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Editorial 

Investigació 
hospitalaria 

Dr. A. Case l l as 

No ens c a n s a r e m mai de dir que 
l 'au tèn t ica p r o m o c i ó del m e t g e a 
l 'hosp i ta l és la que po t cob r i r les t res 
f ace tes de q u é d i s p o s e m , és a dir, 
l ' ass is tenc ia l , la d o c e n t i la i nves t i ga ­
d o r a . 
M e n t r e q u e les d u e s p r i m e r e s les 
p o d e m c o n s i d e r a r en el nos t r e país 
m e s o m e n y s corn a a c c e p t a b l e s , no 
p a s s a el ma te i x a m b la i nves t igac ió 
q u e , l levat d ' a l guns c e n t r e s , es tà t o -
t a lmen t a b a n d o n a d a . 
Per exp l i ca r a q u e s t a b a n d ó , h e m de 
busca r les r aons h i s to r i ques del p r o ­
cès . 
Du ran t els seg les XVI , XVII i XVII I e ls 
pa ísos l imí t ro fs a m b el m a r del N o r d 
van e x p e r i m e n t a r una au tén t i ca r evo -
luc ió c ient í f i ca , indus t r ia l i re l i g iosa , 
men t re q u e el nos t r e país , per es ta r 
c o m p l e t a m e n t o c u p a t a man ten i r el 
seu imper i , no va par t i c ipa r en a q u e s ­
ta revo luc ió , per la qua l c o s a e ls s e u s 
s i s t e m e s educa t i us han con t i nuâ t e s -
sen t d o g m à t i c s , ve rba l i s tes i sa tu ra t s 
d e p re jud ic i s re l i g iosos q u e e n c a r a 
p e r d u r e n . 
S 'han in ten tâ t d i v e r s o s canv is e d u c a ­
t ius q u e , per d e s c o m p t a t , han de c o -
m e n ç a r per l ' e n s e n y a m e n t p r imar i , 

Introducció a la Sessló Extraordinaria 
«Investigació Hospitalari» que va teñir lloc en 
24-11-87, en el Collegi Oficial de Metges 
organitzada per la Societat Balear de 
Cardiología. 

s e n s é q u e , f ins a ra s 'a lb i r i un camí 
def in i t iu q u e , al cap d ' u n e s g e n e r a -
c ions , p e r m e t i , en el mi l lor de is ca ­
s o s , d o n a r ja els s e u s f ru i ts c o r r e s p o -
nen ts . 
J u s t a m e n t un de is p r o b l è m e s q u e 
m e s haur ia d ' i nqu ie ta r els g o v e r n s és 
la inves t igac ió c ient í f ica, ja q u e el 
d e s e n v o l u p a m e n t de la t ecno log ía és 
c o n s e q ü é n c i a de is avéneos de la 
c ienc ia i a m b d u e s s o n les c laus de la 
r i quesa , c o m q u e d a ben c iar en el 
g r u p de is pa ísos d e s e n v o l u p a t s . 
Qué h e m de fe r? 
No p o d e m posa r en dub te la men ta l i -
ta t c r e a d o r a de la nos t r a raça l lat ina 
ni el seu ta lent . Son mo l t s e ls inves t i ­
g a d o r a e s p a n y o l s q u e han co l - labora t 
en t a s q u e s c ien t í f iques i m p o r t a n t s i 
q u e f ins i to t han m e r e s c u t e ls m à -
x i m s g u a r d o n s . 
El p r o b l e m a bàs ic de los n o s t r e s ins -
t i t uc ions i, per tan t de is m e t g e s , és la 
fa l ta de s u p o r t i per a i xó la nos t r a 
e c o n o m í a c ient í f ica és tan so is de 
subs i s tenc ia . 
A q u e s t a m a n c a de mi t jans fa que els 
n o s t r e s i nves t i gado rs no p u g u i n d e d i -
ca r - se d e p ie a la seva t a s c a i es 
veg in o b l i g á i s a e m p r a r par t de l seu 
t e m p s en a l t res ac t iv i ta ts , la cua l c o s a 
e ls co l - loca en d e s a v a n t a t g e , peí q u e 
fa al f ac to r t e m p s , e n f r o n t de is inves­
t i g a d o r s d 'a l t res pa ísos d e s e n v o l u ­
pa t s . Per a l t ra b a n d a , a q u e s t a p o b r a 
e c o n o m í a t a m b é ens impede i x a d q u i ­
rir e ls e q u i p s m e s so f i s t i ca ts , la qua l 
c o s a fa q u e la nos t r a t ecno log ía siguí 
a m b f r e q ü é n c i a mo l t enda r re r i da . 
En v is ta d ' a q u e s t s fe ts tan é l o q u e n t s 
i a f i q u e e ls nos t res cerve l l s , no tan 
so i s no e m i g r i n , s ino q u e f o r m i n 
e q u i p s ben c o m p e n e t r a t s q u e c o n d i -
c ion in l ' a d e q u a d a a t m o s f e r a c o m p e t i ­
t iva, a m b es t ímu l c o n t i n u , h e m d ' i m -
p lan ta r una pol í t ica c ient í f ica c o h é r e n t 
i un i ta r ia , a m b un i ta ts med íco -c ien t í -
f i ques que c o m p t i n a m b inves t igadors 
p r e p a r á i s , a m b les d e g u d e s e s t r u c t u ­
res , q u e d e f o r m a «permanen t» e ls 
a t o rgu in e ls s u p o r t s é c o n o m i e s adé ­
q u a t s . 
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Originales 

Evaluación clínico-
diagnóstica de 
una serie 
consecutiva de 
129 fibroadenomas 
de mama 

J . T o r r e c a b o t a *, M . Herrera **, 
J . M . M á s * * * , E. A m e n g u a r , 
L. Gi jón *, J . C o r t é s * 

Introducción 

El f i b r o a d e n o m a es la t u m o r a c i ó n b e ­
n igna de m a m a de m á s f r e c u e n t e 
d i a g n ó s t i c o : 3 - 4 la ser ie que aquí se 
c o m e n t a rep resen ta el 3 7 , 8 % ( 1 2 9 / 
3 4 1 ) de t o d a s las b i ops i as po r p r o ­
c e s o s b e n i g n o s de m a m a real izadas 
en nues t ra un idad . 
Se t ra ta de una t u m o r a c i ó n en cuya 
h i s t o g e n e s i s i n te rv i ene , p r o b a b l e ­
m e n t e , una ro tu ra del ba lance e s t r ó -
g e n o / g e s t á g e n o , c o n p r e d o m i n i o es -
t r o g é n i c o , que p roduc i r ía una p ro l i f e ­
rac ión exces i va del m e s é n q u i m a m a ­
mar io y del ep i te l io d u c t a l : el p r e d o ­
m i n i o de uno u o t r o t e j i do or ig inar ía 
un f i b r o m a (ún i camen te c o n j u n t i v o ) , 
un a d e n o m a (ún i camen te ducta l ) o , 
lo que es m á s c o m ú n , un f i b r o a d e n o ­
ma (m ix to ) , intra o per ica l icu lar , d i f e ­
renc iac ión h i s to lóg i ca que ca rece de 

Unidad de Patología Mamaria 
* Servicio de Ginecología 
** Servicio de Radiología 
*** Servicio de Anatomía Patológica 
Hospital General «Virgen de Lluch». Palma 
de Mallorca. 

cua lqu ier in te rés c l í n i co - t e repéu t i co -
p r o n ó s t i c o . 3 ' 4 

R e v i s a m o s en el p r e s e n t e t r aba jo las 
c i r cuns tanc ias que c o n c u r r e n en la 
h is tor ia cl ínica y d i a g n ó s t i c o de una 
ser ie c o n s e c u t i v a de 1 2 9 f i b r o a d e ­
n o m a s de m a m a c o n f i r m a d o s h i s t o ­
l ó g i c a m e n t e . 

Material y métodos 

Se han rev i sado las h i s to r ias c l ín icas 
d e 1 2 9 mu je res d i a g n o s t i c a d a s h is ­
t o l ó g i c a m e n t e de f i b r o a d e n o m a de 
m a m a . Se han ana l i zado: 
- Edad al d i a g n ó s t i c o . 
- A n t e c e d e n t e s de r iesgo para c á n ­
cer de m a m a : nu l i pa r idad , p r im ipa r i -
d a d añosa (p r imer hi jo p a s a d o s los 
3 0 años ) , a n t e c e d e n t e s fami l i a res d i ­
r e c t o s de cáncer de m a m a . 
- M o t i v o de c o n s u l t a . 
- Espec i f i c i dad del d i a g n ó s t i c o c l ín i ­
c o , c i t o l ó g i c o (punc ión -asp i rac ión 
c o n aguja f i na , P A A F ) y r a d i o l ó g i c o 
(mamogra f í a ) . 
En los c a s o s p e r t i n e n t e s , se han m a ­
ne jado d a t o s de p o b l a c i ó n genera l a 
par t i r de l c e n s o e l a b o r a d o po r el 
A y u n t a m i e n t o de Palma en m a r z o de 
1 9 8 5 . 
Se han p r a c t i c a d o t e s t de c o m p a r a ­
c ión de p o r c e n t a j e s para la e labo ra ­
c ión es tad ís t i ca de los r e s u l t a d o s . 
Los c r i t e r i os c l ín i cos , c i t o l ó g i c o s y 
r a d i o l ó g i c o s u t i l i zados para el d i a g ­
n ó s t i c o han s i d o los ya d e s c r i t o s 
para es te t i p o t u m o r a l . 2 " 4 ' 1 3 

Resultados 

A) Edad al d i a g n ó s t i c o : tab la I. 
B) • A n t e c e d e n t e s de r i esgo para 
cáncer d e m a m a : 
1) Nu l i pa r idad : tab la II. 
2) P r im ipa r idad añosa : 3 / 1 2 9 : 
2 , 4 %. 
3) A n t e c e d e n t e s fami l i a res d i r e c t o s 
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TABLA I 

EDAD AL DIAGNÓSTICO 

Edad N % 

< 15 1 0,77 
15-19 22 17,05 
20-24 33 25,58 
25-29 21 16,27 
30-34 16 12,40 
35-39 15 1 1,62 
40-44 8 6,20 
45-49 11 8,52 
» 50 2 1,55 

TABLA II 

NULIPARIDAD 

Edad N 

< 15 1 
15-19 22 
20-24 23 
25-29 6 
30-34 4 
35-39 5 
40-44 2 
45-49 2 
» 50 0 

Total 65 

de cáncer de m a m a : 1 2 / 1 2 9 : 
9 , 3 0 %. 

• Fac to res d e r i esgo para cáncer 
de m a m a : 7 4 / 1 2 9 : 5 7 , 3 6 %. 

C) M o t i v o de consu l t a : v é a s e c a n t i ­
dad y po r cen ta j es en la tab la III. 
D) Espec i f i c idad del d i a g n ó s t i c o cl í­
n i co , c i t o l ó g i c o (PAAF) y r a d i o l ó g i c o 
(mamogra f ía ) . 
1) Cl ín ico: véase can t i dad y p o r c e n ­
ta jes en la tab la IV. 
2) P A A F : véase can t i dad y p r o c e n -
ta jes en la tab la V . 
3) M a m o g r a f í a : véase c a n t i d a d y 
po r cen ta j es en la tab la V I . 

TABLA III 

MOTIVO DE CONSULTA 

N % 

Autohallazgo 122 94,57 
Revisión 10 7,75 
Mastodinia 6 4,65 
Secreción por pezón 2 1,54 
No consta 1 0,77 

TABLA IV 

IMPRESIÓN CLÍNICA 

Negativa para cáncer 122/129 94,57 % 
Dudosa 3/129 2,32 % 
Positiva para cáncer 0 
No consta 4/129 3,10 % 

Comentarios 

1) El 4 4 , 8 % de los d i a g n ó s t i c o s han 
s i do p r a c t i c a d o s en mu je res m e n o ­
res de 2 5 a ñ o s . La p i r ám ide de eda ­
des de la p o b l a c i ó n f e m e n i n a de Pal­
m a , s e g ú n los d a t o s de p o b l a c i ó n de 
d e r e c h o , p r o c e d e n t e s del A y u n t a ­
m i e n t o de Pa lma, a 3 1 . 3 . 8 5 queda 
ref le jada en la tab la V I I . 

A l es tab lece r un t e s t es tad í s t i co de 
c o m p a r a c i ó n del p o r c e n t a j e o b s e r v a ­
d o de f i b r o a d e n o m a s en el g r u p o de 
edad 1 5 - 2 4 a ñ o s c o n el p o r c e n t a j e 
t e ó r i c o para es te g r u p o de e d a d , 
ha l l amos p < 0 , 0 0 0 1 que d e m u e s t r a 
la s ign i f i canc ia es tad ís t i ca d e las 
d i fe renc ias o b s e r v a d a s , s ign i f i canc ia 
(p < 0 , 0 0 1 ) , que se rep i te en el g r u ­
p o de e d a d en t re 4 5 - 5 4 a ñ o s , pe ro 
en s e n t i d o i n v e r s o : hay m e n o s f i ­
b r o a d e n o m a s en es te g r u p o que los 
e s p e r a d o s s e g ú n el p o r c e n t a j e t e ó r i ­
co d a d o p o r el g r u p o de e d a d . 
P o d e m o s conc lu i r , p o r t a n t o , que el 
f i b r o a d e n o m a de m a m a p resen ta una 
m a y o r inc idenc ia c ier ta en t re los 15 
y los 2 4 a ñ o s y una m e n o r inc idenc ia 
en t re los 4 5 y los 5 4 , i n c r e m e n t o y 
d e s c e n s o no a t r ibu ib les al azar. 

2) La m i t a d ( 6 5 / 1 2 9 , 5 0 , 3 8 %) de 
las e n f e r m a s eran nu l íparas ; 4 6 de 
6 5 , 7 0 , 7 6 %, ten ían m e n o s de 2 5 
a ñ o s . El p r ime r d a t o y el s e g u n d o se 
exp l i can f á c i l m e n t e : es l óg i co que un 
p o r c e n t a j e e l e v a d o de mu je res j ó v e ­
nes sean nu l íparas . El f i b r o a d e n o m a , 
c o m o queda d e m o s t r a d o , es m u y 
f r e c u e n t e - m i t a d a p r o x i m a d o de c a ­
s o s - , en m u j e r e s d e m e n o s d e 2 5 
a ñ o s , y una g ran mayo r ía d e es tas 
mu je res s o n nu l íparas. 
Esta e x p l o r a c i ó n , s e n s u c o n t r a r i o , es 
i gua lmen te vál ida al c o m e n t a r el 
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2 , 4 % de p r im ípa ras a ñ o s a s ( 3 / 1 2 9 ) 
e n c o n t r a d o . 
D o c e e n f e r m a s s o b r e 1 2 9 ( 9 , 3 0 % ) 
p r e s e n t a b a n a n t e c e d e n t e s fami l i a res 
d i r e c t o s de cáncer de m a m a . U n 
5 7 , 3 6 % ( 7 4 / 1 2 9 ) p r e s e n t a b a n a l ­
gún f a c t o r de r i esgo para cáncer de 
m a m a . A l d e s c o n o c e r c o n qué f r e ­
cuenc ia e s t o s d a t o s se p r e s e n t a n en 
la p o b l a c i ó n genera l no es c o r r e c t o 
sacar n ingún t i p o de c o n c l u s i ó n al 
r e s p e c t o . 

3) El 9 4 , 5 7 % de e n f e r m a s ( 1 2 2 / 
129) c o n s u l t a r o n po r au toha l l azgo 
del t u m o r . Se c o n f i r m a a b s o l u t a m e n ­
t e la e n o r m e i m p o r t a n c i a q u e la a u -
t o e x p l o r a c i ó n m a m a r i a t i ene en la 
d e t e c c i ó n p recoz del cáncer de m a ­
m a . 7 D e b e añad i r se que t a n i m p o r ­
t a n t e c o m o enseñar b i e n 8 a las m u j e ­
res la t écn i ca de a u t o e x p l o r a c i ó n , es 
fac i l i ta r les el a c c e s o a la a t e n c i ó n d e 
un idades de m a m a que p u e d a n o f r e ­
cer les una buena a s i s t e n c i a . 5 O t r o s 
m o t i v o s d e c o n s u l t a ( m a s t o d i n i a , s e ­
c rec i ón po r pezón) , c o n f r ecuenc ia 
m u y a l a r m a n t e s para las m u j e r e s , 
s o n r e s p o n s a b l e s en e s c a s a s o c a ­
s i o n e s - c o m o en es ta s e r i e - , ya no 
s ó l o de t u m o r e s b e n i g n o s , s i n o , in ­
c l u s o , de cánce res de m a m a . 6 

4) N ingún f i b r o a d e n o m a i m p r e s i o n ó 
c l í n i camen te c o m o p o s i b l e cáncer . 
La i n m e n s a mayo r ía ( 9 4 , 5 7 %) p re -

TABLA v 

DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO 

No realizado 10/129 7,75 % 

Negativo para cáncer 
Dudoso 
Positivo para cáncer 
No valorable 

106/119 
5/119 
2/119 
7/119 

89,07 % 
4,20 % 
1,68 % 
5,88 % 

TABLA VI 

DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO 

No realizado 63/129 48,83 % 

Negativo para cáncer 
Dudoso 
Positivo para cáncer 

62/66 
4/66 
0 

93,93 % 
6,06 % 

TABLA VII 

Edad en años Población % 

15-24 24.271 28,1 1 
25-34 24.274 28,1 1 
35-44 20.855 24,15 
45-54 16.942 19.62 

s e n t a b a n sus c lás icas ca rac te r í s t i ­
cas : t u m o r a c i o n e s l isas, m ó v i l e s , d u ­
ras , r e d o n d e a d a s , a v e c e s l obu ladas , 
b ien d e l i m i t a d a s . Ú n i c a m e n t e en t r e s 
c a s o s ( 2 , 3 2 %) la e x p l o r a c i ó n p re ­
s e n t a b a d u d a s de d i a g n ó s t i c o d i f e ­
renc ia l . Es dec i r : cas i t o d o s los f i ­
b r o a d e n o m a s t i enen a s p e c t o c l ín ico 
d e ta les . En un p r ó x i m o t r a b a j o , c e n ­
t r a d o en el d i a g n ó s t i c o p r e - b i ó p s i c o 
del cáncer d e m a m a , c o m e n t a r e m o s 
que a l g u n o s cánce res t i enen a s p e c t o 
c l ín ico b e n i g n o , d a t o que rev i s t e , 
c o m o es o b v i o , g ran i m p o r t a n c i a 
d i a g n ó s t i c a . 

5) En 7 de 1 1 9 c a s o s en que se 
p u n c i o n ó para c i t o l og ía , no se o b t u ­
v o mater ia l para lec tu ra . Este 5 , 8 8 % 
es un p o r c e n t a j e de «no va lo rab les» 
h a b i t u a l . 9 ' 1 3 

H u b o 2 f a l s o s p o s i t i v o s : se i n f o r m ó 
«c i to log ía c o m p a t i b l e c o n cánce r 
duc ta l» y la b iops ia d i a g n o s t i c ó f i ­
b r o a d e n o m a . Releídas las e x t e n s i o ­
nes c i t o l ó g i c a s , se m a n t u v o el d i a g ­
n ó s t i c o p rev i o de p o s i t i v i d a d . El f i ­
b r o a d e n o m a de m a m a t iene unas ca ­
rac te r í s t i cas c i t o l ó g i c a s que en a lgu ­
nas o c a s i o n e s s o n p a r t i c u l a r m e n t e 
a g r e s i v a s , f u e n t e f r e c u e n t e de fa l so 
p o s i t i v o , y q u e , a v e c e s , 5 / 1 1 9 , 
4 , 2 0 % en es ta ser ie , i m p i d e n dar un 
d i a g n ó s t i c o de p r e c i s i ó n . 1 1 ' 1 2 

6) En 6 3 pac i en tes en t re 1 2 9 
( 4 8 , 8 3 %) no rea l i zamos m a m o g r a -
f ía. N o p r o d i g a m o s es ta e x p l o r a c i ó n 
en m u j e r e s j ó v e n e s , en las que la 
s e n s i b i l i d a d / e s p e c i f i c i d a d del m é t o ­
d o t i ene sus n ive les m á s ba jos . 
No h u b o f a l s o s p o s i t i v o s . Un 6 , 0 6 % 
f u e i n f o r m a d o c o m o « d u d o s o » . La 
f r e c u e n t e a s o c i a c i ó n , en mu je res j ó ­
v e n e s , de l f i b r o a d e n o m a c o n cua ­
d r o s de d isp las ia f i b roqu ís t i ca exp l i -
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can la r e l a t i v a m e n t e f r ecuen te fa l ta 
d e de f i n i c i ón del p a t r ó n rad io lóg i ­
c o . 1 0 

Conclusiones 

• La m i t a d de f i b r o a d e n o m a s de 
m a m a se p resen ta en mu je res m e n o ­
res de 2 5 a ñ o s . 
• Nueve de cada diez e n f e r m a s c o n 
f i b r o a d e n o m a s de m a m a d e s c u b r e n 

el las m i s m a s el t u m o r . La a u t o e x p l o -
rac ión de m a m a d e b e ser p o t e n c i a d a 
al m á x i m o . 
• Nueve de cada diez f i b r o a d e n o m a s 
ten ían a s p e c t o de t u m o r a c i ó n b e n i g ­
na ; la rad io log ía no t u v o f a l s o s p o s i ­
t i v o s , pe ro p r e s e n t ó un 6 % de in for ­
m e s d u d o s o s ; la c i to log ía p r e s e n t ó 2 
f a l s o s p o s i t i v o s . La c o m b i n a c i ó n d e 
las t r e s t é c n i c a s , p o r su c o m p l e m e n -
t a r i e d a d , o f r ece los m e j o r e s resu l ta ­
d o s y d e b e ser r e c o m e n d a d a . 1 
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Originales 

Experiencia piloto 
de transporte de 
enfermos por vía 
aérea en las islas 
Baleares 

B. Mar i So l ive l las 

Introducción 

Desde hace 5 a ñ o s f unc iona en las 
is las Baleares un se rv i c io de t r a n s ­
p o r t e de e n f e r m o s g raves p o r vía 
a é r e a , 1 c o m p l e t a n d o así la as is tenc ia 
méd i ca in tegra l a e s t o s e n f e r m o s de 
las is las que po r causas i m p o r t a n t e s 
d e b e n ser t r a s l a d a d o s d e s d e M e n o r ­
ca , Ibiza o F o r m e n t e r a a M a l l o r c a , o 
d e s d e és ta a cua lqu ier c e n t r o san i ta ­
r io de la penínsu la o del e x t r a n j e r o , 
c u a n d o se t ra ta de repa t r i ac i ones de 
tu r i s tas e n f e r m o s o a c c i d e n t a d o s . 
A n t e s de la i m p l a n t a c i ó n de es te 
se rv i c i o , las e v a c u a c i o n e s a e r o m é d i -
cas se rea l izaban, c u a n d o era p o s i ­
b le , c o n los a v i o n e s C A S A , A v i o c a r 
del S .A .R . (Serv ic io A é r e o de Resca­
te ) , c o n g ran d e d i c a c i ó n e i n te rés , 
pe ro c a r e c i e n d o de los m e d i o s t é c n i ­
c o s a d e c u a d o s en sus a e r o n a v e s , 
que a d e m á s no c u e n t a n c o n p resu r i -
z a c i ó n , c o n d i c i ó n i nd i spensab le para 
el buen f in de cua lqu ier e v a c u a c i ó n 
de e n f e r m o s o he r i dos po r vía aérea . 
Por o t ra pa r t e , la e v a c u a c i ó n de per­
sona l civ i l en a e r o n a v e s mi l i ta res no 
es m i s i ó n espec í f i ca de las Fuerzas 

Ambulancias insulares. Palma de Mallorca. 
Miembro de la Sociedad Española de 
Medicina Aero-espacial. 

A r m a d a s . 2 No o b s t a n t e , m i e n t r a s no 
ha ex i s t i do o t r o t i p o de se rv i c io p r o ­
fes iona l i zado el S .A .R . ha c u m p l i d o 
una labor e n c o m i a b l e y d igna de 
t o d o e log io . 

A u n q u e el t r a n s p o r t e aéreo de en fer ­
m o s puede ca l i f icarse c o m o s i s t e m a 
de alta t e c n o l o g í a , es a l t a m e n t e r en ­
t ab le , al ser m á s ba ra to que la c rea ­
c ión de un idades espec ia l i zadas . 
A d e m á s , en p r o p o r c i ó n al n ú m e r o 
de hab i t an tes que t i enen hoy en día 
las is las ser ían s u m a m e n t e de f i c i t a ­
r ias y caras en su m a n t e n i m i e n t o . 
La c reac ión de un se rv i c i o de t r a n s ­
p o r t e aereo de e n f e r m o s es de una 
i n f raes t ruc tu ra cara y c o m p l i c a d a , al 
m i s m o t i e m p o t i ene la pecu l ia r idad 
de aunar e s f u e r z o s de p ro fes i ona les 
t a n d i v e r s o s c o m o s o n los de la 
s a n i d a d , p i l o t o s de l íneas aéreas y 
pe rsona l d e c o o r d i n a c i ó n y m a n t e n i ­
m i e n t o , 3 que c o m o e q u i p o d e b e r á n 
lograr que a lgo tan a p a r e n t e m e n t e 
s i m p l e c o m o es el t r a n s p o r t e de un 
e n f e r m o po r vía aérea se t r a n s f o r m e 
en una rea l idad . 

A l in ic iarse es ta exper ienc ia en 1 9 8 1 
en España no ex is t ía n inguna t e n t a t i ­
va prev ia en av iac ión sani tar ia que 
hub iera c r i s ta l i zado p o s i t i v a m e n t e ; 
po r lo t a n t o fue p r e c i s o adap ta r a lgu ­
n o s m o d e l o s a m e r i c a n o s y del 
S . A . M . U . f r a n c é s para el m o n t a j e de 
los a p a r a t o s e l e c t r o m é d i c o s 4 5 y la 
t r a n s f o r m a c i ó n de un av ión c o n v e n ­
c iona l en un av ión san i ta r io . A s i m i s ­
m o , se han t e n i d o que p ro toco l i za r 
los d i f e ren tes t i p o s de t r a n s p o r t e y 
las d i ve rsas p a t o l o g í a s que se pue ­
den p resen ta r al e q u i p o m é d i c o res ­
p o n s a b l e de la e v a c u a c i ó n , así c o m o 
a d a p t a r a los c o n o c i m i e n t o s del m é ­
d i c o que realiza el t r a n s p o r t e aéreo 
los p r i nc ip ios d e la med ic ina ae ro ­
náut ica y f i s io log ía del v u e l o 6 

El t r a n s p o r t e de e n f e r m o s p o r vía 
aérea , b ien sea p r imar i o o s e c u n d a ­
r io , es h o y en día una neces idad 
ine lud ib le para n u e s t r o país y m á s en 
un m e d i o insular c o m o en el que 
n o s o t r o s v i v i m o s , c o n sus e n c a n t o s 
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Figura 1 
1- Hospital demandante del transporte. 
2- Transporte de ambulancia asistida desde 
el hospital al avión ambulancia. 
3- Transporte en el avión ambulancia. 

4- Transporte en ambulancia asistida desde 
el aeropuerto al hospital receptor del enfer­
mo. « 
5- Hospital receptor del enfermo. 

pe ro t a m b i é n c o n sus res t r i cc iones 
en s i s t e m a s de t r a n p o r t e . 

Material y método 

El t i p o de av ión u t i l i zado, d e s p u é s de 
e fec tua r d i v e r s o s e s t u d i o s de a d a p ­
t a c i ó n y ren tab i l i dad , ha s ido el Tu r ­
bo C o m a n d e r Rocwe l l 6 8 0 T , b i m o ­

to r , t u r b o h é l i c e , p resu r i zado , c o n 
una v e l o c i d a d med ia de c r u c e r o de 
4 0 0 K m / h , que p u e d e d e s p e g a r en 
una p is ta de 8 0 0 m e t r o s y aterr izar 
s o b r e cua lqu ier t i p o de super f i c ie l la­
na. 
Se e l ig ió un t u r b o h é l i c e p o r su ren ta ­
b i l idad en c o m p a r a c i ó n c o n un reac­
t o r , ya que a d i s tanc ias c o r t a s c o m o 
s o n las que hay en t re las is las o de 
el las a Barce lona o Va lenc ia , la rela-

l - H O S P I T A L DEMANDANTE DEL TRANSPORTE. 

2 - H O S P I T A L RECEPTOR DEL ENFERMO. 

A-DEMANDA DE A S I S T E N C I A . 

B-CENTRO COORDINADOR. 

C - L 0 C A L I Z A C I 0 N Y PUESTA EN MARCHA DE LOS 

S E R V I C I O S DE EVACUACIÓN. 

D - R E A L I Z A C I O N DE LA EVACUACIÓN. 

Figura 2 
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Figura 3 
Aviones turbohélice. Turbocomander rockwell 
680 T utilizados para las evacuaciones. 

c ión c o s t o - v e l o c i d a d es a l t a m e n t e 
f a v o r a b l e al t u r b o h é l i c e . En c a s o de 
d i s tanc ias m a y o r e s de 200 mi l las 
es ta re lac ión ya se decan ta hacia el 
av ión reac to r . 
Para la ins ta lac ión sani tar ia in te r io r 
del a v i ó n se a d a p t ó una cami l la ana­
t ó m i c a s o b r e los raíles de m o v i m i e n ­
t o de los a s i e n t o s del c o s t a d o d e r e ­
c h o del a v i ó n , y se f ab r i có un m u e ­

b l e - m ó d u l o de a lumin io i n c o r p o r a d o 
en la m i s m a cami l la para que pud iera 
c o n t e n e r los apa ra tos e l e c t r o m é d i -
c o s y t o d o el mater ia l necesar io para 
t r a n s f o r m a r la cabina de pasa je ros 
en lo m á s pa rec ido a una min i un idad 
de c u i d a d o s i n t ens i vos (tabla I y II). 
Los e n f e r m o s p u e d e n ser i n t r o d u c i ­
d o s p e r f e c t a m e n t e en el av ión a m b u ­
lancia c o n una cami l la espec ia l de 
cucha ra , s in p roduc i r n ingún t i p o de 
mov i l i zac ión ex t raña en el pac ien te , a 
pesar de que és te l leve s u e r o s , s o n ­
d a s , fé ru las o t r a c c i o n e s . 
A s i m i s m o , se c o n f e c c i o n ó un t i p o 
de h is to r ia cl ínica a jus tada al t r ans ­
p o r t e aéreo de e n f e r m o s y que c o n s ­
ta de d o s pa r t es : la p r imera la rel lena 
el m é d i c o de guard ia al rec ib i r la 
l lamada de d e m a n d a de as is tenc ia 
m é d i c a po r par te del hosp i t a l que 
rem i te al e n f e r m o . La s e g u n d a pa r te 
de la h is tor ia cl ínica la rel lena t a m ­
b ién el m é d i c o du ran te el m o m e n t o 
de la evacuac ión del e n f e r m o , ha­
c i e n d o c o n s t a r en ella las c o n s t a n t e s 

TABLA i 

MATERIAL MÉDICO Y ELECTROMÉDICO 
UTILIZADO EN AEROTRANSPORTE 

SANITARIO 

MATERIAL DIVERSO 

• Camilla anatómica 
• Camilla especial de cuchara 
• Colchón inmovllizador al vacío 
• Sábanas convencionales y térmicas 
• Mantas convencionales y de quemados 
• Almohada 
• Gancho portasueros 
• Botella de oxígeno tipo aeronáutico 
homologada 
• Caudalimetro humidificador con toma para 
conexión al respirador automático 
• Tubos de alta presión para conexión de los 
sistemas 
• Equipo suplementario de oxígeno 
• Ambú de adultos y pediátrico con sus 
respectivas mascarillas 
• Tensiómetro electrónico, fonendoscopio y pila 

MATERIAL ELECTROMÉDICO 

• Cardioscopio desfibrilador con pantalla y 
registro gráfico 
• Respirador automático portátil de tipo 
volumétrico 
• Tubo de conexión del respirador y válvula 
• Aspirador eléctrico de secreciones 
• Bomba eléctrica de infusión 
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TABLA II 

MALETINES MÉDICOS 

v i ta les que se van t o m a n d o , la m e d i ­
cac ión que se pueda adm in i s t r a r d u ­
rante el t r a n s p o r t e y cua lqu ier e v e n ­

tua l i dad que pueda surg i r en el t r a n s ­
c u r s o d e é s t e . Del m i s m o m o d o , se 
deja c o n s t a n c i a d e si el e n f e r m o ha 
s i do m o n i t o r i z a d o (med ian te 5 0 c m 
de reg i s t r o g rá f i co de E.K.G. que se 
ad jun ta a la h is to r ia ) , y en c a s o de 
que el e n f e r m o p rec ise o x i g e n o t e r a -
pia o ven t i l ac i ón mecán i ca se a p u n ­
ta rán en la h is to r ia los v o l ú m e n e s y 
l i t ros a d m i n i s t r a d o s , f r ecuenc ia de l 
r esp i rado r , % d e o x í g e n o , e tc . 
Una p recauc ión i m p o r t a n t e que se 
t o m ó d e s d e q u e se real izaran las 
p r ime ras e v a c u a c i o n e s a e r o m é d i c a s 
fue que ba jo n ingún c o n c e p t o pod ía 
ser t r a s l a d a d o un e n f e r m o fuera cual 
fuera su pa to log ía s in que l levara 
pues ta una vía v e n o s a , para que en 
c a s o de que p rec ise a d m i n i s t r a c i ó n 
u rgen te de m e d i c a c i ó n pueda hacer­
se s in pé rd ida de t i e m p o , ya que si 
p o r e j e m p l o , se p r e s e n t a shock c o n 
c o l a p s o d e v ías v e n o s a s , en un e s ­
p a c i o t a n r e d u c i d o d e t r a b a j o es m u ­
c h o m á s di f íc i l de hacer que en una 
un idad de c u i d a d o s i n t e n s i v o s c o n ­
v e n c i o n a l . 

La p lant i l la d e es te se rv i c i o es m u y 
ex tensa (tabla III), pe ro el pe rsona l 
san i ta r io p r o p i a m e n t e d i c h o se c o m ­
p o n e de un m é d i c o e x p e r t o de ur­
genc ias y c o n n o c i o n e s amp l i as de 
c u i d a d o s i n t e n s i v o s genera les y un 
A . T . S . 
Es te se rv i c i o aé reo d i s p o n e d e c o o r ­
d i nac ión c o m p l e t a c o n un se rv i c i o de 

Figura 5 
Ambulancia asistida utilizada para los trayec­
tos terrestres de la evacuación. 
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MALETÍN DE MEDICACIÓN (COLOR ROJO) 

Adrenalina Diazepán Meperidina 
Aminofilina Difenilhidantoína Metilpred-
Aspirina Digoxina nisolona 
Atropina Dobutamina Mexiletina 
Amiodarona Dopamina Morfina 
Bicarbonato Fenobarbital Nitroglicerina 
sódico Furosemida Pentazocina 
Buscipina Glucosmon R50 Pentothal sódico 
Cedilanid Aloperidol Pirazolonas 
Clonacepán Isoproterenol Polaramine 
Cloruro calcico Lidocaína Tavegil 
Cloruro potásico Verapamil 

MALETÍN DE SUEROTERAPIA (COLOR 
VERDE) 

Suero fisiológico 
Suero glucosado al 5 % 
Ringer lactato 
Rehomacrodex 
Hemoce 
Manitol al 2 0 % 
Bicarbonato sódico 
Equipos de recambio para la infusión de sueros 
y sangre 

MALETÍN DE MATERIAL E INTUBACIÓN 
(COLOR AMARILLO) 

Tubos de guedel de todos los tamaños 
Tubos de intubación de todos los tamaños, con 
sus conexiones; en bolsas estériles 
Pinzas de Me. Glll 
Laringoscopio con pala de adultos y pediátrica 
Recambio de pilas para el laringoscopio 
Ambú de adultos y pediátrico con sus 
respet tivas mascarillas 
Tubos de traqueotomía 
Caja de material estéril por si hay que realizar 
dicha intervención 

MALETÍN DE MATERIAL DESECHABLE 
(COLOR BLANCO) 

Agujas: IM, IV, SC, IC 
Jeringas: 2, 5, 10, 20, 50 ce 
Esparadrapo de todos los tipos 
Gasas estériles 
Vendas normales y elásticas 
Sondas nasogástricas 
Sondas de aspiración de todos los tamaños 
Sondas de foley de todos los tamaños 
Bolsas de orina y de colostomía 
Bránulas, intránulas y palomitas 
Catéteres, drum y llaves de paso 
Smark y lubricante 

MALETÍN DE MATERIAL DE USO 
PEDIÁTRICO (COLOR AZUL) 

Medicación 
Material desechable 
Microgoteros y todo tipo de material de uso 
exclusivamente pediátrico 



TABLA III Res to penínsu la e in te rnac iona les 
4 7 / 7 , 8 % 
De e s t o se d e d u c e que la m a y o r 
d e m a n d a de as is tenc ia m é d i c a p r o ­
v iene de la isla de Ibiza. En lo re fe­
ren te a los t i e m p o s m e d i o s de las 
e v a c u a c i o n e s , c o n t a n d o el t i e m p o de 
v u e l o , s o n los s i gu ien tes : 
Ib iza-Palma 2 5 m i n u t o s . 
M e n o r c a - P a l m a 2 5 m i n u t o s . 
Pa lma-Barce lona 4 0 m i n u t o s . 
Pa lma-Va lenc ia 6 0 m i n u t o s . 
P a l m a - M a d r i d 9 0 m i n u t o s . 
Ent re t o d o s los e n f e r m o s y he r i dos 
t r a n s p o r t a d o s un 5 6 % p rec i sa ron 
as is tenc ia m é d i c a en el t r a n s c u r s o 
de la e v a c u a c i ó n , a d e m á s hay que 
des taca r que la m o r t a l i d a d du ran te el 
t r a y e c t o t o t a l de hosp i ta l a hosp i ta l 
s ó l o ha s i do del 0 , 5 % que puede 
c o n s i d e r a r s e baja d a d o el g rave es ­
t a d o , en o c a s i o n e s d e s e s p e r a d o , d e 
t o d o s los e n f e r m o s que se t r a n s p o r ­
t a n . 

La l l amada de as is tenc ia m é d i c a se 
rec ibe a t r a v é s de un c e n t r o c o o r d i ­
n a d o r que o rgan iza la e v a c u a c i ó n y 
es tá en c o n t a c t o c o n s t a n t e c o n el 
e q u i p o de e v a c u a c i ó n , el hosp i ta l d e ­
m a n d a n t e de as i s tenc ia , el hosp i ta l 
r e c e p t o r y las un idades m ó v i l e s ( f i ­
gura 2) . 

Resultados 

Se eva lúan los r e s u l t a d o s de 6 0 0 
e v a c u a c i o n e s de e n f e r m o s g raves 
po r vía a é r e a , 6 en las is las Baleares 
rea l izados du ran te 3 a ñ o s , d e s d e 
m e n o r c a e Ibiza a Palma y d e s d e las 
is las Baleares al r es to de España , 
p r i n c i p a l m e n t e a Barce lona , Va lenc ia 
y M a d r i d . 

La d i s t r i b u c i ó n po r pa to l og ías de es ­
t o s 6 0 0 e n f e r m o s fue la s igu ien te 
( tabla IV): 

• T r a u m a t o l o g í a 1 8 2 c a s o s . 
• Ca rd iovascu la r 1 1 6 c a s o s . 
• H e m o r r a g i a s 6 9 c a s o s . 
• Pato log ía i n fecc iosa 4 0 c a s o s . 
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PERSONAL QUE FORMA UN SERVICIO DE 
AEROTRANSPORTE SANITARIO 

PERSONAL SANITARIO 

• Médicos 

• A.T.S 

PERSONAL DE VUELO 

• Pilotos 

• Copilotos 

PERSONAL DE MANTENIMIENTO 

• Ingeniero aeronáutico 
• Mecánicos de aviación 
• Ayudantes 

PERSONAL DE DIRECCIÓN Y COORDINACIÓN 

• Director 
• Jefe de servicios médicos 
• Director de operaciones de vuelo 
• Jefe de mantenimiento 
• Secretarias de coordinación 
• Secretarias de gestión 

PERSONAL AUXILIAR 

• Chóferes de ambulancia asistida 

• Ayudantes 

t i e r ra , c o n s t i t u i d o po r a m b u l a n c i a s 
as i s t i das que t i enen el m i s m o apara -
ta je y las m i s m a s p r e s t a c i o n e s que 
el av i ón ambu lanc ia y que p e r m i t e n 
que los d o s t r a y e c t o s de t i e r ra , d e s ­
de el hosp i t a l que rem i te al e n f e r m o 
hasta el a v i ó n y d e s d e el av i ón al 
hosp i ta l r e c e p t o r p u e d a n tene r el 
m i s m o nivel de ca l idad as is tenc ia l 
( f igura 1). La dup l i c i dad de apara ta je 
de las a m b u l a n c i a s as i s t i das de t ier ra 
y el a v i ó n ambu lanc ia fac i l i ta un ráp i ­
d o r e c a m b i o d e mater ia l o de apara ­
t o s e l e c t r o m é d i c o s en c a s o de que 
a lguno de e l los se e s t r o p e e o p rec i se 
recarga d e sus ba te r ías . 
En c u a n t o a las so l i c i t udes de d e ­
m a n d a de t r a n s p o r t e aé reo de en fe r ­
m o s p o r los hosp i t a l es de las d ive r ­
sas is las , el p o r c e n t a j e d e t r a y e c t o s 
es el s i gu ien te : 

Pa lma- lb iza-Pa lma 2 5 3 / 4 2 , 2 % 
P a l m a - M e n o r c a - P a l m a 1 2 3 / 2 0 , 5 % 
Pa lma-Barce lona -Pa lma 9 8 / 1 6 , 4 % 
P a l m a - M e n o r c a - B a r c e l o n a - P a l m a 
2 9 / 4 , 8 % 
Pa lma- lb i za -Barce lona-Pa lma 
2 6 / 4 , 3 % 
Pa lm a -Mad r i d -Pa lma 2 4 / 4 , 0 % 



TABLA IV 

Traumatología 30,4 % 
Cardiologia 19,3 % 
Hemorragias 11,6% 
Enfermedades infecciosas 6,6 % 
Patología quirúrgica urgente 6,0 % 
Neoplasias 5,7 % 
Neonatologia 7,5 % 
Otras patologías 13,0% 

• Pato logía qu i rú rg ica u rgen te 3 6 ca ­
s o s . 
• Neop las ias 3 4 c a s o s . 
• Neona to l og ía 4 5 c a s o s . 
• O t ras pa to log ías 7 8 c a s o s . 

En el d e s g l o s e de las d i f e ren tes es ­
pec ia l idades p o d e m o s o b s e r v a r las 
causas m á s f r e c u e n t e s de t r as l ado 
(tabla V) . 

C o m o puede o b s e r v a r s e en las t a ­
b las , la t r a u m a t o l o g í a y c o n c r e t a -

Figura 6 
Detalle del interior de la ambulancia asistida, 
obsérvese la fijación de los maletines médi­
cos. 

TABLA V 

DESGLOSE POR ESPECIALIDADES 

N.° 0 / 
CASOS / 0 

TRAUMATOLOGÍA 
Politraumatizados 114 62,6 % 
Traumatismos 61 33,6 % 
craneoencefálicos 
Otros traumatismos 7 3,8 % 
(orbitarios, cadera, columna 
vertebral, etc.) 

CARDIOVASCULAR 
Valvulopatías y distrofias de 22 19,0 % 
prótesis valvulares 
Angor pectoris (dif. tipos) 19 16,5 % 
Cardiopatías congénitas 19 16,5 % 
I.A.M. (en sus dif. variantes) 16 13,7 % 
Endocarditis y pericarditis 16 13,7 % 
Bloqueos de diferentes tipos 12 10,4 % 
Aneurismas de aorta torácica 7 6,0 % 
y abdominal 
Coronariopatías 4 3,4 % 
Coartación aórtica 1 0,8 % 

HEMORRAGIAS 
Hem. digestivas altas 36 52,2 % 
Ac. vasculares cerebrales 13 18,8 % 
Hematomas subdurales 7 10,2 % 
Hemotórax 5 7,3 % 
Hemorragias subaracnoideas 4 5,8 % 
Pancreatitis hemorrágicas 2 2,9 % 
Hemoperitoneo 1 1,4 % 
Rotura traumática de 1 1,4 % 
parénquima pulmonar 

PATOLOGÍA INFECCIOSA 
(Sepsis, abcesos cerebrales 40 — 
B.N.O.C., tiroiditis, hepatitis. 
peluritis, tuberculosis) 

NEOPLASIAS 
(Leucosis, linfomas. 34 — 
mesoteliomas, tumores biliares 
y hepáticos, intracraneales y 
medulares, neoplasias 
broncopulmonares, de vías 
digestivas, pancreáticas y 
otros) 

NEONATOLOGÍA 
Distrés neonatal 18 40,0 % 
Cardiopatías congénitas 15 33,5 % 
Sepsis neonatal 4 9,9 % 
Miscelánea: onfalocele. 7 16,6 % 
meningitis, encefalopatías, 
otras malformaciones 
congénitas 

OTRAS PATOLOGÍAS (entre las cua es se 
incluyen) 

31 casos de quemados 78 — 
m e n t e los p o l i t r a u m a t i z a d o s y los 
t r a u m a t i s m o s c r a n e o e n c e f á l i c o s s o n 
la pa r te mayor i t a r i a de las e v a c u a c i o -
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PORCENTAJES 



Figura 7 
Camilla medicalizada para el transporte del 
enfermo o herido perfectamente monitoriza-
do. 

nes que se rea l izan. De t o d o el c a m ­
po de la t r a u m a t o l o g í a t r a n s p o r t a d a 
hay que des taca r lo s igu ien te : 
• Un 8 5 , 5 % de t o d o s los pac ien tes 
t r a u m a t o l ó g i c o s p r o v i e n e n de acc i ­
d e n t e s de t r á f i c o o c i r cu lac ión . 

Figura 8 
Camilla especial de cuchara utilizada para la 
introducción del enfermo en el avión ambulan­
cia. 

• Un 10 ,5 % po r a c c i d e n t e s labora ­
les. 
• Un 4 % p o r a c c i d e n t e s f o r t u i t o s o 
d o m é s t i c o s . 

Resumen y conclusiones 

A) C o m p a r a c i ó n con ot ros e s t u ­
dios 
Si c o m p a r a m o s esta ser ie c o n o t r o s 
e s t u d i o s rea l izados po r se rv i c i os s i ­
mi la res que ex i s ten en el r es to del 
m u n d o , 7 " 9 v e m o s que la d i s t r i b u c i ó n 
d e pa to l og ías t r a n s p o r t a d a s es s i m i ­
lar a la nues t ra en c i f ras p o r c e n t u a ­
les. D e s d e l uego , hay que t ene r en 
cuen ta que nues t ra casuís t i ca es ún i ­
c a m e n t e de t r a n s p o r t e secunda r i o 
p o r vía aérea , o sea , h o s p i t a l - h o s p i ­
ta l y que no t e n e m o s exper ienc ia en 
t r a n s p o r t e p r i m a r i o , d e s d e el lugar 
del a c c i d e n t e al h o s p i t a l . 

B) C o n s i d e r a c i o n e s a t e n e r e n 
c u e n t a 
Es s u m a m e n t e i m p o r t a n t e tene r en 
cuen ta una ser ie de a s p e c t o s que 
s o n m u y espec í f i cos del t r a n s p o r t e 
aéreo de e n f e r m o s y que no se ap l i ­
can en o t r o s c a m p o s , b á s i c a m e n t e 
son los s igu ien tes : 

1) S i e m p r e que se t r a n s p o r t e un en ­
f e r m o por vía aérea se hará c o n una 
vía v e n o s a ap l i cada . 

2) Hay que tene r en cuen ta s i e m p r e 
los p r o b l e m a s que n o s p u e d e n c a u ­
sar los c a m b i o s de p r e s i ó n . A u n 
e s t a n d o el av i ón p resu r i zado ex is te 
s i e m p r e una p r e s i ó n d i fe renc ia l de 
cab ina . 

3) En los pac ien tes que se t r a n s p o r ­
t e n c o n i n tubac ión t raquea l o n a s o -
t raquea l el ba lón del t u b o de in tuba­
c ión se rel lenará c o n sue ro f i s i o l óg i ­
co y no c o n a i re, para ev i tar los 
p r o b l e m a s de e x p a n s i ó n de gases 
que se p r o d u c e n al d i sm inu i r la p re ­
s ión a t m o s f é r i c a . 
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4) Las fé ru las h inchab les , p o r la m i s ­
ma e x p a n s i ó n del a i re, c i tada an te ­
r i o r m e n t e , t e n d e r á n a a u m e n t a r su 
p res ión (ley de Boy le) , hay que tener ­
lo en cuen ta para ev i tar i squemias 
por c o m p r e s i ó n . 

5) En los c o l c h o n e s n e u m á t i c o s h in ­
chab les , al ut i l izar el s i s t ema de va ­
c ío , se inv ier te el e f e c t o , por lo t a n t o 
t e n d e r á n a perder p res ión p r o g r e s i ­
v a m e n t e y c o n s e c u e n t e m e n t e hay 
que con t ro l a r que no p ie rdan c o n s i s ­
tenc ia . 

6) Hay que tene r en cuenta que al 
d i sm inu i r la p res ión ex te r io r t a m b i é n 
d i s m i n u y e la c o n c e n t r a c i ó n de ox íge ­
no , lo cual puede ser pe l i g roso en 
c ie r tas pa to log ías o en s i t uac iones 
c o n c o n s u m o de ox ígeno m a y o r del 
n o r m a l ( f iebre, i n fecc iones , e tc . ) , po r 
lo t a n t o si la FiCu d i s m i n u y e hay que 
t ene r en cuen ta Ta ap l i cac ión de ox í ­
g e n o en mascar i l la , sonda nasal o 
p res ión pos i t i va , según lo requiera el 
e s t a d o del e n f e r m o . 

7) Los ma le t i nes de mater ia l m é d i c o 
y m e d i c a c i ó n , d e s c r i t o s a n t e r i o r m e n ­
t e , debe rán ser de mater ia l p l ás t i co , 
de c a n t o s r o m o s y es p rec iso que 
vayan su je tos para ev i tar que en 
caso de tu rbu lenc ias puedan d e s ­
p rende rse y les ionar al e n f e r m o , o al 
pe rsona l san i ta r io . A s i m i s m o , d e b e ­
rán ser de d i fe ren tes co lo res y es tar 
r o t u l a d o s c o r r e c t a m e n t e para su rá­
pida i den t i f i cac ión . En su in ter io r l le­
va rán una l ista p las t i f i cada c o n la 
re lac ión de t o d o el mater ia l y las 
un idades de cada t i p o que c o n t i e ­
nen . 

8) Otra pecu l ia r idad de es te t i po de 
t r a n s p o r t e s es que s i e m p r e a c o m p a ­
ña al e n f e r m o o her ido a lgún fami l ia r , 
así que habrá que ser m u y cau to al 
t o m a r dec i s i ones y no m o s t r a r en 
n ingún m o m e n t o indec is ión o d u d a , 
pe ro se debe ev i tar que es ta c i r cuns ­
tanc ia inf luya p s i c o l ó g i c a m e n t e en el 
pe rsona l san i ta r io , sob re t o d o en 
c a s o de t r a n s p o r t e de n iños rec ién 

n a c i d o s , d o n d e el a m b i e n t e e m o c i o ­
nal es m á s t e n s o . 

9) Es i m p o r t a n t e que el m é d i c o c o n ­
t ro le p e r s o n a l m e n t e la en t rada y sal i ­
da del e n f e r m o del a v i ó n , ya que es 
fác i l que se e n g a n c h e n s o n d a s o 
d rena jes si no se t iene s u m o cu ida ­
d o . 

10) El pe rsona l san i ta r io de ae ro ­
t r a n s p o r t e debe rá rec ib i r n o c i o n e s 
s o b r e f i s io log ía del vue lo y p r i nc ip ios 
de med ic ina ae ronáu t i ca . 

C) A s p e c t o s ju r íd icos 

En la ac tua l i dad c a r e c e m o s t o t a l m e n ­
te de leg is lac ión a d a p t a d a al t r a n s ­
p o r t e aéreo de e n f e r m o s , habría que 
legislar los d e r e c h o s y r esponsab i l i ­
d a d e s d t ! p e r s o n a l san i ta r io d e 
t r a n s p o r t e . 

D) C o n t i n u i d a d 

Es deseab le que es te se rv i c io en t re 
las is las t enga una c o n t i n u i d a d , ya 
que de h e c h o en e s t o s a ñ o s se ha 
c r e a d o una n e c e s i d a d . C o n la e x p e ­
r iencia adqu i r ida se p u e d e p e r f e c c i o ­
nar, si c a b e , el se rv i c i o . No o b s t a n t e , 
hay que des taca r que el e s t a d o de 
es tab i l i zac ión de los e n f e r m o s al sal ir 
de los c e n t r o s hosp i ta la r i os d e m a n ­
d a n t e s de as is tenc ia ha m e j o r a d o 
m u c h o c o n r e s p e c t o a las p r i m e r a s 
e v a c u a c i o n e s que se h ic ie ron y que 
es te a s p e c t o t odav ía p u e d e supera r ­
se , d i s m i n u y e n d o de es ta mane ra el 
po rcen ta j e de as i s tenc ias al pac ien te 
du ran te el t r a n s p o r t e . 
Por ú l t i m o , es p rec i so que se p r o ­
duzca una c o n c i e n c i a c i ó n a n ive l na­
c iona l de la n e c e s i d a d de e s t o s ser­
v i c i o s , ya que o t r as c o m u n i d a d e s 
c o m o las is las Canar ias , se bene f i c ia ­
rían en g ran mane ra de un se rv i c i o 
s imi lar a és te . 
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Originales 

Fiebre botonosa 
mediterránea. 
Una enfermedad 
frecuente en 
Mallorca 

V. T h o m a s M u l e t , A . Bassa 
M a l o n d r a , A . A d r o v e r López , 
A . O b r a d o r A d r o v e r 

La f i eb re b o t o n o s a m e d i t e r r á n e a 
(FBM) es una e n f e r m e d a d i n f ecc i osa , 
inc lu ida d e n t r o del g r u p o de las r ic-
k e t t s i o s i s (tabla I), su a g e n t e e t i o l ó -
g i co es la Rickettsia connori y es 
t r a n s m i t i d a po r la ga r rapa ta del p e r r o 
(Riphicefalus sanguineus). Fue d e s c r i ­
ta po r p r imera vez en Túnez ( 1 9 1 0 ) 
po r C o n n o r y Bruch y p o r la escue la 
de Marse l l a . Pier i , en 1 9 2 5 , d e s c r i ­
b ió la m a n c h a negra c o m o c h a n c r o 
de i nocu lac i ón . En 1 9 2 7 , O l m e r y 
Pieri a p u n t a r o n a la ga r rapa ta de l 
pe r ro c o m o pos ib l e v e c t o r de la e n ­
f e r m e d a d . En 1 9 3 3 , se a d o p t a su 
n o m b r e ac tua l . Las p r i m e r a s pub l i ca ­
c i o n e s en España c o r r e s p o n d e n a 
Tap ia ( 1 9 2 9 ) , Pedro Pons ( 1 9 3 2 , 
1 9 4 5 ) , 1 6 Ca longe y Ort iz ( 1 9 4 6 ) y 
O b a c h ( 1 9 4 9 ) . 1 4 En M a l l o r c a , Darder 
y S a m p o l s o n los p r i m e r o s en hablar 
de la F B M . 

La F B M c o m o su p r o p i o n o m b r e ind i ­
ca t i ene una d i f u s i ó n e n d é m i c a en la 
cuenca m e d i t e r r á n e a y un p r e d o m i ­
n io es tac iona l que la hace m á s f r e ­
cuen te en los m e s e s de ju l io y a g o s ­
t o 4,5, 10,11. 13, 15, 19,20,21 N o e s r a r o 

Departamento de Medicina Interna. Hospital 
Virgen de Lluch (Son Dureta). Palma de 
Mallorca. 

su d i a g n ó s t i c o en Ma l lo rca du ran te 
los m e s e s es t i va les . Es to se d e b e a 
que la ga r rapa ta del pe r ro se r e p r o ­
duce du ran te los m e s e s de es t í o , 
c o n la pecu l ia r idad de que a d e m á s 
p u e d e t r a n s m i t i r la i n fes tac ión a su 
d e s c e n d e n c i a po r vía t r a n s o v á r i c a , lo 
que la c o n v i e r t e en r ese rvo r i o y vec ­
t o r al m i s m o t i e m p o . A par te de 
paras i ta r al pe r ro ; p u e d e e n c o n t r a r s e 
en el sue lo y en lugares f r e c u e n t a d o s 
p o r an ima les . 

El h o m b r e se in fec ta a c c i d e n t a l m e n ­
t e , al in ter fer i r el c ic lo v i ta l de la 
ga r rapa ta . En m u c h o s c a s o s se pue ­
de c o n s t a t a r el a n t e c e d e n t e de un 
c o n t a c t o hab i tua l c o n p e r r o s y m a ­
n i o b r a s d e d e s p a r a s i t a c i ó n . N o es 
f r e c u e n t e que el pac ien te se dé 
cuen ta de la p i c a d u r a . 3 - 5 ' 1 1 - 1 3 ' 1 8 - 1 9 

A l g u n o s a u t o r e s o b s e r v a n un d i sc re ­
t o p r e d o m i n i o m a s c u l i n o , 5 a fec ta a 
t o d a s las e d a d e s po r igual y la res i ­
denc ia (rural o urbana) o p r o f e s i ó n 
han p e r d i d o i m p o r t a n c i a e p i d e m i o l ó ­
g i c a . 5 

Su p e r í o d o de i ncubac ión p u e d e v a ­
riar de 4 a 2 0 d í a s . 4 ' n ' 1 9 La s i n t o -
m a t o l o g í a v iene carac te r i zada p o r un 
c u a d r o febr i l e l e v a d o ( 3 8 - 4 0 g rados ) 
4, io, 1 1 , 1 3 , 1 9 q U e s e a c o m p a ñ a hab i -

t u a l m e n t e de cefa lea i n tensa , a r t r o -
mia lg ias y a f e c t a c i ó n del e s t a d o g e ­
nera l . A p r o x i m a d a m e n t e al 3 . ° - 5 . ° 
d í a 4 - 5 - 1 1 • 1 9 de l in ic io del c u a d r o , 
apa rece un e x a n t e m a m á c u l o - p a p u -
l o s o , que suele in ic iarse en e x t r e m i ­
d a d e s i n fe r i o res , gene ra l i zándose en 
3 6 ho ras . Un d a t o m u y i m p o r t a n t e 
en el d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l es la 
a f e c t a c i ó n pa lmo -p lan ta r . La les iones 
s o n d i s c r e t a m e n t e s o b r e e l e v a d a s , 
de ahí el n o m b r e de b o t o n o s a , de 
a s p e c t o e r i t e m a t o s o , de un t a m a ñ o 
de va r i os m i l í m e t r o s ; hab i t ua lmen te 
no es p r u r i g i n o s o . La du rac ión del 
e x a n t e m a es de u n o s 10 días p o r 
t é r m i n o m e d i o 5 y es m u y rara su no 
apar i c ión aunque se han d e s c r i t o ca ­
s o s ; 5 ' 1 1 2 4 en o c a s i o n e s , p r e c e d i é n ­
d o l e , p u e d e p r e s e n t a r s e un e n a n t e -
m a f a r í n g e o 1 1 en el ve lo del pa ladar 
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FIEBRE BOTOMOSA 
D I S T R I B U C I Ó N P O R M E S E S 
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35 i 
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MESES 

Figura 1 
Distribución según el mes de presentación. 

o p i lares an te r i o res no a c o m p a ñ á n ­
d o s e de t r a s t o r n o s en la d e g l u c i ó n , 
c i ó n . 
O t r o d a t o bás i co para el d i a g n ó s t i c o 
es la p resenc ia de la tache noire o 
c h a n c r o de i nocu lac ión , que se o b ­
serva en t re el 3 0 y el 9 0 % de los 
c a s o s , 3 - 5 ' 7 ' 1 0 ' 1 1 - 1 3 ' 1 8 ' 1 9 se t ra ta de 
una les ión u lcerada recub ie r ta p o r 
una cos t r a negra de 0 , 5 - 1 , 5 c m de 
d i á m e t r o , r odeada de un halo e r i te -
m a t o s o , hab i t ua lmen te indo lo ra y 
que , r a ramen te es l ig inosa. Pers is te 
du ran te t o d o el pe r í odo feb r i l , f i na l ­
m e n t e p ie rde la c o s t r a , se reepi te l iza 
y no suele dejar c icat r iz . Ocas iona l ­
m e n t e , p u e d e n aprec ia rse 2 o m á s 
m a n c h a s negras que rep resen tan la 
p icadura de d i ve rsas ga r rapa tas s i ­
m u l t á n e a m e n t e . La h is to log ía de es ­
t as l es iones c o n s i s t e en un in f i l t rado 
per ivascu la r f o r m a d o po r l i n f oc i t os , 
p o l i m o r f o n u c l e a r e s , f i b r o b l a s t o s , e o -
s inó f i l os y célu las m o n o n u c l e a t e s . 
Puede local izarse en cua lqu ier par te 
del o r g a n i s m o , pe ro hab i t ua lmen te la 
ha l l amos en zonas cub ie r t as , cue ro 
cabe l l udo o e x t r e m i d a d e s . T a m b i é n 
se ha d e s c r i t o la vía de c o n t a g i o 

FIEBRE BOTONOSA 
DISTRIBUCIÓN SEXO 

varones 66. 1 % 

/ \ . :::::::::: iTN. 

33,9 % hembras 

n = 1 W 

Figura 2 
Distribución según el sexo de los 118 casos 
diagnosticadas entre 1980-84. 

t r a s c u t á n e a , po r l es iones de r a s c a d o 
y la vía c o n j u n t i v a l , 4 p u e d e n o b s e r ­
va rse a d e n o p a t í a s sa té l i tes en el t e ­
r r i to r io gang l i ona r c e r c a n o al p u n t o 
de i n o c u l a c i ó n . 

La F B M , h a b i t u a l m e n t e , es una en fer ­
m e d a d ben igna a u t o l i m i t a d a , pe ro en 
su c u r s o p u e d e n ve rse a f e c t a d o s , en 
m e n o r o m a y o r g r a d o , d i v e r s o s ó r ­
g a n o s i n t e r n o s . La a f e c t a c i ó n h e p á t i ­
ca es f r e c u e n t e , d i v e r s o s a u t o r e s e n ­
c u e n t r a n h e p a t o m e g a l i a en un 3 0 -
4 4 % de los c a s o s , 3 " 5 ' 9 ' 1 1 < 1 9 un d i s ­
c r e t o a u m e n t o d e las t r a n s a m i n a s a s 
es un ha l lazgo aún m á s f r e c u e n t e 
( 5 0 - 7 0 o/ o )4,5,11,12,19,23 y | a s f o s f a _ 

t o s a s a lca l inas se e levan en un 
3 0 % . 5 ' 1 9 E s t o s t r a s t o r n o s ana l í t i cos 
no se co r re l ac i onan en una i m p o r t a n ­
te a f e c t a c i ó n h i s t o l ó g i c a . A u n q u e V I -
l a s e c a , 2 3 G u a r d i a 9 y M o n c h a r m a n t 1 2 

han d e m o s t r a d o la p resenc ia de g ra ­
n u l o m a s h e p á t i c o s que exp l icar ían 
c o l o s t a s i s d i s o c i a d a . 
T a m b i é n se han d e s c r i t o a l t e rac iones 
del r i t m o ca rd íaco y m i o p e r i c a r d i -
t i s 1, 17 El a n g i o t r o p i s m o de las r ic-
ke t t s i as p u e d e c o n d u c i r a v e r d a d e ­
ras a r te r iopa t ías o b s t r u c t i v a s y f e b r i -
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TABLA I 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LAS RICKETTSIOSIS 

Enfermedad Germen Vector Reservorio 

Tifus murino R. mooseri Pulga Roedores 
Tifus epidémico R. prowazeski Piojo Hombre 
F. Montañas Rocosas R. ricketsii Garrapata Garrapata 
Fiebre botonosa R. conorii Garrapata Garrapata 
E. Tsusugamuchi R. tsusugamuchi Acaro Larvas 

les en m i e m b r o s i n f e r i o r e s . 8 En 
c u a n t o a la a f e c t a c i ó n resp i ra to r ia se 
han d e s c r i t o i n f i l t rados p u l m o n a r e s y 
p l e u r i t i s . 1 7 La a f e c t a c i ó n neu ro lóg i ca 
se carac ter iza po r la p resenc ia de 
ce fa lea , e s t u p o r u o b n u b i l a c i ó n 4 y , 
m á s r a r a m e n t e , po r m e n i n g i s m o o 
c u a d r o s ence fa l í t i cos . T a m p o c o es 
una rareza e n c o n t r a r p ro te inu r i a , 
pe ro m e n o s f r e c u e n t e m e n t e v e m o s 
m i c r o h e m a t u r i a , 1 1 f r a c a s o renal a g u ­
d o 4 , 9 y o rqu i t i s . M a n i f e s t a c i o n e s 
ocu la res en f o r m a de uve i t i s , c o n j u n ­
t i v i t i s y re t in i t i s t a m b i é n han s i d o 
d e s c r i t a s , así c o m o la p resenc ia de 
e s p l e n o m e g a l i a 4 ' 5 ' 1 1 - 1 9 y t r a s t o r n o s 
de la c o a g u l a c i ó n . 1 1 2 2 

El d i a g n ó s t i c o de la F B M es e m i n e n ­
t e m e n t e c l ín ico , en base a los d a t o s 
e p i d e m i o l ó g i c o s de c o n t a c t o c o n p e ­
r r o s , a n t e c e d e n t e de d e s p a r a s i t a c i ó n 
y p e r í o d o es t i va l . Y c o n un c u a d r o 
c l ín ico ca rac te r í s t i co : f i eb re , e x a n t e ­
ma m a c u l o p a p u l o s o c o n a f e c t a c i ó n 
p a l m o p l a n t a r que apa rece a l r ededo r 
del t e rce r día y tache noire en un 
5 0 - 7 0 % de c a s o s . D i s p o n e m o s de 
técn i cas s e r o l ó g i c a s que nos p e r m i t i ­
rán c o n f i r m a r el d i a g n ó s t i c o : W e i l -
Fel ix, r eacc ión de ag lu t i nac i ón , reac­
c ión de f i j ac ión de l c o m p l e m e n t o 
(RFC) e ¡ n m u n o f l u o r e s c e n c i a ind i rec­
t a . T o d a s el las t i enen el i n c o n v e n i e n ­
t e d e su p o s i t i v a c i ó n tardía y una 
sens ib i l i dad y espec i f i c i dad m u y v a ­
r iab les. En nues t ra exper ienc ia y la 
de o t r o s a u t o r e s , 2 ' 1 1 1 9 la IFA es 
una buena técn i ca para c o n f i r m a r el 
d i a g n ó s t i c o a posteriori, s i e n d o el 
m e j o r p a r á m e t r o ob je t i va r una cua -
dr ip l i cac ión del t í tu lo en suces i vas 
d e t e r m i n a c i o n e s . 

TABLA II 

SINTOMATOLOGÌA SEGÚN NUESTRA 
CASUÍSTICA 

Síntoma o signo % 

Fiebre 100 
Exantema 98 
Afectación palmo-plantar 89 
Tache noire 55 
Artromialgias 55 
Adenopatías 30 
Prurito 12 
Inyección conjuntival 9 

El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l de la F B M 
d e b e hacerse c o n t o d a s las e n f e r m e ­
d a d e s feb r i l es e x a n t e m á t i c a s . S o b r e 
t o d o c o n las que p u e d e n p resen ta r 
a f e c t a c i ó n p a l m o p l a n t a r ( secundar i s -
m o lué t i co , seps i s m e n i n g o c ó c i c a , 

V A L O R D E L A S E R O L O G Ì A 

W E I L - F E L I X / I F A 

% 

-
I % cuadruplicación tit. 

-

60.00 

-

3 1 , 4 2 

-

I 2 
Weil-Fehx IFA 

Figura 3 
Porcentaje de cuadruplicación de las pruebas 
serológicas (p < 0,005). 
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r eacc iones a lérg icas) . Debe busca rse 
d e t e n i d a m e n t e el c h a n c r o de inocu la ­
c i ó n . 
Las te t rac i c l i nas s o n los a n t i b i ó t i c o s 
de p r ime ra e lecc ión para el t r a ta ­
m i e n t o de la F B M . Por su fac i l idad de 
a d m i n i s t r a c i ó n n o s o t r o s u t i l i zamos la 
dox ic i c l i na a d o s i s de 1 0 0 - 2 0 0 m g 
día. En c u a n t o a la du rac ión del t r a ta ­
m i e n t o e x i s t e n d i v e r s a s o p i n i o n e s , 
a l g u n o s a u t o r e s 6 p recon i zan la dos i s 
ún ica , m ien t ras que la mayor ía a c o n ­
se jan de 10 a 15 días de t r a t a m i e n ­
t o . 4 5 ' 1 1 ' 1 9 C o m o a n t i b i ó t i c o s de se ­
g u n d a e lecc ión d i s p o n e m o s de c lo -
r a m f e n i c o l 1 1 o de l c o t r i m o x a z o l . 4 ' 1 3 

La e v o l u c i ó n es sa t i s fac to r ia en la 
mayo r ía de c a s o s que cura sin dejar 
secue las , no p r e c i s a n d o ing reso h o s ­
p i ta lar io a no ser que p resen te a lgún 
f a c t o r de r i esgo que e m p e o r e el p r o ­
n ó s t i c o (edad avanzada , p resenc ia 
de a lguna e n f e r m e d a d de base) . La 
le ta l idad de la F B M p u e d e c o n s i d e ­
rarse m u y b a j a . 5 ' 1 1 

Nuest ra exper ienc ia en los c a s o s 
as i s t i dos en la Res idenc ia de S o n 
Dureta du ran te los a ñ o s 1 9 8 0 - 1 9 8 4 
los re f l e j amos en la tab la II y f i gu ras 
1 , 2 y 3 . 

Resumen 

La F B M es una e n f e r m e d a d f r e c u e n t e 
en n u e s t r o a m b i e n t e . Los m e s e s de 
m a y o r inc idenc ia s o n j u l i o - a g o s t o . 
Se t ra ta de un p r o c e s o e m i n e n t e ­
m e n t e b e n i g n o ; c o n o c i e n d o su s i n t o ­
m a t o l o g i a ca rac te r ís t i ca p u e d e ser 
d i a g n o s t i c a d a y t r a tada a m b u l a t o r i a ­
m e n t e . Las p r u e b a s s e r o l ó g i c a s t i e ­
nen una regular sens ib i l i dad y e s p e c i ­
f i c i dad y s ó l o s i r ven para c o n f i r m a r 
el d i a g n ó s t i c o a posteriori. C r e e m o s 
que el t r a t a m i e n t o c o n dox ic i c l i na 
1 0 0 m g / 1 2 h el p r i m e r día, s e g u i d o 
de 1 0 0 m g / d í a los s i gu ien tes 1 0 - 1 5 
días es la m e j o r t e r a p é u t i c a . 
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Originales 

Factores de 
selección en las 
consultas por 
esterilidad 

L. Gi jón García, J . M a r q u e t a 
S o b r i n o , E. A m e n g u a l Real , 
F. Mar t í n Casañas 

Introducción 

Con f r ecuenc ia , la c o m p a r a c i ó n de 
iguales m é t o d o s d i a g n ó s t i c o s o t e r a ­
p é u t i c o s , l leva a r e s u l t a d o s d i f e r e n ­
t es e inc luso c o n t r a d i c t o r i o s en d i s ­
t i n t o s c e n t r o s . Si el m é t o d o ha s i do 
ap l i cado c o r r e c t a m e n t e , la exp l i ca ­
c ión hay que buscar la en la d i f e ren te 
c o m p o s i c i ó n de los g r u p o s de su je ­
t o s e s t u d i a d o s ; h a b i t u a l m e n t e , se 
t ra ta de un f e n ó m e n o de se lecc ión 
en la a d m i s i ó n de p a c i e n t e s , c o n o c i ­
d o c o m o p a r a l o g i s m o de B e r k s o n 
(c i tado po r Co l t on ) , y que a fec ta par­
t i c u l a r m e n t e a los e s t u d i o s real iza­
d o s en h o s p i t a l e s ; un pac ien te acude 
a un d e t e r m i n a d o hosp i t a l p o r c r i t e ­
r ios que en su m a y o r par te no s o n 
e s t r i c t a m e n t e as i s tenc ia les ; f a c t o r e s 
e c o n ó m i c o s , cu l tu ra les y rac ia les , 
p r o b l e m a s de t r a n s p o r t e s , m o d a s 
c ien t í f i cas ( in terés po r d e t e r m i n a d a s 
e n f e r m e d a d e s ) , e t c . , p u e d e n hacer 
que los pac i en tes que en t ran a f o r ­
mar pa r te del g r u p o de e s t u d i o no 
sean en a b s o l u t o r e p r e s e n t a t i v o s de 
la p o b l a c i ó n de la zona que t e ó r i c a ­
m e n t e d e b e cubr i r , y que sean m u y 
d i f e ren tes de los de o t r o h o s p i t a l . 

Médicos del Servicio de Tocoginecología del 
Hospital «Virgen de Lluch» de Palma de 
Mallorca. 

Es to p lan tea par t i cu la res p r o b l e m a s 
a la hora de i n c o r p o r a r t écn i cas d i a g ­
nós t i cas o p r o c e d e r e s t e r a p é u t i c o s 
n u e v o s ; las n e c e s i d a d e s y la eva lua­
c ión de los r e s u l t a d o s p u e d e n ser 
m u y d i f e ren tes de un c e n t r o a o t r o . 
No s o l a m e n t e de uno p r i v a d o a uno 
p ú b l i c o , s ino t a m b i é n en t re d i f e r e n ­
t e s c e n t r o s p ú b l i c o s . 
En es ta p e r s p e c t i v a , h e m o s e s t u d i a ­
d o los f a c t o r e s de se lecc ión que ac­
t úan en el hosp i t a l «Son Dure ta» de 
Palma de M a l l o r c a , en lo que se 
re f iere a las c o n s u l t a s de es te r i l i ­
d a d . 

Material y métodos 

H e m o s r e v i s a d o las h is to r ias c l ín icas 
de 7 0 m u j e r e s , que a c u d i e r o n po r 
p r ime ra vez a nues t ra c o n s u l t a ex te r ­
na d e es te r i l i dad en t re el 1 de ju l io 
de 1 9 8 5 y el 3 0 de j un io de 1 9 8 6 . 
Los d a t o s d e m o g r á f i c o s n o s han 
s i d o f ac i l i t ados po r el a y u n t a m i e n t o 
de Palma de Ma l l o r ca y la d i r ecc ión 
p rov inc ia l de l I ns t i t u to Nac iona l de 
Es tad ís t i ca . 

Resultados 

La d i s t r i b u c i ó n po r e d a d e s de las 
pare jas que a c u d i e r o n a nues t ra c o n ­
sul ta en el p e r í o d o e s t u d i a d o , se 
exp resa en la tab la I. 
Un 7 1 , 1 2 % de las pa re jas , ta l c o m o 
se indica en la tab la II, s o n r es i den ­
t e s en Pa lma. No se reg i s t r ó n inguna 
consu l t a de pare jas res i den tes en 
M e n o r c a e I b i za -Fo rmen te ra . En la 
m i s m a t ab la , h e m o s inc lu ido el po r ­
cen ta je de r e s i d e n t e s en Palma res ­
p e c t o al t o t a l de la p o b l a c i ó n d e M a ­
l lo rca. 
f i gu ra en la tab la III. H e m o s d i s t r i bu i ­
d o a las pac ien tes que no nac ie ron 
en Baleares (lo que p o d e m o s c o n s i ­
derar c o m o « fac to r emig rac ión») en 
t r e s c a t e g o r í a s ; las pac ien tes o r ig i ­
nar ias de A n d a l u c í a , las de o t r as 
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TABLA I TABLA III 

DISTRIBUCIÓN POR EDADES DE LAS 
PAREJAS QUE CONSULTARON POR 

ESTERILIDAD 

DISTRIBUCIÓN POR LUGAR DE NACIMIENTO 
DE LAS MUJERES 

AÑOS 

MUJERES HOMBRES 

AÑOS Casos Porcentaje Casos Porcentaje 

20-24 7 10 1 1,59 
25-29 27 38,57 23 35,93 
30-34 23 32,85 24 37,50 
35-39 12 17,14 9 14,06 
40-44 1 1,43 4 6,25 
45-49 - - 3 4,69 

Total 70 100 64 100 

c o m u n i d a d e s a u t ó n o m a s y las de 
o t r o s pa íses . Este f a c t o r lo h e m o s 
r e p r e s e n t a d o g r á f i c a m e n t e en la f i ­
gura 1 , en la que r e p r e s e n t a m o s la 
d i s t r i b u c i ó n p o r lugar de o r i gen del 
t o t a l de la p o b l a c i ó n f e m e n i n a res i ­
d e n t e en Palma de Ma l lo rca y la de 
los c a s o s i gua lmen te res iden tes en 
es ta c i u d a d . 

En el m o m e n t o de la c o n s u l t a , las 
pare jas p r e s e n t a b a n una h is tor ia a n ­
te r i o r de es te r i l i dad de 5 , 2 años de 
m e d i a , c o n una DE de 3 , 7 1 a ñ o s . De 
é s t a s , 4 7 habían c o n s u l t a d o an te ­
r i o r m e n t e en o t r o s c e n t r o s y 11 lo 
hacían p o r p r imera vez po r su p r o ­
b lema de es te r i l i dad (tabla IV). V e i n ­
t i d ó s pare jas ya habían rec ib ido a l ­
gún t i p o de t r a t a m i e n t o de su es te r i ­
l i dad . 

Discusión 

Cabe resal tar el hecho , de que casi 
una qu in ta pa r te de es tas pac ien tes 

TABLA II 

LUGAR DE RESIDENCIA DE LA PAREJA 

Residencia Casos % Obser­
vado 

% Población 
total (') 

Palma de 
Mallorca 47 71,12% 54,28 % 
Resto de 
Mallorca 19 28,78 % 45,72 % 

Total 
No consta 

66 
4 

100,00% 100,00% 

Lugar de nacimiento Casos Porcentaje 

Palma de Mallorca 13 18,57 
Resto de Mallorca 9 12,86 
Menorca/lbiza/Formentera 0 0 
Andalucía 22 31,43 
Otras comunidades 22 31,43 
autónomas 

31,43 

Otros países 4 5,71 

Total 70 100 

ten ía , en el m o m e n t o de la c o n s u l t a , 
3 5 a ñ o s o m á s . Se t r a t a , p u e s , de 
mu je res a ñ o s a s , c o n una fe r t i l i dad 
d i sm inu ida y m a y o r r i esgo en el e m ­
barazo , el p a r t o y el rec ién nac ido . 
L lama la a t e n c i ó n que m e n o s de un 
t e r c i o de las pac i en tes es o r ig ina r io 
de Ba leares , y de é s t a s , t o d a s han 
nac ido en Ma l l o r ca . En c u a n t o a las 
que no lo han h e c h o en nues t ra p r o ­
v inc ia , la mayo r ía p r o c e d e de A n d a ­
lucía. Para ¡ lustrar g r á f i c a m e n t e el 

(") Datos facilitados por la Delegación de Baleares 
del INF v referidos a 31 de marzo de 1985. 

Figura 7 
Representación gráfica por lugar de nacimien­
to, en porcentaje, de 47 mujeres que consul­
taron por esterilidad, residentes en Palma de 
Mallorca (A) y del total de la población femeni­
na de esta ciudad. Lugar de origen: 1) Palma 
de Mallorca. 2) Resto de Baleares. 3) Andalu­
cía. 4) Otras comunidades autónomas. 5) O-
tros países. 
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TABLA IV 

PAREJAS QUE HABÍAN CONSULTADO CON ANTERIORIDAD EN OTROS CENTROS 

Sí No Total No consta 

Estudio previo 47 19 66 4 Estudio previo 
71,21 % 28,79 % 100% 

Tratamiento previo 22 44 66 4 Tratamiento previo 
33,33 % 66,67 % 100% 

p e s o del « fac to r e m i g r a c i ó n » , h e m o s 
e leg ido a las mu je res res i den tes en 
Palma de Ma l l o r ca , p o r ser m á s de 
los 2 / 3 del t o t a l de c a s o s , y p o r q u e 
d i s p o n e m o s de d a t o s rec ien tes (ver 
tab la II) s o b r e el lugar de o r i gen de la 
p o b l a c i ó n f e m e n i n a de es ta c i u d a d . 
A u n a c e p t a n d o que la d i s t r i b u c i ó n 
en t re t o d a s las e d a d e s de la p o b l a ­
c ión t o t a l puede d i fer i r de la d i s t r i b u ­
c ión en t re las mu je res de e d a d fér t i l 
(y po r t a n t o s u s c e p t i b l e s de consu l t a 
po r es te r i l i dad) , las d i fe renc ias s o n 
tan e v i d e n t e s , que d e b e n al m e n o s 
h a c e r n o s re f lex ionar s o b r e e l lo . 
El h e c h o de que la m a y o r pa r te de 
las m u j e r e s que a c u d e n a nues t ra 
consu l t a res idan en Palma nos hace 
pensar q u e , en rea l i dad , las m u j e r e s 
c o n s u l t a n su p r o b l e m a en el c e n t r o 
que t i enen m á s c e r c a n o ; es dec i r , no 
pa rece q u e , a pesar de que n u e s t r o 
hosp i ta l es té c o n s i d e r a d o c o m o de 
3 . e r n i ve l , su o fe r t a as is tenc ia l sea 
su f i c ien te c o m o para a t raer p a c i e n ­
t es de o t r as l oca l i dades y m u c h o 
m e n o s d e las o t r a s is las. 
Por o t ra pa r t e , la m a y o r pa r te de las 
pac ien tes que a c u d e n a nues t ra c o n ­
sul ta ya han s i do e s t u d i a d a s en o t r o s 
c e n t r o s , e inc luso una pa r te i m p o r ­
t a n t e ha rec ib ido a lgún t i p o de t r a ta ­
m i e n t o . Es to n o s hace pensa r que 
r e c i b i m o s la pa to log ía re lac ionada 

c o n la es te r i l i dad , de peo r p r o n ó s t i c o 
o de d i a g n ó s t i c o m á s di f íc i l . 
En r e s u m e n , t e n e m o s su f i c i en tes ra­
z o n e s para s o s p e c h a r que n u e s t r o 
c e n t r o rec ibe un g r u p o d e pac i en tes 
es té r i les que p u e d e d i fer i r de l c o n ­
j u n t o de las pac i en tes es té r i les de la 
p rov inc ia de Baleares en f a c t o r e s 
c o m o la e d a d , el o r i g e n , la res idenc ia 
y la g r a v e d a d de la es te r i l i dad . S u p o ­
n e m o s q u e a lgo s imi la r d e b e ocur r i r 
en o t r o s c e n t r o s , p o r lo que d e b e ­
m o s ser m u y p r u d e n t e s a la hora de 
c o m p a r a r r e s u l t a d o s de d i v e r s o s 
m é t o d o s d i a g n ó s t i c o s y t e r a p é u t i ­
c o s . 

Resumen 

H e m o s e s t u d i a d o los f a c t o r e s d e se ­
lecc ión que ac túan s o b r e las c o n s u l ­
t as p o r es te r i l i dad en el hosp i t a l 
«Son Dure ta» . P o d e m o s desc r i b i r a 
la pac ien te que a c u d e a n u e s t r o ser­
v i c i o , b á s i c a m e n t e , c o m o i n m i g r a n ­
t e , r e l a t i vamen te a ñ o s a , r es i den te en 
Pa lma, c o n m á s de 5 a ñ o s de e s t e r i ­
l i dad , es tud iada p r e v i a m e n t e e inc lu ­
s o t r a tada en o c a s i o n e s . Es to n o s 
hace pensa r q u e , m u y p r o b a b l e m e n ­
t e , las pac i en tes es té r i l es que n o s 
c o n s u l t a n no s o n r e p r e s e n t a t i v a s del 
c o n j u n t o de la es te r i l i dad de la p r o ­
v inc ia d e Ba leares. 
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Revisiones 

Retinoides 

A . M o n t i s Suau 

Introducción 

La v i t a m i n a A o re t ino l es necesar ia 
para la v i da . El o r g a n i s m o no la s i n ­
te t iza y p o r t a n t o es un e l e m e n t o 
i nd i spensab le de la d ie ta . 
El re ino vege ta l es m u y r ico en p re ­
c u r s o r e s de la v i t a m i n a A , s o n los 
c a r o t e n o s que en el i n t es t i no de lga ­
d o p u e d e n t r a n s f o r m a r s e en re t ino l 
según las n e c e s i d a d e s del o r g a n i s ­
m o . La v i t am ina A se a lmacena en el 
h ígado . 
El re t ino l es necesa r io para el c rec i ­
m i e n t o , r e p r o d u c c i ó n , v i s i ón y para 
la p ro l i f e rac ión y d i f e renc iac ión del 
t e j i do ep i te l ia l ; e s p e c i a l m e n t e de la 
p i e l . 1 ' 2 

No se sabe c ó m o ac túa la v i t am ina A 
s o b r e el m e t a b o l i s m o celu lar , c o n la 
e x c e p c i ó n de su pape l en la r egene ­
rac ión d e la pú rpu ra v i s u a l . 3 

Los re t i no i des s o n d e r i v a d o s s i n té t i ­
c o s d e la v i t a m i n a A . 
En un s e n t i d o m á s a m p l i o r e t i no i des 
es un t é r m i n o g e n é r i c o , que abarca 
los c o m p u e s t o s na tu ra les c o n ac t i v i ­
d a d b io lóg i ca de la v i t a m i n a A y los 
a n á l o g o s s i n t é t i c o s d e la v i t am ina A 
c o n o s in la a c t i v i d a d b io lóg i ca del 
r e t i n o l . 4 

Isler o b t u v o la v i t am ina A s in té t i ca 
en 1 9 4 6 . 
M a n i p u l a n d o la mo lécu la de la v i t a ­
mina A s in té t i ca se p u e d e n o b t e n e r 
n u m e r o s o s d e r i v a d o s s i n t é t i c o s del 
re t i no l , l l a m a d o s r e t i n o i d e s . 

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

Desarrollo de la 
investigación 
La i n v e s t i g a c i ó n an ima l d e m o s t r ó 
que la carenc ia de v i t am ina A p r o d u ­
cía m o d i f i c a c i o n e s en el t e j i do ep i t e ­
l ial , ta les c o m o a u m e n t o de la que ra -
t i n i zac ión y me tap las ia e s c a m o s a en 
las m u c o s a s . 5 La a d m i n i s t r a c i ó n de 
re t ino l co r reg ía ta les d e f e c t o s p o r lo 
cual se le l l amó an t ique ra t i n i zan te . 
El dé f i c i t d e la v i t am ina A en el 
h o m b r e p r o d u c e s e q u e d a d de la piel 
c o n h i pe rque ra tos i s f o l i c u l a r . 6 

Es tos ha l lazgos h ic ie ron que se e s t u ­
d iase el pape l de la v i t am ina A en la 
e n f e r m e d a d d e Da r i e r , 7 en la i c t i o s i s 8 

y en o t r as d o s d e r m a t o s i s m u y f r e ­
c u e n t e s c o n d e f e c t o de la que ra t i n i -
zac ión c o m o la p s o r i a s i s 9 y el ac­
né. 
En el t r a t a m i e n t o de la pso r i as i s d o ­
sis a l tas de v i t a m i n a A del o r d e n de 
4 0 0 . 0 0 0 un idades i n te rnac iona les 
día (U.l.) no d i e ron resu l t ado . En el 
acné d o s i s de 1 0 0 . 0 0 0 - 3 0 0 . 0 0 0 
(U.l.) día du ran te 4 m e s e s c o n s i g u i e ­
r o n c ier ta me jo r ía . La a d m i n i s t r a c i ó n 
a los pac i en tes c o n pso r ias i s d e 2 - 4 
m i l l ones de v i t am ina A (U.l.) d ia r ios 
m e j o r a b a la pso r i as i s p r o d u c i e n d o 
un c u a d r o de h i p e r v i t a m i n o s i s A ca ­
rac te r i zado po r la s e q u e d a d de la piel 
sana y s i g n o s d e h i p e r t e n s i ó n in t ra­
c r a n e a l . 9 

Es tos c o n o c i m i e n t o s sug i r i e ron la 
c o n v e n i e n c i a de i nves t i ga r d e r i v a d o s 
s i n t é t i c o s d e la v i t a m i n a A , c o n la 
f i na l i dad de e n c o n t r a r r e t i no ides c o n 
m á s e f e c t o t e r a p é u t i c o y m e n o s 
e f e c t o s s e c u n d a r i o s . 
Se p e n s ó que los r e t i no i des pod r ían 
t e n e r un g ran po r ven i r en o n c o l o g í a , 
ya que la v i t a m i n a A t i e n d e a n o r m a ­
lizar el t e j i do epi te l ia l a l t e rado . 
En 1 9 6 2 se c o m p r o b ó que la v i t a m i ­
na A a c i d a o ác ido r e t i n o i c o , ap l i ca­
da t ó p i c a m e n t e , era úti l en d i ve rsas 
d e r m a t o s i s . 1 0 P o s t e r i o r m e n t e se d e ­
m o s t r ó la g ran ef icac ia d e la ap l i ca­
c i ón de la v i t a m i n a A a c i d a en el 
acné v u l g a r i s . 1 1 
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En la d é c a d a de los sesen ta se real i ­
za ron los t r a b a j o s de i nves t i gac ión 
bás ica y el p r o g r a m a de se lecc i ón . 
En 1 9 7 0 se d i spon ía de va r i os re t i -
n o i d e s para la i nves t i gac i ón c l í n i c a 4 y 
en 1 9 7 3 se pub l i ca ron los p r i m e r o s 
t r a b a j o s c o n f i r m a n d o la ef icacia de 
los re t i no ides en d e r m a t o l o g í a . 1 2 

A c t u a l m e n t e hay d o s re t i no ides en 
u s o c l ín ico : el e t r e t i na to o re t i no ide 
a r o m á t i c a o RO 1 0 - 9 3 5 9 (número de 
la Roche) , i n t r o d u c i d o en Europa en 
o c t u b r e de 1 9 8 2 c o n el n o m b r e de 
t i g a s ó n y el i so t re t i no in o ác ido 1 3 -
CIS re t i no i co o RO 4 - 3 7 8 0 (número 
d e la Roche) , r eg i s t r ado en Es tados 
U n i d o s en s e p t i e m b r e de 1 9 8 2 c o n 
el n o m b r e d e a c c u t a n e . 

Cómo actúan los retinoides 

El m e c a n i s m o í n t i m o de acc ión de 
los re t i no ides es d e s c o n o c i d o . 
La i nves t i gac i ón bás ica es tá en p lena 
e x p a n s i ó n y lo m i s m o la i nves t i ga ­
c ión c l ín ica. Día t ras día se van c o n o ­
c i e n d o n u e v o s a s p e c t o s de la acc ión 
de los r e t i no i des y nuevas ind icac io ­
nes t e r a p é u t i c a s . Los i nves t i gado res 
es tán s o r p r e n d i d o s po r las mú l t i p les 
c o s a s que los re t i no ides p u e d e n ha­
cer a las cé lu las . Su acc ión es p l eo -
t r ó p i c a . Cada re t i no ide t i ene su p r o ­
p io e s p e c t r o de a c t i v i d a d . Los re t i ­
no ides hacen en t re o t ras m u c h a s c o ­
sas : 

1) M o d u l a n la que ra t i n i zac ión : el 
e t r e t i na to en la e p i d e r m i s n o r m a l 
p r o v o c a una h iperp las ia c o n a u m e n ­
t o de s ín tes is del D .N .A . y del n ú m e ­
ro de m i t o s i s . Esta h ipe rp ro l i f e rac ión 
celular o r d e n a d a h'ace que se p r o v o ­
que una a c o n t o s i s , es dec i r e n g r o s a -
m i e n t o del c u e r p o m u c o s o de M a -
p igh io . La respues ta es inversa en 
los e s t a d o s h ipe rp ro l i f e ra t i vos ben ig ­
n o s de la p ie l , c o m o p o r e j e m p l o la 
pso r ias i s en la que el e t r e t i na to p r o ­
v o c a una d i s m i n u c i ó n de las m i t o s i s , 
de la h ipe rp ro l i f e rac ión celular y de la 
a c a n t o s i s . 1 3 

Los re t i no ides p r o v o c a n un d e s p r e n ­
d i m i e n t o de la capa c ó r n e a , d o s i s 
d e p e n d i e n t e , y a u m e n t o de la p é r d i ­
da t r a n s - e p i d é r m i c a de agua . M o d i f i ­
can la f u n c i ó n barrera d e la p ie l . 

2) A c c i ó n a n t i c a n c e r o s a : si al an ima l 
de e x p e r i m e n t a c i ó n se le p r o v o c a un 
pap i l oma o un cáncer c o n sus tanc ias 
qu ím icas o po r m e c a n i s m o s f í s i c o s , 
ta l t r a n s f o r m a c i ó n del ep i te l io q u e d a 
inh ib ida en p resenc ia d e los r e t i no i ­
d e s . 1 4 , 1 5 

A c t ú a n c o m o a n t i - p r o m o t o r e s t u m o -
rales d e b i d o a su t e n d e n c i a a res ta ­
b lecer el m o d e l o de d i f e renc iac i ón 
no rma l de la p ie l . T a m b i é n ac túan en 
la f ase de in ic iac ión t u m o r a l . 

3) A c c i ó n an t i - i n f l ama to r i a : es m u y 
ev iden te en la c l ín ica, t a n t o en la 
psor ias is g rave c o m o f r e n t e al acné 
s e v e r o . Se d e s c o n o c e el m e c a n i s m o 
de es ta acc ión an t i - i n f l ama to r i a . La 
e x p e r i m e n t a c i ó n an ima l ha d e m o s ­
t r a d o que el m e c a n i s m o de es ta a c t i ­
v i dad an t i - i n f l amato r ia es d i f e ren te a 
la de la c o r t i s o n a , los i n m u n o s u p r e -
s o r e s y los a n t i - i n f l a m a t o r i o s no es -
t e r o i d e s . 2 0 

4) Inh iben la p r o d u c c i ó n d e c o l a g e -
nasa po r los f i b r o b l a s t o s . 2 1 

5) A u m e n t a n la s ín tes is d e c o l á g e ­
n o . 2 3 

6) D i s m i n u y e n la s e c r e c i ó n de s e b o . 
El i so t re t i no ín d i s m i n u y e n o t a b l e ­
m e n t e el t a m a ñ o de la g lándu la s e b á ­
cea y reduce de una f o r m a e s p e c t a ­
cular la p r o d u c c i ó n de s e b o . 2 2 El 
e t r e t i na to no m o d i f i c a la g lándu la s e ­
bácea . 

7) M o d u l a n la i n m u n i d a d : el dé f i c i t 
de v i t am ina A p r o v o c a un a u m e n t o 
de la f recuenc ia y g r a v e d a d de c ier­
t as i n f e c c i o n e s . 2 4 En los pa íses s u b -
desa r ro l l ados d i s m i n u y e la m o r t a l i ­
dad in fant i l al dar s u p l e m e n t o s d e 
v i t am ina A , p o s i b l e m e n t e p o r d e c r e -
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cer la inc idenc ia de d e t e r m i n a d a s i n ­
f e c c i o n e s . 2 5 

Los re t i no i des ac túan s o b r e los l i n fo -
c i t os T 1 6 ' 2 6 y l i n f oc i t os B . 1 6 ' 2 7 S o ­
bre las cé lu las ases inas n a t u r a l e s , 2 8 

s o b r e los m a c r ó f a g o s , 2 9 s o b r e las 
cé lu las de L a n g e r h a n s 2 9 y s o b r e la 
p r o d u c c i ó n de i n t e r f e r ó n . Inh iben la 
m i g r a c i ó n de los l e u c o c i t o s p o l i n u ­
c leares hacia la e p i d e r m i s . 1 7 ' 1 8 

C o n m o d e l o s e x p e r i m e n t a l e s se ha 
c o m p r o b a d o que los re t i no ides en 
d e t e r m i n a d a s c i r cuns tanc ias a u m e n ­
tan la i n m u n i d a d y en o t r as la d i s m i ­
n u y e n . A c t ú a n c o m o i n m u n o m o d e l a -
d o r e s . 1 9 

Los e f e c t o s a n t i n e o p l á s i c o s d e los 
re t i no ides en pa r te ser ían d e b i d o s a 
su a c c i ó n s o b r e el s i s t e m a ¡nmuno ló -
g i c o . 
La m o d u l a c i ó n de la quera t in i zac ión y 
la m o d u l a c i ó n de los l e u c o c i t o s po l i ­
nuc leares y l i n f oc i t os exp l icar ían en 
pa r te la a c c i ó n bene f i c i osa del e t re t i -
na to en la pso r i as i s y en o t r o s t r a s ­
t o r n o s d e la que ra t i n i zac ión . 
La no rma l i zac i ón d e la h i p e r q u e r a t o -
sis del canal fo l i cu lar , la r e d u c c i ó n de 
la p r o d u c c i ó n de s e b o y la acc ión 
an t i - i n f l ama to r i a exp l icar ían la a c c i ó n 
bene f i c i osa de l i so t re t i no ín s o b r e el 
acné y o t r a s e r u p c i o n e s acne i fo r -
m e s . 

Indicaciones terapéuticas de 
los retinoides 

La i nd i cac ión f u n d a m e n t a l de l e t re t i -
na to es la pso r i as i s seve ra genera l i ­
z a d a . 3 1 ' 3 2 

La i nd i cac ión f u n d a m e n t a l de l i s o t r e ­
t ino ín es el acné c o n g l o b a t a i n t e n s o , 
reca lc i t ran te al t r a t a m i e n t o c o n v e n ­
c i o n a l . 3 3 - 3 4 

El e t r e t i n a t o es e f e c t i v o en la m a y o ­
ría de f o r m a s c l ín icas de pso r i as i s , 
pe ro las m e j o r e s r e s p u e s t a s se o b ­
se rvan en los c a s o s c o m p l i c a d o s 
c o m o es la e r i t r o d e r m i a pso r iás i ca y 
la pso r i as i s p u s t u l o s a genera l i zada . 
La e r i t r o d e r m i a se b lanquea en 6 - 8 
s e m a n a s y la pso r i as i s p u s t u l o s a g e ­

neral izada c o n m a y o r rap idez , p r o ­
m e d i o 3 s e m a n a s . S o b r e la a r t r o p a -
tía psor iás i ca el e f e c t o es m o d e r a ­
d o . 
No es un t r a t a m i e n t o cu ra t i vo (ya 
que la e t io log ía de la pso r ias i s s igue 
s i e n d o d e s c o n o c i d a ) s ino m o r b o s t á -
t i c o . S o n f r e c u e n t e s las r e m i s i o n e s 
p r o l o n g a d a s de la pso r ias i s severa 
d e s p u é s de un c ic lo de e t r e t i n a t o . 
Los re t i no i des p u e d e n ut i l izarse 
c o m o m e d i c a c i ó n única o a s o c i a d o s 
a o t r a s t e r a p é u t i c a s . C o m o m o n o t e -
rapia da exce len tes r e s u l t a d o s en las 
f o r m a s g r a v e s de la pso r ias i s . 
El e t r e t i na to no p resen ta el f e n ó m e ­
no de l r e b o t e , t an f r e c u e n t e c u a n d o 
se t r a taba la pso r i as i s c o n c o r t i s o n a 
o ra l . C o n d o s i s ba jas de e t r e t i na to se 
p u e d e m a n t e n e r el pac ien te en r e m i ­
s ión du ran te a ñ o s . 
O t ras i nd i cac iones del e t r e t i na to s o n 
t r a s t o r n o s he red i ta r i os de la que ra t i ­
n izac ión c o m o i c t i os i s , e n f e r m e d a d 
de Darier y q u e r a t o d e r m i a s p a l m o -
p l a n t a r e s , 3 5 ' 4 6 en las cua les c o n s i ­
gue norma l i za r el a s p e c t o de la 
p ie l . 

El e t r e t i na to se ha d e m o s t r a d o b e n e ­
f i c i o s o en el e c c e m a h i p e r q u e r a t ó s i -
co p a l m o - p l a n t a r , la p i t i r ias is rubra 
p i lar is , la p u s t u l o s i s s u b c ó r n e a de 
S n e d d o n - W i l k i n s o n , bac té r i de p u s t u ­
losa de A n d r e w , e r i t ema anual c e n ­
t r í f ugo c o n p o s t u l a c i ó n , el l iquen p la­
no e r o s i v o de la m u c o s a o r a l , la 
e r i t roquera todermia variabi l is de M e n -
des Da C o s t a y en la p o r o q u e r o t a s i s 
de Mibe l l i d i s e m i n a d a . 
En v i r t u d de sus a c c i o n e s an t i - in f la -
m a t o r i a s e i n m u n o m o d e l a d o r a s el 
e t r e t i na to se ha e n s a y a d o en la e n ­
f e r m e d a d de Behce t , el lupus e r i te -
m a t o s o d i s c o i d e d i s e m i n a d o , el p e n -
f i g o i d e a m p o l l o s o c o n eos ino f i l i a , la 
e n f e r m e d a d de D u h r i n g - B r o c g y la 
s a r c o i d o s i s cu tánea . 
El e t r e t i na to no es úti l en el acné . 
El i so t re t i no ín es e f e c t i v o en t o d o s 
los t i p o s y g r a d o s de a c n é , pe ro los 
r e s u l t a d o s t e r a p é u t i c o s s o n e x c e l e n ­
t e s en el acné c o n g l o b a t a i n t e n s o y 
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r e c a l c i t r a n t e 3 3 ' 3 4 al t r a t a m i e n t o c o n ­
v e n c i o n a l . 
La mayo r ía de pac ien tes c o n acné 
s e v e r o se c o n t r o l a n c o n an t i b i ó t i cos 
ora les pe ro hay un p e q u e ñ o p o r c e n ­
ta je ( 5 - 1 0 % ) que no r e s p o n d e n ; 
para e s t o s pac ien tes el i so t re t i no in 
puede ser la s o l u c i ó n . 
El acné c o n g l o b a t a se caracter iza po r 
durar m u c h o s a ñ o s , y por la apar i ­
c ión de n o d u l o s i n f l ama to r i os d o l o ­
r o s o s , que de jan c ica t r i ces i m p o r t a n ­
tes que des f i gu ran la imagen del ind i ­
v i d u o y que c o n f recuenc ia ob l i gan a 
d e s b r i d a m i e n t o s c o n anes tes ia g e ­
nera l . S o n pac ien tes c o n t r e m e n d o s 
p r o b l e m a s f í s i cos y p s i c o l ó g i c o s . 3 7 

C o n f recuenc ia es tán bas tan te dep r i ­
m i d o s y a lgún e x p e r t o ha c o m e n t a d o 
que t i enen c ica t r i ces en la piel y en el 
a lma . Un n o v e n t a po r c ien to de es ­
t o s pac ien tes r e s p o n d e n al i so t r e t i ­
n o i n . Su acné c o n g l o b a t a ent ra en 
r e m i s i ó n y al cesar el t r a t a m i e n t o 
con t i núa la mejor ía c l ín ica, la cual es 
m á x i m a a los ds m e s e s de f ina l i zado 
el t r a t a m i e n t o . La rem is i ón p u e d e d u ­
rar m e s e s , pe ro en la mayor ía de 
pac ien tes es para t o d a la v i da . Es 
una cu rac ión del acné s e v e r o . 
T a m b i é n d e b e n ser t r a t a d o s c o n i so ­
t r e t i no in los pac ien tes que l levan 
a ñ o s c o n t r o l a n d o su acné c o n an t i ­
b i ó t i c o s ora les y so l i c i tan una s o l u ­
c ión de f in i t i va . El i so t re t i no in es m u y 
e f e c t i v o en la fo l icu l i t i s a g r a m - n e -
g a t i v o s 3 8 y puede con t ro l a r la rosa ­
cea que no r e s p o n d e a la te t rac i c l i -
n a . 3 9 El i so t re t i no in es m u c h o m e n o s 
e f e c t i v o que el e t re t i na to en la p s o ­
r ias is , e n f e r m e d a d de Darier, i c t ios is 
y o t r o s t r a s t o r n o s hered i ta r ios de la 
que ra t i n i zac ión . 

Dosis y vía de 
administración 
de los retinoides 

La d o s i s ó p t i m a d e e t r e t i na to es d e 
1 m g , po r kg de p e s o y día, po r vía 

o ra l , d e s p u é s de las c o m i d a s y en 
var ias t o m a s . La d o s i s de m a n t e n i ­
m i e n t o es un p r o b l e m a a ind iv idua l i ­
zar en cada p a c i e n t e . 3 6 

El e t r e t i na to se a lmacena en el t e j i do 
a d i p o s o y sup ra r rena l ; t a rda un año 
en ser e l im inado a par t i r de l pa ro en 
la a d m i n i s t r a c i ó n . 
La d o s i s ó p t i m a de i so t re t i no ín es de 
1 m g po r kg de p e s o y día, d e s p u é s 
de las c o m i d a s . En el acné s e v e r o la 
du rac ión del t r a t a m i e n t o es de 2 0 
s e m a n a s . 3 7 

El i so t re t i no ín es e l im inado en un 
m e s a par t i r de l cese en la a d m i n i s ­
t r a c i ó n . 

Eficacia de la retinoides en 
otras enfermedades 

Los re t i no ides a c t u a l m e n t e d i s p o n i ­
b les t i enen p o c a s i nd i cac iones fuera 
del c a m p o de la d e r m a t o l o g í a , s in 
e m b a r g o d e b i d o a su a m p l i o e s p e c ­
t r o se es tán e n s a y a n d o en un g ran 
g r u p o de e n f e r m e d a d e s . 
El e n t r e n a m i e n t o ha l o g r a d o la reg re ­
s ión de la leucop las ia de la c a v i d a d 
bucal y de los p a p i l o m a s de la ve j iga 
u r i n a r i a . 4 0 

El i so t re t i no ín ha o b t e n i d o br i l lan tes 
r e s u l t a d o s en la p a p i l o m o t o s i s lar ín­
gea a g r e s i v a . 4 2 En la d isp las ia d e 
cé rv ix se es tán e n s a y a n d o las ap l i ca ­
c i o n e s t ó p i c a s de re t i no ides . 
El e t r e t i n a t o m e j o r a , p o r o t ra p a r t e , 
la d i s t ro f i a de la vu lva ( l iquen esc le ­
r o s o y a t r ó f i co ) . 
En los l i n f o m a s de cé lu las T , en 
par t i cu la r en los e s t a d o s in ic ia les de 
la m i c o s i s f u n g o i d e , el i so t re t i no ín 
p u e d e induc i r una ráp ida r e m i s i ó n 
c l ín ica, pe ro la cu rac ión no es c o m ­
pleta ya que la h i s to log ía c o m p r u e b a 
que no d e s a p a r e c e t o t a l m e n t e el in ­
f i l t r ado p o l i m o r f o . 4 1 Es un t r a t a m i e n ­
t o pa l iá t i co . Se ha o b t e n i d o c ier ta 
r espues ta del s í n d r o m e m i e l o d i s p l á -
s i co (pre leucemia) al i s o t r e t i n o í n . 4 3 

En los g r a n d e s f u m a d o r e s la m e t a -
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plasia b ronqu ia l p r e c a n c e r o s a r em i t e 
c o n el e t r i n a t o . 4 4 

Efectos colaterales de los 
retinoides 

Los e f e c t o s co la te ra les de los re t i ­
n o i d e s s o n m u y i m p o r t a n t e s y pa re ­
c i d o s a los que p r o d u c e la i n t ox i ca ­
c ión c rón i ca po r v i t am ina A . S o n 
d o s i s d e p e n d i e n t e s . 
Es t o t a l m e n t e i m p r e s c i n d i b l e in for ­
mar d e t e n i d a m e n t e al pac ien te an tes 
de p resc r ib i r r e t i no ides . 

1) A m b o s s o n p o t e n t e s d r o g a s t e ra -
t ó g e n a s . 4 5 ' 4 6 

Es b ien c o n o c i d o que la h i p e r v i t a m o -
sis A du ran te el e m b a r a z o p u e d e dar 
m a l f o r m a c i o n e s c o n g é n i t a s . 4 7 A p e ­
sar de es ta r los r e t i no i des c o n t r a i n d i ­
c a d o s du ran te el e m b a r a z o , en Es ta ­
d o s U n i d o s en t re 1 9 8 2 - 1 9 8 4 , 
1 2 0 . 0 0 0 mu je res j ó v e n e s en e d a d 
de c o n c e b i r rec ib ie ron i s o t r e t i n o í n . 4 8 

A l g u n a s de es tas mu je res q u e d a r o n 
g e s t a n t e s y t u v i e r o n h i jos n o r m a l e s , 
o t ras a b o r t o s e s p o n t á n e o s y o t r a s 
h i jos c o n m a l f o r m a c i o n e s . 4 8 El s ín ­
d r o m e t e r a t ó g e n o po r i so t re t i no ín se 
caracter iza po r m a l f o r m a c i o n e s del 
s i s t e m a n e r v i o s o cen t r a l , o í do y c o ­
r a z ó n . 4 5 El e t r e t i na to p r o d u c e m a l ­
f o r m a c i o n e s s im i la res al i s o t r e t i ­
no ín . 
Es ob l i gada la p rác t i ca de un t e s t de l 
e m b a r a z o en las m u j e r e s j ó v e n e s , 
an tes de iniciar el t r a t a m i e n t o . No 
d e b e n c o n c e b i r du ran te la t o m a de 
r e t i no i des , ni du ran te un m e s d e s ­
pués de la t o m a de i so t re t i no ín ni un 
año d e s p u é s de la ú l t ima t o m a de 
e t r e t i n a t o . 
Los re t i no i des s o n t e r a t ó g e n o s , pe ro 
no s o n m u t á g e n o s , no t i enen e fec ­
t o s a d v e r s o s s o b r e el a p a r a t o r e p r o ­
d u c t o r m a s c u l i n o y t a m p o c o s o n o n -
c o g é n i c o s , s ino m á s b ien lo c o n t r a ­
r io . 

2) A l t e r a c i o n e s de los l íp idos : a m ­
b o s re t i no ides a l te ran el m e t a b o l i s ­

m o de los l íp idos , el i so t r e t i no i n es 
m á s p o t e n t e en es te s e n t i d o . 4 9 ' 5 9 

C o n el i so t r e t i no i n a p r o x i m a d a m e n t e 
un 2 5 % de pac ien tes p r e s e n t a n au ­
m e n t o de los t r i g l i cé r i dos , un 1 5 % 
p r e s e n t a n un d e s c e n s o de las l i po -
p ro te ínas de alta d e n s i d a d y un 7 % 
p r e s e n t a n un a u m e n t o de c o l e s t e -
r o l . 5 1 

Los c a m b i o s de los l íp idos s o n m u ­
c h o m á s i m p o r t a n t e s si hay f a c t o r e s 
d e r i esgo a s o c i a d o s c o m o d i a b e t e s , 
o b e s i d a d , t a b a c o , a l c o h o l , a n t i c o n ­
c e p t i v o s o ra les e h is to r ia fami l ia r de 
t r a s t o r n o l i p o m e t a b ó l i c o . 5 2 

A l g u n o s pac ien tes c o n s i g u e n n o r m a ­
lizar la a l te rac ión de los l íp idos d i s m i ­
n u y e n d o la d o s i s de re t i no ides , y 
s i gu iendo d ie ta p o b r e en grasa an i ­
m a l , a b s t e n c i ó n de a l coho l y reduc ­
c i ón del p e s o . 5 3 

Los c a m b i o s de los l íp idos s o n re­
v e r s i b l e s ; las c i f ras vue l ven a la nor ­
ma l i dad al s u s p e n d e r el t r a t a m i e n ­
t o . 
El t r a s t o r n o de los l íp idos es un ser io 
i n c o n v e n i e n t e c u a n d o hay que t ra ta r 
pac ien tes de f o r m a m u y p r o l o n g a d a 
p o r el pe l i g ro de po tenc ia r la a r te ­
r i osc le ros i s y sus c o m p l i c a c i o n e s 
ca rd i ovascu la res . Es o b l i g a d o c o n ­
t ro la r los l íp idos p l a s m á t i c o s an tes 
de iniciar el t r a t a m i e n t o c o n re t i no i ­
des y du ran te el t r a t a m i e n t o . 

3) A l t e r a c i o n e s ó s e a s : el i so t re t i no ín 
a d m i n i s t r a d o du ran te la rgos pe r ío ­
d o s y a d o s i s a l tas para t r a s t o r n o s 
de la que ra t i n i zac ión puede dar lugar 
a la f o r m a c i ó n de hueso en las un io ­
nes l i g a m e n t o s a s . 5 4 Se a fec tan p re ­
f e r e n t e m e n t e los l i g a m e n t o s de la 
c o l u m n a ve r teb ra l cerv ica l y a u m e n t a 
la d e n s i d a d ósea de los c u e r p o s ver ­
t e b r a l e s . Ta les h i p e r o s t o s i s s o n ex­
c e p c i o n a l e s d e s p u é s de c ic los b re ­
v e s d e i s o t r e t i n o í n , para el t r a ta ­
m i e n t o del acné s e v e r o . 
C o n el i so t re t i no ín a d m i n i s t r a d o a 
la rgo p lazo se han d e s c r i t o a l te rac io ­
nes rad io lóg i cas s im i la res al s í nd ro ­
m e de la h i p e r o s t o s i s esque lé t i ca d i -

35 



fusa i d i o p á t i c a 5 5 y en los n iños hay 
d o s c a s o s p u b l i c a d o s de c ierre p re ­
m a t u r o de las e p í f i s i s . 5 6 

No d e b e a d m i n i s t r a r s e i so t re t i no ín 
an tes de haber f ina l izado el c rec i ­
m i e n t o . 
El e t r e t i na to p r o d u c e h i p e r o s t o s i s de 
m e n o r i n t e n s i d a d . 

4) A l t e r a c i o n e s c u t á n e o - m u c o s a s y 
o t r o s e f e c t o s co la te ra les . 
Las a l te rac iones c u t á n e o - m u c o s a s 
s o n m u y f r e c u e n t e s y b ien to le radas 
po r un pac ien te b ien i n f o r m a d o c o n 
una d e r m a t o s i s i m p o r t a n t e . 
Un 9 0 % de pac ien tes p resen tan 
quei l i t is y un 8 0 % s e q u e d a d de la 
p ie l , d e s c a m a c i ó n del c e n t r o de la 
cara , p ru r i t o , s e q u e d a d de la boca y 
s e q u e d a d de la nariz c o n fáci l ep i s ta ­
x is . Un 3 8 % p resen tan con jun t i v i t i s 
y un 1 6 % s í n t o m a s m u s c u l o e s q u e -
lé t i cos . C o n m e n o r f recuenc ia se o b ­
serva a d e l g a z a m i e n t o del pe lo , rash , 
d e s c a m a c i ó n pa lmo-p lan ta r , in fec­
c i ones c u t á n e a s , s í n t o m a s d iges t i ­
v o s i nespec í f i cos , do lo r de cabeza y 
f o t o s e n s i b i l i d a d . A l g u n o s pac ien tes 
t i enen d i s m i n u c i ó n de la to le ranc ia a 
las lent i l las de c o n t a c t o , do lo r t o r á c i ­
c o pasa je ro , a u m e n t o de la creat ín 
f o s f o q u i n a s a d e s p u é s de e jerc ic ios 
v i o l e n t o s , d i s m i n u c i ó n de la v i s ión 
noc tu rna y c u a d r o de p s e u d o t u m o r 
ce reb ra l . 

La i n tox i cac ión c rón ica por v i t am ina 
A p u e d e p roduc i r c i r ros is h e p á t i c a . 5 7 

En pac ien tes s o m e t i d o s a t r a t a m i e n ­
t o p r o l o n g a d o c o n e t re t i na to las 
b i ops ias hepá t i cas repe t idas no han 
d e m o s t r a d o a l te rac iones del pa rén -
q u i m a h e p á t i c o . 5 8 

Nuevos retinoides: 
RO 1 6 7 0 , RO 1 3 - 6 2 9 8 y 
RO 1 5 . 1 5 7 0 

V ar i os n u e v o s re t i no ides es tán en 
f ase d e e s t u d i o . • 
El RO 1 6 7 0 es el p r inc ipa l m e t a b o l i t o 

del e t r e t i na to (ác ido l ibre del e t re t i ­
nate) . Su acc ión te rapéu t i ca y sus 
e f e c t o s co la te ra les s o n s u p e r p o n i -
b les a los del e t r e t i n a t o . El RO 1 6 7 0 
no se acumu la en el t e j i do a d i p o s o y 
se e l imina c o n rap idez , (el 9 5 % en 
diez días) ; e s t o es una g ran ven ta ja 
c u a n d o hay que t ra ta r m u j e r e s j ó v e ­
nes en edad de conceb i r . Parece ser 
que el RO 1 6 7 0 sus t i tu i rá al e t re t i na ­
t e . 5 9 

El RO 1 3 . 6 2 9 8 , p e r t e n e c e a una nue­
va gene rac ión de re t i no ides ( tercera 
generac ión) l l amados a r o t i n o i d e s o 
s u p e r r e t i n o i d e s . 
El RO 1 3 . 6 2 9 8 en la e x p e r i m e n t a ­
c ión an ima l y h u m a n a se ha m o s t r a ­
d o en t re 5 0 0 a 1 . 0 0 0 v e c e s m á s 
p o t e n t e que el e t r e t i n a t o . Su a c c i ó n 
te rapéu t i ca es s imi lar al e t r e t i n a t o . 
A l g u n o s pac ien tes c o n pso r i as i s ex ­
t e n s a s que no r e s p o n d i e r o n al e t r e t i ­
nate lo h ic ie ron al 1 3 . 6 2 9 8 . Es dec i r 
que no hay res is tenc ia c ruzada c o n 
el e t r e t i na to . No es e f e c t i v o en el 
acné s e v e r o . 
El RO 1 3 . 6 2 9 8 no a l tera los l íp idos 
p l a s m á t i c o s . El RO 1 3 . 6 2 9 8 t i ene 
una m a r c a d a ac t i v i dad an t i - i n f l ama-
to r ia , a n t i t u m o r a l e i n m u n o m o d e l a -
do ra . Es m u y supe r i o r al e t r e t i n a t o 
en el t r a t a m i e n t o de la a r t ropa t ía 
pso r iá t i ca y se es tá i n v e s t i g a n d o su 
ac t i v i dad en la a r t r i t i s r e u m a t o i -
d e 5 9 , 6 0 

El RO 1 5 . 1 5 7 0 es un a r o t i n o i d e c o n 
un g r u p o su l fu ro po lar t e r m i n a l . T i e ­
ne una p o t e n t e a c c i ó n a n t i p a p i l o m a y 
an t i cáncer en el an ima l de e x p e r i ­
m e n t a c i ó n . 5 9 ' 6 0 

D e s g r a c i a d a m e n t e e s t o s n u e v o s re t i ­
n o i d e s s iguen s i e n d o t e r a t ó g e n o s en 
el an ima l de e x p e r i m e n t a c i ó n . 

Importancia de los 
retinoides 

Los re t i no ides t i enen un e f e c t o es ­
pec tacu la r en e n f e r m e d a d e s d e v a s ­
t a d o r a s de la p ie l , las cua les c o n 
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f r ecuenc ia r e p e r c u t e n s o b r e el p s i -
q u i s m o de los p a c i e n t e s , a i s l ándo los 
s o c i a l m e n t e y c a u s á n d o l e s una d e ­
p r e s i ó n . La v ida d e m u c h o s se res 
h u m a n o s ha c a m b i a d o g rac ias a los 
re t i no ides . Por ta les razones y a p e ­
sar de sus se r ios e f e c t o s co la te ra les 
a m b o s re t i no ides se han a u t o r i z a d o 
en m u c h o s pa íses d e s p u é s de una 
expe r ta va lo rac ión del c o e f i c i e n t e 
b e n e f i c i o / r i e s g o . 
A c o n s e c u e n c i a d e sus mú l t i p l es ac­
c i ones es l óg i co pensa r que los nue ­
v o s re t i no ides e n c u e n t r e n i nd i cac io -
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Revisiones Diagnostic hemodinàmic 

L'examen 
Doppler: una 
innovado en el 
diagnostic 
quantitatiu de 
l'estenosi valvular 
aórtica 

G.J . Pons Liado, F. Car re ras C o s t a , 
X . Bo r ras Pérez, G .J . Leech * 

Introducció 

L 'es tenos i va lvu la r aò r t i ca (EVA) és 
una ca rd iopa t i a f r e q ù e n t que c o n s i s -
te ix en la r e d u c c i ó d e l 'or i f ic i per ­
meatale de la và lvu la a ò r t i c a , i que 
or ig ina una o b s t r u c c i ó a l 'e jecc ió de 
sang d e s d e el ven t r i c l e esque r re a 
l 'ar ter ia ao r t a . L 'o r igen de l ' E V A p o t 
ser c o n g è n i t , per d e f e c t e de la pa r t i -
c iò de les c o m i s u r e s d e la và lvu la , el 
m é s f r e q u e n t , o c o m a f ase c ròn i ca 
ta rdana d ' u n a ca rd iopa t i a r e u m à t i ­
ca . 

Gabinet d'Ecocardiografia-Doppler. 
Departement de Cardiologia. Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona 

* Echocardiography Department 
Cardiac Unit 
St. George's Hospital 
Londres 

Treball realitzat, en part, gracies a una ajuda 
de la Comissió Interdepartamental de 
Recerca i Innovació Tecnològica (CIRIT) de 
la Generalität de Catalunya. 

El d i a g n o s t i c c l in ic de la p resenc ia 
d ' una E V A es basa en una sèr ie de 
s i gnes i s í m p t o m e s ja c làss ics en 
c a r d i o l o g i a . 1 La va lo rac ió del g rau de 
seve r i t a t d e la les ió cons i s t e i x en la 
d e t e r m i n a d o de l 'area e fec t i va v a l v u ­
lar. A q u e s t ca lcu l requere ix del c a t e -
t e r i s m e del c o r e s q u e r r e , ja que la 
f ò r m u l a h idrául ica d e l 'area es tab le i x 
que a q u e s t a és d i r e c t a m e n t p r o p o r ­
c iona l al f l uxe que l ' a t ravessa (déb i t 
cardíac) i i n v e r s a m e n t a la v e l o c i t a i 
que asso le i x la s a n g d e s p r é s d ' h a v e r 
a t r a v e s s a t la và lvu la . Ja q u e , en el 
m o m e n t en que es và ren p o r t a r a 
t e r m e els e s t u d i s s o b r e aques ta 
e q u a c i ó , 2 no hi hav ien m è t o d e s d i s ­
p o n i b l e s per a d e t e r m i n a r la v e l o c i t a i 
de la s a n g , a q u e s t p a r a m è t r e es va 
subs t i t u i r per un va lo r d i r e c t a m e n t 
re lac iona t , c o m era la d i fe renc ia de 
p r e s s i o n s en t re les cav i t a t s que la 
và lvu la separa (g rad ien t mi t jà v e n t r i ­
c le e s q u e r r e / a o r t a ) . A la p rác t i ca , 
d o n a d a la c o m p l e x i t a t de la f ó r m u l a i 
les f o n t s d ' e r r o r en el ca lcu l de ls 
p a r a m è t r e s que l ' i n teg ren , la seve r i ­
t a t d ' una E V A sò l e s t i m a r - s e senz i -
l l amen t pel d e n o m i n a i «g rad ien t pic a 
p ic» , o d i fe renc ia en t re la p ress ió 
m à x i m a in t raven t r i cu la r esquer ra i la 
p r e s s i ó aò r t i ca en s í s to le , e x p r e s a d a 
en m i l í m e t r e s d e me rcu r i ( m m Hg). 
Encara que es o b v i q u e , en cas d ' una 
ma te i xa àrea va lvu lar , el g rad ien t de 
p r e s s i ó o b s e r v â t p o t èsser d i f e ren t , 
d e p e n e n t del d é b i t cardíac en cada 
m o m e n t , els c l ín ics a d m e t e n que una 
E V A és i m p o r t a n t i, per t a n t , que 
requere ix t r a c t a m e n t qu i rú rg ic , quan 
el g rad ien t pic a pic es supe r io r a 5 0 
m m H g . 3 En a q ü e s t e s c o n d i c i o n s , i 
a s s u m i n t que el déb i t card íac es t igu i 
d i ns d e l ími ts n o r m á i s , l 'àrea e fec t i va 
va lvu la r es s e m p r e in fer io r a 0 , 8 
c m 2 . De qua l sevo l m a n e r a , es p rec i ­
sa la p rác t i ca d ' u n c a t e t e r i s m e car­
d íac , única f o r m a , en el m o m e n t ac­
tua l , de d e t e r m i n a r una p ress ió in t ra -
cav i ta r ia . 
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Figura 7 
Estudi Doppler continu per via apical en un cas de doble lesió aórtica. Determinado deis gradients 
màxim (") i mitjà a partir de la curva de velocitats. EA: senyal d'estenosi aórtica; IA: senyal 
d'insuficiencia aórtica. 

Diagnòstic per mitjans 
incruents 
El rise ¡nherent a la práctica d'una 
exploració cruenta, com el cateteris-
me cardíac, que, per tant, no es pot 
repetir a voluntat, ha propiciat la re­
cerca d'altres formes de valoració de 
la gravetat d'una EVA. 
La fonomecanocardiografia s'ha apli-
cat en la descripció de valors quanti-
tatius a partir deis registres de la 
curva de pois carotidi i del propi buf 
expulsiu que presenten aquests pa-
cients.4 

L'aparició de \'ecocardiografia, amb 
la possiblitat de visualitzar les estruc­
tures cardíaques, incluida la válvula 
aòrtica, va estimular l'interés en la 
recerca d'un sistema de valoració de 
severitat d'una obstrucció valvular 
aòrtica, basat en la visualització de la 
propia válvula5 o bé en l'estimació 
de les repercussions de la lesió, com 
es l'hipertrofia ventricular.6 

No obstant, i per variades raons, 
especialment metodològiques,7 aqües­
tes tècniques «no invasives» no han 
demostrat, en estudis comparatius 
amb el cateterisme, suficient valor 
predictiu en el diagnòstic de la seve­
ritat de l'EVA com per convencer ais 
propis clínics8 ni, obviament, als he-

modinamistes.9 S'adueix, i amb rao, 
que les consequèneies que es deri­
ven peí pacient requereixen de la 
máxima fiabilitat a l'hora d'establir un 
diagnostic de severitat a l'EVA: tan 
¡ndesitjable es descartar errónea-
ment el tractament quirúrgic en una 
lesió crítica como implantar una vál­
vula artificial, amb el risc que com­
porta, en un cas d'estenosi lleuge-
ra. 
La técnica Doppler amb ultrassons 
aplicada a l'estudi deis fluxes circula-
tons es va introduir fa ja 25 anys, 1 0 

encara que la seva aplicado clínica 
en cardiología no s'ha vist impulsada 
fins recentment, en que alguns grups 
han portât a terme extensos progra­
mes de validació de la técnica en 
cardiología clínica.11,12 

La capacitat de mesurar la velocitat 
de la sang mitjançant l'examen Dop­
pler té una aplicado directa en l'estu­
di d'una estenosi valvular cardíaca. 
Encara que la sang es un liquid de 
caractéristiques físiques peculiars, el 
comportament de la circulació san­
guínea segueix, en bona part, les 
Neis de l'hidrodinàmica. Així, la pre­
sencia d'una estenosi origina una ac-
celeració de la velocitat de la sang a 
fi de que el rendiment (débit) a través 
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Figura 2 
Correlació entre els gradients transvalvulars 
aórtics máxims (mmHg) determinats per Dop-
pler continu i per cateterisme. •: casos d'EVA 
sense insuficiencia aórtica significativa; o; ca­
sos d'EVA amb insuficiencia associada de 
grau al menys moderat o important. 

d 'aque l l c o n d u c t e es m a n t i n g u i c o n s ­
t a n t , ¡ que es p o t o b j e c t i v a r m e s 
enllà d e l ' o b s t r u c c i ó . La ve loc i t a t as -
so l ida per la s a n g es tà d i r e c t a m e n t 
re lac ionada a m b la quan t ia de l ' es te -
n o s i , i aques ta re lac ió es la que s ' a -
p ro f i t a pel ca lcu l d e la seve r i t a t d e 
l ' E V A a par t i r d e la cu rva de v e l o c i -
t a t s del f l uxe aò r t i c , o b t i n g u t per 
D o p p l e r . 
La base f i s ica per a q u e s t s ca lcu ls es 
l ' equac ió que re lac iona la ca iguda de 
p r e s s i ó en t re les c à m e r e s p r o x i m a l i 
d is ta l a l ' o b s t r u c c i ó ( p 1 - p 2 ) , una 
m a g n i t u d de l 'energ ia que es p rec isa 
per a condu i r el f l uxe a t r a v é s d ' una 
e s t e n o s i , a m b una sèr ie de f a c t o r s : 
1) l ' acce le rac ió c o n v e c t i v a es el p r i n ­
c ipa l , i r ep resen ta aquel la par t d e 
l 'energ ia ut i l i tzada en p rodu i r un a u g ­
m e n t d e v e l o c i t a t de la s a n g que 
a t ravessa l ' o b s t r u c c i ó ; 2) l ' acce le ra­
c ió de l f l uxe es tà en re lac ió a m b la 
l o n g i t u d d e l 'or i f ic i e s t e n ó t i c , p o c i m ­
p o r t a n t en el cas d e les va lvu les 
c a r d i a q u e s ; i 3) les f o r c e s d e f r i c c i ó 
d e g u d e s a la v i s c o s i t a t de l l iqu id 
t a m b é han d ' é s s e r v e n ç u d e s per l 'e­

nerg ia que rep resen ta el g rad ien t de 
p r e s s i ó . 
L 'equac ió de Bernoul l i exp ressa 
a q ü e s t e s re lac ions : 

P l - p 2 = [ 1 / 2 p < v 2

2 - v , 2 ) ] + [ J V 

d v / d t • ds ] + [R (v)] (1) 

(Grad ient = acce le rac ió c o n v e c t i v a + 
acce le rac ió del f l uxe + f r i c c i ó ; 
p 1 = p r e s s i ó p r o x i m a l a l ' e s t e n o s i ; 
p 2 = p r e s s i ó d i s t a l ; P = dens i t a t d e la 
s a n g ; v 2 = ve loc i t a t d i s ta l ; v 1 = v e l o ­
c i ta t p r o x i m a l ; d v / d t = acce le rac ió ; 
ds = e s p a i , « long i tud» de l or i f ic i es ­
t e n ó t i c ; R = res is tenc ia v i s c o s a del 
vas.) 

A q u e s t a f ó r m u l a , a p a r e n t m e n t c o m ­
p lexa , p o t èsser s imp l i f i cada per a la 
seva ap l i cac ió c l ín ica, ja que s 'ha 
d e m o s t r a t q u e , per les à rees de ls 
or i f i c is va lvu la rs del co r h u m a , inc lús 
e s t e n ó t i c s , i pe ls va lo r s de la v e l o c i ­
t a t que asso le i x la sang al a t ravessa r 
a q u e s t s o r i f i c is els f a c t o r s d ' a c c e l e -
rac ió del f l uxe i de f r i c c i ó v i s c o s a 
p o d e n èsser r a o n a b l e m e n t m e n y s -
p r e a t s . 1 3 L ' equac ió , així, es s imp l i f i -

120 • 

100 
• 

80 
0 y 

• / 

60 
• • a ' 

E 

o 

Q 

20 - 0 y 

co» 

• i / 
960 

• 0 » 

• 

• q-, N.37 

y = 0.78 X * 2.9 

r.O.SO 

0 i , 1 1 , i I , , , I , . i 1 i . . 1 . . . 1 
0 20 40 60 

CA Tt 11 RISME 

80 100 120 

Figura 3 
Correlació entre eis gradients transvalvulars 
aórtics máxims (mmHg) determinats per Dop­
pler continu i per cateterisme. •: casos d'EVA 
sense insuficiencia aórtica significativa; o; ca­
sos d'EVA amb insuficiencia associada de 
grau al menys moderat o important. 

4 3 



ca c o n s i d é r a b l e m e n t : 

P l - p 2 = [ 1 / 2 p < v 2

2 - V l

2 ) (2) 

D o n a t q u e , a mes, la v e l o c i t a i de la 
sang abans de l ' es tenos i (v.,) és m o l t 
baixa i el seu va lo r a la po tenc ia 2 
m i n v a en m o l t p o c el de la v e l o c i t a i 
p o s t e s t e n ò t i c a , p o t èsser t a m b é él i ­
m inâ t de la f ó r m u l a . A r a , i n t rodu ïn t 
el va lo r de la dens i t a t de la sang p 
( 1 , 0 6 x 1 0 3 k g / m 3 ) , p o d e m ob ten i r , 
a p r o x i m a d a m e n t : 

p 1 - p 2 = 4 v 2

2 (3) 

A q u e s t a es la d e n o m i n a d a equac ió 
s imp l i f i cada de Bernou l l i , que re lac io­
na d i r e c t a m e n t la ca iguda (gradient) 
de p ress ió en t re les c à m e r e s p r o x i -
mal i d is ta i a l ' es tenos i ( p 1 - p 2 ) a m b 
la v e l o c i t a i m á x i m a de la sang d e s ­
p rés de l ' o b s t r u c c i ó ( v 2 ) . La f ó r m u l a 
s 'ha ap l ica t a m b éx i t per a la de te r ­
m i n a d o del g rad ien t h e m o d i n à m i c de 
l ' E V A , t a n t en c o n d i c i o n s c l in i ­
q u e s , 1 4 c o m e x p é r i m e n t a i s . 1 5 

A n i m a i s per aqües tes ev idenc ies , el 
n o s t r e g r u p es va p r o p o s a r un es tud i 
de l 'ap l icac ió de l ' examen doppler 
d ' o n a con t i nua en el d i agnos t i c 
quan t i t a t i u de l ' E V A , per c o m p a r a d o 
a m b el c a t e t e r i s m e c o n v e n c i o n a l , 
d ins d ' u n p r o g r a m a mes e x t e n s de 
v a l i d a d o de les t è c n i q u e s u l t r assòn i -
ques en d i f e ren t s v a l v u l o p a t i e s . 1 6 , 1 7 

Pacients i mètodes 

El g r u p d ' e s t u d i va cons ta r de 4 3 
pac ien t s d i a g n o s t i c á i s c l ín i cament 
d ' E V A , encara que n o m é s en 3 8 
c a s o s es và ren p o d e r estab l i r c o m -
pa rac i ons , d o n a t que en 3 (7 %) no 
es p o g u e r e n enreg is t ra r p ress i ons in-
t raven t r i cu la rs al c a t e t e r i s m e , i en 2 
(5 %) l ' e xamen D o p p l e r es va c o n s i ­
derar t è c n i c a m e n t i nco r rec te . C o m -
p o s a v e n aques t g r u p 2 1 h o m e s i 17 
d o n e s , d ' e d a t mi t ja 5 8 ± 13 anys 
( 1 7 - 7 8 ) . L 'e t io log ia de l ' E V A es va 
cons ide ra r degenera t i va en 2 5 p a ­

c i en t s , reumàt i ca en 11 i c o n g è n i t a 
en 2 . 
L 'es tud i D o p p l e r es va po r t a r a te r ­
m e a m b un equ ip H e w l e t t - P a c k a r d 
que i nco rpo ra un s i s t e m a de D o p p l e r 
c o n t i n u a m b un t r a n s d u c t o r de 1,9 
M H z i p résen ta la senya l d e f l uxe 
a m b anàl is i e s p e c t r a l , i t a m b é a m b 
un equ ip Pedo f (V igmed) a m b s o n d a 
de 2 M H z i ana l i t zador espec t ra l 
Daisy ( V i g m e d ) , que p e r m e t l ' o b t e n -
c iô de senya ls de f l uxe a m b les m a -
te ixes c o n d i c i o n s que l 'an ter io r . 
L 'exp lo rac iô s i s t emà t i ca en cada pa -
c ient va inc loure la c a p t a c i ô de la 
senya l de f luxe s is to l i c t r ansaô r t i c 
per ap l icac iô del t r a n s d u c t o r a les 
rég ions ap ica l , pa raes te rna l d re ta i 
s u b c o s t a l , p rac t i can t l leugeres a n g u -
lac ions , gu ia ts per la senya l acûs t i ca , 
f i ns a recone ixe r el f luxe aô r t i c , ta l 
c o m han desc r i t a l t res a u t o r s . 1 4 La 
p ro jecc iô en que es va o b t e n i r a m b 
m e s f recuènc ia una senya l adecuada 
va ésser l 'ap ica l . Es va p rac t i ca r un 
reg is t re en paper a una ve loc i t a t de 
1 0 0 m m / s e g , ca lcu lan t , p o s t e r i o r -
m e n t , el g rad ien t m à x i m ins tan tan i a 
par t i r de la m à x i m a ve loc i t a t de la 
curva D o p p l e r , a la que s 'ap l i cava la 
f o rmu la (3) g rad ien t = 4 v 2 . El g ra ­
d ien t mi t jà al l larg de la s îs to le es va 
calcular p r o m i t j a n t la s u m a c i ô de ls 
va lo rs del g rad ien t i ns tan tan i a in ter ­
vais de 3 0 m i l i s e g o n s ( f igura 1). 
L 'es tud i h e m o d i n à m i c es va po r t a r a 
t e r m e , g e n e r a l m e n t , a m b 2 4 ho res 
d ' in te rva l r espec te del Dopp le r , enca -
ra que en a lguns c a s o s hi havia mes 
d i fe rènc ia , no supe r io r ma i a una 
s e t m a n a . El g rad ien t t r a n s a ô r t i c es 
va ob ten i r c o m p a r a n t les c u r v e s in -
t raven t r i cu la r i aô r t i ca al p rac t i ca r 
una re t i rada d ' u n ca tè te r s i tuâ t in i -
c ia lmen t al ven t r i c le esque r re . En 
cada pac ien t es va cons ide ra r el g ra ­
d ien t m à x i m , el m i t j à , ca lcu lâ t per 
p lan ime t r i a , i el pic a p ic , t o t s el ls 
m e s u r a t s en una sequènc ia en que la 
f recuènc ia card iaca f o s c o m p a r a b l e a 
la del e x a m e n D o p p l e r (d i ferènc ia 
m à x i m a del 10 % ) . 
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L'anàl is i de les d a d e s es va fer pe l 
calcul del coe f i c i en t i la rec ta de 
reg ress ió de ls va lo rs del g rad ien t 
m à x i m i mi t jà per a m b d u e s t è c n i -
ques . 

Resultáis 

A l 'es tud i h e m o d i n á m i c es va d e ­
m o s t r a r la p resenc ia d ' una E V A en 
cada cas , a m b g r a d i e n t s s i s tó l i cs 
m i t j ans d e s d e 16 a 9 8 m m Hg . En 
2 3 c a s o s h¡ havia insuf ic ienc ia v a l v u ­
lar aór t i ca a l ' ang iog ra f ia , encara que 
n o m é s en 18 pac ien t s es va c o n s i ­
derar c o m a s ign i f i ca t i va (graus 3 i 4 
s o b r e 4) . 
La co r re lac ió en t re els g r a d i e n t s ca l -
cu la ts per D o p p l e r i per h e m o d i n á m i -
ca va m o s t r a r un coe f i c i en t r d e 
0 , 8 0 , t an t en el cas del g rad ien t 
m á x i m c o n mi t já ( f igures 2 i 3 ) . No 
es va aprec ia r una d e s v i a d o s ign i f i ­
ca t iva de les co r re l ac i ons en els ca­
s o s a m b insuf ic ienc ia aór t i ca ag rega ­
da . 

Discussió 

Els n o s t r e s résu l t a t s , al igual que els 
que c o m u n i q u e n d 'a l t r es a u t o r s , 
14,18,19 p e r m e t e n cons ide ra r l 'exa­
m e n D o p p l e r c o m a mi t jà e f icaç per a 
l ' e s t imac ió del g rad ien t de p ress ió a 
T E V A . Encara que el g rad ien t h e m o ­
d i n á m i c pic a pie es hab i tua l a la 
p rác t i ca cl ínica per a carac ter i t zar 
una E V A , en real i ta t no és una m e s u ­
ra o r t o d o x a , ja que té en c o m p t e d o s 
p a r a m è t r e s no s imu l tan i s en el 
t e m p s , c o m s o n el pic m à x i m d e 
p r e s s i ó in t raven t r i cu la r i aó r t i ca . Per 
aques ta rao no h e m in ten tâ t fer c o ­
r re lac ions d ' a q u e s t va lo r a m b les d a ­
des de l ' e xamen D o p p l e r , que per­
m e t es t ima r el g rad ien t i ns tan tan i i el 
m i t j à , pe ro no el que es de r i va de 
d o s f e n ó m e n s no s i m u l t a n i s . 1 4 La 
f o r m a m e s c o r r e c t e de va lo ra r una 

e s t e n o s i es el g rad ien t m i t j à , en el 
quai les co r re l ac i ons o b s e r v a d e s s o n 
b o n e s , i si no e x c e l l e n t s es a causa 
de 4 c a s o s en que el g rad ien t es va 
s u b e s t i m a r per D o p p l e r ( f igures 2 i 
3 ) . A q u e s t s c a s o s es p o d r i e n haver 
c o n s i d é r â t , per Dopp le r , c o m a po r -
t a d o r s d 'una E V A de grau m o d é r â t 
q u a n , en rea l i ta t , era seve ra . En cap 
cas , per a l t re par t , va passar per ait 
la p resène ia d ' E V A , f ins i t ô t , l leuge-
ra. A t r i b u i m aques ta i n f r aes t imac iô a 
un ang le d ' i nc idène ia m a s s a g ran e n ­
t re el fe ix d ' u l t r a s s o n s i el jet de 
s a n g , el quai redue ix f a l s a m e n t la 
ve loc i t a t m à x i m a reg is t rada per D o p ­
pler. 
Es và ren cons ide ra r s e p a r a d a m e n t 
els c a s o s a m b insuf ic ièneia aor t i ca 
s ign i f i ca t i va , ja que a lguns a u t o r s 1 8 

han r e c o m a n a t p rudène ia en l 'es t i -
m a c i ô del g rad ien t d ' una E V A per 
D o p p l e r en es de regu rg i t ac i ô a o r t i ­
ca a g r e g a d a , d o n a t que p o t a u g m e n -
tar f a l s a m e n t les d a d e s o b t i n g u d e s . 
No h e m c o n f i r m â t aques ta o b s e r v a -
c i ô , ja q u e , t a n t en el cas del g ra ­
d ien t m à x i m c o m mit jà ( f igures 2 i 3 , 
ce rc le o b e r t s ) , la p resène ia d ' i nsu f i -
c ièneia aor t i ca no induïa desv iac i ô de 
les co r re l ac i ons . El f e t no s o r p r è n , ja 
que un a u g m e n t de ve loc i t a t per 
D o p p l e r ha d e c o r r e s p o n d r e a un 
g rad ien t , encara que a q u e s t s ' equ i l i -
br i al l larg de la s îs to le a m b lo qua i , i 
si és c o n s i d é r a el q u e s t i o n a b l e g ra ­
d ien t h e m o d i n à m i c pic a p ic , resul t i 
s e n s i b l e m e n t in fer io r als g rad ien t s 
m à x i m i m i t j à . 

L 'ap l icac iô p ràc t i ca de ls n o s t r e s ré­
su l ta ts és c o n s i d é r a b l e . Si a c c e p t e m 
c o m a s ign i f i ca t i va una E V A a m b 
g rad ien t mi t jà supe r io r a 4 0 m m 
H g , 1 9 v e u r e m que l ' examen D o p p l e r 
p e r m e t l ' i den t i f i cac iô d ' a q u e s t s ca ­
s o s a m b un ait g rau de f iab i l i ta t , f i ns 
i t ô t a m b la s imp le e s t i m a c i ô de la 
ve loc i t a t s is tô l i ca m à x i m a , que si és 
igual o supe r io r a 4 m / s e g résu l ta 
1 0 0 % espec î f i ca en el d i agnos t i c 
d ' E V A seve ra . La sens ib i l i ta t d ' a ­
q u e s t p a r a m è t r e és n o m é s del 8 8 %, 
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encara que a q u e s t s p o c s c a s o s que 
s ' i n f r a e s t i m e n cauen l l euge ramen t 
per s o t a d ' a q u e s t va lo r , a m b lo cual 
la poss ib i l i t a t de que una a v a l u a d o 
in tegrada del pac ien t d e s e s t i m i la 
p resenc ia d ' E V A s ign i f i ca t i va es real -
m e n t ba ixa . 

Conclusions 

L 'es t imac io del g rad ien t h e m o d i n a -
mic m a x i m i mi t ja a I 'EVA del adu l t 
per e x a m e n D o p p l e r d ' o n a con t i nua 
m o s t r a b o n a co r re lac io a m b els v a ­
lors o b t i n g u t s del c a t e t e r i s m e car­
d iac i p o t esser ap l icada de rut ina en 
I 'estudi d ' a q u e s t s pac ien t s , a m b I'a-
v a n t a t g e d e I ' inoqu i ta t del m e t o d e . 

La p resenc ia d ' i nsu f i c iènc ia aór t i ca 
ag regada no l imi ta l 'ap l icab i l i ta t de l 
m è t o d e . 
Encara que p o d e n ob ten i r - se senya ls 
de f l uxe a d é q u a t s en la ma jo r ia de 
ma la l t s , es requere ix una exp lo rac i ó 
exhaus t i va de les d i f e ren t s v ies d ' a c ­
cès al f luxe aó r t i c , de les qua ls la 
mi l lo r és l 'ap ica l , ja que una in f raes t i -
m a c i ó de les ve l oc i t a t s m á x i m e s del 
jet c o n d i c i o n a una i n f raes t imac ió del 
g rad ien t , t ô t i q u e , en el n o s t r e e s t u -
d i , en cap cas a q u e s t p r o b l e m a va 
rep resen ta r una l im i tac ió s ign i f i ca t i va 
d e s d e un pun t de v i s ta p ràc t i c . 
A q u e s t s résu l ta ts p e r m e t e n c o n t e m ­
plar la poss ib i l i t a t d 'es ta l v ia r la p rác ­
t ica d ' u n c a t e t e r i s m e cardíac d i a g ­
nos t i c en els ma la l t s a m b E V A . 
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Revisiones 

Departamento de Medicina Interna (Dr. B. 
Cabrer) Hospital del Insalud «Son Dureta» 
Palma de Mallorca. 

TABLA I 

A) Evitar el pánico 
B) Organizar la asistencia 

1) Seguridad del lugar. Sectorización 
2) Alertar a los servicios de ayuda 
3) Informar a las autoridades y hospitales 
4) Socorro a las víctimas 

• Alejarlas del peligro 
• Clasificarlas (triage) 
• Asistencia básica 

- Posición correcta 
- Compresión de hemorragias 

• Organizar el transporte 

1.° Seguridad del lugar 

El p r i nc ip io bás i co que d e b e pres id i r 
la as is tenc ia a un s in ies t ro es ev i ta r 
la p r o d u c c i ó n de n u e v o s e f e c t o s d i ­
f e r i d o s del m i s m o ( e x p l o s i o n e s , d e ­
r r u m b a m i e n t o s , e tc . ) . 
Se p u e d e me jo ra r la s e g u r i d a d de 
var ias f o r m a s : 
• Seña l i zando a d e c u a d a m e n t e el lu ­
gar , c o n luces y seña les ( t r iángu los 
r e f l e c tan tes , l i n te rnas , e tc . ) . 
• I l u m i n á n d o l o , si es de n o c h e , c o n 
f a r o s de veh í cu los . 
• A l e j á n d o s e de los veh ícu los i ncen ­
d i a d o s un m í n i m o de 7 5 m. 
• C o n t r o l a n d o a los c u r i o s o s . 

S e c t o r i z a c i ó n 
Para m a y o r s e g u r i d a d y para ev i tar la 
a g l o m e r a c i ó n es c o n v e n i e n t e s e c t o -
rizar el lugar de l s i n i es t ro d i v i d i é n d o ­
lo en d o s á reas : 
A ) Á r e a de s a l v a m e n t o : es la zona 
d o n d e se e n c u e n t r a n las v í c t i m a s . El 
a c c e s o d e b e es ta r r e s t r i n g i d o al per ­
sona l e n c a r g a d o de l r esca te . 
B) Á r e a de s o c o r r o : en ella se o r g a ­
niza la as is tenc ia del s igu ien te 
m o d o : 

1) P u e s t o de m a n d o . Se s i túa en 
cua lqu ie r veh ícu lo o lugar que d i s ­
p o n g a de t e l é f o n o o rad io . Su m i s i ó n 
es sum in i s t r a r i n f o r m a c i ó n a las au ­
t o r i d a d e s y so l ic i ta r y d is t r ibu i r las 
a y u d a s . 
2) Pues to de c las i f i cac ión . Es un lu -
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C a t á s t r o f e es t o d o s u c e s o que p r o ­
duce m á s a c c i d e n t a d o s o p r o b l e m a s 
san i ta r ios de los que el s i s t e m a de 
sa lud es capaz de mane ja r . Su carac ­
te r ís t i ca f u n d a m e n t a l es la d e s p r o ­
p o r c i ó n en t re las d e m a n d a s a s i s t e n -
c ia les y los m e d i o s d i s p o n i b l e s , p o r 
e s o , c u a t r o he r i dos g raves adqu ie ren 
d i m e n s i o n e s c a t a s t r ó f i c a s para un 
so lo m é d i c o . 
La a t e n c i ó n inicial la sue len real izar 
los que han sa l ido i lesos del s in ies t ro 
o los p r i m e r o s que l legan al lugar. La 
ca l idad de es ta as is tenc ia i nmed ia ta 
d e p e n d e de la capac i t ac i ón del púb l i ­
c o m e d i a n t e curs i l l os de s o c o r r i s m o 
en los c o l e g i o s , f á b r i c a s , e tc . 
En es tas s i t uac iones un m é d i c o d e s ­
p r o v i s t o de m e d i o s , y c o n d e m a s i a ­
da f recuenc ia f a l t o d e m í n i m o s c o n o ­
c i m i e n t o s de las t écn i cas bás i cas de 
r e a n i m a c i ó n , p u e d e real izar una i m ­
p o r t a n t e labor . 
Lo f u n d a m e n t a l es : 
• Evi tar el p á n i c o . 
• Organ izar las l abo res de s a l v a m e n ­
t o . 
A fa l ta de Equ ipos M é d i c o s M ó v i l e s , 
e n c u a d r a d o s en un Serv i c io de A y u ­
da M é d i c a U r g e n t e ( S . A . M . U . ) , el 
m é d i c o , c o n las Fuerzas d e O r d e n 
Púb l i co , d e b e di r ig i r las d i f e r e n t e s 
f ases de la as i s tenc ia , ( tabla I). 



gar, área o d e p e n d e n c i a po r el que 
d e b e n pasar t o d a s las v í c t imas para 
se lecc ionar las s e g ú n su g r a v e d a d . 
3) P u e s t o d e s o c o r r o o lugar d o n d e 
se a c o m o d a y a t i ende a las v í c t i m a s , 
a g r u p a d a s s e g ú n su g r a v e d a d , en 
espe ra de la e v a c u a c i ó n . 

2.° Alertar a los servicios 
de ayuda 

Lo ef icaz y deseab le es que f u n c i o n e 
un S . A . M . U . q u e , c o n la s i m p l e l la­
m a d a de aux i l io a su c e n t r o de c o n ­
t r o l , d e s e n c a d e n a t o d o el c o n j u n t o 
de a y u d a s . En su d e f e c t o se d e b e 
av isar a la Guard ia Civi l y a un se rv i ­
c io de a m b u l a n c i a s , a c o n t i n u a c i ó n 
d e b e a le r ta rse a los hosp i t a les que 
rec ib i rán a las v í c t i m a s . 
Si no hay un t e l é f o n o se env iará a 
a lguna p e r s o n a has ta el m á s p r ó x i ­
m o . 

3.° Informar 

A l t i e m p o que se realiza la alerta es 
necesar io p r o p o r c i o n a r d a t o s bás i ­
c o s s o b r e el s in ies t ro : 

• Lugar e x a c t o . 
• T i p o de acc i den te . 
• N ú m e r o a p r o x i m a d o de v í c t i m a s . 

4.° Socorro a las víctimas 

A) Alejarlas del peligro (vehículo in­
cendiado, construcción en ruina, 
etc.): el m é d i c o , s o b r e t o d o si es tán 
i nca rce radas , d e b e di r ig i r la mov i l i za ­
c ión en b l o q u e ( cabeza -cue l l o - t ron ­
co ) , rea l izando s i m u l t á n e a m e n t e 
t r a c c i ó n o p u e s t a d e s d e el cue l lo y 
los t o b i l l o s . (Figura 1). Si no se real i ­
za es ta mov i l i zac ión hay g rave r iesgo 
de que puedan p r o d u c i r s e les iones 
medu la res . 
Si se ca rece de pe rsona l y m e d i o s 
a d e c u a d o s es p re fe r ib le no mov i l i za r 
a los l e s i o n a d o s , e x c e p t o en c a s o de 
g rave r i esgo i n m i n e n t e . 

B) Triage: una vez a g r u p a d a s las v íc ­
t i m a s , en el espac io o lugar m á s 
i d ó n e o , es imp resc i nd ib l e d e t e r m i n a r 
el o r d e n de p r i o r i dad en la a s i s t e n ­
c ia . 
Cuando hay n u m e r o s a s v í c t i m a s , el 
in te rés ind iv idua l d e b e s u p e d i t a r s e al 
in te rés c o l e c t i v o . Se t ra ta rá de c o n -

Figura 1 
Movilización en bloque de las víctimas. 
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segui r el m á x i m o bene f i c i o para la 
m a y o r pa r te de las v í c t i m a s . 
Los f a c t o r e s que d e t e r m i n a n la p r i o ­
r idad en la as is tenc ia s o n el g r a d o de 
u rgenc ia y la supe rv i venc ia po tenc ia l 
de l l e s i o n a d o : p o r eso a los m o r i b u n ­
d o s , que requ ie ren m u c h a a t e n c i ó n 
para o b t e n e r u n o s r e s u l t a d o s d u d o ­
s o s , se les d e b e a t r ibu i r una p r io r i ­
dad baja. 
Este s i s t e m a de se l ecc i ón se c o n o c e 
i n t e r n a c i o n a l m e n t e d e s d e la I Guerra 
M u n d i a l c o n el g a l i c i s m o t r i age . 
A u n q u e la f i l oso f ía del t r i age p u e d e 
p lan tear a p a r e n t e s d u d a s é t i cas , es tá 
a b s o l u t a m e n t e d e m o s t r a d o que per­
m i t e ev i tar n u m e r o s a s m u e r t e s . 
Ex is ten d i ve rsas c las i f i cac iones q u e , 
c o n l igeras d i f e renc ias , e s t a b l e c e n 
cua t ro ca tego r ías . (Tabla II). 

TABLA II 

CLASIFICACIÓN DE LAS VÍCTIMAS. TRIAGE 

I a Categoría. Extrema Urgencia. Etiqueta Roja. 
- Trastornos asfícticos: Obstrucción 

respiratoria, lesiones 
maxilofaciales, 
neumotorax a tensión, 
etc. 

- Shock de cualquier etiología 

2.a Categoría. Primera Urgencia. Etiqueta 
Amarilla. 
- Lesiones craneales y oculares 
- Heridas torácicas y abdominales 
- Lesiones vasculares 
- Fracturas abiertas 
- Quemaduras de 2 ° 0 3 . e r grado que afecten 

al 20-40 % de la superficie corporal 

3.a Categoría. Segunda Urgencia. Etiqueta 
Verde. 
- Fracturas cerradas 
- Heridas de partes blandas 
- Quemaduras de menos del 20 % 

4.a Categoría. Tercera Urgencia. Etiqueta Negra. 
- Fallecidos 
- Parada cardíaca 
- Politraumatizados con lesiones viscerales 

múltiples 
- Quemaduras de más del 40 % 

A u n q u e el t r i age t i ene que ser ráp i ­
d o , es e v i d e n t e la n e c e s i d a d d e que 
sea lo m á s s e g u r o pos i b l e . Para f a c i ­
l i tar una v a l o r a c i ó n ob je t i va se p u e d e 
emp lea r a l g u n o s de los s i s t e m a s d e 

g r a d u a c i ó n de t r a u m a t i s m o s (Trau­
ma Score, e tc . ) . La escala C R A M S 
(tabla III) es m u y s i m p l e y f á c i l m e n t e 
m e m o r i z a b l e , puede ser ap l icada e f i ­
c a z m e n t e p o r pe rsona l no m é d i c o 
d e b i d a m e n t e e n t r e n a d o . Pun tuac io ­
nes d e 7 o m á s t i enen una m o r t a l i ­
d a d m u y baja ( 0 , 1 5 % ) . Con c i f ras 
m e n o r e s el p r o n ó s t i c o e m p e o r a , l le­
g a n d o la m o r t a l i d a d al 8 6 % c o n la 
p u n t u a c i ó n 3 y al 1 0 0 % c o n ce ro 
p u n t o s . 

TABLA III 

ESCALA CRAMS 

C) Circulación Puntos 
• Llenado capilar normal y presión 
sistòlica mayor de 100 mm Hg 2 
• Llenado capilar demorado y pre­
sión sistòlica 85 - 99 de 100 mm Hg 1 
• Llenado capilar nulo y presión sis­
tòlica menor de 85 de 100 mm Hg 0 

R) Respiración 
• Normal 2 
• Anormal (superficial, penosa o ta-
quipnea mayor de 35/min) 1 
• Nula 0 

A) Abdomen y tórax 
• No dolorosos 2 
• Dolorosos 1 
• Herida penetrante. Abdomen rígi­
do o Traumatopnea 0 

M) Motilidad 
• Normal, responde a la voz 2 
• Responde sólo al dolor, sin acti­
tud anomal 1 
• No responde al dolor, o lo hace 
con actitud anormal 0 

S) Lenguaje {Speech) 
• Normal y orientado 2 
• Confuso o inapropiado 1 
• Nulo o sonidos ininteligibles 0 

C) Asistencia inicial: po r la fa l ta de 
m e d i o s , la as i s tenc ia d e b e l im i ta rse a 
ev i ta r l es iones secunda r i as , asegurar 
la resp i rac ión y coh ib i r las h e m o r r a ­
g ias . 
1) Pos i c ión c o r r e c t a . 
• D e c ú b i t o s u p i n o si hay s o s p e c h a 
de les ión ve r t eb ra l . 
• T r e n d e l e m b u r g en c a s o de 
shock. 
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• S e m i s e n t a d o s los t r a u m a t i s m o s 
t o r á c i c o s y pac ien tes d i s n e i c o s . 
• D e c ú b i t o lateral s i e m p r e que el pa ­
c ien te es té i n c o n s c i e n t e . 
2) C o n t r o l de las h e m o r r a g i a s ex te r ­
nas. 

La c o m p r e s i ó n d e b e ser el m e d i o de 
in ten ta r la h e m o s t a s i a . El t o r n i q u e t e 
só lo es acep tab le en los g raves t r a u ­
m a t i s m o s de e x t r e m i d a d e s c o n le­
s ión de g r a n d e s v a s o s . La a d m i n i s ­
t r ac i ón de p e r f u s i o n e s en es tas cir­
cuns tanc ias no es tá i nd icada , t a m p o ­
co la ap l i cac ión de f á r m a c o s . A lo 
s u m o se p u e d e ut i l izar un ana lgés ico 
t i p o p e n t a z o c i n a , que p r o d u c e una 
m ín ima d e p r e s i ó n resp i ra to r ia . 

D) Transporte: la p r i o r i dad en el 
t r a n s p o r t e t a m b i é n v iene d e t e r m i n a ­
da p o r la c las i f i cac ión de l t r i age . 
Si se d i s p o n e de ambu lanc ias m e d i -
ca l izadas (UVI móv i les ) se des t i na rán 
a los pac ien tes de 1 . a ca tego r ía , para 
p o d e r l e s apl icar las m e d i d a s de s o ­
p o r t e v i ta l b á s i c o . (Tabla IV). 
Las v í c t i m a s d e 2 . a ca tegor ía p u e d e n 
ser t r as l adadas en ambu lanc ias c o n ­
v e n c i o n a l e s . 

Para las de 3 . a ca tegor ía se p u e d e n 
ut i l izar veh ícu los no san i ta r ios . Los 

TABLA IV 

SOPORTE VITAL BÁSICO 

A) {Airway) Asegurar la vía aérea 
• Posición correcta 
• Aspiración de secreciones 
• Intubación. ¿Traqueotomía? 

B) {Breathing) Mantener la oxigenación 
• Administración de oxígeno 
• Ventilación mecánica 
• Drenaje torácico si neumotorax o hemotórax 
masivo 

C) {Circulation). Mantener la volemia 
• Control de hemorragias. Compresión. ¿Torni­
quete? 
• Infusión de expansores plasmáticos 

D) Calmar el dolor 
• Inmovilizar las fracturas 
• Cubrir las heridas y quemaduras 

m u e r t o s y he r i dos de 4 . a ca tegor ía 
d e b e n de ser e v a c u a d o s al f ina l . 

E) Distribución de las víctimas: c u a n ­
d o hay un ún ico hosp i ta l p r ó x i m o , 
c o n capac idad de as is tenc ia a u r g e n ­
c ias , t o d o el v o l u m e n de les iones se 
d e b e canal izar ¡n ic ia lmente hacia é l , 
t r a n s f o r m á n d o s e en hosp i ta l de eva ­
cuac ión o p r ima r i o . T o d o s sus m e ­
d ios d e b e n po lar izarse al t r a t a m i e n t o 
de s o p o r t e v i ta l bás i co para p o d e r 
t ras ladar , a d e c u a d a m e n t e es tab i l i za­
d o s , a los pac ien tes m á s g raves ha­
cia los hosp i t a les base o s e c u n d a r i o s 
m á s a le jados de la c a t á s t r o f e . 
C u a n d o t o d o s los c e n t r o s hosp i t a l a ­
r ios es tán equ id i s t an tes (es el caso 
de Ma l lo rca ) , es necesar io env iar a 
las v í c t imas ú n i c a m e n t e a los h o s p i ­
ta les que t i enen capac idad de as is t i r 
u rgenc ias . Lo que d e t e r m i n a es ta ca­
pac idad no es el n ú m e r o de c a m a s 
s ino el n ú m e r o de m é d i c o s de guar­
dia y d o t a c i ó n de los se rv i c i os de 
u rgenc ia y c u i d a d o s i n t e n s i v o s . 
Se t iene que t ene r en cuen ta no 
enviar de f o r m a con t i nua l e s i o n a d o s 
a un m i s m o h o s p i t a l , la as is tenc ia es 
m á s f lu ida y ef icaz si se real izan 
env íos s u c e s i v o s , p r o p o r c i o n a d o s a 
la capac idad de cada c e n t r o . 
En Ma l l o r ca , los hosp i t a l es d e s i g n a ­
d o s para la as is tenc ia a c a t á s t r o f e s 
s o n los i nd i cados en la tab la V , c o n 
el n ú m e r o de pac ien tes r e c o m e n d a ­
d o en cada env ío . 

TABLA v 

H O S P I T A L E S D E S I G N A D O S P A R A LA A S I S T E N C I A A 
C A T Á S T R O F E S E N M A L L O R C A 

C e n t r o s C a t e g o r í a s 
1 ° 2 . o 3 ° (etc.) envíos 

Hospital Son Dureta 

Hospital General de Mallorca 

Policlínica Mlramar 

Clínica Mare Nostrum 

Clínica Juaneda 

Clínica Femenía 

5 5 5 lesionados 

2 2 2 lesionados 

1 1 1 lesionados 

1 1 1 lesionados 

1 1 1 lesionados 

1 1 1 lesionados 

Hospital Materno-infantil menores de 14 años 
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Revisiones 

Bases 
e indicaciones de 
la monitorización 
del tratamiento 
farmacológico 
M . Riesco 

La m o n i t o r i z a c i ó n de f á r m a c o s es el 
a jus te de la d o s i s de un f á r m a c o , 
adm in i s t r ada a un pac ien te en c o n ­
c r e t o ( ind iv idua l izac ión de la te rap ia ) , 
b a s á n d o s e en la m e d i d a de la c o n ­
c e n t r a c i ó n p l asmá t i ca . Su f ina l idad 
es c o n s e g u i r la m a y o r ef icac ia te ra ­
péut ica c o n la m e n o r t o x i c i d a d . 
La o b t e n c i ó n de un e f e c t o t e r a p é u t i ­
co es tá en re lac ión c o n la p resenc ia 
de una c o n c e n t r a c i ó n adecuada de 
f á r m a c o en su lugar de a c c i ó n (re­
c e p t o r e s f a r m a c o l ó g i c o s ) . Pues to 
que es tas c o n c e n t r a c i o n e s t i su la res 
no p o d e m o s va lo ra r las , m e d i m o s las 
p l a s m á t i c a s , que es tán en ín t ima re­
lac ión c o n el las. 
Los f á r m a c o s que p o r sus ca rac te r í s ­
t i cas se m o n i t o r i z a n c o n m á s f r e ­
cuenc ia s o n : teo f i l i na , d i g o x i n a , f e n o -
ba rb i ta l , f en i t o ína , v a l p r o a t o , ca rba -
m a c e p i n a , a n t i d e p r e s i v o s , c i c l o s p o r i -
na , a m i n o g l u c ó s i d o s y m e t r o t e x a t e a 
d o s i s a l tas . 
La neces idad de mon i t o r i za r es d i s ­
cu t ib le , y de h e c h o , el e m p i r i s m o 
t e r a p é u t i c o c lás ico s igue r e s o l v i e n d o 
la mayo r ía de las s i t u a c i o n e s , pe ro la 
m o n i t o r i z a c i ó n es m u y úti l en a lgu ­
nos c a s o s , y t iene unas i nd i cac iones 

Hospital Virgen de Lluch. Servicio de 
Análisis Clínicos. Palma de Mallorca. 

c o n c r e t a s basadas en h e c h o s f a r m a -
c o c i n é t i c o s . 
La f a r m a c o c i n é t i c a 1 va lo ra los f a c t o ­
res que d e t e r m i n a n la c o n c e n t r a c i ó n 
p lasmát i ca y t isu lar de un f á r m a c o . 
No h a r e m o s un e s t u d i o e x h a u s t i v o , 
pe ro para c o m p r e n d e r las i nd i cac io ­
nes de la m o n i t o r i z a c i ó n , es i m p r e s ­
c ind ib le m e n c i o n a r e s t o s f a c t o r e s , 
que se r e s u m e n en la tab la I y en la 
f igura 1. 

La b i o d i s p o n i b i l i d a d 2 (F) es el po r ­
cen ta je de p r inc ip io ac t i vo que , d e s ­
pués de la a d m i n i s t r a c i ó n , a lcanza la 
c i r cu lac ión s i s t é m i c a . Por vía in t rave­
nosa es o b v i a m e n t e el 1 0 0 % , 
(F = 1). La vía c o n m a y o r var iab i l idad 
de a b s o r c i ó n es la o ra l . A s í , la a b ­
s o r c i ó n del Theo la i r es pH d e p e n ­
d i e n t e , p o r lo que t o m a d o en ayunas 
p u e d e d i spa ra rse su e l im inac ión y 
dar c o n c e n t r a c i o n e s t ó x i c a s . La in­
g e s t i ó n de a l i m e n t o s p r o d u c e gene ­
ra lmen te m o d i f i c a c i o n e s en la abso r ­
c i ó n , al a fec ta r al p H , t i e m p o de 
t r á n s i t o i n tes t i na l , sec rec i ón de CIH, 
e n c i m a s , b i l is , e tc . (tabla II). 
Ent re las p r o p i e d a d e s del p r o d u c t o , 
d e s t a c a n el pH del m e d i o en que va 
d i s u e l t o , la l ipo o h i d roso lub i l i dad , 
t a m a ñ o de la m o l é c u l a , el exc i p i en te , 
la f o r m a f a r m a c é u t i c a ( c o m p r i m i d o s , 
s o l u c i ó n , e tc ) , y si se t ra ta de m o n o 
o p o l i t e r a p i a , 3 en c u y o c a s o se p r o ­
d u c e n i n te racc iones m e d i c a m e n t o ­
sas . 

El e f e c t o de p r ime r p a s o se p resen ta 
en a l g u n o s f á r m a c o s (tabla III), que 
p o r vía p o r t a l , y an tes de a lcanzar la 
c i r cu lac ión s i s t é m i c a , s o n en par te 
m e t a b o l i z a d o s en el h ígado po r lo 
que se p ie rde par te de la d o s i s a d m i ­
n i s t rada . A u n c o n una buena a b s o r ­
c ión la b i o d i s p o n i b i l i d a d será ba ja , y 
habrán de darse d o s i s m a y o r e s que 
po r vía pa ren te ra l . 

La d i s t r i b u c i ó n es la d i f us ión del fár­
m a c o del p l asma a los t e j i dos . Cada 
f á r m a c o t i ene un « v o l u m e n de d i s t r i ­
buc ión» (Vd) , que se exp resa en 
L / K g , y es una c o n s t a n t e que rela­
c iona la c a n t i d a d de m e d i c a m e n t o s 
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TABLA I 

FACTORES FARMACOCINÉTICOS 

BIODISPONIBILIDAD 

DISTRIBUCIÓN 

ELIMINACIÓN 

determinada por 

determinada por 
Metabolismo 
Excreción 

La absorción Vía de administración 
Propiedades del producto 

El efecto de primer paso 
Capacidad de difusión del fármaco 
La unión a proteínas plasmáticas 

en t o d o el c u e r p o c o n la c o n c e n t r a ­
c ión p l asmá t i ca . La can t i dad de fár ­
m a c o en el o r g a n i s m o en un m o m e n ­
t o es : Q = C p • V d s i e n d o C la c o n ­
c e n t r a c i ó n p l asmá t i ca . D i cho v o l u ­
m e n de d i s t r i b u c i ó n d e p e n d e de : 
• La capac idad de d i f us ión del fá r ­
m a c o : los de fác i l d i f us i ón c o m o la 
ant ip i r ina o la w a r f a r i n a , se d ice que 
se a jus tan a m o d e l o s m o n o c o m p a r t i -
men ta l es (f igura 2) . O t r o s , c o m o la 
d i gox ina o los a m i n o g l u c ó s i d o s , p re ­
sen tan c iné t i cas m á s c o m p l e j a s o 
ac túan en t e j i d o s p o c o i r r i gados 
( c o m p a r t i m e n t o s m á s p r o f u n d o s ) . 
Es to se d ice que se a jus tan a m o d e ­
los b i c o m p a r t i m e n t a l e s , su d i f us i ón 
es m á s lenta y a lcanzan el equ i l ib r io 
p l a s m a - t e j i d o s m á s l e n t a m e n t e . 
• La un ión del f á r m a c o a p r o t e í n a s : 4 

es un f a c t o r f u n d a m e n t a l . La f r a c c i ó n 
úti l de l f á r m a c o es la l ib re , p o r lo que 
c u a n t o m a y o r sea su a f in idad p o r las 
p ro te ínas será m e n o s a c t i v o . Esta 

tUGín Oí ACCIÓN 

BIO IRA HSfOHMA OÚN 

un ión varía de u n o s m o v i m i e n t o s a 
o t r o s , y en c a s o s de a s o c i a c i o n e s 
m e d i c a m e n t o s a s se es tab lece una 
lucha po r el la, lo que p r o d u c e « in te­
racc iones p o r d e s p l a z a m i e n t o » . Por 
o t ra p a r t e , d icha un ión se ve a fec ta ­
da p o r la a c i d o s i s , y p o r s u p u e s t o en 
c a s o s d e h i p o p r o t e i n e m i a . 
La e l im inac ión : c o m p r e n d e el m e t a ­
b o l i s m o , f u n d a m e n t a l m e n t e hepá t i ­
c o , 5 y la e x c r e c i ó n , p r i n c i p a l m e n t e 
rena l . En re lac ión a la e l im inac ión 
e n c o n t r a m o s d o s c o n c e p t o s i m p o r ­
t a n t e s : 
• La v ida med ia (T 1 /2 ) , o t i e m p o 
necesa r i o para que la c o n c e n t r a c i ó n 
sanguínea del f á r m a c o se reduzca al 
5 0 % de la c o n c e n t r a c i ó n in ic ia l . 
C o n d i c i o n a el i n te rva lo de a d m i n i s ­
t r a c i ó n , y el t i e m p o que en un t r a t a ­
m i e n t o c o n t i n u a d o se ta rda en a l can ­
zar el « e s t a d o es tac iona r io» ( f igura 
3 ) , en el que la c o n c e n t r a c i ó n p las ­
má t i ca es tá en equ i l ib r io c o n la de 
los t e j i d o s . 

Abs • ^• 

Abs 

Сотр. 
central 

El 

F 

Сотр. Сотр. 
central 

F , 
periférico 

F 

Figura 1 Figura 2 
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TABLA II 

Aumentada Disminuida No modificada 
Hidralacina Isoniacida Sulfisoimida 
Propranolol Atenolol Oxacepam 
Metroprolol Ácido valproico Metronidazol 
Canrenoma Estearato de critromicina Espiramlcina 
Dicumarol Pindolol 
Griseofulvina Clopamida 
Litio 
Nitrofurantoína 
Riboflavina 

• El clearance, o v o l u m e n de sang re 
que es c o m p l e t a m e n t e d e p u r a d o de 
f á r m a c o en la un idad d e t i e m p o , y 
que es la s u m a de los c lea rances 
m e t a b ó l i c o y rena l . Este p a r á m e t r o 
c o n d i c i o n a la d o s i s d e m a n t e n i m i e n ­
t o . 
O t r o a s p e c t o a c o n s i d e r a r en la e l i ­
m i n a c i ó n es la p o s i b l e f o r m a c i ó n de 
« m e t a b o l i t o s a c t i v o s » , c u y a s a c c i o ­
nes f a r m a c o l ó g i c a y t ó x i c a se s u m a n 
a la del f á r m a c o c i r cu lan te , ta l c o m o 
o c u r r e , p o r e j e m p l o , c o n los an t i de ­
p r e s i v o s t r i c í c l i cos . 

Control de terapias 
sostenidas 

La m a y o r pa r te de m e d i c a m e n t o s se 
a d m i n i s t r a n , al m e n o s du ran te un 
t i e m p o , en f o r m a c o n t i n u a d a . La f i ­
gura 3 rep resen ta los n ive les p las ­
m á t i c o s d e un f á r m a c o a d m i n i s t r a d o 
a d o s i s iguales y en i d é n t i c o s in ter ­
v a l o s de t i e m p o . Se va p r o d u c i e n d o 
una a c u m u l a c i ó n , que d e t e r m i n a que 
los n ive les s a n g u í n e o s d e s p u é s d e 
cada d o s i s v a y a n a u m e n t a n d o , has ta 
un m o m e n t o a par t i r de l cual se 
e s t a b l e c e un equ i l i b r io y los n ive les 
a l canzados t ras las d i s t i n t as d o s i s 
s o n igua les . Es el l l a m a d o « e s t a d o 
es tac i ona r i o» , y el t i e m p o que ta rda 
en a lcanzarse d e p e n d e de la v ida 
med ia (T 1 / 2 ) de l m e d i c a m e n t o , 
s i e m p r e que se m a n t e n g a n las m i s ­
m a s d o s i s . 

Es en es ta e tapa c u a n d o d e b e real i ­
zarse la e x t r a c c i ó n sanguínea para la 
m o n i t o r i z a c i ó n y , d e n t r o de ella en el 
m o m e n t o d e m á x i m a c o n c e n t r a c i ó n 
(pico) si se s o s p e c h a t o x i c i d a d , y en 
el de m ín ima (val le), es dec i r an tes 
de una a d m i n i s t r a c i ó n de d o s i s , si se 
t ra ta de c o n f i r m a r ef icac ia t e r a p é u t i ­
ca . En a l g u n o s m e d i c a m e n t o s c o m o 
los a n t i b i ó t i c o s d e b e r á n m e d i r s e n i ­
ve les en el p i co y en el va l le . Si el 
e f e c t o no es el d e s e a d o , ni las c o n ­
c e n t r a c i o n e s p l asmá t i cas las a d e c u a ­
d a s , habrá que rea jus tar d o s i s y / o 
in te rva lo y espe ra r que vue lva a a l ­
canzarse el n u e v o e s t a d o e s t a c i o n a ­
r io para repet i r la d e t e r m i n a c i ó n . 

Indicaciones de la 
monitorización 

La conven ienc ia de una m o n i t o r i z a ­
c ión p u e d e n e n f o c a r s e s e g ú n va r i os 
c r i t e r i os , pe ro ha de es ta r en base a 
las s igu ien tes i n d i c a c i o n e s : 6 7 

1) S i t uac iones de f r a c a s o t e r a p é u t i ­
c o s in causa a p a r e n t e , o de mala 
co r re l ac i ón d o s i s - r e s p u e s t a . 
2) Si se s o s p e c h a i n c u m p l i m i e n t o 
t e r a p é u t i c o po r pa r te del pac ien te . 
3) A n t e s o s p e c h a o pos ib i l i dad de 
t o x i c i d a d . 
4) En a s o c i a c i o n e s m e d i c a m e n t o s a s 
(po l i te rap ia) , en las que un m e d i c a ­
m e n t o in f luye en los f a c t o r e s f a r m a -
c o c i n é t i c o s hab i tua les de o t r o . 
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TABLA III 

Ácido acetilsalicílico Lidocaína 
Aldosterona Naloxona 
Alprenolol Nitroglicerina 
Clormetiazol Nortriptilina 
Desmetilimipramina Oxifenbutazona 
Dopamina Propoxifeno 
Hidralacina Propranolol 
Isoproterenol Reserpina 
Labetalol 

5) En los c a s o s en que se p r o d u z c a n 
m e t a b o l i t o s a c t i v o s . Habrán de m e ­
d i rse los n ive les p l a s m á t i c o s del fár­
m a c o y los de los m e t a b o l i t o s . (Ej: 
m e t r o t e x a t e o a n t i d e p r e s i v o s ) . 
6) Si c o n c u r r e n c i r cuns tanc ias que 
p u e d e n a l terar la f a r m a c o c i n é t i c a , 
p o r pa r te del p r o d u c t o o po r par te 
del pac ien te . 
a) Por pa r te del p r o d u c t o : d e b e n 
m o n i t o r i z a r s e los f á r m a c o s que se 
a jus tan a m o d e l o s b i c o m p a r t i m e n t a -
les o t i enen c iné t i cas de o r d e n c e r o , 
en las que p e q u e ñ a s va r i ac iones de 

d o s i s , l lega un m o m e n t o que p r o d u ­
cen g r a n d e s c a m b i o s en la c o n c e n ­
t r ac i ón p lasmá t i ca (ej: f en i to ína o va l -
p r o a t o ) . T a m b i é n aque l los f á r m a c o s 
en los que el m a r g e n en t re la c o n ­
c e n t r a c i ó n t e rapéu t i ca y la t o x i c i d a d 
sea e s t r e c h a , c o m o la d i g o x i n a . 
b) Por par te del pac ien te s o n cir­
cuns tanc ias que a l te ran la f a r m a c o c i ­
nét ica hab i tua l de un f á r m a c o : 

• La e d a d : t a n t o los rec ién nac i dos y 
p r e m a t u r o s , c o m o los n i ños y los 
anc ianos p r e s e n t a n d i s t i n ta rap idez 
que los a d u l t o s en los p r o c e s o s m e -
t a b ó l i c o s , lo que al tera la v ida med ia 
de los m e d i c a m e n t o s . 

• El e m b a r a z o : en el que c a m b i a la 
d i s t r i b u c i ó n del agua en el o r g a n i s ­
m o , y los c a m b i o s h o r m o n a l e s in ter ­
f i e ren en los p r o c e s o s m e t a b ó l i c o s . 

• Fac to res g e n é t i c o s : la ace t i l ac ión 
d o m i n a el m e t a b o l i s m o de a l g u n o s 
f á r m a c o s , se ha d e m o s t r a d o un po l i ­
m o r f i s m o de ace t i l ac ión que varía de 
u n o s países a o t r o s , po r d i fe renc ias 
gené t i cas . 

• P r o c e s o s p a t o l ó g i c o s : es fác i l 
c o m p r e n d e r c o m o a fec tan al m e t a -
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b o l i s m o o a la un ión de p ro te ínas de 
d i s t i n t o s f á r m a c o s la m a l a b s o r c i ó n , 
h i p o p r o t e i n e m i a , a l t e rac iones hepá t i ­
cas , rena les o m e t a b ó l i c a s , la i nsu f i ­
c ienc ia card íaca c o n g e s t i v a , la o b e s i ­
d a d , e t c . 
• O t r o s : el a l coho l y el t a b a c o . 
En r e s u m e n : la m o n i t o r i z a c i ó n Tiene 
unas i nd i cac iones c o n c r e t a s re lac io ­
nadas c o n f a c t o r e s f a r m a c o c i n é t i -
c o s . 

Los f á r m a c o s m á s m o n i t o r i z a d o s por 
sus ca rac te r í s t i cas s o n : teo f i l i na , d ¡ -
g o x i n a , f e n o b a r b i t a l , v a l p r o a t o , car -
b a m a c e p i n a , a n t i d e p r e s i v o s , c i c l os -
po r ina y m e t r o t e x a t e a d o s i s a l tas , 
así c o m o a l g u n o s a m i n o g l u c ó s i d o s . 
No p u e d e i n te rp re ta rse la c o n c e n t r a ­
c i ón p l a s m á t i c a d e un f á r m a c o , s in 
c o n o c e r el m o m e n t o de e x t r a c c i ó n , 
que ha de ser el a d e c u a d o . 
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Casos clínicos 

Utilización del 
colgajo 
miocutáneo de 
pectoral mayor 
en cirugía 
maxilofacial 
F. H ipó l i t o F o n s e c a , 
B. Liado i Ol ivar 

El c i ru jano max i lo fac ia l se encuen t ra 
c o n f recuenc ia an te la neces ida de 
tene r que realizar g r a n d e s r esecc i o ­
nes para el t r a t a m i e n t o d e t u m o r e s 
m a l i g n o s m u y e x t e n s o s del área de 
su espec ia l i dad , que has ta no hace 
m u c h o eran c o s i d e r a d o s i nope rab les 
p o r i m p o s i b i l i d a d d e r e c o n s t r u i r el 
g ran d e f e c t o c r e a d o c o n la ex t i r pa ­
c i ó n . 
T a m b i é n los g r a n d e s t r a u m a t i s m o s 
(acc iden tes d e c i r cu lac i ón , l abo ra les , 
a r m a s de f u e g o , etc. ) c o n i m p o r t a n ­
t es pé rd idas de sus tanc ia , e n c u e n ­
t ran en es ta técn ica una i nd i cac ión 
para su t r a t a m i e n t o . 
Este co lga jo nos p e r m i t e , dada la 
espec ia l s ign i f i cac ión de la reg ión 
max i lo fac ia l (cara, cuel lo . . . ) la re­
c o n s t r u c c i ó n d e las l es iones d e m a ­
nera que el r esu l t ado f i na l , t a n t o es ­
t é t i c o c o m o f u n c i o n a l , sea m u y 
a c e p t a b l e , p e r m i t i e n d o al pac ien te 
l levar una v ida soc ia l s in mu t i l a c i o ­
nes . 

Técnica 

El co lga jo m i o c u t á n e o en isla de pec ­
to ra l m a y o r fue d e s c r i t o en 1 9 7 7 po r 

C.S. «Virgen de Lluch». Cirugía maxilofacial. 
Palma de Mallorca. 

S t e p h a n A ry l l an y c o n s i s t e en la ut i l i ­
zac ión de d i c h o m ú s c u l o y la piel que 
lo recubre c o m o co lga jo p e d i c u l a d o , 
nu t r i do po r la ar ter ia t o r a c o - a c r o m i a l , 
rama de la ar ter ia axi lar, l l egándo le , 
a d e m á s , r iego po r las ar ter ias p e r f o ­
ran tes de la mamar ia in te rna , ( f igura 
1). Este co lga jo puede c o n v e r t i r s e en 
o s t e o - m i o c u t á n e o si se inc luye en él 
un f r a g m e n t o de cost i l la s u b y a c e n ­
te . 
Para su d i s e ñ o n o s b a s a m o s en d o s 
p u n t o s de re fe renc ia p r i m a r i o s , el 
p u n t o ac rom ia l y el a p é n d i c e x i f o i ­
d e s ; la h i po té t i ca línea recta que un i ­
ría d i c h o s p u n t o s es la d i recc ión que 
s igue la rama cent ra l de la ar ter ia 
a c r o m i o t o r á c i c a , t ras su sal ida in f ra­
c lav icu lar . 
Una vez ta l lada la isla m i o c u t á n e a 
s i g u i e n d o es te e je , se d e s p e g a m a ­
n u a l m e n t e el m ú s c u l o pec to ra l m a ­
y o r (sin d i seca r el m ú s c u l o pec to ra l 
m e n o r ) , y en la cara p r o f u n d a de 
d i c h o m ú s c u l o se obse rva rá co r re r el 
ped ícu lo v á s c u l o - n e r v i o s o , si es ne ­
cesar io se p o d r á secc iona r p rác t i ca ­
m e n t e t o d a s la f i b ras m u s c u l a r e s y la 

Figura 1 
Dibujo del colgajo y su irrigación. 
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rama a c r o m i o t o r á c i c a la tera l , conse r ­
v a n d o , ú n i c a m e n t e , c o m o nu t r i c ión 
del co lga jo la rama cent ra l ( f igura 2) , 
c o n lo que p o d r e m o s t r a n s p o n e r el 
co lga jo a zonas m á s a le jadas en la 
reg ión max i l o fac ia l , y en los c a s o s 
que in te rese no t e n d r e m o s un exce ­
s i vo a c u i t a m i e n t o del cue l lo . 
La zona d o n a n t e se su tu ra b o r d e a 
b o r d e m e d i a n t e a d e c u a d o d e s p e g a ­
m i e n t o . 

Figura 2 
Isla de piel y músculo con su pedículo diseca­
do. Se ha tunelizado la piel delto-pectoral. 

Si hubiera neces idad de real izar un 
co lga jo «más la rgo» , se p u d e l legar a 
ut i l izar piel inc luso po r d e b a j o del 
r e b o r d e c o s t a l , b ien e n t e n d i d o que 
d e b e inc lu i rse c o n es ta piel el 
m ú s c u l o s u b y a c e n t e ( rec to an te r io r 
de a b d o m e n ) c o n su f asc ia ; de t o d a s 
m a n e r a s para ev i tar nec ros i s d e b e ­
m o s p rocu ra r no s o b r e p a s a r en la 
m e d i d a de lo pos ib le el n ive l de l 
r e b o r d e c o s t a l . 

A m o d o i l us t ra t i vo d e es ta técn i ca 
se m u e s t r a n d o s c a s o s c l ín icos re­
p r e s e n t a t i v o s de d icha pa to log ía m a ­
x i lo fac ia l : 
Caso 1: pac ien te v a r ó n de 6 2 años 
de e d a d , v i s i t a d o en nues t ra c o n s u l ­
ta po r p resen ta r una t u m o r a c i ó n pa -
ro t ídea de recha c o n a fec tac ión de 
p ie l . 
Diagnóstico: c a r c i n o m a e p i d e r m o i d é , 
( f igura 3) . 

T r a í a m / e n f o . d i s e c c i ó n radical de l 
cue l lo m á s p a r o t i d e c t o m í a t o ta l c o n 

Figura 3 
Carcinoma de parótida. 

sacr i f i c io del ne rv io fac ia l , y ex t i r pa ­
c ión de la piel a fec tada . 
El e f e c t o se cub r i ó c o n un co lga jo 
m i o c u t á n e o de pec to ra l m a y o r ( f igu­
ra 4 ) . 

Caso 2: pac ien te mu je r , de 7 1 a ñ o s 
de e d a d , a tend ida po r p resen ta r una 
les ión u lcerada a n ive l de max i la r 
supe r io r d e r e c h o . 
Diagnóstico: ep i t e l i oma basoceu la r 

Figura 4 
Postoperatorio inmediato. 

62 



Figura 5 
Defecto post-extirpación y diseño del colgajo 
con la variante conservadora de la piel delto-
pectoral. 

t e r e b r a n t e , r ec i d i vado pos t - i r r ad iac -
i ón . 

Tratamiento: r e s e c c i ó n local de la 
les ión i n c l u y e n d o m u c o s a y h u e s o 
s u b y a c e n t e , ( f igura 5) . 
El d e f e c t o se cub r i ó c o n c o l g a j o m i o -
c u t á n e o de pec to ra l m a y o r , d o b l a d o 
s o b r e sí m i s m o para recons t ru i r la 
cara in terna y la cara ex te rna de la 
mej i l la ( f igura 6) . 

Figura 6 
Post-operatorio inmediato. 

En es te caso se ut i l izó una va r ian te 
del d i s e ñ o c o n s i s t e n t e en tunel izar la 
piel d e l t o - p e c t o r a l s in i n te r rump i r su 
i r r igac ión para p o d e r ut i l izar, si v in ie ­
ra al c a s o , un co lga jo de Bakan j ian . 

Complicaciones 

Las c o m p l i c a c i o n e s de es ta técn ica 
v ienen de r i vadas de la c o m p r e s i ó n 
del ped ícu lo váscu lo n e r v i o s o en 
cua lqu iera de los n ive les de su t ra ­
y e c t o (c lavícula, túne l ce rv i ca l , á n g u ­
lo mand ibu la r . . . ) , así c o m o la apar i ­
c ión de i n f e c c i o n e s , s o b r e t o d o a 
nivel de r e c o n s t r u c c i o n e s in t raora les , 
no s i e n d o es ta ú l t ima inc idenc ia f re- , 
c u e n t e dada la exce len te vascu la r iza­
c i ón de es te co l ga jo . 
Dicha técn i ca p e r m i t e i r rad iac ión 
p o s t e r i o r de la r eg i ón , no c o m p r o ­
m e t i e n d o la v i ta l idad del c o l g a j o , 
aunque sí p u e d e p r o d u c i r s e una re­
t r a c c i ó n de la isla m ú s c u l o - c u t á n e a . 

Conclusiones 

Los au to res han c o m p r o b a d o t ras la 
rea l izac ión de una ser ie de diez c o l ­
ga jos c o m o el d e s c r i t o , la m ín ima 
inc idenc ia de c o m p l i c a c i o n e s , ta les 
c o m o d e h i s c e n c i a s , i n f e c c i ó n , n e c r o ­
s is , e t c . , s i e n d o es ta técn i ca una de 
las de e lecc ión en el t r a t a m i e n t o de 
t u m o r e s m a l i g n o s de la reg ión m a x i -
lo fac ia l que exi jan g r a n d e s r esecc i o ­
nes . 
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Historia 

Ibn Al-Nafís, Ramón 
Llull y Miguel 
Serveto 

J o s é M . a R. Te je r i na 

En 1924 , un m o d e s t o es tud ian te eg ip ­
c io d e s c u b r i ó , en u n o s m a n u s c r i t o s 
del s ig lo XI I I , q u e la c i r cu lac ión de la 
s a n g r e ya había s i do desc r i t a en tan 
r e m o t a s é p o c a s , po r Ibn A l -Naf ís . 

Los sufíes 

Ibn A l -Naf ís e r a un ollamh, un m é d i c o 
suf í , q u e renunc ió a su c a s a de már ­
mo l y de m a d e r a s nob les y a su 
fami l ia pa ra p o d e r s e ded i ca r po r e n ­
t e r o al c u i d a d o d e los e n f e r m o s . 
L o s m é d i c o s su f íes só lo c o b r a b a n a 
sus pac ien tes «un p u ñ a d o d e cebada» 
y ves t ían t o s c o saya l d e lana y c e ñ i ­
do r . C a m i n a b a n por los c a m i n o s , 
d e s c a l z o s , p r e d i c a n d o una doc t r i na 
sec re ta ; la b o n d a d de la v ida , el a m o r 
en t re los h o m b r e s . 
Ibn A l -Naf ís e ra «de mej i l las s u a v e s , 
a l to , d e l g a d o , f e r v o r o s o , sol tero. . .» 
Y s u r g e u n a p r e g u n t a o b l i g a d a . N u e s ­
t r o R a m ó n Llu l l , t an v i ncu lado a la 
cu l tu ra m u s u l m a n a , a la f i l oso f ía suf í , 
q u e v iv ió en la m i s m a cen tu r i a de Ibn 
A l -Na f í s , ¿no c o n o c e r í a t a m b i é n la 
ex i s tenc ia de la c i r cu lac ión de la s a n ­
g re? 

Ta l vez en un r e c o v e c o d e a l g u n o d e 
sus i n n u m e r a b l e s l ib ros , a l g u n o s de 
med ic i na , a p a r e z c a un día la r e f e r e n ­
c ia , has ta a h o r a d e s c o n o c i d a , de l 
esenc ia l f e n ó m e n o f i s i o lóg i co . 

Presidente de la Real Academia de Medicina 
y Cirugía de Paíma de Mallorca. 

Miguel Serveto 

I nc re íb lemen te la doc t r i na d e Ibn A l -
Naf ís p e r m a n e c i ó ocu l t a has ta 1546 , 
f e c h a en q u e M igue l Se rve to la d i vu l ­
gó en su l ibro Chrístianismi Restitu-
¡7o. 
M igue l S e r v e t o no e ra ma l l o rqu ín , 
c o m o p r e t e n d e La fuen te . Había nac i ­
d o , en 1 5 1 1 , en V i l lanueva de S igena , 
en la p rov inc ia de H u e s c a . Su pad re , 
no ta r io , ten ía el s o b r e n o m b r e de fíe-
bés o Revés, q u e en ca ta lán s ign i f i ca 
av ieso , con t r ad i c t o r i o , o b s t i n a d o . 
M i g u e l . S e r v e t o es tud ió leyes en T o l o -
sa , F ranc ia , y p o s t e r i o r m e n t e fue s e ­
c re ta r io en Bo lon ia d e f ray J u a n de 
Qu in tana , c o n f e s o r de Car los V. Es 
po r e n t o n t e s c u a n d o su fe re l ig iosa 
c o m i e n z a a vaci lar . Rea l i za v ia jes a 
G ineb ra , Bas i lea , E s t r a s b u r g o . Se re­
lac iona c o n los t e ó l o g o s de la Refo r ­
m a . En Bas i lea , en 1 5 3 1 , pub l i ca De 
Trinitatis Erroribus libri septem en el 
q u e se en f ren ta , d e c i d i d a m e n t e , c o n 
el d o g m a de la T r i n i dad , q u e no p u e ­
de admi t i r , d i ce , po r c o n s i d e r a r l o a b ­
s u r d o . Se e n e m i s t a , a la vez , c o n 
ca tó l i cos y r e f o r m a d o s . Es p e r s e g u i ­
d o , a c u s a d o de here j ía, y se re fug ia 
en París y, l uego , en L y o n . 
En 1537 , s in haber in ic iado aún los 
e s t u d i o s de med ic i na , pub l i ca su ún i ­
co t e x t o m é d i c o , Syruporum universa 
ratio, en el que se reve la c o m o un 
g r a n h u m a n i s t a ga lén i co . El l ibro a l ­
c a n z ó g r a n d i f us ión . Cr i t i ca en él Ser -
ve to el g a l e n i s m o a r a b i z a d o y a f i rma 
q u e , «la c o c c i ó n de los h u m o r e s f a v o ­
rece la e f i cac ia t e rapéu t i ca de los 
ja rabes» . Pero la f i loso f ía del p e q u e ­
ño t r a t a d o es m á s a m b i c i o s a . «Hay 
q u e cu ra r s in hacer suf r i r» , p r o c l a m a . 
El j a rabe med ic ina l es el s ímbo lo de 
un buen q u e h a c e r m é d i c o . Nada de 
sangr ías , c a t a p l a s m a s , ve j i ga to r ios , 
cau te r i os , de r i va t i vos . No hay que 
c o n s i d e r a r a la e n f e r m e d a d c o m o un 
cas t i go d iv ino por los p e c a d o s c o m e ­
t i dos . La t e rapéu t i ca no d e b e ser un 
t o r m e n t o . Todav ía , po r aque l los a ñ o s , 
se a h e r r o j a b a a los l ocos , se a m o r d a -
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z a b a a los a q u e j a d o s de de l i r ios , se 
l levaba al c e m e n t e r i o , aún v i vos , a los 
a p e s t a d o s . 
M igue l Se rve to edu l co ra sus med i ca ­
m e n t o s . P recon i za rece tas m u y cu r i o ­
s a s , c o m o el j a rabe de l icor de h o r m i ­
g a s , ene rgé t i co del s i s t ema muscu la r . 
Hay que sup r im i r el do lo r y devo l ve r 
e n s e g u i d a al pac ien te la ¡ole de vivre; 
el g o z a r d e la v ida hon ra a D ios , de 
qu ien p r o c e d e t o d a nues t ra e x i s t e n ­
c ia . 

Juan Calvino 

No c a b e n doc t r i nas m á s con t ra r i as al 
sen t im ien to t e n e b r o s o de la v ida que 
tenía el q u e p r o n t o iba a ser su f e roz 
con t r i ncan te ; Ca lv ino . 
J u a n Ca lv ino e ra un hombrec i l l o en te ­
c o , ro ído de e n f e r m e d a d e s q u e él 
m i s m o g u s t a b a de reseñar ; f ue r tes 
a t a q u e s r e u m á t i c o s , f i eb res cua r t a ­
nas , có l i cos nef r í t i cos , h e m o r r o i d e s , 
b ronqu i t i s c rón i ca . No es de ex t raña r 
su ma l ca rác te r . O d i a b a el so l y las 
be l lezas de la na tu ra leza ; vivía en una 
cal le ja s o m b r í a , en una c a s a o s c u r a . 
Es taba p o s e í d o por un f a n a t i s m o re l i ­
g i o s o tan e x a l t a d o q u e l legó a p r o h i ­
bir en G ineb ra los e s p e c t á c u l o s , las 
d a n z a s , los c a n t o s , los j u e g o s de 
na ipes , e tc . M a n d ó a h o r c a r en c ie r ta 
o c a s i ó n a d o s j ó v e n e s , un m u c h a c h o 
y una m u c h a c h a , q u e se e s t a b a n 
b e s a n d o en púb l i co . 
El m i s m o año. en que se i m p r i m e su 
Syruporum universa ratio, Se rve to se 
mat r i cu la en la Facu l tad de Med i c i na 
de París. Es cond i sc ípu lo de Vesa l io y 
a l u m n o de Si lv io y Gün the r v o n A n -
d e r n a c h . A p r e n d e ana tomía . 
E jerce la med ic ina en Montpe l l i e r y en 
V ienne en el De l f inado , al t i e m p o q u e 
pub l i ca l ib ros m á s o m e n o s he ré t i ­
c o s . 
La t rayec to r i a vi tal de Se rve to es la 
de un h o m b r e del r enac im ien to . I t ine­
ran te , e n a m o r a d o de la v ida , exa l t a ­
d o , con t r ad i c t o r i o ; o b s t i n a d o , c o m o 
su p a d r e . 
Tenía un t e m p e r a m e n t o faná t i co , v e ­

h e m e n t e . Era un gen io y un so f i s ta al 
m i s m o t i e m p o . 

La «Christianismi restitutio)) 

En 1548 se na tu ra l i za f r ancés y c o ­
m i e n z a la r e d a c c i ó n def in i t i va de la 
Christianismi Restitutio, o b r a en la 
q u e l leva t r a b a j a n d o a l g u n o s a ñ o s y 
c u y o m a n u s c r i t o inicial envía a Ca lv i ­
no , p r o v o c a n d o en és te t a m a ñ a có le 
ra q u e a s e g u r ó q u e si Se rve to e n t r a ­
ba en G ineb ra no to le rar ía q u e sa l ie­
se v i vo . Se i m p r i m e la Christianismi 
en e n e r o d e 1553 . T o d a la ed i c i ón , de 
mi l e j e m p l a r e s , e s t a m p a d a en V ienne 
po r Ba l tasa r Arno l le t , f ue d e s t r u i d a 
po r Ca lv ino . Sa lvo d o s e j e m p l a r e s 
c o m p l e t o s , hoy en V iena y en Par ís ; y 
o t r o i n c o m p l e t o q u e se g u a r d a en 
E d i m b u r g o y al q u e le fa l tan el t í tu lo y 
d iec isé is pág inas . 
Se c o n s e r v a n , en c a m b i o , m u c h o s 
m a n u s c r i t o s de S e r v e t o , a l g u n o s a p ó ­
c r i f os . En la B ib l i o teca Nac iona l de 
París se m u e s t r a uno c o n el t e x t o de 
la c i r cu lac ión de la s a n g r e q u e da ta 
d e 1546 . 
La Christianismi Restitutio es una c o ­
lecc ión d e t r a t a d o s s o b r e d i s t i n tos 
t e m a s t e o l ó g i c o s , m á s t re in ta ca r t as 
a Ca lv ino , y una Apología a M e l a n c h -
t o n ace rca del m is te r io de la T r i n i d a d . 
En su l ibro V, pág ina 170 , se e n c u e n ­
t ra el f a m o s o pasa je de la c i r cu lac ión 
de la s a n g r e , q u e c o m i e n z a así: 
«El espí r i tu vi tal se e n c u e n t r a en el 
ven t r ícu lo i zqu ie rdo del c o r a z ó n , g r a ­
c ias s o b r e t o d o a los p u l m o n e s q u e 
lo p r o d u c e n . Es un espí r i tu l igero e la ­
b o r a d o en la f ue r za del g r a n ca lo r d e 
la s a n g r e , de co lo r v i vo y d e una g r a n 
po tenc ia ígnea; es c o m o si d i j é r a m o s 
un v a p o r lúc ido , p r o v e n i e n t e de una 
s a n g r e m á s pu ra , c o n t e n i e n d o en sí 
los e l e m e n t o s de l a i re , de l a g u a y del 
fuego.» 
El fuego en el corazón es un c o n c e p ­
to muy a r r a i g a d o en la f i s io log ía t r ad i ­
c iona l . Desca r t es p e n s a b a q u e el c o ­
razón tenía una t e m p e r a t u r a e levad í -
s ima , q u e la s a n g r e l legaba a la aur í -
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cula d e r e c h a d e s d e la cava , herv ía , y 
s u s v a p o r e s e ran e x h a l a d o s hac ia los 
p u l m o n e s . 
C o n la doc t r i na e x p u e s t a por Se rve to 
se c o n s u m a la v ic to r ia del c o r a z ó n 
sob re el h ígado , que de ja d e ser la 
f uen te d e la s a n g r e . 
C o n c l u y e así Se rve to su teor ía : 
«Este espí r i tu vi tal que con t i ene la 
sang re es ve r t i do del ven t r ícu lo iz­
q u i e r d o del c o r a z ó n a t o d a s las a r te ­
r ias del cuerpo .» Pa lab ras que a tes t i ­
guan que Se rve to conoc ía no só lo la 
c i r cu lac ión p u l m o n a r , s ino t a m b i é n la 
c i r cu lac ión gene ra l . 

La muerte en la hoguera 

El 4 de abr i l de 1553 es p r o c e s a d o en 
V ienne M igue l S e r v e t o , por h e t e r o d o ­
x o . C o n s i g u e huir, a y u d a d o po r s u s 
p r o p i o s ca r ce l e ros , y se in te rna en el 
L y o n e s a d o . Es c o n d e n a d o , por t an to , 
en rebe ld ía , a ser q u e m a d o a f u e g o 
lento en la p laza de C h a r n e c k . Pero 
Se rve to t e m e m á s a los i nqu i s i do res 
ca tó l i cos que a los r e f o r m i s t a s , e r r ó ­
n e a m e n t e , y pene t ra en G ineb ra . 
D o n d e le e s p e r a Ca lv ino , q u i e n le 
m a n d a p rende r el 13 de a g o s t o . 
El 27 de o c t u b r e es c o n d e n a d o , «a 
ser a t a d o y c o n d u c i d o al lugar de 
C h a m p e l y allí su je ta r te a un p i lo te y 
q u e m a r t e v ivo c o n t u l ib ro , t a n t o i m ­
p r e s o c o m o el esc r i t o de tu m a n o , 
has ta que tu c u e r p o sea r e d u c i d o a 
ceniza. . .» 
A ú n no había a m a n e c i d o . La n o c h e 
era l luv iosa, o s c u r a . Los fami l i a res de 
Ca lv ino y los a r c a b u c e r o s c o n las 
m e c h a s e n c e n d i d a s r o d e a b a n a un 
Se rve to ha rap ien to , e n c a d e n a d o , de 
e n f e b r e c i d o s o j os . M igue l había a d e l ­
g a z a d o y enve jec ido du ran te el cau t i ­

ver io . Tenía el cabe l lo b lanco y anda ­
ba con d i f i cu l tad , do lo r i do c o m o es ta ­
ba por las m u c h a s les iones rec ib idas 
en el t o r m e n t o . 
La Route Malombrée es taba f lan ­
q u e a d a po r var ias ho rcas de las que 
pend ían u n o s cadáve res pu t r e fac tos . 
La luz del a lba s o r p r e n d i ó al t r i s te 
co r te jo en el «Hoyo del Ve rdugo» , una 
p e q u e ñ a e x p l a n a d a en la que se ce le ­
b r a b a n los au tos de fe . L u e g o sub ie ­
ron t o d o s a una co l ina , «Les Ta t tes 
d e Sa in t Paul». En una ladera del 
a lcor se ha l laba la p i ra , r e s g u a r d a d a 
del v ien to . 
Se rve to sub ió s e r e n o al m o n t ó n de 
leña. Un p r e g o n e r o t o c ó el c larín y 
o t ro c a n t ó la sen tenc ia . S o n a r o n los 
p í fanos ; l uego , t r es s o r d o s redob les 
de t a m b o r . La mu l t i tud e n t o n ó un 
s a l m o . Se a r rod i l l ó el v e r d u g o ante 
Se rve to y le p id ió p e r d ó n por tener 
que cump l i r t an c rue l deber . Se rve to 
fue e n c a d e n a d o al pos te de h ie r ro ; le 
c o l o c a r o n en la c a b e z a una c o r o n a 
de s a r m i e n t o s i m p r e g n a d a en t re ­
men t i na y azu f re . Y a r ro ja ron sus 
l ib ros he ré t i cos a sus p ies . 
La leña, por benevo lenc ia del s a y ó n , 
e ra m u y v e r d e , pa ra que el h u m o 
as f i x ia ra p r o n t o al reo. M a s t a r d a b a 
en arder . Las t u rbas p r o t e s t a r o n , im­
pac ien tes . Unos c u a n t o s e x a l t a d o s 
f u e r o n a busca r r a m a s m u y secas a 
la a lquer ía de los V e r n e t s . Las l l amas 
s u r g i e r o n , al f i n , c rep i t an tes , y envo l ­
v i e ron c o n sus l enguas de f u e g o el 
c u e r p o e x á n i m e de M igue l Se rve to . 
Se o y ó e n t o n c e s un g r i to pene t ran te , 
a g u d í s i m o , hor r ib le . La mu l t i tud p r o ­
r r u m p i ó en e x c l a m a c i o n e s de a le­
gr ía . 
J u a n Ca lv ino p r e s e n c i a b a el sup l i c io 
d e s d e la v e n t a n a de una casa vec i ­
na. 

67 



Sección 
bibliográfica 

La problemática de las 
extracciones múltiples 
de sangre 

Ramos F.J. y cois 
Med. Clin. 1987; 16, 88:625-07 

Se es tud ia la mod i f i cac ión de las c i ­
f ras de h e m o g l o b i n a en 73 pac ien tes 
ca rd io l óg i cos al i ng reso y al a l ta , e n ­
c o n t r á n d o s e al al ta una c i f ra in fer ior 
que al i ng reso . 

Es ta ca ída de la h e m o g l o b i n a es taba 
re lac ionada c o n las e x t r a c c i o n e s m ú l ­
t ip les de sang re du ran te la es tanc ia 
hosp i ta la r ia de los pac ien tes , no p u -
d i e n d o re lac ionarse c o n o t ras c a u s a s 
de a n e m i z a c i ó n . 
Se b u s c a t a m b i é n re lac ión en t re las 
mod i f i cac i ones de las c i f ras sangu í ­
neas de la h e m o g l o b i n a y la p r e s e n ­
cia de ang ina du ran te el i ng reso , no 
h a b i é n d o s e e n c o n t r a d o re lac ión . 

I. U s a n d i z a g a 

Bacteriuria en mujeres 
seniles no 
hospitalizadas. Actitud 
terapéutica 

Jama 1987; 257:1067-1071 

Se t ra ta de un es tud io r a n d o m i z a d o 
p r o s p e c t i v o pa ra de te rm ina r la e f i ca ­
cia del t r a t am ien to an t im i c rob iano en 
un g r u p o de mu je res sen i les no h o s ­
p i ta l i zadas c o n bac te r iu r ia , en re la ­
c i ón , c o n un g r u p o no t r a tadas . N in ­
g u n a de e l las p r e s e n t a b a s i n t o m a t o ­
log ia de in fecc ión de vías u r ina r ias . El 
t r a t am ien to cons i s t i ó en una t a n d a 
c o r t a d e t r i m e t r o p i m o ce fa lo r si el 

m i c r o o r g a n i s m o era res i s ten te al p r i ­
m e r o . 
Se l lega a la c o n c l u s i ó n de que el 
po rcen ta je d e mu je res que nega t i v i -
z a r o n el u rocü l t i vo a las d o s s e m a n a s 
d e s p u é s de rec ib i r el t r a t a m i e n t o e ra 
del 68 % y q u e una g r a n par te de 
el las segu ían p r e s e n t á n d o l o nega t i vo 
a los 6 m e s e s . 

J . V ida l 

¿Previene el aporte 
suplementario de calcio 
la pérdida ósea post 
menopáusica? 

Bente Rus et al. 
N. Enq. J. Med. 1987; 316:173-7. 

El r i esgo d e o s t e o p o r o s i s a u m e n t a 
c o n la e d a d , s o b r e t o d o en m u j e r e s y 
p r i nc i pa lmen te d e s p u é s d e la m e n o ­
paus ia . Su c a u s a pa rece res id i r en el 
i n c r e m e n t o d e la pé rd i da ó s e a . Es, 
p u e s , i m p o r t a n t e la p r e v e n c i ó n d e la 
pé rd i da ó s e a o de tene r su p r o g r e ­
s i ón . El t r a t a m i e n t o c o n e s t r ó g e n o s 
es el m é t o d o m á s d o c u m e n t a d o p a r a 
p reven i r la o s t e o p o r o s i s , r educe la 
r e s o r c i ó n ó s e a y de t iene la pé rd i da 
ó s e a p o s t m e n o p á u s i c a . 
En es te e s t u d i o a d o b l e c i e g o se 
p r e t e n d e e x a m i n a r el e f ec to d e 2 .000 
m g r s de ca lc io al día c o m p a r a n d o c o n 
o t r o s d o s t i p o s d e t r a t a m i e n t o , u n o 
c o n e s t r ó g e n o s p e r c u t á n e o s ( c o m b i ­
n a d o s c o n p r o g e s t e r o n a el 2 . ° año) y 
el o t r o d e t r a t a m i e n t o c o n p lacebo) . 
Se c o m p r o b ó un d e s c e n s o del c o n t e ­
n ido m ine ra l ó s e o en las t r a t a d a s c o n 
ca lc io y c o n p l a c e b o , m a n t e n i e n d o un 
nivel invar iab le las t r a t a d a s c o n e s t r ó -
g e n o . En el g r u p o t r a t a d o c o n ca lc io 
se ap rec ió una pé rd i da m á s en len te -
c ida q u e c o n p l a c e b o en c u a n t o al 
h u e s o c o m p a c t o , pe ro no había e fec ­
t o s o b r e la m a s a to ta l , ni s o b r e el 
h u e s o e s p o n j o s o . 
No se ha l ló t a m p o c o d i s m i n u c i ó n de 
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la e x c r e c i ó n ur inar ia de h id rox ip ro l i na 
t ras el t r a t a m i e n t o c o n ca lc io . 
Se c o n c l u y e q u e el s u p l e m e n t o en la 
i nges ta de ca lc io de 2 .000 m g r s al día 
no es una a l te rna t i va e fec t i va al es ­
t r ò g e n o o p r o g e s t e r o n a en la o s t e o -
p o r o s i s p o s t m e n o p á u s i c a . 

M. Fiol 

La restricción de sodio 
¿disminuye la presión 
arterial? 

D.E. Grobbee, A. Hofman 
Br. Med. J. 1987; II, 2:71-4 

L o s a u t o r e s , t r as ana l izar 13 e s t u d i o s 
c o n d i s t r i buc ión de pac ien tes al azar 

s o b r e el e f ec to de la res t r i cc ión de 
s o d i o en la t e n s i ó n ar ter ia l , l legan a 
las s igu ien tes c o n c l u s i o n e s : 
1) El e f ec to h i p o t e n s o r de la res t r i c ­
c ión d ie té t i ca es leve; va lo res en t re 
0,5 y 10 m m de me rcu r i o . Se l imi ta a 
la p res i ón s is tó l i ca y en pac ien tes 
a n c i a n o s c o n t e n s i o n e s ar te r ia les m o ­
d e r a d a s y seve ras , q u e neces i tan 
a p o y o f a r m a c o l ó g i c o s u p l e m e n t a r i o . 

2) N o se p u e d e conc lu i r que su e fec ­
t o se po tenc ie c o n el f a r m a c o l ó g i c o . 
3) D e s g r a c i a d a m e n t e no es vá l ido en 
pac ien tes j ó v e n e s c o n h ipe r tens ión 
ar ter ia l leve d o n d e sería m á s in tere­
san te . 

J . Or f i la 
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Carta al director 

J . Bergada García, M . Fiol Sala, 
E. B o s c h T o r r a s 

Sr. D i rec to r : 

He le ído c o n s u m o in te rés el t r a b a j o 
pub l i cado po r el d o c t o r J . M . V i c e n s 
G ó m e z en su rev is ta N.° 3 vo l 1 :15-
18 ; 1 9 8 6 , t i t u l ado «Aná l i s i s d i s c r i m i ­
nan te en 1 1 9 In fa r tos A g u d o s de 
M i o c a r d i o : su ap l i cac ión al p r o n ó s t i ­
c o » . Dada la t r a s c e n d e n c i a d e las 
c o n c l u s i o n e s el l ec to r encuen t ra a 
fa l tar una ser ie de h e c h o s que resu ­
mi ré s e g ú n el e s q u e m a genera l de l 
t r aba jo . 
En el a p a r t a d o «Mater ia l y m é t o d o » , 
los s i gu ien tes : 
1) El au to r no re f iere si los 11 fa l lec i ­
d o s lo f u e r o n de causa cardíaca o 
no . 
2) S o r p r e n d e , en c o n t r a p o s i c i ó n c o n 
la l i teratura m é d i c a m u n d i a l , que no 
ex is tan d i fe renc ias s ign i f i ca t i vas e n ­
t re s u p e r v i v i e n t e s y f a l l ec idos c o n 
r e s p e c t o a var iab les ta les c o m o : 
edad y loca l izac ión del i n f a r t o , 1 t r a s ­
t o r n o s de c o n d u c c i ó n in t raven t r i cu la r 
2 ' 3 a r r i tm ias en la fase a g u d a , 4 

f r acc i ón de e y e c c i ó n resu l tan te 5 ' 6 y 
pa to log ía p r e v i a . 7 

3) De las 17 var iab les es tud iadas 
po r el au to r , seis de las m i s m a s (el 
3 5 %) c o r r e s p o n d e n a d e t e r m i n a c i o ­
nes de r i vadas de la p rác t i ca de una 
g a s o m e t r í a ar ter ia l y de é s t a s , 3 se 
t o r n a n d i s c r i m i n a n t e s en el t r a ta ­
m i e n t o es tad í s t i co p o s t e r i o r , resu l ta ­
ría i n te resan te c o n o c e r si se va l ida -

Uci-U. Coronaria. 
Hospital General Virgen de Lluch 
Palma de Mallorca 

ron los r esu l t ados de es ta i n t e resan ­
te d e t e r m i n a c i ó n para e l iminar la va ­
r iac ión b io lóg ica y de m e d i c i ó n ; el 
m o m e n t o de la e v o l u c i ó n en la que 
se o b t u v o ; la p o s i c i ó n del pac ien te 
en la que se ex t ra jo la g a s o m e t r í a ; el 
m é t o d o ut i l i zado para calcular la d i fe ­
rencia a lvéo lo -a r te r ia l de o x í g e n o ; si 
la c o n c e n t r a c i ó n insp i rada de ox íge ­
no a la que se o b t u v o la g a s o m e t r í a 
es taba c o m p r o b a d a y si és ta era la 
m i s m a para t o d o s los pac ien tes . He­
c h o s t o d o s e l los d e t e r m i n a n t e s del 
resu l tado del anál is is de los gases en 
s a n g r e . 8 

En el a p a r t a d o de «Resu l tados» el 
au to r usa para el t r a t a m i e n t o es ta ­
d ís t i co var iab les que p o s e e n c o e f i ­
c ien tes de va r iac ión s u p e r i o r e s af 
1 0 0 % (var iables n.° : 6 , 9 , 1 1 , 13) lo 
que indica una g ran d i s p e r s i ó n de los 
d a t o s c o n la c o n s i g u i e n t e inexac t i ­
t u d 9 y no s o n c o n s i d e r a d a s en el 
anál is is d i s c r im inan te var iab les que 
p o s e e n una d is tanc ia es tad ís t i ca 
igual a var iab les d i s c r i m i n a n t e s , ca­
s o s de la var iab le n.° 1 2 . 
En el a p a r t a d o «Conc lus i ones» , si los 
r esu l t ados se c o n s i d e r a r a n c o r r e c ­
t o s , podr ía l levar a p rác t i cas m é d i c a s 
per jud ic ia les , ya que si se t ra ta de 
op t im i za r , c o n las t r e s va r iab les d e s ­
cr i tas po r el au to r se podr ía p redec i r 
el f a l l ec im ien to po r un in fa r to a g u d o 
de m i o c a r d i o a su i ng reso y p o r lo 
t a n t o e s t o s e n f e r m o s no ser ían s u s ­
cep t i b l es de n ingún t r a t a m i e n t o m é ­
d i co c o s t o s o , inc luso ni de su ing re ­
so hosp i ta la r i o si c o m o tal se c o n s i ­
de ra . 
El p r o b l e m a f u n d a m e n t a l en el t r a ta ­
m i e n t o es tad í s t i co de una base de 
d a t o s en med i c i na c o n s i s t e en que 
para garant izar u n o s r e s u l t a d o s c o ­
r r ec tos d e b e n t e n e r s e en cuen ta los 
f a c t o r e s s e l e c t i v o s que o p e r a n en la 
p o b l a c i ó n es tud iada para no caer en 
e r ro res de in ferenc ia es tad ís t i ca y la 
r ecog ida de d a t o s d e b e ser f iab le a 
par t i r de f u e n t e s de i n f o r m a c i ó n que 
no induzcan a e r ro r . 9 - 1 0 
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Noticias T e m a : s in conc re ta r . 
17 noviembre: Dra . D . a J u a n a M . a 

S u r e d a Tru j i l lo . A c a d é m i c o C o r r e s ­
pond ien te . T e m a : «Dieta y nu t r ic ión». 

Nuevo Académico Numerario 

El p a s a d o día 30 d e j un io i ng resó 
c o m o A c a d é m i c o N u m e r a r i o d e n u e s ­
t ra Real A c a d e m i a de Med i c i na y C i ­
rugía el M. l . Sr. Dr. D o n Fe l ic iano 
Fus te r J a u m e , Doc to r I ngen ie ro In­
dus t r i a l , po r amp l i ac i ón de las p lazas 
d e C ienc ias A f i nes . 
El d i s c u r s o de i ng reso v e r s ó s o b r e 
«La enc ruc i j ada ene rgé t i ca . (Re f lex io ­
nes)». La c o n t e s t a c i ó n co r r i ó a c a r g o 
del M. l . Sr. Dr. Don J o s é T o m á s M o n -
ser ra t . 
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Conferencias programadas 
por la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Palma 
de Mallorca 

7 octubre: M. l . Sr. Dr. D. M igue l L lo -
bera A n d r é s , A c a d é m i c o N u m e r a r i o . 
T e m a : «Nuevas t écn i cas qu i rú rg i cas 
del esó fago» . 
20 octubre: Dr. D. Rafae l Perera M e s -
qu ida . Dr. en D e r e c h o . T e m a : «La 
responsab i l i dad pena l y civi l de l m é d i ­
co en su e jerc ic io p ro fes iona l» . 
3 noviembre: M. l . Sr. Dr. D. J o s é M i ­
ró N ico lau . A c a d é m i c o N u m e r a r i o . 



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 
Kelotileno base. 
5 mi de solución = 1 mg Ketolileno base. 

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

POSOLOGIA: Adu l tos : 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. 

Dosi f icac ión m á x i m a diar la: 4 mg en dos to­
mas. Dosi f icación mín ima diar ia: 1 mg en 
dos tomas. Para conseguir una prolección 
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 corto-
dependientes; en dichos casos, la normaliza­
ción de una respuesta hipofisosuprarrenal al 
stress puede durar hasta un año. En caso de 

infección ¡ntercurrente, 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. (con IVA) 81.6 ptas. 
Envase con 85 mi. de solución. 
P.V.P. (con IVA) 482 ptas. 

SANDOZ, S.A.E. 
SANDOZ Apartado 708 Barcelona 

ZASTÉN tratamiento preventivo del asma por vía oral. 



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 antiagr-egante 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 |DC1) por cápsula. 

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

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

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

salicilatos. No está demostrada su inocuidad en 
el embarazo. 

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