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Editorial 

La pediatría del 
futuro 

Juana Mar ía R o m á n 

C i e r t a m e n t e en e s t o s ú l t i m o s cua ­
renta a ñ o s la ped ia t r ía españo la ha 
a l canzado o b j e t i v o s que la s i túan 
a n ive les m u y s a t i s f a c t o r i o s d e n t r o 
de la ped ia t r ía mund ia l s i e n d o e s t o 
un l og ro de los ped ia t ras que a 
n ive l ind iv idua l y c o l e c t i v o han he ­
c h o pos ib l e el a u m e n t o de las p e r s ­
pec t i vas de sa lud en nues t ra p o b l a ­
c ión in fan t i l . 
Sin e m b a r g o , t e n i e n d o en cuen ta los 
c a m b i o s p rev i s ib les que se van s u c e ­
d i e n d o t a n t o s o c i o - e c o n ó m i c o s , cu l ­
t u ra les , san i ta r i os . . . . el ped ia t ra ha­
brá de imag inar nuevas c o n d i c i o n e s 
del e je rc ic io de la p r o f e s i ó n : a f r o n t a -
m i e n t o del dec l i ve d e m o g r á f i c o , c o n ­
so l i dac ión de lo a d q u i r i d o , i n c o r p o r a ­
c ión de n u e v o s c o n o c i m i e n t o s , d i f e ­
ren te c o n c e p t o d e sa lud le jano al d e 
ausenc ia d e e n f e r m e d a d , a u t o f o r m a -
c i ón y rec ic la je c o n t i n u o s . . . e tc . 
El d e s c e n s o de la na ta l i dad c o n t i n ú a , 
nuevas a c t i t u d e s d e pare jas - l e g a l e s 
o n o - en re lac ión al n a c i m i e n t o de 
los n iños da lugar a s i t uac iones d i f e ­
r e n t e s , el «n iño ún ico» es p r o g r a m a ­
d o , las f o r m a s de p r o c r e a c i ó n « técn i ­
cas» de f e c u n d a c i ó n in vitro, aunque 
e s c a s a s en su n ú m e r o , c o n d u c e n a 
nuevas re f l ex iones é t i cas . Por o t ra 
pa r te d e b i d o a que la i n f o r m a c i ó n 
p r o g r e s a en re lac ión al d i a g n ó s t i c o 
de e n f e r m e d a d e s g e n é t i c a s , a que la 
ecogra f ía p e r m i t e el c o n t r o l de l e m ­
barazo d e s d e sus in i c ios , el n iño al 
nacer se ex ige p e r f e c t o , hac i endo al 
ped ia t ra - d e a lguna m a n e r a - cas i el 
r e s p o n s a b l e de cada v ida . 
P o s i b l e m e n t e en m e n o s d e una d é ­
cada los m a r c a d o r e s g e n é t i c o s de 

las e n f e r m e d a d e s hered i ta r ias se rán 
r e c o n o c i b l e s para cada i nd i v i duo y el 
c o n s e j o g e n é t i c o será la regla an tes 
de cada p r o c r e a c i ó n d e s e a d a . 
La e v o l u c i ó n de la hosp i ta l i zac ión pe ­
d iá t r ica se der ivará de las a c t i t u d e s y 
ex igenc ias pa ren ta les . El hosp i t a l de 
n i ños del f u t u r o se ub icará en e s t r u c ­
tu ras a r q u i t e c t ó n i c a s p e n s a d a s para 
e l los que p e r m i t a n la es tanc ia de las 
m a d r e s , es t r uc tu ras de c u i d a d o s 
m u y f l ex ib les - c o n s u l t a s ab ie r tas , 
hosp i ta l i zac ión de día y de s e m a n a - , 
y al m i s m o t i e m p o áreas t écn i cas 
espec í f i cas c o n c e b i d a s y real izadas 
para las n e c e s i d a d e s t a n par t i cu la res 
de la med i c i na in fan t i l . 
Se redescub r i rá la neces idad de un 
hosp i t a l in fant i l d o n d e el n iño sea 
c o n t e m p l a d o en su t o t a l i d a d inc luso 
en el s e n o de e q u i p o s m u y espec ia l i ­
z a d o s en d o n d e sus c o m p o n e n t e s 
t e n g a n c o m o o b j e t i v o p r imo rd ia l la 
sa lud del n iño . 

El e n t o r n o del n iño no p o d r á ser 
d e s c o n o c i d o po r el ped ia t ra , s i e n d o 
d e in te rés para él la fami l ia del n i ño , 
sus a m i g o s , su habitat, los an ima les 
que le r o d e a n . . . . e tc . para así p o d e r 
d iscern i r la pe l i g ros i dad po tenc ia l de l 
m e d i o o de las e s t r u c t u r a s que pue ­
den ma l t ra ta r l o o e x p l o t a r l o , las c o n ­
d i c i ones de en t rada en la d r o g a o la 
de l i ncuenc ia . . . . 
A par t i r de ahora el ped ia t ra d e b e 
p repa ra rse para hacer f r e n t e a nue­
vas s i t u a c i o n e s : n i ños c u r a d o s de 
cáncer , med i c i na d e a d o l e s c e n t e s , 
n i ños c o n e n f e r m e d a d e s gené t i cas y 
m e t a b ó l i c a s que c o n s i g u e n l legar a la 
e d a d de la p r o c r e a c i ó n o f r e n t e a su 
es te r i l i dad . . . 
I gua lmen te el ped ia t ra no p o d r á i g ­
nora r la sa lud púb l ica y la e p i d e m i o ­
logía a m e n u d o pe rc i b i das c o m o es ­
tad ís t i ca y bu roc rac ia y que en real i ­
d a d s o n las que p e r m i t e n a jus tar los 
o b j e t i v o s en f u n c i ó n de los resu l ta ­
d o s o b t e n i d o s . 
La f o r m a c i ó n de los f u t u r o s ped ia t ras 
debe rá ind icar e s t o s n u e v o s c a m p o s 
de i n t e r v e n c i ó n : los ped ia t ras de 
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fami l ia m á s a s o c i a d o s al p r o g r e s o 
t é c n i c o y t e ó r i c o y los ped ia t ras 
h o s p i t a l a r i o s al m i s m o t i e m p o n o 
p e r d i e n d o c o n c i e n c i a de l n iño en 
su g l o b a l i d a d . 
Será i m p r e s c i n d i b l e t a m b i é n m o d i f i ­
car el m o d o d e eva luac ión de los 
ap rend iza jes d e m a s i a d o v a l o r a d o s 

h o y s o b r e el c o n t r o l de c o n o c i m i e n ­
t o s o l v i d a n d o la rea l idad d e las c o m ­
pe tenc i as p r o f e s i o n a l e s y las a c t i t u ­
d e s hacia el n iño y su fami l i a . 

D e c i d i d a m e n t e , será a p a s i o n a n t e ser 
ped ia t ra al p r i nc ip io del t e rce r m i l e ­
n i o . 
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Originales 

Prevalencia del 
HIV en una 
población 
penitenciaria 

J . A n t i c h Rojas, A . Bernât Escudero* , 
B. Cabrer B a r b o s a , 
B. Cabrer Reus , F. Gonzá lez Po rce l , 
J . Her re ro M a r o t o , 
G. R u l l a n Buades 

Introducción 

D i v e r s o s e s t u d i o s e p i d e m i o l ó g i c o s 
rea l i zados p o r a u t o r e s e s p a ñ o l e s 
d e s d e 1 9 8 2 1 han d e m o s t r a d o la p r e ­
va lenc ia de l v i rus HIV en d e t e r m i n a ­
d o s g r u p o s d e r i esgo c o m o s o n los 
a d i c t o s a d r o g a s p o r vía pa ren te ra l 
( A D V P ) , h o m o - b i s e x u a l e s , hemo f í l l -
c o s y p r o s t i t u t a s . 2 En n u e s t r o m e ­
d i o , isla d e M a l l o r c a , se ha rea l izado 
a s i m i s m o un i m p o r t a n t e t r aba jo s o ­
bre el t e m a en a d i c t o s a h e r o í n a . 3 

T o d o el lo n o es m á s que el re f le jo de 
la p r e o c u p a c i ó n de l m u n d o san i ta r io 
t r as la d e s c r i p c i ó n de l p r i m e r c a s o 
d e S I D A en 1 9 8 1 4 y el p o s t e r i o r 
d e s c u b r i m i e n t o d e su a g e n t e e t i o l ó -
g l c o . 5 

El a u m e n t o p r o g r e s i v o d e la p o b l a ­
c i ón i n fec tada p o r d i c h o v i r u s 6 y el 
c o n v e n c i m i e n t o d e que no e s t a m o s 
m á s que al p r i nc ip io d e una nueva 
e p i d e m i a , n o s m o t i v ó a real izar el 
p r e s e n t e t r a b a j o c o n el o b j e t i v o de 

Consejo asesor de expertos sobre la 
enfermedad del síndrome de 
Inmunodeficlencia adquirida (SIDA). 
Conselleria de Sanidad y Seguridad Social 
del Gobierno Balear. Palma de Mallorca 
* Médico de Sanidad Penitenciaria 

p o d e r eva luar la p reva lenc ia de l v i rus 
HIV en una p o b l a c i ó n ce r rada y en la 
q u e , s u p u e s t a m e n t e , e x i s t e n m u ­
c h o s i nd i v i duos p e r t e n e c i e n t e s a, 
p o r lo m e n o s , u n o d e los g r u p o s de 
r i esgo . Se e l ig ió una i ns t i t uc i ón p e n i ­
tenc ia r ia , la d e Palma d e Ma l l o r ca . Ni 
que dec i r t i ene que el o b j e t i v o f u n d a ­
m e n t a l f ue real izar una i n f o r m a c i ó n y 
e d u c a c i ó n sani tar ia a d e c u a d a s , a c o n ­
s e j a n d o la c o n d u c t a a a d o p t a r . 

Material y métodos 

Se e s t u d i a r o n 1 9 5 r e c l u s o s , 1 7 2 v a ­
r o n e s y 2 3 m u j e r e s , que vo lun ta r i a ­
m e n t e se p r e s t a r o n a e l lo . Prev ia­
m e n t e se d i e ron t r e s char las in fo r ­
m a t i v a s , así c o m o se a d o p t a r o n t o ­
d a s las m e d i d a s necesar ias que g a ­
ran t i za ron a b s o l u t a con f i denc ia l i dad 
r e s p e c t o a r e s u l t a d o s y e n c u e s t a . 
A los 1 9 5 r e c l u s o s se les so l i c i t ó 
que r e s p o n d i e r a n a un cues t i ona r i o 
p r e v i a m e n t e c o n f e c c i o n a d o y se les 
ex t r a j o 5 m i d e sang re a cada u n o , 
c o n la f i na l i dad d e es tud ia r la p r e s e n ­
cia d e a n t i c u e r p o s an t i -H IV , s e r o l o -
gía lué t i ca , H B s A G y an t i -HBc (antí-
g e n o d e super f i c ie de l v i rus d e la 
hepa t i t i s B y a n t i c u e r p o s f r e n t e al 
«core» de l m i s m o v i rus ) . 
La d e t e r m i n a c i ó n de los a n t i c u e r p o s 
an t i -H IV se real izó p o r el m é t o d o 
Elisa ( A b b o t t ) c o n f i r m á n d o s e los re­
s u l t a d o s en el C e n t r o Nac iona l d e 
m i c r o b i o l o g í a y v i ro log ía e i n m u n o l o ­
gía san i ta r ias de M a j a d a h o n d a . 
Para el e s t u d i o s e r o l ó g i c o de la sí f i l is 
se ut i l izó el m é t o d o R.P.R. (Red i tes t ) . 
La d e t e r m i n a c i ó n de l H B s A G y el a n ­
t i -HBc que se p r a c t i c ó c u a n d o el p r i ­
m e r o f u e p o s i t i v o a m o d o d e con f i r ­
m a c i ó n , se real izó p o r el m é t o d o 
Elisa ( A b b o t t ) . 7 " 9 

Resultados 

De los 1 9 5 rec lusos e s t u d i a d o s , 1 7 2 
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TABLA I 

Positivos Negativos Total 

Varones 57 115 172 

Mujeres 11 12 23 

Total 68 127 195 

eran v a r o n e s y 2 3 mu je res . En t o t a l 
6 8 ( 3 4 %) f u e r o n s e r o p o s i t i v e s f r e n ­
te al H IV . La c i f ra de v a r o n e s s e r o p o ­
s i t i ves fue d e 5 7 (33 %) y la d e 
mu je res de 11 (47 %) (tabla I). 
De los 1 7 2 v a r o n e s 1 1 4 eran A D V P 
de los que 5 6 f u e r o n s e r o p o s i t i v o s 
para el HIV (49 % ) . El ún i co v a r ó n 
s e r o p o s i t i v o no A D V P era h o m o s e ­
xua l , d e un t o t a l d e 12 (6 ,9 %) h o m o 
o b isexua les de los 1 7 2 v a r o n e s . De 
las 2 3 m u j e r e s , s ó l o las 11 A D V P 
resu l ta ron s e r o p o s i t i v a s (47 % ) . En­
t r e las mu je res s e r o p o s i t i v a s , 6 ade ­
m á s de A D V P , e jercían la p r o s t i t u ­
c i ó n , m i e n t r a s que la única p ros t i t u t a 
no d r o g a d i c t a resu l tó s e r o n e g a t i v a . 
En la tab la II se desar ro l l an los d a t o s 
de m a y o r in te rés en re lac ión c o n los 
1 7 2 v a r o n e s e s t u d i a d o s y en la tab la 
III los de las 2 3 mu je res es tud ia ­
d a s . 

Discusión 

El p r o b l e m a de la c a n t i d a d de ind iv i ­
d u o s s e r o p o s i t i v o s en una i ns t i t uc ión 
pen i tenc ia r ia es i m p o r t a n t e p o r cuan ­
t o rep resen ta el 3 4 % de la p o b l a ­
c ión carce lar ia es tud iada . Ello p u e d e 
p lan tear que los c e n t r o s pen i tenc ia ­
r i os , c o m o i ns t i t uc ión ce r rada , c o n s ­
t i t u y a n un f o c o d e d i s e m i n a c i ó n del 
S I D A en t re los r e c l u s o s , ya "sea po r 
la fa l ta d e je r ingu i l las , c o m p o r t a ­
m i e n t o s sexua les a n ó m a l o s t r a n s i t o ­
r ios , o inc luso la c o s t u m b r e o b s e r v a ­
da po r n o s o t r o s d e t a t ua r se en el 
p r o p i o c e n t r o . 
D e b e m o s tene r en cuen ta al o b s e r ­
var los r esu l t ados del p r e s e n t e t r a ­
ba jo , que los rec lusos y rec lusas de 
m e n o s de 3 0 a ñ o s A D V P r e p r e s e n ­

t a n el 7 4 % y de é s t o s s o n s e r o p o s i ­
t i v o s al HIV el 5 0 %. Sin e m b a r g o a 
par t i r de los 3 0 a ñ o s el p o r c e n t a j e 
d e A D V P se ve r e d u c i d o al 3 5 % , 
m i e n t r a s que de é s t o s los s e r o p o s i t i ­
v o s al HIV r e p r e s e n t a n el 7 7 %. Es 
s a b i d o que la ad i cc i ón a la d r o g a en 
n u e s t r o país ha s u f r i d o un g ran inc re ­
m e n t o en los ú l t i m o s a ñ o s , i nc id i en ­
d o d e f o r m a espec ia l en la p o b l a c i ó n 
j o v e n , h e c h o que se ref le ja en el 
g r u p o de p o b l a c i ó n e s t u d i a d a . Se 
o b s e r v a a s i m i s m o que la s e r o p o s i t i -
v i d a d al HIV es m a y o r en t re los 
A D V P d e e d a d e s s u p e r i o r e s a 3 0 
a ñ o s , cuya p r o b a b l e exp l i cac i ón sería 
que para c o n v e r t i r s e en s e r o p o s i t i ­
v o s requ ie ren mú l t i p l es c o n t a c t o s 
c o n el v i r u s , c o s a que se daría m á s a 
m a y o r t i e m p o d e ad i cc i ón a la d r o ­
ga . 
La c i f ra d e s e r o p o s i t i v o s al HIV es 
s i e m p r e supe r i o r , t a n t o en v a r o n e s 
c o m o en m u j e r e s , a la d e p o s i t i v o s al 
H B s A g y a los que p r e s e n t a r o n una 
se ro log ía luét ica p o s i t i v a . E s t o s re ­
s u l t a d o s c o n c u e r d a n c o n los d e 
o t r o s a u t o r e s . 1 0 - 1 1 

En con t r a de lo que sue s u p o n e c o n 
exces i va f r e c u e n c i a , la h o m o - b i s e -
xua l idad no r ep resen ta m á s que el 
7 % de la p o b l a c i ó n rec lusa m a s c u l i ­
na es tud iada . T o d o s los s e r o p o s i t i ­
v o s al H IV m e n o s un c a s o eran a la 
vez A D V P , y a l g u n o s a d e m á s eran 
h o m o - b i s e x u a l e s . Só lo se e n c o n t r ó 
un c a s o s e r o p o s i t i v o a H IV que no 
era A D V P , t r a t á n d o s e d e un h o m o ­
sexua l . 
En el g r u p o de las m u j e r e s , t o d a s y 
ú n i c a m e n t e las A D V P resu l t a ron HIV 
p o s i t i v a s . Por o t ra pa r te la p r o s t i t u ­
c ión en t re la p o b l a c i ó n d e rec lusas 
es tud iada s u p o n e el 3 5 % , si b ien un 
7 5 % de e l las, s o n a la vez A D V P y 
po r lo t a n t o , en n u e s t r o c a s o HIV 
p o s i t i v a s . Es te ú l t i m o a s p e c t o n o s 
p r e o c u p a al igual que a o t r o s a u t o ­
r e s 1 2 d a d o que es p r e s u m i b l e que la 
p r o s t i t u c i ó n sea la vía d e d i s e m i n a ­
c i ón del HIV d e s d e los g r u p o s d e 
r iesgo a la p o b l a c i ó n gene ra l . 
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TABLA II 

Edad Total 
estudiados 

ADVP Homo/bisexuales Tatuajes Transfusiones HIV(+) RPR(+) HBsAG(+) 

20 34 26 2 8 2 12 3 1 
21-25 57 44 5 36 7 15 11 10 
26-30 37 27 3 16 5 16 11 6 
31-35 22 10 1 9 1 10 3 0 
36-40 12 6 0 4 1 3 1 2 

41 10 1 1 0 0 1 1 1 

Total 172 114 12 73 16 57 29 19 

A u n q u e c o n t i n ú a s in c o n o c e r s e el 
f u t u r o d e los i n d i v i d u o s que en el 
m o m e n t o ac tua l m u e s t r a n s e r o p o s i -
t i v i d a d para el H IV , y e s p e c i a l m e n t e 
c u á n t o s d e e l los p r e s e n t a r á n un 
S I D A e s t a b l e c i d o , d i s t i n t as p r e d i c ­
c i o n e s 3 ' 6 1 3 hacen s u p o n e r que en 
los p r ó x i m o s d o s a ñ o s a l r e d e d o r d e 
un 7 % d e e l los p u e d a n hal larse en 
s i t u a c i ó n f ina l d e la i n f e c c i ó n . Es to 
s u p o n d r í a un i m p o r t a n t e n ú m e r o d e 
pac ien tes a f e c t o s d e S I D A . 
D e s g r a c i a d a m e n t e las m e d i d a s que 
p u e d e n a d o p t a r s e en la a c t u a l i d a d , 
en ausenc ia d e una t e rapéu t i ca y de 
una v a c u n a , d e s c a n s a n en a c t u a c i o ­
nes p r e v e n t i v a s 1 4 que d e b e n ser : 1) 
I n f o r m a c i ó n a t r a v é s d e una c a m p a ­
ña pub l ic i ta r ia y d e sens ib i l i zac ión ; 2) 
fac i l i ta r el r e c a m b i o d e je r ingu i l las y 
agu jas u t i l i zadas p o r o t r a s nuevas a 
los A D V P ; 3) d i s t r i b u c i ó n d e p reser ­
v a t i v o s a A D V P , h o m o s e x u a l e s y b i ­
s e x u a l e s , p r o s t i t u t a s y h e m o f í l i c o s ; 
4) d e s e c h a r la s a n g r e , p l a s m a , ó r g a ­

n o s , t e j i d o s y e s p e r m a de los s e r o -
p o s i t i v o s . 
P e n s a m o s que c o n e s t e t r a b a j o he­
m o s c o n s e g u i d o c o n o c e r la rea l idad 
d e una p o b l a c i ó n rec lusa , en un m o ­
m e n t o d e t e r m i n a d o . Ha s e r v i d o para 
que t o d o s e l los pud ie ran c o n o c e r su 
p r o b l e m a c o n f i d e n c i a l m e n t e , así 
c o m o exp l i ca r les su s i gn i f i cado y las 
m e d i d a s a a d o p t a r . 
En el m o m e n t o ac tua l s o l a m e n t e 
p u e d e n a d o p t a r s e m e d i d a s p r e v e n t i ­
v a s s in c o n t a r s iqu ie ra c o n la v a c u n a , 
y p r e c i s a m e n t e p o r e l lo d e b e n d i f u n ­
d i r se y ser c o n o c i d a s p o r t o d o s los 
f a c u l t a t i v o s . Es tas m e d i d a s d e b e n 
a d o p t a r s e c o n m u c h a s e r i e d a d , ún i ­
c o s i s t e m a en el m o m e n t o ac tua l 
que p u e d e pe rm i t i r f r ena r el d e s a r r o ­
llo r á p i d o d e la t r a n s m i s i ó n d e un 
v i rus en cuya ú l t ima f ase d e su in fec­
c i ó n da lugar a una e n f e r m e d a d , i r re­
v e r s i b l e m e n t e m o r t a l , s e g ú n los c o ­
n o c i m i e n t o s ac tua les , c o m o es el S I ­
D A . 

TABLA III 
DISTRIBUCIÓN POR EDAD, FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS SEROLOGICOS DE LAS 23 

MUJERES 

Edad Total 
estudiados 

ADVP Transfusiones Prostitución HIV<+) RPR(+) HBsAGI+l 

20 6 4 0 1 4 0 1 
21-25 8 4 1 2 4 1 0 
26-30 4 3 0 4 3 2 0 
31-35 3 0 0 1 0 0 0 
36-40 0 0 0 0 0 0 0 

41 2 0 0 0 0 0 0 

Total 23 11 1 8 11 3 1 
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Originales 

Sepsis e infección 
meningocócica: 
revisión clínica y 
terapéutica 

M . Ca imar i , M . F io l , P. L ó p e z , 
F. L l i teras 

La i n fecc ión m e n i n g o c ó c i c a se t ra ta 
t o d a v í a d e una e n f e r m e d a d seve ra 
ya que a u n q u e la cu rac ión se o b t i e n e 
a p r o x i m a d a m e n t e en un 9 3 % d e los 
c a s o s - d e los cua les 1 0 % c o n s e ­
cue las e s e n c i a l m e n t e n e u r o l ó g i c a s , 
senso r i a les y f í s i c a s - , la m u e r t e apa ­
rece en un 7 % d e los m i s m o s . 
Y a en 1 6 8 5 S y d e n h a n d e s c r i b e la 
m e n i n g i t i s e p i d é m i c a c o n los t í p i c o s 
s i g n o s y s í n t o m a s ( f iebre , h e m o r r a ­
g ias cu táneas y s í n t o m a s ce reb ra ­
les) ; p o s t e r i o r m e n t e V i e u s s e u x en 
1 8 0 5 r e c o g e un b r o t e e p i d é m i c o 
c o n 3 3 c a s o s d e m u e r t e . A f ina les 
de l X I X y c o m i e n z o de l X X s o n c o ­
n o c i d a s las e p i d e m i a s acaec idas en 
d i f e r e n t e s pa íses c o i n c i d i e n d o c o n 
las d o s ú l t imas gue r ras . 
B r o t e s e p i d é m i c o s de m a y o r o m e ­
no r a l cance se s u c e d e n en t o d a la 
geog ra f í a . En nues t ras is las los b r o ­
t e s se p r e s e n t a n a n u a l m e n t e . 
Los p r o b l e m a s p l a n t e a d o s p o r la pa ­
to l og ía a m e n i n g o c o c o es tán l i gados 
a la g r a v e d a d d r a m á t i c a que p r e s e n ­
t a n c ie r tas f o r m a s d e m e n i n g i t i s a g u ­
da en t re las cua les la m á s r e p r e s e n -

Hospital Virgen de Lluch. Año 1985. Palma 
de Mallorca 
Servicio de Pediatría (Jefe de Servicio: Dra. 
Román) 

ta t i va es la pú rpu ra f u l m i n a n t e . 
Ent re los e l e m e n t o s c l ín i cos o b i o l ó ­
g i c o s que p e r m i t e n c l á s i c a m e n t e 
aprec ia r el p r o n ó s t i c o , se señala la 
g r a v e d a d de las f o r m a s c o m a t o s a s o 
e s t a d o s d e shock que han c o n s t i t u i ­
d o las p r inc ipa les causas d e m o r t a l i ­
d a d y la s ign i f i cac ión p r o n o s t i c a d e 
la pú rpu ra e x t e n s a , en espec ia l la ne ­
u ró t i ca . 

En o c a s i o n e s el m e n i n g o c o c o t ras su 
p a s o a la sang re ocas i ona c u a d r o s 
d e t i p o s é p t i c o y / o m e n í n g e o tan 
s e v e r o s que p o s i b l e m e n t e sean la 
resu l tan te de dé f i c i t s i n m u n i t a r i o s , 
f a c t o r e s c l i m á t i c o s , p r o f e s i o n a l e s o 
c o n s t i t u c i o n a l e s . 

Ent re los f a c t o r e s c lás i cos d e ma l 
p r o n ó s t i c o hay que reseñar : e d a d 
in fe r io r al a ñ o , no a f e c t a c i ó n m e n í n ­
g e a , shock i m p o r t a n t e , l eucopen ia 
in fe r io r a 4 . 0 0 0 , rasch pe tequ ia l de 
apa r i c i ón a n t e s de las 12 ho ras y 
d i a g n ó s t i c o d e c o a g u l a c i ó n i n t ravas -
cu lar (CIV). 

Los d e s e n c a d e n a n t e s de la CIV p o ­
dr ían ser las e n d o t o x i n a s , la les ión 
e n d o t e l i a l , a g r e g a c i ó n p laquetar ia y 
la t r o m b o p l a s t i n a . 
C o m o resu l t ado de p r o c e s o s de a c t i ­
v a c i ó n , c o n s u m o de f a c t o r e s de la 
c o a g u l a c i ó n y m o d i f i c a c i ó n de la 
t r o m b o p l a s t i n a t i su lar , se l lega a la 
f o r m a c i ó n de t r o m b o s que p r o d u c e n 
i squemia y n e c r o s i s t isu lar en d ive r ­
s o s ó r g a n o s ( p u l m ó n , r í ñones , t r a c t o 
g a s t r o i n t e s t i n a l , g lándu las sup ra r re -
nales,- c e r e b r o , h í g a d o , pánc reas y 
piel) y así m i s m o d e p l e c c i ó n de f a c ­
t o r e s de la c o a g u l a c i ó n m á s el e f e c t o 
a n t i h e m o s t á t i c o de los PDF c o n d u ­
c i e n d o a un c u a d r o h e m o r r á g i c o , 
anem ia hemo l í t i ca , shock y m u e r t e . 
A s í s o b r e 17 o b s e r v a c i o n e s de pa r t i ­
c i pac ión i n fecc iosa ex tens i va c o n es ­
t a d o s de shock se reg i s t r a ron 3 
m u e r t e s o sea una m o r t a l i d a d g loba l 
de ce rca del 1 7 , 6 % a pesar d e los 
p r o g r e s o s t e r a p é u t i c o s (d rogas car-
d i o i o n o t r o p a s p o s i t i v a s , c o n c e n t r a ­
d o s e r o - a l b ú m i n a , e x a n g u i n o t r a n s f u -
s ión ) . 
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En c u a n t o al t r a t a m i e n t o de la in fec­
c i ó n m e n i n g o c ó c i c a la te rap ia a n t i m i ­
c rob iana ha s i d o m o d i f i c a d a du ran te 
las pasadas d o s d é c a d a s s i e n d o el 
re f le jo de l c a m b i o de a g e n t e s e t i o l ó -
g i c o s y n u e v o s a n t i b i ó t i c o s c o n m á s 
ac t i v i dad in vitro y en m o d e l o s e x p e ­
r imen ta les . 

En el m a r c o de las men ing i t i s a m e -
n i n g o c o c o , las an t iguas b e t a l a c t a m i -
nas (penic i l ina, a m p i y de r i vados ) 
c o n s e r v a n una ef icac ia c o n s t a n t e . En 
c u a n t o a o t r o s a g e n t e s e t i o l ó g i c o s , 
d e s d e hace 1 0 a ñ o s se as is te en 
U S A y en Europa a una p r o g r e s i ó n 
d e la res is tenc ia de hemofilus in-
fluenzae a la ampic i l ina po r p r o d u c ­
c i ón de be ta l ae tamasa . Esta s i tua­
c i ón ha m o d i f i c a d o los p r o t o c o l o s 
t e r a p é u t i c o s t r ad i c i ona les . La a m p i c i ­
lina y c lo ran fen i co l han s i d o sus t i t u i ­
d o s p o r c e f a l o s p o r i n a s d e te rce ra 
g e n e r a c i ó n . 1 4 A s í , el m o x a l a c t á n ha 
s i do eva luado po r K a p l a n 5 c o m o t e ­
rapia con t r a el hemo f i l u s y g é r m e n e s 
a m p i - r e s i s t e n t e s y a m p i y c l o ran fen i ­
co l r e s i s t e n t e s ; s in e m b a r g o la c e f o -
t a x i m a o f r ece la ven ta ja s o b r e el m o ­
xa lac tán de su m e n o r in te r fe renc ia 
c o n los m e c a n i s m o s h e m o s t á t i c o s . 

El t r a t a m i e n t o se m a n t i e n e 2 - 3 s e ­
m a n a s p o r t é r m i n o m e d i o c o n s i d e ­
r á n d o s e c r i t e r i os de c u r a c i ó n : d e s a ­
pa r i c ión d e t o d o s i g n o m e n í n g e o clí­
n i c o , ap i rex ia d u r a n t e 5 días al m e ­
n o s , p ro te i no r raqu ia in fer io r a 0 , 5 g / l 
y ce lu la r idad in t ra teca l m e n o r de 5 0 
l e u c o c i t o s / m m . 6 

Material y métodos 
Se rev isan las h i s to r ias d e n iños i n ­
g r e s a d o s en el Hosp i t a l V i r g e n de 
L luch M a t e r n o - l n f a n t i l d u r a n t e el año 
1 9 8 5 a f e c t a d o s c l í n i camen te de s e p ­
s is o i n fecc ión m e n i n g o c ó c i c a (1 a 7 
años ) . 
Los p a r á m e t r o s e s t u d i a d o s han s i d o : 
e d a d , s e x o , c u a d r o c l ín ico de e n t r a ­
d a , d e t e r m i n a c i o n e s anal í t icas al i n ­
g r e s o ( l eucoc i t os , c u l t i v o , s a n g r e , 
LCR.. . ) , t r a t a m i e n t o , éx i t us . 
Los r e s u l t a d o s se han i n t e n t a d o c o n ­
t r as ta r y re lac ionar en c u a n t o a: e d a ­
d e s , t r a t a m i e n t o s v a r i o s , t i e m p o d e 
e v o l u c i ó n a n t e s del i n g r e s o , c o m p l i ­
c a c i o n e s y éx i t us . 
En el t r a n s c u r s o de 1 9 8 5 han ing re ­
s a d o en el Hosp i t a l In fant i l de Palma 
de Ma l l o r ca 7 7 n iños a f e c t o s d e s e p ­
s is y / o m e n i n g i t i s . 

• I) DISTRIBUCIÓN SEGÚN LOS DISTINTOS TIPOS DE MENINGITIS 

Meningitis virales: 23 casos 
Infecciones bacterianas: 46 casos 

• II) FRECUENCIA SEGÚN EL SEXO 

Meningitis virales: 17 varones (73,9%) 
6 hembras (26,1 %) 

Infecciones bacterianas: 38 varones (70,3 %) 
16 hembras (29,6 %) 

Se observa un mayor predominio en los varones, especialmente en las meningitis víricas. 

• III) FRECUENCIA SEGÚN LA EDAD (figura 1) 

EDAD M.TOTALES (% del total) M. VÍRICAS (%de M.V.) I. BACTERIAN. (% I.B.) 

1-3 meses 7 9 % 2 8,6 % 5 9,2 % 
3-6 meses 8 10,3 % 1 4,3 % 7 12,9% 

6-12 meses 8 10,3 % 2 8,6 % 6 11,1 % 
1-2 años 9 11,6% 0 9 16,6% 
2-3 años 9 11,6% 2 8,6 % 7 12,9 % 
3-4 años 10 12,9% 1 4,3 % 9 16,6 % 
4-5 años 7 11,6% 2 8 ,6% 7 12,9 % 
5-6 años 3 3,8 % 2 8 ,6% 1 2,1 % 
6-7 años 14 18,1 % 11 47,8 % 3 5,5 % 

12 



n.° de casos 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

Rayado: inf. víricas 
Punteado: inf. bacterianas 

'// 
/ / 

— '• 
/ / 

/' // 
/ / 

• • • 
. . . 
. . . 

/ / / 

7^ • • • . . . '/'/'/ 

Y// VA /// / / / •/// /// 
/// V// •/. /. 

V-/ 
•/// 

2 m 3 a 6 a 12 m 2 a 3 a 4 a 5 a 6 a 7 a Edad 

n.° de casos 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

Rayado: inf. víricas 
Punteado: inf. bacterianas 
Línea continua: total 

2 m 3 6 m 12 m 2 a 3 a 4 a 5 a 6 a 7 a Edad 

Figura 1 
Distribución según edad. 
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IV) ETIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES 
BACTERIANAS 

Sepsis meningocócicas 10 casos 
Sepsis y meningitis meningocócica .. 7 casos 
Meningitis meningocócica 2 casos 

19 casos 

Meningitis por listeria 1 caso 
Meningitis por hemofilus 2 casos 
Meningitis por neumococo 1 caso 
Meningitis tuberculosa 1 caso 
Sepsis + m. por estafilococo aureus . 1 caso 
Sepsis + m. a hemofilus influenzae .. 1 caso 
Meningitis bacteriana 
a germen desconocido 21 casos 
Sepsis a klebsiella pneumoniae 1 caso 
Sepsis a pseudomona aureoginosa .. 1 caso 
Sepsis por sospecha clínica 3 casos 
Sepsis a stafilococo aureus 1 caso 

• VI) LUGAR DE PROCEDENCIA 
DE LOS NIÑOS 

• V) CLINICA AL INGRESO 

A. Meningitis virales: De 23 casos: 

- Fiebre: 22 casos (95 %) 

- Vómitos: 18 casos (78 %) 

- Cefalea: 16 casos (69,5 %) 

- Somnolencia: 6 casos (26%) 

-
Irritabilidad: 3 casos (13 %) 

- Dolor abdominal: 3 casos (13 %) 

- Petequias: 2 casos (8,2 %) 

Infecciones bacterianas: De 54 casos: 

-
Fiebre: 51 casos (94,4 %) 

- Vómitos: 36 casos (66,6 %) 

- Somnolencia: 24 casos (44,9 %) 

- Petequias: 24 casos (44,9 %) 

- Irritabilidad: 18 casos (33,3 %) 

- Cefaleas: 12 casos (22,2%) 

- Convulsiones: 4 casos (7,4%) 

- Dolor abdominal: 1 caso (1,8 %) 

Meningitis virales: (23 casos) 
- Palma: 20 casos (86,9 %) 
- Manacor: 1 caso (4,3 %) 
- Inca: 1 caso (4,3 %) 
- Calviá: 1 caso (4,3 %) 

B. Infecciones bacterianas: (54 casos) 

_ Palma: 35 casos (64,8 %) 

- Campos: 2 casos (3,7 %) 

-
Lluchmayor: 2 casos (3,7 %) 

- Menorca: 3 casos (5,5 %) 

-
Manacor: 1 caso (1,8 %) 

- Algaida: 2 casos (3,7 %) 

- Son Serverà: 1 caso (1.8 %) 

- Capdepera: 1 caso (1,8 %) 

- Son Ferriol: 1 caso (1,8%) 

- Barcelona: 1 caso (1,8%) 

- Alcudia: 2 casos (3,7 %) 

- Lloseta: 1 caso (1,8%) 

- Muro: 1 caso (1,8 %) 

- Ibiza: 1 caso (1.8 %) 

• VII) ANÁLISIS DE LABORATORIO AL INGRESO 

a) LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 

Meningitis virales (23 casos) 

Glucorragia 

Células 

Proteínas 

> de 40 mg 
< de 40 mg 
< 100 
100-499 . . . . 
500-1.500 .. 
> de 1.500 . 
Hasta 39 mg 
0,4-0,99 
1,0-1-1,5 . . . 

23 casos (100 %) 
0 casos 
4 casos (17,3 %) 

12 casos (52,1 %) 
7 casos (30,4%) 
1 caso (4,3 %) 

15 casos (65,3 %) 
7 casos (30,4 %) 
1 caso (4,3 %) 

42 casos (77,7 %) 
6 casos (11,1%) 
6 casos (11,1%) 

17 casos (31,4 %) 
14 casos (25,9 %) 
10 casos (18,5 %) 
13 casos (24 %) 
20 casos (37 %) 
21 casos (38,8 %) 

6 casos (11,1%) 
7 casos (12,9 %) 

Infecciones bacterianas (54 casos) 

> de 40 mg 
Glucorragia (25-39 mg .. 

< de 25 mg 
< 100 
100-499 . . . 

Células 1500-1.500 . 
> 1.500 . . . 
< 0 , 3 9 . . . . 

Proteínas | 0,4-0,99 . . . 
1-1,5 
> 1,5 
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b) HEMOGRAMA Y VSG Meningitis virales (23 casos) 
< 5.000 

N.° Leucocitos 5-10.000 
> 10.000 
Normal (< 20) 

VSG Mediana-elevada (20-70) 
Muy alta (> 70) 

1 caso (4,3%) 
11 casos (47,89 %) 
11 casos (47,8 %) 
6 casos (26 %) 

14 casos (60,8 %) 
3 casos (13 %) 

4 casos . (7,4 %) 
18 casos (33,3 %) 
21 casos (38,8%) 
11 casos (20,3 %) 
14 casos (25,9 %) 
32 casos (59,2 %) 

8 casos (14,8 %) 

Infecciones bacterianas (54 casos) 

< 5.000 
N.° Leucocitos 5-10.000 

10.000-18.000 
> 18.000 

VSG Normal (< 20) 
Mediana-elevada (20-70) 
Muy alta (> 70) 

c) CULTIVOS, HEMOCULTIVOS Y CULTIVO LCR 

Meningitis víricas 

N.° casos 
23 

Hemocultivo 

H 

Cultivo LCR 

H 
Diagnóstico Por sospecha clínica 

Bioquímica LCR 

Infecciones bacterianas 

- Meningitis bacteriana (28 casos) 

N.° casos Hemocultivo Cultivo LCR Diagnóstico 
21 (-) (-) - Meningitis bacteriana a germen desconocido 

por sospecha clínica y bioquímica LCR 
1 (-) (-) - Meningitis TBC por sospecha clínica y 

bioquímica LCR 
2 (-) (+) N. meningitidis - Meningitis menigocócica por cultivo LCR (+) 
1 (-) (+) Listeria monocyt. - Meningitis por listeria por cultivo LCR (+) 
1 (-) (+) Streptococo - Meningitis neumocócica por cultivo LCR (+) 

neumoniae 
2 (-) (+) Haemophilus - Meningitis a haemophilus 

influenzae 

• Sepsis + meningitis (9 casos) 

N.° casos Hemocultivo Cultivo LCR Diagnóstico 

3 (+) N. mening. (+) N. meningitidis - Sepsis + meningitis meningocócica y cultivo (+) N. mening. 
(+) 

1 (-) (+) N. meningitidis - Sepsis + meningitis meningocócica por (-) 
cultivo LCR (+) y sospecha clínica de sepsis 

3 (-) (-) - Sepsis + m. meningocócica por sospecha 
clínica 

1 (+) Stafilococo (+) Stafilococo - Sepsis + meningitis a stafilococo aureus por 
aureus aureus cultivo (+) 

1 (+) Haemophilus (+) Haemophilus - Sepsis + meningitis a haemophilus influenzae 
influenzae influenzae por cultivos (+). 

- Sepsis (17 casos) 
N.° casos Hemocultivo Cultivo LCR Diagnóstico 

6 (+) N. meningitidis (-) - Sepsis meningocócica por hemocultivo (+). 
1 (-) (+) N. meningitidis - Sepsis meningocócica por sospecha clínica y 

no reacción meníngea a pesar de LCR (+). 
3 (-) (-) - Sepsis meningocócica por sospecha clínica. 
4 (-) (-) - Sepsis a germen desconocido (por sospecha 

clínica) 
1 (+) Stafi. aureus (+) Stafil. aureus - Sepsis a stafilococo aureus por hemocultivo 

(+) 
1 (+) Klebsiella neum. (-) - Sepsis de klebsiella pneumoniae por 

hemocultivo (+) 
1 (+) Pseudomona (-) - Sepsis por pseudomona aeruginosa por 

aeruginosa hemocultivo (+) 
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Se han practicado hemocultivos en 77 niños: 
Negativos: 63 
Positivos: 14 
Los cultivos de LCR han sido: 
Negativos: 63 
Positivos: 14 

• VIII) PERMANENCIA EN EL HOSPITAL 

- Meningitis virales (23 casos): 148 días de estancia 
(Promedio 6,4 días por niño) 

• IX) DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL 

- Infecciones bacterianas (54 casos): 746 días de 
estancia (Promedio 13,8 días por niño) 

Rayado: m. víricas 
Línea continua: ini. bacter. 

• X) TRATAMIENTOS RECIBIDOS 

A. Meningitis víricas: Tratamiento sintomático. 

B. Infecciones bacterianas: 
a) Sospecha de infección meningocócica: penicilina g. 
b) Sospecha de infección bacteriana de otra etiología: cefalosporinas de 3 . a generación. 
c) Si identificación microbiològica del germen, antibiótico según antibiograma. 
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• XI) COMPLICACIONES 

Meningitis víricas: Ninguna meningitis vírica presentó complicaciones. 

Infecciones bacterianas: 
- Miocarditis: 6 en el curso de sepsis meningocócica. 
- Miocarditis + CID: 2 en el curso de sepsis meningocócica. 
- Shock séptico: 7 en el curso de sepsis meningocócica. 
- CID + shock séptico: 4 en el curso de sepsis meningocócica. 
- Hidrocefalia: en la meningitis tuberculosa. 
- Sd. del seno cavernoso: en la sepsis a stafilococo aureus. 
- Endocarditis bacteriana: 1 caso en la sepsis a stafilococo. 
- Exitus: 8 casos (3 sepsis meningocócicas, 1 sepsis a stafilococo, 1 sepsis a klebsiella, 

1 sepsis pseudomona, 1 meningitis haemophilus, 1 sepsis germen desconocido). 

• XII) ANÁLISIS DE LAS SEPSIS MENINGOCÓCICAS 

La máxima incidencia corresponde a otoño y primavera. 

PORCENTAJE MENSUAL Y DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL 

E F M A M J J A SO N D 
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TABLA I 

DISTRIBUCIÓN POR SEXOS Y EDADES 

Sexo 
Varón 76,4% 

Sexo 
Hembra 23,6 % 

Edad 
1-3 a 52 ,9% 

Edad 
3 o más 47 % 

La afectación en los varones es marcadamente supe­
rior a la de las hembras. 
No existe un predominio significativo de 1 a 3 años y 
de 3 a 7 años. 

TABLA III 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SÍNTOMAS 

MOTIVO DEL INGRESO 

Fiebre 88,2 % 
Vómitos 76 % 
Petequias 82,3 % 
Cefaleas 5,8 % 
Convulsión 5,8 % 
Exantema macular 5,8 % 

SIGNOS HALLADOS: 

Petequias 94 % 
Signos meníngeos 23 % 
Decaimiento, mal estado gral. . 41 % 
Convulsión 5,8 % 
Exantema macular 5,8 % 
Distress respiratorio 5,8 % 

Vómitos, fiebre, signos meníngeos y petequias, en 
la sintomatología de entrada en el 80 % de los ca­
sos. 

TABLA II 

EVOLUCIÓN DE LAS PETEQUIAS ANTES 
DEL INGRESO 

< 6 h 70,5 % 
< 12 h 11,7% 
< 24 h 5 ,8% 
> 24 h 5,8 % 
No petequias 5,8 % 

Por lo general los niños han sido remitidos antes de 
6 horas de evolución de las petequias. 

TABLA IV 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN DATOS ANALÍTICOS 

Plaquetas Normal 70,5 % 
Alteradas 29,5 % 

T. quick Normal 58 ,8% 
Alterado 41,2 % 

PDF Normal 76 ,4% 
Alterado 23 ,6% 

Leucocitos Normal 17,6% 
Alterados 82,3 % 

VSG Normal 29 ,4% 
Acelerada 70 ,6% 

LCR Normal 58,8 % 
Alterado 4 1 , 2 % 

Evolución de Estable 41,1 % 
las plaquetas Creciente 29 ,4% 
en 72 horas Decreciente 29,9 % 

De los datos analíticos se encuentran alterados: 
plaquetas, tiempo de protombina, LCR, leucocitosis 
y VSG acelerada. 
Con normalidad de los PDF la evolución de las 
plaquetas es creciente o decreciente sin diferencia 
cuantitativa apreciable. 
La leucopenia se asoció a manifestaciones menín­
geas, por lo que no se pudo comprobar el eventual 
mal pronóstico de estos casos. 

Conclusiones 

1 . La p r ime ra causa d e i n fecc ión 

bac te r iana f u e la m e n i n g o c ó c i c a c o n 

d i fe renc ia s ign i f i ca t i va s o b r e las d e ­

m á s e t i o l og ías . 

2 . La a f e c t a c i ó n en los v a r o n e s f u e 

s i g n i f i c a t i v a m e n t e m a y o r que en las 

h e m b r a s . 

TABLA V 

DITRIBUCION SEGÚN CULTIVOS 

Sangre positivo LCR positivo 11,7 % 
Sangre negativo LCR negativo 41,1 % 
Sangre positivo LCR negativo 29 ,4% 
Sangre negativo LCR positivo 17,6% 

Todos los cultivos positivos fueron a neisseria meningitidis. 
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TABLA VI 

Penicilina 
Penicilina, cloranfenicol 
Penicilina, gentamicina 
Cefotaxima, cloranfenicol 
Corticoides 
Drogas vasoactivas 

14 
1 
1 
1 

14 
13 

82,3 % 
5,8 % 
5,8 % 
5,8 % 

82,3 % 
7 6 % 

Trat, antibiótico < 10 d 

< 12 d 

4 
13 

23 % 
76,4% 

TABLA VII 

ANALISIS DE LOS EXITUS POR SEPSIS MENINGOCICAS 

< 24 HORAS 
> 24 HORAS 1 1 

1 

SEXO V V H 

EDADES 3 a. 9 m. 3 a. 4 m. 13 m. 

EVOLUCIÓN 
PETEQUIAS < 6 h. < S h. < 6 h. 

SIGNOS DE Petequias 
Coma superficial 

Petequias 
Equimosis 
Signos mening. + signos 

de shock 
Coma superficial 

Petequias 
Equimosis 
Signos de shock 

TRATAMIENTO 

Penicilina 
Exanguinotransfusión 
Corticoides 
Vasoactivador 
V. mecánica 

Penicilina 
Exanguinotransfusión 
Corticoides 
Vasoactivador 
V. mecánica 

Exanguinotransfusión 
Vasoactivador 
V. mecánica 

EXAMENES 
COMPLEMENTARIOS 

Plaquetas i 
Quick i 
PDF Î 
Leucocit. i 
VSG l 
LCR N 
Plaquetas a 72 h. i 
Hemocultivo + a N. 
meningitidis 
LCR (-) 

Plaquetas 4 
Quick 1 
PDF 
Leucocit. 
VSG l 
LCR N 
Plaquetas a 72 h. 1 

Plaquetas j 
Quick | 
PDF 
Leucocit. 
VSG | 
LCR N 
Plaquetas a 72 h. 1 

Presentan mayor gravedad los menores de 4 años, en los cuales la evolución de las plaquetas es de menos de 6 h., 
presentando todos ellos signos de shock, petequias, equimosis y signos meníngeos. 

3 . T a n t o en las men ing i t i s v í r icas 

c o m o en las bac te r i anas , la f i eb re , 

los v ó m i t o s y los s i g n o s n e u r o l ó g i -

c o s se d i e ron c o m o s í n t o m a s d e 

en t rada en el 8 0 % d e los c a s o s . 

4 . En 1 9 8 5 no se ha e n c o n t r a d o en 

nues t ra isla n inguna área geog rá f i ca 

s o s p e c h o s a d e e p i d e m i a . 

5. La p o s i t i v i d a d d e los c u l t i v o s fue 

del 1 7 % p r o b a b l e m e n t e d e b i d o a 

t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o p r e v i o . 

6 . En n u e s t r o m e d i o , la penic i l ina G 

s igue s i e n d o ef icaz en las i n f e c c i o n e s 

po r m e n i n g o c o c o . 

7 . En las i n f e c c i o n e s bac te r i anas 

de o t ra e t io log ía no se han e n c o n t r a ­

d o res i s tenc ias a las c e f a l o s p o r i n a s 

de 3 . a g e n e r a c i ó n ( ce fo tax ima) . 
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8. Los c a s o s de m a y o r g r a v e d a d 
f u e r o n aqué l los en los que la e v o l u ­
c ión de las pe tequ ias fue m á s ráp ida 

y la i ns tau rac ión del shock m á s p re ­
coz . 
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Originales 

Cirugía de la 
válvula aórtica 
(experiencia de 60 
casos) 

A . Casel las B e r n a t * / * * , L. Riera d e 
Barc ia* * , M . Ribas Garau* * 

Introducción 

A nivel de la vá lvu la aó r t i ca y c o n 
i n d e p e n d e n c i a d e su e t i o l og ía , las 
les iones que h a b i t u a l m e n t e se d i a g ­
n o s t i c a n y c o r r i g e n q u i r ú r g i c a m e n t e 
s o n las d e la m o d a l i d a d e s t e n ó t i c a 
(E.A. ) , r egu rg i t an te (I.A.) o b ien d e la 
d o b l e les ión va lvu la r (D .L .A . ) , c o n 
p r e d o m i n i o m á s o m e n o s s ign i f i ca t i ­
v o ya sea de l c o m p o n e n t e e s t e n ó t i -
c o o r e g u r g i t a n t e . 
En el a ñ o 1 9 5 1 , H u f n a g e l 1 c o l o c ó la 
p r imera p r ó t e s i s va lvu la r aó r t i ca para 
co r reg i r una insu f ic ienc ia va lvu la r , 
o b t e n i e n d o en es ta é p o c a hero ica de 
la c i rug ía , una m o r t a l i d a d , en t re i n ­
m e d i a t a y en el t r a n s c u r s o d e los 
d o s p r i m e r o s a ñ o s , de l o r d e n d e un 
4 0 % . En el a ñ o 1 9 5 4 , B a i l e y , 2 c o ­
m e n z ó a in te rven i r a las e s t e n o s i s 
va lvu la res a ó r t i c a s , m e d i a n t e un d i la -
t a d o r que in t roduc ía p o r la vía t r a n s -
ven t r i cu la r , c o n una m o r t a l i d a d d e un 
2 9 %. C o n la i n c o r p o r a c i ó n de la 
c i rugía a c o r a z ó n a b i e r t o , m e d i a n t e 
c i r cu lac ión e x t r a c o r p o r e a l es c u a n ­
d o se inicia la v e r d a d e r a e tapa de 
es ta c i rugía . Ent re 1 9 6 9 y 1 9 7 5 , 4 5 

la m o r t a l i d a d o p e r a t o r i a para t o d a 

• Académico Numerario de la Real 
Academia de Medicina y Cirugía de Palma 
de Mallorca. 
** Policlínica Femenia. 

c i rugía d e la vá lvu la aó r t i ca , t o d a v í a 
osc i l aba en t re un 1 0 y un 3 3 %. Ha 
s i d o en el t r a n s c u r s o d e e s t o s 10 
ú l t i m o s a ñ o s , c u a n d o se ha s i t u a d o 
p o r d e b a j o de un 5 % . 6 

Duran te m u c h o t i e m p o se ha v e n i d o 
d i s c u t i e n d o los p a r á m e t r o s c l ín icos y 
de g a b i n e t e , para def in i r el m o m e n t o 
ó p t i m o de l a c t o o p e r a t o r i o , t o d o e l lo 
m o t i v a d o po r la buena to le ranc ia d e 
es tas v a l v u l o p a t í a s , a u n q u e a v e c e s , 
se vea e n t u r b i a d o po r c a s o s d e 
m u e r t e s súb i t as y p o r o t ra p a r t e , 
p o r q u e el re t rasar el a c t o q u i r ú r g i c o , 
p u e d e que se les c o l o q u e una p r ó t e ­
s i s , c u a n d o la muscu la tu ra v e n t r i c u ­
lar i zqu ierda ya no es té en c o n d i c i o ­
nes d e m a n t e n e r una c o r r e c t a c o n ­
t r a c t i l i d a d , lo cual e n s o m b r e c e el 
p r o n ó s t i c o d e e s t o s p a c i e n t e s , d e b i ­
d o al ba jo g a s t o ca rd íaco que p u e ­
d e n p resen ta r . Una adecuada e x p e ­
r iencia cl ín ica y co r rec ta v a l o r a c i ó n 
d e los e s t u d i o s d e e x p l o r a c i ó n c o m ­
p l e m e n t a r i a , en espec ia l los h e m o d i -
n á m i c o s , se rán los que n o s v a n a 
pe rm i t i r la o p o r t u n a i nd i cac ión qu i ­
r ú r g i c a . 7 

Por las c i r cuns tanc ias ya r e f e r i d a s , 8 

d e que en n u e s t r o a rch ip ié lago no 
e x i s t e n un i dades de c i rugía ca rd íaca , 
i n e v i t a b l e m e n t e los r e s u l t a d o s que 
p r e s e n t a m o s s o n los a p o r t a d o s p o r 
d i f e r e n t e s c e n t r o s , t a n t o nac iona les 
c o m o e x t r a n j e r o s . 

Material y método 

H e m o s r e v i s a d o los e x p e d i e n t e s de 
6 0 c a s o s i n t e r v e n i d o s c o n va l vu l o ­
pat ías aó r t i cas a i s ladas , que se d i s ­
t r ibu ían s e g ú n el s e x o , la e d a d y la 
m o d a l i d a d de la pa to log ía p a d e c i d a 
s e g ú n queda e x p r e s a d o en el c u a d r o 
d e la pág ina s igu ien te . 
T o d o s e l los c u m p l í a n los c r i t e r i os de 
se l ecc i ón para l levar a c a b o la c o ­
r r e s p o n d i e n t e i nd i cac ión qu i rú rg i ca , 
d e a c u e r d o c o n la c l ín ica, e s t u d i o s 
i n c r u e n t o s y v a l o r a c i ó n h e m o d i n á m i -
ca . 
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N.° casos Sexo Edad 

V H Max. Min. VM. 

Insuficiencia aórtica 23 16 7 60 22 46 
Estenosis aórtica 16 8 8 68 27 52 
Doble lesión aórtica 21 15 6 65 18 44 

Resultados 

1) Insuficiencia aórtica. S o b r e un t o ­
ta l de 2 3 pac ien tes (7 en e s t a d i o II y 
16 en e s t a d i o III), se c o l o c a r o n p r ó ­
t es i s b i o l óg i cas en 12 c a s o s y no 
b io l óg i cas en 11 c a s o s (tabla I). 
Ent re las b i o l ó g i c a s , se ut i l izaron las 
b i o p r ó t e s i s de la m o d a l i d a d po rc ina 
(Hancock o Carpent ie r E d w a r d s ) en 6 
p a c i e n t e s , c o n buen resu l t ado ta rd ío 
en 4 p a c i e n t e s , m ien t ras que uno 
fa l lec ió en el p o s t o p e r a t o r i o po r d i s ­
t r e s s resp i ra to r i o y el o t r o po r e n d o ­
card i t i s bac te r iana p recoz . 
En el g r u p o de las b i o l óg i cas , c o n 
h o m o i n j e r t o s o a u t o i n j e r t o s , que fue 
p r o g r a m a d o en 6 p a c i e n t e s , s i g u e n , 
c o n buen r e s u l t a d o , a los 10 a ñ o s de 
e v o l u c i ó n , 2 pac ien tes . U n o p resen ta 
deh i scenc ia b ien to le rada a los 12 
a ñ o s ; o t r o c o n ampl ia deh i scenc ia , 
requ i r ió s u s t i t u c i ó n c o n p r ó t e s i s m e ­
cán ica a los 7 a ñ o s ; o t r o fa l lec ió en 
el a c t o qu i rú rg i co d e b i d o a c o a g u l o -
pat ía de c o n s u m o , y el ú l t i m o , po r 
e n d o c a r d i t i s bac te r iana p recoz . 
De los 11 i n t e r v e n i d o s c o n p ró tes i s 
n o b io lóg i ca v i v e n 8 en exce len tes 
c o n d i c i o n e s y 3 fa l l ec ie ron . Las c a u ­
sas de m u e r t e f u e r o n : uno po r e n d o ­
card i t i s bac te r iana p r e c o z , d e b i d o a 
una cand id i as i s ; o t r o su f r i ó , a los 11 
a ñ o s de haber s i do i n t e r v e n i d o , un 
b l o q u e o aur ícu lo -ven t r i cu la r c o m p l e ­
t o que requ i r ió m a r c a p a s o s , has ta 
que 3 a ñ o s d e s p u é s y p o r d e t e r i o r o 
de la c o n t r a c t i l i d a d , fa l lec ió po r ba jo 
g a s t o ; el ú l t i m o su f r i ó , s u p o n e m o s , 
una oc l us i ón t r o m b ó t i c a va lvu lar . 
De los 13 c a s o s i n t e r v e n i d o s d u r a n ­
t e los 1 0 ú l t i m o s a ñ o s , sea c o n 
p r ó t e s i s b io lóg i ca o no b i o l óg i ca , 
s ó l o h e m o s t e n i d o que l amen ta r un 
f a l l e c im ien to po r « p u l m ó n d i s t ress» 
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 . 

2) Estenosis aórtica. S o b r e un t o t a l 
de 16 i n t e r v e n i d o s se c o l o c ó una 
p r ó t e s i s b io lóg i ca en t r e s pac i en tes 
(dos d e la m o d a l i d a d l o n e s c u y O m ­
n isc ience y uno c o n h o m o i n j e r t o ) y 
no b io lóg i ca en 12 p a c i e n t e s . U n o 
de los pac i en tes fa l lec ió en el a c t o 
qu i rú rg i co s in que se le l legase a 
imp lan ta r la p r ó t e s i s . 
Los t r e s i n t e r v e n i d o s c o n p r ó t e s i s 
b io lóg i ca se hal lan en e x c e l e n t e s 
c o n d i c i o n e s c l ín icas, t a n t o el que re ­
c ib ió el h o m o i n j e r t o c o m o los d o s 
c o n b i o p r ó t e s i s a los 7 , 4 y 2 a ñ o s 
r e s p e c t i v a m e n t e . 
De los 12 pac i en tes c o n p r ó t e s i s no 
b i o l óg i ca , 7 es tán en b u e n a s c o n d i ­
c i o n e s , u n o p r e s e n t a a los 16 a ñ o s 
de o p e r a d o c o n p r ó t e s i s d e S tar r 
E d w a r d s , una p e q u e ñ a deh i scenc i a . 
O t r o c o n idén t i ca p r ó t e s i s , su f r i ó 
b l o q u e o aur ícu lo -ven t r i cu la r c o m p l e ­
t o que requ i r ió m a r c a p a s o s y d o s 
a ñ o s d e s p u é s , r e i m p l a n t a c i ó n v a l v u ­
lar, f a l l ec iendo en el a c t o q u i r ú r g i c o . 
Un c a s o fa l lec ió s ú b i t a m e n t e a los 8 
a ñ o s de o p e r a d o y o t r o a los 1 3 , p o r 
e n d o c a r d i t i s b ruce lós i ca . Un p a c i e n ­
t e a los 3 a ñ o s d e r e i m p l a n t a c i ó n 
p ro tés i ca aqueja ango r . 
De los 9 pac i en tes i n t e r v e n i d o s en 
los ú l t i m o s 1 0 a ñ o s cua lqu iera que 
sea la m o d a l i d a d p r o t é s i c a , n o h e ­
m o s p e r d i d o n ingún c a s o . 
3) Doble lesión aórtica. En t é r m i n o s 
gene ra les , la d o b l e les ión va lvu la r , en 
nues t ra casu ís t i ca , p r e s e n t a un p r e ­
d o m i n i o de la r egu rg i t ac i ón s o b r e el 
c o m p o n e n t e e s t e n ó t i c o , que a c o s ­
t u m b r a a ser d e g r a d o l igero a m o d e ­
rado (tabla III). 
T o d o s los pac i en tes se e n c o n t r a b a n 
en g r a n d o f unc iona l III. En 6 c a s o s se 
i nd i có la p r ó t e s i s b i o l ó g i c a , t r e s d e la 
m o d a l i d a d de h o m o i n j e r t o y los 
o t r o s t r e s , rec ib ie ron una b i o p r ó t e -
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TABLA I 

CASO 
N.° 

GRADO 
FUNCIONAL INTERVENCIÓN COMPLICACIONES ULTIMO 

CONTROL 

1 II P. Bjórk - S. 1981 Obst. ostium - Cor. P. Bjórk - S. 
derecho 1984 (B) 

2 II B. Hancock. 1980 - 1985 (B) 
3 III B. Carp. Edwards. 1978 - 1984 (B) 
4 II P. Bjórk - S. 1982 - 1985 (B) 
5 III Homoinjerto. 1973 - 1985 

(Dehis.) 
6 III B. Hancock. 1979 - 1985 (B) 
7 III Homoinjerto. 

Homoinjerto - P. 
1975 - 1985 (B) 

8 III - 1976 - 1986 (B) 
Autoinjerto - A. -9 III Homoinjerto. 1974 - 1985 (B) 

10 III P. Starr Edwards. 1982 BAVC 1985" (ICC) 
11 II P. Bjórk - S. 1978 - 1980 (B) 
12 III P. Bjórk - S. 1979 - 1985 (B) 
13 III B. Hancock. 1975 EBS 1979* 
14 II B. Hancock. 1982 Pulmón distress 1982-
15 II P. St. Judes. 1982 - 1984 (B) 
16 III P. Bjórk - S. 1975 - 1985-
17 II P. Starr - Edwards. 1966 EBS 1986" 
18 III P. Bjórk - S. 1974 - 1979 (B) 
19 III Homoinjerto. 1974 Dehis. Bjórk 1981 1985 (B) 
20 III P. Bjórk - S. 1976 FA 1985 (BJ 
21 III P. Starr - Edwards. 1976 - 1985 (B) 
22 III B. Carp. - Edwards. 

Autoinjerto 
1979 

Disf. B. Omniscience 
1982 (R) 

23 III 
Fascia lata 

1971 

" coag. consumo; P = prótesi; B = bioprótesis 
BAVC = Bloqueo aurículo-ventricular completo 
EBS = Endocarditis bacteriana subaguda 
FA = Fibrilación auricular 

s is . En un pac ien te s ó l o f u e necesa ­
ria la r esecc i ón s u b a ó r t i c a causa del 
o b s t á c u l o y s o r p r e n d e n t e m e n t e la 
r egu rg i t ac i ón fue va lo rada de d i sc re ­
t a , a pesar de que en la e tapa p r e o ­
pera to r ia el e s t u d i o a n g i o g r á f i c o la 
c o n s i d e r ó p r e d o m i n a n t e . 
De los 3 pac i en tes i n t e r v e n i d o s c o n 
h o m o i n j e r t o , u n o fa l lec ió en el p o s ­
t o p e r a t o r i o . O t r o c a s o , a los 5 a ñ o s , 
p r e s e n t ó deh i scenc ia que requ i r ió 
r e i n t e r v e n c i ó n y c o l o c a r una p r ó t e s i s 
m e c á n i c a , y el o t r o , a los 11 a ñ o s , 
p r e s e n t ó deh i scenc ia y s o r p r e n d e n ­
t e m e n t e , en el año 1 9 8 6 , el m i s m o 
c i ru jano le c o l o c ó un n u e v o h o m o i n ­
j e r t o , que de n u e v o p resen ta deh i s ­
cenc ia . 
De los 3 c a s o s o p e r a d o s c o n b i o p r ó ­
t e s i s , uno p r e c i s ó a los 3 a ñ o s p r ó ­
t es i s m e c á n i c a , o t r o fa l lec ió 14 a ñ o s 

d e s p u é s , po r fa l lo de la con t rac t i l i ­
d a d , h a b i e n d o p r e c i s a d o m a r c a p a -
s o s p r e v i o ; el o t r o v i ve d e s p u é s de 3 
a ñ o s de e v o l u c i ó n . 
De los 14 pac i en tes c o n p r ó t e s i s 
m e c á n i c a , s ó l o u n o ha p r e s e n t a d o 
deh i scenc i a , lo cual o b l i g ó a su s u s t i ­
t u c i ó n y r e i m p l a n t a c i ó n va lvu lar . O t r o 
pac ien te c o n insuf ic ienc ia r esp i r a to ­
ria c r ó n i c a , fa l lec ió a los 2 a ñ o s y 
d e s c o n o c e m o s la sue r te de o t r o s 
t r e s . 
De los 1 0 pac i en tes i n t e r v e n i d o s en 
el c u r s o de los 10 ú l t i m o s a ñ o s , s ó l o 
t u v i m o s que l amen ta r un é x i t u s , 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 . 

Conclusión 

Si b i e n , los p r i m e r o s c a s o s de la 
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TABLA II 

CASO 
N.° 

GRADO 
FUNCIONAL INTERVENCIÓN COMPLICACIONES ULTIMO 

CONTROL 

1 III P. Bjórk - S. 1983 - 1984 (B) 
2 III P. Bjórk - S. 1979 - 1985 (B) 
3 III Homoinjerto. 1979 - 1980 (B) 
4 III P. Starr Edwards. 1968 Dehiscencia 1984 (B) 
5 III P. Bjork - S. 1979 - 1981 (B) 
6 III P. Starr Edwards. 1967 1972 MP (BAVC) 1974 (+) 

1974 Reimplant reimplant 
7 III B. Omniscience. 1982 - 1984 (B) 
8 III P. Bjórk - S. 1970 - 1973 

(angor) 
9 III P. Bjórk - S. 1963 - 1971 (+) 

10 III P. Bjórk - S. 1985 - 1985 (B) 
11 III P. Bjórk - S. 1974 - 1985 (B) 
12 III P. Bjórk - S. 1984 - 1985 (B) 
13 III B. lonescu. 1984 - 1985 (B) 
14 III (+) Acto operatorio -15 III P. Bjórk - S. 1984 - 1985 (B) 
16 III P. Starr Edwards. 1964 1977 Endocarditis 197.7 (+) 

brucelósica 

MP = Marcapasos 

c i rugía va lvu lar aó r t i ca no se d i s t i n - la c i r cu lac ión e x t r a c o r p ó r e a y la que 
gu ie ron p o r los b u e n o s r e s u l t a d o s , c reaban t a n t o las p r ó t e s i s b i o l óg i cas 
d e b i d o a las d i f i cu l t ades t écn i cas de c o m o las no b i o l óg i cas e x i s t e n t e s , 

TABLA III 

CIRUGÍA DE LA DOBLE LESIÓN AÓRTICA 

CASO 
N.° 

GRADO 
FUNCIONAL INTERVENCIÓN COMPLICACIONES ULTIMO 

CONTROL 
1 III P. Bjórk - S. 1975 

Dehiscencia 
1984 (B) 

2 III Homoinjerto. 1975 

Nuevo Homo 84 

1986 (dehis. 
ligera) 

3 III P. Bjórk - S. 1975 - ? 
4 III P. Bjórk - S. 1974 - 1981 (B) TP 
5 III P. Bjórk - S. 1972 - 1982 (B) 
6 III P. Bjórk - S. 1977 - 1985 (B) 
7 III P. Bjórk - S. 1978 - ? 
8 III P. Bjórk - S. 1981 

Dehiscencia 
? 

9 III B. lonescu. 1981 
P. Ommiscience 84 

1985 (B) 

10 III P. Bjórk - S. 1982 - 1985 (B) 
11 III Homoinjerto. 1978 Preoperatorio (+) 

Dehiscencia 72 

1985 (B) 

12 III Homoinjerto. 1967 
P. Starr Edwards 

(+) ictus repetición 

13 III B. Carpent. Edw. 1967 67 MP (BAVC) 1981 (+) ICC 
14 III Subaórtico resec. 1974 - 1982 (B) 
15 III P. Bjórk - S. 1971 - 1985 (B) 
16 III P. Bjórk - S. 1978 - 1985 (B) 
17 III B. lonescu. 1981 - 1983 (B) 
18 III P. Bjórk - S.. 1982 - 1985 (B) 
19 III P. Smerloff Cutter. 1974 - 1976 (+) repent. 

Dehiscencia 
1976 (+) repent. 

20 III P. Bjórk - S. 1981 1986 (B) 
P. Zorin 82 

1986 (B) 

21 III P. Bjórk - S. 1978 - 1983 (B) 

2 4 
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sin e m b a r g o , se abría un c a m i n o 
m u y e s p e r a n z a d o r para e s t o s p a ­
c i e n t e s , que a u n q u e pod ían p e r m a ­
necer a s i n t o m á t i c o s d u r a n t e m u c h o s 
a ñ o s , a la la rga, ten ían m u y ma l 
p r o n ó s t i c o , ya que al hacerse s i n t o ­
m á t i c o s , el 3 3 % fa l lecían du ran te el 
p r ime r a ñ o , un 4 8 % en el c u r s o de 
los d o s a ñ o s s igu ien tes y un 8 7 % 
no rebasan o t o l e ran m u y ma l la 
e n f e r m e d a d , d u r a n t e los p r ó x i m o s 
seis a ñ o s . 7 

C o m o ya s e ñ a l a m o s , en el c u r s o de 
los 1 0 ú l t i m o s a ñ o s , la m o r t a l i d a d d e 
la c i rugía va lvu la r aó r t i ca ha d e s c e n ­
d i d o d e m o d o espec tacu la r , para 
ser , p o r las ú l t imas e s t a d í s t i c a s , de l 
o r d e n del 4 % para la IA y de l 5 % 
para la E A . 
A l rev isar nues t ra casuís t i ca n o s e n ­
c o n t r a m o s c o n los s i gu ien tes d a ­
t o s : 

1) Insuficiencia aórtica. S o b r e un t o ­
ta l de 2 3 p a c i e n t e s , en f ase l l l - IV y al 
m a r g e n de si s o n p o r t a d o r e s de una 
p r ó t e s i s va lvu la r b io lóg i ca o no b i o ­
lóg ica un 5 2 % d e los pac i en tes y 
c o n i n d e p e n d e n c i a de la é p o c a en 
que f u e r o n i n t e r v e n i d o s , v i v e n sa t i s ­
f a c t o r i a m e n t e , f a l l ec i endo un 2 6 %. 
Si ana l i zamos los c a s o s i n t e r v e n i d o s 
en los ú l t i m o s 1 0 a ñ o s , v e m o s que 
de 13 c a s o s s ó l o p e r d i m o s 1 p a c i e n ­
t e . D e n t r o d e las b i o l óg i cas y para 
es ta m o d a l i d a d de va lvu lopa t ía el h o -
m o i n j e r t o es el que m e j o r r esu l t ado 
ha d a d o , en c o m p a r a c i ó n a las p r ó t e ­
s is de c e r d o o pe r i ca rd io b o v i n o , ya 
que de los 5 pac ien tes i n t e r v e n i d o s 
c o n b i o p r ó t e s i s s ó l o 2 v i v e n b i en , 
o t r o s 2 su f ren deh i scenc i a , u n o de 
g r a d o l i ge ro , m i e n t r a s que en el o t r o 
c a s o fue necesar ia la s u s t i t u c i ó n m e ­
d ian te un p r ó t e s i s de B jó rk . 
Los que rec ib ie ron p r ó t e s i s no b i o l ó ­
g i cas , casi t o d o s de la m o d a l i d a d de 
B jó rk o Star r E d w a r d s , se hal lan en 
b u e n a s c o n d i c i o n e s c l ín icas y h e m o -
d i n á m i c a s , sa l vo en un c a s o que po r 
lo a v a n z a d o de su d e t e r i o r o v e n t r i c u -

lar i zqu ie rdo , t i ene l im i tac iones para 
l levar v ida labora l ac t i va . 

2) Estenosis aórtica. Para es ta m o ­
da l i dad d e va lvu lopa t ía se han ut i l iza­
d o vá lvu las no b io l óg i cas en 12 p a ­
c i en tes y b i o l óg i cas en 3 . 
Los r e s u l t a d o s c l ín icos han s i do m u y 
s a t i s f a c t o r i o s ya que d e n t r o de l g r u ­
p o d e las no b i o l óg i cas s ó l o han 
fa l l ec ido t r e s pac ien tes y n i n g u n o 
d e n t r o de las b i o l ó g i c a s . Si b ien he­
m o s de t ene r en c o n s i d e r a c i ó n la 
amp l ia d i fe renc ia es tad í s t i ca , m o t i v a ­
da s e g u r a m e n t e , po r las c o n d i c i o n e s 
a n a t ó m i c a s que ex i s ten en es ta va l ­
v u l o p a t í a , p r e c o z m e n t e ca lc i f i cada y 
que f a v o r e c e la i nd i cac ión de la p r ó ­
t es i s m e c á n i c a . En los ú l t i m o s 1 0 
a ñ o s de p rac t i ca r es ta c i rug ía , no 
h e m o s t e n i d o que l amen ta r n ingún 
f a l l ec im ien to . 

3) Doble lesión aórtica. De los c a t o r ­
ce pac ien tes i n t e r v e n i d o s c o n p r ó t e ­
s is no b io lóg i ca s ó l o h e m o s p e r d i d o 
a d o s , si b ien d e s c o n o c e m o s la suer ­
t e de o t r o s t r e s p o r no res id i r ya en 
n u e s t r o m e d i o . 
En c u a n t o a los r esu l t ados o b t e n i d o s 
c o n p r ó t e s i s b i o l óg i cas han s i do c o n 
el t i e m p o m á s d e s a l e n t a d o r e s ya 
que a los 4 , 5 y 11 a ñ o s r e s p e c t i v a ­
m e n t e , los t r e s pac ien tes c o n h o -
m o i n j e r t o han t e n i d o n e c e s i d a d de 
nuevas r e i n t e r venc i ones . (Uno fa l le ­
c ió en la re in te rvenc ión ) y los t r e s 
c o n b i o p r ó t e s i s , d o s requ i r i endo 
nueva sus t i t u c i ón a los 3 y 5 a ñ o s y 
uno fa l lec ió s ú b i t a m e n t e a los 2 
a ñ o s . 

Resumen y conclusión 

1) Nues t ra exper ienc ia c o n los resu l ­
t a d o s qu i r ú rg i cos , en 6 0 pac i en tes 
i n t e r ven idos de va lvu lopa t ía aó r t i ca , 
d e m u e s t r a n los e s p e c t a c u l a r e s a v a n ­
ces o b t e n i d o s en los ú l t i m o s a ñ o s , 
g rac ias a los a d e l a n t o s t é c n i c o s i n ­
v o l u c r a d o s al m é t o d o , la m o d a l i d a d 
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de p r ó t e s i s y c u i d a d o s p o s t o p e r a t o ­
r ios i n m e d i a t o s . 
2) En la insuf ic ienc ia va lvu lar aó r t i ca 
la c i rugía c o n p r ó t e s i s no b io lóg i ca 
n o s ha d a d o m e j o r e s resu l t ados que 
c o n las p r ó t e s i s b i o l ó g i c a s , que re­
s e r v a m o s para los c a s o s en que las 
p r i m e r a s es tar ían c o n t r a i n d i c a d a s , o 
que el c i ru jano se ve o b l i g a d o a c o l o ­
car , c o m o sería en el c a s o d e la 
mu je r que desea el e m b a r a z o . 
3) En la e s t e n o s i s aó r t i ca , las p r ó t e ­
s is no b i o l ó g i c a s , que cas i s i e m p r e 

los c i ru janos se v e n o b l i g a d o s a c o ­
locar , t a m b i é n han d a d o e x c e l e n t e s 
r e s u l t a d o s . C u a n d o la a l te rna t i va ha 
r eque r i do una p r ó t e s i s b i o l ó g i c a , el 
r esu l t ado ha s i d o t a m b i é n b u e n o . 
4) Para los pac i en tes c o n d o b l e le­
s i ón aó r t i ca , los r e s u l t a d o s d e las 
p r ó t e s i s m e c á n i c a s t a m b i é n f u e r o n 
m u y b u e n o s , m i e n t r a s que c o n las 
p r ó t e s i s b i o l ó g i c a s , la deh i scenc ia a 
m e d i o p lazo , f u e cas i la reg la , lo cual 
o b l i g ó a la c o r r e s p o n d i e n t e i n t e r v e n ­
c i ó n . 
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Introducción 

¿Cuál es el t r a t a m i e n t o de e lecc ión 
de una o t i t i s ex te rna d i fusa? ¿Existe 
una p r e d i s p o s i c i ó n pe rsona l que ex ­
p l ique la p a t o g e n i a de las o t i t i s ex ­
te rnas? ¿Tiene in f luenc ia la t e m p e r a ­
tu ra a m b i e n t a l o la h u m e d a d re lat iva 
c o m o f a c t o r e s f a v o r e c e d o r e s ? 
El p r e s e n t e t r a b a j o i n ten ta dar una 
exp l i cac ión a és tas y a o t r a s p r e g u n ­
t a s . El e s t u d i o es tá o r i e n t a d o d e s d e 
d o s p e r s p e c t i v a s . Por un lado se 
realiza un anál is is e s t a d í s t i c o de la 
e f icac ia d e v a r i o s t r a t a m i e n t o s para 
curar una o t i t i s ex te rna d i f usa . Por 
o t r o se e s t u d i a n a l g u n o s d a t o s e p i ­
d e m i o l ó g i c o s re la t i vos a las o t i t i s ex ­
t e rnas y que p u e d e n c o n f i r m a r o 
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la Societat Catalana de O.R.L. de la 
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Cataluña y Baleares. 1986. 
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aclarar los f a c t o r e s que f a v o r e c e n la 
apar i c ión de es ta en t i dad c l ín ica. 
Se han r e c o g i d o 1 8 4 pac ien tes d i a g ­
n o s t i c a d o s de o t i t i s ex te rna d i f usa , 
en el p e r í o d o de un año po r d i f e r e n ­
t e s e q u i p o s m é d i c o s en la c i udad de 
Palma de Ma l l o r ca . 
Los t r a t a m i e n t o s t ó p i c o s e m p l e a d o s 
s o n t o t a l m e n t e o r ig ina les , a s p e c t o 
que c o n s i d e r a m o s i n c r e m e n t a el in­
t e rés del e s t u d i o . 
C r e e m o s que las c o n c l u s i o n e s del 
m i s m o s o n i n te resan tes y c o n f i r m a n 
a l g u n o s e s t u d i o s ya e f e c t u a d o s en 
es te s e n t i d o en o t r o s c e n t r o s , 1 4 , 
pe ro los r e s u l t a d o s del t r aba jo h e c h o 
en nues t ra área g e o g r á f i c a , n o s han 
p e r m i t i d o c o n o c e r m e j o r t a n t o la pa­
t o g e n i a c o m o la cl ínica y t e rapéu t i ca 
de las o t i t i s ex te rnas d i f usas . 

Objetivos 

El e s t u d i o t i ene c l a r a m e n t e d i f e r e n ­
c i a d o s d o s o b j e t i v o s p r i m o r d i a l e s 
c o m o se ha a p u n t a d o en la i n t r o d u c ­
c i ó n . El p r i m e r o de e l los es va lo ra r 
e s t a d í s t i c a m e n t e el e f e c t o t e r a p é u t i ­
c o de t r e s t r a t a m i e n t o s d i s t i n t o s 
an te una o t i t i s ex te rna d i fusa : 
- un t r a t a m i e n t o s i s t é m i c o 
- d o s t r a t a m i e n t o s t ó p i c o s (go tas o 
c r e m a ) . 
El s e g u n d o o b j e t i v o p r e t e n d e real izar 
un e s t u d i o e p i d e m i o l ó g i c o de es ta 
e n t i d a d , c o n el lo se in ten ta p r o f u n d i ­
zar en los l l amados f a c t o r e s p red i s ­
p o n e n t e s o f a v o r e c e d o r e s de las o t i ­
t i s ex te rnas d i f u s a s , 2 4 , c o m o s o n 
las c o n d i c i o n e s a m b i e n t a l e s de t e m ­
pera tu ra y h u m e d a d , la p resenc ia o 
no de cera en el c o n d u c t o aud i t i vo 
e x t e r n o , la suscep t i b i l i dad ind iv idua l , 
la ex is tenc ia de un m i c r o t r a u m a en el 
C .A .E . o la f recuenc ia de b a ñ o s . 
T a m b i é n h e m o s c re ído de in te rés 
local izar los p u n t o s d o n d e el en fe r ­
m o acude a bañarse para de es ta 
mane ra c o n f e c c i o n a r un m a p a de 
d i s t r i b u c i ó n e i nves t iga r si e s t o in f lu ­
ye en el g r a d o c l ín ico d e la o t i t i s . 
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Por o t r o lado se han r e c o g i d o m u e s ­
t ras d e la s e c r e c i ó n a f in d e sabe r 
qué g é r m e n e s s o n los m á s f r e c u e n ­
t es en la pa togen ia de las o t i t i s ex­
te rnas d i f usas en nues t ra área y c o ­
noce r si t i ene in f luencia el g r a d o clí­
n i co de es ta e n t i d a d . 
F ina lmen te o t r o de los o b j e t i v o s del 
t r aba jo es el de es tud ia r el n ú m e r o 
de o t i t i s ex te rnas d i fusas en re lac ión 
c o n el t o ta l de u rgenc ias de la es fera 
O.R.L. que se a t i enden en el se rv i c io 
c o r r e s p o n d i e n t e de la Res idenc ia Sa­
ni tar ia de Pa lma. 

Material y método 

Se han r e c o g i d o t o d o s los c a s o s de 
urgenc ia que han a c u d i d o al Serv ic io 
de O to r r i no la r i ngo log ía de la R.S. 
«V i rgen de Lluch» d e s d e el p r i m e r o 
de d i c i e m b r e de 1 9 8 4 al t re in ta de 
n o v i e m b r e de 1 9 8 5 con tab i l i zando 
m e n s u a l m e n t e el n ú m e r o d e o t i t i s 
ex te rnas d i f usas . 

Para el e s t u d i o es tad ís t i co t e r a p é u t i ­
c o se han c o g i d o al azar m á s de 2 0 0 
e n f e r m o s a f e c t o s de o t i t i s ex te rnas 
d i f usas que han a c u d i d o en el per ío ­
d o de t i e m p o 1 de d i c i e m b r e de 
1 9 8 4 a 3 0 de n o v i e m b r e de 1 9 8 5 a 
los s igu ien tes c e n t r o s . 
- Se rv i c io de Urgenc ias del Serv ic io 
de O.R.L. de la R.S. «V i rgen d e 
L luch». 

- Se rv i c io de O.R.L. de l A m b u l a t o r i o 
Félix Sánchez . 

- Se rv i c io O.R.L. de l Hosp i ta l Gene ­
ral de Ma l l o r ca . 
- Consu l t a p r i vada . 
De los c a s o s r e c o g i d o s s ó l o han 
p o d i d o en t ra r en el e s t u d i o 1 8 4 pa ­
c i e n t e s , ya que el r e s t o (más de 3 0 ) 
d e b i e r o n ser r e c h a z a d o s p o r d i f e r e n ­
t es m o t i v o s (estar i n c o m p l e t o s , no 
acud i r a c o n t r o l p o s t e r i o r , a s o c i a r s e 
a o t ra p a t o l o g í a , e tc . ) . 
Se han ap l i cado d o s t i p o s de t r a t a ­
m i e n t o s , el t ó p i c o y la a n t i b i o t i c o t e -
rapia po r vía ora l y pa ren te ra l . El 
p r i m e r o de e l los ha s i d o p r e p a r a d o 
en el l abo ra to r i o de la l i cenc iada A n a 
M o l l (an t iguos l a b o r a t o r i o s M i ró ) . 
Los t r e s t r a t a m i e n t o s se seña lan en 
la tab la I. 
Los d a t o s re fe r i dos a t e m p e r a t u r a 
a m b i e n t a l y h u m e d a d re lat iva han 
s i do o b t e n i d o s de la «Guía r e s u m i d a 
del c l ima en España», ed i tada p o r el 
I ns t i t u to Nac iona l de M e t e o r o l o g í a 
(Madr id ) . 
Una vez los pac ien tes s o n a t e n d i d o s 
y d i a g n o s t i c a d o s de o t i t i s ex te rna 
d i fusa se les rel lena una hoja ( cuadro 
A ) . Se in te r roga s o b r e c u e s t i o n e s 
e p i d e m i o l ó g i c a s , s o b r e las ca rac te ­
r ís t icas c l ín icas y la e v o l u c i ó n d e su 
s i n t o m a t o l o g í a . 
Q u e d a n exc l u i dos del e s t u d i o o t r as 
o t i t i s e x t e r n a s ( m i c o s i s , f o r u n c u l o s i s , 
nec ro t i zan te , t u m o r e s ) , las o t o r r e a s 

TABLA i 

DISTINTOS TRATAMIENTOS PARA LAS OTITIS EXTERNAS DIFUSAS 

TRATAMIENTO FÁRMACOS Y COMPOSICIÓN 

A 
(PARENTERAL) 

Cefadroxilo 500 mg. x 12 horas por vía oral 
Colomicina 50 mg. x 12 horas por vía intramuscular 

B 
(GOTAS) 

Gotas: óticas de colimicina e hidrocortisona 
Hidrocortisona acetato 0,500 g. 
Colimicina sulfato 0,500 g. 
Excipiente hidroalcohólico o alcohol de 70° 100 ce . 

C 
(CREMA) 

Crema de neomicina, colimicina e hidrocortisona 
Hidrocortisona acetato 0,500 g. 
Neomicina sulfato 0,500 g. 
Colimicina sulfato 1,000 g. 
Base emulgente no iónica 45 g. 
Agua bidestilada 100 g. 
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de o t i t i s med ia c rón ica supu radas y 
pac ien tes que no p o d e m o s segu i r su 
e v o l u c i ó n . 
Los c r i t e r i os c l ín icos se a jus tan a un 
c ó d i g o p r e e s t a b l e c i d o y que t a m b i é n 
r e p r o d u c i m o s (cuadro B). 
A c o n t i n u a c i ó n se t o m a un f r o t i s de 
la s e c r e c i ó n de l C .A .E . para el e s t u ­
d i o m i c r o b i o l ó g i c o . 
P o s t e r i o r m e n t e y s in t e n e r en cuen ta 
los p a r á m e t r o s e p i d e m i o l ó g i c o s o 
c l ín icos se ins taura al azar u n o de los 
t res t r a t a m i e n t o s r e s e ñ a d o s en el 
ma te r i a l . 
Se t i ene p r e s e n t e no adm in i s t r a r 
o t r o s m e d i c a m e n t o s que p u e d a n i n ­
f luir en el r e s u l t a d o c o m o ant i in f la ­
m a t o r i o s , e tc . S e g ú n la i n t ens idad 
del d o l o r se dan ú n i c a m e n t e ana lgé ­
s i cos . 
F ina lmen te se c i ta al pac ien te a c o n -

Zona 2 

t ro l a los 2 - 3 días po r el m i s m o 
m é d i c o , de mane ra que p e r m i t a eva ­
luar de n u e v o la c o n d i c i ó n cl ínica 
s e g ú n el m i s m o c ó d i g o . 
La v a l o r a c i ó n de l g r a d o c l ín ico ha 
p e r m i t i d o c las i f icar las o t i t i s e x t e r n a s 
d i f usas en leves o s e v e r a s , f ac i l i t an ­
d o el e s t u d i o p o s t e r i o r . 
Para el anál is is es tad í s t i co de los 
d a t o s r e c o g i d o s se han ap l i cado bá ­
s i c a m e n t e d o s t e s t e s t a d í s t i c o s d e 
s i gn i f i cac i ón , el X 2 y el de C o c h r a n 
para e s t u d i o d e var ias tab las d e c o n ­
t i ngenc ia cuád rup les (2 x 2 ) . 
Por ú l t i m o se ha h e c h o una d i v i s i ón 
de la c o s t a ma l lo rqu ína en c i n c o z o ­
nas , c o i n c i d i e n d o c o n a c c i d e n t e s 
g e o g r á f i c o s c l a r o s ; en cada zona se 
iden t i f i can las p layas m á s f r e c u e n t a ­
das y se da el n ú m e r o de pac i en tes 
c o n o t i t i s en cada zona (f igura 1). 

Zona 4 

Figura 1 

Zona 1: 

Zona 2: 

• Cala Mayor 
• llletas 
• Palma Nova 
• Magalluf 
• Santa Ponsa 
• Camp de Mar 
• Andraitx 
• San Telm 
• Estallencs 
• Banalbufar 
• Deya 
• Puerto de Söller 
• La Calobra 
• Cala San Vicente 

Zona 3: - Formentor 
- Puerto de Pollensa 
- Playa de Alcudia 
- Can Picafort 

Zona 4: - Cala Ratyada 
- Cala Millor 
-Porto Cristo 
- Cala D'Or 

Zona S: - Colonia de San Jordi 
- Es Trenc 
- Cala Blava 
- Arenal 
- Can Pastilla 

Figura 1 
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R e s u l t a d o s 

1) El p r o m e d i o de e d a d y la desv ia ­
c i ón es tándar de la m u e s t r a es de 
2 3 , 1 4 y 1 4 , 6 7 a ñ o s , r e s p e c t i v a m e n ­
te . 
2) En la f igura 2 se m u e s t r a n las 
re lac iones m e n s u a l e s y t o t a l es en t re 
el n ú m e r o a b s o l u t o de u rgenc ias y el 
n ú m e r o de o t i t i s ex te rnas d i f usas re­
c ib idas en el Serv ic io de Urgenc ias 
de O.R.L. de la R.S. «V i rgen de 
L luch». 

Se c o m p a r a n c o n el n ú m e r o de ca­
s o s de la m u e s t r a e fec tuada por no ­
s o t r o s . 
3) En la f igura 3 q u e d a n re f le jados 
los r esu l t ados e p i d e m i o l ó g i c o s m e n ­
sua les y t o t a l es de : 
- La f recuenc ia de b a ñ o s : (11.1) 
- La p r e d i s p o s i c i ó n pe rsona l : (II.4) 
- Las p r o f e s i o n e s : (II.2) 
- La ex is tenc ia de m i c r o t r a u m a lo ­
ca l : (II.3) 
- La p resenc ia de c e r u m e n : (II.3) 
- La p resenc ia de o t o r r e a : (II.3) 
- La ex is tenc ia c o n c o m i t a n t e de pe -
r i condr i t i s de pabe l l ón . 

n.° casos 

1000 

900 
^ _ n . ° urgencias 

— •-• n.° otitis externas 

800 

700 

600 

500 - / 
400 

300 
_ 

200 

100 — / V. 

0 - L . .U . .1 . .H - Í 1 1 i V l 
D E F M A M J J A S O N meses 

Figura 2 
Relación otitis externas con el n.° total de 
urgencias de ORL. 

4) En la f igura 4 , q u e d a n re f le jadas 
las re lac iones m e n s u a l e s y t o t a l e s 
en t re el n ú m e r o t o t a l de c a s o s y las 
va r iac iones de h u m e d a d re lat iva y 
t e m p e r a t u r a a m b i e n t a l . 
5) El n ú m e r o a b s o l u t o de c u l t i v o s 
rea l izados y los ha l lazgos m i c r o b i o l ó -
g i cos de cada uno queda d i s t r i b u i d o 
c o m o se m u e s t r a en la tab la II. 
6) El n ú m e r o t o t a l de c a s o s s e g ú n la 
zona de b a ñ o , se señala en la tab la 
III. 
7) 7 . 1 . Relación grado clínico inicial 
respuesta. La f ina l idad ha s i d o e s t u ­
diar si el g r a d o inicial de una o t i t i s 
influía en su e v o l u c i ó n natura l i nde ­
p e n d i e n t e m e n t e del t r a t a m i e n t o . 
Se ha o b s e r v a d o que la p r o p o r c i ó n 
de resu l t ados p o s i t i v o s , es dec i r , 
e v o l u c i o n e s f a v o r a b l e s es m a y o r en 
las o t i t i s c las i f i cadas c l í n i camen te de 
leves que en las seve ras ( tes t C o -
chran p < 0 , 0 5 ) . 

7 . 2 . Comparación de tratamiento. 
D a d o que el f a c t o r «g rado inicial» de 
una o t i t i s in f luye (7 .1) en la e v o l u c i ó n 
de la p rop ia i n fecc ión i n d e p e n d i e n t e ­
m e n t e del t r a t a m i e n t o a s i g n a d o , al 
c o m p a r a r los 3 t r a t a m i e n t o s es c o n ­
ven ien te e fec tua r d icha c o m p a r a c i ó n 
para cada una de las ca tego r í as c l ín i ­
cas . 
7 . 2 . 1 . T r a t a m i e n t o / G r a d o in ic ia l . La 
f ina l idad de es te anál is is ha s i d o d e ­
t e rm ina r si la p r o p o r c i ó n de o t i t i s 
leves y seve ras es la m i s m a en cada 
t r a t a m i e n t o , es dec i r si la a s i g n a c i ó n 
de uno u o t r o t r a t a m i e n t o se ha 
e f e c t u a d o a l e a t o r i a m e n t e para cada 
g r u p o . 
La c o n c l u s i ó n que se o b t i e n e es que 
a n ive l 5 p o r 1 0 0 no p u e d e aprec ia r ­
se n inguna d i fe renc ia . (Tes t X 2 

p.n.s . ) . 
A pesar de no ex is t i r d i f e renc ias a 
ese n ivel h e m o s c o m p a r a d o los 3 
t r a t a m i e n t o s , p r i m e r o para g r a d o in i ­
cial y p o s t e r i o r m e n t e de m o d o c o n ­
j u n t o . 
7 . 2 . 2 . C o m p a r a c i ó n t r a t a m i e n t o en 
o t i t i s leves . La p r imera c o n c l u s i ó n es 
que el t r a t a m i e n t o A es c l a r a m e n t e 
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FRECUENCIA DE BAÑOS 

alta 63,0 % 

baja 10,3 % 
26,6 % nula 

II. 1 

PROFESIONES 

servicios 83,3 %*• 

11,3 %. 
industrial 

5,3 % rural 

11.2 

CLINICA ASOCIADA 

19,4% cera 

j| jf|||' microtrauma 

) 
otorrea 69,4 % 

11.3 

OTITIS EXTERNAS: 

PREDISPOSICIÓN 

46,2 % con predisposición 
personal 

53,8 % sin predisposición 
personal 

11.4 

Figura 3 

in fer io r a los t r a t a m i e n t o s B y C ( x 2 , 
p < 0 , 0 0 1 ) . 
Con r e s p e c t o a B y C las m u e s t r a s 
no p e r m i t e n a f i rmar n inguna d i f e r e n ­
cia de e f icac ia en t re e l los o un n ivel 
d e s ign i f i cac ión de l t r a t a m i e n t o . 
Cabe seña lar , s in e m b a r g o , que a un 
n ivel de 10 % la d i fe renc ia es s ign i f i ­
ca t i va a f a v o r de B (go tas ) . 
7 . 2 . 3 . C o m p a r a c i ó n d e t r a t a m i e n t o 

en o t i t i s seve ras . El t r a t a m i e n t o A en 
o t i t i s seve ras t a m b i é n resu l ta m u y 
in fer io r a los t r a t a m i e n t o s B y C 
(p < 0 , 0 0 1 ) . 
Ent re B y C las m u e s t r a s no p e r m i t e n 
as ignar n inguna d i fe renc ia d e ef icac ia 
(p .n .s . ) . 
7 . 2 . 4 . C o m p a r a c i ó n g l oba l . En el 
t r a t a m i e n t o de t o d a s las o t i t i s , t a n t o 
leves c o m o seve ras el t r a t a m i e n t o A 
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CUADRO A 

NOMBRE N ° DE HISTORIAS PROFESIÓN 

CASO N ° DIAGNOSTICO OÍDO EDAD 

LUGAR BAÑO: 

PISCINA: PARTICULAR PUBLICA MAR (Especificar donde) .. 

MICROTRAUMA (SI - NO) 

FECHA ULTIMO BAÑO FRECUENCIA BAÑOS ANTERIORES OTITIS OÍDO 

TRATAMIENTO ANTERIOR SÍNTOMA INICIAL FECHA 

1 . - OTALGIA 
2 - DOLOR PRESIÓN TRAGO 
3 . - EDEMA DE CARTIGALO 
4 . - EDEMA CAE OSEO 
5 . - EDEMA PABELLÓN O RETRO AURICULAR 

OTORREA: 6 . - CANTIDAD 
7 . - COLOR 
8 . - OLOR 
9 . - DISTRIBUCIÓN 

10,- PICOR 
1 1 . - CERUMEN EN CONDUCTO 
12. - ENROJECIMIENTO 
13 - GERMEN 
14.- TRATAMIENTO 

es de una e f icac ia m u y in fer io r a 
los B y C. 
En c u a n t o a e s t o s ú l t i m o s no se 
d e t e c t a n d i f e renc ias al n ive l 5 % a u n ­
que si al n ive l 1 0 % ( test Coch ran 
p < 0 , 0 1 ) . 
Este resu l t ado aunque no p e r m i t e 
ser t a j an tes y a f i rmar que el t r a ta - v 

m i e n t o B es m e j o r que el C, sí que 
parece ind icar que el B puede dar 
una m a y o r p r o p o r c i ó n d e e v o l u c i o ­
nes f a v o r a b l e s que el C. Sería in te re ­
san te realizar una nueva exper ienc ia 
c o n n u e v o s pac ien tes para con f i rma r 
o desca r ta r d icha c o n c l u s i ó n . C o m o 
se ha d i c h o es ta d i fe renc ia se o b s e r ­
va s o b r e t o d o en o t i t i s leves . 

7 . 3 . Relación mes/grado inicial. Para 
e fec tua r es te e s t u d i o se han c las i f i ­
c a d o los pac i en tes en las s igu ien tes 
ca tego r ías : « inv ie rno» que incluía (X I , 
I, I I , III, y V) y j u n i o , ju l io , a g o s t o y 
s e p t i e m b r e . 

Se ha o b j e t i v a d o que ex is te d i s t i n ta 
p r o p o r c i ó n de leves y seve ras s e g ú n 
el p e r í o d o de in ic io de la i n fecc ión . 
Dicha d i fe renc ia ex is te en t re los m e ­
ses d e « inv ierno» y v e r a n o . Puede 

a f i rma rse que en inv ie rno la p r o p o r ­
c ión d e o t i t i s leves es m a y o r que en 
v e r a n o (p < 0 , 0 1 , x 2 ) . 
En c u a n t o a pos ib l e d i fe renc ia en t re 
los m e s e s de v e r a n o , es ta no se ha 
d e t e c t a d o (p.n.s. ) 

100 

90 
temperatura 

— — humedad 
_ e r a n.° casos 

80 

70 _ _.. 1 

60 
V 

50 

40 — 
30 

20 

10 
ñ 

0 - JLlÉllALL 1 I ' I 1 Pll 
DE F M A M j J A S 0 N 

meses 

Figura 4 
Relación otitis externas con las variaciones de 
humedad relativa y temperatura. 
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7 . 4 . Relación bacteria/lugar baño/ 
grado clínico. 
7 . 4 . 1 . En c u a n t o a la re lac ión bacte­
ria/grado inicial se a g r u p a r o n las o t i ­
t is en las s igu ien tes ca tego r ías : «o t i ­
t is en las que se aisla p s e u d o m o n a 
aeu rug inosa» , «o t i t i s c o n cu l t i vo ne­
ga t i vo» y «ot i t i s po r o t r o s g é r m e n e s » 
(en te robac te r , p r o t e u s , e t c . ) . 
Se c o m p a r a r o n e s t o s g r u p o s en 
c u a n t o a g r a d o c l ín ico y no se ap re ­
c ia ron d i fe renc ias s ign i f i ca t i vas al 
5 %. C o n v i e n e señalar que c o n un 
nivel de l 10 % si p u e d e a c e p t a r s e la 
h ipó tes i s de que en el g r u p o de o t i t i s 
p r o d u c i d a s po r p s e u d o m o n a s se d e ­
t e c t ó una m a y o r p r o p o r c i ó n de o t i t i s 
seve ras . 
7 . 4 . 2 . Del e s t u d i o de re lac ión lugar 
baño/tipo de bacteria los r e s u l t a d o s 
f u e r o n : 
a) No se ap rec ian d i f e renc ias s ign i f i ­
ca t i vas al n ive l 5 % en t re d i s t i n t as 
zonas de b a ñ o , t a n t o m a r í t i m a s 
c o m o p i sc inas . 
b) En c a m b i o , al ag rupa r a los pa ­
c ien tes c o n a n t e c e d e n t e s de b a ñ o y 
c o m p a r a r l o s c o n los que no lo p r e ­
sen tan resu l ta que los p r i m e r o s p r e ­
sen tan una p r o p o r c i ó n m u y supe r i o r 
de o t i t i s po r pseudomona aeruginosa 
que los s e g u n d o s (p < 0 , 0 0 1 , x 2 ) . 
7 . 4 . 3 . En la c o m p a r a c i ó n lugar ba­
ño/grado inicial, t a m p o c o se a p r e ­
c ian d i f e renc ias s ign i f i ca t i vas en t re 
las d i f e ren tes zonas y lugar b a ñ o . De 
igual f o r m a , si a g r u p a m o s a los pa ­
c ien tes c o n a n t e c e d e n t e s d e b a ñ o o 
n o , se aprec ia que en el g r u p o d e 
pac ien tes c o n b a ñ o la p r o p o r c i ó n de 
o t i t i s seve ras es m u c h o m a y o r que 
en aque l l os pac i en tes que no nada ­
ron (p < 0 , 0 1 ) . 

Conclusiones 

1) A l re lac ionar el g r a d o c l ín ico in i ­
cial c o n la r e s p u e s t a de cada t r a t a ­
m i e n t o , i n d e p e n d i e n t e m e n t e d e cual 
sea e s t e , se o b t i e n e la c o n c l u s i ó n 

lóg ica de que las o t i t i s leves e v o l u ­
c i onan m e j o r que las seve ras . 

2) T a n t o en las o t i t i s leves c o m o en 
las s e v e r a s , hay c l a r a m e n t e una mala 
respues ta al t r a t a m i e n t o A ( ce fad ro -
x i lo y co l im ic ina po r vía s i s témica ) 
c o n re lac ión a los B y C (go tas y c re ­
ma) . 

3) Ent re el t r a t a m i e n t o c o n g o t a s y 
c r e m a (B y C) hay una d i sc re ta m e j o r 
r espues ta al t r a t a m i e n t o c o n g o t a s . 
Qu izás pueda exp l i ca rse a una me jo r 
d i f us ión de las g o t a s f r e n t e a la c re ­
ma en el c o n d u c t o aud i t i vo ex te r ­
no . 

4) Un resu l t ado m u y i n te resan te es 
que en inv ie rno las o t i t i s s o n m á s 
leves que en v e r a n o . Es to p e r m i t e 
s u p o n e r que las c o n d i c i o n e s a m b i e n ­
ta les de t e m p e r a t u r a y h u m e d a d in ­
f l uyen en el g r a d o c l ín ico o en la 
g r a v e d a d de las o t i t i s , a d e m á s de la 
in f luenc ia que p u e d a n tener los ba­
ñ o s . 

5) La tab la II p o n e de m a n i f i e s t o un 
p r e d o m i n i o a b s o l u t o ( 6 3 , 5 8 %) de la 
pseudomona aeruginosa c o m o ger­
m e n ún ico en la pa togen ia de las 
o t i t i s ex te rnas d i f usas . 

6) A u n q u e no ex i s ten g r a n d e s d i fe ­
renc ias en el g r a d o c l ín ico s e g ú n el 
t i p o de g e r m e n , si que se aprec ia 
una t e n d e n c i a hacia o t i t i s seve ras en 
las o t i t i s causadas po r pseudomona 
aeruginosa. 

7) Es m u y c o n c l u y e n t e que los pa ­
c i en tes c o n a n t e c e d e n t e s de b a ñ o s , 
p r e s e n t a n una p r o p o r c i ó n m u y s u p e ­
r ior de o t i t i s causadas po r p s e u d o ­
m o n a s en re lac ión a los que no se 
b a ñ a n . 

8) Es i m p o r t a n t e la o b s e r v a c i ó n de 
que la c a n t i d a d de o t i t i s seve ras es 
m á s al ta en los pac ien tes que se 
bañan en re lac ión a los que no lo ha­
c e n . 
Es te h e c h o podr ía jus t i f i ca rse po r lo 
c o m e n t a d o en la c o n c l u s i ó n an te r io r 
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(n.° 7 ) , en que los pac ien tes que se 
bañan t i enen m a y o r n ú m e r o de in fec­
c i o n e s p o r p s e u d o m o n a s , a d e m á s 
de la s u p u e s t a ma l i gn idad de és ta 
(aunque e s t o ú l t imo no p u d o a c e p ­
ta rse es tad í s t i camen te ) . 
D e b e m o s señalar la co inc idenc ia de 
es te r esu l t ado c o n el que se o b t u v o 
al c o m p a r a r los p e r í o d o s i nv ie rno -
v e r a n o en c u a n t o al g r a d o c l ín ico , 
(en inv ie rno hay m e n o s o t i t i s s e v e ­
ras). Es, de a lguna f o r m a , el m i s m o 
resu l t ado . 

9) La in f luencia del b a ñ o , c o m o fac ­
t o r p r e d i s p o n e n t e , en las o t i t i s ex ter ­
nas d i fusas se p o n e de man i f i e s t o 
po r : 
- M a y o r n ú m e r o de o t i t i s seve ras 
( conc lus ión 8) . 
- M a y o r p r o p o r c i ó n de p s e u d o m o ­
nas ( conc lus ión 7) . 
- Pos ib le m a c e r a c i ó n de la piel que 
favo rece r ía el c r e c i m i e n t o y ma l ign i ­
dad de las p s e u d o m o n a s . 

10) El que en las zonas 1 y 5 haya 
m a y o r n ú m e r o de o t i t i s no t i ene d e -

TABLA II 

ETIOLOGÍA DE LAS OTITIS EXTERNAS 

- Pseudomona aeruginosa 117 63,58 % 
- Varios gérmenes 17 9,2 % 
- Estafilococo epidermidis 7 3,8 % 
- Estafilococo aureus 4 2,17 % 
- Proteus mirabilis 3 1,63 % 
- Enterobacter cloacae 3 1,08 % 
- Enterobacter aerogenes 1 0 ,54% 
- Escherichia coli 1 0 ,54% 
- Acinetobacter calcoaceticus 1 0,54 % 
- Pseudomona fluorecens 1 0,54 % 
- Negativo 29 15,76 % 

TABLA III 

DISTRIBUCIÓN DE OTITIS POR ZONAS DEL 
LITORAL MALLORQUÍN 

- Zona 1 40 
- Zona 2 9 
- Zona 3 12 
- Zona 4 5 
- Zona 5 50 
- Sólo piscina 19 
- No baños 49 

Total 184 

m a s i a d o s i gn i f i cado para n o s o t r o s , 
ya que s o n zonas p r ó x i m a s a Palma 
(la m a y o r c o n c e n t r a c i ó n u rbana d e la 
isla) y que las o t i t i s p r o c e d e n t e s de 
o t ras á reas , acud i rán p o r lóg ica a 
c e n t r o s san i ta r ios c e r c a n o s a el las y 
p o r t a n t o no serían r e c o g i d a s p o r 
n o s o t r o s . 

11) En la re lac ión en t re el n ú m e r o 
t o t a l de o t i t i s e x t e m a s d i f usas y el 
n ú m e r o t o t a l de u rgenc ias que a c u ­
den al Serv ic io O.R.L. hay un c la ro 
a u m e n t o de las p r i m e r a s en los m e ­
ses de ju l io y a g o s t o . Las causas de l 
m i s m o serán p r o b a b l e m e n t e d e b i d a s 
al a u m e n t o de los b a ñ o s ( conc lus ión 
9) y en m e n o r m e d i d a para n o s o t r o s 
al a u m e n t o de t e m p e r a t u r a . 

12) Se d e m u e s t r a c l a r a m e n t e un 
p r e d o m i n i o de a d u l t o s j ó v e n e s en la 
m u e s t r a es tud iada (23 años ) . 

13) En la f igura 4 q u e d a p a t e n t e una 
gran in f luencia d e la p r e d i s p o s i c i ó n 
p e r s o n a l , (II.4) que l lega en n u e s t r o 
anál is is a a lcanzar el 4 7 , 8 2 % d e los 
c a s o s . 

14) Hay un c la ro p r e d o m i n i o del b l o ­
que se rv i c i os en c u a n t o a las p r o f e ­
s i ones ( 8 6 , 4 %) segu ida del i n d u s ­
tr ia l (9 %) y rural (4 % ) . Esta d i s t r i b u ­
c ión es lóg ica si t e n e m o s en cuen ta 
el a l to n ú m e r o de g e n t e j o v e n (ma­
y o r m e n t e es tud ian tes ) a d s c r i t o s a 
es te g r u p o . 

15) El m i c r o t r a u m a loca l ( r a s c a d o , 
p r ó t e s i s , e x t r a c c i ó n de cera) se ha 
o b s e r v a d o en un 1 0 , 8 6 % . C o n s i d e ­
r a m o s que es una c i f ra baja para ser 
cons i de rada una causa d e t e r m i n a n ­
t e . 

16) En la f igura 4 se d e m u e s t r a que 
la p r o t e c c i ó n que e jerce el c e r u m e n 
es i m p o r t a n t e , d a d o que s ó l o se o b ­
serva p resenc ia del m i s m o en 
1 9 , 2 % de los c a s o s (II.3). 

17) S o n f r e c u e n t e s los c a s o s d e o t i ­
t i s ex te rnas d i f usas c o n p resenc ia d e 
o to r rea ( 6 9 , 5 %) (I I .3). 
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18) No se han d e t e c t a d o c a s o s en 
que se s o b r e a ñ a d i e r a una p e r i c o n d r i -
t is de l pabe l l ón aur icu lar , p o r lo que 
p o d e m o s c o n s i d e r a r que s o n en t i da ­
d e s que cu rsan n o r m a l m e n t e de f o r ­
ma i n d e p e n d i e n t e . 

19) El t r a t a m i e n t o que ha o r i g i n a d o 
m á s c a m b i o s es el A . Es te d a t o 
c o n f i r m a los e s t u d i o s e s t a d í s t i c o s ya 

r e s e ñ a d o s ( conc lus ión 3 ) , s o b r e la 
d i fe renc ia del t r a t a m i e n t o ún ico s i s -
t é m i c o . 

20 ) La p r o p o r c i ó n de c u l t i v o s nega ­
t i v o s , es s i g n i f i c a t i v a m e n t e alta 
( 1 5 , 7 6 % de l t o ta l ) . Este r esu l t ado 
p u e d e ser d e b i d o a de f i c ienc ias en la 
t écn i ca de las t o m a s secundar ias a la 
o ta lg ia , e d e m a , e t c . de l pac ien te . 
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Resumen 

P r e s e n t a m o s una rev i s i ón d e la f i s i o ­
logía de l e je rc ic io f í s i co a d a p t a d a al 
m a r c o de la med i c i na p r e v e n t i v a c o n 
un i n t e n t o d e e labora r un p r o g r a m a 
de e n t r e n a m i e n t o f í s i co a t o d o t r a b a ­
j ado r para p o d e r reduc i r el s e d e n t a -
r i s m o al que en o c a s i o n e s se v e 
o b l i g a d o p o r d i f e r e n t e s razones . 
C o n o c i e n d o las do lenc i as p l an teadas 
p o r el p r o p i o t r a b a j a d o r c o m o p u n t o 
de par t ida p l a n i f i c a m o s su e x a m e n 
m é t r i c o - f i s i o l ó g i c o para i n t r oduc i r l o 
en la p rác t i ca de l e je rc ic io f í s i co . D i ­
c h o e x a m e n será e x h a u s t i v o t e n i e n ­
d o en c u e n t a las va r i ac i ones que 
ex i s ten en c u a n t o a e d a d y s e x o , 
a d e m á s d e o t r o s p a r á m e t r o s que 
irán sa l i endo a lo l a rgo de l desa r ro l l o 
de es ta r e v i s i ó n . A n a l i z a n d o los f a c ­
t o r e s l im i t an tes y las c o n t r a i n d i c a c i o ­
nes a la p rác t i ca de l m i s m o , e s t a b l e ­
c i e n d o p o r o t ra pa r te las n o r m a s 
para su a d e c u a d a p r e s c r i p c i ó n . 
A l f ina l se e x p o n e n los r e s u l t a d o s 
que p o d r á n o b t e n e r s e c o n el s e g u i ­
m i e n t o d e es te p r o g r a m a . 

Departamento de Medicina Preventiva de 
Mutua Balear 

H o y en día n o s e n c o n t r a m o s an te un 
se r io p r o b l e m a . El s e d e n t a r i s m o . 
D igno de t ene r en cuen ta dada las 
g r a v e s r e p e r c u s i o n e s t a n t o d i rec ta 
c o m o i n d i r e c t a m e n t e d e r i v a d a s de l 
m i s m o . 
A la hora de real izar el r e c o n o c i m i e n ­
t o m é d i c o al t r a b a j a d o r n o s d e s b o r ­
da la i nago tab le l ista de p r o b l e m a s 
p l a n t e a d o s p o r el m i s m o t r a b a j a d o r 
d e r i v a d o s en g ran pa r te d e la « i n m o ­
v i l idad» a la que se encuen t ra s u j e t o , 
en t re e l los p o d e m o s m e n c i o n a r dada 
su e levada f r ecuenc ia : 

• A p a r i c i ó n t e m p r a n a d e va r i ces en 
e x t r e m i d a d e s in fe r io res así c o m o 
las c o m p l i c a c i o n e s d e el las de r i va ­
d a s ta l es el c a s o d e f l e b o t r o m b o -
s is . 

• L u m b a l a g i a s , ce rv i ca lg ias , inc luso 
v e r d a d e r a s a r t ropa t ías v e r t e b r a ­
les. 

• M o d i f i c a c i o n e s d e g e n e r a t i v a s de 
los m e n i s c o s , pares ias y pa res te ­
s ias que se d e b e n a c o m p r e n s i o ­
nes ne rv i osas o c i r cu la to r ias . 

• V e r d a d e r a s esco l i os i s en d e t e r m i ­
n a d o s t i p o s d e t r aba jo en que se 
p rec i se s o p o r t a r g r a n d e s p e s o s 
c o n las m a n o s . 

• Es necesa r io señalar t o d a una ex­
t e n s a g a m a d e s í n t o m a s d i v e r s o s 
c o m o ce fa leas , p a l p i t a c i o n e s , m ia l -
g ias i nespec í f i cas , a r t ra lg ias , «ner­
v i o s i s m o » , a c u f e n o s , f o t o p s i a s . . . 

Q u e si b ien e s t o s no c o n s t i t u y e n una 
e n t i d a d f i s i o lóg i ca c o m o ta l las re ­
p e r c u s i o n e s d e r i v a d a s de e l los inca­
pac i t an al t r a b a j a d o r f ís ica y p s i c o l ó ­
g i c a m e n t e d i s m i n u y e n d o al m i s m o 
t i e m p o su r e n d i m i e n t o . 
T o d o s e s t o s s í n t o m a s d e b e n de ser 
e x a m i n a d o s a f o n d o e ind iv idua l izar ­
los en cada t r a b a j a d o r para desca r t a r 
una p o s i b l e base o rgán ica a u n q u e en 
la m a y o r í a d e los c a s o s no ex i s te 
f u n d a m e n t o s ó l i d o , se t ra ta d e m o ­
les t ias v a g a s d e s c r i t a s d e f o r m a i m ­
prec isa y p a d e c i d a s de mane ra anár-
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qu ica lo cual no desca r t a el su f r i ­
m i e n t o de la p e r s o n a en c u e s t i ó n . 
N o se t ra ta d e p e r s o n a s c o n una 
base p s i c o s o m á t i c a d e f o n d o , al m e ­
n o s la m a y o r í a . S o n p r o b l e m a s a t r i -
bu ib les a su fa l ta d e d i n a m i s m o . S o n 
e s t o s s í n t o m a s p r e c i s a m e n t e los 
que r a y a n d o c o m o h e m o s m e n c i o n a ­
d o la es fe ra p s i c o s o m á t i c a los que 
i n t e n t a m o s abo l i r o d i sm inu i r en g ran 
m e d i d a c o n el m a n e j o de t o d a una 
ser ie d e m e d i d a s p r e v e n t i v a s basa ­
das en el e je rc ic io f í s i co . 
En es te t r a b a j o p r e t e n d e m o s po r un 
lado inic iar a la p e r s o n a en un p r o ­
g r a m a de e je rc ic io f í s i co que me jo ra 
su s a l u d , e n t e n d e m o s en es te m o ­
m e n t o c o m o sa lud el c r i te r io sub je t i ­
v o que l leva al t r aba jado r a exp resa r ­
se d e mane ra e s p o n t á n e a y c o n s i n ­
c e r i d a d : « m e s i e n t o s a n o » . A l m i s m o 
t i e m p o que se le p o d r á d e t e c t a r cua l ­
qu ier anoma l ía que le i m p i d e a lcanzar 
es te s e n t i m i e n t o d e b ienes ta r . 
D e s d e a n t i g u o ex i s te la c reenc ia que 
para m a n t e n e r la m e n t e sana es p re ­
c i so m a n t e n e r el c u e r p o sano . Por 
e l lo n o s h e m o s d e c i d i d o a es tud ia r a 
la p e r s o n a c o n o ta l y en su a m b i e n t e 
d e t r aba jo para p o d e r así eva luar sus 
h á b i t o s y m o d o d e v ida a s e s o r á n d o ­
le d e es ta m a n e r a en la p rác t i ca del 
e je rc ic io f í s i co que m e j o r le c o n v e n ­
ga . 
I n i c i amos e s t e e s t u d i o c o n un repaso 
d e las ca rac te r í s t i cas del f unc iona l i s ­
m o c o r p o r a l , su regu lac ión y las v a ­
r iac iones de l m i s m o an te s i t uac ión 
d e d e m a n d a . 

Fisiología del ejercicio 

El o r g a n i s m o an ima l ox ida a los g l ú -
c i d o s , a los l í p i dos , y a a l g u n o s p r ó -
t i d o s has ta d e m o l e r l o s en C 0 2 y H 2 0 
p r o d u c i e n d o energía que es ut i l izada 
para los p r o c e s o s v i ta les : el t r aba jo 
e x t e r n o , la res ín tes is d e s u b s t a n c i a s 
c o m p l e j a s a par t i r d e mo lécu las s i m ­
p les (anabo l i smo) , y el t r a n s p o r t e ac­
t i v o . 

La c a n t i d a d de energía l iberada en el 
o r g a n i s m o p o r un idad de t i e m p o es 
la tasa m e t a b ó l i c a , el f a c t o r que m á s 
c o n t r i b u y e a su i n c r e m e n t o es el 
e je rc ic io muscu la r . 
C o m o el 0 2 no es a lmacenab le y su 
c o n s u m o s i e m p r e guarda re lac ión 
c o n las n e c e s i d a d e s i n m e d i a t a s ex ­
c e p t o c u a n d o se c o n t r a e o se paga 
una deuda de 0 2 , la c a n t i d a d d e 0 2 

c o n s u m i d a es p r o p o r c i o n a l a la ener ­
gía l iberada. Por e s t o s m o t i v o s la 
tasa m e t a b ó l i c a se m i d e p o r ca lo r i ­
met r ía i nd i rec ta , es dec i r p o r 0 2 c o n ­
s u m i d o . Por cada l i t ro de 0 2 c o n s u ­
m i d o se l iberan 4 , 8 2 ca lor ías = 5 c a ­
lor ías. 
O t r o s f a c t o r e s que hacen var iar en 
m e n o r g r a d o la tasa m e t a b ó l i c a s o n : 
t e m p e r a t u r a a m b i e n t a l y c o r p o r a l , 
e s t a d o e m o c i o n a l , m e n s t r u a c i ó n y 
e m b a r a z o , t i r o t o x i c o s i s , e d a d , p e s o , 
super f i c ie c o r p o r a l , i n g e s t i ó n rec ien ­
te de a l i m e n t o s , e t c . 
El m ú s c u l o es el p r o t o t i p o de m á q u i ­
na que c o n v i e r t e energía qu ím ica en 
energía m e c á n i c a . La energía que u t i ­
liza el m ú s c u l o se o b t i e n e p o r los 
s igu ien tes m e c a n i s m o s : 

a) La d e m o l i c i ó n d e la g l u c o s a has ta 
C 0 2 y H 2 0 a t r a v é s d e la vía 
anaerób ica d e E m b d e n M e j e r h o f y 
luego po r vía ae rób i ca y m i t o c o n -
dr ial de l c i c lo de K r e b s (en c o n j u n ­
t o el p r o c e s o se l lama g luco l is is ) 

b) La d e m o l i c i ó n d e á c i d o s g r a s o s 
c) La d e s a m i n a c i ó n d e a l g u n o s a m i ­

n o á c i d o s 
d) La u t i l i zac ión ene rgé t i ca d e los 

l ac tados po r la f o s f o r i l a c i ó n o x i -
da t i va 

e) La u t i l i zac ión d e los c u e r p o s c e t ó -
n i cos p o r la c o n v e r s i ó n d e un ex ­
c e s o de la acet i l c o e n z . A en 
ace to -ace t i l C o A , que p o s t e r i o r ­
m e n t e en el h ígado se t r a n s f o r m a 
en á c i d o - d i o c é t i c o y sus d e r i v a ­
d o s 

f) Ut i l i zac ión p i r ú v a t o s (el á c i d o p i r ú -
v i c o es el p r o d u c t o f ina l d e la vía 
anaerób ica de la g luco l is is ) que en 
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presenc ia d e 0 2 en c a n t i d a d su f i ­
c ien te pene t ra en el c i c lo de 
K r e b s . 

Los s u s t r a t o s m e c i o n a d o s neces i t an 
s i e m p r e 0 2 para l iberar ene rg ía , es 
dec i r gene ran energía en a e r o b i o s i s . 
Una e x c e p c i ó n a es te h e c h o f u n d a ­
men ta l es la vía anae rób i ca d e E m b -
den M e j e r h o f que l ibera energ ía , s in 
neces idad d e 0 2 , p e r o es m u y p e ­
q u e ñ o c o m p a r a d o c o n la que f o r m a 
el c i c lo d e K r e b s . 
A d e m á s a u n q u e t o d o s gene ran ener ­
gía es i ndudab le que la m a y o r p r o ­
p o r c i ó n d e energía se ex t rae del ca ­
t a b o l i s m o de los g l ú c i d o s y de los lí-
p i d o s . 
La reserva de energ ía m a s e c o n ó m i ­
ca rad ica en las g rasas . El t o t a l de 
reserva ba jo f o r m a d e H de C es 
p r o b a b l e m e n t e m e n o s de 2 . 0 0 0 ca l . 
en un i nd i v i duo n o r m a l y de v ida 
seden ta r i a . En c o n t r a s t e un h o m b r e 
de 7 0 kg r d e p e s o que s ó l o c o n t e n ­
ga un 8 % d e c u e r p o s g r a s o s (valor 
e x t r e m a d a m e n t e bajo) p u e d e ex t rae r 
5 0 . 0 0 0 ca l . de ese d e p ó s i t o . A f a v o r 
de los H d e C es tá el h e c h o d e t ene r 
un c o e f i c i e n t e r esp i r a t o r i o de 1 
m i e n t r a s que el de los l íp idos es de 
0 , 7 0 , lo que ind ica la n e c e s i d a d d e 
m á s c a n t i d a d d e 0 2 para l legar al 
p r o d u c t o f ina l d e C 0 2 y H^O d e d o n ­
de su rge una m a y o r e f icac ia de los H 
de C. 
En c o n d i c i o n e s f i s i o l ó g i c a s la deuda 
de 0 2 s o l a m e n t e la p u e d e c o n t r a e r el 
m ú s c u l o e s q u e l é t i c o para c u m p l i r 
c ie r tas ex igenc ias e n e r g é t i c a s . El 
m i o c a r d i o es m u y sens ib l e al a u m e n ­
t o de c o n c e n t r a c i ó n d e á c i d o l ác t i co , 
p u d i e n d o p r o v o c a r s e e n t o n c e s ar r i t ­
m ias g r a v e s o a l t e rac iones h e m o d i -
nám icas i m p o r t a n t e s e s t a b l e c i e n d o 
es ta c i r cuns tanc ia una d i fe renc ia e n ­
t r e el m ú s c u l o e s q u e l é t i c o y ca rd ía ­
c o . Se p u e d e resum i r es ta d i fe renc ia 
del s i gu ien te m o d o : el m i o c a r d i o es 
un ó r g a n o a e r ó b i c o , m i e n t r a s que el 
m ú s c u l o e s q u e l é t i c o es p r i nc ipa l ­
m e n t e a e r ó b i c o y c i r c u n s t a n c i a l m e n -
te a n a e r ó b i c o . 

Se ha d e m o s t r a d o que el i nd i v i duo 
e n t r e n a d o acumu la g l u c ó g e n o p o r el 
e f e c t o e n t r e n a m i e n t o , t a n t o es así 
que du ran te el e je rc i c io , la m a y o r 
c a n t i d a d de energía la ex t rae de la 
g l u c o g e n ó l i s i s y p o s t e r i o r g lucó l i s i s a 
par t i r de la g l u c o s a 6 f o s f a t o . Por el 
c o n t r a r i o un i nd i v i duo s e d e n t a r i o c o n 
p o c a s rese rvas de g l u c ó g e n o ex t rae 
energ ía du ran te el es fue rzo de los 
á c i d o s g r a s o s l ibres c o n el i n c o n v e ­
n ien te que en el m e t a b o l i s m o in ter -
m e d i o ' d e los m i s m o s a l g u n o s d e sus 
c o m p o n e n t e s inh iben pa rc i a lmen te 
las v ías a e r ó b i c a s p r o d u c i e n d o h i p o -
xia h i s t o t ó x i c a . 
La energ ía l iberada po r el ca tabo l i s ­
m o d e los s u b s t r a t o s no es ut i l izada 
d i r e c t a m e n t e po r las cé lu las . Esta se 
ap l ica a la f o r m a c i ó n d e en laces t i p o 
es te r en t re los r e s i d u o s del ác i do 
f o s f ó r i c o y c i e r t os c o m p u e s t o s o r g á ­
n i cos . Es tos en laces s o n m u y r i cos 
en energía t a n t o es así que c u a n d o 
se h idro l iza el en lace y se l ibera el 
f o s f a t o q u e d a n en l i be r tad a l rededo r 
d e 1 0 a 12 ca l . 
Los c o m p u e s t o s que p o s e e n los e n ­
laces f o s f ó r i c o s r i cos en energía s o n 
los f o s f a t o s o c o m p u e s t o s m a c r o e -
n e r g é t i c o s que ac túan c o m o in ter ­
m e d i a r i o s o b l i g a d o s en su ap l i cac ión 
d e s d e los s u b s t r a t o s a las cé lu las , 
a c t u a n d o a d e m á s c o m o f o r m a de 
reserva de la energ ía . El m á s i m p o r ­
t a n t e es el a d e n o s i n t r i f o s f a t o o 
A . T . P . Esta mo lécu la que es el a l m a ­
cén d e energía del o r g a n i s m o , p o r 
h id ró l i s is a a d e n o s i n d i f o s f a t o o A D P 
l ibera la energía necesar ia para el 
t r a b a j o e x t e r n o , t r a n s p o r t e a c t i v o o 
la s ín tes is d e s u b s t a n c i a s c o m p l e ­
jas . 
O t r o c o m p u e s t o m a c r o e n e r g é t i c o 
i m p o r t a n t e en el m ú s c u l o , es el f o s ­
f a t o de c rea t ina o f o s f o c r e a t i n a que 
c u m p l e f u n c i o n e s de d e p ó s i t o . C u a n ­
d o hay un e x c e s o d e A T P es te se 
h idro l iza en A D P y l ibera energía que 
se ap l ica a la un ión del á c i d o f o s f ó r i ­
c o c o n la c rea t ina f o r m a n d o f o s f o ­
c rea t ina . C u a n d o ex i s ten requer i -
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m i e n t o s e n e r g é t i c o s , c o m o la ac t i v i ­
dad muscu la r , la c r e a t i n f o s f o q u i n a s a 
(CPB) h idro l iza la f o s f o c r e a t i n a l ibe­
rando la energía para que el A D P 
pase a A T P es te a su vez p o r la 
a c c i ó n de la adenas in t r i f o s fa tasa l i ­
be rada d e s d e las cabezas d e m i o s i n a 
vec ina a la ac t ina p o r la a c c i ó n del 
ca lc io se h idro l iza en A D N y á c i d o 
f o s f ó r i c o l i be rando la energía n e c e ­
saria para la c o n t r a c c i ó n de las p r o ­
te ínas c o n t r á c t i l e s . 

Regulación de la actividad 
muscular en el ejercicio 

C u a n d o del r e p o s o f í s i co se pasa a la 
ac t i v i dad muscu la r du ran te un pe r ío ­
d o de t i e m p o (e jerc ic io) , el s i s t e m a 
n e r v i o s o a u t ó n o m o y el s i s t e m a e n ­
d o c r i n o , po r i n t e r m e d i o de las hor ­
m o n a s , a jus ta y co r re lac iona el o r g a ­
n i s m o para hacer f r e n t e a las d e m a n ­
das del m e d i o e x t e r n o e i n t e rno . 
Ex is ten a d a p t a c i o n e s resp i ra to r ias y 
ca rd i ovascu la res para hacer f r e n t e a 
d i chas d e m a n d a s . 

Las a d a p t a c i o n e s resp i ra to r ias . El 
m ú s c u l o c o n v i e r t e energía qu ím ica 
en mecán i ca para el lo requ ie re el 
c o n s u m o de 0 2 . A l no a lmacena rse 
el 0 2 , la c a n t i d a d de 0 2 c o n s u m i d a 
es p r o p o r c i o n a l a la energía l i be rada , 
d i c h o d e o t r o m o d o si m e d i m o s el 
c o n s u m o d e o x í g e n o en un e jerc ic io 
de p o t e n c i a d a d a , c o m p r o b a m o s 
que d i c h o c o n s u m o es tá en f u n c i ó n 
d i rec ta de l g a s t o de energ ía . 
A n ivel de los p u l m o n e s el d é b i t o 
ven t i l a t o r i o e x p e r i m e n t a una e v o l u ­
c ión parale la a la del c o n s u m o de 0 2 . 
Ex is te un a u m e n t o inicial r áp i do s e ­
g u i d o d e in f lex ión d e é s t e , l l egando 
f i n a l m e n t e a una f ase d e es tab i l i dad . 
El ca rác te r , p r i m e r o i n s t a n t á n e o y 
m á s t a r d e p r o g r e s i v o , de la ace lera­
c i ón y d e la desace le rac i ón r esp i r a to ­
ria p e r m i t e es tab lece r la h i pó tes i s de 
la ex i s tenc ia de la i n t e r venc i ón de un 
m e c a n i s m o n e r v i o s o , re f le jo en p r i n ­

c i p i o , y m á s t a r d e h u m o r a l . E s t a n d o 
imp l i cadas en el m e c a n i s m o n e r v i o s o 
los c e n t r o s co r t i ca les y s u b c o r t i c a l e s 
así c o m o la i n t e r venc i ón del s i s t e m a 
n e r v i o s o pe r i f é r i co d e natura leza re ­
f le ja . 
El m e t a b o l i s m o se mu l t ip l i ca rá p o r 
c i e n t o du ran te la ac t i v i dad m á x i m a 
c o n la c o n s i g u i e n t e a l te rac ión de la 
c o m p o s i c i ó n de la sang re v e n o s a . 
La sang re v e n o s a mezc lada apa rece 
d e s a t u r a d a de o x í g e n o . La Pv 0 2 

du ran te el t r aba jo es n o t a b l e m e n t e 
in fer io r a la Pv 0 2 en r e p o s o (pasa de 
4 0 m m h g a 10 m m h g ) . La d i fe renc ia 
en t re Pa 0 2 ( a l veo lo -pu lmonar ) p o r 
un lado y Pa 0 2 y Pv 0 ^ p o r o t r o se 
acen túa . La c o n s e c u e n c i a es una d i ­
f u s i ó n m á s c ó m o d a de 0 2 al l echo 
capi lar . El a u m e n t o de es ta super f i c ie 
d e i n t e r c a m b i o se e fec túa g rac ias a 
los cap i la res n o r m a l m e n t e c o l a p s a -
d o s en r e p o s o ; po r la d i l a tac ión d e 
los d e m á s y po r el desp l i egue d e 
a l veo los i nac t i vos en r e p o s o . En 
c o n j u n t o e s t o s m e c a n i s m o s a u m e n ­
t a n la c a p a c i d a d d e d i f u s i ó n del 0 2 . 
La Pa 0 2 (arterial) d e s c i e n d e l igera­
m e n t e du ran te la m á x i m a a c t i v i d a d . 
Pero la h e m o c o n c e n t r a c i ó n que se 
p r o d u c e d u r a n t e la m i s m a imp l i ca un 
a u m e n t o de la C A 0 2 que p a s ó de 2 0 
m l / 1 0 0 m i en r e p o s o a 2 2 m l / 1 0 0 
mi du ran te la a c t i v i d a d m á x i m a . 
El PH es tá d e s c e n d i e n d o a causa de 
la apa r i c ión d e m e t a b o l i t o s á c i d o s . 
A t o d o el lo d e b e m o s añadi r que la 
me jo r pa r te d e energía ut i l izada d u ­
rante la c o n c e n t r a c i ó n m u s c u l a r se 
t r a n s f o r m a en ca lo r , lo que exp l i ca la 
no tab le e levac ión t é r m i c a c o r p o r a l . 
Según la i n t ens idad del e je rc i c io , la 
t e m p e r a t u r a y el g r a d o h i g r o m é t r i c o 
del a m b i e n t e , la t e m p e r a t u r a c o r p o ­
ral a u m e n t a r á m á s o m e n o s . La ex­
p e r i m e n t a c i ó n ha d e m o s t r a d o que 
b a s t a n unas p o c a s d é c i m a s de e le­
v a c i ó n de la t e m p e r a t u r a para que 
aparezca h i pe rven t i l ac i ón . 

Las a d a p t a c i o n e s c a r d i o v a s c u l a ­
res . Es p rec i so no o lv ida r que t a n t o 
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las a d a p t a c i o n e s resp i ra to r i as c o m o 
las a d a p t a c i o n e s ca rd i ovascu la res 
s o n c o n c o m i t a n t e s . R e c o r d e m o s los 
p r e c e p t o s d e F landro is y Lacour 
( 1 9 7 0 ) : «Las s ine rg ias resp i ra to r ias 
... no p u e d e n c o n s i d e r a r s e c o m o i n ­
d e p e n d i e n t e s de las s ine rg ias c i rcu la ­
t o r i as , ya que a m b a s ser ies d e f a c t o ­
res c o i n c i d e n en asegura r un es tab le ­
c i m i e n t o c o r r e c t o de los t e j i d o s » . 
Según e l lo q u e d a e x p u e s t o en la 
ecuac ión d e Fick: 

V02=Q <Ca02-Cv02). 

V 0 2 = c o n s u m o 0 2 

Q = d é b i t o ca rd íaco 
C a 0 2 = c o n c e n t r a c i ó n ar ter ia l 0 2 

C v 0 2 = c o n c e n t r a c i ó n v e n o s a 0 2 

A) Sinergias vasculares: El d é b i t o 
c i r cu la to r io a n ive l d e los m ú s c u l o s 
en a c t i v i d a d es tá a u m e n t a n d o . Este 
a u m e n t o que t i ene lugar d e s d e el 
in ic io del e je rc ic io es p r o p o r c i o n a l a 
la i n t ens idad del m i s m o . 
El a u m e n t o del d é b i t o loca l se realiza 
a t r a v é s d e d o s m e c a n i s m o s : 
1. A u m e n t o del d é b i t o ca rd íaco , 

d e s d e u n o s 5 l / m i n u t o en r e p o s o 
has ta u n o s 3 0 l / m i n u t o en e je rc i ­
c i o . 

2 . V a s o d i l a t a c i ó n d e los cap i la res 
c e r r a d o s . La m a y o r pa r te de l res ­
t o d e t e j i d o s en r e p o s o su f r en 
una v a s o c o n s t r i c c i ó n . Es to es 
t a n t o m á s i m p o r t a n t e c u a n t o m á s 
i n t e n s o es el e je rc i c io ; c o n s t i t u ­
y e n una e x c e p c i ó n : 
- t e r r i t o r i o ce reb ra l , que no es tá 
a f e c t a d o , 
- t e r r i t o r i o p u l m o n a r , en el que la 
v a s o d i l a t a c i ó n in tensa f a v o r e c e la 
h e m a t o s i s , 
- t e r r i t o r i o c u t á n e o cuya v a s o d i ­
la tac ión es tá en f u n c i ó n d e la i n ­
t e n s i d a d de l e je rc ic io y a m b i e n t e 
ex te r i o r , 
- d i s m i n u c i ó n de l ca l ib re d e t o ­
das las v e n a s . 
No se p u e d e hab lar d e c i r cu lac ión 
sangu ínea s in re fe r i rse a la p r e ­
s i ón ar ter ia l de h e c h o d u r a n t e el 

e je rc ic io la c i f ra m á x i m a a u m e n t a 
l i g e r a m e n t e , pe ro ni en el d e s a ­
r ro l lo del m á s i n t e n s o e je rc ic io 
l lega a e levarse p o r e n c i m a d e 18 
(en s u j e t o s de 2 0 a 3 0 años) d e 
s o b r e p a s a r es ta c i f ra hay que 
pensa r que n o s ha l l amos an te el 
e s t i g m a de un s o b r e e s f u e r z o o de 
un e x c e s o en e n t r e n a m i e n t o . 

B) Modificaciones del débito cardía­
co durante el ejercicio: El d é b i t o car­
d íaco pa rece evo luc i ona r de m a n e ­
ra parale la al d é b i t o ven t i l a t o r i o . D i ­
c h o d é b i t o es p r o p o r c i o n a l a la i n ­
t e n s i d a d de l e je rc ic io y al V 0 2 . A s í , 
a cada ca rga de t r aba jo va a c o r r e s ­
p o n d e r un V 0 2 y un d é b i t o (Q). 
Q = Fe x V s 
Fe. = Frecuenc ia card íaca 
V s . = V o l . s i s t ó l i co d e e y e c c i ó n 
La Fe evo luc i ona pa ra le lamen te al 
d é b i t o , al in ic iarse y f inal izar el e je rc i ­
c io será t a n t o m á s e l e v a d o c u a n t o 
m á s i n t e n s o es el e je rc ic io . D e n t r o 
de c i e r t o s l ím i tes , la e v o l u c i ó n d e la 
Fe en re lac ión a la i n t ens idad del 
e je rc ic io se e s t a b l e c e de m o d o l i ­
nea l . 

Pero la Fe es tá s u p e d i t a d a a un fac ­
t o r i m p o r t a n t e : la e d a d 

1 0 - 2 0 a ñ o s 2 0 0 
2 1 - 3 0 a ñ o s 1 9 5 
3 1 - 4 1 a ñ o s 1 9 1 
4 1 - 5 0 a ñ o s 1 8 7 
5 1 - 6 0 a ñ o s 1 8 2 
6 1 - 7 0 a ñ o s 1 7 8 
7 1 - 8 0 a ñ o s 1 7 4 

H e c h o que exp l ica que en las m i s ­
m a s c o n d i c i o n e s el V 0 2 m á x i m o d i s ­
m i n u y e c o n la e d a d . 
El i n c r e m e n t o de l V 5 d e p e n d e a su 
vez d e d o s f a c t o r e s : 
a) El m e c a n i s m o de S ta r l i ng , que es 

t a r d í o y d e p e n d e de l r e t o r n o v e ­
n o s o . 

b) El m e c a n i s m o i n o t r ó p i c o o de a u ­
m e n t o d e la c o n t r a c t i l i d a d que d e ­
t e r m i n a el m e j o r v a c i a m i e n t o car­
d íaco y el a u m e n t o del v o l u m e n 
s i s tó l i co al in ic iarse el e je rc ic io . 
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El a u m e n t o d e la con t rac t i l i dad s ign i ­
f i có la c a p a c i d a d d e desar ro l la r m a ­
y o r fuerza o p res i ón en el m i s m o 
t i e m p o o a la inversa a lcanzar la 
m i s m a p r e s i ó n en un t i e m p o m e ­
nor . 

Es tos d o s f a c t o r e s que d e p e n d e n del 
e s t í m u l o s i m p á t i c o po r a u m e n t o de 
la c o n c e n t r a c i ó n d e c a t e c o l a m i n a s 
s o n los r e s p o n s a b l e s de la f u n c i ó n 
c o n s i g u i e n t e c o n s i s t e n t e en inc re ­
m e n t a r el d é b i t o ca rd íaco para a d e ­
cua rse a los r e q u e r i m i e n t o s per i fé r i ­
c o s que d e t e r m i n a el e je rc ic io . 

Examen métrico-fisiológico 
para la introducción al 
ejercicio físico 
De los rec ien tes e s t u d i o s y expe r i ­
m e n t a c i o n e s se d e d u c e que lo p rác­
t i c o de l d e p o r t e a d e m á s de m a n t e ­
ner al su j e to en «buenas c o n d i c i o n e s 
d e sa lud» ayuda a la p r e v e n c i ó n y / o 
r e d u c c i ó n d e t o d a una ser ie de f a c t o ­
res d e r i esgo . Por e l lo c r e e m o s ne ­
cesa r io e i m p r e s c i n d i b l e la p rác t i ca 
de l d e p o r t e , no en p lan c o m p e t i t i v o , 
al m e n o s para t o d o s , s ino para a y u ­
d a r n o s a me jo ra r nues t ra ca l idad de 
v i da . 

Se iniciará el e s t u d i o c o n la necesar ia 
y va l iosa h is to r ia cl ínica j u n t o c o n 
una e x p l o r a c i ó n gene ra l , c o n el d e ­
s e o no c las i f i ca to r io de l t r aba jado r 
s i no c o n o c e r l o y va lo ra r sus a p t i t u ­
d e s . 

Una vez rea l izado el r e c o n o c i m i e n t o 
m é d i c o se pasa a o r ien ta r al t raba ja ­
d o r s e g ú n cua l i dades y p re fe renc ias . 
Se t ra ta p o r t a n t o de una labor p re ­
v e n t i v a y / o p ro f i l ác t i ca a t r a v é s del 
d e p o r t e . 
La h is to r ia cl ínica c o n s t a r á d e : 

1) A n a m n e s i s espec í f i ca y de ta l lada 
i n c l u y e n d o pos i b l es a n t e c e d e n t e s 
p a t o l ó g i c o s . Se ins is t i rá en h á b i t o s 
d i e t é t i c o s , la a p o r t a c i ó n ca ló r i ca , 
d i s t r i b u c i ó n de g l ú c i d o s , l íp idos y 
p r ó t i d o s así c o m o la rac ión hídr ica. 

2) Examen m o r f o l ó g i c o : 
A)Talla y peso. P o d r e m o s ca lcu lar la 
ex is tenc ia de un e x c e s o o dé f i c i t 
p o n d e r a l y es tab lece r el p e s o ideal 
así c o m o calcu lar las n e c e s i d a d e s 
ene rgé t i cas a t r a v é s de las s i g u i e n ­
t e s f ó r m u l a s que si b ien no s o n a b ­
s o l u t a m e n t e exac tas n o s dan una 
idea m u y a p r o x i m a d a : 
Pl = (talla en c m - 1 5 0 ) x 0 , 7 5 + 5 0 , 
a d m i t i e n d o una var iab i l i dad d e 1 0 % 
o b ien : 

Pl = tal la en c m - 1 0 0 , a d m i t i e n d o 
m e n o s 1 0 % en o y m e n o s 15 % en 
q , eso para ta l las c o m p r e n d i d a s e n ­
t r e 1 ,60 y 1 ,80 . 
De los r esu l t ados o b t e n i d o s c las i f i ­
c a r e m o s las o b e s i d a d e s e n : 
• d i s c r e t a ; c u a n d o el s o b r e p e s o no 

sea supe r io r 1 0 % 
• m o d e r a d a ; c u a n d o el s o b r e p e s o 

es té c o m p r e n d i d o en t re un 11 % y 
2 5 % 

• i n t ensa ; c u a n d o el s o b r e p e s o sea 
supe r io r a un 2 5 % s in l legar a un 
5 0 % 

• e x t r e m a ; c u a n d o el s o b r e p e s o s u ­
pere un 5 0 % 

Las n e c e s i d a d e s ene rgé t i cas bása les 
se o b t e n d r á n : 
M B = p e s o k g s 2 4 ho ras 1 kca l . 
(MB = M e t a b o l i s m o basal) 
Se t e n d r á en cuen ta la energ ía c o n ­
s u m i d a a t e n d i e n d o al t i p o d e t r a b a j o , 
a p r o x i m a d a m e n t e se p u e d e e s t a b l e ­
cer : 

• r e p o s o a b s o l u t o e n c a m a d o s 1 / 1 0 
de cal de l M B 

• r e p o s o f í s i co m u y l igero c o m o 
p u e d e ser un o f i c i n i s t a , esc r i t o r . 
1 /6 d e cal M B 

• r e p o s o f í s i co l igero ta l es el c a s o 
de labores d o m é s t i c a s . . . 1 /3 d e 
cal de l M B 

• ac t i v i dad f ís ica m e d i a n a sería el 
e j e m p l o d e un m e c á n i c o . . . 2 / 3 d e 
cal de l M B 

• ac t i v i dad f ís ica pesada c o m o es el 
c a s o d e m i n e r o s , a lbañ i les 3 / 3 cal 
de l M B 

B) Distribución y masas muscula­
res. 
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C) Control columna vertebral. 
D) In ten ta r c las i f icar el b i o t i p o a t e n ­
d i e n d o a la e x p l o r a c i ó n de l t ó r a x y en 
insp i rac ión y e s p i r a c i ó n ; e x p l o r a c i ó n 
tal la y cue l l o , e x p l o r a c i ó n b r a z o s , 
m u s l o s y p a n t o r i l l a s . A s i m i s m o c la­
s i f icar el índ ice de r o b u s t e z , m e d i a n ­
t e : 
A - B 8 índ ice r o b u s t e z de Ruff ier 
A = p e r í m e t r o en axi la en i nsp i rac ión 
- p e r í m e t r o umb i l i ca l en e s p i r a c i ó n 
B = Tal la en c m - 1 0 0 - p e s o k g . 
E) Ut i l izar d i n a m o m e t r í a . 

3) A p t i t u d ca rd iovascu la r , inc lu i rá: 
- T A 
- Pu lso 
- ECG 1.° d e r e p o s o 

2 . ° d e es fue rzo 
- T e s t de f l ack : c o n s i s t e en hacer 
sop la r en un m a n ó m e t r o de m e r c u r i o 
en f o r m a d e V de 4 m m d e s p u é s d e 
una i nsp i rac ión f o r z a d a , t r a t a n d o de 
m a n t e n e r un desn i ve l d e 4 0 m m 
a p u n t a n d o el n.° d e p u l s a c i o n e s car­
d íacas cada 5 s e g u n d o s c o n una 
du rac ión d e 4 0 s e g u n d o s para t o d o 
el t e s t . N o d e b i é n d o s e de e levar m á s 
de 10 p u l s a c i o n e s . 
- Prueba d e es fue rzo para eva luar 
las r eacc i ones ca rd íacas . 
- Prueba de P a c h o n - M a r t i n e t : c o n ­
s is te en la rea l izac ión d e 2 0 f l e x i o n e s 
de p ie rnas en 4 0 s e g u n d o s . La ace ­
le rac ión d e 2 0 f l e x i o n e s d e p ie rnas 
en 4 0 s e g u n d o s . La ace le rac ión del 
pu l so no d e b e supera r unas 2 0 o 3 0 
pu l sac iones p o r m i n u t o , la r ecupe ra ­
c i ón d e b e hace rse en 2 m i n u t o s la 
T A no d e b e pasar d e 2 0 para la 
s i tó l i ca y d e 1 0 la d ias tó l i ca . 
- P ruebas d e Ru f f i e r -D i ckson y d e 
L ion , que se basan en el m i s m o p r i n ­
c ip io . 

4) C o n t r o l r e s p i r a t o r i o : 
- V o l u m e n c o r r i e n t e (VC). 
- V o l ú m e n e s d e reserva resp i ra to r ia 
y esp i ra to r i a (URI y URE). 
- C a p a c i d a d v i ta l (CV). 
- V e n t i l a c i ó n m á x i m a m i n u t o 
( V M M ) . 

- V o l , esp i r ac i ón m á x i m a po r s e g u n ­
d o (VEMS) . 
- índ ice T i f f eneau (75 % ) . 

5) C o n t r o l d e la a c t i v i d a d neu ro 
m u s c u l a r 

6) Si fuera p r e c i s o se c o m p l e t a r á 
c o n c o n t r o l ORL, EEG, o f t a l m ó l o g o 

7) Es tud io b i o l ó g i c o : 
H e m o g r a m a c o m p l e t o y V S G 
Glucemia (y cu rva si fuera p rec iso) 
P ruebas d e f u n c i ó n rena l : urea y 
c rea t in ina así c o m o s e d i m e n t o 
Ba lance h e p á t i c o 
A c i d o ú r i co 
Es p o s i b l e a s i m i s m o p rác t i cas de : 
a m o n i e m i a , p i r u v i c e m i a , l ac tas ide -
m i a , m u c o p r o t e í n a s en o r i na , 17 OH 
c e t o s t e r o i d e s u r ina r ios , V M A ur ina­
r ia, h i d rox ip ro l i na en o r ina . 

8) En ú l t i m o t é r m i n o , una en t rev i s ta 
p s i c o l ó g i c a que t e n g a lugar en un 
c l ima d e con f ianza y c o o p e r a c i ó n 
m o t i v o c o n la ayuda de los e l e m e n ­
t o s que i n d i c a m o s , p o d r e m o s dar 
una r e s p u e s t a ráp ida ú t i l , ser ia y e f i ­
caz al i n t e r r o g a n t e : «¿Estoy capac i t a ­
d o para el d e p o r t e ? » . 
El c o n j u n t o d e d a t o s o b t e n i d o s per­
m i t e c o n o c e r las reacc iones a un 
t r a b a j o b ien d e f i n i d o y p u e d e ut i l izar­
s e , p u e s , para p resc r ib i r un en t rena ­
m i e n t o de una i n tens idad i nmed ia ta ­
m e n t e in fer io r al u m b r a l d e r e s p u e s ­
t a . 
Las r eacc i ones a la p rueba de es fuer ­
zo p u e d e n va lo ra rse c o n r e s p e c t o a 
d e t e r m i n a d a s c o n s t a n t e s en f u n c i ó n 
d e la e d a d , en lo que se re f iere al 
r i t m o ca rd íaco , la capac idad de t r a ­
ba jo y la t e n s i ó n ar ter ia l . 
- El r i t m o ca rd íaco adm is i b l e d u r a n ­
te el e je rc ic io d e b e a lcanzar un 8 5 % 
del va lo r m á x i m o que c o r r e s p o n d e a 
la e d a d del pac ien te . 
- Las va r i ac iones au to r i zadas de la 
t e n s i ó n ar ter ia l s o n m á s i m p o r t a n t e s 
( T A s is tó l i ca d e 1 6 0 a 2 5 0 : T A 
d ias tó l i ca de 5 0 a 9 0 ) . Se c o n s i d e r a -
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TABLA I 

EDAD RITMO CARDIACO 
(máx. 85%) 

CAPACIDAD DE TRABAJO" 
máximo (MET) 

i 8 

TA. 

S 

MAXIMA* 

9 

21-30 195 12 10 195/75 162/79 
31-40 191 11 9 198/80 175/85 
41-50 187 10,5 8 200/85 180/85 
51-60 182 9,5 7,5 200/85 185/85 
61-70 178 8,5 6 206/90 188/90 
71-80 174 6 5,5 196/90 190/85 

" Sobre 2.700 individuos estudiados en el lab. de biodinàmica de la Univ. de Wisconsin Madison. 

rá que una reacc ión es h ipe r tens i va a 
par t i r de una T A s is tó l i ca de 2 2 5 y 
una T A d ias tó l i ca d e 9 0 m m h g . 
- La c a p a c i d a d m á x i m a de t r aba jo 
d e c r e c e n o r m a l m e n t e c o n la e d a d 
aunque es o b v i o que varía en f u n c i ó n 
de la c o n d i c i ó n f ís ica del i n d i v i d u o , 
de l p e s o d e es te y d e la ex is tenc ia o 
no de e n f e r m e d a d e s c a r d i o p u l m o n a -
res . 

Contraindicaciones y 
factores limitantes 

Los i nd i v i duos que p r e s e n t a n c o n ­
t r a i nd i cac ión abso lu ta no p u e d e n 
p r e t e n d e r p o r n ingún c o n c e p t o real i ­
zar p r o g r a m a s y e je rc i c i os , ni s iqu ie ­
ra m o d e r a d o s . Pueden e s o sí , ser 
o b j e t o d e una nueva v a l o r a c i ó n p o s ­
te r io r c o n pos ib l e s u p r e s i ó n de la 
c o n t r a i n d i c a c i ó n . 
Son contraindicaciones absolutas: 
- In fa r to a g u d o d e m i o c a r d i o ( < 8 -
10 s e m a n a s ) . 
- A n g i n a d e p e c h o ines tab le ráp ida­
m e n t e e v o l u t i v a . 
- Insuf ic ienc ia card íaca d e s c o m p e n ­
sada . 
- M i o c a r d i t i s ac t i va . 
- T r a s t o r n o s del r i t m o ma l r educ i ­
d o s . 
- T r a s t o r n o s de la c o n d u c c i ó n : b l o ­
q u e o au r i cu loven t r i cu la r de 2 . ° y 3 . ° 
g r a d o . 
- Es tenos i s va lvu la r o e n f e r m e d a d 
cardíaca c i a n ó g e n a . 
- I squemia cerebra l t r ans i t o r i a . 
- Reac. a los e je rc i c ios en f o r m a de : 

• A r r i t m i a s , b rad ica rd ias . 
• Ex t ras ís to les ven t r i cu la res . 
• S í n t o m a s de a n g o r en el c u r s o d e 
t r aba jos de med ia i n t e n s i d a d . 
• D e s c e n s o de S T ^ 4 m m o e leva­
c i ó n . 
• Capac idad d e t r aba jo < 4 m e t . 
• T r a s t o r n o s p u l m o n a r e s o b s t r u c t i ­
v o s o r es t r i c t i vos . 
• TEP. 
• A nivel m e t a b ó l i c o : 
• D iabe tes me l l i t us mal c o n t r o l a d a . 
• H i p e r t i r o i d i s m o en f ase de c r i s i s . 
• Insuf ic ienc ia c o r t i c o s u p r a r r e n a l . 
• Insuf ic ienc ia hepá t i ca o rena l . 
- E n f e r m e d a d in fecc iosa en f ase de 
c r is is . 
- T r o m b o f l e b i t i s . 
- A r t r i t i s en fase de c r i s i s . 
- A n e m i a de cua lqu ier natura leza. 

Contraindicaciones relativas 

- A n g o r o t r a b a j o s de i n t e n s i d a d 
m e d i a ( 6 - 8 M v T ) . 
- H T A ma l c o n t r o l a d o . 
- M e d i c a m e n t o s : B b l o q u e a n t e s : 
P ropano lo l (pe l igro de c l aud i cac ión 
cardíaca aguda) . 
D ig i ta l (pe l igro d e a r r i tm ias ) . 
Reserp ina . 
Qu in id ina . 
D iu ré t i cos . 
- A s m a induc ida po r un e je rc ic io 
ma l equ i l i b rado . 
- E n f e r m e d a d e s neu ro l óg i cas y o s -
t e o m u s c u l a r , i nva l i dan tes : h e m i p l e ­
g ias , po l i neu r i t i s , m i o p a t í a s , a r t r o s i s , 
a r t r i t i s , anqu i l os i s , e tc . 
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Valoración de la intensidad 
del ejercicio 

El g a s t o ca rd íaco (Q) y el r i t m o car­
d íaco (fe) a u m e n t a n p r o p o r c i o n a l -
m e n t e al p o r c e n t a j e d e o x í g e n o m á ­
x i m o c o n s u m i d o ( V 0 2 max ) . La Fe es 
el d e t e r m i n a n t e p r inc ipa l d e Q para 
i n t e n s i d a d e s d e t r a b a j o s u p e r i o r e s a 
un 5 0 % V 0 2 m a x . d e m o d o que los 
a u m e n t o s d e Fe ref le ja b ien los au ­
m e n t o s d e Q. 
La p r e s i ó n de e y e c c i ó n se ve a u m e n ­
tada p o r el i n c r e m e n t o de T A s i s tó l i -
ca y p o r la d i s m i n u c i ó n d e la T A 
d ias tó l i ca , es tas va r i ac i ones de la T A 
ref le jan el equ i l i b r io que ex i s t e en t re 
el a u m e n t o de Q y la c o r r e s p o n d i e n ­
t e d i s m i n u c i ó n d e las res i s tenc ias 
per i fé r i cas . 
El c o n s u m o de 0 2 p o r el m i o c a r d i o 
( M V O 2) es tá e s t r i c t a m e n t e re lac io ­
n a d o c o n la Fe y la p o s c a r g a v e n t r i -
cular. 
Du ran te el e je rc ic io a u m e n t a la d i s t r i ­
b u c i ó n de l f l u jo sangu íneo hacia los 
m ú s c u l o s a c t i v o s , el m i o c a r d i o y la 
p ie l , m i e n t r a s d i s m i n u y e el r i ego s a n ­
gu íneo v i sce ra l . La d i fe renc ia a r t e r i o -
v e n o s a d e o x í g e n o ( A - V ) 0 2 es m á x i ­
m a c u a n d o a u m e n t a el c o n s u m o 
m u s c u l a r d e o x í g e n o , en c a s o d e 
es fue rzo m á x i m o : 

V02 max = Q max (A-V) 0 2 

La m e d i c i ó n d e V 0 2 m a x . n o s in fo r ­
m ó d e la energía c o n s u m i d a du ran te 
el e s f u e r z o , es ta energ ía c o n s u m i d a 
p o r un idad d e t i e m p o es el índ ice 
m e t a b ó l i c o que p o d r á e x p r e s a r s e en 
M e t s i e n d o el M e t a c e p t a d o c o m o 
un idad ene rgé t i ca m á s a d e c u a d a a 
los f i nes de m e d i r el e s f u e r z o . En 
r e p o s o y en c o n d i c i o n e s bása les el 
c o n s u m o de 0 2 d e cua lqu ie r i nd i v i ­
d u o es d e 3 , 5 m i d e 0 2 p o r m i n u t o y 
p o r kg d e p e s o , es te va lo r es el 
c o s t e e n e r g é t i c o de l m e t a b o l i s m o 
basa l y es el equ i va len te a la u n i d a d 
de M E T (MET = 3 , 5 m i 0 2 / k g m i ­
nu to ) . 

Concepto de capacidad 
funcional 

A l eva luar la c a p a c i d a d f unc iona l (CF) 
de un i nd i v i duo se exp lo ra su c a p a c i ­
d a d t o t a l para t r a n s p o r t a r el o x í g e n o 
c o n un e n f o q u e p r ima r i o pe ro no 
e x c l u s i v o del c o r a z ó n , d i s t i n g u i m o s : 
- Capac idad func iona l út i l (CFU): es 
el n ive l d e es fue rzo que t r a d u c e el 
l ími te d e a c t i v i d a d c o m p a t i b l e c o n la 
ausenc ia d e s í n t o m a s y o s i g n o s 
e l é c t r i c o s , h e m o d i n á m i c o s o c l ín i ­
c o s . Se p u e d e exp resa r en M E T S o 
c o n s u m o de 0 2 m l / k g m t o . 
- C a p a c i d a d f u n c i o n a l l ími te (CFL) 
rep resen ta el n ive l d e t r aba jo en el 
cual la e v o l u c i ó n del pac ien te se de f i ­
ne c o m o a n o r m a l p o r c l ín ica, p o r 
t r a s t o r n o s del r i t m o y / o c o n d u c c i ó n , 
p o r i squem ia . . . 
El i n te rva lo c o m p r e n d i d o de CFU a 
CFL es el m a r g e n de s e g u r i d a d y es 
de desea r que el i nd i v i duo real ice sus 
a c t i v i d a d e s hab i tua les s in ing resar en 
el m i s m o . 
- C a p a c i d a d f u n c i o n a l m á x i m a (CF 
mx . ) es el m á x i m o nivel de t r aba jo 
que p u e d e a lcanzar el pac ien te d u ­
ran te la p rueba de es fue rzo . Se o b ­
s e r v a n m a y o r e s va lo res d e CF m a x . 
en el s e x o m a s c u l i n o , j ó v e n e s y a t le ­
t a s , s i e n d o p o r el c o n t r a r i o los v a l o ­
res m e n o r e s r e g i s t r a d o s en las m u j e ­
res , p e r s o n a s de e d a d y s e d e n t a ­
r i os . 
Por el lo la re lac ión func iona l en t re 
V 0 2 m a x o C F M x e x p r e s a d o en 
M E T ( M M E T ) y Fe p r o p o r c i o n a una 
base cl ín ica para a jus far la i n t ens idad 
de los e je rc i c ios j u s t o p o r d e b a j o del 
va lo r m á x i m o o sea CFL; e x p r e s a d o 
en M E T en e n t r e n a m i e n t o (TMET) y 
Fe en e n t r e n a m i e n t o . Los va lo res de 
e n t r e n a m i e n t o se f i jan a p r o x i m a d a ­
m e n t e en un 7 5 % de M M E T y un 
8 0 % d e FC. 
Balke ha p r o p u e s t o una f ó r m u l a úti l 
para el cá lcu lo de los T M E T basada 
en M M E T y el a u m e n t o t o t a l d e FC 
d e s d e el r e p o s o has ta el t r aba jo m á -
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x i m o : El M E T s u m a a un va lo r b á s i c o 
de 6 0 c o n o b j e t o de o b s e r v a r «por ­
cen ta je de M É T / p e s o » para calcu lar 
el n ivel de e n t r e n a m i e n t o : es te po r ­
cen ta je se apl ica d i r e c t a m e n t e al 
M M E T para o b t e n e r el T M E T : 

TMET = MMET x (60 MMET) % 

T M E T = M E T en e n t r e n a m i e n t o 
M M E T = M E T m á x i m o 
En el c a s o de la Fe el va lo r en po r ­
cen ta je de M E T po r p e s o de FC 
m á x i m a y Fe en r e p o s o se s u m a a Fe 
en e n t r e n a m i e n t o : 

THR = RHT (MHR - RHR) x (60 
MMET) % 

THR = FC e n t r e n a m i e n t o 
RHR = FC r e p o s o 
M H R = FC m á x i m o 

Indicación de actividad 

Estab lec idas las b a s e s para eva luar 
la i n t ens idad del e je rc ic io c o r r e s p o n ­
d e r e s p o n d e r a los i n t e r r o g a n t e s : 
¿Qué p u e d e hacer? y ¿Cuánto puede 
hacer? 

La p r e s c r i p c i ó n de t i p o y nivel de 
a c t i v i d a d e s se basa en el c o n c e p t o 
d e c a p a c i d a d f u n c i o n a úti l (CFU) la 
e x p r e s i ó n del t r aba jo en M E T S de 
una idea de c o n s u m o d e o x í g e n o po r 
Kg de p e s o y m i n u t o , c o r r i g i e n d o 
para las ac t i v i dades d i nám icas el d i ­
f e r e n t e p e s o c o r p o r a l de l pac ien te . 
Es tab lec ido el va lo r en M E T S de CFU 
y CFL se ex t rapo la sus va lo res a 
tab las en las cuá les se han t a b u l a d o 
el equ i va len te a esa un idad m e t á b ó l i -
ca , de d i s t i n tas a c t i v i d a d e s : d o m é s ­
t i c a s , l abo ra les , rec rea t i vas . . . C o n ­
j u n t a m e n t e c o n las tab las desc r i t as 
ex i s ten las c o n f e c c i o n a d a s en base 
al c o n s u m o e n e r g é t i c o ca ló r i co y su 
equ iva len te (equicalor ías) (ver t a ­
b las) . A m b a s tab las se p u e d e n c o ­
r re lac ionar e m p l e a n d o un f a c t o r de 
c o n v e r s i ó n de 5 c a l o r í a s / m t o po r 
l i t ro de o x í g e n o c o n s u m i d o , va le d e ­

cir 2 0 0 m l / m t o es igual a 1 cal 
c o n o c i d a la c i f ra en M E T S se multi­
pl ica p o r los k i los de p e s o del pa ­
c ien te para o b t e n e r una c i f ra de l c o n ­
s u m o 0 2 m i n u t o . D i v i d i endo es te 
p r o d u c t o po r el f a c t o r de c o n v e r s i ó n 
( 2 0 0 m l / m t o : 1 cal) se o b t e n d r á el 
va lo r en ca lor ías . Por la o p e r a c i ó n 
inversa se o b t i e n e en M E T S a par t i r 
de ca lo r ías . 

Normas en la prescripción 
de actividad 

1) T o d o p lan en ac t i v i dad f ís ica d e b e 
ser cu i dadosa e i nd i v i dua lmen te d i s ­
c u t i d o y p r o g r a m a d o . 
2) Debe t e n e r s e c o m o n o r m a e le­
men ta l que aún los pac ien tes c o n 
ba jo CFU y CF m a x p u e d e n bene f i ­
c iarse c o n un p r o g r a m a de en t rena ­
m i e n t o f í s i co s i e m p r e que no d e CFU 
a CFL. 
3) Se d e b e ut i l izar el p r i nc ip io del 
t r aba jo a e r ó b i c o ; no pasar del área 
de segu r i dad q u e va de CFU a CFL. 
4) Las ac t i v i dades que se ind iquen 
p o d r á n ser d i nám icas o es tá t i cas . En 
las ac t i v i dades d i n á m i c a s o r í tm icas 
el m ú s c u l o var iará la l o n g i t u d de su 
c o n t r a c c i ó n . S o n e j e m p l o s d e e s t e 
t i p o de e je rc ic io : cam ina r , t r o t a r , c o ­
m e r , nadar . . . 
En las ac t i v i dades es tá t i cas o i s o m é -
t r i cas los e x t r e m o s de l m ú s c u l o pe r ­
m a n e c e n f i j o s , de mane ra ta l que no 
se ve r i f i que a c e r c a m i e n t o d e s ign i f i ­
cac ión du ran te la c o n t r a c c i ó n . 
Este t i p o d e t r aba jo se ver i f i ca e s p e ­
c i a lmen te c u a n d o se e m p u j a , se le­
v a n t a , se t r a n s p o r t a o b j e t o s p e s a ­
d o s . 
Se d e b e reco rda r que la r e s p u e s t a 
h e m o d i n á m i c a al e je rc ic io i s o m é t r i c o 
d i f iere de la del e je rc ic io d i n á m i c o 
f u n d a m e n t a l m e n t e en los s i gu ien tes 
a s p e c t o s : el e je rc ic io d i n á m i c o p r o ­
duce un i n c r e m e n t o i m p o r t a n t e de la 
Fe y m o d e r a d o de las T A S y GC. La 
T A S se e leva l e n t a m e n t e o d e s c i e n -
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TABLA II 
TABLA DE EQUI.-METS. (PARA UN HOMBRE DE 70 KG DE PESO) 

CAL./MIN METS. 

ACTIVIDADES CUIDADO PERSONAL: 
- Vestirse o desvestirse 2,3 2 
- Lavarse las manos, cara 2,5 2 
- Ducharse 4,2 3,5 

ACTIVIDADES CASERAS: 
- Pelar patatas 2,9 2,5 
- Lavado vajilla 3 2,5 
- Limpieza ventanas 3,7 3 
- Hacer camas 3,9 3 
- Planchar de pie 4,2 3,5 
- Escurrir ropa 4,4 3,5 
- Limpieza alfombras 4,9 4 etc. 

ACTIVIDADES LABORALES: 
- Trabajo de escritorio 2,5 2 
- Escribir a máquina 2,5 2 
- Manejo calculadoras eléctricas 2,5 2 
- Manejo automóvil 2,8 2 
- Reparación relojes 1,6 1,5 
- Costura a máquina 2,9 2.5 
- Animador de radio 2,7 2,5 
- Reparación de autos 4 3 
- Atención de un bar 4 3 
- Peón construcción 4,1 3,5 
- Arado con tractor 4,2 3,5 
- Arado con caballo 5,9 5 
- Carpintería 6,8 5,5 
- Pintura de paredes 6 5 
- Jardinería 7 6 
- Podado de árboles 8 6,5 
- Remoción de tierra con palo (10 min/22 kg) 8 7 
- Cavado zanjas 10 7 etc. 

d e p o r la v a s o d i l a t a d o r ! d e los 
m ú s c u l o s en c o n t r a c c i ó n . 
La c o n t r a c c i ó n i s o m é t r i c a p o r el c o n ­
t ra r i o p r o d u c e un a u m e n t o m o d e r a ­
d o p e r o i n m e d i a t o d e la FC y un 
a u m e n t o i m p o r t a n t e y cas i i n s tan tá ­
neo de la t a s i s t ó l i c a , d i as tó l i ca , m e ­
dia y GC. 

5) T o d o e je rc ic io d e b e ser a j u s t a d o 
a c ie r tas c o n d i c i o n e s de i n t e n s i d a d , 
d u r a c i ó n y f r ecuenc ia . Cualqu ier t i p o 
d e p r o g r a m a ind iv idua l o en g r u p o 
t e n d r á una e f icac ia que será en f o r ­
ma d i r e c t a m e n t e p r o p o r c i o n a l a la 
regu la r i dad y a s i d u i d a d de l s u j e t o en 
el c u m p l i m i e n t o del t r a b a j o i ns t i t u i ­
d o . 

Resultados que pueden 
obtenerse 

En base a los r e s u l t a d o s e x p u e s t o s 
de las d i s t i n t as i n v e s t i g a c i o n e s en 

los pac i en tes s o m e t i d o s a en t r ena ­
m i e n t o f í s i co han s i d o l l a m a t i v a m e n ­
t e s im i la res y en genera l s o n los s i ­
g u i e n t e s : 
a) D i s m i n u c i ó n del n ive l de Fe. en 
r e p o s o y du ran te el desa r ro l l o d e 
e s f u e r z o s . M e j o r a de la e f icac ia m i o ­
c a r d i o : m a y o r r e n d i m i e n t o c o n m e ­
n o s c o s t o . 
b) D e s c e n s o d e la p res i ón ar ter ia l 
s i s t ó l i ca , en r e p o s o y du ran te el d e ­
sa r ro l l o d e es fue r zo , va le dec i r d e la 
p r e s i ó n d i nám ica c o n la cuál v i v i m o s , 
t r a b a j a m o s e tc . 
c) S ign i f i ca t i vo a u m e n t o en la c a p a ­
c i d a d f ís ica d e t r a b a j o . 
d) D i s m i n u c i ó n del índ ice t e n s i ó n -
t i e m p o m o d i f i c a d o ( I T T M ) , c o n p e ­
q u e ñ a s ca rgas y a u m e n t o s de es te 
índ ice en t r a b a j o s s u b m á x i m o s o 
m á x i m o s índ ice s ign i f i ca t i vo d e la 
me jor ía de la e f icac ia m i o c á r d i c a . 
e) Me jo r ía del índ ice d e r e d u c c i ó n 
f unc iona l a e r ó b i c a . 
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f) D i s m i n u c i ó n de los l íp idos en sue ­
r o . Es te h e c h o es s o b r e t o d o e v i d e n ­
c i a b a en lo que se re f iere a t r i g l i cé r i -
d o s , p u e s t o que d i s m i n u y e la t r i g l i -
c e r i d e m i a p o s t p r a n d i a l y en a y u n a s , 
c o n la c o n s i g u i e n t e r e d u c c i ó n d e la 
v i s c o s i d a d sangu ínea . 
g) A u m e n t o de la c a p a c i d a d f ib r ino l í -
t i ca , al m e n o s t r a n s i t o r i a m e n t e . Es te 
e f e c t o pa rece ser b e n e f i c i o s o c u a n ­
d o se i n c r e m e n t a la ac t i v i dad d e f o r ­
m a m o d e r a d a y c r ó n i c a , n o s i e n d o 
así c u a n d o la a c t i v i d a d es in tensa y 
d e t i p o c o m p e t i t i v a . 
h) D i s m i n u c i ó n d e la vu lne rab i l i dad a 
las d i s r i t m i a s . 
i) A u m e n t o d e la to le ranc ia al e s ­
t r é s . 
j) Se o b s e r v a r á una a c e n t u a d a s e n ­
s a c i ó n de b ienes ta r f í s i co que me jo ra 
la con f ianza y la a u t o e s t i m a c i ó n del 
s u j e t o . 
k) I n c r e m e n t o en la e f icac ia de los 
m e c a n i s m o s pe r i f é r i cos m e j o r a n d o 
el r e t o r n o v e n o s o . 
I) S ign i f i ca t i va d i s m i n u c i ó n del e s t a ­

d o d e a n s i e d a d y c a m b i o m a r c a d o 
de las n o r m a s de c o m p o r t a m i e n t o 
en el m e d i o que le r o d e a . 
Se ha d e m o s t r a d o la ev idenc ia d e 
una d i s m i n u c i ó n del índ ice d e m o r b i ­
l idad en los s u j e t o s m á s a c t i v o s 
c o m p a r a d o s c o n los s e d e n t a r i o s . 
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Revisiones 

Actitud 
terapéutica ante 
una neumonía 
extrahospitalaria 

A . Bassa M a l o n d r a * , 
A . A d r o v e r López* * 

Las n e u m o n í a s se de f i nen c o m o i n ­
f e c c i o n e s a g u d a s de l p a r é n q u i m a 
p u l m o n a r a s o c i a d a s a i n f i l t r ados ra­
d i o l ó g i c o s . H a b i t u a l m e n t e se c las i f i ­
can en ex t rahosp i t a l a r i as e i n t r a h o s -
p i ta lar ias o n o s o c o m i a l e s , s e g ú n ha­
yan s i d o adqu i r i das en la c o m u n i d a d 
o d e n t r o d e una i n s t i t u c i ó n san i ta r ia . 
Esta c las i f i cac ión t i ene i m p o r t a n t e s 
imp l i cac i ones t e r a p é u t i c a s , pues la 
e t io log ía d e u n o u o t r o t i p o es m u y 
d i s t i n t a , así c o m o el p a t r ó n d e res is ­
tenc ia an t i b i ó t i ca de los g é r m e n e s 
causa les . 
A n t e s d e la i n t r o d u c c i ó n de los a n t i ­
b i ó t i c o s se c o n s i d e r a b a que el 9 5 % 
d e las n e u m o n í a s ex t rahosp i t a l a r i as 
eran p r o d u c i d a s p o r el n e u m o c o c o . 
A c t u a l m e n t e el n ú m e r o d e g é r m e n e s 
i m p l i c a d o s es m u c h o m á s a m p l i o , 
h a b i e n d o a d q u i r i d o el mycoplasma 
pneumonia una pape l i m p o r t a n t e 
c o m o a g e n t e c a u s a n t e d e n e u m o n í a s 
en t re los a d u l t o s j ó v e n e s . A pesar 
d e t o d o s los m é t o d o s d e d i a g n ó s t i ­
c o ac tua les , a p r o x i m a d a m e n t e un 
5 0 % d e las n e u m o n í a s e x t r a h o s p i ­
ta lar ias q u e d a n s in un d i a g n ó s t i c o 
e t i o l ó g i c o d e ce r teza . 

• Servicio de Medicina Interna. Hospital 
General Verge de Lluch. Ciutat de Mallorca 
** Médico de Familia. Hospital General 
Verge de Lluch. Ciutat de Mallorca 

El p r ime r d i l ema c o n que se e n c u e n ­
t ra un m é d i c o an te al t r a t a m i e n t o de 
una n e u m o n í a , es d iscern i r si se t ra ta 
de un pac ien te c a n d i d a t o a un t r a ta ­
m i e n t o a m b u l a t o r i o u hosp i t a l a r i o . 
Ex is ten una ser ie de c r i t e r i os c l ín icos 
(tabla I), que c u a n d o se p resen ta 
hacen aconse jab le el i ng reso del pa ­
c ien te en un h o s p i t a l . 
El s e g u n d o p a s o , una vez d i a g n o s t i ­
c a d o el p a c i e n t e , es e legi r la t e r a p é u ­
t ica empí r i ca aconse jab le para cada 
c a s o . Esta e l ecc ión requ ie re p r i m e r o 
el haber c las i f i cado el c u a d r o c o m o 
una n e u m o n í a t íp ica o a t íp ica , lo cual 
es m u y di f íc i l b a s á n d o s e ú n i c a m e n t e 
en la c l ín ica. Pero en un i n t e n t o de 
d i sce rn i r en t re a m b o s t i p o s y s a b e ­
d o r e s d e nues t ras l im i t ac i ones , p o ­
d e m o s va lo ra r una ser ie de d a t o s 
c l ín i cos ( tabla II): c o m i e n z o s ú b i t o 
c o n un esca lo f r í o ún i co , d o l o r en 
pun ta de c o s t a d o , e s p u t o h e r r u m ­
b r o s o , s e m i o l o g í a de b l o q u e n e u m ó ­
n ico y p resenc ia d e he rpes labia l . Sí 
el pac ien te c u m p l e al m e n o s d o s de 
e s t o s c r i t e r i o s , ex i s te una base c l ín i ­
ca para pensa r que se t ra ta de una 
n e u m o n í a t íp ica e inciar el t r a t a m i e n ­
t o c o n pen ic i l ina p roca ína a d o s i s de 
6 0 0 . 0 0 0 u i n t r amuscu la res cada 12 
h o r a s , una vez el pac ien te p r e s e n t e 
me jo r ía p u e d e c o m p l e m e n t a r s e el 
t r a t a m i e n t o c o n penic i l ina V po r vía 
o ra l . En c a s o d e pac ien tes a lé rg icos 
a la penic i l ina se iniciará el t r a t a m i e n ­
t o c o n e r i t r om ic i na 5 0 0 m g , cada 6 
h o r a s . 
Si no c u m p l e d o s de los c r i t e r i os 
a n t e s c i t a d o s es p r o b a b l e que n o s 
e n c o n t r e m o s an te una n e u m o n í a at í ­
p i ca , en ta l c a s o es c o n v e n i e n t e in i ­
c iar el t r a t a m i e n t o c o n e r i t r om ic ina a 
la d o s i s hab i tua l de 5 0 0 m g cada 6 
ho ras y m a n t e n e r el t r a t a m i e n t o po r 
e s p a c i o de 15 d ías . 
Los pac i en tes que p rec i san i ng reso 
hosp i t a l a r i o ( tabla I) sue len p resen ta r 
una e n f e r m e d a d de base o a lguna 
c o m p l i c a c i ó n que i n c r e m e n t a n las 
pos ib i l i dades e t i o l óg i cas ( h e m o p h i -
lus , k lebs ie l la , . . . ) . En e s t o s c a s o s y 
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una vez o b t e n i d a s las m u e s t r a s para 
e s t u d i o m i c r o b i o l ó g i c o , d e b e iniciar­
se un t r a t a m i e n t o e m p í r i c o m á s a m ­
p l io que cub ra a e s t o s o t r o s g é r m e ­
n e s , p u d i e n d o ut i l izar la c o m b i n a c i ó n 
d e penic i l ina o amp ic i l i na m á s un 
a m i n o g l u c ó s i d o , una ce fa l ospo r i na 
d e 2 . a g e n e r a c i ó n so la o c o m b i n a d a 
c o n un a m i n o g l u c ó s i d o . 
Un c a s o c o n c r e t o es el de la n e u m o ­
nía p o r a s p i r a c i ó n , h a b i t u a l m e n t e 
p r o d u c i d a p o r f lo ra anaerob ia d e la 
c a v i d a d buca l , c u a n d o se s o s p e c h e 
es ta s i t uac ión el t r a t a m i e n t o se in i ­
c iará c o n penic i l ina G sód i ca p o r vía 
e n d o v e n o s a , s i e n d o sus a l te rna t i vas 
la c l i ndamic ina o el m e t r o n i d a z o l . 
En c a s o d e una fa l ta de respues ta al 
t r a t a m i e n t o in ic iado d e b e n desca r ­
t a r s e las pos ib i l i dades que se r e c o ­
gen en la ( tabla III). 

TABLA i 
CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO HOSPITA­

LARIO DE UNA NEUMONÍA 

a) Paciente mayor de 60 años. 
b) Si presenta una enfermedad de base: 
EPOC, diabetes, cardiopatía, alcoholismo, 
neoplasia... 
c) Neumonías por aspiración. 
d) Presencia de complicaciones sépticas ex-
trapulmonares. 
e) Situación clínica inestable (compromiso 
respiratorio, hipotensión...) 
f) Radiografía de tórax en la que se aprecie 
derrame, cavitación, afectación de más de un 
lóbulo. 
g) Problema social que no permita asegurar 
ei tratamiento ambulatorio. 

TABLA II 
CRITERIOS CLÍNICOS PARA CLASIFICAR 

LAS NEUMONÍAS 

a) Comienzo súbito con un escalofrío único 
b) Dolor en punta de costado, 
cj Esputo herrumbroso. 
d) Semiología de bloque neumónico 
ej Herpes labial 

Si se cumplen dos o más criterios probablemente se 
trate de una neumonía típica. 

TABLA III 
ACTITUD ANTE UNA NEUMONÍA QUE NO 

RESPONDE AL TRATAMIENTO 

1) Considerar el error en el diagnóstico etio-
lógico o presencia de un microorganismo re­
sistente. 
2) Presencia de empiema o metástasis sépti­
ca. 
3) Descartar la presencia de una obstrucción 
bronquial (neoplasia...) 
4) Descartar que la persistencia de la fiebre 
no se relacione con el tratamiento: flebitis, 
absceso glúteo, fiebre medicamentosa. 
5) Considerar la sobreinfección hospitalaria. 
6J Descartar una etiología no infecciosa. 
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Casos clínicos 

Nefritis focal 
bacteriana aguda: 
diagnóstico por 
imagen 

V . Hena les , M . Her re ra , J . P u e y o , 
B. G ó m e z Rivas, J . M a r c o s 

Introducción 

La ne f r i t i s f o c a l bac te r i ana aguda 
(NF) es un p r o c e s o i n f l a m a t o r i o a g u ­
d o y loca l i zado del r i ñ o n , s in c o n t e n i ­
d o p u r u l e n t o , que a fec ta i nd i s t i n t a ­
m e n t e al n iño y al a d u l t o . Su p r e s e n ­
t a c i ó n cl ín ica es c o m ú n e i n d i f e r e n -
c iab le d e o t r o s p r o c e s o s i n f l a m a t o ­
r ios de l r i ñ o n . En su d i a g n ó s t i c o s o n 
f u n d a m e n t a l e s los d i v e r s o s m é t o d o s 
c o m b i n a d o s d e e x p l o r a c i ó n p o r i m a ­
g e n . 1 " 5 

El o b j e t o d e es ta c o m u n i c a c i ó n es la 
p r e s e n t a c i ó n d e t r e s c a s o s d e NF, 
d o s p e d i á t r i c o s y un a d u l t o , y su 
d i s c u s i ó n en los a s p e c t o s c l í n i cos , 
de d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l y p o s t e r i o r 
e v o l u c i ó n d e los p a c i e n t e s . 

Casos clínicos 

Caso n.° 1. V a r ó n d e 7 a ñ o s , c o n 
a n t e c e d e n t e s d e a t res ia anal al ta y 
agenes ia renal i zqu ie rda , que ing resa 
p o r p r e s e n t a r un c u a d r o d e f i eb re en 
agu jas de 3 9 - 4 0 ° d iar ia . A la e x p l o ­
rac ión l lamaba la a t e n c i ó n la f a r i nge 
m u y c o n g e s t i v a y una p u ñ o p e r c u s i ó n 
l umba r de recha p o s i t i v a . La anal í t ica 
m o s t r a b a una l e u c o c i t o s i s ; el u r o c u l -

Complejo Sanitario Virgen de Lluch. Servicio 
de Radiología. Residencia General y Hospital 
Materno-lnfantil 

Figura 1 
Caso n.° 7 . Ecografia del riñon derecho: Zona 
redondeada e hipoecoica (flechas) en el polo 
renal superior. 

t i v o y el h e m o c u l t i v o f u e r o n nega t i ­
v o s . 
La ecogra f ía a b d o m i n a l m o s t r a b a un 
r iñon d e r e c h o a u m e n t a d o de t a m a ­
ñ o , c o n una zona h i p o e c o g é n i c a en 
su p o l o supe r i o r de 3 , 5 po r 3 , 5 c m 
c o m p a t i b l e c o n ne f r i t i s f o c a l aguda 
( f ig . 1). En la U. I .V. se aprec iaba un 
a u m e n t o de la d i s tanc ia del g r u p o 
cal ic i lar supe r i o r al p o l o rena l . Se 
realiza t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o c o n 
buena e v o l u c i ó n cl ín ica y ecog rá f i ca . 
Es d a d o de al ta a los 2 0 días a febr i l 
y c o n e x p l o r a c i ó n cl ín ica n o r m a l . 
A c u d e 6 días m á s t a r d e a c o n t r o l en 
c o n s u l t a s e x t e r n a s , p r e s e n t a n d o 
b u e n e s t a d o c l ín ico y a febr i l , p e r o en 
el c o n t r o l e c o g r á f i c o se ap rec ia ron 
d o s i m á g e n e s h i p o e c o g é n i c a s en 
p o l o supe r i o r y zona med ia del r iñon 
d e r e c h o , la p u ñ o p e r c u s i ó n l umba r 
fue p o s i t i v a , c o n d o l o r a la pa lpac ión 
en ' f o s a ilíaca de recha . C is togra f ía 
r e t r ó g r a d a n o r m a l . P o s t e r i o r m e n t e 
c o m i e n z a a hacer p i c o s f eb r i l es , e v o ­
l u c i o n a n d o el n o d u l o renal supe r io r 
hacia la a b s c e s i f i c a c i ó n , que se c o m ­
p rueba c o n ecogra f ía y T A C ( f ig . 2 ) . 
T e n i e n d o en cuen ta la p resenc ia de 
m ú l t i p l e s s e p t o s i n t r acav i t o r i os q u e 
d i f i cu l ta r ían la p u n c i ó n pe rcu tánea y 
el d rena je , se realiza i n t e r venc i ón 
qu i rú rg ica c o n h e m i n e f r e c t o m í a s u ­
per io r y d rena je i n t r a o p e r a t o r i o del 
n o d u l o d e la zona m e d i a . La a n a t o ­
mía p a t o l ó g i c a se i n f o r m ó c o m o ne -
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Figura 2 
Caso n.° 1. TAC: Corte a nivel del polo 
superior del riñon derecho (flechas) que mues­
tra múltiples zonas de baja atenuación separa­
das por septos. 

f r i t i s f oca l absces i f i cada . La e v o l u ­
c i ón p o s t e r i o r f ue b u e n a , s i e n d o nor ­
ma les los c o n t r o l e s c l ín icos y e c o -
g rá f i cos a los se is m e s e s . 

Caso n.° 2. Niña de 7 a ñ o s que 
acude a u rgenc ias p o r p resen ta r s ín ­
d r o m e feb r i l , v ó m i t o s y d o l o r en f o s a 

Figura 3 
Caso n.° 2. U.I.V. con discreta renomegalia 
algo más acentuada en el lado derecho. 

Figura 4 
Caso n.° 3. U.I.V. en la que no se aprecian 
anomalías específicas. Tamaño renal derecho 
algo aumentado. 

l umbar de recha d e 2 4 horas de e v o ­
luc ión . 
La anal í t ica m o s t r a b a l eucoc i t os i s . 
U r o c u l t i v o p o s i t i v o a E. Co l i . La 
U. I .V. p resen taba renomega l i a c o n 
mala d e l i m i t a c i ó n d e los cá l ices ( f ig . 
3 ) . C is togra f ía n o r m a l . La ecogra f ía 
m o s t r a b a un r iñon d e r e c h o a g r a n d a ­
d o c o n d o s i m á g e n e s h i p o e c o i c a s , 
una en el p o l o supe r io r d e 3 , 7 po r 
2 , 5 c m y o t ra en el p o l o in fer ior de 
2 , 7 c m d e d i á m e t r o , c o m p a t i b l e s 
c o n nef r i t i s f o c a l . Se es tab lece t r a t a ­
m i e n t o a n t i b i ó t i c o du ran te 15 días 
c e d i e n d o la f i eb re y s i gu i endo una 
e v o l u c i ó n f a v o r a b l e . En c o n t r o l e s 
p o s t e r i o r e s se ha ido n o r m a l i z a n d o 
la i m a g e n ecog rá f i ca hasta la n o r m a ­
l idad c l ín ica y ecog rá f i ca . 

Caso n.° 3. Mu je r de 3 1 a ñ o s que 
acude a u rgenc ias p o r d isur ia d e 2 
m e s e s de e v o l u c i ó n , d o l o r a b d o m i ­
nal y l umbar i zqu ie rdo , y f i eb re de 
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3 9 ° . La e x p l o r a c i ó n m u e s t r a un a b ­
d o m e n d i s t e n d i d o y d o l o r o s o a la 
pa lpac ión en f l a n c o y f o s a renal iz­
q u i e r d o s . En la anal í t ica d e s t a c a n 
V . S . G . 7 5 m m / 1 . a h o r a , l e u c o c i t o ­
s is . La rad iogra f ía de t ó r a x p u s o d e 
m a n i f i e s t o una n e u m o n í a c o n de r ra ­
m e p leura l i zqu ie rdo . La U. I .V. ( f ig . 4) 
no m o s t r ó a l t e rac iones . La ecogra f ía 
renal reve ló una i m a g e n r e d o n d e a d a , 
h i p o e c o g é n i c a , a lgo h e t e r o g é n e a d e 
3 p o r 2 c m en p o l o s u p e r i o r de l 
r i ñon i zqu ie rdo ( f ig . 5) . El u r o c u l t i v o 
fue p o s i t i v o a E. Co l i . A n t e la d e s f a ­
v o r a b l e e v o l u c i ó n c l í n i co -ecog rá f i ca 
c o n t r a t a m i e n t o m é d i c o se p rac t i ca 
d rena je qu i rú rg i co que c o n f i r m a la 
p resenc ia d e un a b s c e s o . La pac ien ­
t e me jo ra y es dada de a l ta . 
A los t r e s m e s e s de su an te r io r i n ­
g reso a c u d e d e n u e v o a u rgenc ias 
po r d o l o r l umba r d e r e c h o y f i eb re . 
En la anal í t ica d e s t a c a n : l e u c o c i t o s i s , 
leucoc i tu r ia y m i c r o h e m a t u r i a . La 
ecogra f ía reve la una zona h i p e r e c o -
gén ica t r i angu la r , de 3 p o r 5 c m en 
p o l o supe r i o r de l r i ñon d e r e c h o , en 
c u y o in te r io r apa rec ie ron en p o s t e ­
r i o res ecog ra f í as p e q u e ñ a s i m á g e n e s 
h i p o e c o g é n i c a s ( f ig . 6 A y B). La 
U. I .V. f u e n o r m a l . El u r o c u l t i v o resu l ­
t ó p o s i t i v o a E. Co l i . A la s e m a n a d e 
t r a t a m i e n t o fue dada d e al ta ap i ré t i ca 
y c o n l igero d o l o r l umbar . La i m a g e n 
se fue n o r m a l i z a n d o y q u e d ó c ica t r iz 
co r t i ca l a los 4 m e s e s . 

Figura 5 
Caso n.° 3. Eco renal que muestra una zona 
hipoecoica en el polo superior del riñon iz­
quierdo (flechas). 

Discusión 

Los p r o c e s o s i n f l a m a t o r i o s rena les 
c o m p r e n d e n un e s p e c t r o de e n t i d a ­
d e s c o m o : la p ie lone f r i t i s a g u d a (d i ­
fusa) , la ne f r i t i s f o c a l , el a b s c e s o 
renal o per i r rena l , la p ie lone f r i t i s x a n -
t o g r a n u l o m a t o s a y la p i o n e f r o s i s . 
Las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas en m u ­
chas o c a s i o n e s s o n v a g a s , i nespec í -
f i cas y c o m u n e s a los d i v e r s o s p r o ­
c e s o s , p u d i e n d o m a n i f e s t a r s e c o n 
f i eb re , esca lo f r í os , d o l o r en el f l a n c o , 
p u ñ o p e r c u s i ó n d o l o r o s a o s i n t o m a ­
t o l o g i a ur inar ia . Las p r u e b a s d e l a b o ­
ra to r i o m u e s t r a n ha l lazgos inespec í f i -
c o s c o m o V . S . G . a u m e n t a d a , l euco ­
c i t o s i s , a l t e rac iones de l s e d i m e n t o , y 
o c a s i o n a l m e n t e u r o c u l t i v o o h e m o -
cu l t i vo p o s i t i v o s . 
Las e x p l o r a c i o n e s c o n i m a g e n (uro-
gra f ía , c i s t o g r a f i a , ecog ra f í a , T A C , o 

1 p¡ 
I àà mÈ 
Figura 6 A y B. 
Caso n.° 3. 6A: Zona hiperecogénica triangu­
lar (flechas! en el polo superior del riñon dere­
cho. 
6B: evolución 13 días después con disminu­
ción del tamaño y la ecogenicidad. 
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renogra f ía i so tóp i ca ) s o n f u n d a m e n ­
ta les para el d i a g n ó s t i c o , c a t a l o g a ­
c i ón y p o s t e r i o r s e g u i m i e n t o de es ­
t o s p r o c e s o s . La p r ime ra e x p l o r a c i ó n 
rad io lóg ica que h a b i t u a l m e n t e se 
p rac t i ca a e s t o s pac i en tes es la 
U.I.V., s in e m b a r g o en un p o r c e n t a j e 
a l to d e los c a s o s no a p o r t a ha l lazgos 
e s p e c í f i c o s ; en o t r a s o c a s i o n e s c ier­
t as anoma l ías c o m o a u m e n t o d i f u s o 
del t a m a ñ o rena l , d i s m i n u c i ó n de la 
d e n s i d a d n e f r o g r á f i c a , r e t a r d o en el 
re l leno cal iceal o d i s t o r s i ó n de los 
s i s t e m a s c o l e c t o r e s , s o n ca rac te r í s ­
t i c o s d e un p r o c e s o i n f l a m a t o r i o d i ­
f u s o . El ha l lazgo u r o g r á f i c o de un 
« e f e c t o masa» loca l i zado e h i p o d e n -
s o du ran te la f a s e ne f rog rá f i ca en un 
pac ien te c o n cl ín ica d e i n fecc ión re­
nal es s u g e r e n t e d e ne f r i t i s f oca l o 
a b s c e s o , no o b s t a n t e en m u c h o s ca ­
s o s la U.I.V. no n o s a p o r t a d a t o s 
e s p e c í f i c o s y el d i a g n ó s t i c o p u e d e 
pasar d e s a p e r c i b i d o . La ecogra f ía es 
d e g ran u t i l i dad en e s t o s c a s o s , al 
ser m á s espec í f i ca en la d e t e c c i ó n y 
c a t a l o g a c i ó n d e los p r o c e s o s rena les 
l oca l i zados . La NF se man i f i es ta 
c o m o una zona g e n e r a l m e n t e h i p o e -
c o g é n i c a c o n c o n t o r n o s v a g a m e n t e 
d e f i n i d o s . A u n q u e p o c o f r e c u e n t e , 
en a l g u n o s c a s o s ( f ig . 6) p u e d e m a ­
n i fes ta rse c o m o á reas d e a u m e n t o 
d e e c o g e n i c i d a d ; se c ree que es te 
ha l lazgo es tá en re lac ión c o n la p r e ­
senc ia d e h e m o r r a g i a in ters t ic ia l en 
la zona i n f e c t a d a . 7 G e n e r a l m e n t e se 
d i fe renc ia b ien de l a b s c e s o renal que 
t i ene ca rac te r í s t i cas ecog rá f i cas de 
es t r uc tu ra l íqu ida, c o n re fue rzo d e la 
p a r e d p o s t e r i o r , a u n q u e p u e d e t e n e r 
e c o s d i s p e r s o s en su in te r io r p o r el 
c o n t e n i d o en de t r i t u s del m i s m o . 
D e b e t e n e r s e en cuen ta la pos ib i l i dad 
d e m ú l t i p l e s á reas d e NF, o la a f e c t a ­
c i ó n b i la tera l . 

En el T A C la NF sue le m o s t r a r s e 
c o m o una i m a g e n en c u ñ a , o r e d o n ­
d e a d a , d e baja a t e n u a c i ó n que t r a s la 
i n y e c c i ó n d e c o n t r a s t e o no realza, o 
p r e s e n t a « m a c r o e s t r i a c i o n e s » o un 
n e f r o g r a m a m o t e a d o . En los ra ros 

c a s o s a s o c i a d o s a h e m o r r a g i a el 
T A C , s in c o n t r a s t e , m u e s t r a un f o c o 
h i p e r d e n s o (de hemor rag ia ) . 
El n e f r o g r a m a i s o t ó p i c o de c i t r a to de 
ga l io 6 7 m u e s t r a un f o c o de a c t i v i ­
d a d en el lugar d e la l es ión . El sean 
de ga l io no es s i e m p r e espec í f i co 
pues o t r a s e n f e r m e d a d e s c o m o el 
l i n foma y t u m o r e s p r ima r i os o m e -
t a s t á s i c o s p u e d e n ser p o s i t i v o s . Por 
e s t o se c o m b i n a c o n sean d e t e c n e -
c i o , d e m o d o que el ga l io p o s i t i v o 
d e b e co r re lac iona rse c o n t e c n e c i o 
n e g a t i v o . Por o t ra pa r t e , l es iones 
m e n o r e s d e 2 c m que p u e d e n d e t e c ­
t a r s e c o n u l t r a s o n i d o , p u e d e n ser 
nega t i vas c o n i s ó t o p o s d e b i d o a la 
l im i tada reso luc i ón de es te m é t o d o . 
Por t o d o e l lo s ó l o se usa en c a s o s 
d u d o s o s . 
El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l de la NF 
d e b e es tab lece rse c o n el a b s c e s o 
rena l , un p o s i b l e t u m o r p r ima r i o o 
m e t á s t a s i s , s o b r e t o d o las del l i n fo ­
m a que s o n h i p o e c o g é n i c a s . En el 
a d u l t o , el i n fa r to renal es o t ra e n t i ­
d a d a t ene r en c u e n t a . 1 " 5 , 1 0 Hab i tua l ­
m e n t e , v a l o r a n d o la cl ín ica y las d i s ­
t i n t as t é c n i c a s d e i m a g e n , no suele 
haber p r o b l e m a s d i a g n ó s t i c o s ; en 
los c a s o s que haya d u d a s , la p u n ­
c i ón -asp i rac i ón c o n aguja ba jo c o n ­
t r o l e c o g r á f i c o , o even tua l T A C , pue ­
de ser de g ran u t i l i dad . 
T e n i e n d o en cuen ta la inc idenc ia d e 
re f lu jo vés i co -u re te ra l en los n i ñ o s , 
en m u c h o s c a s o s vía de i n f e c c i ó n , se 
les d e b e p rac t i ca r una c i s tog ra f ía 
para c o m p l e t a r el e s t u d i o . 1 3 

El g e r m e n casua l m á s f r e c u e n t e s u e ­
len ser bac te r ias g r a m n e g a t i v a s , 
c o n buena respues ta al t r a t a m i e n t o 
m é d i c o . 1 7 En a lgún c a s o (caso n.° 1) 
p u e d e evo luc i ona r hacia la a b s c e s i f i -
c a c i ó n o no haber una r e s p u e s t a 
sa t i s f ac to r i a , s i e n d o e n t o n c e s d e u t i ­
l idad el d rena je p o r f u n c i ó n c o n c o n ­
t r o l e c o g r á f i c o o , en ú l t i m o c a s o , la 
i n t e r venc i ón q u i r ú r g i c a . 1 9 

O c a s i o n a l m e n t e , y t r a s la c u r a c i ó n , 
p u e d e queda r c o m o secue la una c i ­
cat r iz c o r t i c a l . 1 - 2 ' 3 

5 4 
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Protocolos y 
casuísticas 

Planificación 
clínico-terapéutica 
de las 
tumoraciones 
cervicales. 
Nuestra casuística 
en un año y medio 

F. T o l o s a Caban i , 
R. So ler V i l a r rasa , 
A . M a s B o n e t 

Introducción 

La reg i ón ce rv i ca l , p o r sus c a r a c t e ­
rísticas e m b r i o l ó g i c a s , a n a t ó m i c a s y 
p o r ser f r e c u e n t e a s i e n t o d e p r o c e ­
s o s i n f l a m a t o r i o s y o n c o l ó g i c o s es 
una reg i ón c o n pa to log ía t u m o r a l d i ­
ve rsa c u y o d i a g n ó s t i c o no s i e m p r e 
es fác i l p o r d i f e r e n t e s m o t i v o s c o m o 
v e r e m o s m á s ade lan te . 
A d e m á s y en c u a n t o se re f iere a las 
t u m o r a c i o n e s m a l i g n a s , una a c t u a ­
c i ón i nco r rec ta en el p r i m e r m o m e n ­
t o va a m o d i f i c a r el p r o n ó s t i c o d e la 
e n f e r m e d a d c o n las c o n s e c u e n c i a s 
que d e el lo se d e r i v a n . 
De ahí que es te t r a b a j o c o m p r e n d a 
una pa r te en d o n d e se es tud ian los 
p r o t o c o l o s y pau tas a segu i r an te 
una t u m o r a c i ó n cerv ica l y p o r o t ra 
nues t ra p rop ia casu ís t i ca en los ca ­
s o s en que el d i a g n ó s t i c o ha d e b i d o 
hace rse q u i r ú r g i c a m e n t e du ran te un 
año y m e d i o . 
N o d e b e m o s o l v ida r que es una p a -

Residencia Sanitaria «Virgen de Lluch». 
Palma de Mallorca. Agosto 1986 

t o log ía que p u e d e p resen ta r se no 
só lo a espec ia l i s tas del área c e r v i c o ­
fac ia l s ino t a m b i é n a c i ru janos , in ter ­
n i s tas , o n c ó l o g o s , gene ra l i s tas , e tc . 

Consideraciones anatómicas 

Es i ndudab le que la reg ión cerv ica l 
p resen ta unas pa r t i cu la r idades ana­
t ó m i c a s que c o n v i e n e c o n o c e r . 
Por un lado es una zona d e g ran 
a s e n t a m i e n t o l in fá t i co y rec ibe a fe -
renc ias p r o c e d e n t e s de t o d a el área 
ce fá l i ca , así c o m o med ias t ín i ca y a b ­
d o m i n a l . 
A d e m á s d e la vascu la r i zac ión l in fá t i ­
ca , el cue l lo p o s e e una g ran r iqueza 
vascu la r ar ter ia l y v e n o s a que j u n t a ­
m e n t e c o n n u m e r o s o s e l e m e n t o s 
n e r v i o s o s s o n t a m b i é n as ien to de 
f o r m a c i o n e s t u m o r a l e s . 
Por o t r o lado las v i sce ras del cue l lo , 
f a r i n g e , e s ó f a g o ce rv i ca l , lar inge y 
t r á q u e a , apa r te de tene r una i nc iden ­
cia al ta en t u m o r e s m a l i g n o s , p u e d e n 
desar ro l la r d i ve r t í cu l os , l a r i ngoce les , 
e t c . que se man i f i e s t an c o m o t u m o ­
res ce rv i ca les . 
La p resenc ia en es ta zona d e las 
g lándu las sa l i vares hace , que la f r e ­
c u e n t e pa to log ía in f lamato r ia y en 
m e n o s re l ieve la t u m o r a l de e l los , se 
m a n i f i e s t e n t a m b i é n c o m o f o r m a c i o ­
nes t u m o r a l e s en el cue l lo . 
Por ú l t i m o r e c o r d e m o s que p o r sus 
o r í genes e m b r i o n a r i o s la reg ión cer­
v ica l p u e d e p resen ta r f o r m a c i o n e s 
qu ís t i cas o f í s tu las p r o c e d e n t e s de 
r e s t o s p r i n c i p a l m e n t e del s e g u n d o 
a r co b ranqu ia l . 

Conducta a seguir 

Anamnesis. C u a n d o un pac ien te a c u ­
d e p o r no ta r la p resenc ia de una 
t u m o r a c i ó n ce rv i ca l , se iniciará la 
a n a m n e s i s c o n t o d o aque l lo re fe ren ­
te a la p rop ia t u m o r a c i ó n (an t igüe­
d a d , d o l o r , f o r m a de c r e c i m i e n t o , si 
ha s u p u r a d o , etc) i n d a g a n d o a c o n t i -
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nuac ión s o b r e s í n t o m a s que el pa ­
c ien te p u e d e inc luso cons ide ra r in ­
s ign i f i can tes en la reg ión o ra l , á reas 
ORL (d is fag ias , d i s f on ías , e tc . ) , b r o n -
c o p u l m o n a r , d i g e s t i v a , gen i t ou r i na ­
r ia, r eg ión cu tánea cé rv i co - fac ia l a d e ­
m á s de o t r a s que p u e d a n hacer p e n ­
sar en una h e m o p a t í a . 
D e b e ped i r se i n f o r m a c i ó n s o b r e a n ­
t e c e d e n t e s p a t o l ó g i c o s que p u e d e n 
o r i e n t a r n o s s o b r e la e t io log ía ( tu ­
b e r c u l o s i s , etc. ) y c o n o c e r la p r o f e ­
s ión ( sop lado r de v i d r i o , t r o m p e t a , 
e tc . ) . 

Exploración. La e x p l o r a c i ó n de la re­
g i ón cerv ica l d e b e in ic iarse c o n una 
i n s p e c c i ó n de la m i s m a e s t a n d o el 
e n f e r m o l ó g i c a m e n t e s in r opa . P o d e ­
m o s ve r si hay f ís tu la o la h u b o , si 
hay c o n g e s t i ó n , e t c . 
La pa lpac ión se hará c o n el pac ien te 
s e n t a d o , la cabeza a lgo f l ex ionada y 
el e x p l o r a d o r c o l o c a d o de pie de t rás 
de l pac ien te . Se hará c o n una m a n o 
en cada lado del cue l lo (ver f igura 1). 
Se busca rá y de l im i ta rá la t u m o r a -
c i ón c o n o c i e n d o el t a m a ñ o , la d u r e ­
za, si es tá f i jada o no a piel o a 
p l a n o s p r o f u n d o s , si es d o l o r o s a , si 

los b o r d e s s o n l i sos o n o , si f l u c t ú a , 
si se r e d u c e , si la te , si al p res iona r 
ocas i ona ma l g u s t o a la b o c a . 
T o d o s e s t o s d a t o s j u n t o a la loca l i ­
z a c i ó n , d e b e n queda r b ien re f l e jados 
a f in de p o d e r l o va lo ra r en p o s t e r i o ­
res c o n t r o l e s . 
En es tas m a n i o b r a s d e b e n desca r ta r ­
se aque l los resa l tes a n a t ó m i c o s que 
p u e d e n hacer pensar en una t u m o r a -
c ión ce rv i ca l , s o b r e t o d o en p e r s o ­
nas d e cue l lo d e l g a d o y e s t r u c t u r a s 
a t ró f i cas (bu lbo c a r o t í d e o , h i o i des , 
car t í lago t i r o i d e s , e tc . ) . 
Puede ser úti l hacer una auscu l t ac i ón 
de la masa en c a s o de s o s p e c h a de 
aneu r i sma . 
A c o n t i n u a c i ó n y aunque no se re f ie ­
ran s í n t o m a s , d e b e hacerse una ex ­
p lo rac ión bás ica de la es fera ora l y 
O.R.L. y una analí t ica genera l . (Ver 
e s q u e m a 1.) 

Si la t u m o r a c i ó n cerv ica l t i ene s i g n o s 
y s í n t o m a s y no e n c o n t r a m o s su 
o r i gen ha r íamos el t r a t a m i e n t o a 
base de a n t i b i ó t i c o s de a m p l i o es ­
p e c t r o y an t i - i n f l ama to r i os . 
Si no desapa rece o si se t ra ta de un 
t u m o r «fr ío» d e s p u é s de desca r ta r 
d e n u e v o su o r i gen en la reg ión ora l 
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y O.R.L. se p rosegu i r á el e s t u d i o 
s e g ú n la loca l i zac ión . 
Si la t u m o r a c i ó n es tá ub i cada en la 
f o s a suprac lav icu la r , la b ú s q u e d a se 
d i r ig i rá al e s t u d i o d e pa to log ía t u m o -
ral i n t r a to rác i ca , g a s t r o i n t e s t i n a l y 
gen i tou r ina r ia s in o l v ida r el e s t u d i o a 
f o n d o del c a v u m , c u y a s neop las ias 
ma l i gnas d e b u t a n c o n f recuenc ia en 
f o r m a d e a d e n o p a t í a cerv ica l ba ja . 
Si es latera l al ta o med ia se real izará 
un e s t u d i o O.R.L. e n d o s c ó p i c o , t r á n ­
s i t o e s o f á g i c o , Rx. de s e n o s pa rana­
s a l s y e s t u d i o de la g lándu la s u b -
maxi la r . 
Si es med ia l hay que pensa r en p a t o ­
logía de g lándu la t i r o i des (qu is te t i r o -
g l o s o , t i r o i d e s e c t ó p i c o ) . 
Si t o d a s e s t a s e x p l o r a c i o n e s s o n ne ­
g a t i v a s , s o m o s pa r t i da r i os e n t o n c e s 
d e real izar una c e r v i c o t o m í a para 
d i a g n ó s t i c o , aunque si es tá en n u e s ­
t ras pos ib i l i dades p u e d e real izarse 
a n t e s un T A C d e la reg ión cranea l y 
ce rv i ca l , así c o m o la d e t e c c i ó n de l 
t í t u lo d e A c ant i Eps te in -Bar r , las 
cua les e s t á n e levadas en un c a r c i n o ­
ma de c a v u m . Caso d e p o l i a d e n o p a -
t ías a c o n s e j a m o s segu i r la o r i e n t a ­
c i ón del e s q u e m a n.° 2 . 
¿Cuándo estar ía ind icada la p u n c i ó n 
b ióps ica? 

Esquema N.° 2 

Para n o s o t r o s las i nd i cac iones m á s 
i m p o r t a n t e s ser ían : 
- Pac ien tes que su e s t a d o genera l 
no p e r m i t e la c i rugía. 
- Pac ien tes que han e s t a d o i r rad ia­
d o s a p a r e c i e n d o una t u m o r a c i ó n en 
es ta zona . 
- C u a n d o la t u m o r a c i ó n es g rande y 
f i j a , no p u d i é n d o s e t ra ta r qu i rú rg i ca ­
m e n t e . 
E v i d e n t e m e n t e es ta t écn i ca t iene la 
ven ta ja d e la rap idez p e r o su nega t i -
v i d a d no exc luye una neop las ia m a ­
l igna. A d e m á s d e b e ser hecha po r 
p e r s o n a s e x p e r t a s en es te t i p o de 
t é c n i c a s . 

Cervicotomía 

H e m o s v i s t o que en o c a s i o n e s las 
e x p l o r a c i o n e s no p e r m i t e n l legar al 
d i a g n ó s t i c o de una t u m o r a c i ó n c e r v i ­
ca l . En e s t o s c a s o s se i m p o n e una 
c e r v i c o t o m í a que d e b e ser d i a g n ó s t i ­
ca en p r i m e r lugar y cura t i va si es 
p o s i b l e . En n ingún c a s o d e b e m o d i f i ­
car el p r o n ó s t i c o , cosa que s u c e d e si 
no se s i guen unas d e t e r m i n a d a s nor ­
m a s . 

Por e s o a n t e s de iniciar es ta in ter -
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v e n c i ó n , c o n v i e n e tene r en cuen ta 
a l g u n o s p u n t o s : 
1) D e b e m o s av isar al se rv i c i o de 
a n a t o m í a p a t o l ó g i c a e i n m u n o l o g í a . 
2) Realizarla c o n anes tes ia genera l si 
el e s t a d o del pac ien te lo p e r m i t e . 
3) T e n e r en cuen ta que p u e d e ser 
una i n t e r v e n c i ó n m á s larga de lo p re ­
v i s t o (a e f e c t o s d e a n e s t e s i a , e q u i p o 
q u i r ú r g i c o , e tc ) . 
4) La inc is ión d e b e segu i r una nor ­
m a , ya que en f u n c i ó n de los hal laz­
g o s qu i r ú rg i cos o h i s t o p a t o l ó g i c o s 
p e r o p e r a t o r i o s , p u e d e ser necesa r io 
p ro l onga r l a . A d e m á s d e b e pe rm i t i r 
un a m p l i o c a m p o qu i r ú rg i co . 
5) Si hay va r i os g a n g l i o s , d e b e ex­
t r ae rse el m á s g r a n d e y el m e n o s 
n e c r o s a d o , s i e m p r e que sea p o s i ­
b le. 

6) D e b e ev i ta rse hacer cuñas p r o c u ­
r a n d o ex t raer la t u m o r a c i ó n en te ra . 
7) D e b e env ia rse el mater ia l en f r e s ­
c o al se rv i c i o de a. p a t o l ó g i c a . Los 
p a s o s s e g u i d o s p o s t e r i o r m e n t e q u e ­
dan re f le jados en el e s q u e m a n.° 3 . 
Los r e s u l t a d o s que p o d e m o s o b t e ­
ner v i enen re f l e jados en el e s q u e m a 

Estudio personal 

Este e s t u d i o d e t u m o r a c i o n e s c e r v i ­
ca les se inicia en ene ro de 1 9 8 5 y 
c o m p r e n d e has ta ju l io de 1 9 8 6 . 
Se ha p lan i f i cado c o m o c o n s e c u e n ­
cia d e las pe t i c i ones p o r pa r te d e 
o t r o s se rv i c i os d e e x p l o r a c i o n e s 
O.R.L. p o s t e r i o r e s a c e r v i c o t o m í a s 
no c o n c l u y e n t e s , o b i en , que aún 
s i é n d o l o fue necesar io hacer la ex ­
p lo rac i ón O.R.L. po r ser m e t á s t a s i s 
d e c a r c i n o m a e s c a m o s o . 
Por el lo h e m o s c re ído necesa r io p la ­
n i f icar una ac tuac i ón c o n j u n t a y p r o ­
toco l i za r el a c t o qu i r ú rg i co . 
Se t ra ta de 4 6 c a s o s c u y o s i g n o 
pr inc ipa l y en o c a s i o n e s ún ico ha 
s i d o la p resenc ia d e t u m o r a c i o n e s 
ce rv ica les . Los pac ien tes p r o c e d e n 
de d i v e r s o s se rv i c i os d e la Res iden ­
cia Sani tar ia «V i rgen d e Lluch» d e 
Palma de Ma l lo rca (tabla I). 

CERVICOTOMIA 
DIAGNOSTICA 

Infecciosa 
específtca-inespecífica Tumor benigno 

Quiste congènito 
Malformación congènita 

Tt° médico adecuado UNFOMAS METASTASIS METASTASIS OTROS 
HODGKIN ADENOCARC. CESCAMOSO 

OTROS 

Esquema N° 4 
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La e d a d d e los pac i en tes osc i la en t re 
4 y 7 5 a ñ o s (tabla II). 
En t o d o s los c a s o s d e s c r i t o s d i s t i n ­
g u i m o s 3 a p a r t a d o s : 
A ) Pac ien tes que ha p o d i d o l legarse 
al d i a g n ó s t i c o s in c e r v i c o t o m í a (2 c a ­
sos ) . 
- Cost i l la ce rv i ca l . 
- M e t á s t a s i s d e c a r c i n o m a ind i fe -
renc iado (punc ión) . 
B) Pac ien tes cuya s o s p e c h a cl ín ica 
ha c o i n c i d i d o c o n la h i s to log ía d e la 
pieza (37 casos ) . 
C) Pac ien tes cuya s o s p e c h a cl ín ica 
no c o i n c i d e c o n el ha l lazgo h i s t o l ó g i ­
c o (7 casos ) . 

Conclusiones 

1) La m a y o r pa r te d e e n f e r m o s p r o ­
c e d e n de Med i c i na In terna y O.R.L. 
(Ver tab la I). 

TABLA I 
PROCEDENCIA 

Medicina interna 20 
O.R.L 17 
Oncología 4 
Ginecología 3 
Pediatría 1 
Máxilo-facial 1 

TABLA II 
EDAD 

0-10 años 4 
10-20 años 5 
20-30 años 5 
30-40 años 11 
40-50 años 2 
50-60 años 9 
60-70 años 7 

70 años 3 

TABLA III 
MALIGNIDAD SEGÚN EDAD 

< 40 años: 25 casos: ' - 4 malignos 
- 2 1 benignos 

> 40 años: 21 casos: ' - 12 malignos 
^ - 9 benignos 

TABLA IV 

RESULTADOS ANATOMO-PATOLOGICOS 

Linfoma no Hodgkin 5 
Linfoma Hodgkin 3 
Tiroides ectópico (bocio) . . . 1 
Metástasis de 
adenocarcinoma 3 
Metástasis de c. escamoso 5 
Submaxilitis crónica 1 r 
Adenopatías infecciosas: 2 tuberculosas 

Específicas 3:' 1 actinomico-
Inespecíficas 10 

13 
sis 

Quistes y restos embrionar . 
10 
13 

Schwannoma 1 

2) Hay que hacer no ta r el g ran n ú ­
m e r o de c a s o s de t u m o r e s m a l i g n o s 
de e n f e r m o s d e e d a d supe r io r a 4 0 
a ñ o s (ver e s q u e m a ) . Los cua t ro ca ­
s o s de p r o c e s o m a l i g n o de < 4 0 
a ñ o s s o n l i n f o m a s (tabla III). 

,3) A l t a co inc idenc ia d e la s o s p e c h a 
cl ín ica c o n la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a 
(37 casos ) . 
4) Los a d e n o c a r c i n o m a s t i enen un 
o r i gen in f rac lav icu lar . De los 3 e n ­
c o n t r a d o s 2 s o n d e m a m a y o t r o de 
t es t í cu l o . 
5) Es de resal tar la g ran inc idenc ia 
de q u i s t e s y r e s t o s e m b r i o n a r i o s 
c o n g é n i t o s (13 casos) (tabla IV). 
6) La m i t a d de los c a s o s m a l i g n o s 
c o r r e s p o n d e n a l i n f o m a s (8 casos ) . 
De ahí la g ran i m p o r t a n c i a de la t é c ­
nica qu i rú rg ica e h i s t o p a t o l ó g i c a para 
su c las i f i cac ión d e n t r o de los l i n fo ­
m a s . 
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Historia 

Introducción 
C o m o en la pen ínsu la , en el ú l t i m o 
t e r c i o del s ig lo X I X , f l o r e c i ó en la isla 
una g e n e r a c i ó n m é d i c a que c o n t r i b u ­
y ó c o n au tén t i ca e f icac ia a la i n t r o ­
d u c c i ó n y as im i l ac ión del p o s i t i v i s ­
m o . Grac ias al t r aba jo de d i c h o s p r o ­
f e s i o n a l e s , n a c i d o s cas i t o d o s e l los 
a l r ededo r de 1 8 5 0 , se f u n d ó , en 
1 8 8 2 , el Co leg io M é d i c o - F a r m a c é u ­
t i c o d e Palma de Ma l l o r ca con el fin 
laudable de instruirse e ilustrarse mu­
tuamente. 1 

Los p r o f e s i o n a l e s de la sa l ud , c o n ­
v e n c i d o s de la n e c e s i d a d d e una p u ­
b l i cac ión , para i n c r e m e n t a r la d i g n i ­
d a d y los c o n o c i m i e n t o s de sus 
c o m p o n e n t e s , c rea ron el 1 de e n e r o 
d e 1 8 8 5 la «Revis ta Balear de M e d i ­
c ina , Farmac ia y Ve te r ina r ia» . Grac ias 
a ella la co l eg iac i ón de las is las t u v o , 
d e s d e 1 8 8 8 , p recoz y e x a c t o c o n o ­
c i m i e n t o d e las i n v e s t i g a c i o n e s e fec ­
t u a d a s p o r el d o c t o r J a i m e Ferrán y 
Clúa ( 1 8 5 2 - 1 9 2 9 ) . 2 

El rouget de los cerdos 

No es de ex t rañar p u e s q u e , c u a n d o 
el g a n a d o de ce rda ma l l o rqu ín p a d e ­
c ió una mor t í f e ra y c o n t a g i o s a en fer ­
m e d a d que no respond ía a t e r a p é u t i ­
ca a lguna ni a las m e d i d a s h ig ién icas 
p u e s t a s en p rác t i ca p o r lo que o c a ­
s i onaba g r a n d e s p é r d i d a s a los ag r i -

Académico numerario de la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de Palma de Mallorca 

c u l t o r e s , A l e j a n d r o Rosse l l ó , v i ce ­
p r e s i d e n t e de la c o m i s i ó n de la D ipu ­
t a c i ó n p rov inc ia l , so l i c i tase la co la ­
b o r a c i ó n del d o c t o r Ferrán para e s t u ­
diar c o n t o d o r i g o r i s m o c ien t í f i co la 
e p i z o o t i a . 3 

A c e p t ó c o m p l a c i d o J a i m e Ferrán y el 
15 de n o v i e m b r e de 1 8 9 2 l legó a 
Pa lma. Por las exp l i cac iones p r i m e ­
ras , el sab io t o r t o s i n o p e n s ó que la 
e n f e r m e d a d podr ía ser el có le ra de 
los c e r d o s . Sin e m b a r g o , Juan M u -
nar y Bennasar ( 1 8 5 6 - 1 9 1 1) le hizo 
o b s e r v a r los anál is is m i c r o s c ó p i c o s 
rea l i zados po r él d o s a ñ o s a n t e s , de 
la s a n g r e - j u g o del bazo y del h ígado 
de los c e r d o s fa l l ec idos q u e , al haber 
e n c o n t r a d o el bac i lo ca rac te r í s t i co ; le 
pe rm i t í an a f i rmar que se t r a taba del 
rouget de los c e r d o s . 
Ferrán e m p e z ó sus t r a b a j o s en co la ­
b o r a c i ó n c o n el dr . A u g u s t o Mar i j e , 
su a y u d a n t e , y c o n Ju l ián M u t M a n -
d i l ego , ve te r i na r i o mi l i ta r , en el l abo ­
ra to r i o hab i l i t ado en el ed i f i c io y t e ­
r renos de Sa Corde le ra en el ar rabal 
d e Santa Cata l ina. A los p o c o s días 
es tab l ec i ó de mane ra e v i d e n t e la 
p resenc ia del bac i lo del rouget en los 
ó r g a n o s y h u m o r e s de los c e r d o s 
m u e r t o s d e b i d o a la e n f e r m e d a d y 
s e n t ó que d i c h o bac i lo era su causa . 
Los p r o c e d i m i e n t o s de la técn ica 
m á s r igu rosa habían d e m o s t r a d o ya 
p o r la i n t r o d u c c i ó n de los cu l t i vos 
p u r o s en c e r d o s s a n o s , ya po r la 
i nocu lac ión de c o n e j o s , c o b a y a s y 
p i c h o n e s c o n los j u g o s del bazo e 
h ígado de los an ima les fa l l ec idos , ya 
en los p i c h o n e s i nocu lados en se ­
r ies , la v e r d a d de su h i pó tes i s de t r a ­
b a j o . 4 

T e r m i n a d o s los e s t u d i o s p r e p a r a t o ­
r ios J a i m e Ferrán r eg resó a Barce lo ­
na el 8 de d i c i e m b r e de 1 8 9 2 . En la 
c i udad c o n d a l p r o s i g u i ó las i nves t i ­
g a c i o n e s e n c a m i n a d a s a o b t e n e r una 
vacuna q u e , inocu lada a los an ima les 
s a n o s , es tab lec ie ra en e l los i n m u n i ­
d a d . 5 

O b s e r v ó que los p i c h o n e s , an ima les 
s u m a m e n t e r e c e p t i v o s al mal i nves t i -
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g a d o , r e s p o n d í a n sin e x c e p c i ó n y 
aún a los s ie te m e s e s , c o n s e r v a b a n 
en t o d a su v i ru lenc ia , los cu l t i vos del 
rouget r e c o g i d o s de los p r i m e r o s 
c e r d o s . 
Los r e s u l t a d o s e x p e r i m e n t a l e s o b t e ­
n i d o s c o n la vacuna p repa rada en el 
l abo ra to r i o de Barce lona f u e r o n sa ­
t i s f a c t o r i o s . Só lo fa l taba apl icar el 
m é t o d o en g ran escala a las reses de 
los ag r i cu l t o res ma l l o rqu ines . 
A p r i m e r o s de m a y o de 1 8 9 3 , Fe-
rrán c o m u n i c ó a la D ipu tac i ón Balear 
su p r ó x i m a l legada a la isla para 
l levar a c a b o un e n s a y o d e v a c u n a ­
c ión c o n t r a la roseó la de los c e r d o s 
en los p u e b l o s de Ma l lo rca que lo 
so l i c i t a ran , así c o m o el e x p e r i m e n t o 
de res is tenc ia c o m p a r a t i v a en los 
c e r d o s i n m u n i z a d o s a r t i f i c ia lmen te 
en el d e c u r s o de las i nves t i gac iones 
rea l izadas. V i s ta la c o m u n i c a c i ó n , la 
D ipu tac i ón a c o r d ó d i r ig i r una c i rcular 
a los a lca ldes e n c a r g á n d o l e s la aper ­
tu ra de un Reg is t ro de i nsc r i pc ión de 
los n o m b r e s de los g a n a d e r o s d i s ­
p u e s t o s a s o m e t e r sus reses a d i c h o 
e x p e r i m e n t o , el n ú m e r o de reses y la 
ub i cac ión d e sus p o c i l g a s . 6 

El d o c t o r Ferrán p e r m a n e c i ó en la 
isla o n c e d ías : de l 15 al 2 5 de m a y o . 
Los g a n a d e r o s r e s p o n d i e r o n unán i ­
m e m e n t e al l l a m a m i e n t o . Se real iza­
ron mi les de v a c u n a c i o n e s y una 
r igu rosa es tad ís t i ca p e r m i t i ó d e m o s ­
t rar una baja en la m o r t a l i d a d : de un 
4 8 , 4 1 p o r c ien se p a s ó a un 8 , 4 4 
c o n la c o n s i g u i e n t e r e p e r c u s i ó n en la 
e c o n o m í a de los g a n a d e r o s ma l lo r ­
q u i n e s . 7 

Vacunación antituberculosa 

Para real izar, en o c t u b r e d e 1 9 2 0 , 
una c a m p a ñ a g ra tu i ta an t i t ube rcu losa 
c o n la vacuna ant ia l fa , Ju l ián A l va rez 
A l e ñ a r ( 1 8 5 0 - 1 9 2 4 ) , a d m i r a d o r d e 
Fer rán , c o n c e r t ó c o n el a lca lde de 
Palma y p r e s i d e n t e d e la D i p u t a c i ó n 
un v ia je del e p i d e m i ó l o g o t o r t o s i n o y 
de sus c o l a b o r a d o r e s que a c t u a r o n 

en el e x p e r i m e n t o de la c i udad de A l -
c i r a . 8 

En m a r z o de 1 9 2 1 l legó el d o c t o r 
Ferrán a c o m p a ñ a d o po r los m é d i c o s 
Pu l ido , Chabás , Ferrer Riera, Bo rda l -
ba y Pu jadas. 
El Co leg io de M é d i c o s de Ba leares , 
i n t e resado en c o n o c e r los p r i nc ip ios 
de la exper ienc ia , les inv i tó a una 
ses ión c ient í f ica que d e n o m i n a r o n 
Disertaciones clínicas sobre anti-alfa, 
a c t o que t u v o lugar el 2 5 de m a r z o , 
a las cua t ro de la t a r d e , en el Sa lón 
de S e s i o n e s del E x c m o . A y u n t a ­
m i e n t o de Palma o f r e c i d o , ga lan te ­
m e n t e , p r e v i e n d o que el sa lón co le ­
gial no sería su f i c ien te para la c o n c u ­
r renc ia . 

Para exp l icar a los m é d i c o s de la isla 
los f u n d a m e n t o s de la d o c t r i n a el 
e p i d e m i ó l o g o Ferrer Riera d i jo q u e , 
d e s d e el d e s c u b r i m i e n t o del bac i lo 
t u b e r c u l o s o po r K o c h , Ferrán había 
v i s t o que la e n f e r m e d a d reco r re un 
c ic lo que d e n o m i n a a l fa , be ta y g a m ­
m a , f ase es ta ú l t ima s i n ó n i m a del 
bac i lo de K o c h . C o r t a n d o , i m p i d i e n ­
d o - c o n t i n ú a el dr . Ferrer R i e r a - la 
e v o l u c i ó n del bac i lo a l fa , no se l lega 
al g a m m a y po r c o n s i g u i e n t e se ev i ta 
la t u b e r c u l o s i s . 

A c o n t i n u a c i ó n B o r d a l b a , de Lér ida , 
resa l tó la i nocu idad vacuna l y su 
c o n v e n c i m i e n t o de que deber ía p o ­
nerse en los p r i m e r o s m e s e s de la 
v i da . 

En el c o l o q u i o , el m é d i c o ma l l o rqu ín 
Be rna rdo Roca Rayó , p id ió una exp l i ­
cac ión s o b r e el e m p l e o d e s u e r o o 
d e vacuna . J a i m e Ferrán c o n t e s t ó 
que la acc ión del sue ro era f ugaz 
m i e n t r a s que la vacuna p roduc ía i n ­
m u n i d a d . O t r o , Pedro A l o u Be rna t , 
m a n i f e s t ó su ex t rañeza al ver em­
plear siempre la misma aguja para 
todos al inyectar Ferrán su vacuna, 
sin desinfectarla, hoy que se habla 
tanto de asepsia, si debemos o no 
desinfectar la aguja. Ferrán c o n t e s t ó 
que l levaba p rac t i cadas m á s d e d o s ­
c ien tas mi l i n y e c c i o n e s s in una so la 
c o m p l i c a c i ó n . 9 
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Con o c a s i ó n de la p e r m a n e n c i a de 
Ferrán en Ma l l o r ca para l levar a c a b o 
su exper ienc ia con t r a la t u b e r c u l o s i s 
c o n su vacuna an t ia l fa , el A y u n t a ­
m i e n t o de Palma se i n te resó eno r ­
m e m e n t e en c o n s e g u i r la c o l a b o r a ­
c i ón del p r e s t i g i o s o c ien t í f i co para 
es tab lece r un d e p ó s i t o de vacuna 
an t i r ráb ica . 
El a lca lde de la cap i ta l , el 2 6 d e 
m a r z o de 1 9 2 1 , d i o cuen ta al C o n ­

s i s to r i o de las g e s t i o n e s real izadas y 
del o f r e c i m i e n t o del b a c t e r i ó l o g o ca ­
ta lán de inst ru i r y enseñar a los d i ­
r e c t o r e s del L a b o r a t o r i o Mun ic ipa l y 
de la Casa de S o c o r r o la manera de 
c o n s e r v a r la vacuna el m a y o r t i e m p o 
pos i b l e . 
En la m i s m a ses ión se a p r o b ó la 
adqu i s i c i ón de la vacuna del I ns t i t u to 
A n t i r r á b i c o y se dec id i ó ag radece r al 
dr . J a i m e Ferrán el in te rés d e m o s t r a ­
d o en f a v o r de Palma y , en p rueba 
de h o m e n a j e , se a c o r d ó , po r m a y o ­
ría, dar su n o m b r e a una de las vías 
del e n s a n c h e d e la c i u d a d 1 0 . 
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Do seizures in children 
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Ellemberg J.H., Hirtz D.G., Nelsen K.B. 
N. Eng. J. Med. 1986; 314: 1985-8. 

Se ha e s t u d i a d o si las c o n v u l s i o n e s 
en n iños p u e d e n a fec ta r a su d e s a ­
r ro l lo i n te lec tua l . Se c o m p a r a el c o e ­
f i c i en te in te lec tua l (C.l.) a los 7 a ñ o s 
de n iños que hayan p a d e c i d o una o 
m á s c o n v u l s i o n e s no feb r i l es c o n el 
C. l . de sus h e r m a n o s , l ibres de c o n ­
v u l s i o n e s , d e t e r m i n a d o a los 7 a ñ o s , 
no h a b i é n d o s e e n c o n t r a d o d i f e r e n ­
c ias s ign i f i ca t i vas . 
Se examina t a m b i é n el C. l . an tes y 
d e s p u é s del in ic io de las c o n v u l s i o ­
nes en 6 2 n iños cuya p r ime ra c o n ­
v u l s i ó n apa rec ió en t re los 4 y 7 
a ñ o s , no e n c o n t r á n d o s e t a m p o c o d i ­
f e renc ias s ign i f i ca t i vas . 
Se d e m u e s t r a que no hay d e t e r i o r o 
in te lec tua l en t re los ch i cos que p re ­
s e n t a n c o n v u l s i o n e s no feb r i l es . 

M . A m e n g u a l 
I. Usand izaga 

d i a g n ó s t i c o , en t re la e n d o s c o p i a y la 
rad io log ía hay que tene r en c u e n t a : 
Precisión: La e n d o s c o p i a es m á s 
prec isa que la rad io log ía ( t ráns i to ba -
r i t ado de d o b l e con t ras te ) c o n una 
sens ib i l i dad del 9 2 % f r e n t e al 5 4 % 
y una espec i f i c i dad de l 1 0 0 % res ­
p e c t o al 9 1 %. Las pos ib i l i dades de 
b iops ia a u m e n t a n la segu r i dad de la 
e n d o s c o p i a . 
Seguridad: En la e n d o s c o p i a hay una 
m o r t a l i d a d del 1 / 1 2 . 0 0 0 c a s o s . Un 
T . G . D . es i nc ruen to y s e g u r o . 
Coste: El c o s t e es s imi lar en a m b o s 
m é t o d o s en el Reino U n i d o . 
Aceptabilidad: El pac ien te pre f ie re el 
t r á n s i t o g a s t r o - d u o d e n a l . 
Infección: La e n d o s c o p i a puede 
t r a n s m i t i r a l g u n o s v i rus . En los pa ­
c i en tes i n f e c c i o s o s es de p r ime ra 
e lecc ión el T . G . D . 
Es i nnecesar io realizar a m b a s p rue ­
bas pe ro si el T . G . D . es n e g a t i v o y la 
c l ín ica es s o s p e c h o s a hay que real i ­
zar e n d o s c o p i a . 
S o n i nd i cac iones de T . G . D . : el r i esgo 
de i n fecc ión (HB, S I D A ) , e n f e r m e d a d 
ca rd i o - resp i r a to r i a y d i ve r t í cu los f a ­
r í ngeos . 

J . V i c e n s 

¿Endoscopia o 
radiología para los 
síntomas 
gastroduodenales? 
The Lancet. (Ed. esp.) 1986. 9; 3: 42-3. 

La d i speps ia es un s í n t o m a t a n f r e ­
c u e n t e que m u c h o s p iensan que i n ­
ves t iga r la es innecesar io y ca ro . Los 
pac ien tes m a y o r e s de 5 0 a ñ o s 
y f u m a d o r e s t i enen m a y o r e s p r o b a ­
b i l i dades de tene r una e n f e r m e d a d 
g rave . 
A la hora de e legi r , c o m o m é t o d o 

Disseminated 
macronodular cutaneous 
candidiasis in chronic 
alcoholique 
Bardwell et al. 
Arch. Intern. Med. 1986. 146: 385-6. 

Se d e s c r i b e n d o s c a s o s de cand id ia ­
s is d i s e m i n a d a ( f o rma cu tánea m a ­
c ronodu la r ) en d o s a l c o h ó l i c o s s in 
o t r o s a n t e c e d e n t e s c o n o c i d o s . Se 
p o s t u l a que el a l c o h o l i s m o p roduc i r ía 
una a l te rac ión de la o p s o n i z a c i ó n sé ­
rica que p r e d i s p o n d r í a a e s t o s enfer ­
m o s a la i n fecc ión po r cand ida . 

J . Altes 
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¿Existe algún 
tratamiento válido para 
la artritis reumatoidea? 
Lience E. 
Med. Clin. 1986. 86: 587-9. 

Se hace una rev i s ión de los resu l ta ­
d o s c o n s e g u i d o s c o n los f á r m a c o s 
i n d u c t o r e s de r e m i s i ó n en la ar t r i t i s 
r e u m a t o i d e a c o m o sa les de o r o , p e -
n ic i lamina , an t i pa lúd i cos de s ín tes is 
y c i t o s t á t i c o s , l l egando a la c o n c l u ­
s ión de que só lo se c o n s i g u e n m e j o ­
rías a c o r t o y m e d i o p lazo y no 
r em is i ones a la rgo p lazo. Se a c o n s e ­
ja el uso de r e p o s o m á s an t i i n f l ama­
t o r i o s no e s t e r o i d e o s y c o r t i c o i d e s a 
pequeñas d o s i s en los e n f e r m o s que 
no e v o l u c i o n a n b ien . 

J . Orf i la 

Treatment of high blood 
presure. Should clinical 
be based on result of 
clinical triáis? 
Wilco et al. 
Br. Med. J. 1986. 293: 433-7. 

Los au to res rev isan los d i v e r s o s e n ­
s a y o s c l ín icos que en los ú l t i m o s 
años se han v e n i d o l l evando a c a b o 
s o b r e el t e m a d e la h i p e r t e n s i ó n ar­
ter ia l y su t r a t a m i e n t o . L l egando a 
una ser ie de c o n c l u s i o n e s : 
1) Los pac ien tes que se p r e s e n t a n 

en f o r m a de h i p e r t e n s i ó n ma l igna 
ace lerada d e b e n ser t r a t a d o s i n m e ­
d i a t a m e n t e . Pero para los que no 
p r e s e n t a n es te t i p o de e v o l u c i ó n no 
ex is te un a c u e r d o de cuál es la c i f ra 
l ím i te , a par t i r de la que d e b e i n s t a u ­
rarse t r a t a m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o . 
A u n q u e para la mayo r ía de a u t o r e s , 
es ta c i f ra se s i tuaría en va lo res d ias -
t ó l i c o s de 1 1 5 - 1 2 0 m m H g . 
2) No ex is te n inguna razón que j u s t i ­
f i que el t ra ta r las h i p e r t e n s i o n e s s is -
tó l i cas a is ladas . 
3) A n t e s de e t i que ta r a una p e r s o n a 
de h i p e r t e n s o e inic iar t r a t a m i e n t o , 
es p r e c i s o hacer var ias m e d i c i o n e s 
de la T . A . en d i f e ren tes d ías . Los 
pac ien tes que p r e s e n t e n t e n s i o n e s 
d ias tó l i cas d e 1 0 0 - 1 0 5 m m Hg d e ­
ben segu i r se p o r el m é d i c o , s in in i ­
c iar t r a t a m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o . 
4) En e s t o s c a s o s es m á s i m p o r t a n ­
t e c o n s e g u i r que el e n f e r m o de je de 
f u m a r , si lo hace , que iniciar un t r a t a ­
m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o , que imp l ica 
un r i esgo d e e f e c t o s s e c u n d a r i o s . 
Los m é t o d o s de t r a t a m i e n t o no far ­
m a c o l ó g i c o s ( n o r m o p e s o . . . ) d e b e n 
ser s i e m p r e los p r i m e r o s en c o n s i d e ­
ra rse . 
5) No hay ev idenc ia de que una f o r ­
ma par t i cu la r de t r a t a m i e n t o f a r m a ­
c o l ó g i c o sea m á s ef icaz que o t ra para 
iniciar una t e rapéu t i ca an t i h i pe r t ens i -
va . E x c e p t o que se ha d e m o s t r a d o 
que los B -b loquean tes s o n m e n o s 
e f i caces en los f u m a d o r e s . 

A . Bassa 
I. Usand izaga 
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Carta al director 

Fiebres 
post-cesárea 

J . Car tañá , M.C. Y á r n o z , J . C o r t é s 

Sr. D i rec to r : 

Du ran te el m e s d e ju l io del a ñ o en 
c u r s o f u i m o s a l e r t a d o s po r la d i rec ­
c ión de n u e s t r o hosp i t a l an te la ex i s ­
tenc ia en las p lan tas de hosp i ta l i za ­
c i ón d e un n ú m e r o a l to de p u é r p e r a s 
c o n f i eb re en p o s t - o p e r a t o r i o d e c e ­
sáreas . Se habían ya d e s c a r t a d o p o r 
la S e c c i ó n d e M i c r o b i o l o g í a o t r a s 
causas que j us t i f i ca ran el a u m e n t o 
de l n ú m e r o d e i n f e c c i o n e s y se n o s 
so l i c i taba que e s t u d i á r a m o s las p o s i ­
b les causas d e la s i t u a c i ó n . 
Se rev i sa ron las h i s to r ias c l ín icas de 
las e n f e r m a s c o n f i eb re . A l m i s m o 
t i e m p o , se t a b u l a r o n el n ú m e r o t o t a l 
d e p a r t o s a t e n d i d o s en el se rv i c i o 
du ran te el p e r í o d o e s t u d i a d o , el n ú ­
m e r o d e cesá reas p r a c t i c a d o y el 
n ú m e r o de e n f e r m a s que habían p re ­
s e n t a d o f i eb re p o s t - o p e r a t o r i a . Es te 
g r u p o de e n f e r m a s c o n f i eb re fue 
c o m p a r a d o e s t a d í s t i c a m e n t e c o n el 
g r u p o d e c o n t r o l que se ut i l izó en el 
se rv i c io en un t r a b a j o s o b r e e f icac ia 
de la p ro f i lax is an t ih ió t i ca en c e s á ­
reas , c u y o s r e s u l t a d o s , a l t a m e n t e 
s a t i s f a c t o r i o s en f a v o r de la p ro f i l a ­

x i s , van a ser p u b l i c a d o s en b r e v e . 
Los r e s u l t a d o s de es ta e l abo rac ión 
de d a t o s d e m o s t r a r o n que la e leva­
c ión del n ú m e r o de f i eb res p o s t -
qu i rú rg icas era real , pe ro que se c o ­
r respond ía e x a c t a m e n t e c o n p i c o s 
del n ú m e r o de p a r t o s a t e n d i d o s y , 
en c o n s e c u e n c i a , de l n ú m e r o de ce ­
sáreas p rac t i cadas (f igura 1). Por 
o t r o lado (tabla I) la c o m p a r a c i ó n del 
g r u p o ac tua l de cesáreas c o n f i eb re 
(n: 2 0 ) c o n el g r u p o de c o n t r o l p re ­
v io (n: 2 5 ) d e m o s t r ó que no ex is t ían 
d i fe renc ias e s t a d í s t i c a m e n t e s ign i f i ­
ca t i vas . 
La va lo rac ión ap resu rada de p a r á m e ­
t r o s de f r ecuenc ia , s in su co r rec ta 
e l abo rac ión es tad ís t i ca , p u e d e i ndu ­
cir a ex t raer fa lsas c o n c l u s i o n e s , p o ­
s i t i vas o nega t i vas , que no ref le jen la 
rea l idad as is tenc ia l de un m e d i o . 

Ceeáre** con fiebre 

Figura 1 

TABLA I 
PORCENTAJES DE FIEBRES 

Cesáreas motivo estudio Cesáreas grupo control Significancia 

n = 76 % n = 91 % P < 0,05 

Fiebres 20 26,3 25 29,7 NS 
No fiebre 56 63,7 64 70,3 NS 

Servicio de Obstetricia y Ginecología. 
Hospital General Virgen de Lluch. Insalud. 
Baleares 
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Por una carta 
europea de los 
niños 
hospitalizados 

P a r l a m e n t o E u r o p e o 

El P a r l a m e n t o E u r o p e o c o n s i d e r a que 
el d e r e c h o a la m e j o r as is tenc ia m é ­
dica p o s i b l e c o n s t i t u y e un d e r e c h o 
f u n d a m e n t a l para los n i ñ o s , e inv i ta a 
la C o m i s i ó n del M e d i o A m b i e n t e a la 
p r e s e n t a c i ó n d e una car ta que p r o ­
c l a m e p a r t i c u l a r m e n t e los d e r e c h o s 
s i gu ien tes : 
- D e r e c h o del n iño a no ser h o s p i t a ­
l izado e x c e p t o en los c a s o s en que 
los c u i d a d o s a que deba ser s o m e t i ­
d o no p u e d a n ser d i s p e n s a d o s en las 
m i s m a s c o n d i c i o n e s en una c o n s u l t a 
a m b u l a t o r i a . 
- D e r e c h o a la p e r m a n e n c i a d e sus 
p a d r e s j u n t o a él du ran te la hosp i t a l i ­
zac ión . 
- D e r e c h o a ser i n f o r m a d o en f u n ­
c i ón d e su e d a d , de su e s t a d o c l ín ico 
y d e los d i a g n ó s t i c o s y p rác t i cas 
t e r a p é u t i c a s a las cua les es s o m e t i ­
d o . 
- D e r e c h o a n o ser o b j e t o de e x p e ­
r ienc ias f a r m a c o l ó g i c a s o t e r a p é u t i ­
cas . 
- D e r e c h o a ser t r a t a d o c o n t a c t o , 
de l i cadeza y c o m p r e n s i ó n y a ser 
r e s p e t a d o en su i n t i m i d a d . 
- D e r e c h o a bene f i c i a rse de cu ida ­
d o s e f e c t u a d o s p o r un pe rsona l cua ­
l i f i cado . 
- D e r e c h o a con t i nua r su f o r m a c i ó n 
esco la r d u r a n t e el t i e m p o que du re la 
hosp i t a l i zac ión . 

- D e r e c h o a d i s p o n e r de j u g u e t e s 
a d a p t a d o s a su e d a d , l ib ros y m e ­
d i o s aud iov i sua les . 
- D e r e c h o a la segu r i dad d e rec ib i r 
los c u i d a d o s necesa r i os in te rv in ien ­
d o la jus t i c ia - s i fuera n e c e s a r i o - , 
para su c o m p r o b a c i ó n . 

Noticias 

Programa científico del 
primer trimestre de 1987 

Día 22 de enero: S e s i ó n s o l e m n e 
inaugura l . M u y I lust re Sr. Dr. D. M i ­
guel M u n a r Q u é s , t e m a : «Los e fec ­
t o s a d v e r s o s del quehace r san i ta ­
r io». 

Día 27 de enero: Sr. Dr. D. J o s é A . 
Ba l les te ro Fernández , t e m a : « M e d i c i ­
na de c a t á s t r o f e s » . 

Día 3 de febrero: Sr. Dr. D. E. Fer­
nández A l v a r e z , t e m a : «S ignos de 
a ler ta en el desa r ro l l o p s i c o m o t o r del 
n iño» . 

Día 20 de febrero: Sr. Dr. D. A l f r e d o 
M u i ñ o s , t e m a : «D iabe tes , re t inopat ía 
d iabé t i ca y los m o d e r n o s t r a t a m i e n ­
t o s » . 

Día 3 de marzo: M u y I lustre Sr. Dr. 
D. B a r t o l o m é Cabrer B a r b o s a , t e m a : 
«Prevalenc ia del v i rus H. I. V . en una 
p o b l a c i ó n penal» . 

Día 17 de marzo: Sr. D. Juan Calafel l 
Ciar, t e m a : «H ipe r tens ión Por ta l» . 
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Programa del premio para el curso 1987 

La Real A c a d e m i a de Med i c i na y Ci ­
rugía de Palma de Ma l lo rca abre c o n ­
cu rso para c o n c e d e r , du ran te el año 
1 9 8 7 , el PREMIO DE E S T A REAL 
A C A D E M I A , de T I T U L O DE A C A D É ­
MICO CORRESPONDIENTE y c i n ­
cuen ta mi l p e s e t a s , al au to r del m e ­
j o r t r aba jo p r e s e n t a d o s o b r e un t e m a 
l ibre de med ic i na . 

B A S E S 

1 . a Los asp i ran tes al p r e m i o d e b e r á n 
remi t i r sus t r a b a j o s an tes de l 1.° d e 
n o v i e m b r e del año en c u r s o en s o b r e 
ce r rado y l ac rado , en cuya par te ex­
te r io r se escr ib i rá ú n i c a m e n t e el lema 
del m i s m o , c o n s i g n a n d o a d e m á s , en 
la par te supe r io r i zqu ie rda , lo s i gu ien ­
t e : «Para el c o n c u r s o del p r e m i o d e 
la Real A c a d e m i a de Med i c i na y C i ru ­
gía de Palma de Ma l lo rca» . En s o b r e 
apa r te , ce r rado y l ac rado , irá en su 
ex te r io r el m i s m o lema del t r aba jo y 
en su in ter io r una cuart i l la c o n el 
n o m b r e , ape l l i dos , res idenc ia , d o m i ­
c i l io y t í tu lo p ro fes i ona l de l asp i r an ­
t e . 

2 . a Los t r a b a j o s se p resen ta rán en 
cuatriplicado ejemplar, e s c r i t o s a 
máqu ina po r un só lo l ado , a d o s 
e s p a c i o s y en lengua españo la . Se ­
rán i néd i t os y debe rán remi t i r se a la 
Secretar ía Genera l de es ta c o r p o r a ­
c i ón (Calle d e M o r e y , 8 , Pa lma d e 
Mal lo rca . ) 

Anuncio del premio 

3 . a A es te p r e m i o p o d r á n c o n c u r s a r 
t o d o s los m é d i c o s o l i cenc iados en 
med ic ina y c i rugía o en c ienc ias a f i ­
n e s , e s p a ñ o l e s o de los pa íses de 
H i s p a n o a m é r i c a . 

4 . a En c a s o de que un t r aba jo p r e ­
m i a d o fuera de m á s de un au to r , el 
t í tu lo de a c a d é m i c o c o r r e s p o n d i e n t e 
s ó l o será o t o r g a d o o b l i g a t o r i a m e n t e 
al p r ime r f i r m a n t e . 

5 . a El p r e m i o no p o d r á d i v id i r se . La 
J u n t a de G o b i e r n o p o d r á a d e m á s 
c o n c e d e r accés i t , c o n s i s t e n t e en el 
t í tu lo de a c a d é m i c o c o r r e s p o n d i e n t e 
a los a u t o r e s d e aque l los t r a b a j o s 
que crea m e r e c e d o r e s de ta l d i s t i n ­
c i ó n . 

6 . a El t r aba jo p r e m i a d o en es te c o n ­
c u r s o será p r o p i e d a d de la A c a d e m i a 
y se pub l icará en nues t ra rev is ta 
«Med ic ina Balear». 

7 . a El r esu l t ado de es te c o n c u r s o 
será d a d o a c o n o c e r po r la p rensa 
loca l . I gua lmen te será c o m u n i c a d o 
o f i c i a lmen te a los a u t o r e s p r e m i a ­
d o s , cuya en t rega t e n d r á lugar en la 
s o l e m n e s e s i ó n inaugura l de l p r ó x i ­
m o c u r s o a c a d é m i c o d e 1 9 8 8 . 
Palma de Ma l l o r ca a 2 2 de ene ro d e 
1 9 8 7 . El Sec re ta r i o Genera l Pe rpe ­
t u o , Santiago Forteza. V . ° B.° : El 
P res i den te , José M.a Rodríguez Teje-
rina. 

para el curso 1988 

La Real A c a d e m i a de Med i c i na y Ci ­
rugía de Palma de Ma l lo rca anunc ia 
un c o n c u r s o para c o n c e d e r , du ran te 
el a ñ o 1 9 8 8 , el PREMIO DE E S T A 
REAL A C A D E M I A , de T I T U L O DE 
A C A D É M I C O CORRESPONDIENTE y 

c ien mi l p e s e t a s , al au to r de l m e j o r 
t r aba jo p r e s e n t a d o s o b r e un t e m a de 
Epidemiología en las Islas Baleares. 
Las bases para es te c o n c u r s o , se 
darán a c o n o c e r en la s o l e m n e s e ­
s i ón inaugura l de c u r s o d e 1 9 8 8 . 
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Abre nuevas perspectivas 
en la vida del paciente asmático. 

Z ÄSTEN 
® 

Zastén previene la aparición de crisis asmáticas y mejora la calidad de vida del paciente 
COMPOSICIÓN: 1 comprimido = 1 mg 
Kelotifeno base. 
5 mi de solución = 1 mg Ketolifeno base. 

INDICACIONES: • Profilaxis del asma bron­
quial en todas sus formas. 
• Profilaxis y tratamiento de las rinitis y afec­
ciones cutáneas alérgicas, así como de las 
manifestaciones alérgicas múltiples. 

POSOLOGIA: Adultos: 1 comprimido, 2 ve­
ces al día (mañana y noche, en el curso de las 
comidas). En pacientes con fácil tendencia a 
la sedación, es aconsejable una implantación 
progresiva de la posología, empezando el 
tratamiento son 1 comprimido diario (por la 
noche) durante los primeros días. En caso 
necesario se aumentará la dosis a 2 compri­
midos, 2 veces al día. 
Niños: (mayores de 3 años): 1 mg.(1 compri­
mido ó 5 mi de jarabe) 2 veces al día. 

Dosificación máxima diaria: 4 mg en dos to­
mas. Dosificación minima diaria: 1 mg en 
dos tomas. Para conseguir una protección 
sostenida de las crisis asmáticas, el trata­
miento con ZASTÉN deberá mantenerse de 
forma regular y continua, siguiendo la dosifi­
cación prescrita por el médico. 

CONTRAINDICACIONES No se conocen 
hasta la fecha. 

PRECAUCIONES: La administración de fár­
macos antiasmáticos no deberá ser suprimi­
da bruscamente al instaurarse un tratamiento 
con ZASTÉN. Esto se refiere especialmente 
a los corticosteroides sistémicos y al ACTH, a 
causa de la posible existencia de insuficien­
cia corticosuprarrenal en pacientes cortico-
dependientes; en dichos casos, la normaliza­
ción de una respuesta hipofisosuprarrenal al 

I stress puede durar hasta un año. En caso de 

infección intercurrente, el tratamiento con 
ZASTÉN deberá complementarse con una 
terapia antiinfecciosa específica. Durante los 
primeros días de tratamiento, ZASTÉN pue­
de ejercer un efecto sedante, por lo que los 
pacientes deberán obrar con precaución si 
conducen vehículos o manejan maquinarias. 
Se han observado en algunos raros casos 
una trombocitopenia reversible en pacientes 
a los que se administraba ZASTÉN y antidia­
béticos orales concomitantemente. Se tendrá 
que proceder entonces a recuentos de trom-
bocitos en este tipo de pacientes. Al igual que 
todos los nuevos fármacos. ZASTÉN no se 
administrará durante el embarazo y la lactan­
cia, salvo que a juicio del médico se estime in­
dispensable. 

INTERACCIONES: ZASTÉN puede poten­
ciar la acción del alcohol, hipnóticos, sedan­

tes y antihistamínicos. 
EFECTOS SECUNDARIOS: Al principio del 
tratamiento pueden presentarse sedación y 
más raramente sequedad de boca y ligeros 
vértigos, efectos que, por lo general, desapa­
recen espontáneamente sin necesidad de in­
terrumpir el tratamiento. 

PRESENTACIÓN: Envase de 30 comprimi­
dos ranurados. 
P.V.P.Ícon IVA) 81.6 ptas. 
Envase con 85 mi. de solución. 
P.VP. (con IVA) 482 ptas. 

SANDOZ 
SANDOZ, S.A.E 
Apartado 708 Barcelona 

ZASTEN tratamiento preventivo del asma por vía oral. 



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 t rom -
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 

saliciiatos. 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 electroU'tico, 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 


