó n de la sa lud 
d e b e c o n c e b i r s e a par t i r d e una de f i n i ­
c i ón pos i t i va de la m i s m a , t e n i e n d o 
en cuen ta que an tes de la e n f e r m e d a d 
- r u p t u r a d e a d a p t a c i ó n del i nd i v i duo 
a su a m b i e n t e - t o d o s u f r i m i e n t o es 
una a g r e s i ó n a la sa lud . El s u f r i m i e n t o 
f u n c i o n a c o m o una a la rma que el s i s ­
t e m a soc ia l d e b e escucha r pos ib i l i t an ­
d o la c o r r e c c i ó n de l a m b i e n t e y la m o ­
d i f i cac ión d e c o m p o r t a m i e n t o s . 
Una po l í t i ca e f icaz n o p u e d e c o n t e n ­
t a r s e c o n s u g e r e n c i a s , el i n s t r u m e n t o 
esenc ia l es el p r o g r a m a : c o n o c i m i e n t o 
d e las n e c e s i d a d e s , v a l o r a c i ó n d e los 
r e c u r s o s , o b j e t i v o s p r i o r i t a r i os an te la 
s i t uac ión ac tua l , c r i t e r i os d e eva lua ­
c i ó n . 

Es necesa r io ev i ta r la a t o m i z a c i ó n d e 
la sa lud p o r m e d i o d e una es t r i c ta 
c o o r d i n a c i ó n . La p o b l a c i ó n d e b e jugar 
un ro l n o s ó l o en la de f i n i c i ón d e sus 
p r o b l e m a s de sa lud s ino en t o d a s las 
o t r a s e tapas d e la po l í t i ca d e p r e v e n ­
c i ó n . 
T o d o e l lo ob l i ga al m é d i c o a e s t a b l e ­
cer una re lac ión soc ia l d i f e ren te c o n 
los i n d i v i d u o s ; el m é d i c o no j uega m á s 
que un pape l de e x p e r t o , las d e c i s i o ­
nes p e r t e n e c e n al g r u p o , a la c o l e c t i v i ­
d a d e je rc iendo su p o d e r s o b r e el m e ­
d io (Got t raux) . 
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Originales 

Cirugía de la 
válvula mitral 
(25 años de 
experiencia) 
A . Casel las Berna t * / * * 
L. Riera de Barcia ** 
M . Ribas Garau ** 

La c i rugía d e ia vá lvu la m i t ra l se in ic ió 
el a ñ o 1 9 2 3 . Cut le r y c o l . 1 o p e r a r o n 
a t res p a c i e n t e s c o n e s t e n o s i s m i t r a l , 
a c t u a n d o d i r e c t a m e n t e s o b r e la va lva 
m e d i a n t e un t e n ó t o m o , i n t r o d u c i d o 
d e s d e el ven t r í cu l o i zqu ie rdo . D o s p a ­
c i en tes f a l l ec i e ron , p e r o l og ra ron la 
supe rv i venc ia d e un t e r c e r o po r e s p a ­
c io d e c u a t r o a ñ o s . 
D o s a ñ o s d e s p u é s , S o u t t a r 2 , c o n s i g u e 
p o r p r ime ra vez una c o m i s u r o t o m í a 
mi t ra l m e d i a n t e la a c c i ó n d i rec ta del 
d e d o a t r a v é s de la aurícula izqu ierda. 
Sin e m b a r g o es ta c i rugía no l og ró una 
a c e p t a c i ó n genera l has ta que Ba i l ey 3 , 
en 1 9 4 9 , resuc i ta ra c o n éx i t o la t é c n i ­
ca d e Sou t t a r . 

En rea l idad el g ran a v a n c e d e es ta c i ­
rugía se d e b i ó a J . G i b b o n 4 , al i n t r o d u ­
cir la c i r cu lac ión e x t r a c o r p ó r e a así 
c o m o a L i l l enhey 5 , que fue el c r e a d o r 
de la p r ime ra b o m b a y del o x i g e n a d o r 
de bu rbu jas , e q u i p o s que p e r m i t i e r o n 
co r reg i r a d e c u a d a m e n t e no s ó l o a los 
pac i en tes c o n e s t e n o s i s m i t ra l s ino 
t a m b i é n a los que suf r ían de insuf ic ien­
cia va lvu lar mi t ra l y d o b l e s les iones 
m i t r a l es , a p a r t e d e las r e s t a n t e s car­
d i ó p a t a s t a n t o c o n g é n i t a s c o m o a d ­
qu i r idas y t r i bu ta r i as d e c o r r e c i ó n qu i ­
rú rg ica . Va le la pena reco rda r que una 
vez es tab lec ida la p ro f i l ax is p r imar ia 
y secundar ia d e la f i eb re r eumá t i ca , 

* Académico Numerario de la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de Palma de Mallorca 

Policlínica Femenia 

v e m o s c ó m o en la década de 1 9 5 8 
a 1 9 6 8 6 en nues t ro m e d i o t u v o lugar 
una caída espec tacu la r de la ca rd i t i s 
reumát i ca y en consecuenc ia una clara 
d i s m i n u c i ó n de las va l vu lopa t ías de d i ­
cha e t io log ía . De t o d a s f o r m a s c o m o 
una te rce ra par te de d i chas v a l v u l o p a ­
t ías p u e d e n cursar s in c u a d r o c l ín ico 
de f ieb re r eumá t i ca , no es d e ex t rañar 
que s igan r e g i s t r á n d o s e c a s o s de va l ­
vu lopa t ías r e u m á t i c a s , de l o r d e n de l 
0 . 5 al 3 % 7 , en espec ia l d e n t r o d e las 
c lases soc ia les d e p r i m i d a s . 
Habida cuen ta d e que n u e s t r o a rch i ­
p ié lago no d i s p o n e d e n inguna un idad 
de cirugía card íaca , s ó l o c o n t e m p l a ­
m o s las e tapas de d i a g n ó s t i c o c l ín ico 
y de resu l t ados qu i r ú rg i cos . Los p a ­
c ien tes han s i do i n t e r v e n i d o s en d i f e ­
ren tes c e n t r o s qu i r ú rg i cos t a n t o na ­
c iona les c o m o del ex t r an je ro , d a d a s 
las ca rac te r ís t i cas s ingu la res d e nues ­
t ra p o b l a c i ó n . 

Material y método 
H e m o s ana l izado un t o t a l d e 1 6 5 p a ­
c i en tes , que f u e r o n d i a g n o s t i c a d o s de 
va lvu lopa t ía mi t ra l y que d i s t r i b u i m o s 
en t res g r u p o s : 
A . - Es tenos i s m i t ra l . . . . 1 2 7 c a s o s 
B.- Insuf ic ienc ia mi t ra l . . . . 6 c a s o s 
C - D o b l e les ión mi t ra l . . 15 c a s o s 
Sus e d a d e s osc i l a ron en t re los 13 y 
los 6 7 a ñ o s , c o n un va lo r p r o m e d i o 
de 3 5 , y el s e x o , c o m o es b ien s a b i d o , 
en un 7 8 % f u e r o n mu je res y un 2 2 % 
v a r o n e s . 

T o d o s f u e r o n e s t u d i a d o s d e s d e el á n ­
gu lo c l ín ico , r a d i o l ó g i c o , e léc t r i co y 
h e m o d i n á m i c o . C o n la i n t r o d u c c i ó n 
del ECO ( m ó d u l o M y b id imens iona l ) 
se han c o n s e g u i d o i m p o r t a n t e s a v a n ­
ces en la va lo rac ión s e m i o l ó g i c a d e 
las d i s t i n tas va r i edades d e es ta v a l v u ­
lopat ía . 
S igu iendo los c r i te r ios c o n v e n c i o n a ­
les , se i n teg ra ron los d a t o s c l ín i cos , 
r a d i o l ó g i c o s , e l éc t r i cos , e c o c a r d i o -
g rá f i cos y h e m o d i n á m i c o s y se c las i f i ­
ca ron las d i f e ren tes les iones d e s d e el 
p u n t o de v i s ta c l ín i co - func iona l en pa ­
c ien tes en f ase I, I I , III y IV. 
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Resultados 
A n a l i z a m o s po r s e p a r a d o los resu l ta ­
d o s o b t e n i d o s en las t res m o d a l i d a ­
des y va l vu lopa t i a mi t ra i ya que f a c t o ­
res de índo le r e t r o s p e c t i v a y t écn i ca 
ob l i ga ron a e l lo . 

Estenosis mitral 
En la Tab la I r e s u m i m o s los r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s en lo que l l amar íamos é p o ­
ca h is tó r i ca de la e s t e n o s i s m i t r a l , que 
se l levaba a c a b o a c o r a z ó n c e r r a d o , 
s i g u i e n d o la vía d e la ore jue la izqu ierda 

TABLA i 

Cirugía de la estenosis mitrai a corazón cerrado 1 . a década 1959-1969 

N.° Resultados Mortalidad 
casos Grado funcional Bueno Regular Malo Inmediata Tardía 

15 II 5 (33.3 %) 4 (26.6 %) 1 ( 6.6%) 2 (13.3 %) 3 (20.0 %) 
20 III 5 (25.0 %) 5 (25.0 %) 4 (20.0 %) 3 (15.0 %) 3 (15.0%) 

9 IV 2 (22.2 %) 1 (11.1 %) 2 (22.2 %) 4 (44.4 %) 
44 10 (22.7 %) 11 (25.0%) 6 (13.6 %) 7 (13.6 %) 10 (22.7 %) 

TABLA II 

Cirugía de la estenosis mitral a corazón cerrado 2 . a década 1970-1980 

N.° Resultados Mortalidad 
casos Grado funcional Bueno Regular Malo Inmediata Tardía 

12 II 9 (75.0 %) 1 ( 8.3%) 2 (16.6 %) 
20 III 14 (70.0 %) 2 (10.0 %) 4 (20.0 %) 
13 IV 5 (38.4 %) 2 (15.3 %) 2 (15.3 %) 4 (30.7 %) 
45 28 (62.2 %) 3 ( 6.6 %) 4 ( 8.8 %) 10 (22.2 %) 

TABLA III 

Estenosis mitral comisurotomizada a corazón abierto sin prótesis 

Caso 
n.° Grado funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 II 1972 1978 (B) 
2 II 1972 IM 2. a 1982 Reest. Calcif. 
3 II 1973 FA 1982 (B) 
4 II 1975 1984 (B) 
5 II 1976 FA 1985 (B) 
6 II 1976 FA 1984 (B) 
7 II 1978 FA 1984 (B) 
8 II 1978 1985 (B) 
9 ll-lll 1978 1984 (B) 

10 II 1979 1984 (B) 
11 II 1979 1984 (B) 
12 II 1981 Emb. Cereb. 1985 (B) 
13 II Tromb. IA 1980 1986 (B) 
14 II 1977 Asma 1985 (R) 
15 II 1971 1985 (B) 
16 II 1982 1985 (B) 
17 II 1982 1985 (B) 
18 III 1984 1986 (B) 
19 III 1974 1985 (B) 
20 II 1976 1982 (B) 
21 III 1977 1980 (B) 
22 III 1980 FA 1981 (+) 
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y que a b a r c ó en n u e s t r o m e d i o , d e s d e 
el a ñ o 1 9 5 9 has ta 1 9 6 9 . 
En la Tab la II c o n s t a n los r esu l t ados 
de los pac i en tes que t a m b i é n f u e r o n 
i n t e r v e n i d o s a c o r a z ó n c e r r a d o , pe ro 
que ya se bene f i c i a ron no só lo de la 
exper ienc ia a c u m u l a d a s ino d e los 
avances t e r a p é u t i c o s , d e v ig i lanc ia in ­
t ens i va p o s t o p e r a t o r i a y t a m b i é n de 
las t écn i cas qu i rú rg i cas es tab lec idas 
en es ta s e g u n d a é p o c a , que se in ic ió 
a par t i r d e 1 9 7 0 . 

La Tab la III r e s u m e los r e s u l t a d o s de 
los pac i en tes c o m i s u r o t o m i z a d o s en 
una t e r ce ra é p o c a , es dec i r , una vez 
es tab lec ida la c i rugía a c o r a z ó n abier ­

t o para a b o r d a r la e s t e n o s i s m i t r a l , 
s in que p rec isaran la c o l o c a c i ó n de 
p r ó t e s i s va lvu lar , m i e n t r a s que en la 
Tab la IV se e s q u e m a t i z a n los c a s o s 
a los que fue p r e c i s o co loca r p r ó t e s i s 
mecán i ca o b i o p r ó t e s i s . 
La Tab la V apo r ta nues t ra casuís t ica 
de las i n t e r venc iones a c o r a z ó n abier­
t o así c o m o la t écn i ca ut i l i zada, para 
co r reg i r las insuf ic ienc ias m i t ra les 
c o n s i d e r a d a s qu i rú rg icas . 
Por ú l t imo en la Tab la V I h a c e m o s 
c o n s t a r los r esu l t ados qu i r ú rg i cos , t o ­
d o s e l los i n t e r ven idos c o n c i rcu lac ión 
e x t r a c o r p ó r e a y que p r e s e n t a b a n una 
d o b l e les ión m i t ra l . 

TABLA IV 

Estenosis mitral con cirugía protésica 

Caso 
n.° Grado funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 III (HAP) Björk 1973 EPOC 1984 (R) 

2 II Björk 1975 A los 30 d. (+) 
A los 30 d. (+) Emb. 
Cereb. 

3 III Björk 1975 1984 (B) 
4 III Bioprot. 1977 Fallo VI 1985 (M) 
5 III Björk 1983 1985 (B) 
6 III (HAP) Björk 1977 HAP í 1985 (R) 
7 ll-lll Björk 1980 1985 (B) 
8 II Björk 1982 FA 1985 (B) 
9 III Björk 1978 HAP 1985 (B) 

10 III Björk 1977 IT 1980 (t) 
11 II Björk 1977 1982 (B) 

12 II Björk 1980 1984 (B) Coro 
dolor Tor. (neg.) 

13 III Björk 1984 Hepatits 1986 (B) 
14 II Björk 1980 Accidente (t) 
15 II Björk 1983 (+) Coronaria 

Única 

TABLA V 

Insuficiencia mitral 

Caso Grado funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 III Björk 1976 FA 1984 (B) 
2 III Anillo Carpentier 1973 1985 (B) 
3 III Björk 1965 Dehiscencia 1984 (B) 
4 III Björk 1978 FA 1985 (B) 
5 III Agudo 

III 
Sorin Biomédica 1980 1986 (B) 

6 
III Agudo 

III Biop. Hangkong 1975 FA 1985 (B) 
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TABLA VI 

Cirugía de la doble lesión mitral 
Caso 

n.° 
Grado 

funcional Intervención Complicaciones Ultimo control 

1 III Björk 1980 1985 (B) 
2 III Björk 1980 1985 (B) 
3 III St. Judes 1985 1986 (B) 
4 II Björk 1982 1986 (B) 
5 III Björk 1982 1984 (B) 
6 III Björk 1976 1985 (B) 
7 III (t) 
8 III Björk 1973 1984 (B) 
9 III Björk 1974 1984 (B) 

10 III Björk 1974 1984 (B) 
1 1 III Björk 1975 1984 (B) 
12 III Björk 1976 IT 1985 (ICC) 
13 III Björk 1976 1984 (B) 
14 III Björk 1979 1985 (B) Björk 

(t)oclusión 
1985 (B) 

15 III Björk 1980 trombótica 

Discusión 
a) Cirugía de la estenosis mitral 
A u n q u e la c i rugía de la e s t e n o s i s m i ­
t ra l a c o r a z ó n c e r r a d o es un t e m a que 
c o r r e s p o n d e ya a la h is to r ia de la c i ru ­
gía card íaca q u e r e m o s señalar , de 
a c u e r d o c o n nues t ra expe r i enc ia , que 
la p r ime ra e tapa qu i rú rg ica no fue m u y 
a l e n t a d o r a , sa l vo para aque l los p a ­
c ien tes que c l a s i f i c a m o s en el g r u p o 
II, ya que los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en 
el g r u p o III y IV , así c o m o la m o r t a l i d a d 
t r a n s y p o s t o p e r a t o r i a i n m e d i a t a y la 
tardía no eran p r e c i s a m e n t e e s t i m u ­
lan tes . Por s u p u e s t o que no se in ter ­
ven ían los pac ien tes c o n e s t e n o s i s 
mi t ra l de l g r u p o I. 
La ca lc i f i cac ión va lvu lar , t r o m b o s i s i n -
t raca rd íaca , h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l p u l ­
m o n a r , f i b r i l ac ión aur icular y d e t e r i o r o 
m i o c á r d i c o f u e r o n los f a c t o r e s que 
m á s i n f l uye ron en el ma l p r o n ó s ­
t i c o 8 1 1 . 
A par t i r de 1 9 7 0 , y g rac ias a la e x p e ­
r iencia y a v a n c e s t é c n i c o s y t e r a p é u t i ­
c o s , se l og ró una clara me jor ía en es ­
t o s r e s u l t a d o s , que no s ó l o se e x p r e ­
san en los va lo res e s t a d í s t i c o s , s i no 
t a m b i é n en el n ú m e r o d e pac ien tes 
c o n r e e s t e n o s i s , que p a s ó d e un 2 5 % 
en la p r ime ra e tapa a un 12 % , y que 
si en un p r i nc ip io se a t r i b u y ó a nuevas 

recur renc ias d e la f i eb re r e u m á t i c a , 
p o s t e r i o r m e n t e c o n s i d e r a m o s que 
e ran las c o m i s u r o t o m í a s i nsu f i c i en tes 
las p r inc ipa les r e s p o n s a b l e s . 

La c i rugía d e la e s t e n o s i s m i t ra l a c o r a ­
zón c e r r a d o tenía su m a y o r i n c o n v e ­
n ien te en la p rop i a a n a t o m í a de la va l ­
va e s t e n o s a d a , d e b i d o a las l es iones 
c ica t r ic ia les d e las c o m i s u r a s y apara ­
t o subva lvu la r , c o n o s in ca l c i f i cac ión , 
que hacía d i f íc i l , i n o p e r a n t e o i nc luso 
p e l i g r o s o el a c t o q u i r ú r g i c o . 

H o y en d í a 1 2 , para co r reg i r una e s t e n o ­
s is m i t ra l se i m p o n e la c i rugía a c o r a ­
z ó n a b i e r t o , q u e c o m o m é t o d o n o 
s ó l o no o f r e c e pe l i g ros s i no que da 
t o d a la s e g u r i d a d p o s i b l e para l levar 
a c a b o una c o r r e c t a c o m i s u r o t o m í a , 
en el c a s o d e que t o d o s los c o m p o ­
n e n t e s a n a t ó m i c o s d e la va lva p e r m i ­
t a n su d e b i d a r e m o d e l a c i ó n y c e r c i o ­
r á n d o s e d e su buena f u n c i ó n . Si e l lo 
no es p o s i b l e , sea p o r f i b r o s i s o ca lc i ­
f i cac ión i n a b o r d a b l e , será necesar ia la 
s u s t i t u c i ó n va lvu la r m e d i a n t e una p r ó ­
t es i s m e c á n i c a , que si b ien m e j o r a n o ­
t o r i a m e n t e la h e m o d i n á m i c a de l p a ­
c i e n t e , no de ja d e invo luc ra r una ser ie 
d e p r o b l e m a s , s i e n d o u n o d e los m á s 
i m p o r t a n t e s los 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 , ya sea p o r d e f e c t o , c o n 
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el pe l i g ro de e m b o l i a s o p o r e x c e s o 
c o n el d e las h e m o r r a g i a s . 
C u a n d o los pac i en tes t i enen c o n t r a i n ­
d i cac i ón f o r m a l para los a n t i c o a g u l a n ­
t e s , c u e n t a n c o n e d a d e s avanzadas o 
d e s e a n e m b a r a z o s , no queda m á s s o ­
luc ión que c o l o c a r una b i o p r ó t e s i s , 
c o n la pos ib i l i dad d e que an tes d e los 
s ie te a ñ o s , t e n g a n que ser re in te rven i -
d o s , al de te r i o ra r se la re fer ida va lva . 
Las T a b l a s I, I I , III y IV r e s u m e n e s q u e ­
m á t i c a m e n t e e s t o s h e c h o s , p o n i e n d o 
de m a n i f i e s t o los v a l i o s o s r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s los ú l t i m o s a ñ o s g rac ias a 
la c i r cu lac ión e x t r a c o r p ó r e a y avanza­
da t écn i ca en el t e r r e n o de las s u s t i t u ­
c i o n e s va l vu la res , c o m o d e m u e s t r a el 
h e c h o d e que en t re 2 3 c a s o s d e c o m i -
s u r o t o m í a y 15 d e s u s t i t u c i ó n v a l v u ­
lar, s ó l o h e m o s t e n i d o que l amen ta r 
la pé rd ida d e d o s p a c i e n t e s , u n o po r 
e m b o l i a ce rebra l y el o t r o p o r causa 
a jena a su ca rd i opa t í a , ya que fue un 
a c c i d e n t e de t r á f i c o . 
En el t r a n s o p e r a t o r i o se pe rd i ó una 
e n f e r m a p o r t ene r anoma l ía co rona r ia 
c o n g é n i t a no d e t e c t a d a . 

b) Insuficiencia mitra! 
La insu f ic ienc ia m i t ra l ha s i d o una de 
las va l vu lopa t ías que m á s t i e m p o se 
ha t a r d a d o en a tacar d e b i d o a que su 
m o d a l i d a d c r ó n i c a , n o s ó l o en fase I I , 
s i no i nc luso en f ase III, p u e d e ser 
a c e p t a b l e m e n t e t o l e r a d a . Sin e m b a r ­
g o , los e s p e c t a c u l a r e s r e s u l t a d o s o b ­
t e n i d o s c o n el t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co 
a c o r a z ó n ab ie r t o de las insu f ic ienc ias 
m i t ra les a g u d a s , c o m o p u e d e n a c o n ­
t e c e r d e s p u é s de una rup tu ra d e pi la­
res , sea en la f ase aguda de un in fa r to 

.de m i o c a r d i o o d e s p u é s de un t r a u m a ­
t i s m o t o r á c i c o , han h e c h o que las nue ­
v a s t é c n i c a s se ap l i quen a la insu f i ­
c ienc ia m i t ra l c r ó n i c a , c o n la f i na l i dad 
d e n o espe ra r el p r o g r e s i v o d e t e r i o r o 
d e la f ib ra m i o c á r d i c a , c o n exces i va 
d i l a tac ión de las c a v i d a d e s ca rd íacas , 
caída en f i b r i l ac ión aur icu lar c o n pe l i ­
g r o de t r o m b o e m b o l i s m o y que se d e ­
sar ro l le o i n c r e m e n t e una h i p e r t e n s i ó n 
ar ter ia l p u l m o n a r . 

D e n t r o del cap í tu lo de la c i rugía c o n ­
s e r v a d o r a , se uti l iza la anu lop las t ia d e 
Carpen t ie r o la d e W o o l e r , m i e n t r a s 
que si el c a s o p rec isa s u s t i t u c i ó n va l ­
vu lar , se emp lea rá una p r ó t e s i s o b i o ­
p r ó t e s i s , d e a c u e r d o a las c i r c u n s t a n ­
c ias de los pac ien tes y los c r i t e r i os 
seña lados para la e s t e n o s i s m i t r a l . 
Nues t ra exper ienc ia ha s i d o m u y sa t i s ­
f ac to r i a d e n t r o del e s c a s o n ú m e r o de 
pac i en tes ya que c o m o v e m o s en los 
r e s u l t a d o s , s ó l o se i n te rv in ie ron 6 pa ­
c i en tes , c i n c o d e la v a r i e d a d c rón i ca 
y u n o de la va r i edad a g u d a . En t r e s 
se c o l o c ó una p r ó t e s i s m e c á n i c a , en 
d o s una b i o p r ó t e s i s y en un pac ien te 
un ani l lo de Carpen t ie r . 
La e v o l u c i ó n cl ín ica f u e m u y sa t i s fac ­
to r ia en t o d o s e l l os , y s ó l o ind ica re ­
m o s que en el c u r s o de los a ñ o s , d o s 
su f r i e ron e p i s o d i o s a i s lados d e f ib r i la ­
c i ón aur icu lar , u n o , un p e q u e ñ o acc i ­
d e n t e e m b o l í g e n o que e v o l u c i o n ó sa ­
t i s f a c t o r i a m e n t e y o t r o c a s o ha p re ­
s e n t a d o d i sc re ta d e h i s c e n c i a , que no 
ha reque r i do a t e n c i o n e s espec ia l es . 

c) Doble lesión mitral 
Si b ien en las p r i m e r a s e t a p a s de la 
c o m i s u r o t o m í a mi t ra l se i n te rv in ie ron 
pac i en tes a c o r a z ó n c e r r a d o , c o n d o ­
ble les ión mi t ra l pe ro c o n f r a n c o p r e ­
d o m i n i o de la e s t e n o s i s , es ta va l vu l o -
patía se p u e d e c o n s i d e r a r que s i e m ­
pre ha s i do c a n d i d a t a para la c i rugía 
a c o r a z ó n a b i e r t o . 
De los 15 pac i en tes i n t e r v e n i d o s y 
que requ i r ie ron s u s t i t u c i ó n va lvu lar , 
12 de e l los han s e g u i d o una buena 
e v o l u c i ó n . Só lo un pac ien te fa l lec ió en 
el a c t o qu i r ú rg i co y o t r o al t r o m b o s á r -
sele la p r ó t e s i s , en el m o m e n t o de 
camb ia r la hepar ina po r a c e n o c u m a r i -
na. Un pac ien te se halla en f ase IV. 
Se t ra ta de un pac ien te c o n seve ra 
h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l p u l m o n a r e insu f i ­
c ienc ia t r i cusp ídea , al que se t u v o que 
sus t i tu i r un ani l lo d e Carpen t ie r p o r la 
p r ó t e s i s m e c á n i c a , p o r ca lc i f i cac ión y 
deh i scenc ia del an i l lo . 
O t r o s t r e s pac i en tes a los que se les 
p r a c t i c ó anu lop las t ia de Carpen t ie r y 
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que a la vez requ i r i e ron t a m b i é n anu lo -
p last ia de V e g a , en la t r i c ú s p i d e , es tán 
en buenas c o n d i c i o n e s c l ín icas. 

Resumen y conclusiones 
1 . - Du ran te la p r ime ra e tapa de la c i ­
rugía de la va lva m i t r a l , que s ó l o per ­
m i t i ó a b o r d a r la e s t e n o s i s m i t ra l pura 
o p r e d o m i n a n t e , ya que se p rac t i caba 
a c o r a z ó n c e r r a d o , los b u e n o s resu l ta ­
d o s p r á c t i c a m e n t e s ó l o a lcanzaban a 
los pac i en tes en f ase f u n c i o n a l II. S o ­
bre 4 4 c a s o s , m e j o r a r o n un 5 9 , 9 % 
( resu l tados b u e n o s y regu lares) . Los 
f a c t o r e s que m á s e n s o m b r e c i e r o n 
es ta m o d a l i d a d de cirugía f u e r o n la 
p resenc ia de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l p u l ­
m o n a r , ca lc i f i cac ión va lvu la r , i nsu f i ­
c ienc ia card íaca prev ia al a c t o qu i rú rg i ­
c o , la f i b r i l ac ión aur icu lar y las t r o m b o ­
sis i n t raca rd íacas , h e c h o s m u y c o n s ­
t a n t e s en las f ases e v o l u t i v a s III y IV. 
No se ind icaba la c i rugía en los p a c i e n ­
t es en f ase I. 
Duran te la s e g u n d a d é c a d a y g rac ias 
a los a v a n c e s t é c n i c o s y t e r a p é u t i c o s , 
las es tad ís t i cas f u e r o n m á s ha lagüe­
ñas , ya que los r e s u l t a d o s p o s i t i v o s 
a lcanzaron un 7 9 , 7 %. 
C u a n d o había d i sc re ta r egu rg i t ac i ón 
mi t ra l y a ó r t i c o - a s o c i a d a , pe ro s in re­
p e r c u s i ó n h e m o d i n á m i c a s ign i f i ca t i va , 
t a m b i é n se seguía es ta m e t ó d i c a q u i ­
rú rg ica , de la cual d i r e m o s es s ó l o un 
r e c u e r d o h i s t ó r i c o , a pesar de haber 
i nc id ido p o s i t i v a m e n t e en el desa r ro l l o 
t é c n i c o , c a n t i d a d y ca l idad de v ida de 
m u c h o s p a c i e n t e s . 
2 . - Dada la c o m p l e j a a n a t o m í a y f u n ­
c ión de la va lva m i t r a l , f ue p rec isa la 
i n t r o d u c c i ó n d e la c i rugía a c o r a z ó n 
ab ie r t o m e d i a n t e c i r cu lac ión e x t r a c o r -
p ó r e a , para que se pud ie ra reso l ve r 
g l o b a l m e n t e la c i rugía de es ta va l va , 
que para el c a s o de las e s t e n o s i s , b a s ­
ta en m u c h a s o c a s i o n e s una c i rugía 
r e p a r a d o r a , m i e n t r a s que c u a n d o la 
a n a t o m í a es c o m p l e j a , se requ ie re una 
s u s t i t u c i ó n va lvu lar ya sea c o n p r ó t e ­
s is mecán i ca o c o n b i o p r ó t e s i s . Los 
r e s u l t a d o s o b t e n i d o s p o r es te m é t o ­

d o han s i d o a l t a m e n t e s a t i s f a c t o r i o s 
a la rgo p lazo , en un 8 7 % d e los ca ­
s o s . 
3 . - C u a n d o la a n a t o m í a d e la va lva no 
p e r m i t i ó r eso l ve r el p r o b l e m a e s t e n ó -
t i c o y se requ i r ió la s u s t i t u c i ó n va lvu la r 
m e d i a n t e p r ó t e s i s m e c á n i c a o b i o p r ó ­
t e s i s , los r e s u l t a d o s q u i r ú r g i c o s , a u n ­
que b u e n o s , no t u v i e r o n la e s p e c t a c u -
la r idad d e la s i m p l e c o m i s u r o t o m í a , 
p u e s t o que f u e r o n de l o r d e n del 
7 1 , 6 % d e los c a s o s . 
4 . - Los c a s o s de insuf ic ienc ia m i t ra l 
c rón i ca y el d e insu f ic ienc ia m i t ra l a g u ­
d a , m e j o r a r o n n o t a b l e m e n t e ya sea 
c o n la s u s t i t u c i ó n va lvu la r m e d i a n t e 
p r ó t e s i s m e c á n i c a , b i o p r ó t e s i s o ani l lo 
de Carpen t ie r . 
5 . - L o s p a c i e n t e s c o n d o b l e les ión m i ­
t ra l y que requ i r i e ron p r ó t e s i s m e c á n i ­
ca en un 8 0 % d e los c a s o s l og ra ron 
un buen r e s u l t a d o , lo que ha c o n s e g u i ­
d o m e j o r a r n o t o r i a m e n t e no s ó l o sus 
p e r s p e c t i v a s d e v i d a , s ino la r ecupe ra ­
c i ón d e su c a p a c i d a d f u n c i o n a l y en 
no p o c o s c a s o s su re inse rc ión l abo ­
ral . 
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Originales 

PREVALENCIA DE 
ANTICUERPOS 
ANTI-HTLV-III/LAV 
ENTRE LOS 
ADICTOS A LA 
HEROÍNA DE LA 
ISLA DE 
MALLORCA 

J. Altes, J. For teza-Re i , M . Riera, C. 
Vi l la longa 

I n t r o d u c c i ó n 
M u c h a s c o s a s han o c u r r i d o y se han 
e s c r i t o en los c i n c o a ñ o s que n o s s e ­
paran de las p r i m e r a s d e s c r i p c i o n e s 
e s t a d o u n i d e n s e s d e un n u e v o p r o c e ­
so de e levada m o r t a l i d a d carac te r i za -

Equipo de asistencia a Toxicómanos. 
Departamento de Medicina Interna (Dr. B. 
Cabrer). Hospital de la S.S. «Verge de Lluc» 
(Son Dureta). Palma de Mallorca. 

d o p o r i n fecc iones o p o r t u n i s t a s (es­
p e c i a l m e n t e n e u m o n í a po r Pneu­
mocystis carinii) y s a r c o m a de Kapos i 
en i nd i v i duos s in ev idenc ia p rev ia de 
i n m u n o d e p r e s i ó n pr imar ia o s e c u n d a ­
ria 1 / 2 . Lo que se bau t i zó c o m o S I D A 
( s í nd rome de i n m u n o d e f i c i e n c i a a d ­
quir ida) se c o n s i d e r a h o y c o m o la 
«punta del i ceberg» en que se e n g l o ­
ban las d i ve rsas m a n i f e s t a c i o n e s c l ín i ­
cas de la i n fecc ión po r un re t r ov i r us 
(Human T Lymphotropic Virus type III 
o Lymphadenopathy Associated Vi­
rus) de la sub fami l i a Lentivirinae3. 
Desde los p r i m e r o s c a s o s se v i o que 
es ta nueva e n f e r m e d a d tenía p red i l ec ­
c ión p o r c i e r t o s g r u p o s de p o b l a c i ó n , 
que p a s a r o n a ser c o n s i d e r a d o s «de 
r iesgo» para su adqu i s i c i ón ( h o m o s e ­
xua les m a s c u l i n o s , d r o g a d i c t o s p o r 
vía pa ren te ra l , h e m o f í l i c o s , y sus c o n ­
t a c t o s ) . La i n v e s t i g a c i ó n e p i d e m i o l ó ­
g ica se v i o c o n f i r m a d a t r a s la c o m e r ­
c ia l i zac ión , en 1 9 8 4 , de p r u e b a s s e n ­
s ib les y espec í f i cas para d e t e c t a r an t i ­
c u e r p o s , en a n t i - H T L V - l l l / L A V , lo cual 
p e r m i t i ó es tab lece r la se rop reva lenc ia 
en t re d i s t i n t o s g r u p o s p o b l a c i o n a l e s . 
A s í , se ha v i s t o que en t re d o n a n t e s 
a l t ru is tas (pob lac i ón sana , s in c o n t a c ­
t o c o n g r u p o s de r i esgo) , la p r e v a l e n -
cía de a n t i c u e r p o s a n t i - H T L V - l l l / L A V 
es in fer io r al 0 , 2 % 4 , m i e n t r a s que en 
d r o g a d i c t o s de l área de Nueva Y o r k 
a lcanzaba y a , en 1 9 8 4 , el 8 7 % 5 . 
La i n t r o d u c c i ó n d e las p ruebas s e r o l ó -
g icas ha p e r m i t i d o de l im i ta r y a la vez 
a u m e n t a r el e s p e c t r o de las m a n i f e s ­
t a c i o n e s de la i n fecc ión p o r el v i rus 
H T L V - I I I / L A V 6 7 . En la tab la 1 se r e s u ­
m e n las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas c o ­
n o c i d a s has ta la f echa (para de f i n i c i o ­
nes o c r i t e r i os d i a g n ó s t i c o s r e m i t i m o s 
al l ec to r a o b r a s d e re fe renc ia 8 ) . No 
se c o n o c e c o n cer teza el p o r c e n t a j e 
d e pac i en tes i n f e c t a d o s po r el r e t r o v i ­
rus que l legarán a p resen ta r p r o b l e ­
m a s g r a v e s . E s t u d i o s p re l im ina res 
dan una f recuenc ia de S I D A al año de 
s e g u i m i e n t o d e un 10 % de los ind iv i ­
d u o s s e r o p o s i t i v o s 9 . Las p rev i s i ones 
a la rgo p lazo s o n inc luso m á s s o m -
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br ías , s o b r e t o d o para el c a s o d e la 
ence fa lopa t ía p r o g r e s i v a . 
Le jos de queda r c o n f i n a d o a c ie r tas 
r eg iones del p lane ta , el a g e n t e e t i o l ó -
g i co del S I D A ha ¡do p r o p a g á n d o s e 
en t re los g r u p o s d e r i esgo de m u c h o s 
países d e s a r r o l l a d o s e in fec ta t a m b i é n 
a una p r o p o r c i ó n no tab le de p o b l a c i ó n 
a f r i c a n a 1 0 . El n ú m e r o d e c a s o s de 
S I D A en Europa ha s o b r e p a s a d o los 
1 . 6 0 0 y se e s t i m a que po r lo m e n o s 
1 0 0 . 0 0 0 e u r o p e o s es tán ya i n fec ta ­
d o s p o r el v i r u s 1 1 . 
A s í p u e s , n o s ha l l amos an te una nue­
va p a n d e m i a , causada po r un r e t r o v i -
rus d e s c o n o c i d o has ta a h o r a , que 
- t r a n s m i t i d o po r vía sangu ínea o s e ­
x u a l - p u e d e or ig inar una i m p o r t a n t e 
le ta l i dad . La fa l ta d e un t r a t a m i e n t o 
ef icaz a c o r t o p lazo hace de las m e d i ­
das p r e v e n t i v a s el ún i co m e d i o d e in ­
t en ta r el c o n t r o l d e la p r o p a g a c i ó n de 
la i n f e c c i ó n . Es a es te r e s p e c t o que 
resu l ta i m p o r t a n t e def in i r la p r e v a l e n -
cia de la i n fecc ión en t re los d i s t i n t o s 
g r u p o s de p o b l a c i ó n en r i esgo y en 
las d i f e ren tes r eg i ones . 

M a t e r i a l , m é t o d o y r e s u l t a d o s 
En el p e r í o d o c o m p r e n d i d o en t re los 
m e s e s de m a y o de 1 9 8 5 y m a r z o d e 
1 9 8 6 se han d e t e r m i n a d o los an t i ­
c u e r p o s a n t i - H T L V - l l l / L A V , m e d i a n t e 
el m é t o d o ELISA (Organon) , en el sue ­
ro de 1 1 7 pac ien tes a d i c t o s a la hero í ­
na p o r vía i n t r avenosa que f u e r o n 
a t e n d i d o s p o r el Equ ipo de A s i s t e n c i a 
a T o x i c ó m a n o s ( D e p a r t a m e n t o de 
Med i c i na Interna) del Hosp i ta l Genera l 
«Ve rge d e Lluc» (Son Dureta) de Palma 
de Ma l l o r ca . 
Se t ra ta de 8 5 v a r o n e s y 3 2 h e m b r a s , 
c o n e d a d e s c o m p r e n d i d a s en t re 16 y 
5 8 a ñ o s (x ± DE: 2 3 , 3 ± 5 ,6 ) , t i e m ­
p o m e d i o de ad i cc i ón de 4 0 m e s e s , 
y d o s i s med ia de 3 3 7 + 2 5 0 m g / d í a 
(peso en «la cal le»). 
En la f i gu ra 1 se r e s u m e n los m o t i v o s 
m á s f r e c u e n t e s que l levaron a c o n s u l ­
ta o i ng reso a n u e s t r o s p a c i e n t e s . 
C o m o p u e d e v e r s e , el 4 5 , 5 % f u e r o n 
r e m i t i d o s para «sc reen ing» , no p re ­

s e n t a d o cl ín ica aguda en el m o m e n t o 
de la d e t e r m i n a c i ó n d e a n t i c u e r p o s . 
En la f i gu ra 2 a p a r e c e n los r e s u l t a d o s 
g l o b a l e s : se ha l la ron 6 3 c a s o s p o s i t i ­
v o s ( 5 3 , 8 % d e los i nd i v i duos e s t u d i a ­
d o s ) . 
La Tab la 2 m u e s t r a la d i s t r i b u c i ó n d e 
los r e s u l t a d o s p o r s e x o s , no o b s e r ­
v á n d o s e d i f e renc ias s ig in i f i ca t i vas e n ­
t r e a m b o s s e x o s . 
En la f i gu ra 3 se co r re l ac i onan t i e m p o 
d e ad i cc i ón c o n p r o p o r c i ó n de i nd i v i ­
d u o s s e r o p o s i t i v o s , d e m o s t r á n d o s e 
c ó m o un m a y o r t i e m p o d e a d i c c i ó n 
se asoc ia a una m a y o r p r o b a b i l i d a d 
d e ser s e r o p o s i t i v o s . 
En la tab la 3 se re lac iona el r esu l t ado 
de H B s A g en s u e r o c o n la p resenc ia 
de a n t i c u e r p o s a n t i - H T L V - l l l / L A V , y 
f i n a l m e n t e , en la tab la 4 se ind ica la 
re lac ión en t re é s t o s y el e s t a d o i n m u -
n i ta r io m e d i d o a t r a v é s de las s u b p o -
b lac iones l in foc i ta r ias ( coc ien te T 4 / 
T 8 ) en 3 6 pac i en tes e s t u d i a d o s . 

D i s c u s i ó n 

A. Comparación con otros estudios 
Esta ser ie no es m á s que la a m p l i a c i ó n 
d e los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en 1 9 8 5 , 
que f u e r o n c o m u n i c a d o s o p o r t u n a ­
m e n t e 1 2 . En los 6 2 pac i en tes e s t u d i a ­
d o s has ta e n t o n c e s ha l l amos un p o r ­
cen ta je d e p o s i t i v o s del 4 1 %, cas i 
d o c e p u n t o s p o r d e b a j o del p o r c e n t a ­
je ac tua l . U n o u o t r o s o n c o i n c i d e n t e s 
c o n los r e s u l t a d o s d e o t r o s e s t u d i o s 
de p reva lenc ia d e a n t i c u e r p o s an t i -
H T L V - l l l / L A V en d r o g a d i c t o s de d i s ­
t i n t as reg iones e s p a ñ o l a s ( tabla 5 ) 1 3 . 
T a n e levada se rop reva lenc ia d e la i n ­
f e c c i ó n p o r es te v i rus en t re d r o g r a d i c -
t o s s ó l o se ha o b s e r v a d o en las g r a n ­
des c i u d a d e s de la c o s t a es te U S A y 
en Ital ia. C o m o re f le jo d e es ta t e n d e n ­
c ia , o b s é r v e s e en la f igura 4 la d i s t i n ta 
p r o p o r c i ó n de c a s o s d e S I D A en cada 
g r u p o de r i esgo en los d i f e r e n t e s paí­
ses e u r o p e o s . Italia y España j u n t a s 
han d e c l a r a d o el 6 3 % de los d r o g a ­
d i c t o s a f e c t o s de S I D A en Eu ropa , y 
és te es el g r u p o de r i esgo m á s i m p o r -
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t a n t e en t re los pac ien tes de S I D A de 
a m b o s p a í s e s 1 1 . 
B. Problemas de especificidad 
T o d o s e s t o s d a t o s se a p o y a n en la 
r e c o n o c i d a espec i f i c i dad del t e s t ELI­
S A H T L V - I I I / L A V , que se juzga s u p e ­
r ior al 9 5 % 1 4 . Sin e m b a r g o , en el ú l t i ­
m o a ñ o c o m i e n z a n a re fer i rse f a l s o s 
p o s i t i v o s en t re d r o g a d i c t o s 1 5 . Por 
e l lo , a l g u n o s a u t o r e s sug ie ren la p rác­
t ica de una p rueba m á s espec í f i ca para 
c o n f i r m a r el d i a g n ó s t i c o p o s i t i v o po r 
ELISA, aunque t a m b i é n han a p a r e c i d o 
no t i f i cac i ones a is ladas de f a l sos p o s i ­
t i v o s p o r el m é t o d o W e s t e r n B lo t , al 
pa recer po r reac t i v i dad f r e n t e a ant í -
g e n o s de la línea celu lar H 9 , en la que 
c rece el v i rus H T L V - I I I 1 6 . A s í p u e s , no 
es tá t odav ía t o t a l m e n t e d e t e r m i n a d a 
la f iab i l i dad de los t e s t s e r o l ó g i c o s , 
s o b r e t o d o si se real izan en sue ros 
c o n s e r v a d o s a m u y bajas t e m p e r a t u ­
ras , y en i nd i v i duos c o m o los d r o g a ­
d i c t o s , que se carac te r i zan po r p re ­
sen ta r n u m e r o s o s f a l s o s p o s i t i v o s 
b i o l ó g i c o s 1 7 . Sea cual sea el r esu l t ado 
de e s t u d i o s m á s a m p l i o s , p u e d e a c e p ­
ta rse r a z o n a b l e m e n t e una e levada 
sens ib i l i dad y espec i f i c i dad del t e s t 
ELISA en los g r u p o s de r i esgo para 
la a d q u i s i c i ó n de S I D A 1 8 . 
C. Hipótesis 
Par t i endo , p u e s , de que en n u e s t r o 
país es tán i n f e c t a d o s p o r el v i rus 
H T L V - I I I / L A V a l r e d e d o r de l 5 0 % de 
los a d i c t o s p o r vía pa ren te ra l , y t o ­
m a n d o c o m o re fe renc ia of ic ia l s o b r e 
la c i f ra de h e r o i n ó m a n o s en t re 8 0 . 0 0 0 
y 1 2 5 . 0 0 0 1 9 , se d e d u c e f á c i l m e n t e 
que en el p lazo de un par de a ñ o s 
p o d e m o s as is t i r a una e x p l o s i ó n ep i ­
d é m i c a de las m a n i f e s t a c i ó n m á s g ra ­
ve d e la i n fecc ión (podr ía da rse una 
c i f ra a p r o x i m a d a d e 5 . 0 0 0 c a s o s d e 
S I D A en t re los d r o g a d i c t o s e s p a ñ o l e s 
en los p r ó x i m o s d o s años ) . Esta c i f ra , 
que d e b e t o m a r s e s ó l o c o m o e s p e c u ­
la t iva , ha de l l eva rnos a re f lex ionar , 
en p r i m e r lugar s o b r e c ó m o se o r g a n i ­
zaría la as i s tenc ia d e e s t o s p o s i b l e s 
n u e v o s c a s o s , y en s e g u n d o lugar de 
qué m e d i d a s a d o p t a r para inf lu ir p o s i ­

t i v a m e n t e s o b r e la p r o g r e s i ó n e s t i m a ­
da . 
Un h e c h o que debe rá ac lararse es el 
p o r q u é de las d i ve rgenc ias reg iona les 
de se rop reva lenc ia en t re los d r o g a d i c ­
t o s d e d i s t i n t o s pa íses , po r e j e m p l o 
de España e Italia c o n r e s p e c t o de 
o t r o s países e u r o p e o s . Deber ían e s t u ­
d ia rse los p a t r o n e s d e m o g r á f i c o s y 
los háb i t os en cada r e g i ó n , y p o s i b l e ­
m e n t e ahí e n c o n t r a r í a m o s la r e s p u e s ­
t a , aunque qu izá , c o m o a l g u n o s sug ie ­
r e n , la e x t e n s i ó n d e la i n fecc ión a 
o t r o s países es s ó l o c u e s t i ó n de t i e m ­
p o 2 0 . 

D. Medidas preventivas 
Resul ta u rgen te es tab lece r y d i fund i r 
las m e d i d a s que t i e n d a n a l imi tar en 
lo pos ib l e la p r o g r e s i ó n de la i n fecc ión 
po r el v i rus H T L V - I I I / L A V . C o n res ­
p e c t o a la p o b l a c i ó n ad ic ta a d r o g a s , 
d e b e n c o n t e m p l a r s e los s igu ien tes 
p u n t o s : 

(1) A n t e la p o s i t i v i d a d de l t e s t ELISA 
para d e t e c c i ó n d e a n t i c u e r p o s an t i -
H T L V - I I I / L A V en un d r o g a d i c t o , és te 
debe rá ser c o n s i d e r a d o , en t a n t o n o s 
d i s p o n g a m o s d e p ruebas para el a is la­
m i e n t o del v i r us , c o m o p o t e n c i a l m e n -
te c o n t a g i o s o . No o b s t a n t e , un resu l ­
t a d o n e g a t i v o no exc luye la pos ib i l i ­
dad de un c o n t a g i o rec ien te ni d e b e 
hacer var iar el a lcance de las m e d i d a s 
p r e v e n t i v a s a t o m a r 1 3 . 

(2) La t r a n s m i s i ó n de la i n fecc ión e n ­
t re los a d i c t o s a d r o g a s p o r vía p a r e n ­
tera l se p r o d u c e cas i s i e m p r e p o r el 
h e c h o de c o m p a r t i r el ma te r ia l d e in ­
y e c c i ó n (no só lo la aguja y je r ingu i l la , 
s ino t a m b i é n el r es to del e q u i p o ) 2 1 . 

(3) La p o b l a c i ó n d r o g a d i c t a es una 
f u e n t e po tenc ia l de t r a n s m i s i ó n de la 
i n fecc ión a la p o b l a c i ó n gene ra l , s o b r e 
t o d o a t r a v é s de la re lac ión sexua l 
(muchas t o x i c ó m a n a s se v e n e n v u e l ­
tas en la p r o s t i t u c i ó n ) . 

Por lo t a n t o , es p rec i so - a p a r t e de 
luchar d e s d e t o d o s los f r e n t e s con t r a 
el f e n ó m e n o de la h e r o í n a - genera l izar 
en t re los a d i c t o s y en t re qu ienes t r a ­
tan c o n e l los la i n f o r m a c i ó n necesar ia 
s o b r e los h á b i t o s de a u t o i n y e c c i ó n y 
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sexua les , a t r a v é s de f o l l e t o s o inc luso 
de m e d i o s a u d i o v i s u a l e s 2 2 . 
Se han seña lado va r i os f a c t o r e s que 
i m p i d e n la p e r c e p c i ó n de l r i e s g o p o r 
pa r te de la p o b l a c i ó n a d i c t a 2 3 . 

- el p e r í o d o de « latencia» re la t i va ­
m e n t e la rgo ( p r o b a b l e m e n t e de t r e s 
a ñ o s o más) en t re la e x p o s i c i ó n al v i ­
rus H T L V - I I I / L A V y el even tua l d e s a ­
r ro l lo del S I D A . 

- el re la t i vo p o c o p e s o ac tua l (que 
p o s i b l e m e n t e no se m a n t e n g a p o r 
m u c h o t i e m p o ) de l S I D A en el r e p a r t o 
de las causas d e m u e r t e re lac ionadas 
c o n la d r o g a d i c c i ó n en n u e s t r o m e d i o , 
aunque quizá las i n fecc ión p o r H T L V -
I I I / L A V e s té c a u s a n d o i n d i r e c t a m e n t e 
un a u m e n t o de los p r o c e s o s i n f ecc i o ­
s o s g r a v e s (neumon ía bac te r i ana , t u ­
be rcu los i s d i sem inada ) c o n s i d e r a d o s 
«no o p o r t u n i s t a s » . 

- el p o c o e f e c t o d i s c r i m i n a t i v o de los 
s í n t o m a s de e s t a d o s c o n s i d e r a d o s 
c o m o p r e - S I D A ( c o m p l e j o r e l ac i onado 
c o n el S I D A , l i n fadenopa t ía p e r s i s t e n ­
te) en es te c o l e c t i v o , pues no es ra ro 
e n c o n t r a r l o en d r o g a d i c t o s no i n fec ta ­
d o s p o r v i rus . 

A pesar de e s t o s i m p e d i m e n t o s , han 
e m p e z a d o a n o t a r s e en los E s t a d o s 
U n i d o s los e f e c t o s d e las c a m p a ñ a s 
i n f o r m a t i v a s , en el s e n t i d o de un m a ­
y o r u s o de jer ingu i l las « l imp ias» . A s í , 
en una e n c u e s t a e f e c t u a d a en Nueva 

Y o r k , se o b s e r v ó que había c r e c i d o 
la d e m a n d a d e mate r ia l es té r i l , lo que 
se t r a d u c e po r la apa r i c i ón de un nue ­
v o f e n ó m e n o : la reven ta cal le jera de 
je r ingu i l las « recuperadas» c o n la i n t e n ­
c i ón de ser o f r e c i d a s c o m o n u e v a s . 
Es tos d a t o s c o n t r a d i c e n en pa r te la 
v i s i ó n e s t e r e o t i p a d a del d r o g a d i c t o al 
que s ó l o le i m p o r t a i nyec ta r se c o n lo 
que sea. Se es tán l l evando a c a b o p r o ­
g r a m a s p i l o t o para fac i l i ta r la o b t e n ­
c i ón de mater ia l es tér i l a d r o g a d i c t o s 
n e o y o r q u i n o s , c o n r e s u l t a d o s in te re ­
s a n t e s 2 4 . T o d o el lo d e m u e s t r a que no 
deber ían ex is t i r c i e r t os a p r i o r i s m o s 
an te e s t o s p a c i e n t e s , y que los resu l ­
t a d o s a la rgo p lazo d e p e n d e r á n de 
c ó m o i n f o r m e m o s , a t e n d a m o s y , en 
de f in i t i va a y u d e m o s a n u e s t r o s d r o g a ­
d i c t o s . 

TABLA I 

Espectro de manifestaciones clínicas de la 
infección por el virus HTLV-III/LAV. 

- Estado de portador asintomático 
- Síndrome parecido a la mononucleosis 

infecciosa 
- Linfadenopatía crónica persistente 
- Complejo relacionado con el SIDA 

(CRS) 
- Síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) 
- Encefalopatía progresiva y otras 

manifestaciones neurológicas 
(mielopatía con degeneración vacuolar, 
meningitis aséptica) 

2 0 



MOTIVO DE CONSULTA 

43,5 % Screening 

, ^.hepatitis 
12,3 % 

s. febril 3,6 % 
purpura 2.2 % 

endocarditis, 2,2 % 
36,2 % otros 

PORTADORES HTLV-III 

positivos 53,8 % 

46,2 % negativos 

Figura 1 Figura 2 

S E X O - H T L V ^ I I I 

v a r o n e s 

< + > 5 5 . Zy., 

4 4 . 7 / í < - > 

n = 8 5 

S E X O - H T L V / I I I 

h e m b r a s 

< + > 5 0 . 0 Í Í 

C - 3 3 0 . 0 * 

n = 3 2 

TABLA II: 
Relación entre sexo y presencia de anticuerpos HTLV-III/LAV 
Diferencias estadísticamente no significativas. 
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TIEMPO ADICCIOM-HTLV/III 

J I L I I I I 
6 12 Í 8 2 4 3 0 3 ^ > 4 2 

Bases 

Figura 3 
Prevalencia de anticuerpos según el tiempo 
de adicción a la heroína 

R E L A CIO N H B s A O - H T L V / I I I 

HTLV III (+) HTLV III (-) 

HBsAG (-) 

TABLA III 
Diferencias estadísticamente no significativas 

TABLA IV 
Relación entre el cociente OKT4/OKT8 y anticuerpos anti HTLV-III/LAV. 

T4/T8 normal T4 /T8< 1 
LAV 

14 + 14 7 21 

LAV 
12 12 3 15 

26 10 36 

x 2 = 0,25 N.S.: no significativo. 

TABLA V 
Estudios de prevalencia de anticuerpos HTLV-III/LAV en drogadictos españoles 1 3. (1985) 

ciudad N % positivos 
Barcelona 100 59 
Badalona 61 70.5 
San Sebastián 46 50 
Oviedo 76 76 
Valencia 75 48 
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Othcr/unknovn 

Transíusion 

Figura 4 - — 
Distribución de los casos de SIDA por grupo de riesgo en 16 países, « « « P M I Í M I 

30 septiembre 1985. |rjrjTJ > « ¡ ~ , 
Hile homosexual* 

BKL SPA ITA CRE SUI LUX FRA AUS DUI SUE UNK DEN NET NOR П Н YUÜ 
118 63 92 10 77 3 *66 23 295 36 225 57 S3 I* 10 1 

Number of caaes 

Fuente: Guidelines on AIDS in Europe. QMS. Oficina Regional para Europa, Copenhaguen 1986. 
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Fiebre mediterránea familiar. 
Presentación de un caso 
La f i eb re m e d i t e r r á n e a fami l ia r (FMF) 
es una e n t i d a d p a t o l ó g i c a d e e t io log ía 
y p a t o g e n i a no ac la radas , que se ca ­
racter iza p o r a c c e s o s recu r ren tes de 
f i e b r e , d o l o r e i n f l amac ión d e una o 
var ias s e r o s a s , s i e n d o el p e r i t o n e o la 
m á s f r e c u e n t e m e n t e a f e c t a d a . M a n i ­
f e s t á n d o s e c o n d o l o r a b d o m i n a l , d o ­
lor t o r á c i c o , d o l o r ar t icu lar y en m e n o r 
cuant ía l es iones c u t á n e a s . Los e p i s o ­
d i o s s o n a u t o l i m i t a d o s , no p r e s e n t a n ­
d o m o l e s t i a s en los p e r í o d o s in te rc r í t i ­
c o s , i n i c i ándose en la mayo r ía de los 
c a s o s en la j u v e n t u d . El m o t i v o de 
d icha pub l i cac i ón es el haber d i a g n o s ­
t i c a d o un c a s o d e FMF que a c o n t i n u a ­
c i ón p r e s e n t a m o s . 

C A S O CLÍNICO: M . S . B . M u j e r de 6 4 
a ñ o s , d e d e s c e n d e n c i a j ud ía , en c u y o s 
a n t e c e d e n t e s fami l i a res d e s t a c a p a ­
dre m u e r t o a los 2 8 a ñ o s p o r p r o c e s o 
i n f e c c i o s o , m a d r e 9 0 a ñ o s , ac tua l ­
m e n t e v i v a , que re f ie re e p i s o d i o s de 
d o l o r a b d o m i n a l y f i eb re d e s d e la j u ­
v e n t u d . Una h e r m a n a d e 6 8 a ñ o s s in 
a n t e c e d e n t e s de in te rés . 
A los 2 1 a ñ o s e m p e z ó c o n cr is is de 

J. Médico Adjunto. Departamento de 
Medicina Interna (Dr. B. Cabrer Barbosa) 
Hospital General «Virgen de Lluc». Palma de 
Mallorca. 

f i eb re de 2 4 ho ras de d u r a c i ó n , a c o m ­
pañadas de d o l o r a b d o m i n a l m á s loca­
l izado en h i p o c o n d r i o i zqdo . y d o l o r 
t o r á c i c o . Es tos e p i s o d i o s se repe t ían 
c o n una f recuenc ia de 2 a 3 s e m a n a s , 
c e d i e n d o e s p o n t á n e a m e n t e . Había 
s i do in te rven ida a los 2 2 a ñ o s d e 
apend i c i t i s , a los 3 4 a ñ o s se le p r a c t i ­
có c o l e c i s t e c t o m í a y a los 3 6 ova r i ec -
t o m i z a d a , p e r s i s t i e n d o la c l ín ica an te ­
r i o r m e n t e m e n c i o n a d a , t r as las in ter ­
v e n c i o n e s . 
Exp lo rac ión : T . A . 1 2 / 8 . T . a 3 6 , 5 ° C. 
A . Ca rd io r resp i ra to r i a : n o r m a l . A b d o ­
m e n : b l a n d o y dep res ib l e c o n c i ca t r i ­
ces d e l a p a r o t o m í a . 
Ana l í t i ca : H e m o g r a m a c o m p l e t o nor ­
m a l . V e l o c i d a d de s e d i m e n t a c i ó n 
3 0 / 5 5 . índ ice d e p r o t r o m b i n a , p la ­
q u e t a s , f i b r i n ó g e n o , u rea , g l u c e m i a , 
c rea t in ina , i o n e s , b i l i r rub ina , F.A. , 
G a m m a G T , C o l e s t e r o l , T r i g l i c é r i d o s , 
A . ú r i co , p r o t e i n o g r a m a , I n m u n o g l o -
bu l inas , Co r t i so l P l asmá t i co n o r m a l . 
Fac to r r e u m a t o i d e ( - ) . A n t i c u e r p o s 
A n t i n u c l e a r e s ( - ) . Or ina c o m p l e t a y 
s e d i m e n t o n o r m a l . Por f i r inas ( - ) . Es­
t u d i o del c o m p l e m e n t o y C r i og lobu l i -
nas ( - ) . 
R.X. d e t ó r a x : N o r m a l . R.X. A b d o m e n 
s i m p l e : N o r m a l . 
Ecograf ía A b d o m i n a l : N o r m a l . 
ECG y Ho l te r ca rd íaco : N o r m a l . 

D ISCUSIÓN: La FMF es un t r a s t o r n o 
he red i t a r i o , a u t o s ó m i c o r e c e s i v o , 
d e s c r i t o en d e t e r m i n a d o s g r u p o s é t n i ­
c o s : j ud íos se fa rd i t as , askhenaz i s , ar­
m e n i o s y á rabes de l área o r ien ta l . 
S iega l 1 en 1 9 4 5 pub l i có el p r i m e r es ­
t u d i o s o b r e es ta e n t i d a d , que d e n o m i ­
nó Per i ton i t i s Paroxís t ica Ben igna y la 
d i f e renc ió c o m o una nueva e n f e r m e ­
d a d . R e i m a n 2 en 1 9 4 8 - 4 9 p resen ta 
una ser ie de c a s o s de e n f e r m e d a d p e ­
r iód ica . P o s t e r i o r m e n t e a u t o r e s f r a n ­
c e s e s , e s p e c i a l m e n t e M a m o u 3 , Ca tan 
y S igu ie r 4 d e s c r i b e n las m a n i f e s t a c i o ­
nes ne f r o l óg i cas d e es ta e n t i d a d . Pero 
s o n Soha r y C o i s . 5 qu ienes pub l i can 
en 1 9 6 7 la casu ís t i ca m á s e x t e n s a , 
4 7 0 c a s o s , en d o n d e de una mane ra 
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clara f i jan los c o n c e p t o s m á s i m p o r ­
t a n t e s de es ta e n t i d a d . 
En España , es ta e n f e r m e d a d ha s i d o 
desc r i t a r e c i e n t e m e n t e . En la rev i s ión 
que h e m o s rea l izado la p r ime ra pub l i ­
cac ión e n c o n t r a d a c o r r e s p o n d e a Ca l ­
v o 6 en 1 9 6 2 y p o s t e r i o r m e n t e B o t e l l a 7 

en 1 9 6 5 . D e s d e e n t o n c e s han apa re ­
c i d o pub l i cac i ones a is ladas , la d e 
A b a d A l o n s o 8 en 1 9 7 3 , S i s o 9 en 
1 9 7 7 , M u ñ o z 1 0 en 1 9 7 9 , C u e v a s 1 1 en 
1 9 8 0 . En n u e s t r o m e d i o en 1 9 7 9 y 
1 9 8 2 ( B u a d e s 1 2 1 3 ) p u b l i c a m o s unas 
c o l a b o r a c i o n e s s o b r e la FMF al haber 
d i a g n o s t i c a d o va r i os c a s o s en nues t ra 
is la. En 1 9 8 1 D a l m a u 1 4 pub l ica una 
rev i s ión d e 15 c a s o s t o d o s e l los p r o ­
c e d e n t e s de fami l i as d e o r i gen ma l lo r ­
qu ín . En 1 9 8 2 Ranero D í a z 1 5 pub l i ca 
t r e s c a s o s d e una m i s m a fami l ia a fec ­
t o s de FMF c o n a m i l o i d o s i s rena l . En 
1 9 8 5 M o n t a l b á n 1 6 d e s c r i b e un n u e v o 
c a s o , rea l izando la p rueba d i a g n ó s t i c a 
d e p r o v o c a c i ó n c o n M e t a r a m i n o l y es 
V i v a n c o s 1 7 en el m i s m o año qu ien des ­
cr ibe la máx ima casuíst ica publ icada 
c o n 16 c a s o s . 
Se han d e s c r i t o en es ta e n t i d a d d o s 
f e n o t i p o s . 5 En el f e n o t i p o I, que es la 
va r ian te m á s c o m ú n , se carac te r iza 
p o r a t a q u e s d e f i eb re y se ros i t i s , d e s ­
c r i b i é n d o s e o c a s i o n a l m e n t e la a m i l o i ­
d o s i s . En el f e n o t i p o I I , la a m i l o i d o s i s 
es la p r ime ra o ún ica m a n i f e s t a c i ó n 
de la e n f e r m e d a d . S o b r e su e t i o p a t o -
genia se han d e s c r i t o mú l t i p l es a g e n ­
t e s causa les , p e r o , t r as los ú l t i m o s 
t r a b a j o s p u b l i c a d o s po r M a t z n e r , 1 8 1 9 

o b j e t i v ó en e s t o s pac ien tes una d i s m i ­
nuc ión de la a c t i v i d a d del Inh ib ido r del 
C 5 a en el l íqu ido pe r i t onea l y en el 
l íqu ido ar t icu lar . Y d a d o que el C 5 a es 
un p o t e n t e m e d i a d o r de la i n f l ama­
c i ó n , cabe pensa r que la de f i c ienc ia 
del i nh ib ido r del C 5 a p u e d e t ene r un 
pape l i m p o r t a n t e en la p a t o g e n i a d e 
la F M F 2 0 . 
Para el d i a g n ó s t i c o de d icha e n f e r m e ­
d a d se ex ige una ser ie d e c r i t e r i os clí­
n i cos y para e l lo , se han e l a b o r a d o 
una ser ie d e s i g n o s m a y o r e s : 1-Fie­
b r e , 2 - D o l o r a b d o m i n a l , 3 - D o l o r t o r á ­

c i c o , 4 - D o l o r ar t icu lar , 5 - L e s i o n e s c u ­
t á n e a s y una ser ie d e s i g n o s m e n o r e s : 
a) V e l o c i d a d d e s e d i m e n t a c i ó n e leva ­
da , b) L e u c o c i t o s i s , c) F i b r i n ó g e n o s é ­
r ico e l e v a d o . Ex i g imos t r e s c r i t e r i os 
m a y o r e s y un c r i te r io m e n o r , ta l c o m o 
p r e s e n t a b a es ta pac ien te . A d e m á s d e 
una h is to r ia fami l ia r p o s i t i v a y / o la 
p resenc ia de a m i l o i d o s i s . 
B a r a k a t 2 1 en 1 9 8 4 p u b l i c ó una p rueba 
d e p r o v o c a c i ó n d i a g n ó s t i c a c o n M e t a ­
r a m i n o l , que c o n s i s t e en a d m i n i s t r a r 
1 0 m g r s . d e M e t a r a m i n o l en 4 ho ras 
en sue ro f i s i o l ó g i c o d e s e n c a d e n á n d o ­
se un a taque t í p i co en los c a s o s a fec ­
t o s de FMF. 
El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l se real izará 
c o n los c u a d r o s d e a p e n d i c i t i s , c o l e ­
c i s t i t i s , u l cus , pe l v i pe r i t on i t i s , por f i r ia 
aguda i n t e r m i t e n t e , panc rea t i t i s e 
i l ios a b d o m i n a l e s , así c o m o c o n cua ­
d r o s de d o l o r t o r á c i c o y d o l o r a r t i c u ­
lar. Pero si t e n e m o s en cuen ta que la 
mayo r ía de las v e c e s se t ra ta d e p a ­
c ien tes j ó v e n e s , d e o r í genes j u d í o s , 
que p r e s e n t a b a n c u a d r o d e d o l o r a b ­
d o m i n a l , f i eb re y d o l o r t o r á c i c o , as í 
c o m o d o l o r ar t icu lar , el d i a g n ó s t i c o 
c l ín ico de FMF t i ene que t e n e r s e p r e ­
s e n t e , p u d i e n d o c o r r o b o r a r s e c o n la 
p rueba d i agnós t i ca del M e t a r a m i n o l . 
El t r a t a m i e n t o de e s t o s pac i en tes ya 
d e s d e las p r i m e r a s p u b l i c a c i o n e s d e 
M a m o u 3 , es a d m i n i s t r a n d o Co lch i c ina . 
Las d o s i s s o n g e n e r a l m e n t e d e 1 a 3 
c o m p . / d i a r i o s s e g ú n p rec i se el p a ­
c i e n t e , a c t u a n d o d e m a n e r a p ro f i l á c t i ­
ca , d i s m i n u y e n d o la f r ecuenc ia d e los 
a c c e s o s d e d o l o r o su i n t e n s i d a d . 
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Revisiones 

Unitat de Psiquiatría 
Hospital Creu Roja 
Palma de Mallorca 

anál is is ac tua les . Gull ya de jó c la ro 
que la e n f e r m e d a d «afec ta a h o m b r e s 
y mu je res» y seña ló la p resenc ia d o m i ­
nan te de ano rex ia , caquex ia , a m e n o ­
rrea y e s t r e ñ i m i e n t o , a c o m p a ñ a d o s 
de b rad ica rd ia , h i p o t e r m i a y g ran ac t i ­
v i d a d m o t o r a . Gull r e c o m e n d a b a el s i ­
gu ien te t r a t a m i e n t o , v e r d a d e r o c o m ­
p e n d i o de s e n t i d o c o m ú n : « t ranqu i ­
l a d , ca lo r , c o m i d a s f ruga les y regu la ­
res, así c o m o una enfermera enérgica». 
Se hacían en el s ig lo X I X mú l t i p l es 
o b s e r v a c i o n e s ad i c iona les , a v e c e s 
s i m p l e m e n t e cu r i osas , cuya i m p o r t a n ­
cia no ha s i do es tud iada d e s d e e n t o n ­
ces de f o r m a s i s t e m á t i c a : ca rac te r í s t i ­
cas f e n o t í p i c a s de l i nd i v i duo y de sus 
p r o g e n i t o r e s , ausenc ia de apa t ía , i n te ­
rés del pac ien te p o r la e l abo rac ión de 
rece tas cu l inar ias , e tc . 
Una s e g u n d a e tapa v iene d o m i n a d a 
p o r las c o n c e p c i o n e s ps icoana l í t i cas 
(Freud, 1 8 9 5 , 1 9 0 5 , 1 9 2 7 ; S o u r s , 
1 9 7 4 , para una rev i s ión de las a p o r t a ­
c i o n e s c lás icas del ps i coaná l i s i s al 
t e m a ) . La anorex ia es i n te rp re tada 
c o n f u s a m e n t e c o m o una n e u r o s i s , 
pe ro los p r o p i o s t e x t o s ps icoana l í t i -
c o s re f ie ren f ranca c o n t a m i n a c i ó n de 
s í n t o m a s a n o r é x i c o s en mú l t i p l es cua ­
d r o s h i s té r i cos , m e l a n c ó l i c o s , e t c . La 
pos ib l e v incu lac ión c o n la h is ter ia l le­
vará t a n p r o n t o a p lan tear lo c o m o s ín ­
d r o m e d e c o n v e r s i ó n en a l g u n o s 
c a o s , c o m o m a n i f e s t a c i ó n del b i n o ­
m i o anorex ia - f r i g idez en o t r o s . En 
c o n j u n t o , una p laga de a b r u m a d o r a s 
c o n t r a d i c c i o n e s , hab i tua l en la m e t o ­
do log ía ps icoana l í t i ca , s in la pos ib i l i ­
dad m e n o r de fa l sac ión en el s e n o de 
una p s i c o p a t o l o g í a c ien t í f i ca . S o u r s , 
en el t e x t o c i t a d o , r e s u m e así las 
c o n s t e l a c i o n e s p s i c o d i n á m i c a s s o b r e 
la anorex ia : d e s e o s d e m u e r t e c o n t r a 
la m a d r e o s e n t i m i e n t o s d e cu lpa a 
raíz de la ag res ión con t r a la m a d r e en 
re lac ión c o n el c o n f l i c t o ed íp i co ; re la­
c ión s e d u c t o r a e h i p e r d e p e n d i e n t e 
c o n el p a d r e ; rechazo del d e s e o de 
es ta r e m b a r a z a d a ; i den t i f i cac ión f e ­
men ina c o n s u j e t o s v a r o n e s . . . 
Capí tu lo apa r te m e r e c e n las c o n s i d e -
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A pesar de la f r ecuenc ia y g r a v e d a d 
del c u a d r o , la ano rex ia ne rv iosa s igue 
s i e n d o una de las e n t i d a d e s c l ín icas 
m á s d i scu t i b l es y d i s cu t i das en el 
c a m p o d e la p s i c o p a t o l o g í a . Ex is ten 
ev i denc ias c r e c i e n t e s en f a v o r de una 
e t i o p a t o g e n i a mú l t i p l e , c o n pa r t i c ipa ­
c i ón no s ó l o del s i s t e m a n e r v i o s o s ino 
t a m b i é n de l s i s t e m a e n d o c r i n o . La re­
levanc ia d e los f a c t o r e s a m b i e n t a l e s 
s igue p r o d u c i e n d o g ran c a n t i d a d de 
l i te ra tura espec ia l i zada . El D S M - l l l , la 
m á s ut i l izada n o s o l o g í a ps iqu iá t r i ca 
ac tua l , lo c o n s i d e r a c o m o un t r a s t o r n o 
e s p e c í f i c o , r eca l cando la s i n t o m a t o l o -
gía de l « m i e d o a e n g o r d a r » y la «al tera­
c i ón de la i m a g e n c o r p o r a l » . C r e e m o s 
que n u m e r o s o s c a s o s se apa r tan de 
e s t o s c r i t e r i os d i a g n ó s t i c o s y ob l i gan 
a rep lan tea r la ano rex ia c o m o e n t i d a d 
c l ín ica. T r a s t o r n o s a f e c t i v o s , t r a s t o r ­
n o s o b s e s i v o - c o m p u l s i v o s y ps i cos i s 
i nc ip ien tes ser ían los c u a d r o s c l ín icos 
s u s c e p t i b l e s de e n g l o b a r a la anorex ia 
ne r v i osa . 
Resul ta fác i l d i s t i ngu i r var ias e tapas 
en el e s t u d i o d e la p r o b l e m á t i c a p lan ­
t eada p o r la anorex ia ne rv i osa . La d e s ­
c r i p c i ó n inicial de l c u a d r o , c o m p a r t i d a 
p o r el i n te rn is ta ing lés Gull c o n o t r o s 
d o s c l í n i cos , M o r t o n y Lasegue , se 
r e m o n t a a m e d i a d o s del s ig lo X I X . Se 
t ra ta d e un c o n j u n t o de d e s c r i p c i o n e s 
s u m a m e n t e c u i d a d o s o (Gul l , 1 8 7 4 ; 
Lasegue , 1 8 7 3 ) , c o m o es hab i tua l en 
la é p o c a , c o n p o c o que env id ia r a los 



rac iones d e B i n s w a n g e r ( 1 9 5 8 ) a u n ­
que se c iñan p r á c t i c a m e n t e a un s o l o 
c a s o , el f a m o s o «caso Ellen W e s t » . 
Para B i n s w a n g e r se t r a taba d e una es ­
qu i zo f ren ia , el c u a d r o c l ín ico d e una 
j o v e n c o n la rgu ís ima h is to r ia de s í n t o ­
m a s - p r e d o m i n a n t e m e n t e a n o r é x i -
c o s - y de t e r a p e u t a s - p r e d o m i n a n t e ­
m e n t e p s i c o a n a l i s t a s - . Un e x a m e n a 
la luz d e los c o n o c i m i e n t o s ac tua les 
no p e r m i t e c o m p a r t i r el c r i t e r i o d i a g ­
n ó s t i c o ni las m e d i d a s t e r a p é u t i c a s 
e m p r e n d i d a s , p e r o se t ra ta d e la p r i ­
mera v i ncu lac ión del c u a d r o c o n las 
p s i c o s i s , c o n la esqu izo f ren ia en d e f i ­
n i t i va , aunque se p r o d u z c a en el in te ­
r ior d e u n o s p l a n t e a m i e n t o s d o t a d o s 
d e c o n f u s a n o s o l o g í a al r e s p e c t o . 
Podría hab la rse d e una c ier ta e t a p a , 
m u y e s c u e t a , e s t r i c t a m e n t e «neu ro ló -
g ica» d e la e n f e r m e d a d . En cua lqu ie r 
c a s o , la i n c o r p o r a c i ó n de f a c t o r e s e n -
d o c r i n o l ó g i c o s , c o n d u c t u a l e s , va a 
dar d e f i n i t i v a m e n t e en t rada a una c o n ­
c e p c i ó n e t i o p a t o g é n i c a m ú l t i p l e . D o ­
minará la ev idenc ia d e que s i s t e m a 
n e r v i o s o y s i s t e m a e n d o c r i n o f u n c i o ­
nan al u n í s o n o y q u e , al f o r m a r el s u s ­
t r a t o b i o l ó g i c o d e cua lqu ier c o n d u c t a 
c o m p l e j a c o m o la a l imen ta r i a , el p r o ­
b lema prec isará d e d i c h o e n f o q u e : el 
eje h i p o t á l a m o - h i p o f i s a r i o c o m o m e ­
d i a d o r cen t ra l de g ran pa r te d e a c c i o ­
nes h u m a n a s . M ú l t i p l e s ev idenc ias en 
es te s e n t i d o se han ido a c u m u l a n d o 
has ta l legar a las m á s rec ien tes en 
t o r n o al pape l de l z inc en el c u a d r o 
(Bakan, 1 9 7 9 , 1 9 8 4 ; B r y c e - S m i t h y 
S i m p s o n , 1 9 8 4 ) . 

En p s i c o p a t o l o g í a , c o n t i n ú a la p rác t i ca 
inex is tenc ia de p r u e b a s b i o l óg i cas f i a ­
b les de cara a una p e r s p e c t i v a d i a g ­
nós t i ca y , p o r o t r o l ado , la p s i c o m e t r í a 
s igue s i e n d o d e escasa u t i l idad al r es ­
p e c t o . La n o s o l o g í a se m u e v e en t o r ­
no al eje cen t ra l de las d e s c r i p c i o n e s 
c l ín icas. Por l o q u e se re f iere a la a n o -
rex ia , es tas d e s c r i p c i o n e s s o n p o c o 
u n i f o r m e s , c o n e s c a s o s d e n o m i n a d o ­
res c o m u n e s . La m a y o r pa r te d e a u t o ­
res c o i n c i d e en a f i rmar que el p r o n ó s ­
t i c o fa ta l t i ene un e l e v a d o r i e s g o , e n ­

t re el 8 y el 15 p o r c i en to (Schu tze , 
1 9 8 3 ) . El r es to es pura c o n t r o v e r s i a . 
Sin ir m á s le jos , la c las i f i cac ión m á s 
ut i l izada a c t u a l m e n t e en ps iqu ia t r ía , el 
D S M - l l l , cons ide ra una ser ie de r a s g o s 
esenc ia les en una de f i n i c i ón m u y p o c o 
ope ra t i va s e g ú n buena pa r te de c l ín i ­
c o s (ver tab la ) . 

DSM-lll 
Trastornos de la conducta alimenticia 

Anorexia nerviosa 

1 . - Miedo intenso a engordar, que no 
disminuye a medida que se pierde peso. 

2 . - Alteración de la imagen corporal (por 
ejemplo, queja de «sentirse gordo»). 

3 . - Pérdida de peso de ai menos un 25 por 
ciento del peso original. 

4 . - Negativa a mantener el peso corporal por 
encima del mínimo normal según la edad 
y talla. 

5 . - Ausencia de enfermedades somáticas que 
justifiquen la pérdida de peso. 

N o s parece re levan te que el a c e n t o 
no se c o l o q u e en la anorex ia p r o p i a ­
m e n t e d i cha , c o s a que cons t i tu i r ía un 
er ro r d e g r u e s o ca l ib re . Es m á s d i s c u ­
t i b l e , en c a m b i o , que se c o n d i d e r e re ­
levan te la p e r c e p c i ó n d e una a u t o i m a -
gen c o r p o r a l d i s t o r s i o n a d a . En n u e s ­
t ra exper ienc ia , los v a r o n e s p rác t i ca ­
m e n t e nunca se a jus tar ían a es tas d e ­
f i n i c i ones , c o m o si el DSM- l l l hub iera 
e d i f i c a d o sus c r i t e r i os n o s o l ó g i c o s 
p e n s a n d o s ó l o en ano rex ias m e n t a l e s 
f e m e n i n a s . En nues t ra rec ien te casu ís ­
t ica f i gu ra el c a s o de una niña de 11 
a ñ o s - u n a de las m á s t e m p r a n a s en 
in ic io , has ta d o n d e s a b e m o s - c o n una 
e l abo rac ión de « s í n d r o m e de Peter 
Pan» d e s d e su p e r s p e c t i v a de j us t i f i ­
cac ión a la nega t i va d e i nges ta . En 
es ta niña fa l tar ían a b s o l u t a m e n t e t o ­
d o s los r e q u i s i t o s , e x c e p t o de en fe r ­
m e d a d no ps iqu iá t r i ca y la pé rd ida d e 
p e s o , p o r c i tar un e j e m p l o rec ien te . 
I gua lmen te , i n v o c a c i o n e s a una f o r m a 
de p res i ón cu l tu ra l en f a v o r d e una 
es té t i ca de la de lgadez , es tán a u s e n ­
t e s en los d o s c a s o s r e s e ñ a d o s . 
Una rev i s i ón d e las p u b l i c a c i o n e s ú l t i ­
m a s en la l i te ra tura ps iqu iá t r i ca , así 
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c o m o nues t ras o b s e r v a c i o n e s , p e r m i ­
t e n t razar el s igu ien te p a n o r a m a : 
A ) El c u a d r o es SIEMPRE m á s c o m ­
p le jo que la t r íada c lás ica d e a m e n o ­
r rea, ano rex ia , a d e l g a z a m i e n t o («dia­
da» en va rones ) . 
B) El t r a s t o r n o del p a t r ó n a l imen ta r i o 
va d e s d e el rechazo a c t i v o a inger i r la 
c o m i d a su f i c ien te has ta los e s f u e r z o s 
po r la no a b s o r c i ó n ( e m é t i c o s , v ó m i ­
t o s a u t o p r o v o c a d o s , u s o d e laxantes) 
(Dai ly, 1 9 7 9 ) . D ie tas h ipoca ló r i cas f é ­
r reas . 

C) La e d a d de c o m i e n z o es m u y var ia ­
b le . Se han d e s c r i t o c a s o s en t re 11 
y 3 5 a ñ o s . En las m u j e r e s , el 8 7 p o r 
c i en to estar ía c o m p r e n d i d o en los c i n ­
c o a ñ o s p o s t e r i o r e s a la menarqu ia 
(Hsu, 1 9 8 0 ) . 

D) La s i n t o m a t o l o g í a p r e s e n t e en a m ­
b o s s e x o s es m u y p a r e c i d a , aunque 
la p resenc ia de f a c t o r e s de p r e s i ó n 
soc ia l sea m u c h o m á s f r e c u e n t e en 
m u j e r e s . El c u a d r o de l v a r ó n es , en el 
r e s t o , m u y s imi la r al f e m e n i n o . Igual 
o c u r r e en t o r n o al p r o n ó s t i c o . ( V a n d e -
r e y c k e n y V a n der B r o u k e , 1 9 8 4 ) . 

E) Los d a t o s de las va r iab les e n d o c r i -
n o l ó g i c a s no t i enen g ran espec i f i c i ­
d a d . En gene ra l , s e g ú n los a u t o r e s , 
pa recen c o r r e s p o n d e r m á s a una c o n ­
secuenc ia de las a l t e rac iones nu t r i c i o -
nales y p o n d e r a l e s ( W e i n e r , 1 9 8 1 ; 
F ichter , 1 9 8 1 ) . 

F) La d i s m o r f o f o b i a es f r e c u e n t e en 
p e r s o n a s c o n t r e s t i p o s de pe rsona l i ­
d a d b ien de f i n i das : los e s q u i z o i d e s , 
los na rc i s i s tas y los o b s e s i v o s . Esta 
d i s m o r f o f o b i a tendr ía g r a v e s c o m p o ­
n e n t e s d e in f luenc ia cu l tu ra l y podr ía 
e n c o n t r a r s e en c o n d u c t a s ano réx i cas 
po r un lado o bu l ím icas po r o t r o . ( T o u -
ya , 1 9 8 2 ; T h o m a s , 1 9 8 4 ; Szmuk le r , 
1 9 8 4 ) . 

G) La c o n f u s i ó n d o m i n a n t e no es m e ­
nor p o r lo que r e s p e c t a a d a t o s p s i c o -
g é n i c o s . D e p e n d e n c i a m a t e r n a , ac t i ­
t u d e s a g r e s i v a s , t o n o d e p r e s i v o p re -
m ó r b i d o , p e r s o n a l i d a d anancás t i ca , 
d i f i cu l tad en re lac iones dua les y s o c i a ­
les , s o n los p a r á m e t r o s m á s reca lca­
d o s . P o c o s d a t o s hay en f a v o r d e una 

pe r sona l i dad p r e m ó r b i d a t íp i ca . Re­
c ien tes t r a b a j o s hab lan en f a v o r de 
que las a l t e rac iones del a p e t i t o y el 
e x c e s i v o s e n t i m i e n t o de cu lpa en f a ­
mi l ia res de d e p r e s i v o s l levan a un nú ­
m e r o d e d e p r e s i o n e s d o s v e c e s s u p e ­
r ior . La sugerenc ia es que los t r a s t o r ­
n o s del a p e t i t o ac tuar ían c o m o i m p o r ­
t a n t e s p r e d i c t o r e s de r i esgo , sug i r i én ­
d o s e que los m e c a n i s m o s d e las 
f o r m a s d e p r e s i v a s y los m e c a n i s m o s 
regu lado res del a p e t i t o t end r ían una 
v incu lac ión c ier ta (Berger , 1 9 8 0 ; 
L e c k m a n , 1 9 8 4 ) . 

H) Una « p r e d i s p o s i c i ó n gené t i ca c o ­
m ú n » para e s t o s d o s c u a d r o s , a n o r e ­
xia y d e p r e s i ó n , vendr ía seña lada c o n 
los t r a b a j o s en t o r n o a la al ta i nc i den ­
cia de H L A en la ano rex ia . C o m o se 
s a b e , los a n t í g e n o s d e h i s t o c o m p a t i -
b i l idad leucoc i ta r ia (HLA) han s i do in ­
v o l u c r a d o s c o n los t r a s t o r n o s a f e c t i ­
v o s . El r esu l t ado de los t r a b a j o s ha 
s i do una m a y o r p resenc ia de H L A en 
pac ien tes c o n anorex ia ( B i e d e r m a n , 
1 9 8 4 ) . En el f o n d o d e la c u e s t i ó n , rea­
parecía la h i p ó t e s i s i n m u n o l ó g i c a en 
d e t e r m i n a d o s t r a s t o r n o s p s i c o a p a t o -
l ó g i c o s . 

C o m o p u e d e o b s e r v a r s e ex i s te una 
c ier ta d i s e m i n a c i ó n de d a t o s , a los 
que podr ía p r e c i s a m e n t e achaca rse su 
escasa v incu lac ión c o n los p r o b l e m a s 
c l ín icos y aun n o s o l ó g i c o s . C r e e m o s 
que e s t o s r e s u l t a d o s ob l i gan p r i m e r o 
a cons ide ra r la anorex ia c o m o un c o n ­
j u n t o de a l t e rac iones que en o c a s i o ­
nes p u e d e n no cons t i t u i r un t r a s t o r n o 
e s p e c í f i c o , s ino f o r m a r pa r te de o t ra 
en t i dad c l ín ica; y , en s e g u n d o lugar , 
local izar cuál de es tas e n t i d a d e s c l ín i ­
cas se c o n t a m i n a o se inicia c o n la 
s i n t o m a t o l o g í a ano réx i ca . El c u a d r o 
es e x c e s i v a m e n t e c o m p l e j o c o m o 
para e n m a r c a r l o en una pura f ob i a a 
la c o m i d a o a e n g o r d a r . En c a m b i o , 
c o m p o n e n t e s o b s e s i v o s p r e m ó r b i d o s 
se e n c u e n t r a n en n u m e r o s a s o c a s i o ­
nes y se echa en fa l ta un s e g u i m i e n t o 
a la rgo p lazo d e e s t o s pac ien tes para 
ve r si una s i n t o m a t o l o g í a o b s e s i v a 
clara y d o m i n a n t e acaba c o n s o l i d á n -
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d o s e . El m i s m o d e f e c t o e n c o n t r a m o s 
en la h i p ó t e s i s de una p s i c o s i s t i p o 
e s q u i z o f r é n i c o c u y o s p r ó d r o m o s p u ­
d ie ran ser los d e pac i en tes a n o r é x i -
c o s , c o s a m u y c o m p a t i l b e c o n la e d a d 
y las f o r m a s de in ic io d e es te t i p o de 
p s i c o s i s . F i na lmen te , c o m o h i p ó t e s i s 
m á s p r o b a b l e s e g ú n los d a t o s a c t u a ­
les , en foca r la ano rex ia c o m o un t r a s ­
t o r n o a f e c t i v o t i p o d e p r e s i v o ob l iga a 
un e s t u d i o p re l im inar m á s a c u s a d o , a 
una v a l o r a c i ó n de p o s i b l e c u a d r o c íc l i ­
c o c o n es ta p r ime ra fase t e m p r a n a o 
a una f o r m a pura d e t i p o d e p r e s i v o . 
C u a d r o s a f e c t i v o s , o b s e s i v o s y p s i c o ­
s is esqu i zo f rén i ca p u e d e n cons t i t u i r la 
t r i ada de e lecc ión d e cara a la c o n s i d e ­
rac ión de la anorex ia no c o m o una 
e n t i d a d cl ín ica espec í f i ca s i no c o m o 
f o r m a n d o pa r te d e c u a d r o s m á s c o m ­
p le jos . La la rgu ís ima c o n t r o v e r s i a d e 
las l l amadas p s i c o s i s esqu i zoa fec t i vas 
podr ía f o r m a r pa r te del l i t ig io , s o b r e 
t o d o si t e n e m o s en cuen ta c ó m o es ­
t o s c a s o s c o n s t i t u y e n un t u r b i o l íqui ­
d o p s i c o p a t o l ó g i c o que se va c a m ­
b i a n d o d e v a s o , c o m o si e l lo fuera a 
ac larar la c u e s t i ó n . 
E s t o s pac i en tes han s i d o t r a t a d o s de 
t o d a s las f o r m a s imag inab les y t o d o s 
los t r a t a m i e n t o s sue len a p u n t a r s e a l ­
gún é x i t o y s in d u d a m u c h o s f r a c a s o s . 
P r o b a b l e m e n t e d e b e n i n ten ta rse los 
p s i c o f á r m a c o s a n t i d e p r e s i v o s , el a is ­
l a m i e n t o en c l ín ica, la a l i m e n t a c i ó n 
f o r z a d a , las t écn i cas de re fuezo c o n -
d u c t i s t a y las p s i c o t e r a p i a s del pela je 
que s e a n . N o ex i s te un t r a t a m i e n t o 
espec í f i co ni e s t u d i o s e x p e r i m e n t a l e s 
su f i c i en tes que a p o y e n de f o r m a clara 
una c o n d u c t a t e r a p é u t i c a . 
A l g u n o s pac i en tes se ha r e u p e r a d o 
« d e s p u é s d e la c o n v e r s i ó n al ca to l i c i s ­
m o , m a n o f i r m e en el hoga r , d e s a r r o ­
llo de i n te reses mus i ca les o p o s t l a p a -
ra tomía» (Me Cu l l ogh y T u p p e r , 
1 9 4 0 ) . La c i ta exp resa el ga l imat ías 
c o n c e p t u a l en que se m u e v e es ta c l ín i ­
ca m i s t e r i o s a . 
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Revisiones 

Académico electo de la Real Academia de Me­
dicina y Cirugía de Palma de Mallorca 

A l g u n o s g r u p o s de v i rus p a p o v a c a u ­
san tes d e las v e r r u g a s gen i ta les pue ­
den dar lugar a a l t e rac iones c i t o l ó g i -
cas de ca rác te r n e o p l á s i c o (neop las ia 
ce rv ica l in t raep i te l ia l ) 4 , que pod r ían 
p r o g r e s a r a c a r c i n o m a i nvas i vo d e 
cé rv i x . El h e c h o d e que d e t e r m i n a d o s 
v i rus p a p o v a a c t ú e n c o m o o n c ó g e n o s 
y se p u e d a n t r a n s m i t i r s e x u a l m e n t e , 
ha h e c h o que a l g u n o s a u t o r e s hayan 
ut i l i zado el p r e o c u p a n t e t é r m i n o de 
cáncer de t r a n s m i s i ó n sexua l . 
E.T.S. H is to r ia : 
- Enfer. v e n é r e a s 
- Penici l ina 
- C a m b i o d e la ac t i t ud f r e n t e al 

s e x o 
- Res is tenc ia a los a n t i b i ó t i c o s 
- Nuevas E.T.S. 
- Cáncer y E.T.S. 

Concepto de E.T.S. 
Con la f i na l idad de p o d e r es tud ia r y 
t ra ta r m e j o r a ta les pac i en tes se v i o 
la conven ienc ia de t raba ja r en e q u i p o s 
c o m p u e s t o s p o r d e r m a t o v e n e r ó l o g o , 
m i c r o b i ó l o g o , u r ó l o g o , g i n e c ó l o g o y 
ps iqu ia t ra o p s i c ó l o g o . Es tos c i nco 
espec ia l i s tas c o n pe rsona l s u b a l t e r n o 
f o r m a r í a n un c e n t r o d e e n f e r m e d a d e s 
de t r a n s m i s i ó n sexua l (E.T.S.) . Ya no 
se habla de e n f e r m e d a d e s v e n é r e a s , 
s ino de E.T.S. , y de med i c i na g e n i t o u ­
rinaria en vez de vene reo log ía . 
E. v e n é r e a s - > E . t r a n s m i s i ó n sexua l 
(E.T.S.) 

V e n e r o l o g í a - » Med i c i na g e n i t o u r i n a ­
ria 

E.T.S. Incidencia 
El cap í tu lo de E.T.S. es m á s a m p l i o , 
a b a r c a n d o las s igu ien tes i n f ecc i ones 
p o r o r d e n de f r e c u e n c i a 5 6 . 
E.T.S. i nc idenc ia : 
- Ure t r i t i s no espec í f i ca 
- Ure t r i t i s g o n o c ó c i c a 
- Pap i l omas gen i ta les 
- Cand id ias is 
- He rpes s i m p l e 
- Ped icu los is púb ica 
- Síf i l is 
- Sarna 
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Introducción histórica 
A p r i n c i p i o s de s ig lo las e n f e r m e d a ­
d e s v e n é r e a s se c las i f i caban en sí f i l is , 
b l eno r rag ia , c h a n c r o b l a n d o y l i n fo -
g r a n u l o m a t o s i s ingu ina l b e n i g n a , rec i ­
b i e n d o r e s p e c t i v a m e n t e los n o m b r e s 
d e p r i m e r a , s e g u n d a , t e r ce ra y cuar ta 
e n f e r m e d a d vené rea en m e m o r i a de 
V e n u s , d i osa de l a m o r . Era n o t a b l e la 
p reva lenc ia de la sí f i l is y b leno r rag ia . 
No se d i spon ía d e un t r a t a m i e n t o sa ­
t i s f a c t o r i o y la síf i l is te rc iar ia era t e m i ­
ble p o r sus g r a v e s l es iones en el s i s t e ­
ma n e r v i o s o y a o r t a . C o n es ta pe rs ­
pec t i va el m i e d o a c o n t r a e r una en fer ­
m e d a d vené rea era una r e a l i d a d 1 . 
La penic i l ina se m o s t r ó a l t a m e n t e e f i ­
caz f r e n t e al t r e p o n e m a pa l l i dum y 
f r e n t e a la ne isser ia q o n o r r e a e , a partir-
de la i n t r o d u c c i ó n de ta l f á r m a c o la 
inc idenc ia y p reva lenc ia de ta les d o ­
lenc ias c o m e n z ó a dec rece r , e inc luso 
se l legó a pensa r en una p o s i b l e d e s a ­
pa r i c ión d e ta les i n f e c c i o n e s . La p é r d i ­
da de l m i e d o a c o n t r a e r una e n f e r m e ­
d a d v e n é r e a , el c a m b i o de la a c t i t u d 
f r e n t e al s e x o , las pas t i l las a n t i c o n ­
c e p t i v a s , la esca lada d e la p o r n o g r a ­
f ía , el t u r i s m o m a s i v o , el dec l i ve de la 
m o r a l i d a d púb l i ca , e t c . , e t c . , han c o n ­
l l evado un resurg i r d e ta les i n fecc io ­
nes . 

La p o s i b l e t r a n s m i s i ó n sexua l de l v i ­
rus . H .T .L .V I I I . , p r o m o t o r p r inc ipa l de l 
s í n d r o m e de la i n m u n o d e f i c i e n c i a a d ­
qu i r ida (S . I .D .A. ) y la apa r i c i ón de g o ­
n o c o c o s p r o d u c t o r e s d e R- lactamasa 
r e p r e s e n t a n d o s se r i os h e c h o s e p i d e ­
m i o l ó g i c o s 2 - 3 . 



- T r i c o m o n i a s i s 
- M o l l u s c u m c o n t a g i o s u m 
- C h a n c r o i d e = c h a n c r o b l a n d o 
Se ha d e m o s t r a d o que a lgunas en fer ­
m e d a d e s , c o m o la hepa t i t i s B, p u e d e n 
ser t r a n s m i t i d a s s e x u a l m e n t e . 7 

No t o d a s las E.T.S. s o n f o r z o s a m e n t e 
d e t r a n s m i s i ó n sexua l , hay o t r o s p o s i ­
b les m e c a n i s m o s de c o n t a g i o . 

Fig. 1 
Las verrugas genitales no son siempre 
forzosamente de transmisión sexual. 

Laboratorio 
En los c e n t r o s d e E.T .S. , es c o r r i e n t e 
la i nves t i gac i ón bac te r i o l óg i ca de ure­
t r a , ce rv i x , r e c t o y f a r i nge , e n c o n t r á n ­
d o s e c o n f recuenc ia co l on i zac ión b a c ­
te r iana en va r i os lugares en el m i s m o 
pac ien te . 

C o n los c u l t i v o s en m e d i o d e T h a y e r -
M a r t i n se han d e t e c t a d o v a r o n e s a s i n -
t o m á t i c o s p o r t a d o r e s de g o n o c o c o s . 
La i nves t i gac i ón d e a n t i c u e r p o s f r e n t e 
al v i rus del he rpes h o m i n i s t i p o I I , per ­
m i t e , d e t e r m i n a n d o s u c e s i v o s t í t u l o s , 
d i s t i ngu i r en t re p r i m o i n f e c c i ó n y re in ­
f e c c i ó n he rpé t i ca . 

A n t e cua lqu ier ú lcera gen i ta l es o b l i ­
g a d o inves t iga r t r e p o n e m a pa l l i dum 
dada la ex is tenc ia d e c h a n c r o s s i f i l í t i ­
c o s c l í n i camen te a t í p i cos . 
Ru t i na r i amen te se p rac t i ca se ro log ía 
lué t i ca . T o d a v í a se ca rece d e una 
p rueba espec í f i ca c ien p o r c ien para 
el d i a n ó s t i c o d e la sí f i l is . Pueden fal lar 
d e s d e la reacc ión de W a s s e r m a n al 
F .T .A . - A . B . S . 8 

E.T.S. l abo ra to r i o 

- F ro t is ure t ra l s in haber o r i n a d o 
- M u e s t r a s de va r i os p u n t o s (u re t ra , 

cé rv i x , f a r i n g e ; rec to ) 
- S i e m p r e se ro log ía reagín ica 
- F . T . A . - A . B . S . fal la t a m b i é n 
- U lce ras , c a m p o o s c u r o 

Pronóstico 
En el in ic io de la era pen ic i l ín ica , e tapa 
t r i un fa l i s ta , los e x p e r t o s dec ían : en fe r ­
m e d a d e s v e n é r e a s d i a g n o s t i c a d a s 
p r e c o z m e n t e = t r a t a m i e n t o p r e c o z 
= e n f e r m e d a d e s p o c o g raves . La p o ­
s ib le adqu i s i c i ón de la hepa t i t i s B y el 
S . I .D .A . hace que el p r o n ó s t i c o d e la 
aven tu ra sexua l sea r e s e r v a d o . 
E.T.S. p r o n ó s t i c o 

- D i a g n ó s t i c o p recoz = t r a t a m i e n t o 
p r e c o z = e n f e r m e d a d e s p o c o g ra ­
v e s 

- S . I .D .A . 

- ¿Cáncer d e t r a n s m i s i ó n sexual? 

Tratamiento 
Cabe sub raya r los s igu ien tes p u n ­
t o s : 
- Ure t r i t i s no espec í f i ca : m á s de l 5 0 
p o r c ien s o n p r o d u c i d a s p o r c l a m y -
d ias , segu idas d e m y c o p l a s m a h o m i ­
n is . R e s p o n d e n a las t e t r a c i c l i n a s . 9 

Se a c o n s e j a n d o s i s d e 1,5-2 gr . día 
d e c l o r h i d r a t o d e te t rac ic l i na du ran te 
15 d ías . El c l o r h i d r a t o d e te t rac ic l ina 
d e b e t o m a r s e 1 hora an tes d e las c o ­
m i d a s o d o s ho ras d e s p u é s c o n bac i lo 
l ác t i co para f a v o r e c e r la t o l e ranc ia d i ­
g e s t i v a . Si se mezc la c o n a l i m e n t o s 
p ie rde a c t i v i d a d . 
La m inoc i c l i na dox i c i c l i na , l ede rm ic ina 
y o t r a s te t rac i c l i nas s o n i g u a l m e n t e 
e f i caces a d o s i s equ i va l en tes . Inc luso 
a lgunas ure t r i t i s no espec í f i cas c l a m y -
dia nega t i va r e s p o n d e n a la t e t rac i c l i ­
n a 1 0 . 
Es f u n d a m e n t a l exp l i ca r al pac ien te 
a f e c t o d e u re t r i t i s n o espec í f i ca la p o ­
s ib i l i dad de no r e s p u e s t a a la t e t rac i c l i ­
na para p reven i r neu ros i s y t r a t a m i e n ­
t o s mú l t i p l es . Hay que reasegurar le 
s o b r e la b e n i g n i d a d de ta l p r o c e s o . 
- Ure t r i t i s g o n o c ó c i c a : el t r a t a m i e n t o 
d e e lecc ión es la amox ic i l i na 3 , 5 gr . 
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Fig. 2 
Con frecuencia la exploración del paciente 
con uretritis no específica es normal. Muchas 
veces el enfermo está desolado por persistir 
los síntomas después de varios trata­
mientos. 

m á s 1 gr. de p r o b e n e c i d , p o r vía o ra l , 
es lo que se l lama cura m i n u t o , que 
t i ene la f ina l idad de co r ta r c o n rap idez 
la cadena e p i d e m i o l ó g i c a 1 1 . 
Para g o n o c o c o s p r o d u c t o r e s de p e n i -
c i l inasa e s p e c t i n o m i c i n a 2 g r a m o s 
i .m. Para cepas p o c o sens ib les a la 
e s p e c t i n o m i c i n a , c e f o t o x i n a 1 gr . 
i . m . 1 2 En las h e m b r a s y h o m o s e x u a l e s 
d e b e a d m i n i s t r a r s e d o b l e d o s i s m i n u ­
t o . 

Dada la al ta f recuenc ia de asoc iac i ón 
d e var ias e n f e r m e d a d e s de t r a n s m i ­
s ión sexua l y en c o n c r e t o la ure t r i t i s 
g o n o c ó c i c a c o n ure t r i t i s no espec í f i ca 
a l g u n o s e x p e r t o s a c o n s e j a n añadi r un 
c ic lo d e te t rac ic l i na al t r a t a m i e n t o de 
la b lenor rag ia c o n a m o x i c i l i n a - p r o b e -
n e c i d 1 3 . 

- V e r r u g a s a n o g e n i t a l e s : ha d i s m i n u i ­

da. 3 
El chancro sifilítico no duele y cura 
espontáneamente: en zonas ocultas puede 
pasar desapercibido; luego vendrá el 
secundarismo. 

d o su sens ib i l i dad f r e n t e al p o d o f i l i n o . 
A l g u n o s a u t o r e s re f ie ren f r a c a s o s del 
7 8 % a los 3 m e s e s de t r a t a m i e n t o . 
Por ta l m o t i v o se ha d e recurr i r c o n 
f r ecuenc ia a p r o c e d i m i e n t o s qu i rú rg i ­
c o s 1 4 . 

- H e r p e s s i m p l e rec id i van te gen i ta l : 
c a r e c e m o s de t r a t a m i e n t o e f e c t i v o 
capaz d e er rad icar el v i rus del gang l i o 
r aqu ídeo . 
El acyc lov i r p u e d e sa lvar la v ida d e un 
pac ien te a f e c t o de ence fa l i t i s he rpé t i -
ca o d e e c z e m a h e r p e t i c u m 1 5 . La a m e ­
naza de una apar i c ión de c e p a s res is ­
t e n t e s al acyc lov i r ha h e c h o que a lgu ­
n o s e x p e r t o s a c o n s e j e n reservar el 
a c y c l o v i r para i n f ecc i ones g r a v e s po r 
el v i rus de l h e r p e s . 

Fig. 4 
Los brotes repetidos de herpes genital, el 
pico-dolor, la interferencia con la vida sexual, 
etc. hacen que algunos pacientes desarrollen 
la neurosis del herpes. 
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- Sí f i l is : se han pub l i cado síf i l is n e u r o ­
l o g í a s en pac ien tes t r a t a d o s p o r s í f i ­
lis p r imar ia c o n d o s i s c o r r e c t a s de p e ­
nici l ina benza t ina . Se sug ie re ut i l izar 
penic i l ina p roca ína 6 0 0 . 0 0 0 x 2 4 H . ( 

d u r a n t e 1 0 días para t ra ta r pac i en tes 
a f e c t o s d e síf i l is p r e c o z . Ta l pen ic i l ina 
d i f unde c o n m a y o r fac i l i dad al l íqu ido 
ce fa l o r r aqu ídeo , l o g r á n d o s e c o n c e n ­
t r a c i o n e s t r e p o n e m i c i d a s . 1 6 
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Revisiones 

Sección de Oncología. Unidad de Prevención 
Maternidad del Insalud. Son Dureta. Palma de 
Mallorca. 

La s i s t e m a t i z a c i ó n m o r f o l ó g i c a de las 
les iones p rev ias al cáncer e s c a m o s o 
i nvaso r de cé rv ix ha su f r i do a l te rna t i ­
vas var ias . H o y , al f in y d e s p u é s de 
m u c h o s a ñ o s , se acep ta la c las i f i ca ­
c i ón p r o p u e s t a po r R i c h a r t ; 1 1 n e o p l a -
sia in t raep i te l ia l de cé rv ix (C.I.N.) g ra ­
d o s I - II - III, s e g ú n la at ip ia a fec te al 
e s t r a t o epi te l ia l p r o f u n d o , m e d i o o s u ­
per io r , r e s p e c t i v a m e n t e . V i ene a s u s ­
t i tu i r a la c lás ica n o m e n c l a t u r a d i sp la -
sia l e v e - m o d e r a d a - s e v e r a / ca rc i no ­
ma in s i t u , que pa rece m e n o s a d e c u a ­
da una vez s a b i d o que no hay « c a m b i o 
cua l i ta t i vo» de les ión en t re las d i sp la -
s ias y el c a r c i n o m a in s i t u , s ino que 
se t ra ta d e un m i s m o p r o c e s o e v o l u t i ­
v o . 

Para a c c e d e r al d i a g n ó s t i c o d e es tas 
les iones d i s p o n e m o s d e d o s t écn i cas 
bás i cas : la c i to log ía ex fo l ia t i va p o r 
r a s p a d o del cé rv i x (Papan ico lau , 
1 9 4 3 ) 8 y la c o l p o s c o p i a , e x a m e n del 
cé rv i x c o n un i n s t r u m e n t o ó p t i c o de 
a u m e n t o (H inse lman , 1 9 2 5 ) . 4 A m b a s 
t é c n i c a s , c ó m o d a s y de ba jo c o s t e , 
o f r e c e n b u e n o s m á r g e n e s de sens ib i ­
l i dad , a u n q u e qu izás m e n o r e s de lo 
que c r e e m o s : en e f e c t o , un rec ien te 
e s t u d i o c o o p e r a t i v o , 2 que reun ió casi 
1 . 0 0 0 c a s o s d e CIN ( 2 2 1 de n u e s t r o 
g r u p o ) , d e m o s t r ó que la c i to log ía y la 
c o l p o s c o p i a t i enen un p o r c e n t a j e m e ­
d io de f a l s o s n e g a t i v o s del 2 5 % en 
e l d i a g n ó s t i c o del C. I .N. en cua lqu ier 
g r a d o . A f o r t u n a d a m e n t e , las capac i ­
d a d e s se c o m p l e m e n t a n : la c i to log ía 
cub re los f a l s o s n e g a t i v o s que la c o l ­
p o s c o p i a t i ene en las les iones e n d o -
cerv ica les (muy f r e c u e n t e m e n t e CIN 
III) y la c o l p o s c o p i a me jo ra los resu l ta ­
d o s de la c i to log ía en les iones exoce r -
v i ca les (más a m e n u d o CIN I - II). 
En n u e s t r o m e d i o , e s t a m o s as i s t i endo 
a un i n c r e m e n t o m u y a c e n t u a d o de 
los d i a g n ó s t i c o s de C. I .N. : h e m o s 
d i a g n o s t i c a d o t a n t o s CIN en los 3 ú l t i ­
m o s a ñ o s (pe r íodo 1 9 8 4 - 1 9 8 6 ) c o m o 
en el i n te rva lo 1 9 7 7 - 1 9 8 3 . No hay re­
g i s t r o de es te t i p o de les iones en Es­
paña , p e r o en el e s t u d i o c o o p e r a t i v o 
a n t e s c i t a d o se recogía una i m p r e s i ó n 
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Prevención y 
diagnóstico precoz 
del cáncer de 
cervix: ¿Hacemos 
lo que debemos? 
J . C o r t é s 
M.C . Y á r n o z 

El cánce r e s c a m o s o d e cé rv i x c o n t i ­
núa s i e n d o en n u e s t r o m e d i o el m á s 
f r e c u e n t e cánce r g e n i t a l . 1 En U .S .A . 
hace ya t i e m p o que es ta s i t uac ión ha 
c a m b i a d o : 1 4 una m a y o r inc idenc ia del 
cánce r de e n d o m e t r i o y una g ran e f i ­
cacia en el d i a g n ó s t i c o p recoz de l d e 
cé rv i x , han t e n i d o c o m o c o n s e c u e n c i a 
que el cánce r de e n d o m e t r i o sea , a h o ­
ra , el cánce r p é l v i c o m á s f r e c u e n t e en 
la mu je r . En España , sa l vo en z o n a s 
m u y c o n c r e t a s , aún el cáncer de cér­
v ix es el m á s f r e c u e n t e . ¿Por qué? La 
c o n t e s t a c i ó n no p u e d e ser senci l la ni 
ap resu rada . P r e t e n d e m o s en es ta c o ­
m u n i c a c i ó n re f lex ionar s o b r e qué es 
lo que h a c e m o s para p reven i r o d i a g ­
nos t i ca r p r e c o z m e n t e el cánce r de 
cé rv i x y , f u n d a m e n t a l m e n t e , si a lgo 
d e lo que h a c e m o s o d e j a m o s de ha­
cer es tá en c o n s o n a n c i a c o n lo ú l t i m o 
que h e m o s a p r e n d i d o s o b r e es ta e n ­
f e r m e d a d . 
Es b ien s a b i d o el pape l m u y p o s i b l e ­
m e n t e i n d u c t o r que el v i rus del pap i l o ­
m a h u m a n o (H.P. V . ) , un p e q u e ñ o v i rus 
D N A , d e s e m p e ñ a en la e t io log ía del 
cánce r e s c a m o s o d e cé rv i x . D e s d e 
que M e i s e l s 7 y P u r o l a 1 0 d i e ron a c o n o ­
cer sus p r i m e r o s t r a b a j o s , un v e r d a ­
d e r o a luv ión d e p u b l i c a c i o n e s se han 
c o n c e n t r a d o en el p r o b l e m a : v é a s e la 
m u y c o r r e c t a y rec ien te rev i s i ón c r í t i ­
ca pub l i cada en L a n c e t . 6 



simi lar . D a t o s de la l i teratura a p o y a n 
es te d a t o : en los ú l t i m o s 2 0 a ñ o s , la 
f recuenc ia de d i a g n ó s t i c o s de CIN en 
Ing la ter ra y Gales se ha mu l t i p l i cado 
p o r 1 0 . 9 

¿Qué p o d e m o s hacer para a f ron ta r ra­
c i o n a l m e n t e el p r o b l e m a ? C r e e m o s 
que m u c h o : p o d e m o s me jo ra r la p r e ­
v e n c i ó n y el d i a g n ó s t i c o p recoz que 
e s t a m o s real izando. A n a l i c e m o s c ó m o . 

Prevención 
Si el cáncer e s c a m o s o de cé rv i x y , 
p r e v i a m e n t e , el C IN, s o n les iones i n ­
duc i das po r la a g r e s i ó n de un v i r us , 
i n ten ta r ev i tar el c o n t a g i o c o n es te v i ­
rus debe rá ser la p r ime ra m e d i d a . El 
HPV es un v i rus d e t r a n s m i s i ó n s e ­
xua l . Hace ya t i e m p o que se sabe q u e , 
e p i d e m i o l ó g i c a m e n t e , el cánce r de 
cé rv ix t i ene un c o m p o r t a m i e n t o s u -
p e r p o n i b l e al de una e n f e r m e d a d de 
t r a n s m i s i ó n sexua l (E .T .S . ) . 5 A h o r a 
pa rece que es te c o n c e p t o se a f i rma . 
El v a r ó n t e n d r á , po r t a n t o , pape l d e c i ­
s i vo en la h is to r ia na tura l d e la en fe -
r e m d a d . En e f e c t o : el « fac to r m a s c u l i ­
no» c o b r a m á s y m á s i m p o r t a n c i a a 
m e d i d a que los t r a b a j o s se v a n p r e o ­
c u p a n d o de es tud ia r l o . Parece , h o y 
po r h o y , o b v i o 3 que el c o m p o r t a m i e n ­
t o y los h á b i t o s sexua les del v a r ó n 
(p rom iscu idad ) d e b e n ser c o n s i d e r a ­
d o s « fac to r d e r i esgo» para cáncer de 
cérv ix de su c o m p a ñ e r a sexua l . El v a ­
rón t r a n s m i t e el v i rus y su f re p o c o su 
p resenc ia : el ep i te l io del pene es e s t a ­
b le , p o c o a c t i v o y po r t a n t o p o c o re ­
c e p t i v o a la co l on i zac ión v i ra l . N o o c u ­
rre lo m i s m o en la mu je r que en el 
cé rv i x p o s e e un ep i te l io a c t i v o , j o v e n 
(el ep i te l io m e t a p l á s i c o d e reep i te l i za-
c ión ) , m u y a p t o al «anclaje» v i ra l ; en 
la vag ina - c o m o en el p e n e - hay un 
ep i te l io e s t a b l e , c o n p o c a a c t i v i d a d , 
c o n cé lu las inac t i vas en super f i c i e : e l lo 
expl icar ía que haya m u c h í s i m o cánce r 
d e cé rv ix y , en p r o p o r c i ó n , p o q u í s i m o 
cáncer de vag ina y / o p e n e . 
La m o r a l sexua l al u s o , c o n f r e c u e n t e s 
c a m b i o s d e pare ja , f a v o r e c e el c o n t a ­
g io de una E.T.S. p o r q u e se ut i l izan 

t écn i cas f u n d a m e n t a l m e n t e a n t i c o n ­
c e p t i v a s : el p r e s e r v a t i v o , a n t i c o n c e p ­
t i v o p e r o t a m b i é n a n t i - c o n t a g i o , es 
u s a d o e s p o r á d i c a m e n t e . Los m i s m o s 
«Cen t ros d e P lan i f i cac ión Fami l iar» 
p rac t i can m u y a m e n u d o , c o n e x c e p ­
c i o n e s l oab les , una po l í t i ca m e d i c a ­
m e n t o s a , a l e n t a n d o el u s o d e la ho r -
m o n o t e r a p i a a n o v u l a d o r a o del d i s p o ­
s i t i vo i n t rau te r i no . F o m e n t a r el u s o de l 
p r e s e r v a t i v o , en espec ia l en i nd i v i ­
d u o s p r o m i s c u o s , es labor sani tar ia 
p r imo rd i a l que no e s t a m o s s e g u r o s 
que se es té h a c i e n d o . 
Por o t r o l ado , deber ía e s t a b l e c e r s e 
una rut ina de c o o p e r a c i ó n G i n e c o l o ­
g ía -Uro log ía en e s t o s p r o b l e m a s , ru t i ­
na que ya se s igue en o t r as E.T.S. : 
c u a n d o se d i agnos t i ca ra un c o n d i l o m a 
a una mu je r , su c o m p a ñ e r o sexua l d e ­
bería ser s o m e t i d o a una rev i s i ón u r o ­
lóg ica p r o f u n d a , c o n un d a t o p r e s e n ­
t e : s ó l o una te rce ra pa r te d e los i nd i v i ­
d u o s (mu je res u h o m b r e s ) i n f e c t a d o s 
p o r el HPV p r e s e n t a n una les ión c o n -
d i l o m a t o s a t íp ica c l í n i camen te e v i d e n ­
t e ; los r e s t a n t e s o t i enen l es iones que 
se d e s c u b r e n ú n i c a m e n t e a t r a v é s d e 
la c i to log ía y / o la c o l p o s c o p i a (¿pe-
nescop ia?) o , i n c l uso , se m a n t i e n e n 
« l imp ios» ( fa lsos sanos) d u r a n t e pe r ío ­
d o s d e t i e m p o la rgos ( impo r tanc ia de 
es tab lece r p a u t a s d e s e g u i m i e n t o 
adecuadas ) . Y lo c o n t r a r i o : un v a r ó n 
c o n les ión c o n d i l o m a t o s a gen i ta l s i túa 
a su c o m p a ñ e r a sexua l en la n e c e s i ­
d a d d e ser s o m e t i d a a una rev i s ión 
g i n e c o l ó g i c a p r o f u n d a , q u e si es n e g a ­
t i v a , d e b e abr i r un p e r í o d o i n d e t e r m i ­
n a d o d e c o n t r o l c u i d a d o s o . 

Diagnóstico precoz 
E v i d e n t e m e n t e , la c i to log ía y la c o l -
p o s c o p l a es tán a m p l i a m e n t e d i f u n d i ­
das y se ut i l izan c o n p r o f u s i ó n . ¿ A d e ­
c u a d a m e n t e ? C r e e m o s que p o d e m o s 
me jo ra r . 

Los d a t o s an tes m e n c i o n a d o s s o b r e 
sens ib i l i dad d e la c i to log ía en el d i a g ­
n ó s t i c o de l CIN c o n s t i t u y e n una c ie r ta 
s o r p r e s a . Hay d o s causas d e f a l so n e ­
g a t i v o en la lec tura d e un e x t e n d i d o 
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c i t o l ó g i c o : hay cé lu las m a l i g n a s , pe ro 
no se v e n ( fa lso n e g a t i v o d e lec tu ra) ; 
n o hay cé lu las m a l i g n a s , p e r o la en fe r ­
m a t i ene les ión ( fa lso n e g a t i v o d e 
t o m a ) . La cua l i f i cac ión p e r m a n e n t e del 
l a b o r a t o r i o , su c o n t r o l d e ca l i dad y el 
r i go r de su t r a b a j o , le jos d e una ru t in i -
zac ión fác i l en e s t e t i p o d e t r a b a j o s , 
d e b e r á n ev i ta r la p r ime ra causa , causa 
q u e , de t o d a s f o r m a s , r ep resen ta m e ­
n o s del 1 0 % del t o t a l de f a l s o s nega ­
t i v o s . 1 3 Es n e c e s a r i o , p o r lo t a n t o , que 
las t o m a s que p r a c t i c a m o s sean m e j o ­
res . U n rec ien te m u e s t r e o s o b r e f r o t i s 
d e cue l lo u te r i no rec i b i dos en n u e s t r o 
l a b o r a t o r i o d e m o s t r ó que d e ios 1 0 5 2 
le ídos d u r a n t e m a r z o d e 1 9 8 6 , 1 9 8 
( 1 8 , 8 % ) no c o n t e n í a n cé lu las e n d o -
ce rv i ca les ni m e t a p l á s i c a s ; es dec i r se 
es taba e x a m i n a n d o una m u e s t r a i n ­
c o m p l e t a , no d e m o s t r a t i v a d e la s i t u -
c i ón de l cé rv i x d e aquel la e n f e r m a . La 
r a z ó n , p r o b a b l e m e n t e , es té c e n t r a d a 
en q u e se es tá u t i l i zando , p o r inerc ia , 
ma te r ia l i n d e c u a d o para las t o m a s d e 
cé rv i x , en espec ia l para la e n d o c e r v i -
ca l : la c lás ica t o r u n d a de a l g o d ó n es 
c l a r a m e n t e in fer io r a los n u e v o s c e p i ­
l los «ad h o c » , c o n los q u e se o b t i e n e n 
e x c e l e n t e s m u e s t r a s , c o n mate r ia l 
a b u n d a n t e y b ien c o n s e r v a d o . 1 2 Un 
c a m b i o en el i n s t r u m e n t a l a ut i l izar en 
el m o m e n t o d e p rac t i ca r c i t o l og ías de 
cue l lo u te r i no d e b e ser r e c o m e n d a ­
d o . 
Pero q u e d a o t r o a s p e c t o de l d i a g n ó s ­
t i c o p r e c o z a rev isar . T e n e m o s el c o n ­
v e n c i m i e n t o de que e s t a m o s rev i san ­
d o s i e m p r e a las m i s m a s m u j e r e s , 
p e r o que e x i s t e n g r u p o s d e p o b l a c i ó n 
f e m e n i n a que s i guen s in t ene r a c c e s o 
a las c o n s u l t a s d e d i a g n ó s t i c o p recoz . 
La exper ienc ia p e r s o n a l así lo con f i r ­
m a : en los p r i m e r o s 3 1 2 f r o t i s de c u e ­
llo u te r i no que se p r a c t i c a r o n en la 
c o n s u l t a d e P lan i f i cac ión Fami l iar de l 
C e n t r o d e Sa lud de l C a m p R e d ó , (Dr. 
M . Juan) se d i a g n o s t i c a r o n 6 C IN , el 
d o b l e d e lo e s p e r a d o . Se e s t a b a , s in 
d u d a , a t e n d i e n d o a un g r u p o d e p o b l a ­
c i ón «v i rgen» ; un g r u p o i m p o r t a n t e d e 
m u j e r e s - m u y f r e c u e n t e m e n t e d e a l t o 

r i esgo para cáncer de cé rv i x , d a d a s 
sus c o n d i c i o n e s d e v i d a - eran s o m e t i ­
d a s , p o r p r imera vez , a rev i s i ones de 
d i a g n ó s t i c o p r e c o z . Es e v i d e n t e , po r 
t a n t o , que es nues t ra ob l i gac i ón p r o ­
curar que los bene f i c i os de es tas t é c ­
n icas d e med i c i na p r e v e n t i v a a l cancen 
a g r u p o s d e m u j e r e s aún san i ta r ia ­
m e n t e m a r g i n a d a s . 
T r e s a f i r m a c i o n e s , p o r lo t a n t o , pue ­
d e n queda r a m o d o de c o n c l u s i ó n : 

- N e c e s i d a d d e acen tua r n u e s t r o es ­
f ue r zo de p r e v e n c i ó n , p o t e n c i a n d o la 
c o n t r a c e p c i ó n d e bar rera mascu l ina y 
e s t a b l e c i e n d o a d e c u a d a s pau tas de 
d i a g n ó s t i c o y s e g u i m i e n t o de los p a ­
c i en tes c o n i n fecc ión p o r HPV , a t r a ­
v é s de p r o t o c o l o s c o n j u n t o s G i n e c o ­
log ía -Uro log ía . 

- M e j o r a r la ca l i dad de las t o m a s para 
c i to log ía d e cue l lo d e ú t e r o pa rece ne ­
cesa r io . Es l óg i co pensa r que c o n t o ­
m a s m á s r e p r e s e n t a t i v a s , c o n m e j o r 
ma te r i a l , se p o d r á me jo ra r la sens ib i l i ­
d a d d i a g n ó s t i c a d e la c i t o log ía . 

- Es i m p r e s c i n d i b l e que a m p l i e m o s 
nues t ra a c t i v i d a d c l í n i co -d iagnós t i ca 
has ta a lcanzar a aque l l os g r u p o s de 
m u j e r e s que s i guen p e r m a n e c i e n d o al 
m a r g e n d e la a c c i ó n sani tar ia p ro f i l ác ­
t i ca . 
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Protocolo 

Protocolo de 
tratamiento de las 
crisis de asma 
infantil 
J . M . a R o m á n 

El t r a t a m i e n t o d e las c r is is es tá basa ­
d o en el u s o d e b r o n c o d i l a t a d o r e s u t i ­
l i zándose la h o r m o n o t e r a p i a en o c a ­
s i o n e s en cu ras b r e v e s c o m o recu rso 
s u p l e m e n t a r i o e f icaz. 
Broncodilatadores s o n las xan t i nas y 
los b e t a - 2 e s t i m u l a n t e s s e l e c t i v o s que 
p u e d e n asoc ia r se . Su a c c i ó n es ráp ida 
d u r a n t e a lgunas h o r a s . 
Las b a s e s xán t i cas e s t á n r e p r e s e n t a ­
das p o r la teo f i l i na y d e r i v a d o s . Las 
f o r m a s re ta rd no t i enen in te rés en el 
t r a t a m i e n t o d e la c r i s i s . Las teo f i l i nas 
se d o s i f i c a n s in s o b r e p a s a r 1 0 - 1 2 
m g / k g . La vía p re fe r ib le es la o ra l . La 
vía rec ta l con l l eva una a b s o r c i ó n i n ­
c ie r ta . 
Beta-estimulantes. Se ut i l izan p o r vía 
ora l el s a l b u t a m o l y la t e rbu ta l i na . Las 
d o s i s s o n d e 2 0 0 a 3 0 0 m i c r o g r a -
m o s / k g / d í a en 2 - 3 t o m a s . 
Por vía i n yec tab l e la te rbu ta l i na es rá­
p i d a m e n t e e f icaz a la d o s i s de 6 m i -
c r o g r a m o s / k g . 
Los a e r o s o l e s c o n t i n u o s m a r c a n un 
p r o g r e s o en el t r a t a m i e n t o de las c r i ­
s is que res i s ten a las m e d i d a s a n t e r i o ­
res . Se uti l iza s o l u c i ó n d e s a l b u t a m o l 
al 0 , 5 % a la d o s i s d e 0 , 0 1 a 0 , 0 3 
m l / k g . L a nebu l i zac ión es pu lsada p o r 
aire o p o r o x í g e n o . 
Hormonoterapia. La c o r t i s o n a es el 
t r a t a m i e n t o m á s ef icaz. A d m i n i s t r a ­
c i ón de d e r i v a d o s d e c o r t i s o n a p o r 
vía ora l o i n y e c t a b l e , o e levac ión de 
la c o r t i s o l e m i a e n d ó g e n a p o r i nyec ­
c i ón d e A C T H d e s ín tes i s . 

Servicio de Pediatría. Hospital Infantil de la 
S.S. Palma de Mallorca 

No dar corticoïdes sin beta-2. La a s o ­
c iac ión p o t e n c i a la a c c i ó n . 

I. Cr is is l igera o m e d i a 
En un n iño no t r a t a d o broncodilatado­
res po r vía ora l 
- S a l b u t a m o l (Vento l ín) 1-2 cucha ra -
d i t as o 1-2 c o m p r . s e g ú n e d a d , o 
- Te rbu ta l i na (Te rbasmin ) 1-2 c o m p . 
s e g ú n e d a d , y/o 
- Teo f i l i na ( jarabe o c o m p r . ) a d o s i s 
de 6 m g / k g en una so la t o m a . 
En un n iño que es tá ba jo t r a t a m i e n t o 
c o n teo f i l ina r e t a r d , añadi r Be ta -2 
a d r e n é r g i c o s vía o ra l . 
Si la cr is is c e d e en el t r a n s c u r s o de 
una hora con t i nua r t r a t a m i e n t o d u r a n ­
t e a l g u n o s días c o n Be ta -2 a d o s i s de 
0 , 1 a 0 , 3 m g / k g y 2 4 ho ras en 2 
t o m a s y Teo f i l i na 1 0 - 1 2 m g / k g / 2 4 h 
en 3 - 4 t o m a s . 

I I . Cr is is p e r s i s t e n t e 
- Nebulización de Salbutamol ( V e n t o ­
lín) o e v e n t u a l m e n t e una i nyecc i ón 
s u b c u t á n e a lenta de Terbasmin i n -
y e c t . (7 m g / k g ó 1 / 4 de a m p o l l a po r 
cada 15 k g s . d e peso) 

- S e g ú n la i n t e n s i d a d y la d u r a c i ó n 
d e la cr is is se asoc ia o no a los b r o n ­
c o d i l a t a d o r e s un tratamiento hormo­
nal: 
• p o r vía i n t ramuscu la r D e x a m e t a s o -
na 4 a 8 m g (1 a 2 a m p . de F o r t e c o r t i n 
o Decadran) 
• o b ien p o r vía o ra l , una cura d e c o r t i -
c o i d e s (Ce les tone , a una d o s i s su f i ­
c i e n t e m e n t e e levada para que pueda 
ser c o r t a (1 a 2 m g / k g s e g ú n edad) 
• si la e v o l u c i ó n es r á p i d a m e n t e f a v o ­
rable ( < 1 /2 hora) con t i nua r c o n el 
t r a t a m i e n t o ora l an te r io r . 

I I I . Cr is is g r a v e o r e s i s t e n t e al t r a ­
t a m i e n t o an te r io r 

- Hospitalización c o n RX y gases en 
sang re 
- Hospitalización t a m b i é n si la m e j o ­
ría s ó l o es t rans i to r i a o el n iño vue lve 
d o s días s e g u i d o s a U rgenc ias . 
- Las nebulizaciones de Salbutamol a 
0 , 5 % p u e d e n ser r epe t i das s in pe l i -
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g r o . In ic ia lmente 3 nebu l i zac iones a 
0 , 0 1 m l / k g c o n 2 0 m i n u t o s de in ter ­
v a l o . D e s p u é s 0 , 0 2 a 0 , 0 3 m l / k g cada 
4 h o r a s . 
- Corticoides p o r vía i n t r a v e n o s a : He -
m i s u c c i n a t o d e h i d r o c o r t i s o n a ( A c t o -
cor t ina) 5 m g / k g / 4 h o r a s . 
- Aminofilina p o r vía v e n o s a : 6 m g / 
k g / 2 0 m i n u t o s , en d o s i s d e ca rga 
d e s p u é s 0 , 6 a 1 m g / k g / h o r a a d a p t á n ­
do la a la teo f i l i na p l a s m á t i c a . 
En un n iño que rec ibe t r a t a m i e n t o c o n 
Teo f i l i na re ta rdada c u y a s teo f i l i nas 
p l a s m á t i c a s s o n c o n o c i d a s y e s t á n en 
la zona t e rapéu t i ca y que no v o m i t a , 
no es aconse jab le pasar a la vía v e n o ­
sa . 

Bibliografía 

1 . J. de Blic, P. Sheinmann, Nebulisations de 
broncho-dllat jurs beta-adrenergiques. 12 Jour­

née Parisienne d'Inmuno-Allergologie infantile. 
Nov. 1984. 
2. O.M. Bennisler. The effectiveness of nebuli­
sed salbutamol in the management of acute 
asthma in children. Physiotherapy 1980, 66, 
144. 
3. K.I. Landau. Devices for administering asth­
ma drugs to children. Current Therap. 1978, 
19, 11 
4. Asthma in childhood. J. Allergy Clin. Inmu-
nol. 1983, 72, 539 
5. Lenny W. Milner. D. At what age do bron-
chodilators drugs work. Arch. Dis. Ahild. 1978: 
53.532-535. 
6. A. D. Milner. Chilhood asthma: treatment 
and severity. Br. Med. J. 1982, 285, 155 
7. A. D. Milner. Salbutamol in childhood asth­
me. Prog.Resp. Res. 1981, 17.301. 
8. P.D. Phelan. Long term effect of nebulized 
salbutamol. Thorax 1981, 36, 640. 
9. J. Paupe et Seheinmann. Traitment de 
l'asthme de l'enfant. Médecine et Hygiene 4 1 , 
2312-2317, 1983. 
10. J. Paupe. Strategie général du traitement 
de l'asthme de l'enfant. Sem. Hôp. París 1985, 
6 1 . n.° 5, 270-272. 

42 



Historia 

Libros de médicos 
y cirujanos en 
Mallorca 
bajomedieval 
(1 . a parte) 
Análisis de seis 
bibliotecas 
A . C o n t r e r a s M a s 

El o b j e t i v o d e es te t r aba jo es inic iar 
un a c e r c a m i e n t o a la f o r m a c i ó n c ien t í ­
f i ca d e los m é d i c o s c r i s t i anos que 
p r a c t i c a b a n su p r o f e s i ó n en Ma l lo rca 
d u r a n t e los s i g l os de la Baja Edad M e ­
d ia . 
Es o b v i o que para p o d e r va lo ra r la 
f o r m a c i ó n c ient í f i ca d e un p r o f e s i o n a l 
cua lqu ie ra , u n o d e los c a m i n o s m á s 
a d e c u a d o s , es t r a ta r de enju ic iar 
c ó m o desar ro l l a su labor c o m o ta l . 
Pero c o m o , a c t u a l m e n t e , en Ma l l o r ca 
d i s p o n e m o s , a p e n a s de e s c a s o s t e s ­
t i m o n i o s de c ó m o se desa r ro l l aba la 
a c t i v i d a d diar ia de n u e s t r o s m é d i c o s 
d u r a n t e los s i g l os d e la Baja Edad M e ­
dia y s o n aún m á s m e r m a d o s los re ­
c u r s o s ma te r ia les a los que p o d e m o s 
ape lar para i nves t i ga r sus r e s u l t a d o s , 
h e m o s c o n s i d e r a d o que p o d r í a m o s 
o p t a r p o r una s e g u n d a v ía , para c o n o ­
cer qué es lo que sabían n u e s t r o s m é ­
d i c o s m e d i e v a l e s y c ó m o y d ó n d e lo 
a p r e n d í a n . 
Para e l lo h e m o s a p e l a d o al anál is is de 
se is b i b l i o t ecas de o t r o s t a n t o s sana ­
d o r e s p r o f e s i o n a l e s : t r e s m é d i c o s y 
t r e s c i r u j anos . Pues a u n q u e es te c a m i ­
no no n o s t r aduzca e x a c t a m e n t e la 
f o r m a c i ó n d e e s t o s h o m b r e s , ya que 
podr ía ser m u c h o m á s amp l ia que la 
que v e m o s re f le jada en sus b i b l i o t e ­
cas y no o f r e z c a , es ta v ía , d e m a s i a d a s 
ga ran t ías d e c ó m o se ap l i caba d e s ­
p u é s , en la p rác t i ca , es ta i n f o r m a c i ó n , 

c r e e m o s que de es ta mane ra se p u e d e 
arro jar a lguna luz s o b r e el t e m a . 

Bibliotecas médicas en 
Mallorca bajomedieval 
El n ive l cua l i t a t i vo y c u a n t i t a t i v o d e la 
i n f o r m a c i ó n c ient í f ica que los m é d i c o s 
ma l l o rqu ines d e t e n t a r o n du ran te la 
Baja Edad M e d i a , c o n s t i t u y e un i n te re ­
san te p r o b l e m a para la h is to r ia d e la 
med i c i na y d e la c ienc ia en Ma l l o r ca . 
Es te t r aba jo p r e t e n d e a p o r t a r n u e v o s 
e l e m e n t o s de ju i c io a es ta c u e s t i ó n . 
El anál is is d e las b i b l i o t ecas p e r m i t e 
saber el g r a d o d e d i f us i ón de la c i en ­
c ia , el p r o c e s o de a c r e c e n t a m i e n t o 
h i s t ó r i co d e la cu l tu ra c ien t í f i ca y el 
n ive l d e as im i l ac ión d e es ta cu l tu ra lo ­
g r a d o p o r una c o m u n i d a d c o n c r e t a . 
El c o n o c e r lo que la c o m u n i d a d m é d i ­
ca ma l lo rqu ína leía y e s t u d i a b a , n o s 
va a pe rm i t i r sabe r , de f o r m a ind i rec­
t a , c o n qué c e n t r o s c ien t í f i cos e s t a ­
ban re l ac i onados n u e s t r o s m é d i c o s , 
cuál era el g r a d o d e su d e p e n d e n c i a 
c ien t í f i ca y cuál era su s i t uac ión en la 
h is to r ia del sabe r y del quehacer m é d i ­
c o 1 . 

Del t e m a espec í f i co de las b ib l i o tecas 
m é d i c a s m e d i e v a l e s se han o c u p a d o 
v a r i o s a u t o r e s : Roque Chabas ( 1 9 0 3 ) 2 

y J o a q u í n Carreras A r t a u ( 1 9 3 5 ) 3 d e ­
d i c a r o n su a t e n c i ó n a la b ib l i o teca de 
A r n a u d e V i l a n o v a ; Guy B e a u j o u a n 4 en 
su e s t u d i o s o b r e la escue la de m e d i c i ­
na de l M o n a s t e r i o de Guada lupe se 
o c u p a de l i nven ta r i o d e su b ib l i o teca 
a f ina les del s . X V y Luis García Bal les-
t e r 5 ha e s t u d i a d o las b i b l i o t ecas de 
t r e s m é d i c o s va lenc ianos d a t a d a s e n ­
t r e 1 4 6 2 y 1 5 0 3 . P o d e m o s incluir 
t a m b i é n en es ta c u e s t i ó n el a r t ícu lo 
de A n g e l i n a Garc ía 6 . 
«T res b i b l i o t ecas de m é d i c o s v a l e n ­
c i anos r enacen t i s t as (Luis A l c a ñ i s , 
Pere P in to r y Pere Mart í )» pues a pesar 
d e su t í tu lo p u e d e c o n s i d e r a r s e en la 
ó rb i ta d e lo t r a t a d o , ya que la ac t i v i ­
d a d p r o f e s i o n a l d e e s t o s t r e s m é d i c o s 
t u v o lugar en el m o m e n t o en que la 
Baja Edad M e d i a se a m a l g a m a b a c o n 
el R e n a c i m i e n t o . A n ivel local d e b e -
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m o s m e n c i o n a r f u n d a m e n t a l m e n t e a 
Es tan is lao de K. A g u i l ó , que loca l izó 
la i m p o r t a n t e b ib l i o teca de l m é d i c o j u ­
d ío L leo Grech o J u d a M o s c o n i , m á s 
t a r d e es tud iada p o r M . S t e i n s c h n e i -
de r , E. Levi y N. K a y s e r l i n g 7 y m á s 
r e c i e n t e m e n t e , el P. Gabr ie l L l o m p a r t 
ha p u b l i c a d o un e x t e n s o a r t í cu lo s o b r e 
el l ib ro ca ta lán en la casa ma l lo rqu ína 
en t re 1 3 5 0 y 1 5 5 0 , en el cual se ha­
l lan inc lu idas va r ias de las b i b l i o t ecas 
m é d i c a s que h e m o s t r a t a d o d e i d e n t i ­
f i car y e s t u d i a r 8 . 

La b i b l i o t ecas e s t u d i a d a s p e r t e n e c e n 
a: 

1) Biblioteca de Pere 
Fabregat «mestre en 
medicina» (m. 1396) 
La loca l i zac ión de la d o c u m e n t a c i ó n 
en la que f igu ra es ta b ib l i o teca apa re ­
c ió en el a r t í cu lo de l P. Gabr ie l L l o m ­
par t s o b r e el l i b ro ca ta lán en la casa 
ma l lo rqu ína en t re 1 3 5 0 y 1 5 5 0 y en 
su o b r a s o b r e la p in tu ra m e d i e v a l m a ­
l l o rqu ína 9 . Es te d o c u m e n t o , al igual 
que los n.° 3 , 4 y 5 , se halla en las 
ser ies no ta r ia les de l A r c h i v o de l Re ino 
de Ma l l o r ca . 

C o n o c e m o s a l g u n o s d a t o s b i o g r á f i ­
c o s d e « m e s t r e » Pere Fabrega t que 
n o s p u e d e n ayuda r a cen t ra r m á s 
e x a c t a m e n t e a es te p e r s o n a j e . El 2 6 
d e n o v i e m b r e d e 1 3 7 8 , f igura c o m o 
«batxe l le r en Med i c i na» en el Car tu la ­
r io d e la U n i v e r s i d a d d e Mon tpe l l i e r . 
S e g ú n W i c k e r s h e i n e r 1 0 era c lé r igo en 
la d i ó c e s i s de M a l l o r c a . L legó a a l can ­
zar el g r a d o a c a d é m i c o d e d o c t o r 
c o m o parece p r o b a r l o el ha l lazgo e n ­
t r e sus pe r t enenc ias de « u n u m b i r re -
t u m d e d o c t o r a t c u m f l o c h s d e seda 
v e r m e y l l » . 

Ent re sus b ienes se espec i f i can v e i n t i ­
sé is l i b ros y un f a c i s t o l d e m a d e r a 
para s o s t e n e r l o s al es tud ia r . V iv ía d e ­
lante d e la ig lesia del «Sepu lc re» . Sus 
b ienes f u e r o n s u b a s t a d o s púb l i ca ­
m e n t e en la plaza d e San A n d r é s , ac ­
tua l plaza d e C o r t , c o m o era usual en 
aque l e n t o n c e s . Ent re los a d q u i s i d o ­
res d e o b r a s m é d i c a s en es ta s u b a s t a 

h e m o s p o d i d o ident i f i car a los s i gu ien ­
t e s p e r s o n a j e s : 
- Ja f fe r , c i r ú rg i co : se t ra ta s e g u r a ­
m e n t e de Pons Ja f fe r que en 1 4 0 3 y 
1 4 3 8 apa rece c i t a d o c o m o b a r b e r o 
e je rc ien te en A r t a 1 1 . 
- F rancesc Ribal ta : S e g u r a m e n t e se 
t ra ta de l m é d i c o ma l l o rqu ín que a t e n ­
d i ó d e s d e 1 3 9 5 al Papa B e n e d i c t o 
X I I I , c o n una p e n s i ó n anual d e d o s ­
c i e n t o s f l o r i nes . Era c lé r i go , de ó r d e ­
nes m e n o r e s , m a e s t r o en a r tes y m e ­
d ic ina . Es taba c a s a d o c o n una ta l A g -
nes . E jerc ió t a m b i é n c o m o m é d i c o 
mun ic ipa l en L é r i d a 1 2 . En 1 4 0 3 era aún 
m é d i c o de B e n e d i c t o XIII 1 3 . Pero en 
1 4 0 4 enseñaba med i c i na en M o n t p e ­
ll ier. V iv ía aún en 1 4 1 6 . 1 4 

La b ib l i o teca d e m e s t r e Pere Fab rega t , 
de f i nes del s. X I V , p resen ta una n o t o ­
ria in f luenc ia de la escue la d e M o n t p e ­
llier en c u a n t o a los t e x t o s o r ig ina les 
y una in f luenc ia c o m p a r t i d a en te Sa -
le rno y T o l e d o en c u a n t o a los t e x t o s 
á rabes t r a d u c i d o s . Hay que r e m a r c a r 
que en t re e s t o s d o s c e n t r o s d e t r a ­
d u c c i ó n la escue la de Sa le rno e s t á , 
c u r i o s a m e n t e , m u c h o m á s a m p l i a ­
m e n t e r e p r e s e n t a d a que la d e T o l e ­
d o . 

De la escue la de M o n t p e l l i e r ha l l amos 
una n u m e r o s a r e p r e s e n t a c i ó n d e sus 
g r a n d e s m a e s t r o s : G u i d o de Chaul iac , 
B e r n a r d o de G o r d ó n , A r n a u d e V i l a n o -
va y J o a n J a u m e . ( 5 0 % d e los a u t o ­
res c r i s t i anos y 3 0 % de l t o ta l ) . 
Los a u t o r e s á r a b e s , m u y a b u n d a n t e s 
en es ta b ib l i o teca ( 5 0 % ) , p rác t i ca ­
m e n t e en n ú m e r o s imi la r a los c r i s t i a ­
n o s - o c c i d e n t a l e s , e s t á n t r a d u c i d o s en 
su m a y o r í a a t r a v é s d e la «Escuela 
Sa le rn i tana». De la m i s m a s o n los c o ­
m e n t a r i o s al d i v u l g a d í s i m o Antidota-
rium Nicolai, h e c h o s p o r M a t e o Pla tea-
r io y p o r J e a n d e S t . A m a n d , el m e j o r 
e x p o s i t o r de las d o c t r i n a s f a r m a c o l ó ­
g icas de es te t e x t o . La «Escuela d e 
T r a d u c t o r e s de T o l e d o » es tá e s c a s a ­
m e n t e r e p r e s e n t a d a p o r el t e x t o d e 
Rhazes, Kitab Al-Mansuri, de l que 
ex is t ía una v e r s i ó n ca ta lana y p r o b a ­
b l e m e n t e p o r la Isagoge de J o a n n i -
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t i u s , p u e s su v e r s i ó n f u e m u c h o m á s 
d i f und ida que la real izada po r Saler-
n o . 
Los t r e s v o l ú m e n e s re fe r i dos c o m o 
p e r t e n e c i e n t e s a A v i c e n a , p o r lo m e ­
n o s d o s d e e l los al m o n u m e n t a l Ca­
non, así c o m o el m e n c i o n a d o t e x t o 
de Rhazes pod r í an c i r cunsc r i b i r se c o n 
g ran p r o b a b i l i d a d al c o n j u n t o d e e n s e ­
ñanzas p r o c e d e n t e s d e la «Escuela d e 
M o n t p e l l i e r » , a las que p o d r í a m o s 
añad i r , c o n m e n o s p o s i b i l i d a d e s , el 
t e x t o d e M e s u e y la «Ar t i ce l l a» . 
Hay que d e s t a c a r a s i m i s m o la p r e s e n ­
cia d e una o b r a s o b r e a s t r o n o m í a , de 
la cual pa rece ser a u t o r el t r a tad i s ta 
á rabe M o h a m m e d Bn Ke ty r A l - F a r g h a -
n i , que j u n t o a la p resenc ia d e « u n u m 
t a b u l a m parva r o t u n d a s ign is coel i» 
n o s t e s t i m o n i a el e je rc ic io d e la a s t r o ­
n o m í a p o r pa r te d e es te m é d i c o . 
S ó l o h a l l a m o s d o s l ib ros no l i gados 
d i r e c t a m e n t e c o n el e je rc ic io d e la 
p r o f e s i ó n m é d i c a : unas «Confesio­
nes», ta l vez d e S. A g u s t í n , y el l ib ro 
que apa rece ba jo el t í t u lo de «Prover-
bis». 

C u r i o s a m e n t e , en la s u b a s t a que se 
e f e c t u ó p o s t e r i o r m e n t e d e los b ienes 
d e « m e s t r e Pere Fab rega t» , a p a r e c e n 
a l g u n o s t í t u l os que no f i gu ran en el 
i nven ta r i o que se hace para el t e s t a ­
m e n t o . 

2) Biblioteca de Joan 
Desbrull «mestre en 
medicina» (m. 1417) 
El r e g i s t r o de es ta b ib l i o teca f u e t r a n s ­
c r i t o en 1 8 7 9 p o r T o m á s A g u i l ó 1 5 , 
que i den t i f i có a lguna o b r a . La reut i l izó 
p o s t e r i o r m e n t e Ped ro G iménez O l i ve ­
r o s , que p u b l i c ó ú n i c a m e n t e las re fe ­
renc ias r e s u m i d a s d e los l i b ros d e m e ­
d i c i n a 1 6 . 
M e s t r e J o a n Desbru l l v iv ía en la ¡lleta 
d e La Lon ja d e S t . Feliu en el «carrer 
d ' e n Sala» d e la Par roqu ia d e S ta . 
C r e u 1 7 . 
Poseía una i m p o r t a n t e b ib l i o teca d e 
la cual f u e r o n v e n d i d o s en púb l i ca s u ­
bas ta o c h e n t a y t r e s v o l ú m e n e s , la 
m a y o r í a de e l los m é d i c o s . Ent re los 

c o m p r a d o r e s d e e s t o s l i b ros h e m o s 
i den t i f i cado los s i gu ien tes : 
- M e s t r e J o h a n d e Foxa , Fuxa o Fuga: 
m é d i c o ma l l o rqu ín que e s t u v o al s e r v i ­
c io de los reyes J u a n I ( 1 3 8 7 - 1 3 9 6 ) 1 8 

y Mar t í n I ( 1 3 9 6 - 1 4 1 0 ) 1 9 . 
M e s t r e J o h a n d e Foxa fue so l i c i t ado 
po r el rey J u a n I d e A r a g ó n para pasar 
a su se r v i c i o , c o n el s u e l d o hab i tua l , 
d e b i d o a lo c o m p l a c i d o que q u e d ó 
es te rey d e un «juhí», no s a b e m o s si 
de med i c i na o a s t r o l o g í a , que e s t e 
m é d i c o real izó. Cabe pensa r en lo s e ­
g u n d o , pues es te m é d i c o era un ex­
p e r t o en a s t r o n o m í a . S a b e m o s que en 
1 9 3 6 el rey Juan I le esc r i b ió n o t i f i c á n ­
do le haber rec ib ido un a s t r o l a b i o y s o ­
l i c i tándo le que le env ia ra un e s p e j o 
del que le había h a b l a d o a n t e r i o r m e n ­
t e . A s i m i s m o , en 1 4 0 3 el rey Mar t í n 
le esc r i b ió para man i f es ta r l e que había 
rec ib ido el « judic i de is ec l i pses d e la 
l luna» y le so l i c i t aba que le env iase el 
p r o n ó s t i c o de c u á n t o s ten ían que dar­
se en los p r ó x i m o s c incuen ta a ñ o s , 
t a n t o de l so l c o m o d e la l u n a 2 0 . 

- M e s t r e Edua rd : es te c o m p r a d o r d e 
una o b r a d e R a m ó n Llull ta l vez se 
t r a te del m a e s t r o Eduard o A d o a r t de 
Bos ia , que u n o s m e s e s an tes había 
e n t r e g a d o a los m e n s a j e r o s de l rey 
de A r a g ó n , A l f o n s o el M a g n á n i m o , un 
el ixir a l qu ím ico que había p r e p a r a d o 
para él en la e rm i ta d e la V i c t o r i a , en 
A l c u d i a ( M a l l o r c a ) 2 1 . 

- Cabre r , b a r b e r o : en 1 4 1 1 apa rece 
un Cabre r , c i r u jano , c o m o m i e m b r o 
del G. i G.C. p o r el e s t a m e n t o m e n e s ­
t ra l que fue ha l lado m u e r t o , p o r c a u ­
sas no a c l a r a d a s 2 2 . 

- A n t h o n i Fe: Qu izás se t r a t e de l m i s ­
m o p e r s o n a j e , c i t a d o c o m o c i ru jano , 
que adqu ie re un l ib ro en la s u b a s t a d e 
b ienes de Pere F a b r e g a t 2 3 . 
- M e s t r e Sa l vado r Pareyada . « M e s t r e 
en med ic ina .» En 1 4 1 5 env iaba a V a ­
lencia d i ve rsas mercade r ías que no 
f u e r o n e n t r e g a d a s a su des t i na ta r i o 
p u n t u a l m e n t e , q u e r e l l á n d o s e p o r el lo 
m e s t r e S a l v a d o r 2 4 . 

Esta es la b ib l i o teca m á s i m p o r t a n t e , 
c u a n t i t a t i v a m e n t e , de las e s t u d i a -
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das en el p r e s e n t e t r a b a j o . En ella 
s o n l i ge ramen te m á s n u m e r o s o s los 
l i b ros no m é d i c o s ( 5 5 , 4 2 %) que los 
m é d i c o s . Ent re los t e x t o s no m é d i c o s 
ha l l amos un g r u p o n o t o r i a m e n t e m a -
yo r i t a r i o c o n s t i t u i d o p o r las o b r a s d e 
ma te r i as a s t r o l ó g i c a s y a s t r o n ó m i c a s , 
de las que hay o c h o o b r a s , c u a t r o d e 
las cua les es tán i n te r re lac ionadas c o n 
o t r a s m a t e r i a s . El s e g u n d o g r u p o , en 
i m p o r t a n c i a n u m é r i c a , c o r r e s p o n d e a 
los s ie te l i b ros s o b r e ma te r i as t e o l ó g i ­
cas y re l ig iosas . El t e r c e r o s o n los se is 
v o l ú m e n e s d e d i c a d o s a la f ís ica s e g u i ­
d o s p o r c i n c o s o b r e poes ía y l i t e ra tu ­
ra. Un núc leo de c i n c o o b r a s lu l ianas, 
c u a t r o o b r a s f i l o só f i cas y t r e s v o l ú m e ­
nes d e A r i s t ó t e l e s c o m p l e t a n el acer ­
v o de las o r i e n t a c i o n e s cu l tu ra les que 
i n t eg raban la f o r m a c i ó n d e n u e s t r o 
m é d i c o . 

R e s p e c t o a las o b r a s m é d i c a s p o d e ­
m o s ver que en es ta b ib l i o teca ex i s te 
un n o t a b l e equ i l i b r io en t re t e x t o s c lá ­
s i c o s , a d o p t a d o s p o r la med i c i na c r i s ­
t i a n o - o c c i d e n t a l , t e x t o s d e a u t o r e s 
á rabes y o b r a s , p r o p i a m e n t e d i c h a s , 
d e a u t o r e s c r i s t i a n o - o c c i d e n t a l e s . Las 
o b r a s c lás icas t a n t o en v e r s i o n e s g r ie ­
gas o á rabes c o m o las o b r a s á rabes 
p a r e c e n , p o r los « inc ip i ts» de l t e x t o , 
que habr ían s i d o t r a d u c i d a s t o d a s al 
la t ín , de f o r m a cas i exc lus iva a t r a v é s 
d e los d o s g r a n d e s c e n t r o s o c c i d e n t a ­
les d e t r a d u c c i ó n : T o l e d o y Sa le rno . 
Ent re las o b r a s o r ig ina les d e med i c i na 
c r i s t i a n o - o c c i d e n t a l y l os c o m e n t a r i o s 
a o b r a s d e o t r o s a u t o r e s pa rece d e s ­
taca r el in f lu jo d e la escue la m é d i c a 
d e M o n t p e l l i e r . De ella e n c o n t r a m o s 
a va r i os de sus m á s r e p r e s e n t a t i v o s 
c o m p o n e n t e s : A r n a u d e V i l a n o v a , 
B e r n a d o d e G o r d o n , Gui de Chaul iac 
y Ge ra rdo d e S o l o . Per tenecer ían a 
ella c o n g ran pos ib i l i dad var ias o b r a s 
de l l l a m a d o « N u e v o Galeno» y una 
p r o b a b l e t r a d u c c i ó n del Cántica o 
Poema de la Medicina de A v i c e n a , que 
podr ía ser el t r a d u c i d o a t r a v é s d e 
T o l e d o o b ien el t r a d u c i d o p o r el s o ­
b r i no de A r n a u d e V i l a n o v a , A r m e n g o l 
B las i , en M o n t p e l l i e r . Habría que aña­

di r t a m b i é n al área m o n t p e l e r i n a o t r a s 
o b r a s cuya t r a d u c c i ó n había s i d o rea l i ­
zada ya p o r la «Escuela d e T r a d u c t o ­
res d e T o l e d o » c o m o el Canon d e A v i ­
c e n a , el Líber Almansoris d e Rasis y 
la Isagoge d e l oann i t i us . Del «Co rpus 
T o l e t a n u m » p r o c e d e r í a n t a m b i é n las 
d o s o b r a s d e A v e r r o e s . 
De las escue las i ta l ianas ha l l amos a u ­
t o r e s que se adscr ib i r ían a Sa le rno , 
Padua y Sic i l ia. De Sa le rno ser ían el 
Antidotarium Nicolai, el c o m e n t a r i o a 
H i p ó c r a t e s h e c h o p o r un m a e s t r o Pla­
t e a r l o y lo que pa rece t r a t a r s e d e una 
t r a d u c c i ó n d e a l g u n o s t e x t o s h i p o c r á -
t i c o s real izada p o r C o n s t a n t i n o el A f r i ­
c a n o . Sería t a m b i é n d e o r i gen sa le rn i -
t a n o la o b r a d e A l i A b b a s Líber Pan-
tegni, de la que C o n s t a n t i n o el A f r i c a ­
no real izó una t r a d u c c i ó n . 
Los c o m e n t a r i o s al Canon p u e d e n ser 
de l p a d u a n o Gent i le d e Fo l i gno o d e 
G e r a r d o d e S o l o , d e M o n t p e l l i e r . De 
Gent i le h a l l a m o s a s i m i s m o o t r a o b r a 
q u e p o s i b l e m e n t e es una lec tura c o ­
m e n t a d a s o b r e e s t e au to r . La o b r a d e 
Ped ro H i s p a n o Tesaurus Pauperum, 
d e p r o c e d e n c i a s ic i l iana, c o m p l e t a el 
g r u p o d e e s c r i t o s m é d i c o s d e o r i gen 
i tá l i co . 
El f r a n c é s J o h a n n e s de S t o . A m a n d o 
apa rece c o m o a u t o r de d o s t e x t o s que 
pa recen a m b o s ser su f a m o s o c o m e n ­
ta r i o al Antidotarium Nicolai. U n o d e 
e l los a p a r e c e f o r m a n d o p a r t e d e un 
v o l u m e n en el que se hallaría t a m b i é n 
una o b r a de l « N u e v o Ga leno» d e 
M o n t p e l l i e r , De interioribus, de la que 
f igu ra a s i m i s m o en es te i nven ta r i o la 
v e r s i ó n que d e ella h izo A r n a u d e V i l a ­
n o v a . 

3) Biblioteca de Pere Font, 
mestre en medicina 
(m. 1435) 
La loca l i zac ión del d o c u m e n t o no tar ia l 
en el que f igu ra la b ib l i o teca y b i enes 
de « m e s t r e » Pere Fon t apa rec ió en los 
c i t a d o s a r t í cu los y o b r a de l P. L l o m -
par t . Fue j u r a d o en la U n i v e r s i d a d de 
Ma l l o r ca en 1 4 0 2 2 5 . Le h a l l a m o s 
c o m o c o m p r a d o r en las s u b a s t a s d e 
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Pere Fabrega t y J o a n Desbru l l . En la 
p r ime ra adqu i r i ó un l i b ro , p o s i b l e m e n ­
t e d e A r i s t ó t e l e s , t i t u l ado De genera-
tione animalium y la ob ra de B e r n a r d o 
de G o r d o n Lilium medicine. A s i ­
m i s m o adqu i r i ó en es ta a l m o n e d a una 
muía «pil i rube i» , d o s si l las para m o n ­
tar la y unas espue las d o r a d a s . En la 
s u b a s t a de l i b ros d e J o a n Desbru l l a d ­
qu i r ió un c o m e n t a r i o de Gent i le d e Fo -
l i gno s o b r e la p r ime ra pa r te del Canon 
d e A v i c e n a . V iv ía en el «carrer d e S t . 
Feliu d e la pa r roch ia d e S ta . Creu». En 
su b ib l i o teca se seña lan espec í f i ca ­
m e n t e cua ren ta y se is o b r a s , a d e m á s 
de «a lguns l ib re ts d e lec tu res d e los 
qua ls t o t s per m a i o r pa r t s o n de m e d i -
s ina». 

Esta b ib l i o teca es la m á s rica en c u a n ­
t o a t e x t o s m é d i c o s e x p l i c i t a d o s , f o r ­
m a n d o p a r t e d e ella escasas o b r a s no 
m é d i c a s . N o p o d e m o s va lorar la m á s 
que p a r c i a l m e n t e p u e s no p o d e m o s 
c o n o c e r las o b r a s que abarca el epí ­
g ra fe «a lguns l ib re ts d e lec tu res los 
qua ls t o t s per m a i o r pa r t s o n de m e -
des ina» . 
P o s i b l e m e n t e el es ta r c o n f e c c i o n a d a 
la l ista d e los l i b ros p o r el m a e s t r o en 
m e d i c i n a A n t o n i o S a b e t ha fac i l i t ado 
que la p rác t i ca t o t a l i d a d de los t e x t o s 
de es ta b ib l i o teca hayan p o d i d o ser 
i d e n t i f i c a d o s . En a l g u n o s c a s o s var ias 
o b r a s f o r m a n pa r te d e un v o l u m e n , 
p o r q u e o b ien p e r t e n e c e n a un m i s m o 
au to r p. e j . Ga leno en los n ú m s . 1 5 9 , 
1 6 0 y 1 6 1 y los n ú m s . 1 6 4 1 6 5 y 
1 6 6 , o b ien s o n d o s t e x t o s d e m a e s ­
t r o s d e una m i s m a escue la : p. e j . los 
n ú m s . 1 5 6 y 1 5 7 que c o r r e s p o n d e n 
a A r n a l d o d e V i l a n o v a y Ge ra rdo de 
S o l o , d e la escue la d e M o n t p e l l i e r . 
La in f luenc ia d e las enseñanzas d e 
es ta ú l t ima escue la es e s p e c i a l m e n t e 
man i f i es ta en la b ib l i o teca que n o s 
o c u p a . Se is t e x t o s p e r t e n e c i e n t e s a 
c o n o c i d o s g r a n d e s m a e s t r o s de es ta 
escue la y u n o a R a m ó n Llul l , que t a m ­
b ién rec ib ió enseñanzas d e es te c e n ­
t r o , j u n t o a d o c e e s c r i t o s ga lén i cos 
d e los que García Ba l les ter ( 1 9 8 2 ) ha 
d e n o m i n a d o «Nuevo G a l e n o » 2 6 y a s ie ­

te c o m e n t a r i o s , s o b r e d i v e r s o s t e x t o s 
de Ge ra rdo de So lo c o n s t i t u y e n el 
6 0 , 4 6 % de es ta b i b l i o t eca . 
Los a u t o r e s á rabes s o n los s e g u n d o s 
en i m p o r t a n c i a , ya q u e aba rcan 1 6 
t e x t o s , el 3 7 , 2 0 % d e es ta b ib l i o teca . 
El a u t o r m á s d e s t a c a d o de e s t o s es 
A v i c e n a c o n o c h o v o l ú m e n e s , s ie te 
d e e l los d e d i c a d o s al Canon, b ien d i ­
r e c t a m e n t e o b ien c o m e n t a d o p o r a l ­
g ú n o t r o m é d i c o . Rhazes c o n su Kitab 
Al-Mansuri que abarca t r e s v o l ú m e ­
nes es el s e g u n d o au to r á rabe en i m ­
p o r t a n c i a . De es ta o b r a t r aduc ida en 
T o l e d o ex is t ía una v e r s i ó n cata lana 
m u y d i vu lgada d e s d e el s. X I V . 
La escue la d e Sa le rno q u e d a m o d e r a ­
d a m e n t e r e p r e s e n t a d a , se is o b r a s , a 
t r a v é s d e su m u y d i f u n d i d o Antidota-
rium Nicolaiy de a lgunas t r a d u c c i o n e s 
de t e x t o s á rabes y ga lén i cos . La «Es­
cuela de T r a d u c t o r e s d e T o l e d o » a 
e x c e p c i ó n del t e x t o d e Rhazes ya 
m e n c i o n a d o s ó l o pa rece haber q u e d a ­
d o t e s t i m o n i a d a a t r a v é s d e d o s o b r a s 
d e Ga leno (n.° 1 3 4 y 1 3 5 ) . 
O t ras d o s un i ve r s i dades o c c i d e n t a l e s 
que e s t á n r e p r e s e n t a d a s en es ta b i ­
b l i o teca s o n las i ta l ianas d e Padua y 
Bo lon ia c o n un r e p r e s e n t a n t e cada 
una : Gent i le d e Fo l i gno , c o n d o s o b r a s 
y Lan f ranco d e M i l á n , c o n una. Este 
ú l t i m o , f o r m a d o en Bo lon ia , p a s ó a 
f i nes del s. XIII a e je rcer en L y o n y en 
París, c o n s i d e r á n d o s e l e el f u n d a d o r 
de la c i rugía f r a n c e s a . O t r o a u t o r f r a n ­
cés es J o h a n n e s de S t . A m a n d o , c u y o 
c o m e n t a r i o al Antidotarium Nicolai es 
la m e j o r e x p o s i c i ó n d e las d o c t r i n a s 
f a r m a c o l ó g i c a s de es ta o b r a , que a l ­
c a n z ó g ran d i f u s i ó n en el m u n d o m é d i ­
c o m e d i e v a l . 

Cabe p o r ú l t i m o hacer no ta r que en la 
b ib l i o teca de es te m é d i c o ha l l amos 
d o s i m p o r t a n t e s t e x t o s q u i r ú r g i c o s , el 
m e n c i o n a d o de Lan f ranco y el m u y 
f a m o s o del m o n t e p e l u s a n o Gui de 
Chaul iac , que s i túan a n u e s t r o m é d i c o 
a una al tura s e m e j a n t e , en c u a n t o a 
o b r a s qu i rú rg i cas se re f ie re , a la d e 
los o t r o s c i ru janos c u y a s b i b l i o t ecas 
e s t u d i a m o s a c o n t i n u a c i ó n . 
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4) Biblioteca de Pere Parera, 
scirurgiá (m. 1451) 

La loca l i zac ión de l d o c u m e n t o en el 
que f igu ra es ta b ib l i o teca apa rec ió en 
el c i t a d o ar t ícu lo y l ib ro del P. L l o m -
par t . Pere Parera v ivía en la ¡lleta de 
San t J o h a n , de la pa r roqu ia de S ta . 
C r e u , j u n t o al t a m b i é n c i ru jano B a r t h o -
m e u Sa lva , c o n el que p o d r í a m o s c o n ­
je tu ra r que c o m p a r t í a su « o b r a d o r » 
p r o f e s i o n a l . El n ive l s o c i o - e c o n ó m i c o 
d e e s t e c i ru jano p o d e m o s s i tua r lo en 
el n ive l m á s ba jo d e e s t o s p r o f e s i o n a ­
les , t a n t o p o r su t e s t a m e n t o , c o m o 
p o r su c o n t r i b u c i ó n e c o n ó m i c a a un 
«tall» q u e , en 1 4 4 9 , se h izo para una 
a r m a d a c o n t r a los c o r s a r i o s que a s o ­
laban las c o s t a s d e Ma l l o r ca . En es ta 
l ista de c o n t r i b u y e n t e s Pere Parera 
paga diez s u e l d o s , la c u o t a m á s baja 
que co t i zan los c i r u j anos , o c h o d e los 
cua les a p a r e c e n en el «tall» y p rác t i ca ­
m e n t e igual a la d e los b a r b e r o s q u e , 
m e n o s u n o , a b o n a n es ta m i s m a c a n t i ­
d a d 2 7 . 
A los s ie te v o l ú m e n e s que se c i tan 
e s p e c í f i c a m e n t e en el i nven ta r i o d e 
sus b i enes , habría que añad i r l os que 
pud ie ran es ta r c o m p r e n d i d o s en el 
ep íg ra fe « í tem m o l t s v o l u m s de m e d i ­
c ina». La b ib l i o teca d e es te c i ru jano 
es di f íc i l d e e s t i m a r p u e s d e s c o n o c e ­
m o s la c a n t i d a d y ca l i dad d e los l i b ros 
que p u e d e n hal larse ba jo el ep íg ra fe 
an te r io r . 
De los l i b ros r e s e ñ a d o s p o d e m o s d e ­
cir que la p rác t i ca t o t a l i d a d de los t e x ­
t o s m é d i c o s p r o c e d e n d e Ital ia: Saler-
n o , Sici l ia y Bo lon ia . Pero d e t o d o s 
e l los ex is t ía d e s d e el s. X I V una ve r ­
s i ón ca ta lana . S ó l o u n o d e e l los p u e d e 
t r a t a r s e de un l ib ro e s p e c í f i c a m e n t e 
q u i r ú r g i c o : La Cirugía de Gu i l l e rmo de 
S a l i c e t o , el m á s i lus t re r e p r e s e n t a n t e 
d e la escue la qu i rú rg ica b o l o ñ e s a , as ­
p e c t o d e s t a c a b l e t r a t á n d o s e d e la b i ­
b l i o teca d e un c i ru jano . 
S ó l o un v o l u m e n n o m é d i c o : un t e x t o 
de los e v a n g e l i o s . 

5) Biblioteca de Johan del 
Ram, scirurgiá (m. 1452) 

La loca l i zac ión del d o c u m e n t o en el 
que f igu ra es ta b i b l i o t eca , apa rec ió en 
los c i t a d o s a r t í cu los y l ib ro de l P. 
L l o m p a r t . 
V iv ía en el car rer d e B o n a y r e , en la 
illeta de m o s s e n Blay de T a g a m a n e n t , 
de la Par roqu ia d e S t . N i co lau . Poseía 
d iec i s ie te v o l ú m e n e s , que ta l vez t u ­
v iera c o l o c a d o s en los « p e r e s t a t g e s 
la rchs n o u s per teñ i r l l ibres en la p a -
re t» . En el i nven ta r i o de sus b ienes 
ha l l amos la re lac ión d e los o b j e t o s ha­
l lados en su « o b r a d o r » que e s t a b a s i ­
t u a d o «en la p lace ta appe l l ada d e n Ol i ­
ve r lespec ie r» . Ent re e s t o s o b j e t o s se 
m e z c l a b a n i n d i s t i n t a m e n t e u tens i l i os 
d e b a r b e r o c o m o «un l avacap . . . q u a t r e 
mi ra l l s . . . d u e s p i n tes d e f u s t . . . hun 
ca l f ado r d e d raps» j u n t o a o t r o s p r o ­
p ios de un c i ru jano : «s inch v e n t o s a s 
de v i d r e . . . l ance tas d e sagnar . . . hun 
parel l de c o x i n s d e p a r t e r a t g e . . . t e n a -
iles n o v a s per a r rancar quexa l s . . . » . La 
«bo t iga» q u e , p rev ia t a s a c i ó n p o r los 
c i ru janos Pasqual Bene t y M i q u e l de 
Pachs , f u e adqu i r i da p o r el b a r b e r o 
Pere O l m e d a da la i m p r e s i ó n d e ser 
m á s b ien lo que a c t u a l m e n t e e n t e n d e ­
m o s po r un e s t a b l e c i m i e n t o d e p e l u ­
quer ía . 
Ent re los p r o f e s i o n a l e s san i t a r i os a d ­
qu i r i do res de o b j e t o s o l i b ros d e la 
s u b a s t a d e los b i enes d e es te c i ru jano 
h e m o s p o d i d o iden t i f i ca r los s i gu ien ­
t e s : 
- J a c m e Cane t , scirurgiá: en 1 4 4 1 i n ­
t e r v i n o c o m o p e r i t o en la t a s a c i ó n d e 
lo que se debía pagar al c i ru jano J o h a n 
Bona fe p o r las cu ras e f e c t u a d a s p o r 
una h e r i d a 2 8 . En 1 4 4 3 fue e l e g i d o c o n -
sel ler de l G. i G. C. p o r el b razo m e n e s ­
t r a l 2 9 . En 1 4 4 9 v iv ía en la illeta d ' e n 
F rancesch Perera o d ' e n A l e x a n d r i , d e 
la pa r roqu ia d e S ta . Eu la l i a 3 0 . 
- J o h a n Laneras , ba rber : una hija 
s u y a , I sabe l , se c a s ó c o n un ta l Ber­
nard? Riera en 1 4 9 2 3 1 . 
- J o h a n D o m e n g e , ba rber : e jercía su 
o f i c i o en M a n a c o r en 1 4 6 3 . En 1 4 8 0 
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se le c i ta c o m o c i ru jano e je rc ien te en 
es ta m i s m a c i u d a d 3 2 . 
- O n o r a t S a c o s t a , ba rber : f u e c o n s e -
ller de l G. i G. C. p o r el e s t a m e n t o 
m e n e s t r a l en 1 4 4 4 3 3 y en 1 4 5 4 3 4 . En 
1 4 4 9 apa rece un c i ru jano l l a m a d o 
O n o r a t C o s t a , que p o s i b l e m e n t e se 
t ra ta de l m i s m o p e r s o n a j e , el cual v i ­
vía en la ¡lleta d e T o n i O l i va , en la 
pa r roqu ia d e S ta . Eulalia 3 5 . 
- M e s t r e A n d r e u , ba rber : p o s i b l e ­
m e n t e se t r a t e de un ta l Pere A n d r e u , 
que apa rece en 1 4 4 9 c o m o c i ru jano , 
v i v i e n d o en la ¡lleta d e R a m ó n d e N o n -
s o o ¡lleta d e J o h a n Sales de la p a r r o ­
quia d e S ta . Eu la l i a 3 6 . Los a ñ o s 
1 4 6 2 , 3 7 1 4 6 5 3 8 y 1 4 6 9 f u e « c o n s e -
ller» en el Gran i Genera l Conse l l p o r 
los m e n e s t r a l e s 3 9 . 
- Gu i l lem S a n g ü e s a : es te b a r b e r o o 
c i ru jano , c u y o o f i c i o no apa rece e s p e ­
c i f i cado en el ac ta d e la subas ta real i ­
zada c o n los b ienes de J o h a n de l R a m , 
fue Conse l le r de l Gran i Genera l C o n ­
sel l p o r el b razo m e n e s t r a l los a ñ o s 
1 4 6 2 4 0 1 4 6 6 4 1 y 1 4 6 9 4 2 . 
- Pascual B e n e t ; scirurgiá: e s te c i ru ja­
no que in te rv iene c o m o t a s a d o r del 
« o b r a d o r » de « m e s t r e » J o h a n del Ram 
fue conse l l e r per los m e n e s t r a l e s en 
el Gran i Genera l Conse l l los a ñ o s 
1 4 6 3 4 3 , 1 4 6 6 4 4 , 1 4 7 0 4 5 y 1 4 7 3 4 6 . 
- M i q u e l d e Pachs : es te c i ru jano que 
apa rece c o m o t a s a d o r de l o b r a d o r de 
J o h a n de l R a m , pa rece t r a ta r se del 
m i s m o que en 1 4 7 8 v iv ía en la ¡lleta 
d ' e n J o r d i Pon t en la pa r roqu ia d e S ta . 
C reu . En un «tall» rea l izado d i c h o año 
le c o r r e s p o n d i ó pagar 15 s u e l d o s de 
los que s o l o p a g ó 1 0 . En es te «tall» 
se le cal i f ica de «mes t re» pe ro se le 
c i ta c o m o b a r b e r o 4 7 . 
- Bene t o Berna t A y m e r i c h , barber : 
apa rece c o m o «c i ru rg icus» en 1 4 4 9 
al ac tuar c o m o t e s t i g o en un ac ta n o ­
t a r i a l 4 8 . En el «tall» e f e c t u a d o ese año 
para su f ragar los g a s t o s de una a r m a ­
da para d e f e n d e r Ma l l o r ca de los a ta ­
q u e s d e los c o r s a r i o s apa rece c o m o 
b a r b e r o . V iv ía en la «illa d ' e n B e r t o -
m e u Serra no ta r i » , de la pa r roqu ia de 
S ta . Eu la l i a 4 9 . En 1 4 5 7 era c i ru jano v i ­

s i t a d o r de los e n f e r m o s d e los h o s p i ­
ta les de S. A n d r e u y S ta . M a g d a l e n a , 
po r lo cual no c o b r a b a sa lar io a l guno . 
En v i s ta d e el lo los a d m i n i s t r a d o r e s 
d e a m b a s i ns t i t uc i ones so l i c i t aban al 
Gran i Genera l Conse l l , que le c o n c e ­
d iese i n m u n i d a d t r i bu ta r i a , c o n f o r m e 
a la c o s t u m b r e , para que con t i nua ra 
a t e n d i é n d o l e s 5 0 . 

Esta b ib l i o teca es una de las t r e s c o ­
lecc iones de l ib ros que p r e s e n t a m o s 
p e r t e n e c i e n t e s a un c i ru jano . A l igual 
que la an te r io r p resen ta un e s c a s o nú ­
m e r o d e t e x t o s m é d i c o s . 
Las o b r a s de es ta b ib l i o teca p r o c e d e n 
p r i n c i p a l m e n t e d e la «escuela d e 
Mon tpe l l i e r» y d e las escue las i ta l ianas 
de Sa le rno , Sici l ia y Bo lon ia . 
H e m o s c o m e n t a d o ya en o t ra b ib l i o te ­
ca el l l ama t i vo h e c h o de que en la 
b ib l i o teca de un c i ru jano se hal len un 
n ú m e r o m í n i m o d e o b r a s qu i rú rg i cas 
y s imi lar al que e n c o n t r a m o s en las 
b ib l i o tecas m é d i c a s . En es te c a s o ha­
l l amos s o l o d o s o b r a s qu i rú rg i cas : un 
t e x t o del m o n t e p e l u s a n o y a f a m a d o 
m a e s t r o Gui de Chaul iac y o t r o de l 
g ran m a e s t r o sa le rn i tano Roge r i o . 
Este ú l t i m o l ib ro fue el t e x t o pr inc ipa l 
d e la escue la sa lern i tana y al m i s m o 
se le añad ie ron las d o c t r i n a s del d isc í ­
pu lo de Roge r i o , Ro lando d e Pa rma , 
u n o de los p r i m e r o s y m á s c o n o c i d o s 
r e p r e s e n t a n t e s d e la i m p o r t a n t e e s ­
cuela qu i rú rg ica b o l o ñ e s a . De la e s ­
cuela de M o n t p e l l i e r h a l l a m o s , ade ­
m a s de l t e x t o de Gui de Chaul iac , a 
los r e n o m b r a d o s m a e s t r o s A r n a u de 
V i l anova y Be rna rdo d e G o r d o n . Y p o ­
s i b l e m e n t e sea p e r t e n e c i e n t e a es te 
área de in f luencia el Canon de A v i c e -
na, pues du ran te el s ig lo X V es ta ob ra 
d o m i n ó las enseñanzas que d i s p e n s a ­
ba Mon tpe l l i e r . 

Las escue las i ta l ianas, apa r te del t e x t o 
qu i rú rg i co de Roger io y R o l a n d o , v i e ­
nen r e p r e s e n t a d a s p o r la ob ra de un 
Platear io y p o r la de Pedro H i spano 
(Pedro Ju l iao Rabel lo) , papa c o n el 
n o m b r e de J u a n X X I , Tesaurus Pau-
perum, c o m p e n d i o popu la r de t e ra ­
péut ica que a lcanzó no tab le d i f u s i ó n . 
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Es s ign i f i ca t i va la ausenc ia abso lu ta 
d e a u t o r e s á rabes c o n la e x c e p c i ó n 
d e A v i c e n a que en e s t o s m o m e n t o s 
es taba p e r f e c t a m e n t e a r ra igado en las 
enseñanzas d e Mon tpe l l i e r . 
En c u a n t o a l i b ros no m é d i c o s hal la­
m o s ú n i c a m e n t e c u a t r o v o l ú m e n e s de 
es te t i p o . T r e s s o n o b r a s re l ig iosas y 
la cuar ta es un l ib ro de t i p o d i d á c t i c o -
m o r a l de au to r ma l l o rqu ín . Es to ú l t i m o 
es c u r i o s o pues no a b u n d a n las b ib l i o ­
t e c a s que h e m o s c o m e n t a d o en t e x ­
t o s d e a u t o r e s ma l l o rqu ines si e x c e p ­
t u a m o s a R a m ó n Llul l . 

6) Biblioteca de Pere 
Olmeda, cirurgicus 
(m. 1452) 
D e b o la loca l izac ión de es te d o c u m e n ­
t o a una ind i cac ión de R a m ó n Rosse l ló 
V a q u e r . 
H e m o s v i s t o a Pere O l m e d a en la s u ­
bas ta de los b ienes de l c i ru jano J o h a n 
de l Ram en 1 4 5 2 , d o n d e apa rece 
c o m o b a r b e r o . En d icha s u b a s t a a d ­
qu i r ió la p rác t i ca t o t a l i d a d de los u t e n ­
s i l ios de es te c i ru jano . Su d o m i c i l i o y 
bo t i ga e s t a b a n s i t u a d o s en el «carrer 
de l h o n o r a b l e J o h a n d e Cuni l leres» en 
una casa a lqu i lada a Hugue t Se r ra , de l 
e s t a m e n t o c i u d a d a n o . Hay que d e s t a ­
car que en los d iez a ñ o s que m e d i a n 
en t re la adqu i s i c i ón d e la «bo t iga» d e 
J o h a n del R a m , Pere O l m e d a p a s ó d e 
la ca tegor ía de b a r b e r o a la d e c i ru ja ­
no . 
El i nven ta r i o de su «bo t i ga» , m u y s i m i ­
lar c o m o es l óg i co al de J o h a n del 
R a m , n o s p e r m i t e a s o m a r n o s de ta l l a ­
d a m e n t e al e n t o r n o d e un o b r a d o r de 
b a r b e r o o c i ru jano del s. X V . El i n v e n ­
ta r io de su b ib l i o teca es uno de los 
m á s m o d e s t o s , d e los t r e s c i ru janos 
que p u b l i c a m o s . 
En él ha l l amos s ó l o c i n c o o b r a s de 
m e d i c i n a , una de las cua les no es 
iden t i f i cab le . Esta b ib l i o teca en la que 
ha l l amos d o s o b r a s d e M a t e o Pla tea-
r io , Practica brevis y Circa instans, y 
una d e Lan f ranco d e M i l á n , a lguna de 
sus Cirurgias, ref leja una cons ide rab le 

in f luenc ia i ta l iana, ca rac te r í s t i ca c o ­
m ú n c o n las o t r as b i b l i o t ecas de c i ru ­
j a n o s . El o t r o l ib ro i den t i f i cado se t ra ta 
de la pa r te a n a t ó m i c a de la Gran Ciru­
gía, t r a t a d o del cé leb re c i ru jano f r a n ­
cés Gui d e Chaul iac, el cual f ue u n o 
d e los l i b ros d e cabece ra d e los c i ru ja­
n o s b a j o m e d i e v a l e s . 
Esta ex igua b ib l i o t eca , j u n t o al i n v e n ­
ta r io d e la «bo t i ga» de Pere O l m e d a , 
n o s hacen ve r d e f o r m a pa lpab le que 
los c i ru janos p r a c t i c a b a n de f o r m a 
usual las l abo res d e barber ía y q u e su 
f o r m a c i ó n c ient í f i ca t e ó r i c a , s a l v o a l ­
g u n a s e x c e p c i o n e s , se reducía a un 
m í n i m o s i e m p r e o r i e n t a d o a o b r a s ex ­
c l u s i v a m e n t e d e t i p o q u i r ú r g i c o . En 
es ta b ib l i o teca s ó l o apa rece un l ib ro 
no m é d i c o : un t e x t o d e g r a m á t i c a no 
iden t i f i cab le . 

Las c o n j e t u r a s que p o d e m o s hacer 
s o b r e el n ú m e r o d e l i b ros que c o n s t i ­
tu ían e s t a s b i b l i o t ecas es tán d i f i cu l ta ­
d a s p o r no c o n o c e r la c i f ra que p u e d e 
hal larse t r a s los ep íg ra fes d e los i n ­
v e n t a r i o s de Pere Fon t y Pere Parera. 
Fe l i zmen te en la mayo r ía d e e s t a s re la­
c i o n e s se espec i f i ca l ib ro a l ib ro los 
e j emp la res d e cada b i b l i o t eca , p o s i b i ­
l i t ando así su i den t i f i cac i ón . Inc luso en 
una o c a s i ó n el n o t a r i o recaba la ayuda 
de un p r o f e s i o n a l m é d i c o , « m e s t r e » 
A n t o n i S a b e t , para que c o n f e c c i o n a r a 
una l ista d e los l i b ros que pe r t enec ían 
a « m e s t r e » Pere Fon t . 
Pero no s i e m p r e era así , p u e s en el 
i nven ta r i o de los b ienes c o n f i s c a d o s 
al m é d i c o J u a n F ioch is (a) d e C r e m o -
na , en 1 3 4 5 , p o r pa r t i da r i o del Rey 
J a i m e III d e M a l l o r c a , se l im i tan a c o n ­
s ignar : «en l ' esc r i to r i d e la d i ta casa 
t r e n t a v u y t l ib res de p e r g a m i en t re 
g rans e p o c h s . . . ¡ tem v u y t l ib res o 
v o l u m s de p e r g a m i . . . m e s o s d ins lo 
d i t a r m a n en una caxa e s e g e l l a t s » 5 1 . 
U n o s m e s e s d e s p u é s e s t o s v o l ú m e ­
nes eran r e c l a m a d o s p o r el rey P e d r o 
de A r a g ó n a t r a v é s d e su p r o c u r a d o r 
en M a l l o r c a 5 2 . Una r e c l a m a c i ó n s e m e ­
j a n t e , p o r pa r te d e d i c h o rey , f u e la 
que h izo s o b r e los l i b ros d e la a b u n -
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d a n t e b ib l i o teca de l m é d i c o j ud ío J u d a 
M o s c o n i o L leo G r e c h , que había s i d o 
v e n d i d a en púb l ica s u b a s t a 5 3 . 
La i m p o r t a n c i a que tenía la p o s e s i ó n 
d e l i b ros y el va lo r e c o n ó m i c o que 
el lo c o n l l e v a b a , n o s lo p u e d e i luminar 
a lgo el c o n t r a t o d e alqui ler de un l ibro 
m é d i c o , h e c h o en Marse l la en 1 3 1 6 . 
En es te c o n t r a t o el m é d i c o j ud ío B o n -
f i l s , h i jo d e B o n a s t r u c , se c o m p r o m e ­
t e a pagar una respe tab le c a n t i d a d 
para que d u r a n t e un año le p r e s t e n , 
c o n v i s t a s a c o p i a r l o , el Kitab al-Tasrif 
d e A b u l - Q a s i m Khalaf al Z a h a r a w i 5 4 . 
El i n te rés en la p r o p i e d a d d e un de te r ­
m i n a d o l ib ro p o d e m o s ver lo en n u e s ­
t r o s i n v e n t a r i o s , d o n d e , en d o s o c a ­
s i o n e s se reseña la ex is tenc ia d e un 
l i b ro , que en el m o m e n t o d e i nven ta ­
riar la b ib l i o teca se halla en m a n o s d e 
o t ra p e r s o n a , p r e s t a d o p o r el d u e ñ o 
y así se hace c o n s t a r : «un l ibre en 
pape r d e f o r m a d e fu l l appe l la t Gu i l lem 
de Sci lz lo qua l t e en Juan C o x o » 5 5 y 
«a t rob i en p o d e r de l ' on ra t m e s t r e 
J o a n d e Fuxa m e s t r e en med i c i na hun 
l ibre de m e d i c i n a . . . (que) . . . lo d i t d e -
f u n t li havia p r e s t a t » 5 6 . 
O f r e c e n t a m b i é n e s t o s i nven ta r i os la 
pos i b i l i dad d e c o n o c e r a lgo m á s s o ­
bre los m e d i o s c o n c r e t o s c o n que 
cada p r o f e s i o n a l d e s e m p e ñ a b a su o f i ­
c i o . La a c t i v i d a d a s t r o l ó g i c a d e los 
m é d i c o s e s t u d i a d o s queda pa ten t i za ­
da p o r la p o s e s i ó n de i n s t r u m e n t o s 
para la d e t e r m i n a c i ó n d e la s i t uac ión 
de los d i s t i n t o s c u e r p o s a s t r o n ó m i ­
c o s . Pere Fabrega t pose ía «una tabu la 
parva r o t u n d a de s ign is coe l i s» , Pere 
Fon t «hun s t re lau d e s ignes» y J o a n 
Desbru l l «hun s ta lau d e lau to» , que en 
el m o m e n t o de su f a l l e c im ien to se ha­
l laba en m a n o s de « l ' on ra t m e s t r e J o -
han d e Fuxa , m e s t r e en med ic ina» 
p r e s t a d o po r su p r o p i e t a r i o . Y a he­
m o s m e n c i o n a d o m á s arr iba las i m ­
p o r t a n t e s a c t i v i d a d e s a s t r o l ó g i c o - m é -
d icas que m e s t r e J o h a n de Fuxa había 
v e n i d o d e s a r r o l l a n d o al se rv i c i o d e los 
r eyes d e la C o r o n a de A r a g ó n J u a n I 
y M a r t í n I. En el i nven ta r i o d e Pere 
Fabrega t ha l l amos a s i m i s m o «do tze 

a m p o l l e s e d o t z e b r o q u a l s de v id re en 
los qua ls ha d i v e r s o s e x a r o p s » , p r o b a ­
b l e m e n t e d e s t i n a d o s al t r a t a m i e n t o de 
sus e n f e r m o s . 
En los i nven ta r i os de los c i ru janos ha­
l l amos n u m e r o s o s t e s t i m o n i o s d e la 
s imu l tane i zac ión del o f i c i o de b a r b e r o 
c o n el e je rc ic io de la c i rugía. En el 
i nven ta r io de Pere Parera v e m o s que 
pose ía «hun mira l l g ran de barber . . . 
d o s bas ins de lauto de barber» y «un 
c a x o n e t pie de f e r r a m e n t a del ar t de 
sc i ru rg ie , i t e m a l t re c a x o n e t s e m b l a n t 
al p r o p r e d i t ab f e r r a m e n t a de cap» . 
En el t e s t a m e n t o de l c i ru jano J o a n del 
Ram se m e n c i o n a n d i v e r s o s o b j e t o s 
p r o p i o s de su o f i c i o qu i rú rg i co c o m o 
«hun ca ixo ab f e r r a m e n t a de d i v e r s e s 
m a n e r e s del ar t d e sc i ru rg ia . . . s i nch 
v e n t o s e s de v i d re . . . una s is te l la de 
c a n y e s ab dues d o t z e n e s d e scude l l es 
de sagnar , un pane re t de c a n y e s ab 
a lguna f e r r a m e n t a de l d i t d é f u n t . . . a l ­
gunas lance tas d e sagnar» . A d e m á s 
poseía «hun parei l de c o x i n s d e pa r te -
ra tge ab roses» y «unes tena l les n o v e s 
per ar rancar quexa ls» que n o s hacen 
p resum i r unas p o s i b l e s a c t i v i d a d e s 
t o c o l ó g i c a s y asegura r las o d o n t o l ó g i ­
cas . T a m b i é n pose ía « d o s m o r t e r s de 
pedra ç o es hun g ran e un p o c h per 
p icar e n g u e n t s ab hun b o i x , d o s m o r ­
te rs de cou re p o c h s ab s o s b o i x o s , 
una t assa d a r a m p o c h a ab s o n m a -
nech per cou re e n g u e n t s » rea lmen te 
d e m o s t r a t i v a s de la c o n f e c c i ó n p e r s o ­
nal de los u n g ü e n t o s que debía apl icar 
a sus p a c i e n t e s , qu izás m e d i a n t e las 
«dues spa tu les de fe r ro» reseñadas 
j u n t o a lo an te r io r . 

V e m o s po r la s u b a s t a hecha c o n sus 
b ienes que en su «bo t iga» u o b r a d o r 
ex is t ían a d e m á s d i v e r s o s o b j e t o s 
c o m o «un lavacap d e f e r r o » , « tova l l o -
les» en a b u n d a n c i a , va r i os «man i l s» , 
«nou bac ins de lau to . . . qua t re r o m e -
ro ls a t r es ra iadors d ' a r a m . . . qua t re 
mira l ls pe t i t s ab m a n e c h . . . hun ca l fa -
d o r de d r a p s , dues a l fab ies g rans per 
ten i r aygua e lex iu». T o d o s e l los n o s 
hacen ver que una pa r te de las ac t i v i ­
d a d e s de l c i ru jano J o h a n del Ram es -
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t a b a n e n c u a d r a d a s en el c a m p o de la 
barber ía . A s i m i s m o el i nven ta r i o del 
c i ru jano Pere O l m e d a , que adqu ie re 
n u m e r o s o s ú t i les d e b a r b e r o en la s u ­
bas ta d e J o h a n de l R a m , n o s m u e s t r a 
t a m b i é n que su t i tu la r ejercía el o f i c i o 
d e b a r b e r o . En la re lac ión de sus per ­
t e n e n c i a s ha l l amos ep íg ra fes t a n d e ­
m o s t r a t i v o s d e e s t o s ú l t i m o , c o m o 
los de «. . .duas pa rxe tas a b ses s t a -
q u e s f i c a d e s a la pa re t per posa r b a ­
r re tas e a l t res c o s a s per aque l ls qu is 
van ian a fe r la b a r b e . . . un s t o i g d e 
ba rbe r g o r n i t al c a p c o es un b roca l 
d a r g e n t , . . . unas t i s o r e s , un rahor . . . un 
s t o i g de c u y r o per teñ i r r aho rs . . . v u y t 
a x u g a d o r s d e cap d e s t o p a de bar­
ber . . .» v a r i o s «mani l l s» y n u m e r o s a s 
« tova l l o les» . La re lac ión q u e p o s e e ­
m o s d e los u tens i l i os ha l lados en su 
o b r a d o r es t a m b i é n s o b r a d a m e n t e d e ­
m o s t r a t i v a d e e s t o . Pero ha l l amos 
t a m b i é n en t re sus pe r t enenc ias ut i l la je 
qu i r ú rg i co q u e n o s m u e s t r a p o r s u 
pa r te que el e je rc ic io d e la c i rugía 
cons t i t u ía una a c t i v i d a d hab i tua l en el 
quehace r d iar io d e Pere O l m e d a . En 
es te s e n t i d o p o d e m o s ver «un carner 
d e f i l l de l d i t d e f u n t d i n s lo qua l hav ia 
una capsa de peltra pet i ta per teñi r an -
guen ts obra de scirurgia. . . a lguns p o -
t e t s pe t i t s d e unguen t . . . t r e s lance tas 
g o r n i d a s d a r g e n t . . . duas v e n t o s a s d e 
v i d re . . . d i n s una c a x o X X I I f e r r o s ins -
t r u m e n t s de s i ru rg ia». 
P o d e m o s a s i m i s m o c o n o c e r a t r a v é s 
d e las s u b a s t a s d e los l i b ros de los 
m é d i c o s Pere Fabrega t y J o a n Des -
bru l l y de l c i ru jano J o a n de l Ram los 
p r e c i o s que los t e x t o s m é d i c o s a l can ­
zaban en Ma l l o r ca en t re 1 3 9 6 y 1 4 5 2 . 
Parece que en Ma l l o r ca había un b u e n 
m e r c a d o para los l i b ros p u e s t a n t o 
l os m e n c i o n a d o s a r r iba , c o m o los de l 
m é d i c o j ud ío León M o s c o n i f u e r o n 
v e n d i d o s d e f o r m a que s u p o n e m o s 
sa t i s f ac to r i a para los h e r e d e r o s y que 
ya no ocur r ía c o m o en Barce lona en 
1 3 2 0 , c u a n d o a la m u e r t e d e un m é d i ­
c o sus h e r e d e r o s t r a t a r o n d e v e n d e r 
sus l i b ros y an te el p o b r e m e r c a d o 
e x i s t e n t e d e c i d i e r o n t ras ladar los l i ­

b r o s d e med i c i na a París d o n d e ex is t ía 
un b u e n m e r c a d o y los p r e c i o s e ran 
m e j o r e s 5 7 . El p rec i o de los l i b ros n o s 
v iene d a d o en l ibras (I), s u e l d o s (s) y 
d i n e r o s (d), m o n e d a s que c o n s t i t u í a n 
el s i s t e m a m o n e t a r i o v i g e n t e en M a ­
l lorca p o r aque l t i e m p o . Una l ibra e q u i ­
val ía a d o c e s u e l d o s y un s u e l d o a 
d o c e d i n e r o s . 
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Sección 
bibliográfica 

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

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

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

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

J a i m e Orf i la 

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

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

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

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

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

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

I. Usand izaga 

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

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

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

I. Usand izaga 
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Necrológica 

En el p r i m e r n ú m e r o de la rev is ta 
n o t i f i c a m o s que había s i d o p r o p u e s t o 
para a c a d é m i c o de med i c i na y c i rugía 
el d o c t o r B a r t o l o m é Gonzá lez Fuste. 
A los d o s m e s e s e s c a s o s fa l lec ió de 
f o r m a súb i ta en su d o m i c i l i o de A n -
d ra ix , m i e n t r a s c o n g ran i lus ión p r e p a ­
raba el d i s c u r s o de i ng reso . 

El d o c t o r B a r t o l o m é Gonzá lez Fuste: 
había e d i t a d o su e x a m e n de l i cenc ia tu ­
ra en f a rmac ia c o n p r e m i o e x t r a o r d i ­

nar io el año 1 9 4 9 ; f ue p r o f e s o r no 
numera r i o de la f acu l t ad de Francia de 
la Un i ve r s i dad d e Barce lona (cá tedra 
de Paras i to logía) has ta 1 9 5 2 . P o s t e ­
r i o r m e n t e fue beca r i o h o n o r a r i o del 
C o n s e j o Super io r d e I nves t i gac iones 
Cient í f icas - A l o n s o Her rera . En 1 9 6 2 , 
y c o n la ca l i f i cac ión d e s o b r e s a l i e n t e , 
o b t u v o el t í tu lo de d o c t o r po r la Un i ­
v e r s i d a d de M a d r i d . Su tes i s v e r s ó 
s o b r e los «E fec tos m u t a n t e s de c ier­
t as rad iac iones y sus tanc ias qu ím i cas 
s o b r e el Penicillium Notatum». 

Pasó d e s p u é s a t raba ja r en la i ndus ­
tr ia f a r m a c é u t i c a , l o g r a n d o i m p o r t a n ­
t es avances en el t e r r e n o d e los an t i ­
b i ó t i c o s ; p rueba de el lo s o n las pub l i ­
cac iones y c o m u n i c a c i o n e s en d i s t i n ­
tas rev i s tas y c o n g r e s o s nac iona les y 
del ex t r an je ro . S igu ió c u r s o s d e per­
f e c c i o n a m i e n t o en Franc ia , Italia y Es­
t a d o s U n i d o s . En el á m b i t o local t r a b a ­
j ó en los l a b o r a t o r i o s M i r ó , d o n d e fue 
el r e s p o n s a b l e de l c o n t r o l q u í m i c o de 
las ma te r i as p r i m a s , de las f o r m u l a c i o ­
n e s , de los a c a b a d o s y de l c o n t r o l 
b a c t e r i o l ó g i c o . 

Ú l t i m a m e n t e t raba jaba en la f a r m a ­
cia de su p r o p i e d a d , ub icada en el 
p u e s t o de A n d r a i x . 

D e s c a n s e en paz. 
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Normas para la publicación de trabajos 

1 . Los trabajos originales que se deseen pu­
blicar en la Revista Balear deberán ser envia­
dos a la Redacción de la revista. 

2. Los trabajos deben presentarse mecano­
grafiados a doble espacio, en hoja de tamaño 
holandés, empleando una sola cara de las 
hojas y dejando un margen a la izquierda de 
cinco centímetros; las hojas deben ir nume­
radas. En la primera página deben colocarse 
en el orden que aquí se cita: título del original, 
nombre y apellidos del autor o autores. Al 
pie de la primera página se harán constar el 
nombre del centro de trabajo y población, 
y, si se quiere, hacer mención de los cargos 
que tienen los autores. 

3. Los trabajos estarán divididos en los co­
rrespondientes apartados, que deben indi­
carse claramente, siendo de desear que el 
esquema general sea el siguiente: introduc­
ción y método, resultados, discusión. 

4. Las fotografías deben ser seleccionadas 
cuidadosamente, escogiéndolas de buena 
calidad y omitiendo aquéllas que no contribu­
yan a la mejor comprensión del texto. La 
revista aconseja un máximo de seis fotogra­
fías por artículo, salvo excepciones muy jus­
tificadas; sólo se admiten ilustraciones en 
color previo acuerdo económico. Las foto­
grafías deben estar numeradas al dorso, lle­
vando además los nombres de los autores 
e indicando su parte superior con una flecha. 
Se presentarán por separado sin ir pegadas 
a las hojas mecanografiadas del artículo, y 
sus pies (leyendas) irán mecanografiadas a 
doble espacio en hoja aparte. 

5. Los dibujos gráficos (hasta un máximo de 
seis) deben hacerse preferentemente con tin­
ta china negra, y deben tenerse en cuenta 
las mismas normas que hemos dado en el 
apartado 4 para las fotografías. Las fotogra­

fías, los dibujos y las gráficas deben llevar 
una numeración correlativa conjunta. 

6. Las tablas se entregarán también en hoja 
aparte; deben ser claras y sin rectificaciones; 
si ocupan más de una hoja holandesa, debe­
rán repetirse nuevamente los encabezamien­
tos. Todas ellas deben estar numeradas in­
dependientemente de las figuras de los epí­
grafes 4 y 5 con numeración romana, y con­
tener el correspondiente título. La Revista 
admitirá tablas que ocupen hasta un máximo 
de una página impresa de la misma. 

7. Todos los artículos deben ir acompaña­
dos de la correspondiente bibliografía, que 
debe referirse a los trabajos citados en el 
texto. La bibliografía se recogerá en hoja 
aparte al final del artículo. Esta relación se 
dispondrá según orden de aparición en el 
texto, llevando la numeración correlativa co­
rrespondiente; en el interior del texto consta­
rá siempre la numeración de la cita, vaya o 
no acompañada del nombre de los auto­
res. 
Las citas deben ajustarse a las normas vigen­
tes en nuestra Revista: 

a) apellidos e inicial de los nombres de todos 
los autores del artículo; 

b) título del trabajo en la lengua original; 
c) abreviatura de la revista, según el patrón 

internacional; y 
d) número del volumen, página y año; y todo 

ello con la puntuación establecida en el 
siguiente ejemplo: 

BURSCH, J. C, CALDWELL, K. P. S.: The 
electoral control of sphincter incompetence. 
Lancet, 2: 174-175 (1963). 

Si se trata de citar un libro, seguir el siguiente 
orden: 
apellido e inicial del nombre de los autores, 
título en el idioma original, página de la cita, 
editorial, ciudad en castellano y año. 
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Bloquea 
el proceso 
trombótico 

Descripción: 
DISGREN es un inhibidor de la agregación pla-
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro 
de Investigación Uriach, que posee una acusada 
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en 
la experimentación farmacológica y clínica. 
La actividad ant¡agregante y antitrombótica de 
DISGREN constituye la base fisiológica de su efi­
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer­
medades tromboembólicas y de los procesos 
patológicos originados o que cursan con una hi-
peractividad de las plaquetas. 

Composición: 

300 mg de trifusal (DO) por cápsula. 

Indicaciones: 
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom-
boembólica y de todos los procesos patológicos 
asociados con hiperactividad de las plaquetas. 
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas-
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas. 
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe­
riféricas. 
Prevención de las trombosis venosas profun­
das y de los accidentes trombóticos en el posto­

peratorio de la cirugía vascular periférica y de la 
cirugía traumatológica 
Situaciones de riesgo trombótico. 
Complemento de la terapia anticoagulante en pa­
cientes mal descoagulados. 
Hipercoagulabilidad. 
Posología: 
1-3 cápsulas diarias, durante o al final de las 
comidas. 
Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. 
Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. 
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas 
diarias.. 

Presentaciones: 
Disgren 50 cápsulas (P.V.P. 4.677,— ptas.) 
Disgren 30 cápsulas (P.V.P. 2 .811 ,— ptas.) 
Disgren Envase Clínico 500 cápsulas. 
Interacciones: 
Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu-
reas. Asociado al dipiridamol se potencia la ac­
ción de ambos fármacos. 
Contraindicaciones: 
Deberá administrarse con precaución en la úlce­
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 

salicilatos. No está demostrada su inocuidad en 
el embarazo. 

Efectos secundarios: 
En raros casos molestias gástricas que se evitan 
administrando el medicamento con las comidas 
y que ceden con antiácidos. 
Intoxicación: 
No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a 
dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in­
toxicación accidental los síntomas son: excitación 
o depresión del SNC, alteraciones circulatorias 
y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he­
morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con 
carbón activo, eliminación del fármaco (vómito, 
aspiración, lavado], prestando atención al equi­
librio electrolítico e instaurando tratamiento sin­
tomático. 

J . URIACH &Cía , S.A. 
Decano Bahí, 59 
08026 Barcelona 


