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Editorial 

Médico del Servicio de Urgencias de Manacor 
Especialista en medicina intensiva 

estér i l rea l izan es ta as is tenc ia . Si ex ­
c e p t u a m o s la c o m u n i d a d a u t ó n o m a de 
Can tab r i a no ex i s ten p r o y e c t o s c o n ­
c re tos de r e f o r m a y pues ta en m a r c h a 
de un s i s t e m a in tegra l y m o d e r n o de 
as is tenc ia méd i ca u rgen te . Peor a ú n , 
en la Ley Genera l de S a n i d a d a p r o b a ­
da por el P a r l a m e n t o e s p a ñ o l no se 
hace ni s iqu ie ra re fe renc ia a es ta as i s ­
tenc ia m é d i c a de u rgenc ia . 

El servicio de asistencia 
médica urgente (SAMU) 
El 65 % de las m u e r t e s , en los acc i ­
d e n t e s de t rá f i co , se p r o d u c e n en el 
lugar del acc iden te o du ran te el t r ans ­
po r te y en genera l se t ra ta de p e r s o ­
nas j ó v e n e s y p r e v i a m e n t e s a n a s . 
O t ras s i t uac iones de u rgenc ia de t ipo 
m é d i c o , qu i r ú rg i co , obs té t r i co o ped iá ­
t r i co cons t i t uyen el 50 % del to ta l de 
u rgenc ias y p rec i san t a m b i é n d e una 
as i s tenc ia m é d i c a t e m p r a n a p u e s t o 
que en m u c h o s c a s o s t i enen su mayo r 
mo r ta l i dad en la fase p rehosp i ta la r i a 
( in far to d e m i o c a r d i o y o t ros ) . 
La urgencia médica se de f ine c o m o 
aque l la s i tuac ión en que la i ns tau ra ­
c ión d e una t e rapéu t i ca e f icaz no p u e ­
de re t rasa rse , p u e s t o que si no se ac­
t ú a a t i e m p o , se puede p roduc i r la 
m u e r t e o una d i s func ión p e r m a n e n t e 
y g rave del e n f e r m o . 
S in e m b a r g o , la as is tenc ia de u rgenc ia 
se l imi ta en la ac tua l i dad , en n u e s t r o 
m e d i o , a ace le ra r el t r a n s p o r t e de las 
v íc t imas a los c e n t r o s hosp i ta la r i os en 
veh ícu los i n a d e c u a d o s , en p o s t u r a s 
i nco r rec tas , ve l oc i dades d e s p r o p o r ­
c i o n a d a s , s o m e t i d o s a ace le rac iones 
y d e s a c e l e r a c i o n e s (ex t rao rd ina r ia ­
m e n t e noc i vas en pac ien tes h ipovo lé -
m i c o s y en shock ) y p rác t i camen te 
s i e m p r e s in as is tenc ia méd i ca du ran te 
el t r a s l a d o . 
F ren te a es ta s i tuac ión t o ta lmen te 
a n a c r ó n i c a y al d e r e c h o del c i u d a d a n o 
a u n o s c u i d a d o s i nmed ia tos d i s p e n s a ­
d o s s e g ú n los m é t o d o s m á s m o d e r ­
n o s , c u a n d o és te se e n c u e n t r a en una 
s i tuac ión de r i esgo pe rsona l g rave , 
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La urgencia médica 
y su asistencia 
extrahospitalaria 

J o a n L ó p e z Fer ré 

Introducción 
El desa r ro l l o e c o n ó m i c o l og rado d u ­
rante el p resen te s ig lo ha h e c h o p o s i ­
ble q u e en E s p a ñ a se hayan a l canza ­
do u n o s índ ices de sa lud púb l i ca m á s 
o m e n o s sa t i s f ac to r i os . Así , la e x p e c ­
ta t iva de v ida se ha d o b l a d o d e s d e 
1900 , la t asa de mor ta l i dad infant i l d i s ­
m i n u y ó en un 5 0 % de 1973 a 1981 y 
la mo r ta l i dad po r 1.000 hab i tan tes es 
de un 7,69, n ivel s imi la r al d e o t r os 
pa íses de n u e s t r o e n t o r n o . Pe ro al 
igual q u e en e s t o s pa íses , es te d e s a ­
r ro l lo soc ia l e indus t r ia l ha g e n e r a d o 
un a u m e n t o e s p e c t a c u l a r de la mor ta l i ­
dad y morb i l i dad por c a u s a s an tes 
p o c o i m p o r t a n t e s c o m o la e n f e r m e d a d 
c o r o n a r i a y los acc iden tes de t rá f i co . 
Los acc i den tes s o n la p r ime ra c a u s a 
de mor ta l i dad po r d e b a j o de los 45 
a ñ o s , o c a s i o n a n d o m á s m u e r t e s en la 
in fanc ia y en la a d o l e s c e n c i a q u e el 
c o n j u n t o del r es to d e pa to log ías . Y las 
e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s c u l a r e s s o n la 
p r im e ra c a u s a de mor ta l i dad g loba l en 
E s p a ñ a . 
A pesa r de la i m p o r t a n c i a q u e pa ra la 
sa lud púb l i ca han a l c a n z a d o los acc i ­
d e n t e s y las e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s ­
cu la res , n u e s t r o esc le ró t i co s i s t e m a 
san i ta r io no ha s a b i d o r e s p o n d e r a 
es te re to . En E s p a ñ a c a r e c e m o s de 
un s i s t e m a in tegra l de u rgenc ia a pe ­
sar de la ex i s tenc ia de mú l t i p les se rv i ­
c ios d e u rgenc ia ambu la to r i a , q u e de 
una f o r m a d e s c o o r d i n a d a , c o s t o s a y 



su rge la neces idad de los Servicios 
de Asistencia Médica Urgente (SAMU) 
ya en f u n c i o n a m i e n t o en la mayor ía 
de los países de la C o m u n i d a d E c o n ó ­
mica E u r o p e a y equ iva len te al Emer-
gency Medical System (EMS) de Es ta­
d o s U n i d o s . 

La f i losof ía del S A M U r e s p o n d e al 
p r inc ip io de l legar ráp ido (el e q u i p o 
méd ico ) y vo lver p r u d e n t e m e n t e . Es 
deci r , t ras lada r lo m á s r á p i d a m e n t e 
pos ib le al pe rsona l y al mater ia l m é d i ­
co a d e c u a d o s al lugar d o n d e se e n ­
cuen t ra el e n f e r m o g rave , es tab i l i zar 
al pac ien te in situ y regresar , m a n t e ­
n iendo la as is tenc ia , al cen t ro a d e c u a ­
d o y p rev iamen te a le r tado para rec ib i r ­
lo. 

Objetivos del SAMU 
- D isminu i r la mor ta l i dad y morb i l i dad 

de las u rgenc ias m é d i c a s , a c c i d e n ­
tes y ca tás t r o fes . 

- Faci l i tar el t r a n s p o r t e med i ca l i zado 
a los hosp i ta les . 

- Me jo ra r la as is tenc ia m é d i c a de ur­
genc ias e x t r a e in t rahosp i ta la r ia . 

Funciones del SAMU 
- Cap ta r las l l amadas de pe t i c ión de 

ayuda . 
- O rgan i za r las r e s p u e s t a s de f o r m a 

a d e c u a d a . 
- Dir ig ir la ayuda m é d i c a has ta el l u ­

gar de la u rgenc ia . 
- P repara r la a c o g i d a en el hosp i ta l . 
- A s e g u r a r la e n s e ñ a n z a y capac i t a ­

c ión del pe rsona l que en él t r a b a ­
ja . 

Su c o r r e c t o f u n c i o n a m i e n t o repe rcu t i ­
ría pos i t i vamen te en los hosp i ta les al 
l i berar los de la p res ión ind i sc r im inada 
q u e s o b r e e l los se e jerce en es te m o ­
men to . 
El S A M U ser ía un serv ic io púb l i co y 
c o m o tal la as is tenc ia a la u rgenc ia 
debe ser g ra tu i ta y su s u b v e n c i ó n d e ­
bería d e p e n d e r del M in i s te r io de San i ­
dad y Segu r i dad Soc ia l , Conse l le r ía de 
San idad del G o b i e r n o A u t ó n o m o y M u ­
n ic ip ios . C u a n d o m á s d ine ro se invier­

ta en desar ro l l a r un s i s t e m a de as i s ­
tenc ia m é d i c a de u rgenc ia a d e c u a d o , 
m e n o s d ine ro se rá necesa r i o para 
as is tenc ia y p e n s i o n e s de inva l idez o 
d e f u n c i ó n . 

Componentes del SAMU 
1) Centro Coordinador. Recib i r ía la 
l l amada te le fón ica de so l i c i tud de a y u ­
da m é d i c a , e fec tuar ía la c las i f i cac ión 
m é d i c a de la l l amada y t o m a de d e c i ­
s ión (por pa r te de un méd ico ) del t i po 
de a y u d a a remi t i r al lugar . Tendr ía 
c o m u n i c a c i ó n d i rec ta c o n los d i s t i n tos 
c e n t r o s de u rgenc ia pe r i f é r i cos (ex t ra -
hosp i ta la r ios ) que d i spond r ían d e una 
a m b u l a n c i a med ica l i zada . Estar ían en 
c o m u n i c a c i ó n c o n el hosp i ta l en el 
q u e , en ú l t imo t é r m i n o , se t ras ladar ía 
al e n f e r m o . As í m i s m o , tendr ía c o m u ­
n icac ión c o n pol ic ía, b o m b e r o s y p r o ­
t e c c i ó n c iv i l . 
2) Personal . Para p res ta r la as i s tenc ia 
p r imar ia a las u rgenc ias d e b e d e s t e ­
r ra rse la ¡dea de que t o d o m é d i c o , por 
el h e c h o de se r lo , es tá c a p a c i t a d o 
pa ra hacer f ren te a cua lqu ie r u rgenc ia 
m é d i c a . Por t an to , es necesa r i o q u e 
es ta as is tenc ia la rea l icen m é d i c o s ha ­
b i t uados a t ra tar es te t i po de p a c i e n ­
tes (espec ia l i s tas en med i c i na in tens i ­
va o en anes tes io log ía y rean imac ión ) 
o p r e v i a m e n t e f o r m a d o s para ta l f in . 
3) Ambulanc ia . Ya no se t ra ta de c o n ­
f iar s i m p l e m e n t e en la rap idez del t r a s ­
lado , s ino que po r su c a p a c i d a d , ut i l la­
je y pe rsona l d e b e n cons t i tu i r una ver­
d a d e r a avanzad i l l a del hosp i ta l . Ser ían 
de d o s t i pos : 
Ambulancia tipo A: aque l las des t i na ­
das al t r as l ado de e n f e r m o s que no 
p r e s e n t a n r i esgo inm inen te de m u e r t e . 
Su d o t a c i ó n estar ía cons t i t u i da por un 
c o n d u c t o r y un cami l l e ro , e x p e r t o s en 
las t écn i cas de p r i m e r o s aux i l i os . 
Ambulancia tipo B: es la a m b u l a n c i a 
med ica l i zada , p e r f e c t a m e n t e n o r m a l i ­
z a d a y d o t a d a de mater ia l de r e a n i m a ­
c ión y as is tenc ia , de un m é d i c o e x p e r i ­
m e n t a d o , un A T S e s p e c i a l i z a d o en 
med ic ina d e u rgenc ia , un cami l l e ro -
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soco r r i s t a y un c o n d u c t o r cua l i f i cado 
en el t r a n s p o r t e de u rgenc ia . C a d a 
cen t ro de u rgenc ias per i fé r i co tendr ía 
a s i g n a d a una a m b u l a n c i a med ica l i za -
da d e s d e d o n d e par t i r ía , po r o r d e n del 
cen t ro c o o r d i n a d o r , al lugar d o n d e se 
ha l lara el e n f e r m o cr í t ico. 
Para c a s o s e x c e p c i o n a l e s se p r o c e d e ­
ría a la e v a c u a c i ó n de he r idos c o n he l i ­
c ó p t e r o s c o m o el B O - 1 0 5 de los que 
d i s p o n e la F A M E T (Fuerza A é r e a del 
E jérc i to de T ier ra) , c o n v e n i e n t e m e n t e 
p r e p a r a d o . 
La ut i l idad de la a m b u l a n c i a med ica l i -
z a d a es i ncues t i onab le . En un ar t ícu lo 
pub l i cado r e c i e n t e m e n t e por C. W i l son 
(The Lancet, e d . esp . , vo l 7, n.° 1 , 
1985) re f ie re c o m o du ran te un pe r íodo 
de qu ince m e s e s se d o c u m e n t a r o n t o ­
d o s los in fa r tos a g u d o s de m i o c a r d i o 
en d o s c o m u n i d a d e s de I r landa del 
Nor te ; só lo una de e l las es taba d o t a d a 
de una a m b u l a n c i a med ica l i zada . La 
inc idenc ia de IAM fue s imi lar en a m b a s 
á reas p e r o a los 28 días la mo r ta l i dad 
e ra m e n o r en el á rea a tend ida po r la 
un idad móv i l : un 1 3 % infer ior . Des ta ­
c a n d o que cas i la m i tad de la d i f e ren ­
cia de mor ta l i dad c o r r e s p o n d i ó a las 
p r i m e r a s d o s ho ras y que la t asa de 
mor ta l i dad fue un 21 % m e n o r en los 
pac ien tes de m e n o s de 65 a ñ o s del 
á rea a tend ida por la un idad móv i l . D u ­
rante el es tud io se sa l va ron 63 v idas 
en el á rea d o t a d a de a m b u l a n c i a m e d i ­
ca l i zada . 
Lew i s et a l . (American Heart Journal, 
103 :123 , 1982) re f ie ren que el 31 % 
de los p a r o s c a r d i o r r e s p i r a t o r i o s p re -
hosp i ta la r i os q u e se r e a n i m a r o n c o n 
éx i to por el E M S (equ iva len te a m e r i c a ­
no al S A M U ) f u e r o n d a d o s de al ta h o s ­
p i ta lar ia . Este es tud io se e fec tuó para 
eva luar la e f i cac ia del E M S en reduc i r 
la mo r ta l i dad p rehosp i t a l a r i a po r IAM 
en la c i udad d e C o l u m b u s , Oh io . Pues , 
b ien , la e f i cac ia en la r ean imac ión de 
los PCR an ted i cha r e p r e s e n t a en v idas 
sa l vadas el 14 ,2 /100 .000 p e r s o n a s de 
pob lac i ón po r a ñ o . En Ma l l o r ca ser ían 
y só lo po r es te c o n c e p t o 70 v idas sa l ­
v a d a s al a ñ o . 

4) Servicios d e urgencia . La a tenc ión 
m é d i c a de u rgenc ia cons ta r ía de cua ­
t ro n ive les e s c a l o n a d o s , a saber : 
1.er nivel. Ser ían u n o s p u e s t o s f i jos 
d i s t r i bu idos por la reg ión c o n una o 
m á s un idades móv i l es (ambu lanc ias 
t i po A). Su pe rsona l ser ía el de la C ruz 
Ro ja c o n f o r m a c i ó n a d e c u a d a . C a d a 
uno de e s t o s p u e s t o s tendr ía un á rea 
espec í f i ca de c o b e r t u r a de m o d o que 
c a d a p u n t o de es ta á rea f ue ra acces i ­
ble en un t i e m p o in fer ior a 15 m i n u t o s . 
Estar ía en c o n t a c t o y a las ó r d e n e s 
del cen t ro c o o r d i n a d o r . 
2° nivel. Estar ía f o r m a d o po r el a m b u ­
la tor io , cen t ro de sa lud o m é d i c o rura l 
c o r r e s p o n d i e n t e s . Los m é d i c o s de 
z o n a a tender ían por t u r n o s la asisten­
cia continuada, es dec i r , consu l t as q u e 
se p lan tean fue ra del ho ra r io y q u e en 
su i n m e n s a mayo r ía no son e m e r g e n ­
c ias m é d i c a s . En c a s o de u rgenc ia 
v e r d a d e r a el m é d i c o sol ic i tar ía ayuda 
al c e n t r o c o o r d i n a d o r del S A M U e in i ­
c iar ía el t r a t a m i e n t o de u rgenc ia . 
3.er nivel. Ser ían los ac tua les se rv ic ios 
de u rgenc ia pe r i f é r i cos , pe ro c o n d o t a ­
c ión e i n f raes t ruc tu ra a d e c u a d o s , in ­
c l u y e n d o : 

- se rv ic io c o n t i n u a d o las 24 ho ras del 
día 

- 2 m é d i c o s 
- 3 A T S 
- 2 b o x e s de e x p l o r a c i ó n 
- 4 c a m a s d e hosp i ta l i zac ión t e m p o ­

ral 
- e q u i p o bás i co de l abo ra to r i o y ra­

d io log ía 
- 1 a m b u l a n c i a med i ca l i zada as igna ­

d a 
Es tos se rv i c ios cu idar ían de la a s i s t e n ­
c ia y t r a n s p o r t e m e d i c a l i z a d o en su 
á rea de c o b e r t u r a . U n o de los d o s m é ­
d i cos y uno de los A T S par t i r ían , t ras 
av iso del cen t ro c o o r d i n a d o r , a a t e n ­
der la u rgenc ia m é d i c a allí d o n d e se 
ha p r o d u c i d o , es tab i l i zar ían al p a c i e n ­
te in situ y t ras ladar ían al e n f e r m o al 
se rv ic io d e u rgenc ias per i fé r i co y 
e v e n t u a l m e n t e , si el c a s o lo requ i r ie ra , 
al Hosp i ta l p r e v i a m e n t e a le r tado para 
rec ib i r lo . 
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4° nivel. C o r r e s p o n d e r í a al se rv i co de 
u rgenc ias in t rahosp i ta la r io , a d o n d e 
l legarían los pac ien tes que requ i r ie ran 
a tenc ión hosp i ta la r ia d e s p u é s de ser 
a t e n d i d o s in situ y t r a n s p o r t a d o s ade ­
c u a d a m e n t e y s in de jar de p res ta r l es 
as is tenc ia m é d i c a du ran te el t r a n s p o r ­
te . 

Conclusión 
Lo e x p u e s t o has ta aquí no es m á s 
que una p r ime ra a p r o x i m a c i ó n al p r o ­
b lema de la as is tenc ia de la u rgenc ia 
méd i ca ex t rahosp i ta la r i a y a su re for ­
ma . El p ro fund i za r en su es tud io , ade ­
cuar lo a las n e c e s i d a d e s y pecu l ia r ida ­
des c o n c r e t a s de nues t ra c o m u n i d a d 
insular y s o b r e t o d o su p u e s t a en mar ­
cha p u e d e p lan tear p r o b l e m a s e c o n ó ­
m icos , as is tenc ia les y aún po l í t i cos , 
pe ro man tene r las c o s a s c o m o es tán 
por m á s t i e m p o es negar la evo luc ión 
inexorab le de la med ic ina . S i t uac iones 
que has ta hace p o c o se p l an teaban 
c o m o i r revers ib les p u e d e n hoy ser re­
sue l tas c o n éx i to hac i endo de la as i s ­
tenc ia méd i ca u rgen te una cua l i f i ca -
c ión en lugar de una d i spon ib i l i dad . 
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Aproximación a la 
cirugía plástica en 
Baleares 
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83-diciembre 85) 
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de C á r d e n a s , * * F. Ga l l ego Soler ,** 
I. C e r d a Dezca l la r * * * 

Introducción 
T e n i e n d o en c u e n t a que los m é t o d o s 
en c i rugía p lás t i ca se e m p l e a n c a d a 
vez m á s por c i r u janos q u e no han rec i ­
b ido espec ia l p r e p a r a c i ó n en es te 
c a m p o , h e m o s p r e t e n d i d o , c o n la p re ­
sen tac ión de es tas re fe renc ias es ta ­
d ís t icas c o m e n t a d a s , dar una idea g e ­
nera l i zada de n u e s t r o q u e h a c e r q u i ­
rú rg i co d e s d e s e p t i e m b r e de 1983 
has ta d i c i e m b r e de 1985, e x c l u y e n d o 
del aná l is is a los pac ien tes a m b u l a t o ­
r ios . 
Este t r aba jo no p re tende l levar a c a b o 
una d e s c r i p c i ó n de ta l l ada de t o d o s los 
m é t o d o s pos ib les d e r e c o n s t r u c c i ó n y 
r epa rac i ón así c o m o de una e x h a u s t i ­
va c las i f i cac ión e t io lóg ica . P re tender 
incluir un g r a n n ú m e r o de t écn i cas en 
un t r aba jo d e es tas ca rac te r í s t i cas h u ­
b iese l levado, c o n t o d a s e g u r i d a d , a 
una g r a n c o n f u s i ó n . Por e s o , h e m o s 
in ten tado hacer una re fe renc ia m á s 
b ien g loba l a las t écn i cas que ut i l iza­
m o s en n u e s t r o t r aba jo p rác t i co hab i ­
tua l c o n el ob je to d e ace rca r «la p lás t i ­
ca» a «nues t ros co legas» por ut i l izar 

* Jefe de Sección 
** Médico Adjunto 

*** Médico Asistente 
Residencia Sanitaria Virgen de Lluch 

un lengua je muy de ac tua l i dad . A es te 
r e s p e c t o cabe añad i r el cons i de rab le 
c a m b i o de ac t i tudes f ren te a la c i rugía 
p lás t i ca y r e c o n s t r u c t o r a , su c o n c e p t o 
y e n s e ñ a n z a , b r o t a n d o nuevas ¡deas 
y g r a n c ú m u l o de i n f o r m a c i ó n . M á s de 
23 rev is tas espec ia l i zadas en el t e m a , 
p lé to ra de exce len tes l ib ros , pe l ícu las , 
v ídeos , s i m p o s i o s , e tc . 
H e m o s inc lu ido a lgunas a n o t a c i o n e s 
ac la ra to r ias de las m á s i m p o r t a n t e s 
c o m p l i c a c i o n e s o b s e r v a d a s . 
T e n i e n d o en cuen ta las ca rac te r ís t i cas 
de n u e s t r o serv ic io , uno debe ser rea ­
l ista a la ho ra de va lo ra r las g r a n d e s 
l im i tac iones ex i s ten tes en el t r a ta ­
m ien to de u rgenc ia del a c c i d e n t a d o , 
he r idas de m a n o , g r a n d e s q u e m a d o s , 
m ic roc i rug ía . . . Por c i tar los m á s ev i ­
d e n t e s . T a m p o c o ex is te una un idad 
f unc iona l pa ra un t r a t a m i e n t o c o n j u n t o 
y espec í f i co de las anoma l ías c r á n e o -
fac ia les q u e sue len ex ig i r c o m p e t e n c i a 
mu l t id isc ip l inar ia . Dadas las ca rac te ­
r ís t icas de es ta espec ia l i dad tan j oven 
y en desa r ro l l o , la s u p e r e s p e c i a l i d a d 
en n u e s t r o se rv ic io es p rác t i ca y e c o ­
n ó m i c a m e n t e impos ib le . 
El m é t o d o de es tud io p resen ta n u m e ­
r o s o s p r o b l e m a s en el m o m e n t o de 
su ap l i cac ión . La var iab i l idad de c r i te ­
r ios d i a g n ó s t i c o - t e r a p é u t i c o s , no só lo 
de una s o c i e d a d a o t ra s ino d e s d e un 
p ro fes iona l a o t r o , así c o m o los c o n d i ­
c i onan tes de i n f raes t ruc tu ra y la d i f i ­
cu l tad de es tab lece r m u e s t r a s h o m o ­
g é n e a s s o n e s p i g o n e s que hay que 
t ene r p r e s e n t e s . 

Al r e s p e c t o me gus tar ía in t roduc i r un 
t e x t o de B o r g e s a f in de t r iv ia l izar un 
t e m a en el que tan to a p a s i o n a m i e n t o 
se sue le ve r te r (la c las i f i cac ión) ; pe ro 
no po r el lo de ja de r e c o n o c e r su c o n s ­
tan te e inqu ie tan te ac tua l i dad e in te­
rés . Dice así B o r g e s : «Cierta enc ic lo ­
ped ia ch ina d ice q u e los an ima les se 
d iv iden e n : a) pe r t enec ien tes al E m p e ­
rador , b) e m b a l s a m a d o s , c) a m a e s t r a ­
d o s , d) l echones , e) s i renas , f) f abu lo ­
s o s , g) p e r r o s sue l t os , h) inc lu idos en 
es ta c las i f i cac ión , i) que se ag i tan 
c o m o l ocos , j) i n n u m e r a b l e s , k) d ibu ja -

9 



d o s c o n un p ince l f in ís imo de pe lo de 
came l l o , I) e t cé te ra , m) que a c a b a n de 
r o m p e r el j a r r ó n , n) que de le jos pa re ­
cen moscas .» 
T a m b i é n co inc i d i r emos en que el 
m o d o de vivir e n f e r m o es pecu l ia r pa ra 
c a d a su je to , y c o m o su je to i r repet ib le 
y ún ico , se res is te a la c las i f i cac ión . 
Va lgan c o m o síntes is las pa lab ras de 
L e t a m e n d i : «No hay e n f e r m e d a d e s 
s ino en fe rmos» . 
F ina l idad de una c las i f i cac ión : 
a) O rdena r los d a t o s emp í r i cos para 
c rear h ipó tes is s o b r e los h e c h o s o b ­
s e r v a d o s . 
b) Crear nuevas h ipó tes is q u e p e r m i ­
tan la ac tuac ión en esa parce la d e la 
rea l idad que sea c las i f i cab le . 
c) Crear un lengua je c o m ú n pa ra que 
sea pos ib le el d iá logo c o n o t r os inves­
t i gado res . 
Pese a las n u m e r o s a s de f i c ienc ias de 
cua lqu ie r t i po d e c las i f i cac ión , d e b e 
r e c o n o c e r s e que la c las i f i cac ión in t ro ­
d u c e un o r d e n q u e es p re fe r ib le al 
c a o s (Lev i -S t rauss) . 

Clasificación general 

1 . C a b e z a y cue l lo : n.° to ta l de c a s o s , 
2 4 1 ; po rcen ta je , 26 ,68 . 

Raras anoma l ías de c a b e z a y cue l lo 0 
M a l f o r m a c i o n e s de la mand íbu la y de 

la art . t e m p o r o m a n d i b u l a r 0 
F isura de labio 2 
F isura de pa ladar 0 
Les iones de los te j . b l andos de la ca ra 

48 
F rac tu ras de los h u e s o s de la c a r a 12 
Recons t . cue ro cabe l l udo , f ren te y bó ­

veda c r a n e a n a 25 
Recons t . p á r p a d o s , ce jas y c o r r e c c i ó n 

de la p tos i s 36 
Recons t . de la o re ja 31 
Recons t . de la nar iz 31 
Recons t . m ú s c u l o s fac ia les , lab ios y 

mej i l las 35 
T u m o r e s in t rabuca les p r imar i os . . 1 

D isecc ión cerv ica l rad ica l en el c á n ­
cer buca l 0 

T u m o r e s p r imar i os de las g lándu las 
sa l i va res y del cue l lo 4 

R inop las t ia s e c u n d a r i a 3 
D e f o r m i d a d e s de las o re jas 13 

2. Piel y a n e x o s : n.° to ta l de c a s o s , 
264 ; po rcen ta je , 29 ,23 . 

Q u e m a d u r a s t é r m i c a s y c o m p l i c a c i o ­
nes 50 

Les i ones por rad iac ión y q u e m a d u r a s 
e léc t r i cas 4 

C a r c i n o m a basoce lu la r , e s c a m o s o , 
b o w e n y q u e r a t o a c a n t o m a — 55 

M e l a n o m a ma l i gno 4 
H e m a n g i o m a , l i f ang ioma y f ís tu la a r te -

r i o - venosa 5 
T u m o r e s ben ignos y alt. c u t á n e a s g e ­

ne ra l i zadas 94 
C ica t r i ces ines té t i cas , h ipe r t ró f i cas , 

que lo i des , b r idas 52 

3. M a n o y e x t r e m i d a d e s s u p e r i o r e s : 
n.° to ta l d e c a s o s , 118; po rcen ta je , 
13 ,06. 

Les i ones pun ta de los d e d o s , a m p u t a ­
c i ones e i n fecc iones 74 

F rac tu ras y l es iones a r t i cu la res d e la 
m a n o 13 

Anqu i l os i s de las a r t i cu lac iones d ig i ta ­
les 0 

L e s i o n e s de los t e n d o n e s del a n t e b r a ­
zo y m a n o 8 

L e s i o n e s de los ne rv ios del a n t e b r a z o 
y m a n o 0 

C o n t r a c t u r a de D u p u y t r e n 9 
T u m o r e s d e la m a n o 10 
M a l f o r m a c i o n e s c o n g é n i t a s de la 

m a n o 4 

4 . T r o n c o y e x t r e m i d a d e s in fe r io res : 
n.° to ta l d e c a s o s , 185; po r cen ta j e , 
20 ,48 . 

Les i ones t r a u m á t i c a s . Secue las 163 
U lce ras por c o m p r e s i ó n 18 
L i n f e d e m a 0 
L ipec tomía 4 

5. M a m a n.° to ta l de c a s o s , 90 ; po r ­
cen ta je , 9 ,96. 

M a m o p l a s t i a de a u m e n t o 28 
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M a m o p l a s t i a de r e d u c c i ó n y c o r r e c ­
c ión de la p tos is 15 

T r a t a m i e n t o de las e n f e r m . p r e m a l i g -
nas y ma l i gnas 16 

R e c o n s t r u c c i ó n de la m a m a t ras m a s ­
t e c t o m i a 31 

G i n e c o m a s t í a 1 

6. Gen i ta les : n.° to ta l d e c a s o s , 5; 
po r cen ta j e , 0,55. 

H i p o s p a d i a s , e p i s p a d i a s y ex t ro f i a de 
ve j iga 3 

Les i ones de los gen i ta les m a s c u l i n o s 
2 

7. C o s m é t i c a y va r i os : n.° to ta l d e 
c a s o s , 0; po r cen ta j e , 0. 

R i t i dec tomía , b le fa rop las t i a , r i nop las -
t ia es té t i ca 0 

M ic roc i rug ía 0 
A g e n e s i a vag ina l 0 
D is fo r ia s e x u a l 0 

P r o c e d i m i e n t o s qu i r ú rg i cos : n.° t o ta l , 
9 9 1 . 

R e c o n s t r u c c i ó n ( técn icas c o m b i n a ­
das) 148 

D e s b r i d a m i e n t o 103 
Exc is ión s imp le o amp l i ac ión de la 

m i s m a 50 
B iops ia 3 5 4 
In jer to ( Inc luye 2 pé rd idas to ta les) 

245 
Co lga jo 32 
Plast ia en Z 40 
T e r a p é u t i c a c i t o tóx i ca t óp i ca ( B l e o m i -

cina) 3 
D e r m a b r a s i ó n 1 
C a p s u l o t o m í a p ró tes i s m a m a . . . . 3 
Plast ia de p e z ó n 1 
Fasc io tomías en D u p u y t r e n 11 

Presentación de resultados 
En los 903 pacientes q u i r ú r g i c o s va lo ­
r a d o s , se u s a r o n 991 procedimientos, 
lo que d e m u e s t r a q u e a l g u n o s requ i ­
r ie ron t r a t a m i e n t o mú l t ip le . Da tos del 
INE a M a r z o de 1985 e s t i m a n una p o ­

b lac ión en Ba lea res de 719 .051 hab i ­
t an tes . Ut i l i zando es ta re fe renc ia d e ­
d u c i m o s q u e en los 28 meses analiza­
dos (sep.83-d ic .85) , h e m o s a t e n d i d o 
en n u e s t r o s q u i r ó f a n o s al 0,12% de 
la población. 
E d a d e s c o m p r e n d i d a s en t re los 18 
meses y los 90 años, s i endo la med ia 
de 45,3 años. 
El 5 7 , 6 % f u e r o n v a r o n e s y el 48,4 % 
h e m b r a s . 
Se u t i l i za ron un 49 % de a. gene ra l es , 
un 36 % de a. loca les (con y s in s e d a ­
c ión) y, un 15 % de raqu ianes tes ias . 
No se reg i s t ra ron defunciones c o m o 
c o n s e c u e n c i a de los m é t o d o s qu i r ú rg i ­
c o s e m p l e a d o s . 
La incidencia po r g r u p o s , en o r d e n d e ­
c rec ien te de p r e s e n t a c i ó n fue la s i ­
gu ien te : 
1 . Pa to log ía t u m o r a l (48,1 % c a b e z a y 

cuel lo) 3 4 , 4 % 
2. L e s i o n e s t r a u m á t i c a s (57,2 % ex t . 

in fer ior ) 23 ,8 % 
3. C ica t r i ces ines té t i cas y b r idas 

1 1 , 6 % 
4 . Q u e m a d u r a s (No se t ra tó n i nguna 

q . e léc t r i ca , 4.3 % les iones po r re-
d iac ión y el 95 .7 % q u e m a d u r a s tér ­
m icas de e x t e n s i ó n g e n e r a l m e n t e 
m e n o r del 25 %) 8 % 

5. Pa to log ía c o n g é n i t a (Casos s u b ­
r a y a d o s en la secc i ón anál is is) 6 % 

6. U s o mate r ia les de imp lan ta ­
c ión 4,1 % 

7. I n fecc iones (72,4 % v i rus de las 
ve r rugas ) 2,6 % 

8. U lce ras va r i cosas y d iabé t i cas 
(U .d iabé t i cas : 1 caso) 2 , 6 % 

9. U lce ras po r c o m p r e s i ó n (61 % ta lón) 
2 % 

10. O t ras c o m p l i c a c i o n e s ( r eseñadas 
p o s t e r i o r m e n t e ) 1,6 % 

1 1 . R e c o n s t . m a m a t ras rmastectomía 
1 , 4 % 

12. G i g a n t o m a s t i a s (Hab i t ua lmen te 
u s a m o s la t écn i ca de S t r ó m b e c k . -
Tec .de S k o o g : 1 caso) 1 , 2 % 

13. L ipec tomía (Con y sin l i posucc ión) 
0,4 % 

14. T é c n i c a s c o m p l e j a s de r e c o n s ­
t r ucc i ón 0,3 % 
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Las complicaciones pos tqu i r ú rg i cas 
que m e r e c e n a tenc ión s o n : 
In to le ranc ias sy las t ic (cor to p lazo) ; na ­
sa l : 2, M a m a : 2. 
E n c a p s u l a m i e n t o p ró tes i s m a m a (lar­
g o p lazo) ; 3. 
H e m a t o m a m a m a : 1 . 
Deh iscenc ia su tu ra m a m a : 2. 
Nec ros i s p e z ó n : 1 . 
T r a y e c t o s f i s t u l o s o s - N e c r o s i s : 2. 
A b c e s o g lú teo : 1 . 
Ec t rop ión : 1 . 

Comentarios 
Es ev iden te el m ín imo o nu lo t r aba jo 
en d e t e r m i n a d o s sec to res , po r las ra­
z o n e s , ya a lud idas en la i n t r o d u c c i ó n . 
M e r e c e n una reseña espec ia l los s i ­
gu ien tes a p a r t a d o s : 
En cabeza y cuello, las g r a n d e s m a l ­
f o r m a c i o n e s c raneo fac ia l es j un to a las 
a l te rac iones de la mand íbu la y a r t i cu ­
lac ión t é m p o r o - m a n d i b u l a r de un lado 
y, la g r a n pa to log ía t u m o r a l buca l , de 
las g lándu las sa l i va res y del cue l lo . 
En c u a n t o a la cirugía de la mano y 
co inc id i endo con las pa lab ras del d o c ­
to r Gá lvez (vocal J D . S E C P R E y m i e m ­
b ro del INC) p o d e m o s a f i rmar que s o n 
los c i ru janos p lás t i cos qu ienes se e n ­
c a r g a n de es tas i n te rvenc iones d i f íc i ­
les y de l i cadas , en t re o t r as c o s a s , po r ­
que los t r a u m a t ó l o g o s no sue len q u e ­
rer hacer lo . Pa radó j i camen te en B a ­
leares no o c u r r e lo m i s m o . 
Del a p a r t a d o cosmética y varios d ice 
Gá lvez que la S e g u r i d a d Soc ia l a t i en ­
de las q u e m a d u r a s y sus secue las t a n ­
t o f unc iona les c o m o es té t i cas . En a l ­
g u n o s cen t ros ( c o m o el nues t ro ) , se 
sue le cubr i r la o p e r a c i ó n de r e c o n s ­
t rucc ión de la m a m a y la p ró tes i s q u e 
se co loca t ras su e x t i r p a c i ó n . A d e m á s , 
se p u e d e n hacer c a r g o de c ier tas m a l ­
f o r m a c i o n e s c o n g é n i t a s , c o m o el lab io 
l epo r ino o fa l ta de a lgún m i e m b r o . 
Has ta aquí t o d o b ien , pe ro la S e g u r i ­
d a d Soc ia l , al igual que el res to de las 
es t r uc tu ras san i ta r ias , c o m o p u e d e n 
ser las de s e g u r o l ibre, o f r ecen sa lud 
al c i u d a d a n o , pe ro no be l leza y lu jo. 

Análisis 
Cabeza y cuello 

Lesiones de los rey. blandos de la cara: 
c o n t u s i ó n 1 , a b r a s i ó n 2,c. e x t r a ñ o 9, 
c i ca t r i ces ines té t i cas 13, m o r d e d u r a s 
an ima l 4 , t u m o r 19. 
Fract. de los huesos de la cara: t r a u ­
m a t i s m o y f r ac tu ra nasa l 12. 
Reconst. c. cabelludo, frente y bóveda: 
t u m o r 23 , t r a u m a t i s m o 2. 
Reconst. párpados, cejas y correción 
de la ptosis: t u m o r p á r p a d o 26 , t u m o r 
ce ja 3, e c t r o p i ó n 1 , amp l i ac i ón cav idad 
o rb i ta r ia 1 , ptosis adqu i r i da 3 ,congen i ­
ta 1 , e x t r a c c i ó n sy las t ic 1 . 
Reconst. de la oreja: t u m o r 17, micro­
tia 2, t r a u m a t i s m o a g u d o 3, restos em­
brionarios 1 , lóbu lo r a s g a d o 8. 
Reconst. nariz: t u m o r 26 , p ró tes i s 3, 
e x t r a c c i ó n 2. 
Reconst. muse, faciales, labios y meji­
llas: pará l is is fac ia l 6, var i l las de sy las ­
t ic 2, e x t r a c c i ó n 2, s u s p e n s i ó n fasc ia 
1 , re t i rar su tu ra in te rna 1 , t u m o r lab io 
20 , t u m o r reg ión gen iana 3. 
Tumores intrabucales primarios: l eu -
cop las ia lab io in fer ior 1 . 
Tumores primarios de las glándulas 
salivares y del cuello: c i l i nd roma + a m ­
p l iac ión 2, f a r i n g o s t o m a 2. 
Deformidades de las orejas: orejas en 
asa 13. 

Piel y anexos 

Quemaduras térmicas, complicacio­
nes y secuelas: 50 ( inc luye 2 a l ope ­
c ias) 
Lesiones por radiación y quemaduras 
eléctricas: r ad iode rm i t i s a g u d a 1 , c r ó ­
n ica 2, d e g e n e r a c i ó n ma l i gna 1 . 
Basocelular, espinoso, Bowen y que-
ratoacantoma: 5 ( inc luye 3 q u e r a t o a -
c a n t o m a s y 0 B o w e n ) . 
Hemangioma, linfangioma y fístula 
A-V: h e m a n g i o m a cap i la r (super f ic ia l ) 
2 , h e m a n g i o m a c a v e r n o s o (p ro fundo ) 
2, nevus v i n o s o ( f lameus) 1 . 
Tumores benignos y alt. cutáneas ge­
neralizadas: n e v o d e r m o e p i d é r m i c o 
16, m e l a n o m a juven i l b e n i g n o 1 , nevo 
p i g m e n t a d o ve l l oso g igan te 1 , q u e r a -
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t os i s p lan tar 1 , l i poma 7, nevo s e b á ­
c e o ( Jadassohn ) i , qu i s tes e p i d e r m o i -
des ( sebáceos ) 33 , e x c r e c e n c i a s y pa ­
p i l omas c u t á n e o s 3, d e r m a t o f i b r o m a 
2, t u m o r e s c u t á n e o s d i ve rsos 1 , x a n -
t e l a s m a pa lpeb ra l 1 , n e u r o f i b r o m a t o ­
s is de von R e c k i n h a u s e n 1 , h id raden i -
t is supu ra t i va 2, es ta f i l ococ ia per iana l 
y esc ro ta l 1 , i n fecc iones por v i rus de 
las v e r r u g a s 2 1 , a b c e s o g lú teo 1 , he ­
m a t o m a 1 . 

Cicatrices hipertróficas y queloideas: 
5, c i ca t r i ces ines té t i cas y b r idas de d i ­
f e ren te loca l i zac ión 47 . 

Mano y extremidades superiores 
Lesiones de las puntas, amputaciones 
e infecciones: pé rd i da c u t á n e a d e d o 
con y sin e x p o s i c i ó n ó s e a 45 , avu ls ión 
uña 2, c. e x t r a ñ o s 2, b r idas re t rác t i les 
24 , a m p u t a c i ó n d e d o 1 . 
Fracturas y lesiones articulares de la 
mano: t r a u m a t i s m o 3, b r idas 10. 
Lesión tendones antebrazo y mano: 
d e d o en mar t i l lo 1 , l es iones t e n d i n o ­
sas en el d o r s o d e la m a n o 1 , l es iones 
t e n d ó n f l exo r 4 , su tu ra t e n d i n o s a 1 , 
in jer to t e n d i n o s o 1 . 
Malformaciones congénitas de la 
mano: sindactilia 4 . 

Tronco y extremidades inferiores 
Lesiones traumáticas y secuelas: q u e ­
m a d u r a s 17, ú l ce ras v a r i c o s a s 23 , ú l ­
ce ra d iabé t i ca 1 , pé rd ida t r aumá t i ca 
de piel 113, r ecub r im ien to del h u e s o 
e x p u e s t o 2, c ica t r i ces y b r idas 3, 
a m p u t a c i ó n d e d o s p ie 2, n e c r o s i s y 
f ís tu la de m u s l o 2. 

Ulceras por compresión: t r o c a n t é r e a s 
3, i squ iá t i cas 2, ta lón 1 1 , te j idos b lan ­
d o s de las na lgas 1 , c o m p l e j a s 1 . 
Lipectomía: a c o m p a ñ a d a o no de l ipo-
succ ión (cor recc ión) 4. 

Mama 

Mamoplastia de aumento: agenesia 
22, in to le ranc ia sy last ic 2, h e m a t o m a 
1 , e n c a p s u l a m i e n t o p ró tes i s 3. 
Mamoplastia de reducción y correc­
ción de la ptosis mamaria: t écn i ca de 
S t r o m b e c k 10, técn ica de S k o o g 1 , d e ­
h i scenc ia su tu ra 2, nec ros i s p e z ó n 1 , 
p las t ia p e z ó n 1 . 
Enfermedades premalignas y malig­
nas: e n f e r m e d a d f i b roqu ís t i ca ben igna 
14, o t r os t u m o r e s 2. 
Reconstrucción de la mama tras mas-
tectomía: 1 1 , m a s t e c t o m í a s 2, inc lu ­
s i ó n - h i n c h a d o p ró tes i s e x p a n d e r 17 
Mama supranumeraria 1 . 

Genitales 

Hipospadias: 3. 
Lesiones de los genitales masculinos: 
avu ls ión piel 1 , ep i te l i oma g lande 1 . 
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Originales 

Análisis 
discriminante en 119 
infartos agudos de 
miocardio: su 
aplicación al 
pronóstico 
J . M . V i cens G ó m e z 

Introducción 
La e n f e r m e d a d c o r o n a r i a es un t r a s ­
t o r n o c l ín ico c o m ú n que r e p r e s e n t a un 
se r io p r o b l e m a de sa lud en la soc ie ­
dad occ iden ta l c o n t e m p o r á n e a . Sus 
c o n s e c u e n c i a s soc ia les y e c o n ó m i c a s 
s o n d e v a s t a d o r a s . Su mor ta l i dad es 
i m p r e s i o n a n t e . De 100 su je tos a p a r e n ­
t e m e n t e n o r m a l e s y de m e d i a n a e d a d , 
en el c u r s o de 10 a ñ o s s igu ien tes , un 
7 % t iene p robab i l i dad de desar ro l l a r 
un in fa r to , un 5 % a n g o r pec to r i s y un 
3 % mue r te súb i ta . 
A u n q u e es difíci l c o n s e g u i r es tad ís t i ­
cas e x a c t a s , de l 50 al 60 % de t o d a s 
las m u e r t e s por I .A.M. o c u r r e n en la 
p r ime ra ho ra c o n s e c u t i v a al e p i s o d i o , 
po r lo gene ra l por t aqu ia r r i tm ias v e n -
t r i cu la res en un m i o c a r d i o e léc t r i ca ­
m e n t e ines tab le . Es ta c i f ra es m á s i m ­
p r e s i o n a n t e todav ía si se t iene en 
cuen ta q u e en E s t a d o s U n i d o s , por 
e j emp lo , o c u r r e n m á s d e 1.300.000 in ­
f a r t o s por año y q u e la mo r ta l i dad t e m ­
p rana asc i ende a un 15 po r 100. En 
c o n s e c u e n c i a , y en d i cho país , unas 
100.000 p e r s o n a s m u e r e n po r a ñ o a n ­
tes de l legar al hosp i t a l . En un in ten to 
po r d i sm inu i r la mo r ta l i dad por IAM y 
sus c o m p l i c a c i o n e s se es tab lec i e ron 
un idades c o r o n a r i a s m o d e l o en la d é ­
cada de 1960 . S in e m b a r g o ¿se d e b e n 
ing resar t o d o s los in fa r tos en un ida ­

des c o r o n a r i a s ? Para r e s p o n d e r a 
es ta cues t i ón m u c h o s au to res t r a b a ­
jan en la b ú s q u e d a de una de f in i c ión 
de la pob lac ión de pac ien tes subs id i a ­
r ios de una un idad c o r o n a r i a t an to 
para aho r ra r c o s t o s , c o m o pa ra d i s f r u ­
tar de las ven ta jas de las t e rapéu t i cas 
m á s ag res i vas c o m o la f ib r ino l is is , 
p redec i r los resu l t ados , desca r ta r a 
los pac ien tes que no p u e d e n bene f i ­
c ia rse de las U.C. y d iscern i r la ca l idad 
de la as is tenc ia necesa r i a en cada m o ­
m e n t o . Para el lo es necesa r io r e s p o n ­
der a va r ias p r e g u n t a s : 1.°. ¿Exis te a l ­
gún m é t o d o c a p a z de se lecc ionar a 
los pac ien tes? 2.° ¿Ex is ten una o va ­
r ias va r iab les que ind iquen la g rave ­
d a d de c a d a e n f e r m o ? 3.° Si ex i s ten 
va r ias , ¿cuál es el o r d e n de f iab i l idad? 
N o s o t r o s h e m o s ap l i cado las técn i cas 
del aná l is is d i sc r im inan te l ineal que 
r e s p o n d e n a f i rma t i vamen te las c u e s ­
t i ones an te r i o res , a 119 e n f e r m o s c o ­
rona r i os i n g r e s a d o s en la un idad c o r o ­
nar ia del Hosp i ta l Genera l V i rgen de 
L luch , en un in ten to de ap l i cac ión al 
p r o n ó s t i c o , es tud io que e x p o n e m o s 
en es te t r aba jo . 

Material y método 
- Se han r e c o g i d o los d a t o s de 119 
e n f e r m o s d i a g n o s t i c a d o s de I .A.M., in ­
g r e s a d o s en la un idad co rona r i a , de 
los cua les 11 fa l lec ie ron du ran te su 
es tanc ia hosp i ta la r ia . 
- Se han s e l e c c i o n a d o aque l las var ia ­
b les c o n d i fe renc ias s ign i f i ca t i vas 
(p < 0,05 o p < 0,01) en t re los en fe r ­
m o s superv i v ien tes y los fa l l ec idos ( ta­
bla I). 
- De c a d a pac ien te se han se lecc io ­
n a d o 17 va r iab les r e c o g i d a s den t ro de 
las p r ime ras 24 h o r a s . Es tas f u e r o n : 
r i tmo , f r ecuenc ia ca rd íaca (FC), t e n ­
s ión ar ter ia l s is tó l i ca , índice ca rd ios i s -
tó l i co (FC/TAs) , pH ar ter ia l , g rad ien te 
a lveo lo -ar te r ia l (A A a 0 2 ) , índice de M o -
del l (pa 0 2 / F i0 2 ) , coc ien te a r te r io -
a lveo lar de 0 2 (pa 0 2 / p a 0,), índice de 
i n te r camb io de o x í g e n o (A A a 0 2 / p a 
0 2 ) , f r ecuenc ia resp i ra to r ia , t r a n s a m i -
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TABLA I 

VARIABLE N SUPERVIVIENTES NO SUPERVIVIENTES VARIABLE N 
X a X a 

Ritmo 1 1,28 1,53 2,27 1,62 
F C 2 81,81 28,43 102,73 45,08 
TAs 3 131,39 40,09 105,00 35,85 
F C/TAs 4 0,69 0,38 1,19 1,03 
pH 5 7,43 0,068 7,37 0,112 
A A-a 0 2 6 64,19 82,52 195,42 234,10 
pa 0 2 / Fi CL 7 330,38 78,62 271,03 126,90 
pa 0 2 / pa 0 2 8 0,58 0,16 0,46 0,23 
A A-a 0 2 /pa 0 2 

F. respiratoria 
9 1,00 1,46 2,28 3,10 A A-a 0 2 /pa 0 2 

F. respiratoria 10 23,53 6,06 29,45 7,74 
S GOT 11 78,26 81,76 151,18 62,32 
Glucosa 12 1,66 0,86 2,80 1,60 
E - B 13 0,50 3,78 -4,72 4,93 
Leucocitos 14 - - - -CPK 15 610,58 765,14 1.137,32 592,79 
TISS 16 18,17 10,30 33,64 17,78 
Bicarbonato 17 22,60 3,36 18,93 3,10 

TABLA II 

N.° VARIABLE D % DE 
RECLASIFICACION 

1 Ritmo 0,6480 56,30 
2 F. cardíaca 0,6926 67,23 
3 TAs 0,6640 56,30 
4 F C / TAs 1,0461 76,47 
5 pH 0,7709 74,79 
6 A a-A 0, 1,2562 86,55 
7 pa 02/Fi 0 2 

pa 02/pa 0 2 

0,7079 68,07 
8 

pa 02/Fi 0 2 

pa 02/pa 0 2 0,6904 68,07 
9 A a-a 02/pa 0 2 0,7709 84,87 
10 FR 0,9530 78,15 
11 SGOT 0,9084 78,81 
12 Glucosa 1,2076 80,67 
13 E - B 1,3410 80,67 
14 Leucocitos - -
15 CPK 0,7012 78,99 
16 TISS 1,3888 81,51 
17 Bicarbonato 1,0997 71,43 

TABLA N1.1 

VARIABLE % RECLASIFICACION DISTANCIA DE MAHALANOBIS 
(6) 86,55 1,2562 
(6) + (8) 89,07 1,2854 
(6) + (8) + (5) 91,60 1,3180 
(6) + (8) + (5) + (7) 91,60 1,3187 
(6) + (8) + (5) + (7) + (3) 90,68 1,3319 
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TABLA 111.2 

VARIABLE % RECLASIFICACION DISTANCIA DE NAHALONOBIS 

(16) 81,51 1,3888 
(16)+ (10) 83,05 1,5959 
(16)+ (10)+ (15) 82,20 1,7357 
(16)+ (10)+ (15)+ (13) 84,75 1,8630 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8) 83,90 1,9712 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8)+ (6) 85,59 2,0433 
(16) + (10) + (15) + (13) + (8) + (6) + (11) 83,90 2,1100 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8)+ (6)+ (11)+ (5) 87,39 2.1716 
(16)+ (10)+ (15)+ (13)+ (8)+ (6)+ (11)+ (5)+ (2) 85,71 2,2023 

TABLA IV 

FUNCIÓN DISCRIMINATORIA ENTRE PACIENTES SUPERVIVIENTES Y FALLECIDOS 
AFECTOS DE I.A.M. 

(A A-a 02) X - 0,013702 
+ (pa 0 2 / pa 02) X - 2,716641 

+ pH X 4,726731 
+ CONSTANTE 

CTE = -31,780056 

nasas g l u t ám ico oxa lacé t i cas (SGOT) , 
g l u c o s a , e x c e s o d e b a s e (E-B) , l euco ­
c i tos , c r e a t i n i f o s f o k i n a s a (CPK), índice 
de p u n t u a c i ó n de i n te rvenc iones te ra ­
péu t i cas (TISS) y b i c a r b o n a t o p l a s m á ­
t i co . 
- Só lo h e m o s e leg ido aque l las var ia ­
b les de las q u e d i s p o n í a m o s de más 
del 90 % de los d a t o s . Los d a t o s In­
c o m p l e t o s se han sus t i t u ido por el va ­
lor m e d i o de l g r u p o c o r r e s p o n d i e n t e . 
N o s h e m o s v i s to o b l i g a d o s a supr im i r 
a los l eucoc i t os por insuf ic ienc ia de 
m u e s t r a . 
- C o n a y u d a d e un o r d e n a d o r p e r s o ­
nal p r o g r a m a d o po r n o s o t r o s se ha 
e f e c t u a d o un aná l is is d i sc r im inan te l i ­
neal p a s o a p a s o c o n el f in de d e t e r m i ­
nar la me jo r c o m b i n a c i ó n de va r iab les 
pa ra d i sc r im ina r en t re a m b o s g r u p o s 
de e n f e r m o s (superv i v ien tes y fa l lec i ­
dos) . 
- La c o m b i n a c i ó n de va r iab les se ha 
e f e c t u a d o de 2 m a n e r a s : a) m a x i m i -
z a n d o en c a d a p a s o la rec las i f i cac ión , 
b) a ñ a d i e n d o a c a d a p a s o la var iab le 
q u e , c o n las an te r i o res , m a x i m i z a la 
d i s tanc ia es tad ís t i ca en t re a m b o s g r u ­
p o s ( D 2 de Maha lanob i s ) . 

Resultados 
- En la tab la II se m u e s t r a , pa ra cada 
var iab le u t i l i zada, el va lor de D y el 
po rcen ta j e d e rec las i f i cac ión co r rec ta 
de la m u e s t r a de e n f e r m o s . O b s é r v e s e 
q u e la m a y o r d i s tanc ia es tad ís t i ca se 
ob t i ene c o n la va r iab le 16 (TISS), 
m ien t ras que la me jo r rec las i f i cac ión 
se c o n s i g u e con el g rad ien te a l veo lo -
ar ter ia l d e 0 2 , (A A -a 0 2 ) , va r iab le 6. 
- En la tab la I I I .1 , p u e d e o b s e r v a r s e 
c o m o a u m e n t a el po rcen ta je de rec la ­
s i f i cac ión al añad i r va r iab les . O b s é r v e ­
se t a m b i é n que en un m o m e n t o de ter ­
m i n a d o , a pesa r de a u m e n t a r el n ú m e ­
ro de va r iab les no se c o n s i g u e me jo ra r 

TABLA V 

ESTADO ASIGNADO 

ESTADO REAL 

S NS 

S 105 7 112 

NS 3 4 7 

108 11 119 
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d icha rec las i f i cac ión , que es m á x i m a 
c o n las va r iab les 6 (A A -a 0 2 ) , 8 ( p a 0 2 / 
pa 0 2) y 5 (pH arter ia l ) . 

- En la tab la III.2, se seña la la s u c e ­
s ión de var iab les que m a x i m i z a la d i s ­
tanc ia es tad ís t i ca de M a h a l a n o b i s e n ­
t re los e n f e r m o s que sob rev i v i e ron y 
los fa l lec idos . 

- Med ian te la ecuac ión de la tab la IV, 
se c o n s i g u e c las i f i car al 9 1 , 6 0 % d e 
pac ien tes del es tud io . Los resu l t ados 
de la rec las i f i cac ión se r e c o g e n en la 
tab la V. En c o n j u n t o son 109 los b ien 
c las i f i cados (105 superv i v ien tes y 4 fa ­
l lec idos) c o n só lo 3 va r iab les y 10 los 
as i gnados i n c o r r e c t a m e n t e . 

Conclusiones 
El in ten to de op t im iza r las un i dades 
c o r o n a r i a s con l leva un m é t o d o ob l i ga ­
d o de se lecc ión de pac ien tes . N o s o ­
t r o s h e m o s ap l i cado las t écn i cas del 
aná l is is d i sc r im inan te a 119 pac ien tes 
de in far to a g u d o . Se c o n s i g u e un p r o ­
nós t i co c o r r e c t o con só lo 3 va r iab les 
de r i vadas de la s imp le p rác t i ca de una 
g a s o m e t r í a ar ter ia l en la sa la de ur­
genc ias (pH , Da-a 0 2 y pa 0 2 / p a 0 2 ) . 
Los resu l t ados d e b e n c o m p r o b a r s e 
c o n una m u e s t r a p r o s p e c t i v a . 
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Originales 

Patología 
nosocomial 
M . M u n a r Q u é s 

El o b j e t i v o de nues t ra c o n f e r e n c i a es 
con t r i bu i r al c o n o c i m i e n t o de la p a t o ­
logía n o s o c o m i a l c o m u n i c a n d o el re ­
s u l t a d o de las i n v e s t i g a c i o n e s de 
n u e s t r o g r u p o . 

Introducción 

La pa to log ía n o s o c o m i a l (PN) u h o s p i ­
talar ia c o m o su n o m b r e ind ica es tá 
c o n s t i t u i d a p o r los p r o c e s o s p a t o l ó g i ­
c o s que se re lac ionan c o n la hosp i t a l i ­
zac ión . S o n en de f in i t i va los e f e c t o s 
a d v e r s o s o i ndeseab les del hosp i t a l 
que se c o n t r a p o n e n a los bene f i c i os 
que repo r ta p o r m e d i o de la med i c i na 
as i s tenc ia l , rehab i l i t adora y p r e v e n t i ­
va . 
C o m o es l óg i co q u e d a n e x c l u i d o s los 
p r o c e s o s que apa recen d u r a n t e la 
hosp i ta l i zac ión pe ro no d e b i d o s a la 
m i s m a s ino a c o m p l i c a c i o n e s d i rec tas 
de la pa to log ía p rev i a ; v g : a n g o r en 
ca rd iopa t ía i s q u é m i c a , t r o m b o e m b o -
l i smo p u l m o n a r o e x t r e m i d a d ar ter ia l 
aguda en ca rd iopa t ía c o n f i b r i l ac ión 
aur icu lar , H D A po r ro tu ra d e va r i ces 
en c i r r ó t i c o , e t c . 
En n u e s t r o se rv i c i o hosp i ta la r i o s i e m ­
pre h e m o s e s t a d o m u y i n t e r e s a d o s 
en esa p a t o l o g í a . En 1 9 8 4 rea l i zamos 
una i n v e s t i g a c i ó n r e t r o s p e c t i v a s o b r e 
1 .171 e n f e r m o s que fue o b j e t o de una 
ponenc ia al XII C o n g r e s o de M é d i c o s 
y B i ó l o g o s de lengua ca ta lana y ahora 
e s t a m o s c o m p l e t a n d o una i n v e s t i g a ­
c i ón p r o s p e c t i v a s o b r e 1 . 0 5 8 en fe r ­
m o s lo que r o s p e r m i t e a p o r t a r una 
v i s ión pe rsona l s o b r e la P.N. a s i s t e n ­
c ia l . 

Académico Numerario de ia Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Palma de Mallorca 

Trascendencia 
La P.N. a u m e n t a p r o g r e s i v a m e n t e su 
f r ecuenc ia pues se hosp i ta l i za m á s a 
los pac i en tes (a v e c e s innecesar ia ­
m e n t e ) , se les s o m e t e c o n f recuenc ia 
a e x p l o r a c i o n e s y t e r a p é u t i c a s ag res i ­
vas y m u c h o s de e l los p r e s e n t a n d i ­
v e r s a s c o n d i c i o n e s que la f a v o r e c e n 
en t re las que d e s t a c a la i n m u n i d a d 
c o m p r o m e t i d a . 
Esa pa to log ía p r o l o n g a la es tanc ia 
hosp i ta la r ia c o n la s u b s i g u i e n t e reper ­
c u s i ó n s o c i o - e c o n ó m i c a s o b r e el pa ­
c ien te y su fami l ia y el i n c r e m e n t o de 
c o s t o s hosp i t a l a r i os p o r es tanc ias al 
que se s u m a n los de los e x á m e n e s 
c o m p l e m e n t a r i o s y t e r a p é u t i c a s , i m ­
p resc i nd ib l es para su a t e n c i ó n . 
Los p r o c e s o s n o s o c o m i a l e s p u e d e n 
ser g r a v e s e inc luso causa d e m u e r t e 
o de jar i m p o r t a n t e s secue las i r revers i ­
b les . 
A pesar d e lo e x p u e s t o en m u c h a s 
o c a s i o n e s ni el e n f e r m o ni sus fam i l i a ­
res o a c o m p a ñ a n t e s s o n d e b i d a m e n t e 
i n f o r m a d o s de la pa to log ía que p u e d e 
o r ig ina rse en el hosp i t a l p o r q u e el m é ­
d i c o que les a t i ende no la t i ene en 
cuen ta o la in f rava lo ra . 
Por t o d o el lo la P.N. es un p r o b l e m a 
de g ran t r a s c e n d e n c i a que d e b e ser 
c o n o c i d o p o r la s o c i e d a d y c o n s t i t u y e 
un v e r d a d e r o desa f í o para el e q u i p o 
san i ta r io que a t i ende al e n f e r m o h o s ­
p i ta l i zado . 

Concepto 
Los p r o c e s o s p a t o l ó g i c o s que se re la­
c i o n a n c o n la hosp i ta l i zac ión p u e d e n 
ser d e d i v e r s o s t i p o s . 
1 . Manifestaciones clínicas aisladas: 
e d e m a s , ce fa lea , e s t r e ñ i m i e n t o , v ó m i ­
t o s , d ia r reas , e t c . 
2. Alteraciones de parámetros clíni­
cos: T a q u i o b rad i ca rd ia , h ipo o h iper­
t e n s i ó n , h i p e r t e r m i a , e t c . 
3 . Alteración de parámetros analíti­
cos: h ipo o h i p e r g l u c e m i a , na t rem ia o 
p o t a s e m i a , h e m o c o n c e n t r a c i ó n , h ipe -
ru r i cem ia , t r o m b o p e n i a , e tc . 
4 . Entidades nosológicas definidas: 
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n e u m o n í a , i n fecc ión ur inar ia , p e r i t o n i ­
t i s a g u d a , e tc . 
5 . Agravación de la patología previa: 
Insuf ic ienc ia ca rd íaca , hepá t i ca o re­
na l , d i a b e t e s , h i p e r t e n s i ó n ar te r ia l , 
e t c . 

Frecuencia 
Los p o r c e n t a j e s de P.N. var ían c o n s i ­
d e r a b l e m e n t e de u n o s a o t r o s se rv i ­
c i os hosp i ta la r i os s e g ú n sea el t i p o 
de e n f e r m o s i n g r e s a d o s y la a t e n c i ó n 
p r e s e n t a d a en su e t i o p a t o g e n i a . 
En nues t ra m u e s t r a (Tabla I) puede 
c o m p r o b a r s e que la P.N. se p r e s e n t ó 
en m á s del 3 1 % de los pac ien tes i n ­
g r e s a d o s y que su edad med ia era 
m u y e levada . 

TABLA i 

PN. Muestra estudiada 
Número de ingresos 1.171* 
Edad media 
65,09 ± 18,66 

Enfermos CON PN 372 (31,76 %) 
Enfermos SIN PN 799 (68,23 %) 

Ingresos necesarios 1.003 (85,65 %) 
Ingresos no necesarios 168 (14,34 %) 

"Servicio Medicina Interna B. 
Hospital General de Mallorca 

1-1-82 a 30-6-83 

Es l l amat i vo el p o r c e n t a j e de i n g r e s o s 
n o necesa r i os q u e s u p e r ó el 1 4 % . 
Este d a t o a p o y a el a b u s o de hosp i t a l i ­
zac ión al que an tes h e m o s a l u d i d o ; 
c o n s i d e r a m o s innecesar ios o in jus t i f i ­
c a d o s los i n g r e s o s de aque l l os en fe r ­
m o s c o n p r o c e s o s a g u d o s bana les o 
c r ó n i c o s d e s c o m p e n s a d o s que pue ­
den ser p e r f e c t a m e n t e a t e n d i d o s en 
el dom ic i l i o pe ro s o n r e m i t i d o s al h o s ­
pi ta l po r p r e s i o n e s fami l i a res o p o r 
i nd i cac ión del m é d i c o . I gua lmen te los 
que t i enen seve ras secue las de p r o c e ­
s o s a n t i g u o s inva l i dan tes g e n e r a l m e n ­
t e n e u r o l ó g i c o s o l o c o m o t o r e s c u y o s 
fami l i a res ex igen el i ng reso a raíz de 
un p r o c e s o i n te r cu r ren te banal pues 
n o qu ie ren segu i r a t e n d i é n d o l o s en 
sus d o m i c i l i o s . 

Patogenia 
Los f a c t o r e s b á s i c o s que in f luyen de 
m o d o d i r e c t o o i nd i rec to en la génes i s 
de la P.N. s o n po r o r d e n d e m e n o r a 
m a y o r i m p o r t a n c i a el h o s p i t a l , el e n ­
f e r m o y el pe rsona l san i ta r io (Tabla 
II). En la mayo r ía d e c a s o s c o i n c i d e n 
los d o s ú l t i m o s y no es i n f recuen te la 
coex i s t enc ia de los t r e s . 

TABLA II 

PN. Patogenia 
Hospital 
Enfermo 

Personal sanitario 

Días estancia 

Por o t ra pa r te la p r o l o n g a c i ó n de la 
es tanc ia hosp i ta la r ia es p o s i b l e m e n t e 
o t r o f a c t o r c o l a b o r a d o r . 
• Hosp i t a l . Los m e c a n i s m o s p o r los 
cua les p u e d e p r o v o c a r o f a v o r e c e r la 
P.N. s o n m u y v a r i a d o s y en t re e l los 
d e s t a c a m o s los s i gu ien tes : 
Deficiencias de infraestructura y mobi­
liario que s o n los r e s p o n s a b l e s d e 
c o n t u s i o n e s o f r ac tu ras p o r ca ída , 
e l e c t r o c u c i ó n , c a t a r r o s , e tc . 
Insuficiente dotación de personal de 
enfermería, lo que repe rcu te en la ca l i ­
d a d de los c u i d a d o s que d e b e n p r o d i ­
gar al pac ien te («nurs ing» s e g ú n la te r ­
m ino log ía ang losa jona) c o n los s u b s i ­
g u i e n t e s per ju ic ios que se anal izarán 
m á s ade lan te . 
Inexistencia de áreas de aislamiento 
para los pacientes infecciosos c o n lo 
que se fac i l i tan las i n f ecc i ones d i rec ­
t as y c ruzadas e s p e c i a l m e n t e si los 
e n f e r m o s no i n f e c c i o s o s t i enen la i n ­
m u n i d a d c o m p r o m e t i d a . 
Dietas alteradas o infectadas c a u s a n ­
t e s de g a s t r o e n t e r o c o l i t i s . 
Patología ligada al aire acondicionado 
ya sea c a t a r r o s , a l t e rac iones m u s c u l a ­
res e inc luso t r a n s m i s i ó n de i n fecc io ­
nes (vg . leg ione los is ) . 
• Pac ien te . Puede f a v o r e c e r la p re ­
s e n t a c i ó n d e la P.N. de d i v e r s o s m o ­
d o s : 

20 



Patología previa. Un e l e v a d o p o r c e n ­
ta je d e p r o c e s o s se a c o m p a ñ a n de 
a l t e rac iones genera les o loca les que 
f a v o r e c e n la apa r i c ión de P.N. p o r lo 
que en de f in i t i va e s o s e n f e r m o s se 
au tope r j ud i can de m o d o i n v o l u n ­
ta r i o . 
Alteraciones generales. C o m e n t a r e ­
m o s los d o s e j e m p l o s m á s d e s t a c a ­
d o s : a) La i n m u n i d a d c o m p r o m e t i d a 
es la d e m a y o r i m p o r t a n c i a d e b i d o a 
su p r o g r e s i v o a u m e n t o . Faci l i ta la apa ­
r ic ión de i n f ecc i ones unas v e c e s p r o ­
duc i das p o r su f l o ra sap ro f i t a y o t r a s 
p o r g é r m e n e s p r o c e d e n t e s de o t r o s 
e n f e r m o s ya sea d i r e c t a m e n t e o a t r a ­
v é s del pe rsona l san i ta r io ( i n fecc ión 
c ruzada) . Los p r inc ipa les r e s p o n s a ­
b les de esa s i t uac ión s o n : a g r a n u l o c i -
t o s i s , anem ia ap lás t i ca , p l a s m a f é r e -
s i s , c i r ros is hepá t i ca , anesp len ia , d ia ­
b e t e s , e n f e r m e d a d e s t r a t a d a s c o n 
c o r t i c o i d e s y neop las ias e s p e c i a l m e n ­
t e si es tán s o m e t i d a s a t r a t a m i e n t o s 
o n c o l ó g i c o s a g r e s i v o s , b) Insu f i c ien ­
cia renal que f a v o r e c e la apa r i c ión d e 
reacc iones a d v e r s a s a los m e d i c a ­
m e n t o s (RAM) d e b i d o a la p r o l o n g a ­
c i ón de n ive les p l a s m á t i c o s . 
Alteraciones locales. D e s t a c a r e m o s 
en t re e l las: a) P r o c e s o s que o r ig inan 
u ob l i gan a i n m o v i l i d a d t o t a l o parc ia l 
de los pac i en tes (hem ip lé j i cos , pa ra -
p lé j i cos , c o m a t o s o s , p o l i f r a c t u r a d o s , 
f r ac tu ras de pe lv i s o de c o l u m n a , etc. ) 
y c o m o c o n s e c u e n c i a se fac i l i tan las 
t r o m b o s i s v e n o s a s y el e m b o l i s m o 
p u l m o n a r , b) Pa to log ía bu lbar o p s e u -
d o b u l b a r que d i f i cu l ta la d e g l u c i ó n y 
es causa d e b r o n c o a s p i r a d o y s u b s i ­
gu ien te asf ix ia o n e u m o n í a , c) P roce ­
s o s n e u r o l ó g i c o s a c o m p a ñ a d o s d e 
ve j iga n e u r ó g e n a q u e f a v o r e c e n las in ­
f e c c i o n e s ur inar ias , d) U l ce rac iones 
d i s ta les de e x t r e m i d a d e s d e b i d a s a 
a f e c c i o n e s vascu la res o n e u r o l ó g i c a s 
que fac i l i tan la i n fecc ión s o b r e a ñ a d i d a 
(gangrena h ú m e d a ) , e) Q u e m a d u r a s 
e x t e n s a s que s o n t e r r e n o a b o n a d o 
para las i n f e c c i o n e s , f) H e m i p l é j i c o s o 
d e m e n c i a d o s que i n ten tan l evan ta rse 
de la c a m a y al caer se p r o d u c e n c o n ­

t u s i o n e s o f r a c t u r a s , g) Encop res i s o 
d ia r reas que fac i l i tan las i n f ecc i ones 
ur inar ias (espec ia lmen te en la mujer ) 
y las d e r m i t i s q u í m i c a s . 
Autolesión. En m u y raras o c a s i o n e s 
- l o h e m o s v i v i d o en pac i en tes d e t e n i ­
d o s y en p s i c ó t i c o s - la P.N. se d e b e 
a a u t o l e s i ó n que p u e d e ser de d ive r ­
s o s t i p o s : her idas inc isas c u t á n e a s , 
s e c c i ó n de v e n a s o a r te r ias , f r a c t u r a s , 
deg luc i ón de c u e r p o s m e t á l i c o s o c r i s ­
t a l es , e t c . En e s t o s c a s o s , al revés 
del p r ime r g r u p o , el pac ien te se a u t o -
per jud ica v o l u n t a r i a m e n t e . 
Edad. En nues t ra ser ie , ana l i zamos la 
d i s t r i b u c i ó n de los i n g r e s o s s e g ú n las 
e d a d e s y los d a t o s r e c o g i d o s pus ie ­
ron de m a n i f i e s t o que los pac i en tes 
c o n P.N. ten ían una e d a d med ia s i gn i ­
f i c a t i v a m e n t e supe r i o r a la d e los e n ­
f e r m o s s in d icha pa to l og ía . 
C o m o c o n s e c u e n c i a s o s p e c h a m o s 
que el r i esgo de P.N. es t a n t o m á s 
e l e v a d o c u a n t o m a y o r es la e d a d de 
los e n f e r m o s pe ro para a f i rmar lo se 
p rec isa un e s t u d i o m á s p o r m e n o r i ­
zado . 
• Equ ipo san i ta r io . Los m é d i c o s y el 
pe rsona l de en fe rmer ía ( A T S y aux i l ia­
res) que co labo ra c o n e l l os , f o r m a n el 
e q u i p o san i ta r io que a t i ende al pac ien ­
t e . 
El quehace r san i ta r io p u e d e ser causa 
d e pa to log ía y a t r ó g e n a (del g r i e g o ia-
tros, m é d i c o ) que p o d e m o s def in i r 
c o m o t o d o d a ñ o o per ju ic io f í s i co o 
ps íqu i co p r o v o c a d o o f a v o r e c i d o de 
m o d o i nvo lun ta r i o po r el e q u i p o san i ­
t a r i o . Esa pa to log ía c o n s t i t u y e el p r i n ­
c ipa l p o r c e n t a j e de los p r o c e s o s n o ­
s o c o m i a l e s . 
En u n o s c a s o s es i nev i tab le , pues se 
p resen ta a pesar de que el e q u i p o sa­
n i ta r io es c o n s c i e n t e de su r i esgo y 
t o m a t o d a s las p r e c a u c i o n e s . D e s g r a ­
c i a d a m e n t e en la mayo r ía de o c a s i o ­
nes es ev i tab le pues se p r o d u c e c o m o 
c o n s e c u e n c i a d e fa l los h u m a n o s p o r 
a c c i ó n u o m i s i ó n de la fa l ta de c o n o c i ­
m i e n t o s t e ó r i c o s o p r á c t i c o s y / o ne ­
g l igenc ia . Puede p r o d u c i r s e en la e ta ­
pa d i a g n ó s t i c a y en la t e r a p é u t i c a . 
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Patología yatrógena diagnóstica: S o n 
las c o m p l i c a c i o n e s que apa recen 
c o m o c o n s e c u e n c i a de las e x p l o r a c i o ­
nes c o m p l e m e n t a r i a s . Su f recuenc ia y 
g r a v e d a d es tán en re lac ión d i rec ta c o n 
la ag res i v i dad de d i c h o s m e d i o s d i a g ­
n ó s t i c o s . 
En la Tab la III e x p o n e m o s d i v e r s o s 
t i p o s de pa to log ía p r o v o c a d a p o r las 
e x p l o r a c i o n e s m á s ut i l i zadas en c l ín i ­
ca . 

r ias , f l eb i t i s de i n f u s i ó n , ú lceras de d e ­
c ú b i t o , f r ac tu ras po r ca ídas , f l e b o -
t r o m b o s i s d e e x t r e m i d a d e s i n fe r i o res , 
i n f ecc i ones c ruzadas d e piel d e b i d a s 
a e s t a f i l o c o c o s r e s i s t e n t e s p r o c e d e n ­
t e s de o t r o s pac i en tes i n g r e s a d o s , d e ­
f o r m i d a d e s en e x t r e m i d a d e s pa ré t i -
c a s , h e m a t o m a s y a b s c e s o s g l ú t e o s , 
gang rena h ú m e d a , e t c . 
3 . Los m e d i c a m e n t o s p u e d e n pe r jud i ­
car al pac ien te p o r m e d i o de las reac-

TABLA III 

Patología yatrógena diagnóstica 

EXPLORACIÓN PATOLOGÍA 
Cateterismo vesical. Cistoscopia Hematuria. 1. Urinaria. Síndrome miccional 
E. Opaca. Rectocolonoscopia Perforación divertículo cólico o neoplasia. Angor 

péctoris 
Paracentesis. Laparoscopia Hemoperitoneo. Anemia aguda. Infección 
Toracocéntesis Neumotorax. Hemotórax. Shock pleural. 

Infección 
Punción lumbar Cefalea por hipotensión LCR. Meningitis 
Punción articular Infección 
Radiografías contraste intravenoso Flebitis infusión. Shock anafiláctico 
Broncoscopia con biopsia Atelectasia 
Linfografía Linfangitis 
P.B. Hepática Hemoperitoneo. Anemia aguda. Coleperitoneo. 

Hemobilia 
P.B. Esplénica Hemoperitoneo. Anemia aguda 
P.B. Renal Hematoma perirrenal. Hematuria. Anemia 

aguda 

Patología yatrógena terapéutica: Pue­
de o r ig inarse p o r las d i ve rsas ac tua ­
c iones san i tar ias que se r e s u m e n en 
la Tab la IV. 

TABLA IV 

Patología yatrógena terapéutica 
Dieta 
«Nursing» 
Medicamentos 
Sangre y derivados 
Anestesia 
Cirugía 
Radiaciones 

1. La d ieta inadecuada p u e d e agravar 
la pa to log ía del pac i en te , v . g . d i abe ­
t e s , insuf ic ienc ia card íaca , i nsu f i c i en ­
cia rena l , e tc . 
2 . El «nurs ing» de f i c i en te p u e d e fac i l i ­
ta r y p r o v o c a r m u c h o s p r o c e s o s e n t r e 
los que c i t a r e m o s : i n f ecc i ones ur ina­

c i o n e s i ndeseab les o a d v e r s a s 
(R .A .M . ) que c o m o es s a b i d o se c las i ­
f i can en c i n c o g r u p o s : e f e c t o s t ó x i ­
c o s , co la te ra les , s e c u n d a r i o s y reac­
c i o n e s p o r h ipe rsens ib i l i dad e i d i os i n ­
c ras ia . Pueden a fec ta r a cua lqu ie r par ­
te del o r g a n i s m o y p o r el lo sus m a n i ­
f e s t a c i o n e s s o n m u y n u m e r o s a s y 
va r i adas . 
4 . La sang re y sus d e r i v a d o s p u e d e n 
p r o d u c i r r eacc i ones p i r ó g e n a s m u y 
s e v e r a s . No o b s t a n t e , su e f e c t o i nde ­
seab le m á s d e s t a c a d o es la t r a n s m i ­
s i ón de los d i v e r s o s t i p o s de hepa t i t i s 
v í r i ca ; t a m b i é n p u e d e t r a n s m i t i r s e el 
p a l u d i s m o y ú l t i m a m e n t e se ha c o m ­
p r o b a d o la de l S I D A . 
5 . La anes tes ia genera l es o t ra causa 
i m p o r t a n t e de pa to log ía y a t r ó g e n a . En 
re lac ión c o n ella p u e d e n apa rece r d i ­
v e r s a s c o m p l i c a c i o n e s ev i t ab les e n t r e 
las que d e s t a c a m o s la parada c a r d i o -
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[ r esp i r a to r i a , h i p o t e n s i ó n o h i p o x e m i a 
( r e s p o n s a b l e s de seve ras a l t e rac iones 
ce reb ra les , c o r o n a r i a s y rena les e s p e ­
c i a l m e n t e en e n f e r m o s a ñ o s o s ) , e d e ­
ma a g u d o de p u l m ó n p o r h ipe rh id ra ta -
c i ón y a g r a v a c i ó n d e insuf ic ienc ia he ­
pát ica p o r a d m i n i s t r a c i ó n d e a n e s t é s i ­
c o s h e p a t o t ó x i c o s . 
6 . La pa to log ía y a t r ó g e n a qu i rú rg ica 
o pa to log ía q u i r ó g e n a , c o m o ind ica su 
n o m b r e , es la re lac ionada c o n el a c t o 
qu i r ú rg i co y es tá c o n s t i t u i d a p o r las 
c o m p l i c a c i o n e s per y p o s t o p e r a t o r i a s 
d e b i d a s a de f i c i en te t écn i ca y / o ina­
d e c u a d o t r a t a m i e n t o del pac ien te 
o p e r a d o . 
Ent re las m á s f r e c u e n t e s es tán la he ­
mor rag ia c o n o s in anemia a g u d a , 
s h o c k p o s t o p e r a t o r i o , d e s h i d r a t a c i ó n 
o h i p e r h i d r a t a c i ó n , d i s ion ía , a te lec ta -
sia i n f e c c i ó n , fa l lo d e s u t u r a , í leo m e ­
c á n i c o , a b s c e s o d e p a r e d , e v e n t r a -
c i ó n , l i t iasis res idua l c o l e d o c i a n a , e t c . 
Ent re las m á s a p a r a t o s a s y a f o r t u n a ­
d a m e n t e p o c o f r e c u e n t e s c i t a r e m o s 
las e v i s c e r a c i o n e s , l i gaduras o s e c c i o ­
nes d e c o l é d o c o y u ré te r , les ión v e s i ­
cal en la h e r n i o t o m í a c ru ra l , c u e r p o s 
e x t r a ñ o s res idua les e s p e c i a l m e n t e ga ­
s a s , f ís tu la a r t e r i o v e n o s a p o s t o p e r a ­
c i ón d e hern ia d isca l l umba r , ence fa l o ­
pat ía b e t a l a c t á m i c a y la a m a u r o s i s 
p o s t h e m o r r á g i c a aparec ida en p a c i e n ­
t e s que han t e n i d o seve ra h e m o r r a g i a 
que requ i r ió c i rugía y no rec ib ie ron en 
el p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o el v o l u ­
m e n d e sang re r e q u e r i d o . 
7 . La pa to l og ía y a t r ó g e n a p o r t e r a ­
péu t i ca f ís ica m á s f r e c u e n t e es la p r o ­
duc ida p o r rad iac iones ion i zan tes . 
Pueden o r i g ina rse e f e c t o s d e l e t é r e o s 
genera les en i r rad iac iones m u y e x t e n ­
sas ( m a n i f e s t a c i o n e s d i g e s t i v a s , p o s ­
t r a c i ó n y s e v e r a s a l t e rac iones h e m a -
to lóg i cas . . . ) p e r o s o n m á s f r e c u e n t e s 
los e f e c t o s loca les en t re los que d e s ­
t a c a m o s la a l opec ia , r a d i o d e r m i t i s , 
p u l m ó n r a d i o t e r á p i c o , r a d i o n e c r o s i s 
hepá t i ca , s e c c i ó n m e d u l a r p o r n e c r o ­
s is y r e c t o s i g m o i d i t i s y c is t i t i s r ad i ó -
g e n a s . 
• Días de es tanc ia . En nues t ra ser ie 

e s t u d i a m o s la . d i s t r i buc ión de los in ­
g r e s o s s e g ú n los días de es tanc ia y 
los d a t o s p u s i e r o n d e m a n i f i e s t o d e 
m o d o s ign i f i ca t i vo que los pac ien tes 
c o n P.N. p r e s e n t a b a n un n ú m e r o de 
días de es tanc ia m á s del d o b l e que el 
g r u p o s in d icha pa to l og ía . 
Por el lo s o s p e c h a m o s que el r i esgo 
d e P.N. es t a n t o m á s e l e v a d o c u a n t o 
m á s p r o l o n g a d a es la es tanc ia pe ro 
n o t e n e m o s su f i c i en tes d a t o s para 
a f i rmar l o . 

Etiología 
La P.N. se c las i f ica s e g ú n su e t io log ía 
en in fecc iosa y no i n fecc iosa . 
En nues t ra ser ie (Tabla V) h e m o s 
c o m p r o b a d o que los p o r c e n t a j e s de 
a m b o s g r u p o s e ran p r á c t i c a m e n t e 
i d é n t i c o s : i n f e c c i o s o s 5 0 , 6 2 % y no 
i n f e c c i o s o s 4 9 , 3 7 %. 

TABLA V 

PN. Clasificación etiológica 

Enfermos con PN 372 
Número de procesos 

nosocomiales 642 
Infecciosos 325 (50,62 %) 
No infecciosos 317 (49,37 %) 

Comité P. Nosocomical versus 
Comité Infecciones 

La pa to log ía i n f ecc i osa , o sea la in fec ­
c i ón hosp i ta la r ia (Tabla VI) es b ien c o ­
noc ida p o r q u e t a n t o en los t r a t a d o s 
d e M e d i c i n a In terna c o m o en los m a ­
nuales m á s c o n s u l t a d o s d e E n f e r m e -

TABLA VI 

PIM. Procesos infecciosos 

Infección urinaria 
Infecciones piel y partes blandas 
Infecciones gastroenteric as 
Neumonía 
Hepatitis 
Bacteriemias y sepsis 
Peritonitis postoperatorias 
Infecciones óseas postoperatorias 
Infecciones postpunciones 
Ectoparásitos 
Paludismo 
S.I.D.A. 
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d a d e s In fecc iosas se les ded ica e s p e ­
cial a t e n c i ó n lo m i s m o que en a r t í cu los 
y reun iones c ien t í f i cas . En t o d o s se 
hace h incap ié en su f r ecuenc ia , las 
g raves c o m p l i c a c i o n e s que p u e d e n 
ser causa de m u e r t e y las i m p o r t a n t e s 
r e p e r c u s i o n e s s o c i o e c o n ó m i c a s . Por 
e l lo , se r e c o m i e n t a la c o n s t i t u c i ó n del 

C o m i t é de I n fecc iones cuya m i s i ó n es 
c o n t r o l a r t o d o s sus a s p e c t o s : e p i d e ­
m i o l o g í a , e t i o p a t o g e n i a , c l ín ica, p r o f i ­
laxis y t r a t a m i e n t o . 
La pa to log ía n o s o c o m i a l no i n fecc iosa 
e s , en c a m b i o , m e n o s c o n o c i d a po r ­
que no es tá ag rupada y s i s t ema t i zada 
en d i c h o s t r a b a j o s y la b ib l iogra f ía S O -

TABLA vi l 

PN. Procesos no infecciosos 

CIRCULATORIO 
Alteraciones de la frecuencia, conducción y ritmo cardíaco. Empeoramiento de la insuficiencia 
cardíaca. Edema agudo de pulmón. Hipotensión o hipertensión arterial. Flebotrombosis. Fístula arte-
riovenosa. 

DERMATOLOGÍA 
Alopecia. Eritrodermias. Acné. Exantema toxoalérgico. Eritema polimorfo. Síndrome de Stevens 
Johnson. Radiodermitis. 

DIGESTIVO 
Perforación esofágica. Gastritis erosiva. Ulcera. Diarrea medicamentosa. Neo paralítico. Estreñimien­
to. Perforación de divertículo de colon o de neoplasia colorectal. Rectosigmoiditis radioterápica. 
Hepatitis colestática. Radionecrosis hepática. Ictericia obstructiva postoperatoria. Hemobilia. 

ENDOCRINOLOGÍA 
Síndrome de Cushing. Hirsutismo. Amenorrea. Mastopatía endocrina. Galactorrea. 

ESTOMATOLOGÍA 
Estomatitis. Alteraciones dentarias. Lengua negra pilosa. 

HEMATOLOGÍA 
Agranulocitosis. Anemia aplástica. Diátesis hemorrágica. Crisis hemolíticas. Anemias agudas posto­
peratorias o postpunciones. 

INMUNOLOGÍA 

Edema de glotis. Shock anafiláctico. Lupus eritematoso sistémico. 

LOCOMOTOR 

Alteraciones del crecimiento óseo. Osteoporosis. Gota úrica. Fracturas. Miopatía corticoidea. 

METABOLISMO 
Desnutrición, deshidratración. Hiperhidratación. Disionía. Diabetes. Descompensación diabética. 
Crisis hipoglucémica. Porfiria aguda intermitente. 

NEUROLOGÍA 
Hipotensión LCR. Accidente cerebrovascular. Encefalopatía betalactámica. Polineuritis. Hipertensión 
endocraneana. Enclavamiento de amígdalas cerebelosas. Radionecrosis de la médula espinal. Ataxia. 

NEFROUROLOGIA Y ANDROLOGIA 
Hematuria. Retención urinaria. Hematoma perirrenal. Nefropatías tóxicas. Insuficiencia renal funcio­
nal. Impotencia coeundi. 

OFTALMOLOGÍA 
Glaucoma agudo. Neuritis óptica. Amaurosis posthemorrágica. 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 
Sordera. Síndrome vestibular. 

PERITONEO 

Hemoperitoneo. Cuerpos extraños. Coleperitoneo. 

PSIQUIATRÍA 

Síndromes angustiosos o depresivos. Síndromes esquizofrénicos. Síndrome de abstinencia. 

RESPIRATORIO 
Tromboembolismo pulmonar. Neumotorax. Shock pleural. Hipertensión pulmonar. Atelectasia. 
Pulmón radioterápico. 
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bre la m i s m a es re l a t i vamen te escasa . 
Es m u y var iada c o m o p u e d e c o m p r o ­
barse en la Tab la V I I . Sus c o n s e c u e n ­
c ias s o n o b v i a m e n t e s u p e r p o n i b l e s a 
las del o t r o g r u p o . 
Por t o d o lo e x p u e s t o c o n s i d e r a m o s 
que en vez de l C o m i t é de I n fecc iones 
que se ded ica ú n i c a m e n t e a la p a t o l o ­
gía i n f ecc i osa , d e b e c rearse en los 
hosp i t a l es el Comité de Patología No­
socomial de e s p e c t r o m á s a m p l i o 
d e s t i n a d o a c o n t r o l a r los d i v e r s o s as ­
p e c t o s de t o d o s los p r o c e s o s adqu i r i ­
d o s en e l los , t a n t o i n f e c c i o s o s c o m o 
n o i n f e c c i o s o s . Los r e s u l t a d o s d e sus 
i nves t i gac i ones con t r i bu i r án al i nc re ­
m e n t o y ac tua l i zac ión de c o n o c i m i e n ­
t o s lo que pe rm i t i r á o p t i m i z a r la p r o f i ­
laxis y el t r a t a m i e n t o d e la P.N. 

Clínica 
Es va r iad ís ima pues p u e d e a fec ta r a 
t o d o s los ó r g a n o s , a p a r a t o s y s i s t e ­
m a s del o r g a n i s m o c o m o se ha p u e s ­
t o de m a n i f i e s t o en las T a b l a s VIII y 
IX. 
En nues t ra m u e s t r a (Tabla VIII) d e s t a ­
ca an te t o d o que el n ú m e r o d e p r o c e ­
s o s s u p e r ó al de los p a c i e n t e s . Es tu ­
d i a m o s la d i s t r i b u c i ó n y se c o m p r o b ó 
que 2 3 8 pac i en tes t u v i e r o n un p r o c e ­
so n o s o c o m i a l p e r o los 1 3 4 r e s t a n t e s 
t u v i e r o n d o s o m á s l l egando en d o s 
c a s o s e x t r e m o s a o n c e y d o c e r e s p e c ­
t i v a m e n t e . 

Por o t ra pa r te en d icha Tab la q u e d a n 
re f l e jados los 15 p r o c e s o s m á s f r e ­
c u e n t e s y p u e d e c o m p r o b a r s e que la 
i n fecc ión ur inar ia s u p e r ó c o n g ran 
ven ta ja a t o d o s los d e m á s segu ida de 
la f l eb i t i s de i n f u s i ó n . 

Pronóstico 

El p r o n ó s t i c o es tá l i gado al t i p o de 
pa to log ía n o s o c o m i a l . O b v i a m e n t e 
se rán causa a g r a v a n t e las c i r c u n s t a n ­
c ias loca les y gene ra les c i t adas en la 
Pa togen ia y e s p e c i a l m e n t e la i n m u n i ­
d a d c o m p r o m e t i d a . 
La m o r t a l i d a d d e la P.N. varía m u c h o 
d e unas a o t r a s se r ies . En la nues t ra 

TABLA VIII 

PN. Nuestra casuística 

372 enfermos con PN. 
642 procesos nosocomiales 
238 enfermos: 1 proceso 
134 enfermos: 2 ó más 

Procesos más frecuentes 
(frecuencia > 10 observaciones) 

1. Infección urinaria 146 (22,74 %) 
2. Flebitis de 

infusión 98 (15,26 %) 
3. Estreñimiento 52 (8,09 %) 
4. Ulcera de decúbito 40 (6,23 %) 
5. Hipopotasemia 33 (5,14 %) 
6. Diarrea alimentaria 23 (3,58 %) 
7. Deshidratación 15 (2,33 %) 
8. Hematuria 15 (2,33 %) 
9. Diarrea 

medicamentosa 15 (2,33 %) 
10. Exantema 

toxoalérgico 13 (2,02 %) 
11. Flebotrombosis E.l. 13 (2,02 %) 
12. Equimosis 12 (1,86 %) 
13. Neumonía por 

aspiración 12 (1,86 %) 
14. Neumonía 12 (1,86 %) 
15. Sepsis 11 (1,71 %) 

510 (79,36 %) 

(Tabla IX) p u e d e c o m p r o b a r s e que la 
m o r t a l i d a d g loba l a l canzó el 1 3 , 2 3 % 
o sea 1 5 5 pac ien tes y que los fa l lec i ­
d o s p o r P.N. f u e r o n 3 0 lo que s u p o n e 
casi el 2 0 % d e la c i f ra t o t a l . 

TABLA IX 

Mortalidad muestra 

Número ingresos 1.171 
Número 
fallecimientos 155 (13,23 %) 

P. previa 125 (80,64%) 
P. nosocomial 30 (19,35 %) 

Conclusiones 
1 . El m é d i c o es tá o b l i g a d o a i n f o r m a r 
a la s o c i e d a d de l r i e sgo d e P.N. que 
con l leva t o d a hosp i t a l i zac ión y po r 
el lo s ó l o d e b e n ser i n g r e s a d o s los p a ­
c i en tes que lo p r e c i s e n . 
2 . Los se rv i c i os hosp i t a l a r i os d e b e n 
es ta r c o n c i e n c i a d o s y ac tua l i zados 
r e s p e c t o a la P.N. para i n ten ta r ev i tar la 
y c a s o d e p r e s e n t a r s e e fec tua r su 
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d i a g n ó s t i c o t e m p r a n o y a d e c u a d o t r a ­
t a m i e n t o . 
3 . El C o m i t é d e Pato log ía N o s o c o m i a l 
es el i n s t r u m e n t o bás i co para hacer 
f r e n t e a d i c h o s p r o c e s o s y p o r el lo 
p r o p o n e m o s su c reac ión en t o d o s los 
hosp i t a l es . 
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Revisiones 

Definición 
Es el de te r i o ro n e u r o l ó g i c o u ocu la r , 
p a s a j e r o o p e r m a n e n t e , y cuya c a u s a 
se e n c u e n t r a en el sec to r ex t r ac ranea l 
de las a r te r ias q u e i r r igan el c e r e ­
b ro . 
Se p u e d e p r e s e n t a r ba jo t r es fo r ­
m a s 1 : 
a) Accidente isquémico transitorio 
(TÍA): se en t i ende c o m o tal el de te r i o ro 
n e u r o l ó g i c o o cr is is de a m a u r o s i s f u ­
gaz c o n m e n o s de 24 h. de d u r a c i ó n 
y c o n r e c u p e r a c i ó n c o m p l e t a . 
b) Accidente vascular cerebral esta­
blecido (Stroke): c u a n d o el dé f i c i t n e u ­
ro lóg i co es s u p e r i o r a 24 h. 
c) Stroke en evolución: es el acc iden te 
vascu la r ce reb ra l es tab lec i do c o n d e ­
te r i o ro p r o g r e s i v o . 

Epidemiología e historia 
natural 
S e g ú n el e s t u d i o F r a m i n g h a m 2 y s i ­
g u i e n d o una pob lac i ón de 5127 p e r s o ­
nas en t re 30 y 60 a ñ o s , el 4 % de el la 
p r e s e n t ó in fa r to ce reb ra l i s q u é m i c o 
d u r a n t e los 24 a ñ o s d e s e g u i m i e n t o . 
M á s c o n c r e t a m e n t e , po r e j e m p l o , en 
la pob lac i ón en t re 50 y 60 a ñ o s hay 

* Definición. Epidemiología e historia natural. 
Etipatogenia. Clínica. Diagnóstico. 

** Tratamiento. 

una inc idenc ia anua l de l 2,9 % en h o m ­
b res y 3,5 % en mu je res . Si e s t o s d a ­
t o s f ue ran ex t r apo lab l es a la pob lac i ón 
de Pa lma de Ma l l o r ca , t e n i e n d o en 
cuen ta el c e n s o de pob lac i ón en 1985, 
se habr ían p r o d u c i d o 45 in fa r tos c e r e ­
bra les i s q u é m i c o s en h o m b r e s y 61 
en mu je res . 

En E s t a d o s Un idos se p r o d u c e m e d i o 
mi l lón de s t r o k e s al año , h a b i e n d o 
c o n s t a n t e m e n t e un mi l lón de hab i t an ­
tes que han p r e s e n t a d o un s t r oke en 
su v ida , g e n e r a n d o u n o s c o s t e s d i rec­
t o s e ind i rec tos de 8 b i l lones de dó la ­
res al a ñ o 3 . La mor ta l i dad i nmed ia ta 
del s t r oke varía en t re el 20 % y el 
30 % ; de los supe rv i v ien tes el 50 % va 
a suf r i r rec id iva en el p lazo de 5 a ñ o s 
si no se t o m a n las m e d i d a s o p o r t u ­
n a s 4 5 . El 75 % de los s t r o k e s i s q u é m i ­
c o s o a t e r o t r o m b ó t i c o s p resen tan una 
les ión vascu la r oc lus i va en lugar qu i ­
r ú r g i c a m e n t e acces ib le y en el 40 % 
la les ión pr inc ipa l se e n c u e n t r a en la 
c i r cu lac ión e x t r a c r a n e a l 6 . U n o de cada 
7 h o m b r e s m a y o r de 35 años p resen ta 
una les ión a r te r i oesc le ró t i ca en b i fur­
c a c i ó n c a r o t í d e a 7 y en el 80 % de c a ­
s o s la a fec tac ión es b i la te ra l 8 . En un 
e s t u d i o de 961 a u t o p s i a s 9 se e n c o n t r ó 
que el 1 0 0 % de pac ien tes m a y o r e s 
de 65 a ñ o s p r e s e n t a b a n una p laca ar­
t e r i oesc le ró t i ca en b i f u rcac ión caro t í ­
dea . 

Los f ac to res de r i esgo e p i d e m i o l ó g i ­
c a m e n t e m á s i m p o r t a n t e s s o n 1 0 : la h i ­
pe r t ens ión ar ter ia l , el e x c e s o de p e s o , 
la d iabe tes y el s e d e n t a r i s m o . No ex i s ­
te d i fe renc ia r e s p e c t o al s e x o , y, al 
con t ra r i o de lo que se podr ía s u p o n e r , 
só lo ex is te una d i fe renc ia de 2 a ñ o s 
c o n el i n fa r to d e m i o c a r d i o en c u a n t o 
a la e d a d de p r e s e n t a c i ó n . No son fac­
t o r e s de r i esgo i m p o r t a n t e s el t a b a c o 
y los n ive les de co les te ro l p l asmá t i ­
c o . 

Por t o d o lo d i cho has ta aho ra , hoy en 
día ya no se p u e d e acep ta r que an te 
un pac ien te que ing resa por una h e m i -
p leg ia se le e t ique te de « t rombos i s ce ­
rebra l» y n o se p i ense en una pos ib le 
les ión vascu la r e x t r a c r a n e a l . 
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Etipatogenia 
1 . Arter ioesclerosis. Es la r e s p o n s a ­
ble del 90 % de los c a s o s de insu f i ­
c ienc ia vascu la r ce rebra l en el m u n d o 
o c c i d e n t a l 1 1 . La les ión a t e r o m a t o s a se 
s i túa f u n d a m e n t a l m e n t e a nivel de b i ­
f u r cac i ones u o r i gen de las ar te r ias . 
Así o c u r r e en la b i fu rcac ión de la ca ró ­
t ida pr imi t iva , en el nac im ien to de los 
t r o n c o s s u p r a a ó r t i c o s ( t ronco b raqu io -
ce fá l i co , ca ró t i da pr imi t iva i zqu ie rda y 
subc lav ia izqu ierda) y en a m b a s ar te ­
r ias ve r teb ra les . No ex is te una d is t r i ­
buc ión h o m o g é n e a s iendo la b i fu rca­
c ión ca ro t ídea la m á s a fec tada con la 
r e p e r c u s i ó n c l ín ica c o n s i g u i e n t e 1 2 ( f i ­
g u r a 1). M o r f o l ó g i c a m e n t e se puede 

Figura 1 
Localización y frecuencia de las lesiones arte-
rioescleróticas. 

presen ta r ba jo t res f o r m a s ( f igura 2); 
o b ien c o m o una s imp le es tenos i s , 
c o m o una oc lus ión c o m p l e t a , o c o m o 
una p laca u l ce rada , p r o v o q u e o no es ­
t enos i s . La les ión se inicia c o m o una 
p laca a r te r i oesc le ró t i ca q u e p r o v o c a 
una es tenos i s y esa p laca puede evo -

Figura 2 
Tipos morfológicos de lesión arterioescleróti­
ca. 

l uc ionar , o b ien hac ia la oc lus ión de l 
v a s o por c rec im ien to de la m i s m a , o 
b ien hac ia la f o r m a c i ó n de una ú lcera 
por d e s p r e n d i m i e n t o de la z o n a c e n ­
t ra l q u e es tá m e n o s adhe r i da y p u e d e 
d e s p r e n d e r s e . Una vez f o r m a d a , la ú l ­
ce ra p u e d e ser depos i ta r ía de m i c r o a -
g r e g a d o s p laque ta r i os o p e q u e ñ o s 
t r o m b o s que t a m b i é n p u e d e n d e s ­
p r e n d e r s e . De e s t o s d o s t i pos de le­
s ión , es tenó t i ca u oc lus i va por un lado 
y u l ce rada por o t ro se d e d u c e n los 
d o s m e c a n i s m o s por los que una le­
s ión ex t rac ranea l p u e d e p roduc i r i nsu ­
f ic ienc ia vascu la r ce reb ra l . Es tos d o s 
m e c a n i s m o s s o n : la e m b o l i z a c i ó n y la 
d i sm inuc ión del f lu jo c e r e b r a l 1 3 1 5 . 
2. Coil ing y kinking. (F igura . 3). E\coi-
ling es una e l o n g a c i ó n de la ca ró t i da 
in te rna c o n c o n f i g u r a c i ó n c i rcu lar , g e ­
ne ra lmen te de ca rác te r e m b r i o n a r i o y 
a s i n t o m á t i c o . Por el con t ra r i o , el kin­
king o buckling es una angu lac i ón de 
la ca ró t i da de m e n o s de 90° , a s o c i a d o 
g e n e r a l m e n t e a la a r t e r i osc le ros i s y 
que p u e d e p r o d u c i r c l ín ica po r d o s 
m e c a n i s m o s ; uno por d i s m i n u c i ó n de 
f lu jo en d e t e r m i n a d a s p o s i c i o n e s d e la 
c a b e z a , y o t r o po r e m b o l i z a c i ó n a 
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Figura 3 
Diferencia entre coiling y kinking. 

par t i r de una p laca u l ce rada c o e x i s t e n -
t e 1 6 " 2 0 . 
3. Displasia f ibromuscular . (Fig.4). Es 
un p r o c e s o no a r te r i oesc le ró t i co q u e 
a fec ta a a r te r ias de m e d i a n o ca l ib re , 
c o m o p u e d e n ser las a r te r ias rena les , 
i l íacas, mesen té r i cas , y c a r ó t i d a s 2 1 2 2 . 
Da lugar a es tenos i s g e n e r a l m e n t e 
mú l t ip les de ca rác te r d i a f r a g m á t i c o 
que dan un a s p e c t o a r r o s a r i a d o a las 
a r te r ias a fec tadas . En la c i r cu lac ión 
ce rebra l a fec ta f u n d a m e n t a l m e n t e al 
in ic io de la ca ró t i da in te rna a u n q u e 

Figura 4 
Displasia fibromuscular. 

t a m b i é n puede haber a fec tac ión in t ra­
c ranea l 2 3 y en la mayor ía de c a s o s 
es b i la tera l . Es m á s f r ecuen te en la 
mu jer (92 % de los c a s o s ) 2 4 p o r lo que 
a lgún t raba jo apun ta hac ia una c a u s a 
h o r m o n a l 2 5 . Puede p roduc i r i squem ia 
ce rebra l b ien sea por e m b o l i s m o o po r 
d i sm inuc ión del f lu jo . 

4. Aneur ismas. S o n p o c o f r e c u e n ­
t e s 2 6 y a fec tan f u n d a m e n t a l m e n t e a la 
ca ró t i da pr imi t iva e in te rna . P u e d e n 
ser p r o d u c i d o s por a r te r i oesc le ros i s , 
t r a u m a t i s m o s o i n fecc ión . M á s ra ra ­
m e n t e po r d i sp las ia f i b romuscu la r , sí f i ­
l is, o nec ros i s quís t ica de la med ia . 
Pueden p roduc i r s i n toma to log ía por 
r up tu ra , t r o m b o s i s , o e m b o l i z a c i ó n de 
los t r o m b o s mura les , s in e m b a r g o la 
inc idenc ia de cl ín ica es d i scu t ida en la 
a c t u a l i d a d 2 7 2 8 . 

5. Arteritis d e T a k a y a s u . Es un p r o ­
c e s o in f l amato r io y no espec í f i co , de 
c a u s a d e s c o n o c i d a , que a fec ta f u n d a ­
m e n t a l m e n t e a mu je res , y que a d e m á s 
de la a r te r ia p u l m o n a r y la ao r ta a b d o ­
mina l , p u e d e a fec ta r al a rco aór t i co y 
sus r a m a s d a n d o lugar a les iones 
oc lus i vas de los t r o n c o s s u p r a a ó r t i c o s 
y p r o v o c a n d o insu f ic ienc ia vascu la r 
c e r e b r a l 2 9 . 

6. Les iones por radiación. La rad io te ­
rap ia p u e d e p r o v o c a r c a m b i o s a r te -
r i oesc le ró t i cos ace le rados con a fec­
c ión espec ia l de las ca ró t i das p r im i t i ­
vas , y que p u e d e n apa rece r m e s e s o 
a ñ o s d e s p u é s de suf r i r la i r rad ia­
c i ón . 

7. T raumat ismos cerrados. D a d o que 
la p r ime ra c a u s a de mor ta l i dad en el 
m u n d o occ iden ta l s o n los t r a u m a t i s ­
m o s , y a u n q u e por aho ra las es tad ís t i ­
cas no son muy n u m e r o s a s , no hay 
que o lv idar que los t r a u m a t i s m o s de 
c a b e z a y cue l lo se p u e d e n a c o m p a ñ a r 
de t r o m b o s i s t r aumá t i ca g e n e r a l m e n t e 
de la ca ró t i da in terna por ro tu ra de 
una p laca a r te r i oesc le ró t i ca o por c o n ­
t us i ón ar ter ia l . En gene ra l , en los t r a u ­
m a t i s m o s ca ro t í deos c e r r a d o s , la apa ­
r ic ión de s i n toma to log ía no co inc ide 
con el t r a u m a t i s m o y se p resen ta en 
un espac io de t i e m p o var iab le lo que 
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en o c a s i o n e s d i f icu l ta el d i a g n ó s t i c o 
p r e c o z 3 0 . 

Clínica 
De a c u e r d o c o n la loca l i zac ión de las 
les iones , la e n f e r m e d a d oc lus iva e x -
t rac ranea l p u e d e dar una s i n t o m a t o l o -
gía d i fe ren te s e g ú n q u e es té a f e c t a d o 
el te r r i t o r io ca ro t í deo o el te r r i t o r io vér-
teb ro -bas i l a r ; en a l g u n o s c a s o s , y en 
espec ia l en aque l los pac ien tes c o n le­
s i ones po l i t óp i cas , p u e d e n apa rece r 
s í n t omas inespec í f i cos . En cua lqu ie r 
c a s o la c l ín ica se p resen ta o b ien en 
f o r m a de e p i s o d i o s de m á s de 24 h. de 
d u r a c i ó n (s t roke) p u d i e n d o de jar o no 
déf ic i t p e r m a n e n t e . 
D a d a la va r i edad de la s i n toma to log ía 
es conven ien te una h is tor ia c l ín ica 
b ien d i r ig ida ya que a lgunos de los 
s ín tomas p u e d e n pasa r d e s a p e r c i b i ­
d o s pa ra el pac ien te o no dar les i m ­
po r tanc ia . 

De t o d o s los s t r o k e s c o n s e c u e n t e s a 
una les ión vascu la r ex t rac ranea l só lo 
el 50 % 3 1 3 2 f u e r o n p reced idos de T ÍA 
po r lo q u e en m u c h o s pac ien tes la 
e n f e r m e d a d oc lus iva ex t rac ranea l 
p u e d e evo luc iona r de f o r m a a s i n t o m á -
t ica y debu ta r c o n un s t r oke . Es tá d e ­
m o s t r a d o que los pac ien tes c o n T ÍA 
t i enen un m a y o r r i esgo de déf ic i t n e u -
ro lóg i co p e r m a n e n t e y mue r t e deb ida 
a s t r o k e . Los d a t o s ex i s ten tes ind ican 
que de un 5 a un 8 % de los pac ien tes 
con T Í A S su f r i rán un s t r oke en c a d a 
año de s e g u i m i e n t o , y los pac ien tes 
no t r a t a d o s q u e son o b s e r v a d o s d e s ­
pués de su p r imer T ÍA pa recen tene r 
un m a y o r r i esgo de s t r oke den t ro de 
los p r i m e r o s m e s e s de o b s e r v a c i ó n . 
En p r o m e d i o , el 30 % de pac ien tes con 
T Í A S no t r a t a d o s desa r ro l l a rán un 
s t r o k e d e n t r o de los 3-5 p r i m e r o s a ñ o s 
de s e g u i m i e n t o o d e s p u é s 3 3 " 3 7 . 
De t o d o lo d i cho has ta aho ra se d e d u ­
ce la impo r tanc ia de d iagnos t i ca r los 
pac ien tes q u e p r e s e n t a n T ÍA, así 
c o m o aque l l os c o n e n f e r m e d a d as in -
t omá t i ca , pa ra ev i tar que se l legue al 
s t r oke . 

En las tab las I y II se d e s c r i b e n los 

TABLA I 

TERRITORIO CAROTIDEO 

- Alteraciones motoras contralaterals 
- Alteraciones sensitivas contralaterals 
- Amaurosis fugaz homolateral 
- Afasia según hemisferio dominante 

TABLA II 

TERRITORIO VERTEBRO-BASILAR 

- Alteraciones motoras y sensitivas cam­
biantes de un lado a otro pudiendo afectar 
a las cuatro extremidades 

- Vértigo 
- Diplopia 
- Drop attack 
- Ataxia 
- Disartria 
- Visión borrosa bilateral 

s í n t omas c o r r e s p o n d i e n t e s al t e r r i t o ­
r io ca ro t ídeo y al vé r t eb ro -bas i l a r res ­
p e c t i v a m e n t e . En al te r r i t o r io ca ro t í deo 
la c l ín ica se ca rac te r i za po r a l te rac io ­
nes m o t o r a s en f o r m a de pará l i s is , d e ­
b i l idad o t o r p e z a , o b ien a l t e rac iones 
sens i t i vas c o m o a d o r m e c i m i e n t o , o 
pa res tes i as en las e x t r e m i d a d e s c o n -
t ra la te ra les al hem is fe r i o a f e c t o . La 
a fas ia es tá en re lac ión al h e m i s f e r i o 
d o m i n a n t e ; n o r m a l m e n t e sue le ser el 
i zqu ie rdo , p e r o en un pac ien te z u r d o 
a p a r e c e r á a fas ia c u a n d o es té a fec ta ­
do el hem is fe r i o d e r e c h o . La a m a u r o ­
s is f ugaz o c e g u e r a m o m e n t á n e a de 
t o d o o par te del c a m p o v isua l d e un 
so lo o jo , es m u y ca rac te r í s t i ca de las 
les iones ca ro t ídeas po r e m b o l i z a c i ó n 
d e la a r te r ia o f t á lm i ca y su repe t i c ión 
p u e d e l legar a p r o v o c a r la c e g u e r a 
p e r m a n e n t e del o jo a f e c t o 3 8 3 9 . 
En la insu f ic ienc ia vé r teb ro -bas i l a r los 
t r a n s t o r n o s de v i s ión s o n b i la te ra les 
y las a l t e rac iones m o t o r a s o sens i t i vas 
a l t e rnan la l oca l i zac ión p u d i e n d o a fec ­
tar las cua t ro e x t r e m i d a d e s . En el drop 
attack el pac ien te e x p e r i m e n t a una 
pé rd ida de f ue r za en a m b o s m i e m b r o s 
in fe r io res c o n ca ída al sue lo p e r o s in 
pé rd ida de conc ienc ia . 
S í n t o m a s inespec í f i cos c o m o m a r e o s , 
s í ncopes , ce fa leas , c o n f u s i ó n men ta l 
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pé rd ida de m e m o r i a y c a m b i o s de per­
s o n a l i d a d 4 0 4 1 , p u e d e n ser c o n s e c u e n ­
c ia d e e n f e r m e d a d oc lus i va e x t r a c r a -
neal c o n a fecc ión de va r i os t r o n c o s . 
Este t i po de les iones t a m b i é n p u e d e n 
p r o v o c a r una c l ín ica m ix ta ca ro t ídea y 
vé r teb ro -bas i l a r . 
En a l g u n o s pac ien tes la c l ín ica d e in ­
su f i c ienc ia vé r teb ro -bas i l a r va a c o m ­
p a ñ a d a de un c u a d r o de i squem ia c r ó ­
n ica de a lguna de las e x t r e m i d a d e s 
s u p e r i o r e s . El lo o c u r r e c u a n d o ex i s te 
oc l us i ón d e una ar te r ia subc lav ia en 
su in ic io y que p r o v o c a una inve rs ión 
de f lu jo en la a r te r ia ve r teb ra l h o m o l a -
tera l pa ra i r r igar el b r a z o . Ello s u p o n e 
un r o b o de f lu jo al c e r e b r o (steal 
syndrome) has ta el p u n t o de q u e , en 
a l g u n o s c a s o s , el e je rc ic io de l b r a z o 
p u e d e p r o v o c a r c l ín ica de insu f i c ienc ia 
vé r teb ro -bas i l a r al a u m e n t a r el r o b o 
de s a n g r e ( f ig . 5). 

Figura 5 
Síndrome del robo de la subclavia (steal syndro­
me.^ 

Exploración física 
C o m p r e n d e la pa l pac i ón de los t r o n ­
c o s s u p r a a ó r t i c o s y a u s c u l t a c i ó n d e 
pos i b l es s o p l o s , m a n i o b r a q u e se f ac i ­
lita si el pac ien te m a n t i e n e la r esp i ra ­
c i ón . Hay que pa lpa r p u l s o s caro t í -
d e o s en a m b o s b o r d e s i n te rnos de los 

Figura 6 
Palpación de pulsos en la exploración física: 
subclavios, carotídeos y temporales superficia­
les. 

m ú s c u l o s e s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e o s , y 
p u l s o s subc lav i os en los h u e c o s s u -
p rac lav i cu la res ( f ig. 6). La ausenc ia de 
a lgún pu lso nos ind icará la o b s t r u c ­
c ión del t r o n c o c o r r e s p o n d i e n t e . La 
p r e s e n c i a de un s o p l o en h u e c o s s u -
p rac lav i cu la res o en el b o r d e in te rno 
del e s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e o , i nmed ia ­
t a m e n t e p r o x i m a l al á n g u l o del max i la r 
in fer ior , nos p u e d e ind icar la p resenc ia 
de les ión no oc lus i va . La ausenc ia de 
s o p l o s no exc luye en a b s o l u t o la p re ­
senc ia de una les ión c o m o o c u r r e en 
b i f u r cac iones ca ro t í deas a l tas o en 
c a s o d e o c l u s i o n e s de ca ro t ídea inter­
na d o n d e inc luso la d e s a p a r i c i ó n de 
un s o p l o q u e ex is t ía p r e v i a m e n t e pue ­
d e j n d i c a r q u e lo que an tes e ra una 
e s t e n o s i s se ha c o n v e r t i d o en una 
o c l u s i ó n 4 2 . No hay que o lv idar que un 
s o p l o a u s c u l t a d o en t r o n c o s sup raaó r ­
t i cos p u e d e ser t r ansm i t i do del c o r a ­
z ó n po r lo q u e una b u e n a auscu l tac ión 
de t r o n c o s s u p r a a ó r t i c o s no t iene s e n ­
t ido s in una ca rd íaca prev ia . Hay que 
pa lpar t a m b i é n los pu l sos t e m p o r a l e s 
super f i c i a les , c u y a ausenc ia p u e d e ser 
ind ica t iva de una oc lus ión de ca ró t i da 
e x t e r n a , y de una f o r m a ind i rec ta ind i ­
ca t i va de les ión en b i f u rcac ión caro t í ­
dea . Se d e b e t o m a r la p res i ón ar ter ia l 
en a m b o s b r a z o s d o n d e una d i f e ren ­
cia supe r i o r a 15 m m H g es ind icat iva 
de una les ión en la ar ter ia subc lav ia 
c o r r e s p o n d i e n t e 4 3 . 
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Vis ta la f recuenc ia de las les iones vas ­
cu la res ex t rac ranea les y su r e p e r c u ­
s i ó n 6 9 , la e x p l o r a c i ó n f ís ica an ted i cha 
deber ía ser i n c o r p o r a d a c o m o e x p l o ­
rac ión ru t inar ia en cua lqu ie r consu l t a 
de med i c i na gene ra l , e s p e c i a l m e n t e 
en aque l los pac ien tes c o n f ac to res de 
r i esgo pa ra desar ro l l a r a r t e r i osc le ro ­
s is . 

Diagnóstico 
EL e m p l e o ru t inar io de la a r te r iogra f ía 
c o m o m é t o d o d i agnós t i co en los a ñ o s 
50 -60 fue el g r a n m o t o r que impu l só 
la c i rugía de las les iones vascu la res 
ex t r ac ranea les al permi t i r una de f in i ­
c ión co r rec ta de su mor fo l og ía . Sin 
e m b a r g o es ta p r u e b a no es inocua y 
t iene su po rcen ta je , a u n q u e p e q u e ñ o , 
de morb i l i dad y de mor ta l i dad por 
c o m p l i c a c i o n e s loca les en el s i t io de 
p u n c i ó n , o gene ra les por el m e d i o de 
con t ras te o por a l te rac ión del f lu jo c e ­
rebra l . Por t o d o lo d i cho has ta aho ra , 
se han b u s c a d o n u e v o s m é t o d o s d i a g ­
nós t i cos r e s e r v a n d o la a r te r iogra f ía 
c o n v e n c i o n a l pa ra aque l los c a s o s 
q u e , de a c u e r d o c o n los r esu l t ados de 
e s t o s m é t o d o s , p u e d a n ser t r i bu ta r ios 
de c i rugía . A su c o n j u n t o se le de f ine 
hoy en día c o m o « labora to r io de p r u e ­
bas func iona les no invas ivas» y la ne­
ces idad de su ex i s tenc ia ya fue r eco ­
m e n d a d a en 1976 po r la In te r -Soc ie ty 
C o m m i s i o n for Hear t D isease Reso r -
c e s 4 4 . D a d o que la g r a n mayor ía de 
es tos m é t o d o s t ienen un po rcen ta je 
de f a l sos pos i t i vos o nega t i vos , es 
conven ien te ap l icar va r ios de e l los al 
m i s m o pac ien te pa ra o b t e n e r la m á x i ­
ma f iab i l idad . Sus ob je t i vos s o n 4 5 : e s ­
tab lecer la p resenc ia o ausenc ia de 
una les ión , si t iene o no r e p e r c u s i ó n 
h e m o d i n á m i c a , c o m o segu im ien to de 
su p r o g r e s i ó n o reapar i c ión una vez 
o p e r a d a , y se lecc iona r aque l los p a ­
c ien tes pa ra a r te r iogra f ía c o n v e n c i o ­
na l . 

En la ac tua l idad d i v id imos los d i f e ren ­
tes m é t o d o s pa ra el d i agnós t i co de la 
e n f e r m e d a d oc lus iva vascu la r ex t ra -

c ranea l en invas ivos y no invas ivos 
( tab las III y IV). 

1 . M é t o d o s d iagnóst icos no invasi­
vos 

A) Doppler. El e fec to Dopp le r cons i s te 
en que , al emi t i r un haz de u l t r ason i ­
dos c o n una f recuenc ia d e t e r m i n a d a , 
si c h o c a n con t r a un ob je to que se 
mueve , se re f le jan c o n un c a m b i o de 
f recuenc ia que es d i r e c t a m e n t e p r o ­
po rc iona l a la ve loc idad del ob je to s o ­
bre el que se han re f le jado . Los h e m a ­
tíes son c a p a c e s de ref le jar los u l t ra ­
son idos y de es ta m a n e r a el e f ec to 
Dopp le r se puede ap l icar al es tud io 
de la c i r cu lac ión med ian te la ap l i cac ión 
de una s o n d a sob re d e t e r m i n a d o s va ­
s o s . C o m o resu l tado de el lo se ob t i ene 
una seña l acús t i ca j un to c o n una re­
p resen tac ión g rá f i ca en f o r m a de cu r ­
va cuyas a l te rac iones m o r f o l ó g i c a s 
s o n ind ica t ivas de les iones en el v a s o 
que se es tá e s t u d i a n d o . Por o t ra par­
te , c u a n d o el f lu jo se d i r ige hac ia la 
s o n d a da una cu rva pos i t i va y es nega ­
t iva c u a n d o se aleja de el la, po r lo q u e 
pe rm i te seña la r la d i recc ión del f lu jo . 
Su ap l i cac ión en el es tud io de los v a ­
s o s ex t rac ranea les se basa f u n d a ­
m e n t a l m e n t e en la o b t e n c i ó n de cur ­
vas en ca ró t i das pr imi t i vas y a r te r ias 
subc lav ias , así c o m o d i recc ión d e f lu jo 
a nivel de ar ter ias sup rao rb i t a r i as . 

TABLA III 

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS NO INVASIVOS 

- Doppler 
- Fotopletismografía 
- Oculopletismografía 
- Fonoangiografía carotidea 
- Dúplex scanner 

TABLA IV 

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS INVASIVOS 

- Scanner 
- Arteriografía intravenosa digital computeri­

zada 
^_ Arteriografía convencional 

3 4 



C u a n d o ex is te una les ión en el nac i ­
m ien to de la ca ró t i da in te rna que es 
c a p a z d e p r o v o c a r una d i s m i n u c i ó n de 
f lu jo po r la m i s m a , en t ra en m a r c h a 
una vía d e c o m p e n s a c i ó n a t r avés de 
la ca ró t i da e x t e r n a h o m o o con t ra l a te ­
ra l , i nv i r t i éndose el f lu jo en la a r te r ia 
sup rao rb i t a r i a y o f tá lm ica , c o m p e n s a ­
c ión q u e d e s a p a r e c e al c o m p r i m i r las 
r a m a s de la ca ró t i da e x t e r n a ( f ig . 7). 
El i nconven ien te de es te m é t o d o es 
q u e en el te r r i t o r io ca ro t í deo só lo per­
mi te de tec ta r las les iones h e m o d i n á -

Figura 7 
Dirección del flujo en la arteria supraorbitaria y 
oftálmica. 

m i c a m e n t e s ign i f i ca t i vas , es tenos i s 
s u p e r i o r e s al 50 %, pe ro no es vá l ido 
para el es tud io de las les iones u l ce ra ­
das no e s t e n o s a n t e s . 

B) Fotopletismografía. Med ian te un 
t r a n s d u c t o r de in f ra r ro jos se p u e d e 
de tec ta r f lu jo pu lsát i l en la z o n a s u ­
p rao rb i t a r i a cuya i r r igac ión d e p e n d e 
t an to de la ca ró t i da in te rna c o m o de 
la e x t e r n a . Si al c o m p r i m i r a lguna de 
las r a m a s de la ca ró t i da ex te rna hay 
una d i s m i n u c i ó n de f lu jo en la z o n a , 
e l lo qu ie re dec i r que hay una les ión 
h e m o d i n á m i c a m e n t e s ign i f i ca t iva en 
ca ró t i da in te rna . Es un tes t muy senc i ­
l lo que p u e d e c o r r o b o r a r los da tos o b ­
t en idos po r el Dopp le r pe ro t iene las 
m i s m a s l im i tac iones que es te . 

C) Oculopletismografía. Se basa en el 
es tud io o b ien del re t raso de la l legada 
del pu l so al g l o b o ocu lar , o b ien en la 
med i c i ón de la p res ión s is tó l ica o f tá l ­
m ica . Es m á s f iab le que el Dopp le r 
en c u a n t o q u e los r e s u l t a d o s no d e ­
p e n d e n t a n t o de la expe r i enc ia del 
e x a m i n a d o r , p e r o t a m b i é n só lo es vá l i ­
d o en les iones h e m o d i n á m i c a m e n t e 
s ign i f i ca t i vas , y, por t an to , c a p a c e s de 
p r o v o c a r un re t raso en la l legada del 
p u l s o al g l o b o ocu la r o una d i s m i n u ­
c ión de la p res i ón de la a r te r ia o f t á lm i ­
ca h o m o l a t e r a l . 
D) Fonoangiografía carotídea. C o n s i s ­
te en el aná l is is de los s o p l o s que se 
reg is t ran med ian te la c o l o c a c i ó n d e un 
m i c r ó f o n o a d i fe ren tes n ive les en el 
t r ayec to del eje ca ro t í deo . Su pr inc ipa l 
ap l i cac ión es d i fe renc ia r los s o p l o s 
t r ansm i t i dos del c o r a z ó n d e aque l l os 
que t i enen su o r i gen en el eje caro t í ­
d e o . Na tu ra lmen te , d e s d e el m o m e n t o 
q u e nos ind ica si hay o no s o p l o o r ig i ­
na r i amen te ca ro t í deo ya nos ind ica si 
ex i s te o no una les ión , sea o no h e m o ­
d i n á m i c a m e n t e s ign i f i ca t i va . No es vá ­
l ida en les iones c o m o una o b s t r u c c i ó n 
c o m p l e t a de ca ró t i da in te rna s in s o ­
p lo . 

E) Dúplex scanner. Cons i s t e en la 
c o m b i n a c i ó n ECO c o n Dopp le r c o n lo 
q u e no só lo o b t e n e m o s una i m a g e n 
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de la mor fo log ía de la les ión s ino t a m ­
bién un es tud io de la cu rva de ve loc i ­
dad y, por t an to , de la r epe rcus ión 
h e m o d i n á m i c a . Por t o d o el lo pe rm i te 
de tec ta r las es tenos i s supe r i o res a un 
50 % y las p lacas u l ce radas no e s t e n o -
san tes . En la ac tua l idad cons t i t uye el 
m é t o d o no invas ivo de m a y o r f iab i l i -
d a d en el es tud io de la b i f u rcac ión c a ­
ro t idea ( f igura 8), y po r el lo es el 
m é t o d o ideal pa ra a c o m e t e r cua lqu ie r 
es tud io e p i d e m i o l ó g i c o de las les iones 
ca ro t í deas , así c o m o para su segu i ­
m ien to p re y p o s t o p e r a t o r i o 4 6 . 

e n d o v e n o s a con lo que se ev i ta rá los 
p r o b l e m a s loca les de la a r te r iog ra f ía 
c o n v e n c i o n a l y se puede l levar a c a b o 
de f o r m a ambu la to r i a sin que el p a ­
c ien te t e n g a que es ta r i n g r e s a d o . Por 
punc ión v e n o s a a nivel de l b r a z o se 
i n t roduce un ca té te r has ta la v e n a 
cava supe r io r o aur ícu la d e r e c h a y se 

Figura 9 
Arteriografía intravenosa digital computerizada 
correspondiente al mismo paciente de la figura 8 
que confirma la estenosis en bifurcación caroti­
dea derecha. 

Figura 8 
Dúplex-scanner en paciente con placa ulcerada 
en bifurcación carotidea derecha. 

2. M é t o d o s d iagnóst icos invasivos 

A) Scanner. C o m o v e r e m o s m á s ade ­
lante, c u a n d o un acc iden te vascu la r 
ce rebra l de c a u s a ex t rac ranea l va se ­
gu ido de un in far to ce rebra l es a c o n ­
se jab le e s p e r a r un pe r íodo d e t e r m i n a ­
d o de t i e m p o an tes de la c i rugía. Sa ­
b iendo que un in far to i s q u é m i c o puede 
ta rda r de 48 a 72 ho ras en aparecer , 
se d e b e real izar Scanne r ce reb ra l a 
t o d o pac ien te c o n T ÍA o s t r o k e . A d e ­
m á s de de tec ta r la p resenc ia de un 
in far to nos pe rm i te hacer el d i agnós t i ­
co d i fe renc ia l con o t ras causas de ac­
c iden te vascu la r ce reb ra l , c o m o infar­
to h e m o r r á g i c o o p r o c e s o s e x p a n s i ­
v o s . 

B) Arteriografía intravenosa digital 
computerizada. Permi te ob tene r imá­
g e n e s c o n t r a s t a d a s de los v a s o s m e ­
d ian te inyecc ión de con t ras te por vía 

inyec ta un bo lo de c o n t r a s t e o b t e n i é n ­
d o s e rad iogra f ías en las q u e se e l im i ­
nan las pa r tes ó s e a s , lo que pe rm i te 
rea lzar los v a s o s c o n t r a s t a d o s 
( f ig. 9). 
En un p r inc ip io es ta técn ica d e s p e r t ó 
g ran e n t u s i a s m o y se p e n s ó en el la 
c o m o un c la ro sus t i t u t i vo de la a r te r io ­
graf ía c o n v e n c i o n a l . La m a y o r e x p e ­
r ienc ia ac tua l ha d e m o s t r a d o que es to 
no es así y que en un po rcen ta j e no 
desp rec iab le de c a s o s p u e d e dar lugar 
a f a l sos nega t i vos , e s p e c i a l m e n t e en 
les iones p o c o i m p o r t a n t e s m o r f o l ó g i ­
c a m e n t e o en aque l l os pac ien tes p o c o 
c o l a b o r a d o r e s en la e x p l o r a c i ó n 4 7 5 1 . 
Por e l lo , en les iones i m p o r t a n t e s , es 
m u y útil e inc luso p u e d e ev i tar la a r t e ­
r iograf ía c o n v e n c i o n a l c o n v i s tas a la 
c i rugía ; s in e m b a r g o , c u a n d o la e x p l o ­
rac ión es nega t i va y hay una c l ín ica 
a l t amen te suges t i va no se p u e d e d e s ­
car ta r t o t a l m e n t e la ex i s tenc ia de una 
les ión e x t r a c r a n e a l . 
Las de f i c ienc ias r e s e ñ a d a s en la vía 
i n t ravenosa se s u b s a n a n si es ta m i s -
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m a técn i ca se e m p l e a por vía in t raar te ­
r ia l . Sus ven ta jas c o n r e s p e c t o a la 
a r te r iogra f ía c o n v e n c i o n a l s o n : ex ig i r 
m e n o r can t i dad de c o n t r a s t e , p r o v o ­
car m e n o s do lo r al pac ien te y d i s m i ­
nuir la rad iac ión y c o s t e de las p la­
c a s 5 2 . 

Figura 10 
Arteriografía convencional en paciente con este­
nosis carotídea con importante placa ulcerada 
en el inicio de la carótida interna. 

Figura 11 
Arteriografía convencional en paciente con este­
nosis diafragmática carotídea derecha y placa 
ulcerada izquierda que permanecía asintomáti-
co. 

C) Arteriografía convencional. Es la 
p r u e b a re ina en el d i a g n ó s t i c o de le­
s i ones v a s c u l a r e s e x t r a c r a n e a l e s ( f ig . 
10 y 11). C o n las t écn i cas ac tua les las 
c o m p l i c a c i o n e s s o n m í n i m a s 5 3 , a u n ­
que en pac ien tes d e a l to r i esgo la p o -
s ib idad de in fa r to ce reb ra l p o s t a r t e r i o -
gra f ía p u e d e l legar a ser de un 0,1 % 
a un 1,5 % 5 4 . 
Para el e s t u d i o c o m p l e t o de la a r te ­
r i eesc le ros i s e x t r a e i n t rac ranea l es 
imp resc ind ib l e el es tud io d e los t r o n ­

c o s s u p r a a ó r t i c o s , b i f u r cac iones c a r o -
t ídeas c o n p r o y e c c i ó n A -P y latera l ya 
q u e la p a r e d pos te r i o r d e la c a r ó t i d a 
in te rna es la que c o n m a y o r f r ecuenc ia 
es tá a f e c t a d a 5 5 , así c o m o la v i sua l i za -
c ión de los v a s o s in t rac ranea les , a u n ­
q u e la p r e s e n c i a de l es iones a es te 
nivel no con t ra ind i ca la c i rugía de le­
s i ones e x t r a c r a n e a l e s 5 6 . 

Tratamiento 
Si b ien en un p r inc ip io ex is t ió una g r a n 
c o n t r o v e r s i a en t re los r esu l t ados del 
t r a t a m i e n t o m é d i c o y qu i rú rg i co , en la 
ac tua l i dad es tá c la ro que el t r a t a m i e n ­
to m é d i c o p u e d e me jo ra r a es tos p a ­
c ien tes pe ro sus resu l t ados son ne ta ­
m e n t e in fe r io res a la c i rugía po r lo q u e 
aque l q u e d a r e s e r v a d o pa ra los pa ­
c ien tes i nope rab les y en el p o s t o p e r a ­
to r io d e la c i rugía ar ter ia l d i r e c t a 5 7 " 6 3 . 
Den t ro del t r a t a m i e n t o m é d i c o se in ­
c luyen los an t i coagu lan tes , an t i ag re -
g a n t e s y el con t ro l de los f a c t o r e s de 
r i esgo c o m o h ipe r tens ión ar ter ia l , d ia ­
be tes , e tc . 
A c o n t i n u a c i ó n p a s a m o s a va lo ra r las 
d i f e ren tes i nd i cac iones de c i rugía y las 
pos ib les técn i cas a real izar . 

1 . Indicaciones 
La e n f e r m e d a d oc lus iva vascu la r ex -
t rac ranea l se p u e d e p resen ta r ba jo 
t res f o r m a s c o n i nd i cac iones qu i r ú rg i ­
cas d i f e ren tes . Es tas t res f o r m a s son 
el s o p l o ca ro t í deo as in tomá t i co , los 
T Í A S y el s t r oke . 
A) Soplo carotídeo asintomático. La 
c i rugía vascu la r ha d i scu r r i do en t res 
f a s e s a lo l a rgo del t i e m p o . En la p r i ­
m e r a fase d o m i n ó el desa r ro l l o de d i ­
f e r e n t e s t écn i cas qu i r ú rg i cas ; en una 
s e g u n d a se desa r ro l l a ron los m é t o d o s 
no invas ivos y, f i na lmen te , en la ac tua ­
l idad e s t a m o s en la t e rce ra que c o n ­
s is te en la b ú s q u e d a de la e n f e r m e d a d 
a s i n t o m á t i c a y su s e g u i m i e n t o y t ra ta ­
m i e n t o si p rec i sa pa ra ev i tar s u s m a n i ­
f e s t a c i o n e s c l ín icas que p u e d e n ser 
i r repa rab les c o m o o c u r r e en el s t roke 
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sin r e c u p e r a c i ó n 6 4 . Para c o r r o b o r a r lo 
d i cho , el 50 % de los pac ien tes con 
s t r oke i s q u é m i c o no f ue ron p reced i ­
d o s de T Í A 3 1 3 2 lo que pone de re l ieve 
la impo r tanc ia de la b ú s q u e d a de s o ­
p los a s i n t o m á t i c o s y p lan tea rse que 
hacer ante e l los . La p reva lenc ia de so ­
p los a s i n t o m á t i c o s en pac ien tes m a ­
yo res de 45 a ñ o s varía del 0,9 al 7 % 
de es ta pob lac i ón 4 2 6 5 6 6 . Med ian te es ­
t ud ios a r te r i og rá f i cos , Jav id y c o l . 6 7 

d e m o s t r a r o n q u e un 40 % de pac ien ­
t es e x p e r i m e n t a r o n un a u m e n t o del 
a t e r o m a de un 25 % o m á s cada año 
o una p r o g r e s i ó n hac ia la t r o m b o s i s . 
Si b ien pa rece c la ro q u e la p resenc ia 
de un s o p l o a s i n t o m á t i c o a u m e n t a la 
inc idenc ia de s t r oke 4 2 6 6 , en va r ios es ­
t ud ios se p re tend ió qu i ta r le i m p o r t a n ­
c ia por el h e c h o de que no s i empre 
el s t r o k e co inc id ía c o n el hem is fe r i o 
homo la te ra l al s o p l o . U l te r io res e s t u ­
d ios m á s d e t e n i d o s de e s t o s pac ien ­
tes c o n s o p l o ca ro t ídeo as i n tomá t i co 
d e m o s t r a r o n que c u a n d o la les ión res ­
p o n s a b l e del s o p l o es h e m o d i n á m i c a -
men te s ign i f i ca t i va o c o r r e s p o n d e a 
una p laca u l ce rada no e s t e n o s a n t e de 
m e d i a n o o g r a n t a m a ñ o , en tonces sí 
const i tu i r ía un fac to r de r i esgo es ta ­
d ís t i camen te s ign i f i ca t i vo 6 8 " 7 0 . 
Por t o d o lo d i cho , ante un pac ien te 
c o n un s o p l o a s i n t o m á t i c o hay que so ­
mete r le a es tud ios f unc iona les no in ­
vas i vos y, si es necesa r io , rea l izar ar-
te r íogra f ía d ig i ta l i n t ravenosa y, en 
c a s o de es tenos i s h e m o d i n á m i c a m e n -
te s ign i f i ca t ivas o g r a n d e s p lacas u lce­
radas , se d e b e n s o m e t e r a c i rugía 
s i e m p r e que la mor ta l i dad y morb i l i dad 
en la expe r i enc ia del e q u i p o que la va 
a rea l izar no sea supe r io r al 1 - 2 % 7 1 . 
B) TÍAS. Los s í n t omas hem is fé r i cos o 
m o n o c u l a r e s t rans i to r i os a s o c i a d o s a 
una les ión ca ro t ídea ex t rac ranea l 
cons t i t uyen la ind icac ión m á s c lara e 
ind iscu t ib le de c i rugía ar ter ia l d i rec ta . 
Por el lo la técn ica m á s e m p l e a d a es 
la enda r t e rec tomía caro t ídea . C o m o 
da to s ign i f i ca t i vo , en Es tados Un idos 
y en t re 1979 y 1983, la espec ia l i dad 
qu i rú rg i ca que a u m e n t ó m á s el n ú m e ­

ro de i n te rvenc iones fue la c i rugía v a s ­
cu lar y d e n t r o d e es ta la t r o m b e n d a r t e -
rec tomía (TEA) ca ro t ídea que p a s ó de 
54 .000 a 95 .000 i n te rvenc iones en 
1 9 8 3 7 2 . M a y o r d i f i cu l tad o f r e c e n a q u e ­
l los pac ien tes c o n s ín tomas inespecí f í -
cos o c o n c l ín ica ca ro t ídea y v é r t e b r o -
basi lar c o n les iones en a m b o s e jes . 
Parece ex is t i r a c u e r d o s o b r e que es te 
t ipo de pac ien tes me jo ran al hacer 
só lo c i rugía ca ro t ídea y, só lo en c a s o 
de f r a c a s o de es ta , es tá ind icada la 
c i rugía d e la ar ter ia v e r t e b r a l 4 1 , 7 3 . 
C) Stroke. Si b ien ex is te to ta l a c u e r d o 
en que los pac ien tes c o n un s t r o k e en 
evo luc ión , o b ien c o n déf ic i t n e u r o l ó g i -
co seve ro p e r m a n e n t e no s o n t r i bu ta ­
r ios de c i rugía d a d a la a l ta mor ta l i ­
d a d 7 4 ' 7 5 , ex i s te c o n t r o v e r s i a en a q u e ­
l los pac ien tes que han p r e s e n t a d o un 
s t r oke c o n r e c u p e r a c i ó n c o m p l e t a o 
déf ic i t n e u r o l ó g i c o p e r m a n e n t e m o d e ­
rado y que por la na tu ra leza de la e n ­
f e r m e d a d es tán s o m e t i d o s al r i esgo 
de un nuevo s t r o k e c o n pe l ig ro de 
mor ta l i dad o de a u m e n t a r el de te r i o ro 
neu ro lóg i co 6 3 ' 7 6 . En un t r aba jo rec ien ­
te , M e n t z e r y c o l . 7 7 s i guen la evo luc i ón 
de d o s g r u p o s de 59 pac ien tes c a d a 
uno de e l los q u e han su f r i do un s t r o k e 
c o n r e c u p e r a c i ó n c o m p l e t a o déf ic i t 
suave y con la m i s m a inc idenc ia de 
f ac to res de r i esgo . Un g r u p o d e e l los 
es s o m e t i d o a t r a t a m i e n t o m é d i c o y 
o t r o a t r a t am ien to qu i r ú rg i co d e m o s ­
t r ando que ex i s ten m e j o r e s resu l ta ­
d o s , t an to en la p revenc ión de n u e v o s 
s t r o k e s c o m o en la d i s m i n u c i ó n de la 
mor ta l i dad , en aque l los que s o n s o m e ­
t idos a c i rugía . 
En cua lqu ie r c a s o an te los pac ien tes 
que han su f r i do un s t r o k e , hay q u e 
espe ra r de 4 a 6 s e m a n a s o m á s pa ra 
rea l izar c i rugía po r el r i esgo de c o n ­
vert i r un in fa r to i s q u é m i c o en h e m o -
r rág ico 6 3 ' 7 S . 
D) Cirugía coronaria y carotídea. D a d o 
que la a r te r i eesc le ros i s es una en fe r ­
m e d a d d i fusa que a fec ta a t o d a s las 
a r te r ias del o r g a n i s m o y que el in fa r to 
a g u d o de m ioca rd io es la c a u s a m á s 
impo r tan te de m o r t a l i d a d , t an to p re -
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coz c o m o tard ía , en los pac ien tes c o n 
insu f ic ienc ia vascu la r ce reb ra l , cabe 
p r e g u n t a r s e la re lac ión que p u e d e 
ex is t i r en t re les iones oc lus i vas caro t í -
d e a s y les iones oc lus i vas c o r o n a r i a s . 
En los pac ien tes c o r o n a r i o s la i nc iden ­
cia de les iones ca ro t ídeas es in fer io r 
al 2 % po r lo que no es tá j us t i f i cado 
un es tud io ru t inar io de la c i r cu lac ión 
ex t rac ranea l con m é t o d o s no invas i ­
v o s , s i e n d o ú n i c a m e n t e necesa r i o un 
buen i n te r roga to r i o y e x p l o r a c i ó n f ís i ­
ca 7 9 . En aque l l os pac ien tes c o n o p e ­
rac iones ca ro t ídeas pe ro a los que se 
es tud ia la p resenc ia de e n f e r m e d a d 
co rona r i a , t an to s i lente c o m o m a n i ­
f ies ta , y se rea l iza b y - p a s s a o r t o -
c o r o n a r i o se ha v is to que la s u p e r v i ­
venc ia a los 5 a ñ o s es e s t a d í s t i c a m e n ­
te s ign i f i ca t iva m a y o r en re lac ión a los 
pac ien tes en los que no se es tud ia 
c o n p r o f u n d i d a d la pos ib le e n f e r m e ­
dad c o r o n a r i a 8 0 8 1 . En el es tud io rea l i ­
z a d o po r la C leve land Cl in ic c o n c o r o -
na r iog ra f ia s i s temá t i ca en 1000 p a ­
c ien tes c u y o m o t i v o de i ng reso fue 
una e n f e r m e d a d vascu la r per i fé r i ca , 
se e n c o n t r ó que en el 32 % de p a c i e n ­
tes c o n insu f i c ienc ia vascu la r ce reb ra l 
de c a u s a ex t r ac ranea l es necesa r i o un 
es tud io de pos ib le e n f e r m e d a d c o r o ­
nar ia y en aque l l os m e d i o s en que no 
se p u e d e p rac t i ca r de ru t ina una c o r o -
nar íogra f ía se p u e d e acud i r t a n t o a un 
e l e c t r o c a r d i o g r a m a de e s f u e r z o c o m o 
al e s t u d i o c o n i s ó t o p o s rad iac t i vos (Ta 
201) pa ra desca r t a r de f o r m a no inva­
s iva los e n f e r m o s c o r o n a r i o s s e v e r o s 
6 4 . 8 2 y e s t a m a n e r a d i sm inu i r la m o r ­
ta l idad t an to per c o m o p o s t o p e r a t o ­
r io. 

2. T é c n i c a s quirúrgicas 
A) Cirugía de la bifurcación carotí-
dea 
1. T r o m b e n d a r t e r e c t o m í a ca ró t i da in ­
t e rna . M e d i a n t e un a b o r d a j e s i gu i endo 
el b o r d e an te r io r de l m ú s c u l o e s t e r n o -
c l e i d o - m a s t o í d e o , se d i seca la b i f u rca ­
c ión ca ro t ídea y t r as con t ro l de la m is ­
m a se p rac t i ca a r te r i t omía que d e s d e 
la ca ró t i da in te rna se ex t i ende a ca ró t i ­

da pr imi t i va y se ex t rae la p laca u lce ra ­
da o la e s t e n o s i s , c e r r a n d o la a r te r io -
tomía b ien de f o r m a d i rec ta o b ien c o n 
un pa rche de vena sa fena ( f igura 12). 
Se p u e d e rea l izar t an to ba jo anes tes ia 
gene ra l c o m o c o n anes tes ia loca l . 

Figura 12 
Trombendarterectomía de la arteria carótida in­
terna. 

Sus ind i cac iones q u e d a n re f le jadas en 
la tab la V. 
2. C o r r e c c i ó n qu i rú rg i ca del kinking. 
La vía de abo rda je es la m i s m a que 
en la e n d a r t e r e c t o m í a ca ro t ídea , y se 
reseca un f r a g m e n t o d e ca ró t i da inter­
na r e a n a s t o m o s á n d o l a a ca ró t i da p r i ­
mi t iva ( f igura 13). 

Es tá ind icada e x c l u s i v a m e n t e en 
aque l los c a s o s que s o n s i n tomá t i ­
c o s . 
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TABLA V 

INDICACIONES DE LA 
TROMBENDARTERECTOMIA CARÓTIDA 

INTERNA 

A) Indicaciones totalmente aceptadas: 
- TÍAS hemisféricos 
- Isquemia monocular transitoria 

B) Indicaciones aceptadas con reservas: 
- Stroke hemisférico con buena recupe­

ración, es decir, con mínimo o modera­
do déficit neurològico 

- Síntomas de isquemia global con múlti­
ples lesiones arteriales oclusivas 

C) Indicaciones controvertidas: 
- Estenosis carotidea asintomática 
- Ulceración amplia carotidea asintomáti­

ca 
- Deterioro intelectual progresivo con de­

mostración de múltiples lesiones arte­
riales oclusivas. 

- Síntomas vértebra-basilares con enfer­
medad combinada carotidea y vérte-
bro-basilar 

3. C o r r e c c i ó n del a n e u r i s m a ca ro t i ­
d e o . La ex t i r pac ión de un a n e u r i s m a 
de ca ró t i da c o n r e a n a s t o m o s i s t é r m i ­
no - te rm ina l ( f igura 14) o b ien c o n inter-
d i s p o s i c i ó n de un in jer to de vena sa fe -
na, se hal la en la ac tua l idad muy c o n ­
t rove r t i da y s o l a m e n t e es tá ind icada 
en aque l l os a n e u r i s m a s q u e p r o v o ­
can s i n t o m a t o l o g i a neu ro lòg i ca o de 
c o m p r e s i ó n de es t r uc tu ras adya ­
c e n t e s 8 3 . 
4 . D i la tac ión de la ar ter ia ca ró t i da in ­
t e rna . Se real iza prev ia d i secc ión del 

Figura 13 
Corrección quirúrgica del kinking de carótida. 

Figura 14 
Corrección quirúrgica del aneurisma caroti­
deo. 

t r í pode de la b i fu rcac ión ca ro t i dea y a 
t ravés de a r te r io tomía t r ansve rsa l en 
ca ró t i da pr imi t i va se i n t r oducen b u ­
j ías de un ca l ib re p r o g r e s i v a m e n t e m a ­
yo r a t ravés de la ca ró t i da in te rna ( f i ­
g u r a 15). 
Es una técn ica ún i camen te ap l i ca ­
ble a la d i sp las ia f i b r o m u s c u l a r s i n to ­
má t i ca . 
5. T r o m b e n d a r t e r e c t o m í a ca ró t i da ex ­
te rna . En aque l los pac ien tes c o n o b s ­
t r ucc i ón de la ca ró t i da in terna y q u e , 
a pesa r de e l lo , p r e s e n t a n T Í A S en 
es te hemis fe r i o o cr is is de a m a u r o s i s 
f ugaz homo la te ra l es es tá i nd i cado ha ­
cer una enda r t e rec tomía del in ic io de 
la ca ró t i da ex te rna c o n l igadura y d e ­
s inse rc ión de la ca ró t i da in terna pa ra 
e l iminar el f o c o de é m b o l o s 8 4 8 5 ( f igura 
16). T a m b i é n es tá ind icada en aque l l os 

Figura 15 
Dilatación de la arteria carótida interna. 
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pac ien tes que p r e s e n t a n o b s t r u c c i ó n 
de ca ró t i da in te rna c o n i m p o r t a n t e es ­
t e n o s i s de la ex te rna y d e b e n ser inter­
v e n i d o s po r una e s t e n o s i s de la ca ró t i ­
da in te rna con t ra la te ra l . De es ta m a ­
nera a u m e n t a el f lu jo co la te ra l de la 
ca ró t i da e x t e r n a y hace m e n o s pe l i ­
g r o s o el c l ampa je de la ún ica ca ró t i da 
in te rna p e r m e a b l e . 

Figura 16 
Trombendarterectomía de la arteria carótida ex­
terna con ligadura y desinserción de la carótida 
interna. 

B) Cirugía de la arteria vertebral 
Está ind icada en aque l l os pac ien tes 
c o n s í n t o m a s de insu f i c ienc ia vé r te -
b ro -bas i l a r en los que no ex is te p a t o ­
logía a s o c i a d a , o b ien c u a n d o a pesa r 
de q u e es ta haya s ido t r a tada qu i r ú rg i ­
c a m e n t e hay una pe rs i s tenc ia de los 
s í n t o m a s . Es to o c u r r e g e n e r a l m e n t e 
c u a n d o hay les iones en a m b a s a r te ­
r ias ve r teb ra les o b ien les ión un i la tera l 
c o n la ve r teb ra l con t ra la te ra l h i pop lá -
s ica u o b s t r u i d a . 
La técn i ca qu i rú rg i ca varía en re lac ión 
a la l oca l i zac ión de las l es iones . SI 
es tas s o n p r o x i m a l e s las t écn i cas de 
e lecc ión s o n la e n d a r t e r e c t o m í a del 
o s t i u m c o n p a r c h e de vena s a f e n a o 
b ien la r e imp lan tac i ón de la ve r teb ra l 
en la ca ró t i da p r im i t i va una vez l igado 
y s e c c i o n a d o su o r i gen en la a r te r ia 
subc lav ia ( f igura 17). En c a s o de les io ­
nes d is ta les se p u e d e rea l izar un by­
p a s s c o n vena s a f e n a d e s d e la c a r ó t i ­
da p r im i t i va has ta la a r te r ia ve r teb ra l 
d is ta l a n ive l de C r C 2

8 6 ( f igura 18). 

Figura 17 
Cirugía de la arteria vertebral. 

Figura 18 
By-pass carótido-vertebral. 

C) Cirugía de las lesiones proximales 
de los troncos supra-aórticos 
La ind icac ión qu i rú rg i ca en es te t ipo 
de les iones v iene d a d a por los s ín to­
m a s n e u r o l ó g i c o s que p r o v o c a n y que 
p u e d e n ser ca ro t í deos , v é r t e b r o - b a s i -
la res o inespec í f i cos , así c o m o por s ig ­
nos de i squemia en un b r a z o por a fec ­
tac ión de ar te r ias subc lav ias . Ex is ten 
d o s g r a n d e s g r u p o s de técn i cas qu i ­
rú rg i cas que s o n las vías t r a n s t o r á c i -
cas y las ex t r a t o rác i cas s e g ú n q u e 
pa ra su rea l i zac ión haya o no que rea-
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l izar una t o r a c o t o m í a o es te rno tomía , 
o b ien q u e las vías d e abo rda je se 
l imi ten al cue l lo . Las vías t r ans to rác i -
cas s o n de m a y o r r i esgo qu i rú rg i co y, 
p o r t an to , es tán i nd i cadas en p a c i e n ­
tes j ó v e n e s y con buen e s t a d o g e n e ­
ra l . En aque l l os pac ien tes c o n e s t a d o 
gene ra l d e t e r i o r a d o o d e e d a d a v a n z a ­
da se p u e d e n rea l izar las vías ex t r a to -
rác ícas c u y o s b u e n o s resu l t ados no 
d i s tan m u c h o d e las vías t r a n s t o r á c i -
cas 8 7 8 8 . 

En las vías t r ans to rác i cas , pa ra las le­
s iones del t r o n c o b raqu ioce fá l i co o la 
ar ter ia ca ró t i da pr imi t i va i zqu ie rda , se 
rea l iza una e s t e r n o t o m í a med ia y, s e ­
g ú n las p re fe renc ias del c i ru jano , se 
p u e d e real izar una e n d a r t e r e c t o m í a 
del v a s o a f e c t a d o o b ien co loca r un 
b y - p a s s que nac i endo en ao r ta a s c e n ­
den te se p u e d e di r ig i r a cua lqu ie ra de 
es tas a r te r ias s i endo un by -pass aor-
to-un¡ o b i ca ro t ídeo o ao r t o - ca ró t i do -
subc lav io ( f igura 19). En las les iones 
de subc lav ia i zqu ie rda se p u e d e abor ­
dar por t o r a c o m í a i zqu ie rda y rea l izar 
e n d a r t e r e c t o m í a o b y - p a s s a par t i r d e 
la ao r ta d e s c e n d e n t e . 
En las vías ex t r a t o rác i cas se t o m a 
c o m o v a s o d a d o r cua lqu ie ra d e los 
t r o n c o s s u p r a - a ó r t i c o s que es té s a n o 
a nivel de l cue l lo y d e s d e él se real iza 
b y - p a s s a la a r te r ia a fec tada . De es ta 
m a n e r a se rea l iza un b y - p a s s ca ró t i -

Figura 19 
By-pass aorto-carótído-subclavio. 

do-subc lav io , subc lav io -caro t ídeo , sub -
c lav io -subc lav io y ca ró t i do - ca ro t í deo 
( f iguras 20-23) . 

Figura 20 
By-pass carótido-subclavio. 

Figura 21 
By-pass subclavio-carotídeo. 

By-pass subclavio-subclavio. 
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Figura 23 
By-pass carótido-carotideo. 

Agradecemos la colaboración del doctor Juan 
Pujadas Santandreu, especialista en 
angiología y cirugía vascular sin el cual no 
hubiera sido posible la realización de este 
trabajo. 

BIBLIOGRAFÍA 
1. Cooley D.A., Wucasch D.C.: Techniques in 
vascular surgery: Revascularization of the extra­
cranial cerebral circulation. W.B. Saunders 
Company, 1979 pág. 20. 
2. Dawber T.R.: The Framingham Study: The 
epidemiology of atherosclerotic disease. A Com­
monwealth Fund. Boock, 1980, pp. 59-76. 
3. Yatsu S.M., Coull B.M.: Stroke, in Appel S.H 
(ed). Current Neurology, New York, Niley Medi­
cal Publications 3:159, 1981. 
4. Enger E., Boysen S.: Longterm anticoagulant 
therapy in patients with cerebral infarction: A 
controlled clinical study. Acta Med. Scana 178 
(suppl. 438): 1-61,1965. 
5. Robinson R.E.: Natural history of cerebral 
thrombosis: 9-19 years follow-up. J. Chronic 
Dis. 21:221, 1968. 
6. Hass W.K., Fields M.S., North R.R.: Joint 
Study of extracranial arterial occlusion: II Arte­
riography, thecniques, sites and complications. 
Jama 203: 961-968, 1968. 
7. Schwartz J.A., Johnson G.: Complications in 
vascular surgery: Postoperative stroke associa­
ted with noncerebrovascular surgery. Grune and 
Stratton, 1985, p. 640. 
8. Schwartz C.J., Mitchell J.R.A.: Atheroma of 
the carotid and vertebral arterial systems. Br. 
Med. J. 259: 1057, 1961. 
9. Solberg L.A., Eggen D.A.: Localization and 
sequence of development of atherosclerotic le­
sions in the carotid and vertebral artery. Circula­
tion 43: 711, 1971. 

10. Dawber T.R.: The Framingham Study: The 
epidemiology of atherosclerotic disease. A Com­
monwealth Fund. Boock; 1980, pp. 91-202. 
11. Rutherford R.B.: Vascular surgery: Patho­
logy in extracranial cerebrovascular disease. 
W.B. Saunders Company, 1977, p. 1057. 
12. Blaisdell F.W., Hall A.D. y col: Calif. Med. 
103: 321, 1965. 
13. Moore W. S, Hall A.D.: Ulcerated atheroma 
of the carotid artery. Am. J. Surg. Aug. 1978, V. 
116, pp. 237-241. 
14. Ehrenfeld y col: Embolization and transient 
blindness from carotid atheroma. Arch. Surg. 
Nov. 1966. V. 93, pp. 787-794. 
15. Moore W.S. y col: Importance of emboli 
from carotid bifurcation in pathogenesis of cere­
bral ischemic attacks. Arch. Surg. Dec. 1970. V. 
101, pp. 708-716. 
16. Bannister R.G. y col: Kinking of the internal 
carotid artery. The Lancet. Feb. 1961, pp. 424-
426. 
17. Perdue G.D., Barreca J.P. y col: The signifi­
cance of elongation and angulation of the caro­
tid artery: A negative view. Surgery. Jan 1975. 
V. 77, pp. 45-52. 
18. Vannix R.S., Jaergenson E.J., Carter R: The 
American Journal of Surgery. July 1977. V. 134, 
pp. 82-89. 
19. Vollmar J, Nadjafi A.S., Stalker C.J. Surgery, 
1976. V. 63, pp. 847-850. 
20. Stanton P.E. Jr, McClusky D.A. Jr y col: 
Hemodynamic assessment and surgical correc­
tion of kinking of the internal artery. Surgery. 
Dec. 1978, pp. 796-802. 
21. Sottiurai V.S. y col: Ultrastructure of medical 
smooth muscle and myofibroblasts in human 
arterial dysplasia. Arch. Surg. Nov. 1978. V. 113, 
pp. 1280-1288. 
22. Stanley J. C, Fry W.J. y col: Extracranial 
internal carotid and vertebral artery fibrodyspla-
sia. Arch. Surg. 109: 215-222, 1974. 
23. Osborn A.G., Anderson R.E.: Angiographic 
spectrum of cervical and intracranial fibromus-
cular dysplasia. Stroke 8:617, 1977. 
24. Effeney D.J, Ehrenfeld W.K, Stoney R.J. y 
col: Fibromuscular dysplasia of the internal 
carotid artery. World J. Surg. 3: 179, 1979. 
25. Ross R., Klebanoff S.J.: Fine structural 
changes in uterine smooth muscle and fibro­
blasts in response to strogen. J. Cell Biol. 32: 
155, 1967. 
26. Raphael H.A., Bernatz P.E., Spittell J.A.: 
Cervical carotid aneurysm: Treatment by exci­
sion and restoration of arterial continuity. Am. 
J. Surg. 105: 771, 1963. 
27. Winslow N.: Extracranial aneurysm of the 
internal carotid artery: History and analysis of 
the cases registered up to August 1, 1925. Arch. 
Surg. 13: 689, 1926. 
28. Busuttil R.W., Davidson R.K. y col: Selective 
manegement of extracranial carotid arterial 
aneurysm. Am. J. Surg. 140: 85, 1980. 
29. Lupi-Herrera E. y col: Takayasu's arteritis: 
Clinical study of 107 cases. Am. Heart J. 93: 
94, 1977. 

4 3 



30. Rich N. M: Vascular trauma: Carotid and 
vertebral artery injuries. Saunders Company, 
1978, pp.260-286. 
31. Mohr S.P, Caplan L.R, Melski, A. N: The 
Harward Cooperative Stroke Registry: A pros­
pective registry. Neurology 28: 754-762,, 1978. 
32. Pessin M.S, Hinton R.C, Davis K.R.: Mecha­
nism of scute carotid stroke. Ann. Neurol. 6: 
245-252, 1979. 
33. Acheson J, Hutchinson E.C: The natural his­
tory of focal cerebral vascular disease. Quart j . 
Med. 40: 15, 1971. 
34. Goldner J.C., Whisnant J.P, Taylor W.F: 
Long-term prognosis of transient cerebral ische­
mic attacks. Stroke 2:160, 1971. 
35. Milikan C.H.: Reassessment of anticoagu­
lant therapy in various types of occlusive cere­
brovascular disease. Stroke 2: 201-208,, 1971. 
36. Garland D.P. у col: Carotidid revasculariza­
tion in the treatment of cerebral ischemia. Arch 
Surg. May 1970. V. 100, pp. 562-564. 
37. Toole J.F., Janeway R., Choi К. у col.: Tran­
sient ischemic attacks due to atherosclerotis: A 
prospective study of 160 patients. Arch Neurol. 
32:5, 1975. 
38. Hooshmand H., Vines F.S. у col.: Amaurosis 
fugax: Diagnostic and therapeutic aspects. Stro­
ke 5: 643, 1974. 
39. Tompkins W.C., Molen R.L.V., Yacoubian 
H.D., Connolly J.E.: Retinal artery emboli. Indica­
tions for angiography and carotid endarterec-
tomy. Arch Surg. 110: 1075, 1975. 
40. Haynes CD. у col: The improvement of cog­
nition and personality after carotid endarterec-
tomy. Surgery. Dec. 1976. V. 80, pp. 699-704. 
41. Ford J.J., Baker W.H., Ehrenhaft J.L.: Caro­
tid endarterectomy for nonhemispheric transient 
ischemic attacks. Arch Surg. Nov. 1975. V. 110, 
pp. 1314-1317. 
42. Heyman A; Risk of stroke in asymptomatic 
persons with cervical arterial bruits, a popula­
tions study in Evans County. Georgia. N. Engl. 
J. Med. 302 (16): 838, 1980. 
43. Cutajar C.L., Marston A, New Comb J.F: 
Value of cuff occlusion pressures in assessment 
of peripheral vascular disease. British Medical 
Journal, 1973, 2, pp. 392-395. 
44. Bergan J.J, Darling R.C, De Wolfe V,G: Re­
port of the Inter Society Comission for Heart 
Disease Resources: Medical Instrumentation in 
peripheral vascular disease. Circulation 54: A-1, 
1976. 
45. Kimpzinski R.F., Yao J.S.T.: Practical non 
invasive vascular diagnosis. Year Boock Medi­
cal Publishers, 1982. 
46. Strandness D.E; Echo-Doppler (duplex) ul­
trasonic scanning. Vase. Surg. March 1985. V. 
2. pp. 341-344. 
47. Chilcote W.A, Modic M.T, Pavlicek W.A: у 
col: Digital subtraction angiography of the caro­
tid arterys: A cooperative study in 100 patients. 
Radiology 139: 287-295, 1981. 
48. Eikelboom B.C., Ackerstaff R.G.A. у col: Di­
gital video subtraction angiography and duplex 
scanning in assessment of carotid artery disea­

se: Comparation with conventional arterio­
graphy. Surgery 94: 821-825, 1983. 
49. Rusell J.B, Watson T.M., Modi J.R. y col: 
Digital subtraction angiography for evaluation of 
extracranial carotid occlusive disease: Compa­
ration with conventional arteriography. Surgery 
94: 604-611, 1983. 
50. Turnipseed W.D., Sackett J.F. y col.: A com­
paration of standard cerebral arteriography with 
non-invasive Doppler imaging and intravenous 
arteriography. Arch Surg. 117: 419-421, 1982. 
51. Wood G.W., Lukin R.R., Tomsick T.A. y col.: 
Digital subtraction angiography with intravenous 
injection: Assessment of 1000 carotid bifurca­
tions. AJNR 4: 125-129, 1983. 
Digital subtraction angiography with intravenous 
injection: Assessment of 1000 carotid bifurca­
tion. AJNR 4: 125-129, 1983. 
52. Sumner D.S. y col.: Digital subtraction an­
giography: Intravenous and intra-arterial techni­
ques. J. Vase. S. March 1985, V. 2, pp. 344-
353. 
53. Earnest F. IV, Forbes G., Sandock B.A. y 
col.: Complications of cerebral angiography: A 
prospective assessment of risk. AJNR 4: 1191-
1197, 1983. 
54. Moore W.S: Vascular surgery, a compre­
hensive review: Extracraneal cerebro-vascular 
disease. Grune and Stratton, 1983, p. 517. 
55. Sundberg J: Localization of atheromatosis 
and calcification in the carotid bifurcation: A 
postmortem radiographic investigation. Acta Ra­
diol 22: 521, 1981. 
56. Day A.L, Rhoton A.L, Quisling R.G: Resol­
ving siphon stenosis folowing endarterectomy. 
Stroke, V. 11, n.° 3, 1980, pp. 278-281. 
57. Baker R.N. Schwartz W.S, Rose A.S: Tran­
sient ischemic strokes: A report of a study of 
anticoagulant therapy. Neurology 16: 841. 
1964. 
58. Whissnant J.P., Matsumoto M., Elveback 
L.R.: The effects of anticoagulant therapy on 
the prognosis of patients with transient cerebral 
ischemic attacks in a community. Rochester, Mi-
nesota 1965-1969,Mayo Clin. Proc. 48: 844, 
1973. 
59. The Canadian Cooperative Group: A rando-
mizad trial of aspirin and sulfynpirazone in threa­
tened strokes. N. Engl. J. Med. 299 (2): 53,1978. 
60. Fields W.S., y col: Controlled trial of aspirin 
in cerebral ischemia. Stroke 8 (3): 301, 1977. 
61. De Weese J.A., Rob D.G., Sastran R. y col: 
Results of carotid endarterectomy for transient 
ischemic attacks five years later. Ann. Surg. 178: 
259-264, 1973. 
62. Fields W.S., Maslenikov V., Meyer J.S. y 
col,: Joint Study of extracraneal arterial occlu­
sion. Progress report of prognosis following sur­
gery or nonsurgical arterial lesions. JAMA 211: 
1993-2003, 1970. 
63. Thompson J.E., Austin D.J., Patman R.D.: 
carotid endarterectomy for cerebrovascular in­
sufficiency: Long term results in 592 patients 
followed up to 13 years. Ann. Surg. 172: 663-
679, 1970. 

4 4 



64. Nicolaides A.N y col: The diagnosis and as­
sessment of coronary artery disease in vascular 
patients. Vase. Surg. May 1985. V2, n.° 3, pp. 
501-503. 
65. Sandock B.A., Whisnant J.P., Furlan A.J. y 
col.: Carotid artery bruits prevalence survery 
and differential diagnosis.Mayo Clin. Proc. 57: 
227-230, 1982. 
66. Wolf P.A., Kannel W.E. y col.: Assympooma-
tic carotid bruits and risk of stroke. The Framing-
ham study. JAMA 245: 1442-1445, 1981. 
67. Javid H, Ostermiller W.E, Hengesh J.W. y 
col: Natural history of carotid bifurcation athero­
ma. Surg. 67: 80-86, 1970. 
68. Moore W.S. y col.: Natural history of nonste-
notic assymptomatic ulcerative lesions of the 
carotid artery. Arch Surg. Nov 1978. V. 113, pp. 
1352-1359. 
69. Kartchner M.M., Mc Rae L.P.: Noninvasive 
laboratory evaluation II. The clinical use of oculo 
plethysmography and carotid phonoangio-
graphy, in Baker W.H. (ed): Diagnosis and treat­
ment of carotid artery disease. New York. Futura 
1979, pag. 62. 
70. Busuttil R.W., Baker J.D., Davidson R.K. y 
col: Carotid artery stenosis hemodynamis signi­
ficance and clinical course. JAMA 245: 1438-
1441. 1981. 
71. Thompson J.E. y col.: Carotid endarterec-
tomy. Annals of Surg. July 1976. V. 184, pp. 1-5. 
72. Rutkew I.M. y col.: An analysis of vascular 
surgical manpower requeriments and vascular 
surgical rates in the United States. Vase. Surg. 
Jan. 1986. V. 3, n.° 1, pp. 74-81. 
73. Rosenthal D. y uol.: Results of carotid 
endarterectomy for vertebrovasilar insufficiency. 
Arch Surg. Nov. 1978. V. 113, pp. 1361-1364. 
74. Hunter J.A. y col.: Emergency operation for 
acute cerebral ischemia due to carotid artery 
obstruction. Review of 26 cases. Ann. Surg. 162: 
901-904, 1965. 
75. Rob C.G: Operation for acute completed 
stroke due to thrombosis of the internal carotid 
artery. Sur. 65: 862-865, 1969. 
76. Lees CD. y col: Postoperative stroke and 
late neurologic complications after carotid en­

darterectomy. Arch. Surg. 116: 1561-1568, 
1981. 
77. Mentzar R.M. y col: Carotid endarterectomy 
after a completed stroke: Reduction in long-term 
neurologic deterioration. Vase. Surg. Jan 1985. 
V. 2, pp. 7-14. 
78. Blaisdell F.W., Clauss R.H., y col.: Joint 
study of extracranial occlusion IV. A review of 
surgical consideration. JAMA 209: 1889, 1969. 
79. Ketterhagen J.P. y col.: Concomitants car­
diac and vascular disease: ((Through the looking 
glass». Vase. Surg. May 1985. V. 2, n.° 3, pp. 
499-501. 
80. Hertzer N.R., Loop F.D. y col.: Combined 
myocardial revascularization and carotid endar­
terectomy. J. Thorac Cardiovasc. Surg. 85: 577-
589, 1983. 
81. Mentzer N.R.: Clinical experience with preo­
perative coronary angiography. Vase. Surg. May 
1985. V.2, n.° 3, pp. 510-512. 
82. Brewster D.C y col.: Selection of patients 
for preoperative coronary angiography: Use of 
dipiridamol-stress-thallium myocardial imaging. 
Vase. Surg. May 1985. V. 2, n.° 3, pp. 504-
509. 
83. Trippel O.H. y col: Extracranial caritid 
aneurysms: Aneurysms, diagnosis and treat­
ment, 1982, pp. 501-502. 
84. Barnett H.J.M. y col.: «Stump» of internal 
carotid artery. A source for further cerebral em­
bolic ischemia. Stroke. Sept. Oct. 1978. V. 9, 
n.° 5, pp. 448-456. 
85. Countee R.W.: Intracranial embolization via 
external carotid artery: Report of a case with 
angiographic documentation. Stroke 1980. V. 
11, n.° 5, pp. 465-468. 
86. Perry M.O.: Symposium: Surgery of the ver­
tebral artery. Vase. Surg. July 1985. V. 2, n.° 4, 
pp. 620-639. 
87. Vogt D.P.: Hertzer N.R. y col.: Brachiocefalic 
arterial reconstruction. Ann. Surg. Nov. 1982, 
pp. 541-552. 
88. Crawford E.S. y col: Surgical treatment of 
occlusion of the innominate, common carotid 
and subclavian arteries: A 10 years experience. 
Surg. 65: 17-31, 1969. 

45 





Colaboración 

El metge no-MIR 

J o a n Frau 

És un fe t pa ies que al l larg de la h i s tô -
r ia, el m e t g e ha o c u p a t un Hoc pr iv i lé ­
giât en el si de la nos t r a soc ie ta t i, 
pa ra i . le lament , ha f ruï t d ' u n a b o n a n ç a 
e c o n ô m i c a év iden t q u e fe ia j oc a m b 
el seu pape r quas i -es te l . la r . 
Avu i , a q u e s t p a n o r a m a , a b a n s idil-l ic, 
ha canv ia t t o t a lmen t , al m a n c o per a 
una par t de l co l - lec t iu que ni o c u p a un 
Hoc pr iv i lég iâ t , ni f a un pape r este l - lar 
i sob re to t , no g a u d e i x de c a p b o n a n ç a 
e c o n ô m i c a . A q u e s t és el cas del m e t g e 
q u e c o n v e n c i o n a l m e n t a n o m e n a r é 
«metge no-mi r» . 
A q u e s t g r u p de m e t g e s , c a d a c o p m e s 
n o m b r e s , és c o n s e q u è n c i a d i rec ta de 
l 'actual p lan i f i cac iô san i tà r ia ja q u e la 
m a n e r a d ' e n t e n d r e la san i ta t al nos t re 
pa is és , d e s del m e u pun t de v is ta , 
cu r i osa i s e ' n d e s p r è n la s e g ù e n t s i -
t uac iô : o s ' es ta a m b la S e g u r e t a t S o ­
cial o s 'es ta en c o n t r a . T a n pecu l ia r 
s i t uac iô fa p r o b a b l e q u e e ls que no hi 
t reba l l en t a m p o c no s 'h i o p o s e n i, t a n -
ma te i x , en pa te ix in les m a t e i x e s c o n -
s e q ù è n c i e s . A q u e s t és p r e c i s a m e n t el 
cas del m e t g e n o - M I R , el qua i des del 
m o m e n t en que no ob té p laça de rés i ­
den t , r o m a n a u t o m à t i c a m e n t f o ra de 
j oc i a la d i spos i c i ô de les necess i t a t s 
del seu p rop i bo t x i , el qua i en fa rà ûs 
i a b u s , i d ie a b u s p e r q u è és in jus t q u e 
la fe ina p u n t u a l m e n t rea l i t zada pel 
m e t g e inscr i t a la b o r s a d e t reba l l s igui 
p a g a d a m e s o s d e s p r é s . És, senz i l l a -
men t , la llei de l 'o fe r ta i la d e m a n d a . 
Ja t e n i m d o n c s el m e t g e j ove r o d a n t 
d ' un ven t a l 'a l tre i ba l lant al so de la 
m û s i c a q u e , un tan t c a p r i c i o s a m e n t , 
s o n a a les o f i c ines del ca r re r «Reina 
Esc la ramunda» . C o m e n ç a aqu i la g r a n 

par t ida de tenn is on el seu pape r és 
fer de p i lo ta . C u r i o s a m e n t , a q u e s t nou 
ga lèn q u e no ha d o n a t la ta l la per a 
fer l 'espec ia l i ta t , s i se ra ap te per a 
subs t i tu i r a qua l sevo l me tge espec ia ­
l ista q u a n la Mista de sup len t s s 'ha ex -
haur ida . 
A q u e s t a g reu con t rad i cc i ó ob l iga a la 
re f lex ió i la q ü e s t i ó és immed ia ta : de 
ver i ta t p r e o c u p a la qua l i ta t de l 'ass is-
tènc ia? La r e s p o s t a és òbv ia . 
A q u e s t a cond i c i o i la necess i t a i de t re -
bal lar f an q u e el t end ré a lev i p res t 
s ' endu re i x i i a p r e n g u i a dir «si» a to t 
q u a n t se li o fe re i x . A p r è n a ser a g o s a -
rat i a t rev i t , fe ts que s u m a t s a la inex­
per ienc ia f o r m e n un c o m b i n a t que , en 
a q u e s t a p r o f e s s i ó s ó n , si m é s no , in­
qu ie tan te . 
D e b a d e s b u s c a r a a l t res so r t i des , per­
qué el q u e voi és exerc i r la seva p ro ­
fess ió , a p r e n d r e una espec ia l i ta t , la 
que s e m p r e ha des i t ja t , c o s a que ni 
aque l ls que o b t é n e n p laga de res ident 
p o d e n a c o n s e g u i r (tret d 'aque l l s que 
o c u p e n e ls p r ime rs l locs). 
A ix í d e cu r i os és el nos t re s i s tema! 
Però el MIR és Túnica a l te rna t iva , inas-
so l ib le per al 94 %, a p r o x i m a d a m e n t , 
de is o p o s i t o r s . 
És ben cer t q u e les ac tuá is c i r cums -
tànc ies ob l i guen a d isc r im inar d ' una 
m a n e r a o a l t ra l 'apt i tud i el g rau de 
p r e p a r a c i ó de is asp i ran t s . 
Però c r e u e n de ver i ta t els r e s p o n s a ­
b les que tan impo r t an t és la d i fe renc ia 
de c o n e i x e m e n t s en t re aque l ls que o b ­
t énen p laga i els d o s mil immed ia t s 
s e g u i d o r s ? C r e u e n s i nce ramen t que 
a q u e s t a d i fe renc ia jus t i f i ca que no p u -
gu in fer una espec ia l i ta t? 
Si s ' a rgüe i x que són les reg les del j oc , 
idò , es mir i des d ' o n es mir i , les reg les 
s ó n in jus tes . No és tan ta la d i fe renc ia 
de c o n e i x e m e n t s en t re els a d m e s o s i 
els s e u s immed ia t s s e g u i d o r s i en t re 
a q u e s t s i e ls res tan ts i, t anma te i x , se­
rán to t s passa t s pel mate ix sedas . Un 
es d e m a n a per qué ex i s te i xen esco les 
p r o f e s s i o n a l s d ' e s t o m a t o l o g i a y no 
d 'a l t res espec ia l i t a ts . 
No en tendr ía p r o u el Min is ter i ac tuan t 
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d 'a rb i t re i con t rô l an t la qua l i ta t de l 'en-
s e n y a m e n t ? No ser ia a la v e g a d a m e s 
jus t ten i r v ies paral - le les al MIR per a 
ob ten i r una espec ia l i ta t? 
A q ü e s t e s i mo i t es a l t res son les q u e s ­
t i ons que es p lante ja el me tge n o - M I R 
q u a n es t r o b a l l igat de m a n s i l imi tât 
de m o v i m e n t s pel s imp le peca t d ' ha -
ver nascu t c inc o deu anys m e s ta rd 
que els s e u s co l - legues ja insta l - la ts , 
els qua is , un c o p a c a b a d a la ca r re ra 
ten ien un venta l l ampl i de poss ib i l i ta ts 
que a ra son n e g a d e s al récen t incor ­
po râ t a la nos t ra p ro fess i ó . 
És la llei de l tô t o res . Aque l l s que 
q u e d e n a f o ra no p o d e n esca l fa r - se 
al f oc sag ra t de l M in is te r i i hau ran de 
pat i r les i nc lemènc ies del mal t e m p s . 
No t enen on a i xop luga r - se i m e s p res t 
o m e s t a rd es veu ran ob l i gá i s a r eco ­
r rer a Túnica poss ib i l i ta t : t reba l la r per 

a ins t i tuc ions p r i vades o per a a l t res 
co l - legues embo l i ca t s a m b la med i c i na 
tu r ís t i ca . Aqu í , a m é s de pe rd re la p o c a 
med ic ina que s a b e n , es t r o b e n a b s o l u -
t a m e n t d e s a m p a r á i s . A l t ra vo l ta la llei 
d e l 'o fer ta i la d e m a n d a fa m i rac les . 
A q u e s t a b reu anàl is i e m fa pensa r que 
la s i tuac ió de l c o l l e c t i u e s m e n t a t és 
un tan t c o m p a r a b l e a la de is pai 'sos 
a m b fo r t deu te ex te r io r que si t reba l len 
pe r p a g a r s o l a m e n t e ls i n t e r e s s o s , 
i gua lmen t ho fa el m e t g e n o - M I R que 
es veu ob l iga t a t reba l la r en les c o n d i -
c i ons ja c o n e g u d e s , p e r d e n t c u r a d e 
l 'estudi que tan necessa r i és si vo i o p ­
tar s e r i o s a m e n t a l ' u n i c a so r t i da p o s s i -
b le : el M I R . 

Si el q u e d iuen a q ü e s t e s línies s ' a c o s -
ta a la ver i ta t , c ree que és a r r iba t 
el m o m e n t d e b u s c a r s o l u c i o n s . 
N'hi ha . 

48 



Historia 

Libros de médicos y 
cirujanos en 
Mallorca bajo-
medieval. Análisis 
de seis bibliotecas 
(2.a parte) 

A. C o n t r e r a s M a s 

A u n q u e h e m o s s e ñ a l a d o a n t e r i o r m e n ­
te q u e las b ib l i o tecas e s t u d i a d a s no 
lo han p o d i d o ser de m o d o c o m p l e t o , 
por r a z o n e s que se han m e n c i o n a d o 
en la i n t r oducc i ón o por la impos ib i l i ­
dad de ident i f i car c o m p l e t a y t o t a l m e n ­
te los l ib ros de c a d a una de e l las , c r e e ­
m o s que el mater ia l e s t u d i a d o p u e d e , 
a pesa r d e su e x i g ü i d a d , o f r ece r a l gu ­
na o r i en tac i ón de lo que n u e s t r o s 
m é d i c o s y c i r u janos med ieva les c o n o ­
cían de la c ienc ia de su t i e m p o . 

Preponderancia de la Escuela 
de Montpellier 
L o s a u t o r e s q u e m á s f r e c u e n t e m e n t e 
ha l l amos c i t ados , b ien po r sus o b r a s 
o r ig ina les b ien po r sus c o m e n t a r i o s a 
a l guna o b r a modé l i ca , en las b ib l io te­
cas q u e t r a t a m o s , p o d e m o s c o n s i d e ­
ra r los a d s c r i t o s t o d o s al á rea de d o c ­
t r i nas q u e e m a n a b a n de la escue la de 
med i c i na de Mon tpe l l i e r . Ev iden te ­
m e n t e H i p ó c r a t e s no p u e d e inc lu i rse 
en una u o t ra escue la , pues e ra umver ­
s a l m e n t e a c e p t a d o . De t o d o s m o d o s , 
hay que dec i r que las v e r s i o n e s de los 
t r a t a d o s de H i p ó c r a t e s ha l l ados e ran 
u t i l i zadas i nd i s t i n tamen te en t o d o s los 
c e n t r o s de e n s e ñ a n z a de la med ic i na . 
M u y d is t in to es el c a s o de Av i cena , al 

q u e ha l l amos a s i m i s m o en t re los au to ­
res m á s c i t ados . Pero hay q u e tener 
en c u e n t a que Av i cena y sus t e x t o s 
e s t a b a n p e r f e c t a m e n t e i n t r oduc idos 
en las e n s e ñ a n z a s de es tos t i e m p o s 
en Mon tpe l l i e r . A pesar de que los 
e s t a t u t o s de 1309 só lo conced ían a 
A v i c e n a un c u r s o ín tegro , a u n q u e o p ­
ta t i vo , y q u e en 1340 de los o n c e 
c u r s o s ob l i ga to r i os só lo d o s e s t a b a n 
d e d i c a d o s al Qanon y uno de e l los 
c o m p a r t i d o c o n o t r o s t e x t o s , du ran te 
el s ig lo XV es te au to r fue t o m a n d o 
i m p o r t a n c i a has ta ta l p u n t o q u e en 
1494 d e los o c h o c u r s o s ex i s ten tes , 
c i nco le c o r r e s p o n d í a n a é l , cua t ro al 
Qanon y uno al Cántica. No es de 
ex t rañar , p o r t a n t e , q u e es te p r e d o m i ­
n io de A v i c e n a se vea re f le jado en las 
b ib l io tecas e s t u d i a d a s y que sea uno 
de los au to res q u e p o d e m o s c o n s i d e ­
rar g e n u i n a m e n t e m o n t e p e l u s a n o s . 
Resu l ta s o r p r e n d e n t e q u e só lo se ha ­
l len o b r a s de Ga leno , e s o sí, a b u n d a n ­
tes , en las b ib l i o tecas de d o s m é d i c o s , 
c u a n d o es man i f i es ta la i m p o r t a n c i a 
que Ga leno t u v o en la escue la m é d i c a 
m o n t e p e l u s a n a y el a u g e q u e t o m ó la 
e n s e ñ a n z a de las o b r a s ga lén i cas es ­
pec ia lmen te a par t i r de la p r o m u l g a ­
c ión de los e s t a t u t o s de 1 3 4 0 6 8 . 
Es ta p r e p o n d e r a n c i a de la escue la 
m o n t p e l e r i n a no p u e d e s o r p r e n d e r n o s 
si t e n e m o s p r e s e n t e s las a b u n d a n t e s 
y f r e c u e n t e s re lac iones q u e ex i s t i e ron 
en t re Ma l l o r ca y Mon tpe l l i e r c u a n d o 
a m b a s f o r m a b a n pa r te del t o d o pol í t i ­
co q u e se a g r u p ó , d u r a n t e un e f ímero 
pe r íodo , ba jo la c o r o n a de los reyes de 
la d inast ía de Ma l l o r ca . 
En los m é d i c o s c u y a s b ib l io tecas he­
m o s ana l i zado , a d e m á s de la t rad i c ión 
c ient í f ica m o n t p e l e r i n a , ha l l amos o t ras 
in f luenc ias que a u n q u e a p a r e z c a n en 
m e n o r cuant ía no d e b e n ser m in im iza ­
das . Los s a n a d o r e s que t r a t a m o s de 
s i tuar en el p a n o r a m a c ient í f i co-
m é d i c o de su é p o c a se nos m u e s t r a n , 
en un s e g u n d o p lano , c o m o s e g u i d o ­
res de las doc t r i nas de var ias un ive rs i ­
d a d e s i ta l ianas. La m á s pa ten te de 
t o d a s es la in f luenc ia de la Un ive rs idad 
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de Bo lon ia . La ac t i v idad m é d i c a reno ­
v a d o r a de su facu l tad de med ic ina , 
in ic iada en el ú l t imo te rc io del s ig lo XIII 
po r T a d e o A ldero t t i y sus d isc ípu los , 
es de s o b r a s c o n o c i d o q u e e je rc ió un 
pape l t r ascenden ta l en los e s t u d i o s 
que d i s p e n s a b a la escue la m é d i c a de 
M o n t p e l l i e r 5 9 . 
J u n t o a es ta t rad ic ión b o l o ñ e s a hal la­
m o s t a m b i é n n u m e r o s o s esc r i t os m é ­
d i cos de au to res á rabes . Es ta t r ad i ­
c ión a rab is ta p o d e m o s cons ide ra r l a 
c o m o m á s ín t imamen te en ra i zada en 
lo que ser ía la pe rsona l i dad ca rac te r í s ­
t i ca del espí r i tu mon tpe le r íno . La p re ­
senc ia en la soc i edad m o n t e p e l u s a n a 
de una i m p o r t a n t e c o m u n i d a d m o z á r a ­
be y judía pos ib i l i taba y c o n d i c i o n a b a 
la i n co rpo rac i ón pau la t ina de los e le­
m e n t o s c ient í f i cos que es tas d o s c o ­
m u n i d a d e s e ran c a p a c e s de p r o p o r ­
c i o n a r l e 6 0 . 

Vías comerciales y vías 
culturales 
A d e m á s del cas i s e g u r o o r i gen m o n t e -
pe lusano en la f o r m a c i ó n de nues t ros 
m é d i c o s y del c i ru jano J o a n del R a m , 
no d e b e m o s omi t i r m e n c i o n a r que 
o t ras un i ve rs i dades i ta l ianas, Sa le rno 
y Padua , a p a r e c e n c o n c ie r to p e s o en 
las b ib l io tecas de los an te r i o res y cas i 
de f o r m a exc lus i va en la m u y m i g r a d a 
e i ncomp le ta b ib l io teca del c i ru jano 
Pere Parera y en la t a m b i é n e s c a s a 
de su co lega Pere O l m e d a . Este h e c h o 
puede ser exp l i cado si c o n s i d e r a m o s 
la p r o x i m i d a d de Sa le rno y Padua c o n 
Ñapó les y Venec ia , por lo que caer ían 
inev i tab lemente den t ro de su á rea de 
in f luenc ia me t ropo l i t ana . La re lac ión 
de Ñapó les y Venec ia c o n C iu ta t de 
Ma l l o rques en aque l t i e m p o es un he ­
c h o incon tes tab le y p e r f e c t a m e n t e re­
f le jado en los m a p a s que a d j u n t a m o s . 
Por el lo p o d e m o s pensa r q u e , m u y p o ­
s ib l emen te , la vía de l legada a Ma l lo r ­
ca de las o b r a s méd i cas de o r i gen i ta­
l iano se h izo por un dob le c a m i n o : a 
t r avés de Mon tpe l l i e r y su un i ve rs idad 
y por la vía mar í t ima, comerc ia l y cu l t u ­

ra l , que unía e n t o n c e s de f o r m a per­
m a n e n t e a es tas c o m u n i d a d e s med i t e ­
r ráneas , cuya ac t iv idad comerc ia l e ra 
impresc ind ib le para su e c o n o m í a . 
Parece o p o r t u n o seña la r en es te sen t i ­
d o que c u a n d o R a g u s a , Venec ia y 
o t ras c i u d a d e s c o m e r c i a l e s i ta l ianas 
p r o m u l g a n , hac ia la s e g u n d a mi tad del 
s ig lo XIV, una ser ie de m e d i d a s leg is­
la t ivas de c a r a a p ro tege r su c o m e r c i o 
f ren te a la a m e n a z a de la pes te , al 
p o c o t i e m p o Ma l l o r ca a d o p t a unas 
m e d i d a s s im i la res y p rác t i camen te 
i nsp i radas en las que es tas c i udades 
habían a d o p t a d o 6 1 . 

Formación quirúrgica de los 
médicos 
En las b ib l io tecas que h e m o s ana l i za ­
d o l lama la a tenc ión el h e c h o de q u e 
en t re los l ib ros de los m é d i c o s se ha­
l len o b r a s qu i rú rg i cas en can t i dad muy 
s imi lar a las que ha l l amos en las b ib l io ­
t ecas de los t res c i ru janos . T a m b i é n 
habr ía que seña lar , c o n t o d a rese rva 
por las r a z o n e s ar r iba m e n c i o n a d a s , 
el e x i g u o n ú m e r o d e o b r a s que p o ­
seían los t res c i ru janos q u e h e m o s p o ­
d ido encon t ra r . 
El ha l l azgo de las o b r a s qu i r ú rg i cas 
en las b ib l io tecas m é d i c a s ha s ido 
c o n s t a t a d o a s i m i s m o po r Garc ía B a -
l lester (1966-1967) en las i nves t igac io ­
nes rea l i zadas en las b ib l io tecas de 
m é d i c o s va lenc ianos p r á c t i c a m e n t e 
c o e t á n e o s de los nues t r os . Es to n o s 
hace pensa r que los e n f r e n t a m i e n t o s 
m é d i c o s - c i r u j a n o s y las cr í t icas de los 
p r i m e r o s a los s e g u n d o s tendr ían su 
pun to de par t ida real en una me jo r y 
m á s amp l ia f o r m a c i ó n de los m é d i c o s , 
inc luso en las á reas qu i rú rg i cas , f ren te 
a unos e x i g u o s c o n o c i m i e n t o s po r 
par te de los c i ru janos . A d e m á s es to 
pa rece ind icar que la r i gu rosa n o r m a t i ­
va de a lgunas un i ve rs idades e u r o p e a s 
que proh ib ía a sus g r a d u a d o s o p e r a r 
cum ferro etigne ba jo j u r a m e n t o , ser ía 
no tab lemen te m á s to le ran te en los 
cen t ros de f o r m a c i ó n del á rea cu l tu ra l 
c a t a l a n o - a r a g o n e s a 6 2 . Las in f luenc ias 
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i ta l ianas de Bo lon ia , que h e m o s v is to 
apun ta r c o n f r ecuenc ia , no s o n , c o n 
s e g u r i d a d , a jenas a es ta c u e s t i ó n . Por 
el lo p o d e m o s pensa r que la f o r m a c i ó n 
qu i rú rg i ca de los m é d i c o s se l imi taba 
p r i nc i pa lmen te al á rea teó r i ca y que a 
pesa r de la p r e s u m i d a to le ranc ia ex i s ­
ten te en el á rea cu l tu ra l ca ta l ano -
a r a g o n e s a , los m é d i c o s no a c t u a b a n 
m a n u a l m e n t e . En c a m b i o sí lo hacían 
en ac t i v idades t an to qu i r ú rg i cas c o m o 
de barber ía los c i ru janos y los b a r b e ­
ros . Así lo re f le jan los i nven ta r ios , es ­
pec ia lmen te los de J o a n del R a m y 
Pere O l m e d a , en c u y o s o b r a d o r e s se 
espec i f i can r e p e t i d a m e n t e las ac t iv i ­
d a d e s de barber ía que e f e c t u a b a n d i ­
c h o s c i ru janos . Es tas ca rac te r í s t i cas , 
la f o r m a c i ó n qu i rú rg i ca de los m é d i c o s 
pe ro en á reas e x c l u s i v a m e n t e t eó r i cas 
y la de f i c ien te f o r m a c i ó n p ro fes i ona l 
t eó r i ca po r pa r te d e los c i ru janos j un to 
a su ac t i v idad m a n u a l en c u e s t i o n e s 
no m é d i c a s (barber ía) nos sug ie ren el 
a r r a n q u e de las cr í t icas por pa r te de 
los m é d i c o s a las a c t u a c i o n e s d e los 
c i ru janos y el d e s p r e s t i g i o de e s t o s 
ú l t imos po r el e je rc ic io de una ac t i v i ­
dad m a n u a l d e nivel ín f imo. 
Cabr ía r eco rda r aquí el h e c h o de que 
una de las v e r s i o n e s ca ta lanas , d a t a d a 
a l r ededo r de p r i nc ip ios del s ig lo XIV, 
de la m u y d i vu lgada Cirurgía de l m a e s ­
t ro T e d e r i c o de Luca fue rea l i zada po r 
el ma l lo rqu ín Ga l ien Co r rege r . La p re ­
t e n s i ó n de es te ma l lo rqu ín al e fec tua r 
la t r a d u c c i ó n , e ra , c o m o él m i s m o nos 
d ice , fac i l i tar a los c i ru janos la co r rec ta 
y to ta l c o m p r e n s i ó n de los t e x t o s lat i ­
n o s q u e p o s e e n pe ro no e n t i e n d e n , 
«cor no aprengueren tant de gramática 
que puguen saber la expositio de los 
vocables latins». Por e l lo t ra ta de m e ­
jo ra r la f o r m a c i ó n teó r i ca de e s t o s p r o ­
f es i ona les , p r o p o r c i o n á n d o l e s la in for ­
m a c i ó n necesa r i a a t ravés de los «li­
bres de scirurgie ios meylors»63. 

Actividad médico-astrológica 
U n o d e los a s p e c t o s de la c ienc ia m é ­
d ica med ieva l que c o n c ie r ta f r e c u e n ­

cia sue le m a r g i n a r s e , o al m e n o s m in i ­
m i za r se , es la re lac ión que , por a q u e ­
l los t i e m p o s , ex is t ía en t re la as t ro log ía 
y la med ic i na . Pero al pape l f u n d a m e n ­
tal que t uvo la as t ro log ía en el c o n t e x ­
to de la teor ía y de la p rác t i ca méd i ca 
du ran te la e d a d m e d i a , hace q u e su 
c o n s i d e r a c i ó n sea impresc ind ib le para 
un a d e c u a d o c o n o c i m i e n t o de es te p e ­
r íodo del sabe r m é d i c o 6 4 . 
En a p o y o de es to ú l t imo hay q u e hacer 
cons ta r que en las b ib l io tecas ob je to 
de nues t ra a tenc ión h e m o s ha l lado v a ­
r ios t e s t i m o n i o s de la ac t i v idad m é d i ­
c o - a s t r o l ó g i c a que p rac t i ca ron los m é ­
d i cos e s t u d i a d o s . H e m o s seña lado ya 
la p o s e s i ó n de i n s t r u m e n t o s as t r o l óg i ­
c o s por par te de los t res m é d i c o s . 
Pere Fab rega t pose ía «unam tabulam 
parvam rotunda de signis coeli»; J o a n 
Desbru l l «hun stalau de lauto», que ha­
bía p r e s t a d o t e m p o r a l m e n t e a J o a n de 
Fuxa , y ha l l amos que Pere Fon t tenía 
«hun stralau de signes». S o b r e el m é ­
d ico J o a n de Fuxa , que a p a r e c e c o m o 
depos i t a r i o del stalau de mes t re J o a n 
Desb ru l l , s a b e m o s t a m b i é n que ejer­
c ió de f o r m a d e s t a c a d a la as t ro log ía 
al serv ic io de d o s m o n a r c a s de la casa 
de A r a g ó n . P o d e m o s añad i r a s i m i s m o , 
a e s t o s i n s t r u m e n t o s , el t e x t o que p o ­
seía Pere Fabrega t de a s t r o n o m í a , p o ­
s i b l emen te esc r i t o por M o h a m m e d A l -
Fa rghan i , y los o c h o l ib ros de as t r o l o ­
gía y a s t r o n o m í a que pose ía el m é d i c o 
J o a n Desbru l l . Ent re e s t o s ú l t imos , 
m e r e c e m e n c i o n a r s e e s p e c i a l m e n t e el 
n.° 44 ; la o b r a de Roge r B a c o n Liber 
de creticis diebus secundum motum 
lune et aspectum planetarium. Es ta 
o b r a t iene una g ran i m p o r t a n c i a d e s d e 
el pun to de v is ta m é d i c o - a s t r o l ó g i c o , 
p u e s en el la su au to r l legó a p royec ta r 
un s i s t e m a m é d i c o un iversa l b a s á n d o ­
se p r i nc i pa lmen te en la as t ro log ía . 
La c o n c e p t u a c i ó n que los c ien t í f i cos 
med ieva les ten ían de las es t r uc tu ras 
c o s m o l ó g i c a s y de la in te r re lac ión 
ex i s ten te en t re e l las y el h o m b r e , h izo 
q u e la as t ro log ía se c o n t a r a en t re las 
c ienc ias aux i l ia res m á s i m p o r t a n t e s de 
la med ic i na . La c reenc ia de q u e de ter -
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m i n a d o s c u e r p o s espac ia les ten ían 
una in f luenc ia dec is iva s o b r e c ie r tos 
ó r g a n o s del h o m b r e , ex ig ía que los 
m é d i c o s an tes de emi t i r un d i a g n ó s t i ­
co o p resc r ib i r un t r a t a m i e n t o es tab le ­
c iesen p r e v i a m e n t e un h o r ó s c o p o de 
a c u e r d o c o n el nac im ien to del en fe r ­
m o , la apa r i c ión de la e n f e r m e d a d y 
el as t ro o p lane ta que tuv ie ra d o m i n i o 
s o b r e la pa r te a fec tada . De t o d o s m o ­
d o s no pa rece que p a s a r a de ser una 
me ra ex igenc ia teó r i ca , p u e s en la m a ­
yor ía de las o c a s i o n e s los m é d i c o s re­
cur r ían ú n i c a m e n t e a es tab lece r la 
f ase lunar del m o m e n t o an tes de d i a g ­
nos t i ca r o recetar . 

En el e s q u e m a que c las i f i cado , mod i f i ­
c a d o y ab rev i ado , sol ía ut i l izar el m é d i ­
co genera l a m o d o de guía , el én fas i s 
recaía sob re la luna. T o d o el m u n d o 
admi t ía y c o m p r e n d í a que un m é d i c o 
d e m a s i a d o o c u p a d o en su ac t i v idad 
p ro fes iona l no pod ía tene r asequ ib le 
en un m o m e n t o d a d o y al a l cance d e 
la m a n o la pos i c i ón c o r r e c t a de los 
p lane tas , q u e , c o m o s a b e m o s , var ía 
en cues t i ón de h o r a s y a l te ra dec i s i va ­
men te el f u t u r o del e n f e r m o . Pero en 
c a m b i o no pod ía ignora r la f ase q u e 
a t r a v e s a b a la luna, si e ra c rec ien te o 
m e n g u a n t e , e inc luso qué s i gno o c u ­
paba . En c o n s e c u e n c i a , sa l vo pa ra los 
muy e x p e r t o s , la luna e ra la ún ica guía 
c o n q u e c o n t a b a n los m é d i c o s pa ra 
p rescr ib i r un t r a t a m i e n t o o es tab lece r 
un p r o n ó s t i c o 6 5 . 

P o d e m o s reco rda r al r e s p e c t o una or ­
d e n a n z a p resc r i t a a los c i ru janos y 
b a r b e r o s de Ma l l o r ca en el 9-XI I -1402 
en la que se les o r d e n a b a que só lo 
pod ían hacer sangr ías en los d ías que 
d e t e r m i n a d a s p e r s o n a s les ind ica ran 
«esser bons a sagnar»66. 
El in terés po r la med ic ina as t ro lóg i ca 
que reve lan los ha l l azgos ar r iba m e n ­
c i o n a d o s c o n c u e r d a p e r f e c t a m e t e c o n 
una de las ca rac te r ís t i cas m e n c i o n a ­
das por Garc ía Ba l les te r al re fe r i rse a 
los m é d i c o s va lenc ianos del c u a t r o ­
c i en tos . En es tos ú l t imos se adv ie r te 
una a c e n t u a c i ó n de la t rad ic ión as t r o ­
lóg ica , que ha l l amos a s i m i s m o pa ten te 

en las pe r tenenc ias de los m é d i c o s 
m a l l o r q u i n e s 6 7 . 

Compradores y precios 
Las t res s u b a s t a s que h e m o s ha l lado 
nos pe rm i t en ar ro ja r una c ier ta luz s o ­
bre la soc io log ía de la c ienc ia m é d i c a 
en e s t o s años . Por una par te los p re ­
c ios de los l ib ros nos o r i en tan s o m e r a ­
m e n t e s o b r e la acep tac i ón de d e t e r m i ­
n a d o s a u t o r e s . Por o t ra , los c o m p r a ­
d o r e s de e s t o s l ib ros nos dan una idea 
s o b r e q u i e n e s e ran los pe r sona jes in ­
t e r e s a d o s en la c ienc ia de cura r en 
aque l l os m o m e n t o s . 
Para la e l a b o r a c i ó n del c u a d r o en que 
se basa es te c o m e n t a r i o h e m o s e s c o ­
g ido t e x t o s cuya ident i f i cac ión no o f r e ­
c ie ra d u d a s y que en las s u b a s t a s h u ­
b iesen s ido adqu i r i dos i nd i v i dua lmen­
te , o b ien que se espec i f i ca ra e x a c t a ­
m e n t e su p rec io . H e m o s exc lu i do los 
l ib ros a d q u i r i d o s en lo te. 
El t e x t o q u e m á s a l to se co t i zó en t re 
las t res s u b a s t a s que h e m o s ha l lado 
fue el Qanon de Av i cena , po r el cua l 
en la s u b a s t a de Pere Fab rega t (1396) 
se p a g a r o n 25 l ibras y o c h o s u e l d o s . 
Es c u r i o s o q u e lo adqu i r i e ra B e r e n -
gue r P iquer «Lapisc ida», cuya re lac ión 
c o n la ma te r ia del l ibro es , a p a r e n t e ­
m e n t e , i nexp l i cab le . El h e r m a n o de 
m e s t r e J o a n Desbru l l , Mar t ín Desbru l l , 
adqu i r i ó en la s u b a s t a de los b ienes 
de su h e r m a n o c e l e b r a d a en 1417 los 
c i nco l ib ros del Qanon, s e p a r a d o s en 
d o s v o l ú m e n e s , po r 15 l ibras y 15 sue l ­
d o s . T a m p o c o en es te c a s o la adqu i s i ­
c ión de la o b r a de Av i cena , que vue lve 
a co t i za r se e l e v a d a m e n t e , es rea l i za­
d a po r un p ro fes i ona l . 
El s e g u n d o l ibro q u e m á s a l to se co t i ­
za es la Granó Cirugía de Gui de C h a u -
l iac, po r la que G. Pastor , de qu ien 
d e s c o n o c e m o s el o f i c io o p r o f e s i ó n , 
p a g ó se is l ibras en la s u b a s t a de Pere 
Fabrega t . 

Es ta m i s m a o b r a f r a c c i o n a d a en d o s 
pa r tes , o b ien d o s e jemp la res de la 
m i s m a , fue adqu i r i da en la s u b a s t a del 
c i ru jano J o a n del R a m (1452) po r los 
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rurgia, y el d i vu lgad ís imo t e x t o de Pe­
d ro H i s p a n o Tesoro de los pobres. La 
p r ime ra de es tas o b r a s fue adqu i r i da 
por mes t re Pere Font en la s u b a s t a 
de mes t re J o a n Desbru l l (1417) por 
qu ince s u e l d o s . Las o t ras d o s f u e r o n 
adqu i r i das en o n c e sue ldos y d o s d i ­
ne ros y d iez sue ldos r e s p e c t i v a m e n t e 
en la s u b a s t a del c i ru jano J o a n del 
R a m (1452). A m b a s f ue ron adqu i r i das 
po r d o s co l egas qu i rú rg i cos : el t a m ­
bién c i ru jano J a c m e Cane t y el ba rbe ro 
O n o r a t S a c o s t a . 
Un r a s g o a des taca r en t re los c o m p r a ­
d o r e s de o b r a s m é d i c a s es la p r e s e n ­
cia de n u m e r o s o s no p ro fes iona les del 
ar te m é d i c o , que sin e m b a r g o adqu ie ­
ren t e x t o s p u r a m e n t e m é d i c o s . Este 
in te rés po r la p r o b l e m á t i c a san i ta r ia 
por par te de la bu rgues ía de la C iu ta t 
de Ma l l o r ca , d o n d e h e m o s de s i tuar 
con s e g u r i d a d a t o d o s e s t o s c o m p r a ­
d o r e s , es p e r f e c t a m e n t e para le lo al in ­
t e rés de la bu rgues ía del res to de la 
C o r o n a de A r a g ó n por es tos t e m a s . 
Es ta a t racc ión por los t e m a s san i ta ­
r ios i m p u l s ó la apa r i c ión de l ibros m é -
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b a r b e r o s J o a n D o m e n g o y M igue l de 
P achs , po r t res y d o s l ibras y un sue l ­
d o r e s p e c t i v a m e n t e . 
A c o n t i n u a c i ó n se co t i zan las o b r a s 
de B e r n a r d o de G o r d o n Lilium medici-
nae y el t e x t o d e G a l e n o De interiori-
bus (De locis affectis) que adqu i r i e ron 
A n t h o n i Fe y m e s t r e Blay C a s t e y o por 
t r e s l ib ras y d iez s u e l d o s y d o s l ib ras 
y un sue ldo r e s p e c t i v a m e n t e , en la s u ­
bas ta de J o a n Desbru l l (1417). 
A e x c e p c i ó n d e la m o n u m e n t a l o b r a 
de Av i cena , el Qanon, que o c u p a con 
Ventaja el p r imer p u e s t o en la esca la 
de la co t i zac i ón , las o t ras d o s o b r a s 
d e au to res á r a b e s t i enen un p rec io 
m u y s imi lar : qu ince s u e l d o s la o b r a de 
R h a z e s Kitab Al Mansuri y t r ece sue l ­
d o s el Al-Kunnasa d e Y a h y a bn S a r a -
b i yun . La p r i m e r a fue adqu i r i da por el 
c i ru jano A n t h o n i Fe y la s e g u n d a por 
el no ta r io B a r t o l o m é M o r r o , en la s u ­
bas ta de Pere Fab rega t (1396). 
Un ú l t imo nivel en la co t i zac ión lo o s ­
ten tan las o b r a s de Gent i le de Fo l igno 
Comentario al primer libro del Qanon 
de Avicenna, R o g e r i o de P a r m a , Chi-
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d icos con una o r i en tac ión de t ipo p r o ­
f i lác t ico, regimina, t r a t a d o s de pes te e 
ins t i tuc iones c o m o las J u n t a s de San i ­
d a d , mo rbe r í as y hosp i ta les c o n el 
des t i no c o m ú n de la c o n s e r v a c i ó n de 
la sa lud a nivel p r i vado o púb l i co . 

Este in terés por la sa lud y por la m e d i ­
c ina es el que hace dec i r a «En Pax» 
en su Doctrina moral, que pose ía el 
c i ru jano J o a n del R a m ; «.Medicina 
adonchs es gran virtut e ferma 
cosa.» 

PERE FABREGAT 

AUTOR TITULO COMPRADOR PRECIO 

Rhazes Kitab Al-Mansur¡ Antoni Fe Cirurgico 15 s. 

Yahya bn Sarabiyun Al Kunnassa Bartomeu Morro 
Notario 

13 s. 

Gu¡ de Chauliac Grand cirugia G. Pastor 6 L. 

Avicena Qanon Berenguer Piquer 
Lapiscida 

25 L. 8,5 s. 

JOAN DESBRULL 

AUTOR TITULO COMPRADOR PRECIO 

Avicena 1° , 2.° y 4.° libros 
del Qanon 
3.° y 5.° libros del Qanon 

Martín Desbrull 15 L. 

15 s. 

Avicena Qanon (comentario al 
primer libro del Qanon 
por Gentile de 
Foligno) 

Mestre Pere Font 15 s. 

Galeno De interioribus 
(De locis affectis) 

Mestre Blay 
Casteyo 

2 L. 1s. 

Bernardo de Gordon Lilium medicinae Anthoni Fe 3 L. 10 s. 

JOAN DEL RAM 

AUTOR TITULO COMPRADOR PRECIO 

Gui de Chauliac Grand cirurgia Joan Domengo 
barber 

3 L. 

Gui de Chauliac Grand cirurgia Miquel de Pachs 
barber 

2 L. 1 s. 

Rogerio de Parma Chirurgia Jacme Canet 
cirurgia 

11 s. 2 d. 

Pedro Hispano Tesoro de los pobres Onorat Sacosta 
barber 

10 s. 
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TOTAL DE OBRAS OBRAS MEDICAS OBRAS NO MEDICAS 

Biblioteca Especi­
ficados 

Identi­
f icados 

No 
identi­

f icados 

Clási­
cos 

Árabes Medie, 
occi­

dental 

Identi­
f icados 

No 
identi­

f icados 

Total Teolo­
gía y 
relig. 

Filo­
sofía 

Otras 
cien­
cias 

Identi­
ficados 

No 
identi­

ficados 

Total 

Pere 
Fabregat 
médico 
1396 

24 22 2 1 10 9 20 1 21 1 (1) 2 5 

Joan 
Desbrull 
médico 
1417 

83 12 10 10 13 33 4 37 7 4 27(2) 38 8 46 

Pere 
Font 
médico 
1435 

Varios 
+ 
47 44 

Varios 
+ 
3 15 16 12 43 1 44 1 1 2 3 

Pere 
Parera 
cirujano 

+ 
Varios 

6 5 

+ 
Varios 

1 1 1 2 4 1 5 1 1 1 

Joan del 
Ram 
cirujano 
1452 

17 13 4 1 8 9 4 13 3 1 4 4 

Pere 
Olmeda 
cirujano 
1463 

6 4 2 4 4- 1 5 1 1 1 

medicina bajomedieval en España. V. Congreso 
Nacional de Historia de la Medicina. Madrid. 
1977, pg. 148. 
65. Marcelino V. Amasuno. Un texto médico as­
trológico del S. XV: El eclipse de sol del Licen­
ciado Diego de Torres. Salamanca. 1972, pg. 
40-41. 
66. Antonio Pons Pastor. Sobre barberos. Bole­
tín de la Sociedad Arqueológica Luliana XXII, 
pg. 335. 
67. Luis García Ballester. Aproximación a la his­
toria social de la medicina bajomedieval en Va­
lencia. Cuadernos de Historia de la Medicina 
Española, vol. VIII. 1969, pg. 70-71. 

índice de obras identificadas, 
por autores 
H e m o s e f e c t u a d o un índice de los t ex ­
t o s en q u e se ha p o d i d o ident i f icar , 
c o n un m a r g e n razonab le de s e g u r i ­
d a d , el au to r y el t í tu lo . Pero sí de 
e s t o s a u t o r e s ex i s ten o b r a s de iden t i ­
f i cac ión d u d o s a , t a m b i é n han s ido in ­
c lu idas en el índ ice, h a c i e n d o c o n s t a r 
es ta ú l t ima c i r cuns tanc ia . 
Si la iden t i f i cac ión ha s ido e f e c t u a d a 
de a c u e r d o c o n el ar t ícu lo del P. L l o m -
par t «El l l ibre cá ta la a la c a s a mal lo r ­

quína» (1350-1550) pub l i cado en Ana­
lects Sacra Tarraconensia así se ha 
h e c h o cons ta r . C u a n d o la iden t i f i ca ­
c ión ha s ido hecha m e r c e d al r e p e r t o ­
r io d e Lynn T h o r n d i k e y Pear l K ib re A 
catalogue of incipits of mediaeval 
scientific writings in latin, T h e m e d i a e ­
val A c a d e m y of A m e r i c a , C a m b r i d g e , 
M a s s a c h u s e t t s , 1963, se ha a n o t a d o , 
a con t i nuac ión del n ú m e r o de la ob ra , 
la pa lab ra Catalogue y el n ú m e r o de 
la c o l u m n a d o n d e se hal la el incipit c o ­
r r espond ien te . 

A L B E R T O DE S A J O N I A 
A p a r e c e c i t ado en el n . °98 , c o m o ex­
plicit de la o b r a de Gu i l l e rmo de Oc-
k a m Summulae in libros phisicorum. 

A L E J A N D R O D E V I L L A DEI 
Massa computi: 35 . 
Doctrínale puerorum: 119. 

A L E X A N D R I 
Liber dietarum Alexandri et aliorum: 
87. Catalogue, 3 1 . 
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ALI A B B A S , ALI B N A L - B B A S A L -
M A Y U S I 
Kamil al-sina at al Tibbiya o Kitab al-
Maliki o Uber regius: 8 y 132. El 66 
pa rece que se t ra ta só lo de los d iez 
p r i m e r o s l ib ros del Líber Regius que 
se re f ie ren a la med ic ina teó r i ca . 

A R I S T O T E L E S 
De coelo et mundo. T r a d u c i d o po r Ge ­
ra rdo de C r e m o n a : 89 , Catalogue, 
1537. En el n.°3 se a t r i buye a Ga leno 
el t ex to de es te au to r De animalibus 
y en el 146 se a t r ibuye es te m i s m o 
t ex to a Av i cena . 
En el n .°93 a p a r e c e un esc r i t o a n ó n i ­
m o : Comentario de generatione, en 
cuyo incipit se le c i ta ; Catalogue, 
140. 
En los n ú m s . 112 y 113 pa rece que se 
hal la la Física de es te au tor , pe ro t a m ­
bién podr ía t ra ta rse de un c o m e n t a r i o 
a es te t e x t o . 

A R N A L D O DE V I L A N O V A 
Speculum medicina o Medicinalium in-
troductorium Speculum: 139 . Parece 
que o t ro e jemp la r de es te t e x t o a p a r e ­
ce en el n . °10. 
Regiment de Sanitat 157. 
El n . °86 p u e d e ser el t e x t o d e es te 
au to r Tractatus primo de agua, pe ro 
así se inic ia t a m b i é n la o b r a de M a i n o 
de Min ie r i , Liber medicinalis octo trac-
tum; Catalogue, 118. 
O t ras o b r a s de es te au to r no ident i f i ­
c a d a s a p a r e c e n en los n . °184 y 1 9 1 . 

A V E R R O E S , A B U - L W A L I D M U H A M ­
M A D B N AL I B N M U H A M M A D B N 
R U S D 
De Theriaca, 160. 
Colliget o Kitab al-Kulliyat al-Tibb o Li­
ber Universalis de medicina: 1 3 1 . Se 
le c i ta t a m b i é n c o m o au to r en el 
n . ° 6 1 . 

A V I C E N A , A B U AL I A L H U S A Y N B N 
A B D A L L A H A L H A S S A N AL I B N S I N -
NA 
Kitab al Qanum fi-l Tibb o Canon: Es ta 
o b r a es tá d iv id ida en d o s l ib ros (Kitab), 

d iv id idos a su vez en pa r tes (funun). 
C a d a par te (ferì) se subd iv ide a su vez 
en s u m a s , que c o n s t a n de va r ios capí ­
tu los que s o n el e l e m e n t o bás i co de 
la o b r a . 
a) Primer libro: 20 y 174. 
b) Libros primero, cuarto y parte del 

segundo: 155. 
c) Libros tercero y quinto: 46 y 167. 
d) Libro cuarto: 159. 
C o m e n t a r i o s : 
e) Al primer libro por Enrich Rossen: 

138. 
f) Al primer libro por Gentile de Folig­

no: 47 y 137. 
g) A la primera parte por Lodoyco Ne-

mensenti: 24. 
h) A la primera parte del cuarto libro 

por Gerardo de Solo: 140. 
T r a d u c c i o n e s : 
i) Por Gerardo de Cremona: 45, 62 y 

78; Ca ta l ogue 705. 

Urguza fi-l Tibb o Cantica o Poema de 
la Medicina: 48 . 
C o m e n t a r i o al De animalibus de A r i s ­
tó te les : 146 . 
Una o b r a de es te au to r no iden t i f i cada : 
192 . 

B E R N A R D O DE G O R D O N 
Lilium medicine: 5, 27 , 68 y 154. 
Conservatione vite humane: 19 y 30 . 
D o s o b r a s no iden t i f i cadas de es te a u ­
to r en los n .°69 y 193. 

B IBL IA , E V A N G E L I O S , 120 , 1 2 1 , 
179. 

G É N E S I S , 209 . 

G A L E N O DE P E R G A M O 
De foetu formatione: 160. 
Liber tertius o Pros glaucon: 1 6 1 . 
De morbo secundum numerum o De 
differentiis morborum causarum simp-
tomatumque (De morbo et accidenti) 
169 y ta l vez el 165. 
Comentarios: 
Super quarta partícula régimen acuto-
rum de H ipóc ra tes : 48 . Catalogue, 
688 . 
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A los Aforismos de H ipóc ra tes : 136. 
Al c o n j u n t o d e esc r i t os h ipoc rá t i cos 
c o n o c i d o c o m o Ars o Articella. Ent re 
e l los f i g u r a b a n : Aforismos, Pronósti­
cos y Sobre el régimen en las enfer­
medades agudas: 163. 
Traducciones: 
De locis affectis t r a d u c i d o po r C o n s ­
tan t ino el A f r i c a n o ; c o n o c i d o a raíz de 
es ta t r a d u c c i ó n c o m o De interioribus 
membris: 165. La t r a d u c c i ó n de es te 
t e x t o h e c h a por A r n a u de V i l anova e n ­
t re 1288-1297 : 74 y, ta l vez , los n.° 57 
y 58 . 
De temperamentis t r a d u c i d o por Ge ­
ra rdo de C r e m o n a y t a m b i é n por 
C o n s t a n t i n o el A f r i cano : 134. 
De simplicium medicamentorum tem­
peramentis et facultatibus t r a d u c i d o 
po r G e r a r d o de C r e m o n a : 135. 
De ingenio sanitatis, De sanitate tuen-
da, De methodo medendi (Megategni), 
t r a d u c i d o por G e r a r d o de C r e m o n a del 
á rabe al lat ín: 1 6 6 , 1 6 8 y, tal vez , 55. 
De virtutibus naturalibus o De naturali-
bus facultatibus: 162 (de es te m i s m o 
au to r , de iden t i f i cac ión dudosa ) . 

G E N T I L E DE F O L I G N O 
C o m e n t a r i o al p r imer l ibro del Canon: 
47 y 137. 
O b r a de es te au to r no iden t i f i cada : 77 . 

G E R A R D O DE S O L O 
Recepte super cuarto canone prime 
fen Avicenne: 140. 
Introductorium o Introducilo iuvenum: 
156. 
C o m e n t a r i o al Liber nonus Almanso-
rem, n o v e n o l ibro del t r a t a d o de R h a -
zes Kitab al-Mansuri: 142, 148 y 
158. 

G I L B E R T O A N G L I C O 
Compendium medicinae: 130. 

G U A L T E R I U S DE C H A T I L L O N 
Alexandreis, c o n o c i d o en su ve rs i ón 
ca ta lana c o m o Libre de Alexandre 
116. Iden t i f i cado por el P. L l o m p a r t 
(1975) o p . c i t , p. 53 . 

GUI DE C H A U L I A C 
Inventorium sive collectorium in parte 
chirurgicale medice o Grand Cirugía: 
4 , 4 1 , 72 , 144, 183, 199, 200 y 215. 
C i t ado t a m b i é n en el n.° 17. 

G U I L L E R M O DE O C K A M 
Summulae in libros phisicorum: 98 . 
Catalogue, 1530. 

H I P Ó C R A T E S DE C O S 
Aforismos: 176 y q u i z á s el 5 1 . Este 
m i s m o t e x t o , c o m e n t a d o por Ga leno , 
a p a r e c e en el n.° 136 y en el 163. 
C o m e n t a r i o s : 
Super cuarta partícula régimen acuto-
rum, po r Ga leno , 48 . Catalogue, 688 . 
Aforismos po r Ga leno : 136 y 163. 
Ars: con jun to de esc r i t os en el que 
f i gu ran , en t re o t r o s , los Aforismos los 
Pronósticos y el Régimen sobre las 
enfermedades agudas, c o m e n t a d o s 
por Ga leno : 163. 
Liber sextum epidemiorum c o m e n t a d o 
por J o h a n n i s E log i ron i : 65 . 
Ta l vez o t ras o b r a s de es te au tor , o 
b ien a t r i bu idas a é l , se hal len en los 
n.° 52 y 53 . 

IBN A L G A Z Z A R , A B U Y A F A R A H -
M A D B N I B R A H I M B N A L J A L I D 
Viaticum o Libro de los viajes: 173. 

J O H A N N I T I U S , H U N A Y N B N I S H A Q 
A L IBADI 
Introductio ad artem parva Galeni o 
Isagoge ad Tegni Galeni (Isagoge): 18 
y 59. El n.° 42 , de G e r a r d o de So lo 
Introductorium invenum, t iene es te 
t ex to c o m o f u n d a m e n t o . 

J U A N DE ST. A M A N D O 
Expositio super antidotarium Nicolai; 
12, 21 y, ta l vez , el 57 y el 63 . 
Areolae o Tractatus de virtutibus et 
operationis medicinarum simplicium et 
compositarum: 149. 
Concordantiae seu Agregationes 63 y 
150 . 

J O A N J A U M E 
Secretorium practice medicine: 23 . 
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J U A N B U R I D A N 
Summula de dialéctica: 94 ; ident i f i ca­
do por el P. L l ompa r t (1975) o p . cit . , 
p. 53 . 

L A N F R A N C O DE M I L A N 
Chirurgia magna o Chirurgia parva: 
128 y 210 . 

M A T E O P L A T E A R I O 
Circa instans o De simplici medicina: 
15, 172 y 213 . Es un g losa r i o del Anti-
dotarium Nicolai. 
Tal vez el 188 sea una o b r a de es te 
autor . O de J u a n P la tear io . 
Practica brevis: 2 1 1 . 

M E S U E EL M A Y O R , J U A N A B E N M E -
S U E , J U A N D A M A S C E N O , A B U Z A -
KARIYA Y U H A N N A B N M A S A W A Y 
Dos o b r a s no iden t i f i cadas de es te a u ­
tor : 2 y 1 7 1 . 

N I C O L A S P R E P Ó S I T O 
Antidotarium Nicolai: 67 . Hay va r i os 
g losa r i os a es te t e x t o : po r J u a n de St. 
A m a n d o (12 y 21) y po r M a t e o P la tea-
r io: (15 y 172). 

PAX 
Doctrina Moral: 198 y 203 . 

P E D R O H I S P A N O , P E D R O J U L I A O 
R A B E L L O , J U A N XXI 
Tesaurus pauperum: 75 , 177 , 187, 194 
y 207 . 

PL INIO EL V IEJO 
Naturalis Historia: 153. 

P R I S C I A N U S C A E S A R I E N S I S 
Institutionum Gramaticarum libri XVIII: 

126. Iden t i f i cado por el P. L l o m p a r t 
(1975) o p . cit . , p. 53 . 

R A M O N L L U L L 
Introductoria artis demostrativa: 99 . 
Ars demostrativa: 100. 
Liber exponens figuram elementalem 
artis demostrativae o Lectura super fi­
guras artis demostrativae, c o n o c i d o 
c o m o De figuris: 173 . 
El n.° 103 pa rece q u e se t ra ta del Trac­
tât de astronomia de es te au tor , a u n ­
que el incipit no c o r r e s p o n d e a es te 
t e x t o . O t ras d o s o b r a s de es te au to r 
no iden t i f i cadas s o n los n.° 101 y 102. 
Esta ú l t ima p u e d e ser a lguna de s u s 
o b r a s s o b r e p r o v e r b i o s . 

R H A Z E S , A B U B A K R M U H A M M A D 
B N Z A K A R I Y Y A A L - R A Z I 
Kitab al-Mansuri (El libro de Alman-
zor): 9 y 4 4 . 

R O G E R B A C O N 
Liber de creticis diebus secundum mo-
tum lune et aspectum planétarium: 88 . 
Catalogue 36 . 

R O G E R I O DE P A R M A 
Chirurgia: 182 y 204 . 

S E R A P I O N S É N I O R , Y A H Y A O Y U ­
H A N N A B N S A R A B I Y U N 
Al-Kunnasa, Breviarium o Agregator. 
7, 13 y 16. Es tos d o s ú l t imos l ib ros 
pa rece que son la t r a d u c c i ó n hecha 
por C o n s t a n t i n o el A f r i cano . El p r i m e r o 
podr ía ser la t r a d u c c i ó n de G i a c o m o 
de Dond i . 
Una o b r a no iden t i f i cada de es te au to r 
en el n.° 170 . 
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Sección 
bibliográfica 

Strategie diagnostique 
devant un nodule 
thyroidien 
Tourniaire J., Bernard M.H., Guinet D; La 
Presse Medícale; 1985, 42: 2139-2143. 

A n t e la ex is tenc ia de un n o d u l o t i r o i ­
d e o se real izará una g a m m a g r a f í a , 
d i f e r e n c i á n d o s e los n o d u l o s f r íos 
( 7 0 %) de los n o d u l o s t e m p l a d o s 
( 2 0 % ) y n o d u l o s ca l ien tes ( 1 0 % ) . 
Es tos d o s ú l t i m o s t i p o s s o n c o n s i d e ­
rados b e n i g n o s y s ó l o requ ie ren s e ­
g u i m i e n t o m é d i c o . De los n o d u l o s 
f r íos el 2 0 % t i enen c o n t e n i d o l íqu ido 
y s o n b e n i g n o s ; el 5 0 % no s o n 
l í qu idos ; debe rá real izarse una c i t o l o ­
gía de los m i s m o s y en c a s o de ser 
m a l i g n o s o s o s p e c h o s o s t e n d r á n t r a ­
t a m i e n t o qu i r ú rg i co . 

I. Usand izaga 

A controlied trial of 
methil-prednisolona in 
the emergency 
treatment of acute 
asthma 
üttenber B., Gluck E.H., NESM 1986; 
314: 150-152. 

Los a u t o r e s real izan un e s t u d i o a lea­
t o r i o , a d o b l e c i e g o y c o n t r o l a d o c o n 
p l a c e b o , s o b r e el u s o de 1 2 5 m g de 
m e t i l - p r e d n i s o n a , a d m i n i s t r a d o s in i -
c i a l m e n t e en el área de u rgenc ias , en 
9 6 pac i en tes c o n a taque a g u d o d e 
a s m a b ronqu ia l . Los r e s u l t a d o s s u ­
g ie ren que el uso t e m p r a n o de g l u c o -
c o r t i c o i d e s en el a s m a p u e d e reduc i r 

el n ú m e r o de hosp i ta l i zac iones y los 
c o s t o s . 

M . A m e n g u a l 

Diagnosis of pulmonary 
embolism 
Fulkerson et al.. Aren. Intern. Med., 
1986; 146: 961-967. 

No ex is te un m é t o d o no i nvas i vo que 
o f rezca el d i a g n ó s t i c o s e g u r o de 
t r o m b o e m b o l i s m o p u l m o n a r ; es i m ­
p o r t a n t e es tab lece r el d i a g n ó s t i c o 
po r la g r a v e d a d del p r o c e s o y po r la 
i m p o r t a n c i a de los e f e c t o s s e c u n d a ­
r ios del t r a t a m i e n t o . 
Los s í n t o m a s c l ín icos s o n inespec í f i -
c o s pe ro d e b e c o n s i d e r a r s e p o c o 
p r o b a b l e el d i a g n ó s t i c o si no ex is te 
d i snea , t a q u i p n e a , t r o m b o s i s v e n o s a 
p r o f u n d a u o t r o f a c t o r p r e d i s p o n e n ­
t e . El l abo ra to r i o no t iene u t i l i dad . En 
la g a m m a g r a f í a p u l m o n a r de ven t i l a ­
c i ón p e r f u s i ó n , si la p e r f u s i ó n es no r ­
ma l es e x t r e m a d a m e n t e i m p r o b a b l e 
el t r o m b o e m b o l i s m o . Un d e f e c t o 
s e g m e n t a r i o o lobar en la p e r f u s i ó n , 
c o n ven t i l ac ión n o r m a l , jus t i f i ca el 
t r a t a m i e n t o . 
Si la g a m m a g r a f í a es i nde te rm inada 
hay que p lan tea rse s e r i a m e n t e la ar-
te r i og ra f ía , que en buenas m a n o s s u ­
p o n e un r i esgo in fer io r a la a n t i c o a ­
gu lac ión innecesar ia . Será ob l i ga to r ia 
la a r te r iogra f ía si se p lan tea una t e ra ­
pia t r o m b o l í t i c a o un cl ip de cava . En 
la ac tua l idad se es tá rea l izando un 
e s t u d i o p r o s p e c t i v o g a m m a g r a f í a -
a r te r iogra f ía que es de espera r c lar i f i ­
que m á s las p o s t u r a s . 

A . Bassa 

Smoking and drinking 
during pregnaney 
Jama 1986; 255: 82-84. 
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Se es tud ian los e f e c t o s del t a b a c o 
y del a l coho l s o b r e la du rac ión de l 
e m b a r a z o , p r o s p e c t i v a m e n t e , en 
3 0 . 5 9 6 j ó v e n e s e m b a r a z a d a s en Ca­
l i fo rn ia . Los n a c i m i e n t o s p r e m a t u r o s 
f u e r o n un 2 0 % m á s f r e c u e n t e s en 
mu je res que f u m a b a n , al m e n o s , un 
p a q u e t e d ia r io . Se desca r ta que es te 
e f e c t o sea d e b i d o a o t r as var iab les 
s o c i o e c o n ó m i c a s . Los r e s u l t a d o s i n ­
d ican un p r o b a b l e e f e c t o s o b r e la 
d u r a c i ó n del e m b a r a z o que se s u m a n 
al e f e c t o , ya c o n o c i d o , de l re t raso 
del c r e c i m i e n t o i n t rau te r i no . En c u a n ­
t o al a l c o h o l , no se han e n c o n t r a d o 
e f e c t o s s o b r e la p r e m a t u r i d a d . 

J . A l t e s 

Etiología de las 
hepatitis agudas en 
toxicómanos 

Buti M., Esteban R., Jardi R., Guardia J.; 

Gastroenterol. Hepatol, 1986; 9 -1 : 
11-14. 

Se e s t u d i a r o n 1 2 2 c a s o s de hepa t i t i s 
en h e r o i n ó m a n o s ; en 9 4 se d e t e c t ó 
i n fecc ión po r el V H B , en 4 0 hepa t i t i s 
a g u d a - B , en 4 3 i n fecc ión c o n j u n t a 
V H B y V H D , 11 c a s o s eran p o r t a d o ­
res de l A g . H b s s o b r e i n f e c t a d o s po r 
el V H B o N A N B . En es ta ser ie el 
v i rus N A N B es el r e s p o n s a b l e de la 
cuar ta pa r te d e las hepa t i t i s . El ant i 
H b c - l g M en las hepa t i t i s a g u d a s ant í -
g e n o H b s p o s i t i v a s c o n f i r m a el d i a g ­
n ó s t i c o de hepa t i t i s aguda -B y per­
m i t e d i s t i ngu i r es te g r u p o de los po r ­
t a d o r e s A g . H b s s o b r e i n f e c t a d o s po r 
o t r o v i r us , en los que el an t i H b c - l g M 
es n e g a t i v o . La i n fecc ión s imu l t ánea 
d e V H B y V H D es la m á s f r e c u e n t e 
en d r o g a d i c t o s en España y se d i f e ­
renc ia del p o r t a d o r de A g . H b s s o -
b r e i n f e c t a d o po r el v i rus de l ta p o r la 
d e t e r m i n a c i ó n del ant i H b c - l g M . Esta 
ú l t ima t i ende a la c r o n i c i d a d c o n m a ­
y o r f r ecuenc ia . 

I. Usand izaga 
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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 antiagregante 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 (DCI) 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 


