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Editorial 

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Insalud Son Dureta. Palma de Mallorca 

El dr. Abizanda es miembro de la Junta Direc­
tiva de la SEMIUC y representa a la misma en 
una comisión europea encargada de la elabo­
ración de una normativa para el funcionamien­
to de la medicina intensiva en Europa. El dr. 
Abadal es también miembro de la SEMIUC. 

Las opiniones aquí expresadas representan 
únicamente el pensamiento personal de los 
autores y no deben ser identificadas con las 
propias de la revista ni con las de ninguna de 
ias sociedades mencionadas. 

los m é d i c o s de a pie n o s h e m o s 
v i s t o o b l i g a d o s a a c o s t u m b r a r n o s a 
i nco rpo ra r l o a n u e s t r o r a z o n a m i e n t o 
as i s tenc ia l , p e r d i e n d o l i ge ramen te de 
v i s ta que nues t ra p r inc ipa l f u n c i ó n es 
p res ta r as is tenc ia y que és ta d e b e 
ser de la m e j o r ca l idad p o s i b l e ; p o r 
el c o n t r a r i o , a rb i t ra r c ó m o c o n s e g u i r 
los r e c u r s o s para e jercer es ta f u n ­
c i ón as is tenc ia l no es r esponsab i l i ­
d a d nues t ra . Nunca d e b e hacerse al 
m é d i c o c ó m p l i c e d e una po l í t ica de 
res t r i cc ión e c o n ó m i c a en base a que 
s o n sus d e c i s i o n e s las que m o t i v a n 
un c r e c i m i e n t o o , po r el c o n t r a r i o , 
una l im i tac ión de los g a s t o s san i ta ­
r ios . 
Por e l lo , los p r o f e s i o n a l e s n o s m o s ­
t r a m o s e s t u p e f a c t o s an te la a c t i t u d 
de l im i tac ión de inve rs ión que t o d o s 
p a d e c e m o s . Mater ia l o b s o l e t o ob l i ­
g a d o a con t i nua r su f u n c i ó n aun a 
sab iendas de que ex i s ten m o d a l i d a ­
d e s m á s ve rsá t i l es , avanzadas e i n ­
c l uso c i en t í f i camen te a d e c u a d a s . 
Res t r i cc ión de pe rsona l as is tenc ia l 
cua l i f i cado o auxi l iar , que hace que la 
labor diar ia t e n g a que real izarse en 
base a p a c t i s m o s p e r s o n a l e s m á s 
que en base a la rea l izac ión d e un 
t r aba jo b ien h e c h o . S o b r e c a r g a f e roz 
de la p res i ón as is tenc ia l s o b r e unas 
ins ta lac iones que se han q u e d a d o 
a n t i c u a d a s , p e q u e ñ a s y d e s b o r d a ­
d a s . I ncapac idad d e realizar una f u n ­
c i ón p r o f e s i o n a l , p o r q u e los enca rga ­
d o s d e cumpl i r la han de s imu l tanea r 
su f u n c i ó n c o n o t ra paralela de e n -
f r e n t a m i e n t o innecesar io al usua r io , 
que incapaz de des l i ndar a d e c u a d a ­
m e n t e r e s p o n s a b i l i d a d e s - n a d i e le 
ha d i c h o c ó m o h a c e r l o - se en f ren ta 
c o n aqué l al que s u p o n e cu lpab le de 
los dé f i c i t s que p a d e c e . 
En el c a s o de la med i c i na i n tens i va , 
t o d a es ta p r o b l e m á t i c a a lcanza un 
n ivel pecul iar y de ca rac te r í s t i cas 
p r o p i a s . 
La med i c i na in tens iva es una e s p e ­
c ia l idad j o v e n , r e c o n o c i d a l e g a l m e n ­
t e y c o n e n t i d a d a c a d é m i c a p rop ia 
d e s d e 1 9 7 8 . Sin e m b a r g o , ya una 
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Problemática 
de la medicina 
intensiva 

R. A b i z a n d a C a m p o s , 
J . M . A b a d a l Cente l las 

R e c i e n t e m e n t e e s t a m o s d e m a s i a d o 
a c o s t u m b r a d o s a oír aque l lo de que 
la «sa lud no t i ene p r e c i o , pe ro sí 
t iene un c o s t e » . 
Esta innegab le v e r d a d ha h e c h o cier­
t o lo de que las cañas se vue l ven 
lanzas, y en n o m b r e de ta l razona­
m i e n t o se i n ten ta l im i ta r la i nve rs i ón 
de f o n d o s en r e c u r s o s san i t a r i os , 
o l v i d a n d o c o n f recuenc ia que es te 
t i p o de rac iona l i zac ión pr imar ia del 
b i n o m i o c o s t e / r e s u l t a d o es c o m p l e ­
t a m e n t e con t ra r ia a la m á s ace r tada 
rac iona l i zac ión secunda r i a , que i n t e n ­
ta es tab lece r una p r i o r i dad y o p t i m i ­
zac ión de r e s u l t a d o s p o s i b l e s , y s ó l o 
a par t i r de ahí dec id i r cuál es la 
i nve rs ión m á s adecuada para c o n s e ­
guir una m a y o r e f i c ienc ia , y si es 
pos ib l e una m á s al ta e f icac ia . 
Hasta aquí el lengua je t é c n i c o , d e 
e c o n o m i s t a san i ta r i o , m e j o r o peo r 
d i ge r i do po r la a d m i n i s t r a c i ó n , al que 



d é c a d a a n t e s , apa recen en los h o s p i ­
ta les de n u e s t r o país las p r ime ras 
un idades de c u i d a d o s i n t e n s i v o s . 
Y el lo se p r o d u c e así p o r q u e la p re ­
s ión as is tenc ia l lo ex ige . De una f o r ­
m a p r a g m á t i c a , la neces idad de es ­
t ruc tu ra r la as is tenc ia hosp i ta la r ia s e ­
gún un e s q u e m a de a t e n c i ó n p r o g r e ­
s iva hace necesar ia la c reac ión de 
una pos ib i l i dad as is tenc ia l que rep re ­
sen te el ú l t i m o esca lón de ese aban i ­
co de p r e s t a c i o n e s . Y a par t i r de ahí 
p r i m e r o apa rece la ex igenc ia de la 
pos ib i l i dad as i s tenc ia l , l uego la nece ­
s idad de do ta r la de un pe rsona l p r o -
f e s i o n a l m e n t e c a p a c i t a d o y c o n una 
f o r m a c i ó n espec í f i ca , d e s p u é s la ex i ­
genc ia de una p r o g r e s i v a i n c o r p o r a ­
c i ón t e c n o l ó g i c a de n o v e d a d d e s b o r ­
d a n t e y m u y c o s t o s a y , f i n a l m e n t e , 
el i m p e r a t i v o de u n o s p r e s u p u e s t o s 
de i nve rs ión p e r s o n a l , mater ia l y t e c ­
no lóg i ca y de espac io hosp i ta la r i o 
que carac te r i zan a los ac tua les se rv i ­
c i os de med i c i na in tens iva . Y t o d o 
e l lo , c i e r t a m e n t e , t i ene su c o s t e ; y 
p o d r á d i scu t i r se si és te es a d e c u a d o 
a los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s o n o , 
pe ro nunca debe rá juzgarse en f u n ­
c i ón de un anál is is e c o n ó m i c o y 
c u a n t i t a t i v o ú n i c a m e n t e . 

Y és ta es la s i t uac ión ac tua l . 
En n u e s t r o país , el p o r c e n t a j e del PIB 
d e s t i n a d o a i nve rs ión en as is tenc ia 
sani tar ia es aún m e n o r que el de los 
países de n u e s t r o actua l e n t o r n o p o ­
l í t i c o - e c o n ó m i c o (CEE), y aun a pesar 
de e l lo , los m é d i c o s n o s s e n t i m o s 
a g r e d i d o s en base a unas res t r i cc io ­
nes e c o n ó m i c a s m u y i m p o r t a n t e s y 
d e m o s t r a b l e s , d e s t i n a n d o g r a n d e s 
c a n t i d a d e s de d i ne ro a p r o b l e m á t i ­
cas q u e , aunque de i m p o r t a n c i a inne­
gab le , p o s e e n una inc idenc ia soc ia l 
m u c h o m e n o s m a r c a d a , al m e n o s en 
t é r m i n o s a b s o l u t o s . 
Sin e m b a r g o , la d i syun t i va es senc i ­
l la. A nadie se le ocu r re duda r de la 
n e c e s i d a d de los h o s p i t a l e s ; t o d o s 
c o m p r e n d e m o s que é s t o s no f u n c i o ­
narán b ien s in es t imu la r la c reac ión 
de una p r imera línea as is tenc ia l o p e ­

r a t i v a m e n t e ef icaz y que és ta no será 
c o m p l e t a s in una adecuada e d u c a ­
c ión pob lac iona l en t e m a s san i ta r ios 
y de m e d i o a m b i e n t e . 
Pero m ien t ras t a n t o , la pa to log ía 
aguda segu i rá e x i s t i e n d o , los s e r v i ­
c ios de u rgenc ias segu i rán s i e n d o 
necesa r ios y los de med i c i na i n tens i ­
va se rán i m p r e s c i n d i b l e s d e n t r o de 
un d e t e r m i n a d o n ivel de c a p a c i d a d 
as is tenc ia l . 
Y t o d o el p r o b l e m a se reduce a e s o . 
Si q u e r e m o s d i s p o n e r de la pos ib i l i ­
d a d as is tenc ia l que rep resen tan las 
UCI c o m o e tapa f ina l de un p r o g r a m a 
p r o g r e s i v o de a t e n c i ó n al e n f e r m o , 
hay que dec id i r l o de f o r m a clara y 
acep ta r las c o n s e c u e n c i a s de esa d e ­
c i s i ón . 
Si la respues ta es que sí, la t r a d u c ­
c i ón es i nve rs ión e c o n ó m i c a . Pun to y 
apar te se rá , a par t i r de ese m o m e n ­
t o , def in i r cuál d e b e ser el l ími te y la 
ind icac ión de esa c a p a c i d a d a s i s t e n ­
c ia l . Hay que def in i r qué m a s a s p o -
b lac iona les s o n las m á s s u s c e p t i b l e s 
de bene f i c ia rse de las UCI ; cuá les , de 
las f o r m a s de t r a t a m i e n t o que se 
ap l i can , s o n las m á s a d e c u a d a s para 
e s o s g r u p o s pob lac iona les p o t e n c i a l -
m e n t e bene f i c i ab les ; y , s o b r e t o d o , 
c ó m o v a m o s a def in i r e s o s bene f i ­
c i o s , en t é r m i n o de s u p e r v i v e n c i a , 
de r eadap tac i ón soc ia l o d e ca l idad 
de v i da , en su s e n t i d o m á s a m p l i o . 
Es dec i r , si a c e p t a m o s real izar la 
i n v e r s i ó n , p o d e m o s d iscu t i r c ó m o no 
desperd ic ia r la . 
Si la r espues ta es que n o , h e m o s de 
ser c o n s c i e n t e s de que el lo no p u e d e 
ser e x p r e s a d o de m u y d i f e r e n t e s 
m a n e r a s . 
¿Quién asumi rá la r e s p o n s a b i l i d a d de 
en f ren ta r se a la p o b l a c i ó n del país 
- l o s e l ec to res a f in d e c u e n t a s - y 
dec i r les que su fami l ia r , o e l los m i s ­
m o s , no van a gozar de la pos ib i l i dad 
de la as is tenc ia que los ac tua les c o ­
n o c i m i e n t o s y t e c n o l o g í a le ga ran t i ­
zan a causa de un p r o b l e m a pu ra ­
m e n t e d e d inero? Ta l dec i s i ón no 
sería a c e p t a d a en base a c r i t e r i os de 
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so l i da r i dad ni s iqu iera de p r i o r i d a d e s . 
Ex is te o t ra f o r m a m á s so lapada d e 
dec i r que n o . La asf ix ia e c o n ó m i c a 
p r o g r e s i v a j u n t o c o n la d e s m o r a l i z a ­
c i ón p r o f e s i o n a l c o n s e c u e n t e . 
Y a los « in tens iv i s tas» n o s p r e o c u p a 
es ta r an te es ta s i t uac i ón . 
De ser és te el m é t o d o e s c o g i d o , 
¿cuál será el s igu ien te paso? ¿Con­
ver t i r los hosp i t a l es en f a n t o c h e s de 
m á s apar ienc ia que e f e c t i v i d a d real? 
En t o d o c a s o , la dec i s i ón no d e b e n 
t o m a r l a los m é d i c o s . 
La SEMIUC (Soc iedad Españo la de 
Med i c i na In tens iva y U n i d a d e s C o r o ­
narias) y nues t ra S o c i e d a d Balear 
(SBMIUC) es tán i nvo luc radas en la 
rea l izac ión de un a m p l i o p r o g r a m a de 
e s t u d i o s e n c a m i n a d o s a c o n o c e r 

cuál es la rea l idad d e nues t ra e s p e ­
c ia l idad en es te país , cuá les s o n 
nues t ras reales p o t e n c i a l i d a d e s , cuá ­
les n u e s t r o s r e s u l t a d o s y , s o b r e 
t o d o , c ó m o p o d e m o s e jercer un ade ­
c u a d o c o n t r o l de ca l idad de los m i s ­
m o s . E jemp lo d e el lo es el rec ien te 
n ú m e r o m o n o g r á f i c o de la Revista de 
Medicina Intensiva ( o c t u b r e , 1 9 8 6 ) 
d e d i c a d o a c o n o c e r la rea l idad as is -
tenc ia l de las UCI a t r a v é s de un 
e s t u d i o de á m b i t o nac iona l que r e c o ­
ge 3 . 0 0 0 pac ien tes . 
De cua lqu ie r m a n e r a , es te es fue rzo y 
o t r o s de s im i la res ca rac te r í s t i cas es ­
tán c o n d e n a d o s al f r a c a s o si el in ter ­
l o c u t o r necesa r io n o acep ta su pape l 
de ta l . Y ésa es nues t ra ac tua l i m p r e ­
s i ó n . 
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Originales 

Primera gestación 
a término en 
nuestro programa 
de FIV 

B. Darder , R. Calafe l l , S. Cañel las , 
J . A . Ferrer, M . Rosse l ló Barbará , 
J . J . Sa lva , C. V i a d e r 

Introducción 

La f e c u n d a c i ó n in vitro y t r a n s f e r e n ­
cia de e m b r i o n e s (FIV-TE abrev iado) 
es una técn i ca d e r e p r o d u c c i ó n hu ­
mana en la que la un ión del o v o c i t o y 
el e s p e r m a t o z o i d e t i ene lugar en el 
l a b o r a t o r i o . 1 

R e s u m e n histór ico 
La p r imera vez que se i n t en tó unir 
g a m e t o s m a s c u l i n o s y f e m e n i n o s de 
m a m í f e r o s para c o n s e g u i r una f e c u n ­
d a c i ó n fue po r el año 1 8 7 8 . 2 D e s d e 
e n t o n c e s , los t r a b a j o s en es te c a m ­
po se mu l t i p l i can c o n un gran n ú m e ­
ro de i n v e s t i g a d o r e s de d i v e r s o s paí­
ses d e d i c a d o s a ta l o b j e t i v o . Sin e m ­
b a r g o , hasta 1 9 5 4 no se c o n s i g u e 
(Dauzier y col .) la p r imera FIV, u t i l i ­
zando o v o c i t o s y e s p e r m a t o z o i d e s 
de c o n e j o s . C inco a ñ o s m á s t a r d e , 
Chang i n f o rma del p r ime r n a c i m i e n t o 
de c o n e j o s , m e d i a n t e t rans fe renc ia 
en el ú t e r o de la cone ja de e m b r i o ­
nes o b t e n i d o s s e g ú n la t écn i ca de 
FIV desc r i t a p o r Dauzier . La FIV es 
ya una rea l idad en el c a m p o d e la 
r e p r o d u c c i ó n de m a m í f e r o s . 
En 1 9 6 8 , un i n v e s t i g a d o r y un g ine -

Centro de Fertilización in vitro de Baleares y 
Reproducción Humana (CEFIVBA). 

c ó l o g o i ng leses , E d w a r d s y S t e p -
toe,-* in ic ian una c o l a b o r a c i ó n en t re 
a m b o s . S t e p t o e ob ten ía po r l apa ros -
cop ia los o v o c i t o s h u m a n o s y E d ­
w a r d s los i n ten taba f e c u n d a r en el 
l a b o r a t o r i o . 
T u v i e r o n que pasar diez a ñ o s de t r a ­
ba jo c o n j u n t o i n i n te r rump idos hasta 
que , po r f i n , el ma r tes 2 5 de ju l io de 
1 9 7 8 , cons iguen el nac im ien to del 
p r imer «bebé p robe ta» de la h is tor ia , 
Louise B r o w n . 4 

T a m b i é n en Aus t ra l ia se es tud ia y 
t raba ja i n t ensamen te en el c a m p o de 
la FIV en h u m a n o s , d e s t a c a n d o los 
g r u p o s de t r aba jo c r e a d o s en el 
Q u e e n V i c to r i a M e d i c a l Cen te r , d e la 
Un i ve r s i dad d e M o n a s h y en el Roya l 
W o m e n ' s H o s p i t a l , de M e l b o u r n e . 
Pero has ta 1 9 8 0 n o se c o n s i g u e el 
p r ime r «bebé p r o b e t a » aus t ra l i ano , 
Cand ice R e e d . 5 En 1 9 8 4 el aus t ra l ia ­
no dr . W o o d c o m u n i c a el n a c i m i e n t o 
de l p r i m e r n i ñ o , que en los in ic ios de 
su v ida embr i ona r i a e s t u v o c o n g e l a ­
d o . U n o de los ú l t i m o s é x i t o s d e los 
aus t ra l i anos es el n a c i m i e n t o de l p r i ­
m e r ser h u m a n o f r u t o de una FIV c o n 
o v o c i t o p r e v i a m e n t e c o n g e l a d o y 
d e s c o n g e l a d o . 
En los EEUU la FIV en m a m í f e r o s 
d e s p e r t ó un g ran in te rés d e s d e el 
p r i n c i p i o , m i e n t r a s que la FIV h u m a ­
na es taba a lgo d e s f a s a d a r e s p e c t o a 
Europa y A u s t r a l i a . El p r ime r p r o g r a ­
ma d e FIV lo inicia un g r u p o p r i v a d o 
d e p r o f e s i o n a l e s en N o r f o l k , en 
1 9 8 0 . Un a ñ o m á s t a r d e , en d i c i e m ­
bre de 1 9 8 1 , nace el p r ime r «bebé 
p r o b e t a » n o r t e a m e r i c a n o . 6 

Duran te es te m i s m o año se i n t r o d u ­
ce un a v a n c e i m p o r t a n t e en la t é c n i ­
ca de la FIV. El s u e c o W i k l a n d y el 
danés Lenz c o n s i g u e n o b t e n e r o v o c i ­
t o s s in p rac t i ca r l a p a r o s c o p i a , m e ­
d ian te la p u n c i ó n gu iada p o r e c o g r a -
f í a . 7 A s í , en 1 9 8 2 , nace en G o t e b ó r g 
el p r ime r b e b é o b t e n i d o m e d i a n t e 
es ta t é c n i c a . 8 

En España , el dr . Barr i y su e q u i p o de 
r e p r o d u c c i ó n h u m a n a del D e p a r t a ­
m e n t o d e Obs te t r i c i a y G ineco log ía 
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del I ns t i t u to Dexeus es qu ien c o n s i ­
gue el n a c i m i e n t o del p r ime r «bebé 
p r o b e t a » e s p a ñ o l , V i c t o r i a A n a , en el 
v e r a n o de 1 9 8 4 . 9 A l v e r a n o s igu ien ­
t e , o t r o g r u p o de r e p r o d u c c i ó n h u ­
m a n a , CEFER, c o n s i g u e su p r ime r 
n iño de FIV, N icanor , d e s p u é s de 16 
t r a n s f e r e n c i a s . 1 0 Un a ñ o m á s t a r d e , 
t a m b i é n en v e r a n o , c o n c r e t a m e n t e el 
2 de a g o s t o d e 1 9 8 6 , nace en Palma 
de M a l l o r c a , t r as la qu in ta t r a n s f e ­
renc ia , el p r ime r «bebé p r o b e t a » de 
las Ba leares , Rafael C o r o n a d o . 

I n d i c a c i o n e s d e la F I V 
A p r o x i m a d a m e n t e el 15 % de las pa ­
re jas en e d a d r e p r o d u c t o r a s o n e s t é ­
r i les. 
A c o n t i n u a c i ó n e n u m e r a m o s las p r i n ­
c ipa les causas de in fe r t i l i dad en las 
que es tá ind icada la p rác t i ca de una 
FIV: 
a) Fac to r t u b á r i c o : a l t e rac iones de la 
p e r m e a b i l i d a d tubá r i ca d e b i d o a p r o ­
c e s o s i n f e c c i o s o s , pa to log ía a d h e -
rencia l p o s t - i n f e c c i o s a o p o s t - q u i r ú r -
g i ca , es te r i l i zac ión . 
b) Fac to r m a s c u l i n o : o l i g o a s t e n o s -
p e r m i a s , s i e m p r e que se m a n t e n g a n 
u n o s n ive les m í n i m o s de m o t i l i d a d o 
que se c o n s i g a n e s t o s n ive les m e ­
d ian te la c a p t a c i ó n del s e m e n . 1 1 

c) In fe r t i l i dad i d i opá t i ca : se t ra ta de 
es te r i l i dades d e larga e v o l u c i ó n s in 
que se e n c u e n t r e causa a lguna que la 
exp l i que . En e s t o s c a s o s , la p rác t i ca 
de una l apa roscop ia c o n t e s t de FIV 
p u e d e ser d e g ran u t i l idad d i a g n ó s t i ­
ca y t e r a p é u t i c a . 
d) F racaso d e la IA IU o d e la I A D : 
d e s p u é s de 6 c i c los d e i n s e m i n a c i ó n 
ar t i f ic ia l c o n s e m e n d o n a n t e ( IAD) o 
de 3 c i c los de i n s e m i n a c i ó n ar t i f ic ia l 
in t rau ter ina c o n e s p e r m i o s capac i t a ­
d o s ( IAIU c o n EC) p o d e m o s c o n s i d e ­
rar la pos ib i l i dad d e ind icar una FIV. 
e) Fac to r o v á r i c o : a m e d i d a que p r o ­
g r e s a m o s en las t écn i cas de r e p r o ­
d u c c i ó n h u m a n a , p o d e m o s añadi r 
nuevas i nd i cac iones para una FIV. 
A s í p u e s , c o n la i n t r o d u c c i ó n de l 
c o n g e l a d o r p r o g r a m a b l e en el l abo ­

ra to r io de FIV, p o d e m o s aconse ja r 
és ta a aque l las mu je res q u e , e s t a n d o 
en e d a d r e p r o d u c t o r a , ca rezcan de 
o v a r i o s (por e x t i r p a c i ó n qu i rú rg ica) , 
o b i en , é s t o s sean incapaces d e res ­
p o n d e r al e s t í m u l o h o r m o n a l y , po r 
t a n t o , no f o r m a n fo l í cu los ( m e n o p a u ­
sia p recoz ) . Se p rocede r ía en e s t o s 
c a s o s a una FIV c o n o v o c i t o s c o n g e ­
lados de d o n a n t e . 

O p i n i o n e s é t i c a s d e la t é c n i c a 
P o c o s t e m a s de la ac tua l i dad m é d i c a 
han s u s c i t a d o una po lém ica púb l ica 
c o m o ha s u c e d i d o c o n las nuevas 
t écn i cas de r e p r o d u c c i ó n h u m a n a . 
S o n n u m e r o s a s las i ns t i t uc i ones y 
s o c i e d a d e s m é d i c a s in te rnac iona les 
que se han p r e o c u p a d o de los as ­
p e c t o s é t i c o s , soc ia les , m o r a l e s y 
lega les de la t écn i ca . T o d o s e l los 
han m a n i f e s t a d o u n o s p r i nc ip ios f u n ­
d a m e n t a l e s m u y a t ene r en c u e n t a , 
e s t a b l e c i e n d o unas f r o n t e r a s é t i cas 
que no c o n v i e n e t raspasa r . A s í se 
exp resa en su i n f o r m e D a m e M a r y 
W a r n o c k ( f i lósofa de O x f o r d , Pres i ­
den ta del C o m i t é r e s p o n s a b l e de e la­
bo ra r un i n f o r m e al G o b i e r n o Br i tán i ­
c o , «el i n f o r m e W a r n o c k » , 1 2 que re­
f le ja la o p i n i ó n púb l ica br i tán ica s o ­
bre las nuevas t écn i cas d e r e p r o d u c ­
c ión humana) . Se d ice en el i n f o r m e : 
«es un sen t i r genera l i zado de la p o ­
b l a c i ó n , que haya p r i nc ip ios que g o ­
b ie rnen el desa r ro l l o y uso de t é c n i ­
cas n u e v a s . Debe haber bar re ras que 
no p u e d e n c ruza rse , c i e r t os l ím i tes 
f i j os m á s allá de los cua les no d e b e 
p e r m i t i r s e que vaya la g e n t e » . 1 2 

T a m b i é n se han p r o n u n c i a d o s o b r e 
es te t e m a el C o n s e j o d e E u r o p a , 1 3 el 
Comi té de Ética del Depa r tamen to de 
Salud de los Es tados Un idos de A m é ­
r ica , « C o m m i t t e e t o C o n s i d e r t h e S o ­
c ia l , Eth ical and Legal Issues A r i s i n g 
f r o m In V i t r o Fer t i l izat ion» de A u s t r a ­
l ia, la S o c i e d a d A m e r i c a n a de Fert i l i ­
d a d , el Real Co leg io de G ineco log ía y 
Obs te t r i c i a d e L o n d r e s , el C o n s e j o 
d e I nves t i gac ión M é d i c a B r i t án i co , 
en t re o t r o s , así c o m o f i l ó s o f o s , t e ó -

9 



l o g o s y p r o f e s o r e s de b ioé t i ca que 
ref le jan t o d o un a b a n i c o de c r i te r ios 
d i spa res s o b r e la p r o b l e m á t i c a é t i c o -
soc ia l y mo ra l su rg ida a raíz de la 
apar i c ión de es tas nuevas t é c n i c a s . 
En España , la S o c i e d a d Españo la de 
Fer t i l idad (SEF), que reúne en su 
s e n o a los p ro fes i ona les que t raba jan 
en la FIV, t a m b i é n se ha p r o n u n c i a d o 
s o b r e es te t e m a . El p r o f e s o r J . A . 
Van re l l , c a t e d r á t i c o de un i ve rs idad y 
p r e s i d e n t e de ía SEF, re f i r i éndose al 
d o c u m e n t o de la C o n g r e g a c i ó n Ro­
mana para la Doc t r i na de la Fe que 
d i r ige el Cardena l Ratz inger , se m a ­
n i f ies ta en los s igu ien tes t é r m i n o s : 
«... s o m o s p lenamente consc ien tes de 
que no t o d o lo que es t é c n i c a m e n t e 
pos ib l e es é t i c a m e n t e real izable. 
Pero n o s ha s o r p r e n d i d o que la jerar­
quía ec les iás t i ca i n ten te co r ta r de 
raíz unas t écn i cas q u e , e f ec tuadas 
c o n la única f ina l idad de co r reg i r la 
es te r i l i dad , no r ozan , a n u e s t r o e n ­
t e n d e r , la f r o n t e r a d e la é t i ca . . . N o s 
apena c o m o m é d i c o s que la ig lesia 
haya r e d a c t a d o un t e x t o t a n res t r i c t i ­
v o . C o m o p ro fes i ona les de una c o ­
m u n i d a d m a y o r i t a r i a m e n t e ca tó l i ca , 
es tas dec la rac iones no a fec ta rán a 
n u e s t r o t r a b a j o , ya que es tas t é c n i ­
cas , e n c a m i n a d a s e x c l u s i v a m e n t e a 
co r reg i r la es te r i l i dad , no a ten tan 
c o n t r a nues t ra é t ica p r o f e s i o n a l » . 1 4 

El r ec to r Pierre M a c d , de la Un ive rs i ­
dad Cató l ica de Lova ina , ha m a n i f e s ­
t a d o , m u y r e c i e n t e m e n t e , que p r o s e ­
gu i rán sus t r a b a j o s en mater ia de 
f e c u n d a c i ó n in vitro. El p r o f e s o r 
M a c d , al igual que o t r o s r e c t o r e s de 
un i ve r s i dades ca tó l i cas de Bé lg ica , 
Ho landa y Franc ia , c o m p a r t e n p lena­
m e n t e las c o n s i d e r a c i o n e s del d o c u ­
m e n t o e m i t i d o p o r el V a t i c a n o re fe ­
ren te «al r e s p e t o de la v ida h u m a n a y 
d i g n i d a d d e la p r o c r e a c i ó n » , p e r o al 
m i s m o t i e m p o man i f i es tan su r o t u n ­
da d i s c o n f o r m i d a d en lo que ref iere a 
la c o n d e n a de la f e c u n d a c i ó n in vitro 
d e n t r o del m a t r i m o n i o . 
Por ú l t i m o , es d e s e o de t o d o s que 
se p r o m u l g u e en España una ley, c o n 

la m a y o r b r e v e d a d p o s i b l e , que c o n ­
t enga el m a r c o ju r íd i co necesar io 
para el e je rc ic io , desa r ro l l o y segu i ­
m i e n t o de es ta a c t i v i d a d . Una c o m i ­
s ión pa r l amen ta r i a , p res id ida po r d o n 
M a r c e l o Pa lac ios , ha e l a b o r a d o un 
i n f o r m e , a p r o b a d o p o r el P leno de l 
C o n g r e s o de los D i p u t a d o s , en su 
s e s i ó n del día 10 d e abr i l de 1 9 8 6 , 
que v iene a ser el a n t e p r o y e c t o 
de Ley a p u n t o de c o n v e r t i r s e en 
esa Ley t a n deseada y espe rada p o r 
t o d o s . 

Exposición del caso clínico 

F o r m a c i ó n del g r u p o 
Se e x p o n e el c a s o c l ín ico de la p r i ­
mera g e s t a c i ó n c o n s e g u i d a po r la 
t écn i ca de F IV-TE po r el g r u p o de 
CEF IVBA d e Palma d e Ma l l o r ca , que 
pos ib i l i t ó el n a c i m i e n t o del p r i m e r 
«bebé p r o b e t a » de Ba leares. 
El g r u p o d e C E F I V B A - U n i d a d de re­
p r o d u c c i ó n h u m a n a , se in ic ió en ene ­
ro de 1 9 8 5 , q u e d a n d o o f i c i a l m e n t e 
c o n s t i t u i d o en m a y o de l m i s m o a ñ o , 
en la Clínica M a r e N o s t r u m de Pa lma. 
Está f o r m a d o por : B. Darder A n d r e u , 
g i n e c ó l o g o y d i r e c t o r de l c e n t r o ; R. 
Calafel l Ciar, f a r m a c é u t i c o y anal is ta 
r e s p o n s a b l e del área d e l abo ra to r i o 
de F IV ; S. Cañel las Enge l , p s i c ó l o g a ; 
J . A . Ferrer L l i te ras , r a d i ó l o g o - e c o -
g ra f i s t a ; M . Rosse l ló Barbará , u ró l o -
g o - a n d r ó l o g o ; J . J . Salva Garau , g ine ­
c ó l o g o ; C. V iade r Farré, f a r m a c é u t i ­
c o y anal is ta r e s p o n s a b l e del área de 
l abo ra to r i o de FIV. 
D e s p u é s de casi un año de p repa ra ­
c i ón e x p e r i m e n t a l , se inicia n u e s t r o 
p r ime r p r o g r a m a de FIV en s e p t i e m ­
bre de 1 9 8 5 . 

M a t e r i a l y m é t o d o s 
La e s t i m u l a c i ó n d e la o v u l a c i ó n se 
real izó c o n c l o m i f e n o , H M G y HCG, 
s e g ú n el p r o t o c o l o d e M e Bain . Las 
pau tas de a d m i n i s t r a c i ó n y la m o n i -
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t o r i zac ión b i oqu ím ica y ecog rá f i ca se 
c o m e n t a r á n m á s ade lan te . 1 ° 
La recupe rac ión de o v o c i t o s se real i ­
zó p o r p u n c i ó n asp i rac ión ba jo c o n ­
t r o l l a p a r o s c ó p i c o . 1 6 La técn i ca ut i l i ­
zada para c las i f i cac ión de los o v o c i ­
t o s , p repa rac ión del s e m e n , e t c . , así 
c o m o los c r i t e r i os d e f e c u n d a c i ó n 
e m p l e a d o s se rea l izaron s i g u i e n d o 
los m é t o d o s ya h a b i t u a l e s . 1 7 

C a s o c l ín ico 
Pareja que c o n s u l t a p o r es te r i l i dad 
pr imar ia de 12 a ñ o s de e v o l u c i ó n . 
Fer t i l idad de l v a r ó n : pac ien te M M V 
de 3 8 a ñ o s . O b r e r o d e la c o n s t r u c ­
c i ón . A n t e c e d e n t e s pe r sona les y f a ­
mi l iares s in i n te rés . S e m i n o g r a m a 
c o n 1 4 8 . 0 0 0 . 0 0 0 / m l e s p e r m a t o z o i ­
des c o n un 6 0 % de m o v i l i d a d g r a d o 
3 . El REM ( recupe rac ión d e esper -
m i o s móv i les ) f ue de 5 6 x 1 0 6 c o n 
un 8 5 % de g r a d o 3 y TSE p o s i t i v o . 
Fer t i l idad de la mu je r : pac ien te FCG, 
de 3 7 a ñ o s , e m p l e a d a de hos te le r ía . 
A n t e c e d e n t e s fami l i a res s in i n te rés . 
A n t e c e d e n t e s p e r s o n a l e s : menarqu ía 
a los 13 a ñ o s . C ic los de 3 / 2 3 - 2 4 . 
Pac iente c o n e s t u d i o de in fe r t i l i dad 
rea l izado en o t r o c e n t r o de Palma y 
que n o s rem i te para la p rác t i ca de 
una F IV -TE . La HSG d e m o s t r a b a una 
i m a g e n de s t o p en t r o m p a de recha y 
v isua l i zac ión de la t r o m p a de recha 
c o n p a s o d e c o n t r a s t e , c o n d i f i cu l ­
t a d , a c a v i d a d pe r i t onea . Es tos ha­
l lazgos se c o n f i r m a r o n m e d i a n t e la-
paroscop ia . T a m b i é n presentaba an te ­
ceden tes de h iperpro lac t inemia c o n 
ep isod ios de c ic los anovu la to r ios , t ra ­
t ados con b romocr ip t i na . Cuando rev i ­
s a m o s a la pac iente , la pro lact ina era 
norma l . La b iopsia de e n d o m e t r i o d io 
resu l tado: e n d o m e t r i o secre to r c o ­
r respond ien te al día del c ic lo. 
La pareja in ic ió un p r o g r a m a de FIV-
TE p o r f a c t o r f e m e n i n o en o c t u b r e 
de 1 9 8 5 . 

a) Estimulación: se in ic ió la e s t i m u l a ­
c ión ovár i ca c o n 1 0 0 m g de c l o m i f e -
no los días 5 . ° al 9 . ° de l c i c lo . La 

m o n i t o r i z a c i ó n h o r m o n a l c o n de te r ­
m i n a c i ó n diar ia de 1 7 - b e t a - e s t r a d i o l 
c o m e n z ó , a s i m i s m o , el 5 . ° d í a . 1 8 La 
r e s p u e s t a h o r m o n a l o b t e n i d a se 
m u e s t r a en la tab la I. 
La 1 . a ecogra f ía c o n t r o l se p rac t i có 
el 9 . ° día del c i c lo ( f igura 1), rep i t i én ­
d o s e d i a r i amen te para c o n t r o l de l 
c r e c i m i e n t o f o l i c u l a r . 1 9 De a c u e r d o 
c o n la m o n i t o r i z a c i ó n b ioqu ím ica se 
c o n s i d e r ó el día de a s c e n s o del 1 7 -
be ta -es t r ad io l el 8 . ° d e s d e el in ic io 
del c i c lo . La a d m i n i s t r a c i ó n de H M G 
(pe rgona l 5 0 0 , se rono ) fue de 3 a m ­
po l las el 1 0 . ° y el 1 1 . ° día y de 2 
a m p o l l a s el 1 2 . ° . El 8 . ° día se de te r ­
m i n ó el va lo r basal de LH en s a n g r e , 
m o n i t o r i z á n d o s e a par t i r de l 1 2 . ° día. 
El 1 3 . ° día se i n y e c t a r o n 5 . 0 0 0 IU de 
HCG, p r o g r a m á n d o s e la l apa roscop ia 
para 3 5 ho ras m á s t a rde . 

- GRAFICA DE ESTIMULACIÓN í¿ 
CASO N 1 J 

00 
If-fl t? If-fl t? 

•1 & 
If-fl t? If-fl t? If-fl t? If-fl t? If-fl t? If-fl t? 

n 

«ÜIO 
• • 10 

Figura 1 
Gráfico monitorización. 

b) Laparoscopia: el día an te r io r al 
p r o g r a m a d o para la i n t e r venc i ón se 
i ng resó a la pac ien te , r e c o g i é n d o s e 
o r inas ser iadas cada 3 ho ras para 
d e t e r m i n a c i ó n de LH, no d e t e c t á n d o ­
se p i co e n d ó g e n o . Prev io p r o t o c o l o 
p r e - o p e r a t o r i o se real izó la l apa ros ­
cop ia ba jo anes tes ia genera l , e fec ­
t u á n d o s e n e u m o p e r i t o n e o c o n C 0 2 

al 1 0 0 % y a 1 1 0 m m de Hg p res i ón 
i n t r a a b d o m i n a l . Por vía t r ansumb i l i ca l 
se i n t r odu jo el l a p a r o s c o p e , de 10 
m m d e v i s ión f r o n t a l de 1 2 0 ° , c o n 
los s igu ien tes ha l lazgos : ú te ro d e t a ­
m a ñ o n o r m a l c o n un p e q u e ñ o n o d u l o 
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m i o m a t o s o en cara an te r io r , de a p r o ­
x i m a d a m e n t e 2 c m . 
A m b o s o v a r i o s acces ib les y l ibres 
de adhe renc ia ; el d e r e c h o p r e s e n t a ­
ba 4 fo l í cu los y el i zqu ie rdo 1 . Se 
p r a c t i c ó la 2 . a p u n c i ó n c o n vaina de 
5 m m para la i n t r o d u c c i ó n d e la 
pinza de su jec ión de R e n o u . 2 0 Cada 
ova r i o f u e f i j ado s u j e t a n d o c o n la 
pinza el l i g a m e n t o ú t e r o - o v á r i c o . Se 
p u n c i o n a r o n 4 f o l í cu los . 
El s i s t e m a de asp i rac ión f u e , p rev ia ­
m e n t e y en cada c a s o , p u r g a d o c o n 
m e d i o de cu l t i vo hepar in i zado y se 
ut i l izó una p r e s i ó n nega t i va de 1 0 0 
m m d e m e r c u r i o para la asp i rac ión 
de l l íqu ido fo l i cu la r ( f igura 2) . 

Figura 2 
Obtención líquido folicular por laparoscopia. 

c) Fertilización: se i den t i f i ca ron 4 
o v o c i t o s y se c las i f i ca ron en 3 m a ­
d u r o s y 1 i n m a d u r o . 2 1 La i ncubac ión 
d e los o v o c i t o s prev ia a la i nsem ina ­
c i ón fue «a la ca r ta» , c o n 4 ho ras de 
d u r a c i ó n para los m a d u r o s y a lgunas 
m á s para el o v o c i t o i n m a d u r o , real i ­
z á n d o s e en m e d i o de cu l t i vo M e n e z -
zo B 2 . La m u e s t r a de s e m e n fue 
capac i t ada t a m b i é n c o n M e n e z z o B2 
y se u t i l i zaron 2 9 7 . 0 0 0 e s p e r m i o s 
m ó v i l e s de g r a d o 3 po r o v o c i t o . A 
las 10 ho ras de la i nsem inac ión la 
o b s e r v a c i ó n m o s t r ó p resenc ia de 2 
p r o n ú c l e o s en los 3 m a d u r o s , s in 
que aparec ie ran s i g n o s de f e c u n d a ­
c i ón en el i n m a d u r o . Se c a m b i a r o n a 
c o n t i n u a c i ó n a m e d i o de c r e c i m i e n ­
t o c o n sue ro y M e n e z z o B 2 2 2 ( f i ­
gura 3) . 

Figura 3 
Laboratorio FIV: se identifica el ovocito. 

Figura 4 
Ovocito con células de la granulosa a su alre­
dedor. 

Figura 5 
Embrión a las 36 h. post-inseminación. 

A las 4 1 ho ras de i n s e m i n a c i ó n se 
c o n t a b a c o n 3 e m b r i o n e s de 2 , 2 y 4 
célu las ( f iguras 4 y 5) . 

d) Transferencia: la t r ans fe renc ia de 
e m b r i o n e s se real izó a las cua ren ta y 
o c h o horas p o s t l a p a r o s c o p i a . Se u t i ­
l izó una cánula de W a l l a c e , p repa ra ­
da ta l c o m o se ind ica en la f i gu ra 6 . 
La p o s i c i ó n de la pac ien te fue la de 
l i t o tomía d o r s a l . 2 3 
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N o se u t i l i zaron s o l u c i o n e s a n t i s é p t i ­
cas , s ino ú n i c a m e n t e sue ro f i s i o l ó g i ­
c o , t a n t o para la l impieza vu lvar 
c o m o ce rv i ca l , m e d i a n t e un e s p é c u l o 
vag ina l m a n t e n i d o a 37°, se v isua l izó 
el cé rv i x y se i n t r o d u j o d i r e c t a m e n t e 
la cánula s in n e c e s i d a d d e va ina ( f i ­
gura 6). 
La p a c i e n t e p e r m a n e c i ó en el qu i r ó ­
f a n o 30 m i n u t o s p o s t - t r a n f e r y t r a s ­
ladada a la hab i t ac ión p e r m a n e c i ó 24 
ho ras en r e p o s o a b s o l u t o . 

Figura 6 
Transferencia embrionaria: cánula de Wallace 
introducida en el canal cervical. 

La m e d i c a c i ó n a d m i n i s t r a d a f ue : 
5.000 IU d e HCG, 5 ho ras p o s t -
t ran fe r , y un c o m p r i m i d o de 5 m g de 
a l i l es t reno l cada 8 h o r a s . Fue dada 
de al ta a las 24 ho ras p o s t - t r a n f e r . 
e) Evolución: se real izó la p r ime ra 
d e t e r m i n a c i ó n d e be ta HCG, 12 días 
p o s t - t r a n s f e r e n c i a , s i e n d o el resu l ta ­
d o de 84 un idades mi l i l i t ro . La s e ­
g u n d a , real izada 12 días d e s p u é s , 
d io c o m o resu l t ado 12.150 un ida ­
d e s , s i e n d o c o n f i r m a d o el e m b a r a z o 
ese m i s m o día p o r ecog ra f í a , en la 
cua l se v isua l i zó ves ícu la g e s t a c i o n a l . 

E m b a r a z o y p a r t o 
Fueron rea l i zados c o n t r o l e s o b s t é t r i ­
c o s cada 2 s e m a n a s d u r a n t e los p r i ­
m e r o s 2 m e s e s , así c o m o la ser ie 
anal í t ica y s e g u i m i e n t o e c o g r á f i c o ru ­
t i na r i o , p e r m a n e c i e n d o t o d o s los pa ­
r á m e t r o s c l ín i cos y e c o g r á f i c o s d e n ­
t r o d e los l ím i tes n o r m a l e s . 

La m e d i c a c i ó n rec ib ida a par t i r de las 
12 s e m a n a s fue un s u p l e m e n t o v i t a -
m í n i c o - m i n e r a l . 
A las 34 y 39 s e m a n a s se rea l izaron 
m o n i t o r i z a c i o n e s b io f í s i cas f e t a l e s , 
v a l o r a d a s p o r el t e s t de D e x e u s , 
s i e n d o los r e s u l t a d o s de 9 p u n t o s en 
a m b a s o c a s i o n e s . 2 4 

A las 39 s e m a n a s y 4 días se d e c i ­
d i ó p rac t i ca r cesá rea , e x t r a y é n d o s e 
f e t o v a r ó n de 3.150 gr de p e s o , c o n 
un A p g a r de 9 a 10 ( f igura 7). 
La e v o l u c i ó n de l p o s t - o p e r a t o r i o f u e 
sa t i s f ac to r i a , d á n d o s e de al ta a la 
pac ien te al 8.° día d e la i n t e r v e n c i ó n . 

Figura 7 
Rafael Coronado, primer «bebé probeta» de 
Baleares. 

í n d i c e d e é x i t o s 
N u e s t r o p r i m e r e m b a r a z o resu l tó 
d e n t r o d e una ser ie reduc ida d e 6 c i ­
c l o s . 
T o d o s e l los a c a b a r o n en l a p a r o s c o ­
pe, t o t a l i z a n d o 5 t r a n s f e r e n c i a s el 
p o r c e n t a j e d e éx i t o re fe r i do a las 
l a p a r o s c o p i a s ser ía , p o r t a n t o , d e un 
20 %. E s t a d í s t i c a m e n t e no va lo rab le 
d e b i d o al r e d u c i d o n ú m e r o de c a s o s . 
En una ser ie p o s t e r i o r , de 35 t r a n s ­
f e r e n c i a s , el n ú m e r o de e m b a r a z o s 
c o n s e g u i d o s f u e r o n 5, q u e r e p r e s e n ­
tan un 14,29 %. Es tos r e s u l t a d o s se 
p u e d e n cons ide ra r s u p e r p o n i b l e s 
c o n los de o t r o s C e n t r o s p u b l i c a d o s 
en la l i teratura mund ia l que osc i la 
e n t r e un 10 y un 20 % , u t i l i zando el 
m i s m o p r o t o c o l o d e e s t i m u l a c i ó n 
que p o d r í a m o s d e n o m i n a r «c lás ico». 
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Originales Material y método 

Resultados de la 
cirugía cardíaca 
mediante 
revascularización 
coronaria 
(Experiencia de 
120 casos) 

M . Ribas Garau , 
L Riera d e Barc ia , 
A . Casel las Berna t 

Introducción 

Duran te m á s d e d iec is ie te a ñ o s 
- d e s d e que se real izara el p r i m e r 
bypass a o r t o c o r o n a r i o en n u e s t r o 
pa ís , q u e había in ic iado Fava lo ro un 
año a n t e s - se han m a n t e n i d o las 
m o d a l i d a d e s de revascu la r i zac ión 
m i o c á r d i c a . Han v a r i a d o la as i s tenc ia 
qu i rú rg i ca , p r i m e r o , y la p o s t o p e r a ­
to r ia d e s p u é s en un i n t e n t o de m e j o ­
rar los r e s u l t a d o s a c o r t o y a la rgo 
p lazo. 

A s i s t i m o s s in e m b a r g o aho ra a l os 
a l bo res de nuevas t é c n i c a s que per ­
m i t i r án a b o r d a r c o n m e n o r r i esgo y 
a u m e n t a r la esperanza de v ida a es ­
t o s s u j e t o s . 

Pero a n t e s d e en t ra r en es ta nueva 
era h e m o s q u e r i d o r e c o g e r los resu l ­
t a d o s d e un g r u p o de e n f e r m o s que 
p o r sus c o n d i c i o n e s d e e d a d , s e x o , 
s o c i o - c u l t u r a l e s , e p i d e m i o l ó g i c a s y 
c l ín icas p e n s a m o s s o n r e p r e s e n t a t i ­
v o s . 

Policlínica Femenía. Palma de Mallorca. 

C ien to ve i n te pac ien tes p r o c e d e n t e s 
del C e n t r o de Card io log ía d e la Cl ín i ­
ca Femenía d e Palma de Ma l l o r ca 
f u e r o n i n t e r v e n i d o s en el p e r í o d o 
c o m p r e n d i d o en t re los a ñ o s 1 9 6 8 y 
1 9 8 5 , de los cua les 1 1 2 ( 9 3 , 3 % ) 
eran v a r o n e s y 8 m u j e r e s (6 ,7 % ) . 
Las e d a d e s osc i l a ron en t re los 3 6 y 
los 7 6 a ñ o s , s i e n d o la med ia g loba l 
d e 5 5 , 2 a ñ o s ; e d a d q u e c o n el co r re r 
d e los t i e m p o s se ha ido m a n t e n i e n ­
d o g rac ias a la e v o l u c i ó n de la c i rugía 
co rona r i a ( f igura 1) c o n el d e s p e g u e 
d e f i n i t i v o a par t i r de 1 9 8 2 , y a la 
idea d e s i tuar cada vez m á s a l t o el 
n ive l d e la e d a d para es ta m o d a l i d a d 
d e c i r ug ía . 1 

E p i d e m i o l o g í a 
Se han ana l i zado los f a c t o r e s d e r ies­
g o 2 3 e n t r e es ta p o b l a c i ó n ( tabla I). 
T a n s ó l o d o s pac i en tes no c o n t a b a n 
c o n n i n g u n o e n t r e sus a n t e c e d e n t e s , 
s in e m b a r g o cerca de l 8 0 % eran 
p o r t a d o r e s d e 2 a 4 f a c t o r e s d e 
r i e s g o , que p o r o r d e n d e i m p o r t a n c i a 
s i túa al t a b a c o en un 7 1 , 7 % d e 
f r ecuenc ia ( tabla II); a c ier ta d i s tanc ia 
d e la h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l y la d i s l i pe -
m i a , a m b o s c o n un p o r c e n t a j e ce rca -

T A B L A i 

Factores de riesgo N.° / Paciente 

Ninguno 2 Pacientes (1,7 %) 

Uno 13 Pacientes (10,8 %) 

Dos 28 Pacientes (23,3 %) 

Tres 41 Pacientes (34,2 %) 

Cuatro 26 Pacientes (21,7 %) 

Cinco 7 Pacientes (5,8 %) 

Seis 3 Pacientes (2,5 %) 

T A B L A I I 
FACTORES DE RIESGO C O R O N A R I O 

Herencia 47 Pacientes (39,2 %) 

H. arterial 58 Pacientes (48,3 %) 

Tabaco 86 Pacientes (71,7 %) 

Dislipemia 56 Pacientes (46,7 %) 

Diabetes 22 Pacientes (18,3 %) 

Infarto previo 80 Pacientes (66,7 %) 
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Figura 1 
Evolución de la cirugía coronaria. 

DOS 

8,5% 

TRES CUATRO VASOS 

Figura 2 
Coronariografía: vasos afectados. 
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no al 5 0 %. H e m o s inc lu ido la t abu la ­
c i ón del i n fa r to p r e v i o que c r e e m o s 
de c ier ta i m p o r t a n c i a para va lo ra r los 
r e s u l t a d o s q u i r ú r g i c o s de los p a c i e n ­
t e s . De los 8 0 p a c i e n t e s , 3 2 lo s u ­
f r i e r o n d u r a n t e la espe ra qu i rú rg i ca . 

C l a s e f u n c i o n a l p rev ia a c i rug ía 
( tab la I I I ) 
S i g u i e n d o la c las i f i cac ión d e la N Y H A 
se han in t roduc ido g r u p o s i n te rmed ios , 
de a c u e r d o c o n el c o n s u m o de n i t r o ­
g l icer ina p o r s e m a n a y / o f recuenc ia 
de la c r i s i s . La mayo r ía c o n c e n t r a d o s 
en t re los g r a d o s II y III, p e r o s in 
d e s d e ñ a r un c o n s i d e r a b l e n ú m e r o de 
pac i en tes que a c u d i e r o n a la c i rugía 
en s i t u a c i ó n p recar ia : 11 pac ien tes 
c o n ang ina i nes tab le y 2 c o n a n g o r 
i nva l i dan te , no c o n t r o l a b l e m é d i c a ­
m e n t e y / o insu f ic ienc ia card íaca g ra ­
ve p o r se r i o d e t e r i o r o m i o c á r d i c o . 4 

TABLA III 
SITUACIÓN FUNCIONAL PREVIA A LA CIRUGÍA 

Grado I 5 Pacientes (4,2 %) 

Grado l/ll 3 Pacientes (2,5 %) 

Grado II 37 Pacientes (30,8 %) 

Grado ll/lll 11 Pacientes (9,2 %) 

Grado III 33 Pacientes (27,5 %) 

Grado lll/IV 11 Pacientes (9,2 %) 

Grado IV 20 Pacientes (16,7 %) 

Estud io h e m o d i n á m i c o 
Las f i gu ras 2 y 3 p o n e n de re l ieve las 
l es iones a n a t ó m i c a s ha l ladas p o r c o -
ronar iog ra f ía . Clara mayo r ía para los 
s e t e n t a y c i n c o pac i en tes c o n en fe r ­
m e d a d d e los t r e s v a s o s , la ar ter ia 
d e s c e n d e n t e an te r i o r f ue s ign i f i ca t i ­
v a m e n t e el v a s o m á s a f e c t a d o , inc lu ­
y e n d o un 9 4 , 1 % d e los p a c i e n t e s . 
Se con tab i l i za ron d iec is ie te pac i en tes 
d e t r o n c o c o m ú n . 
La f r a c c i ó n d e e y e c c i ó n ha s i d o f u e n ­
t e de n u m e r o s a s d u d a s a la hora d e 
ind icar la c i rugía . Se ap rec ian ( f igura 
4) c ie r tas d i f e renc ias s e g ú n el n ú m e ­
ro de v a s o s a f e c t a d o s , que l legan a 
ser i m p o r t a n t e s para el g r u p o d e 
pac i en tes c o n a f e c t a c i ó n del t r o n c o 

c o m ú n y de los t r e s v a s o s r e s p e c t o 
a los que ú n i c a m e n t e p r e s e n t a b a n 
les ión a is lada en un s o l o v a s o . 
O t ras anoma l ías de la v e n t r i c u l o g r a -
f ía : se con tab i l i za ron 15 pac ien tes 
( 1 2 , 7 %) c o n insuf ic ienc ia m i t ra l s i g ­
n i f i ca t iva y s in in f luenc ias m e c á n i ­
cas o e léc t r i cas que las p r o v o c a r a n . 
El aneu r i sma ven t r i cu la r f ue d e t e c t a ­
d o ( 2 3 , 7 %) y s ó l o 8 pac i en tes t e ­
nían t r o m b o s i s in t racavi tar ia (6 ,8 % ) . 5 

C i r u g í a coronar ia 
El 9 5 % d e los pac ien tes se o p e r a r o n 
en E s p a ñ a , 6 en hosp i t a l es de n ivel 
t e rc ia r io y c e n t r o s p r i v a d o s , p o r t a n 
s ó l o 6 pac i en tes que lo f u e r o n en el 
e x t r a n j e r o , an tes de 1 9 7 7 , a ñ o del 
p r i m e r i n t e n t o d e d e s p e g u e de la 
c i rugía co rona r ia en t re nues t ra p o b l a ­
c i ó n . 
A l n o d i s p o n e r de l i n f o r m e qu i rú rg i co 
d e 4 p a c i e n t e s , la t a b u l a c i ó n e f e c t u a ­
da ind ica que s o b r e un t o t a l d e 1 1 6 
p a c i e n t e s , 6 5 c o n s i g u i e r o n la revas ­
cu lar izac ión c o m p l e t a , y 5 1 s ó l o la 
c o n s i g u i e r o n de f o r m a i n c o m p l e t a . 
El n ú m e r o de v a s o s revascu la r i zados 
p o r pac ien te fue el s i gu ien te : en 2 3 
pac i en tes se c o l o c ó 1 bypass. En 
c incuen ta y se is pac ien tes se h ic ie­
r o n 2 i n je r tos c o r o n a r i o s , y 3 7 pa ­
c i en tes t u v i e r o n una revascu la r iza­
c i ón c o m p l e t a a n ive l d e los t r e s v a ­
s o s . 
El t o t a l d e les iones no revascu la r i za -
das a s c e n d i ó a 6 1 , que se repa r t i ó 
en t re 5 1 p a c i e n t e s , s i e n d o la r e v a s ­
cu lar izac ión c o m p l e t a en 6 5 d e e l los . 
El n ú m e r o t o t a l d e p u e n t e s f u e de 
2 6 3 ( 2 , 2 6 / pac ien te) y si e x c e p t u a ­
m o s los 16 p o n t a j e s c o n A M I ( A r t e ­
ria M a m a r i a Interna) el r es to lo f u e ­
r o n c o n V S (Vena Safena) c o n el 
s igu ien te r e p a r t o : 

• A r t e r i a d e s c e n d e n t e an te r io r : 1 0 6 
( 4 0 , 3 % ) . 

• A r t e r i a c i rcunf le ja i zqu ie rda : 6 8 
( 2 5 , 8 % ) . 

• A r t e r i a co rona r ia d e r e c h a : 7 3 
( 2 7 , 7 % ) . 
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Figura 3 
Coronariografía: anatomía de las lesiones. 
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Figura 4 
La fracción de eyección en la enfermedad coronaria. 
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Se e f e c t u a r o n : 12 e n d a r t e r e c t o m í a s , 
13 a n e u r i s m e c t o m í a s , 4 p r ó t e s i s 
f u e r o n i m p l a n t a d a s y 2 M i l k i ng f u e ­
ron s e c c i o n a d o s . 

Resultados 
Los p r e s e n t a m o s en t r e s a p a r t a d o s 
en f u n c i ó n del m o m e n t o en que se 
p r a c t i c a r o n los c o n t r o l e s : 
1) P o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o (a par t i r 

de l i n f o r m e qu i rú rg i co ) . 
2) Cirugía c o r o n a r i a : r e s u l t a d o s p re ­

c o c e s (p r imer c o n t r o l a m b u l a t o ­
r io). 

3) Cirugía c o r o n a r i a : r e s u l t a d o s a lar­
g o p lazo (ú l t imo c o n t r o l e s t a b l e c i ­
d o : 3 0 de j un io d e 1 9 8 7 ) . 

P o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o 
El 5 3 , 4 % de los pac i en tes d e s a r r o ­
l laron un p o s t - o p e r a t o r i o s in n ingún 
t i p o d e p r o b l e m a s ; 3 5 pac ien tes 
( 3 0 , 2 %) p r e s e n t a r o n c o m p l i c a c i o ­
nes c a r d i o v a s c u l a r e s (tabla IV) c o n 
un s ó l o c a s o de f a l l e c i m i e n t o p e r o -
pe ra to r i o ( 0 ,8 % ) , s i e n d o las m á s 
f r e c u e n t e s las d e r i v a d a s d e fa l lo de 
b o m b a : a r r i tm ias ven t r i cu la res e i n ­
su f ic ienc ia ca rd íaca , p r e c i s a n d o 4 
pac i en tes la c o l o c a c i ó n de un ba lón 
i n t raaó r t i co de c o n t r a p u l s a c i ó n a r t e ­
r ial . Nueve p a c i e n t e s p r e s e n t a r o n 
p r o b l e m a s a g u d o s c o r o n a r i o s y en 5 
de e l los se d e t e c t ó e l evac ión enz i -
má t i ca y c a m b i o s e l e c t r o c a r d i o g r á f i -
c o s , i nd i ca t i vos de n e c r o s i s m i o c á r -
d ica . 

TABLA IV 
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN 

EL POSTOPERATORIO 

Exltus intraoperatorio 1 (0,8 %) 

Insuficiencia cardíaca 13 (1 1.2 %) 

Balón de contrapulsación 4 (3,4 %) 

Infarto agudo de miocardio 5 (4,3 %) 

Angina inestable 3 (2,5 %) 

Angina variante 1 (0,8 %) 

Arritmias 14 (12%) 

Marcapasos 3 (2,5 %) 

Pericarditis 4 (3,4%) 

Crisis hipertensiva 3 (2,5 %) 

Por ú l t imo , 19 pac ientes m o s t r a b a n 
en su i n fo rme qu i rúrg ico o t r o t i po de 
comp l i cac iones : de r rame pleural , c o m ­
p l i cac iones u r o l ó g i c a s , c o m p l i c a c i o ­
nes n e u r o l ó g i c a s de la her ida o s u t u ­
ra , e t c . 

R e s u l t a d o s p r e c o c e s 
La tab la IV es a l t a m e n t e d e m o s t r a t i ­
va de l c a m b i o f unc iona l e x p e r i m e n t a ­
d o p o r los p a c i e n t e s . Un t o t a l de 7 0 
pac i en tes q u e d a n a s i n t o m á t i c o s y la 
mayo r ía d e los r e s t a n t e s c o n g r a d o s 
l i ge ros d e i ncapac idad f u n c i o n a l . T a n 
s ó l o 3 pac i en tes d e n o t a n e m p e o r a ­
m i e n t o d e s p u é s d e o p e r a r s e . 

R e s u l t a d o s t a r d í o s 
El s e g u i m i e n t o m e d i o p o r pac ien te 
ha s i d o de 6 a ñ o s y 8 m e s e s s o b r e 
un t o t a l d e 1 1 6 pac i en tes (3 en fe r ­
m o s s in no t i c i as d e e l los y o t r o que 

TABLA V 
CIRUGÍA CORONARIA. RESULTADOS A 

LARGO PLAZO 

Grado N.° Pacientes Seguimiento medio 

Grado 0 64 (54,7 %) 4A + 10M 

Grado I 25 (21,4%) 3A + 8M 

Grado II 10 (8,5 %) 6A + 4M 

Grado III 3 (2,6%) 2A + 3M 

Grado IV 1 (0,8 %) 6A + 5M 

Fallecidos 14 (12 %) 5A + 8M 

Perdidos 3 (2.6 %) 3A + 1M 

fa l lec ió en el a c t o qu i r ú rg i co c o m p l e ­
t a n los 1 2 0 in ic ia les) . 
En la tab la V se p u e d e c o n t e m p l a r la 
s i t uac ión f unc iona l po r los r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s : 
La m o r t a l i d a d g loba l f u e de l 1 2 % 
( inc luyendo el éx i t us i n t raope ra to r i o ) 
c o n un s e g u i m i e n t o m e d i o de 5 a ñ o s 
y 8 m e s e s . Fueron 14 los pac ien tes 
Tal lec idos; 9 de los cua les ten ían 
a n t e c e d e n t e s d e I A M . S ie te habían 
rec ib ido una revascu la r i zac ión c o m ­
p le ta : 4 fa l l ec ie ron p o r causa card ía ­
ca y los 3 r e s t a n t e s p o r o t r o s p r o ­
b l e m a s no re l ac i onados c o n la en fe r ­
m e d a d . Cua t ro d e e s t o s pac i en tes 
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Figura 5 
Cirugía coronaria: resultados precoces. 
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t u v i e r o n una supe rv i venc ia de 10 
a ñ o s . 
Los o t r o s 7 p a c i e n t e s , c o n r e v a s c u ­
lar izac ión i n c o m p l e t a , f a l l ec ie ron en 
su t o t a l i d a d p o r causa ca rd íaca . 
C o n t a m o s c o n 6 0 p a c i e n t e s a s i n t o -
m á t i c o s y s in t r a t a m i e n t o m é d i c o ; y 
ve i n t i c i nco lo p rec i san para segu i r 
l ibres de s í n t o m a s . E s t o s d o s g r u p o s 
ag lu t inan el 7 6 % d e la p o b l a c i ó n e s ­
t u d i a d a . 

Discusión 

La c i rugía co rona r i a en n u e s t r o m e ­
d io c o n t i n ú a s i e n d o un hand i cap i m ­
p o r t a n t e . Los h a b i t a n t e s d e las is las 
Baleares s e g u i m o s d e s a s i s t i d o s an te 
unas p e r s p e c t i v a s que m u n d i a l m e n t e 
c o l o c a n al t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co 
c o m o el d e e lecc ión de la ca rd iopa t ía 
i s q u é m i c a , no s ó l o p o r q u e me jo ra la 
ca l idad d e v ida del pac ien te s ino 
t a m b i é n la s u p e r v i v e n c i a . 
Se han ana l i zado las d i ve rsas cir­
cuns tanc ias que p u e d e n inf luir en los 
r e s u l t a d o s . C o m e n z a n d o p o r la 
e d a d , h e m o s o b s e r v a d o c ó m o los 
pac ien tes que p r e s e n t a n c o m p l i c a ­
c i o n e s c a r d i o v a s c u l a r e s en el p o s t o ­
pe ra to r i o i n m e d i a t o p e r t e n e c e n a un 
g r u p o c o n una m e d i a de e d a d de 
2 , 5 a ñ o s supe r i o r a la g l o b a l . El 
e s t a d i o f unc iona l p r e q u i r ú r g i c o p r e ­
car io (c lase III y IV) y el a n t e c e d e n t e 
de I A M s o n d e n o m i n a d o r e s c o m u ­
nes . La e n f e r m e d a d d e t r e s v a s o s 
fue para 2 8 de los 3 5 pac i en tes y 
t a n s ó l o 13 rec ib ie ron una revascu la ­
r izac ión c o m p l e t a . 
Nues t ra m o r t a l i d a d hosp i ta la r ia en la 
que i nc l u imos al ún i co pac ien te fa l le ­
c i d o en el a c t o qu i r ú rg i co fue de l 
0 , 8 % , m u y in fe r io r al 9 % o b s e r v a ­
d o en el s e g u i m i e n t o d e d e r i v a c i ó n 
co rona r ia d e la S E C . 9 

El p r o m e d i o d e p u e n t e s fue d e 2 , 2 6 
p o r p a c i e n t e , s imi la r al c o m u n i c a d o 
p o r el C A S S en el t r a t a m i e n t o d e la 
ang ina ines tab le (2 ,3 po r pac ien te) y 

supe r i o r al 2 , 0 9 c o m u n i c a d o en Es­
paña , a u n q u e no se a lcanzaron las 
c i f ras d e 2 , 9 y 3 , 4 v a s o s p o r p a c i e n ­
t e que s o n los c o m u n i c a d o s p o r el 
T e x a s Hear t I ns t i t u te y p o r la Un iver ­
s i dad de A l a b a m a . 
El índ ice de revascu la r i zac ión c o m ­
p le ta en n u e s t r o e s t u d i o f u e del 
5 6 % , in fer io r al e n c o n t r a d o en Espa­
ña p o r Va l le Tude la y A . Pa ja rón , y 
m u y p o r d e b a j o de l 8 2 % p u b l i c a d o 
p o r la C leve land Cl inic. 
S ó l o c o n t a b i l i z a m o s 16 in je r tos d e 
A M I . En la a c t u a l i d a d , ahora q u e c o ­
m e n z a m o s a c o n o c e r los r e s u l t a d o s 
de es ta m o d a l i d a d de p u e n t e , es tán 
a u m e n t a n d o c o n s i d e r a b l e m e n t e . En 
el e s t u d i o de 5 7 6 p a c i e n t e s p r e s e n ­
t a d o po r Ga l i ñanes 7 en el X X C o n g r e ­
s o Nac iona l de Card iog ra f ía , ce leb ra ­
d o en M á l a g a , la u t i l i zac ión d e A M I 
a u m e n t ó de un 2 2 , 6 % en 1 9 8 3 al 
6 4 , 2 % en 1 9 8 6 , en t re los pac ien tes 
que rec ib ie ron revascu la r i zac ión a is ­
lada p o r vez p r i m e r a . Es te t i p o de 
in je r to m e j o r a los r e s u l t a d o s a causa 
d e la re la t iva i n m u n i d a d de la ar ter ia 
m a m a r i a in terna a suf r i r a r t e r i eesc le ­
ros i s e h iperp las ia i n t ima l . 
La m a y o r inc idenc ia p o r n ú m e r o de 
l es iones c o r r e s p o n d i ó a la e n f e r m e ­
d a d d e t r e s v a s o s , c o n un 7 2 % de 
la p o b l a c i ó n e s t u d i a d a , si a ñ a d i m o s 
a d e m á s aque l l os s u j e t o s c o n a f e c t a ­
c i ón de l t r o n c o c o m ú n , d a t o s que no 
se a s e m e j a n a los p u b l i c a d o s p o r 
Hurs t que n o s habla d e un 4 2 % ; la 
razón f u n d a m e n t a l de es ta g ran d i f e ­
renc ia c r e e m o s encon t ra r l a en la lar­
ga espe ra qu i rú rg ica que su f r i e ron 
m u c h o s d e n u e s t r o s e n f e r m o s . S in 
e m b a r g o , los v a s o s m á s d a ñ a d o s 
f u e r o n los m i s m o s que los e n c o n t r a ­
d o s en los o t r o s e s t u d i o s c o n s u l t a ­
d o s (Gensini ) . 
La c i rugía d e r esecc i ón del a n e u r i s m a 
ven t r i cu la r ha c a m b i a d o c o n s i d e r a ­
b l e m e n t e el p r o n ó s t i c o d e e s t o s pa ­
c i en tes p o r t a d o r e s de es ta anomal ía 
ven t r i cu la r . L o o p y c o l . han e s t u d i a ­
d o un g r u p o d e 3 9 2 pac i en tes a los 
que se p r a c t i c ó a n e u r i s m e c t o m í a 
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ventr icu lar con revascular ización aso­
c iada o s in e l la , c o m p r o b a n d o que el 
7 6 % s o b r e v i v e n m á s de 4 a ñ o s . 
M e j o r a r o n s i n t o m á t i c a m e n t e el 8 3 % 
de los s u p e r v i v i e n t e s que p r e s e n t a ­
r o n insuf ic ienc ia card íaca p rev ia ; el 
9 1 % de los que suf r ían ang ina de 
p e c h o y el 7 7 % d e los que padec ían 
a r r i tm ias ven t r i cu la res recu r ren tes . 
Los r e s u l t a d o s s o n m e j o r e s , po r lo 
gene ra l , c u a n d o las les iones de a t e -
rosc le ros i s co rona r ia se l im i tan a la 
ar ter ia d e s c e n d e n t e an te r io r . 
En el cap í tu lo d e r e s u l t a d o s h e m o s 
ana l izado la s i t uac ión func iona l d e 
los p a c i e n t e s , c o m p a r a t i v a m e n t e 
c o n el que p r e s e n t a b a n an tes de la 
c i rugía. Y a t e n o r de los d a t o s r e c o ­
g i d o s , nues t ras es tad ís t i cas no se 
apa r tan de las que f u e r o n p r e s e n t a ­
das po r el g r u p o C A S S , 1 3 s e g ú n el 
s e g u i m i e n t o m e d i o po r pac ien te y la 
c las i f i cac ión inicial po r el g r a d o de 
s e v e r i d a d d e la ang ina . 

Resumen y conclusiones 

Entre los f a c t o r e s de r i esgo c o r o n a ­
r io e n c o n t r a m o s que la edad de los 
pac ien tes in te rv iene c o m o uno m á s ; 
de ta l m o d o que el n ú m e r o de les io ­
nes hal ladas en la co rona r iog ra f ía a u ­
m e n t a c o n aquel la . Sin e m b a r g o , no 
es un índ ice p r e d i c t i v o s o b r e la m o r ­
t a l i dad , a la rgo p lazo , pues a pesar 
de no c o n t a r c o n n ingún fa l l ec im ien ­
t o en s u j e t o s m e n o r e s de 4 5 a ñ o s , 
t a m p o c o los h u b o en t re los pac ien ­
t e s c o n e d a d e s p o r e n c i m a d e los 6 5 
a ñ o s . 
El I A M p rev io t a m p o c o c o n s t i t u y ó 
va lo r p r o n ó s t i c o y si el 6 4 , 3 % d e 
los f a l l e c im ien tos c o n t a b a n c o n es te 
a s c e n d e n t e , el 7 4 , 2 % de los pac ien ­
t es que habían su f r i do a lgún e p i s o d i o 
de insuf ic ienc ia co rona r ia aguda e s ­
tán a s i n t o m á t i c o s . 
La espera qu i rú rg ica fue un hand i cap 
i m p o r t a n t e : el 5 3 % d e los pac i en tes 
que d e b u t a n en g r a d o I y II l legan a 
cirugía h a b i e n d o su f r i do a lgún in fa r to 

en es te p e r í o d o . El t i e m p o que med ia 
en t re el p r ime r s í n t o m a y la c i rugía 
se ha r e d u c i d o o s t e n s i b l e m e n t e : si 
en los a ñ o s 7 8 , 7 9 y 8 0 se s i tuaba 
en t re los 3 y los 4 a ñ o s , para los 
a ñ o s 1 9 8 4 y 1 9 8 5 era ya t a n s ó l o 
de 8 y 3 m e s e s , r e s p e c t i v a m e n t e . 
La s i t uac ión f u n c i o n a l q u e e x p e r i ­
m e n t a n los pac ien tes a c o r t o y la rgo 
p lazo se ve m u y m e j o r a d a , espec ia l ­
m e n t e en t re los pac ien tes c o n en fe r ­
m e d a d d e t res v a s o s y para la m o d a ­
l idad de b y p a s s c o n A M I . 
A pesar de las cr í t i cas que in ic ia l -
m e n t e rec ib ió el m é t o d o nues t ra c a ­
suís t ica co inc ide c o n la de la mayo r ía 
de los a u t o r e s , 5 1 1 - 1 3 es dec i r que la 
c i rugía d e revascu la r i zac ión m i o c à r d i ­
ca no s ó l o me jo ra s e n s i b l e m e n t e la 
ca l idad de v ida de e s t o s pac ien tes 
s ino t a m b i é n la supe rv i venc ia de los 
m i s m o s . 
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Infarto del 
ventrículo derecho 
A . G ó m e z J a u m e , 
M . Barrera Bus t i l l os 

Introducción 
El in fa r to del ven t r í cu lo d e r e c h o (IVD) 
es una e n t i d a d de s u m a i m p o r t a n c i a , 
c o n ca rac te r í s t i cas c l ín icas p rop ias y 
un t r a t a m i e n t o e s p e c í f i c o , d i s t i n t o al 
de l i n fa r to ven t r i cu la r i zqu ie rdo (IVI), 
que hacen m u y i m p o r t a n t e el c o n o c i ­
m i e n t o del c u a d r o y su d i a g n ó s t i c o 
c o r r e c t o . 
A i s l a d o apa rece r a r a m e n t e , de l 1,7 
al 3 % de los c a s o s . 1 2 Sin e m b a r g o , 
sí es f r e c u e n t e a s o c i a d o al IV I , c o n el 
que se re lac iona en t re un 3 y un 
4 3 % de los c a s o s , 1 e i nc luso , s e g ú n 
el s i s t e m a de se lecc ión de los pa ­
c i en tes , has ta un 9 0 % . 3 

En el 8 5 % de los c o r a z o n e s , la c o r o ­
naria derecha (CD), es r e s p o n s a b l e 
de la i r r igac ión de la cara p o s t e r o i n -
fe r io r del ven t r í cu lo i zqu ie rdo (VI), y 
del t e r c i o p o s t e r i o r de l t ab i que inter­
ven t r i cu la r . Esta ar ter ia es , p rác t i ca ­
m e n t e s i e m p r e , la r e s p o n s a b l e del 
a p o r t e de sangre al ven t r í cu lo d e r e ­
c h o ( V D ) . 4 ' 5 

Por es te m o t i v o el IVD se asoc i a , 
c o n m u y alta f r ecuenc ia , a la n e c r o ­
sis del V I de las zonas an tes c i t adas . 
Por el lo y d a d o lo raro de su apar i ­
c ión a is lada, c u a n d o a lo la rgo de 
es ta e x p o s i c i ó n h a b l e m o s del IVD lo 
s u p o n d r e m o s c o m o una e x t e n s i ó n 
d e uno p o s t e r o i n f e r i o r de l V I . 
La co rona r ia izqu ierda, C l , a p o r t a ún i ­
c a m e n t e r a m o s co la te ra les para la 

Médicos becarios del I.N. Cardiología Ignacio 
Chávez (México). 

i r r igac ión del V D , r e s p o n s a b l e s en 
escasa i m p o r t a n c i a , de la nu t r i c i ón 
de és te . Por e l lo , c u a n d o p o r o c l u ­
s ión de es ta ar ter ia aparezca n e c r o ­
s is V D és ta no t e n d r á i m p o r t a n c i a 
c l ín ica, pues el c u a d r o es ta rá p r e s i d i ­
d o po r las m a n i f e s t a c i o n e s de la f a ­
lla ven t r i cu la r i zqu ierda. En e s t o s c a ­
s o s el IVD no p o d r á ser d i a g n o s t i c a ­
d o ni cl ínica ni e l ec t r oca rd i og rá f i ca -
m e n t e . 1 ' 6 

Exis ten c ie r tas d i f i cu l tades para que 
se p roduzca el I V D . En el V D , d a d o 
que la p res ión aór t i ca es m a y o r que 
la in t ravent r i cu la r du ran te t o d o el c i ­
c l o , el f lu jo sangu íneo se realiza t a n ­
t o en s ís to le c o m o en d i a s t o l e , a 
d i fe renc ia de lo que o c u r r e en el V I 
en d o n d e se realiza só lo en d i a s t o ­
le. La c o m p r e s i ó n de los v a s o s in t ra -
mura les del V D es t a m b i é n m e n o r , 
ex i s ten m e n o s n e c e s i d a d e s m e t a b ó -
l icas, s i e n d o m á s fáci l que se d e s a ­
rrol le una c i rcu lac ión co la te ra l su f i ­
c i e n t e . 1 ' 3 ' 6 7 - 8 

Sin e m b a r g o , ex i s ten c ie r tas c i r cuns ­
tanc ias que se o p o n e n a e s t o s f a c t o ­
res y fac i l i tan el I V D , en t re e l las , la 
h ipe r t ro f i a ven t r i cu la r d e r e c h a , b a s ­
t a n t e d i s c u t i d a ; 1 la ex is tenc ia d e le­
s i o n e s o b s t r u c t i v a s en la co rona r i a 
de recha que en la m a y o r pa r te de los 
r e p o r t e s de IVD s o n s u p e r i o r e s al 
7 5 % ; la b r u s q u e d a d c o n que es ta 
o b s t r u c c i ó n aparezca f a v o r e c e t a m ­
b ién el I V D al n o pe rm i t i r el d e s a r r o ­
llo de c i r cu lac ión co la te ra l . Es i m p o r ­
t a n t e el e s t a d o de la co rona r ia iz­
qu ie rda que en un n ú m e r o e l e v a d o 
de c a s o s apa rece o b s t r u i d a i m p i ­
d i é n d o s e el a p a r t a d o de sang re a 
t r a v é s d e c o l a t e r a l e s . 1 ' 3 ' 6 7 

En el c a s o d e que d e t e c t e m o s I V D , 
és te será t r a n s m u r a l , a s o c i a d o a i n ­
f a r t o s t r a n s m u r a l e s de cara p o s t e ­
ro in fe r io r de l V I y del t e r c i o p o s t e r i o r 
de l s e p t u m in te rven t r i cu la r , s in p o ­
de rse p redec i r la c a n t i d a d d e V D que 
se va a nec rosa r en f u n c i ó n de la 
masa del V I i n f a r t a d a . 1 7 9 

Isner y R o b e r t s 9 e s tab l ec i e ron una 
c las i f i cac ión de IVD que es taba en 

24 



f u n c i ó n del g r a d o a n a t ó m i c o de a fec­
t ac i ón del V D p o r la n e c r o s i s , en 
cua t ro g r u p o s , a los que López S e n -
d ó n y c o l a b o r a d o r e s 1 0 añad ie ron un 
qu in to g r u p o . (Figura 1.) 

«a 

¿9 4P 
Figura 7 
Cortes transversales de ventrículos cardíacos 
que ilustran el esquema utilizado para medir la 
amplitud del infarto ventricular derecho (IVD). 
(De Isner, et al.). 

1) Nec ros i s m e n o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D . 
2) Nec ros i s m a y o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D . 
3) Nec ros i s m a y o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D y m e n o r del 
5 0 % de la p a r e d lateral de es te v e n ­
t r í cu lo . 
4) Nec ros i s m a y o r del 5 0 % de la 
pa red p o s t e r i o r de l V D y m a y o r del 
5 0 % de la p a r e d la tera l . 
5) Nec ros i s a is lada d e la pa red la te­
ral s in a f e c t a c i ó n de la cara p o s t e ­
r ior. 
Cá rdenas y c o i s . 3 rea l izaron a lgunas 
m o d i f i c a c i o n e s d i v i d i e n d o las pa re ­
des en s e g m e n t o s , s in que ex i s tan 
d i fe renc ias i m p o r t a n t e s en t re a m b a s 
c las i f i cac iones . 

Clínica 

En una pa r te i m p o r t a n t e d e los c a ­
s o s , las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas van 
a ser las d e un e v e n t o i s q u é m i c o 
a g u d o (do lo r r e t r oes te rna l o p r e s i v o , 
m a n i f e s t a c i o n e s v e g e t a t i v a s , e t c . . ) 
no d i f e renc iab les del IV I . En e s t o s 
c a s o s el ha l lazgo d e IVD será e lec-
t r o c a r d i o g r á f i c o y c o n él se harán las 

m o d i f i c a c i o n e s en el t r a t a m i e n t o de 
las que h a b l a r e m o s o p o r t u n a m e n ­
t e 7,8,11 

C u a n d o el IVD t e n g a r e p e r c u s i ó n he-
m o d i n á m i c a e n c o n t r a r e m o s los s i g ­
n o s c l ín icos d e s c r i t o s c o m o c lás i cos 
en é s t e , c o n o c i d o s d e s d e que S a n ­
de rs en 1 9 3 0 d e s c r i b i ó el p r ime r 
c a s o . 1 2 Es tos s i g n o s s o n : 

1) P lé tora yugu la r . Por el es tas i s re­
t r ó g r a d o a par t i r de un V D incapaz 
de impu lsa r sang re hacia ade lan te . 
2) H i p o t e n s i ó n ar ter ia l . Por e s t e m i s ­
m o m o t i v o el V I rec ibe m e n o r c a n ­
t i d a d d e s a n g r e , lo q u e d i f i cu l t a 
el m a n t e n i m i e n t o de t e n s i o n e s ade ­
c u a d a s . 

3) P u l m o n e s « l imp ios» . A l no ex is t i r 
es tas i s en c a v i d a d e s izqu ie rdas n o 
apa recen e s t e r t o r e s y la auscu l t ac i ón 
p u l m o n a r es n o r m a l . 
4) S i g n o de K u s s m a u l . ( A u m e n t o de 
la p r e s i ó n v e n o s a du ran te la insp i ra ­
c i ó n , que se exp resa po r i ngu rg i ta ­
c ión yugu la r a u m e n t a d a al realizar 
es ta man iob ra ) . Es te s i g n o se ha 
e n c o n t r a d o en a lgún r e p o r t e c o n 
sens ib i l i dad y espec i f i c i dad hasta el 
1 0 0 % una vez d e s c a r t a d a pe r i ca rd i ­
t i s c o n s t r i c t i v a , t a p o n a m i e n t o card ía ­
c o , e m b o l i s m o p u l m o n a r , i nsu f i c ien ­
cia b iven t r i cu la r c rón ica y EPOC c o n 
co r p u l m o n a l e . 1 

5) Brad icard ia . A l t a m e n t e f r e c u e n t e 
po r la asoc iac i ón de IVD c o n a l te ra­
c i o n e s d e la c o n d u c c i ó n aur ícu lo -
ven t r i cu la r po r la d e p e n d e n c i a del 
n o d o A - V d e la co rona r ia d e r e c h a . 1 3 

6) Pulso pa radó j i ca . Es dec i r , una 
exage rac ión del d e s c e n s o de la t e n ­
s ión ar ter ia l du ran te la i nsp i rac ión . 
7) Regu rg i t ac i ón t r i cusp ídea . La cua l 
se p resen ta p o r d i la tac ión anular o 
po r nec ros i s del apa ra to subva lvu la r . 
Si b ien se c o n s i d e r a que es p o c o 
f r e c u e n t e D ' A r c y y N a n d a , 1 6 p o r t é c ­
nica de doppler lo e n c o n t r a r o n en 8 
d e 10 pac ien tes c o n I V D . La regu rg i ­
t a c i ó n t r i cusp ídea no suele ser g rave 
y rara vez se p rec isa la s u s t i t u c i ó n 
de és ta por una p r ó t e s i s . 1 4 ' 1 5 1 7 
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8) La p resenc ia de te rce r y cua r t o 
ru ido d e r e c h o . Di f íc i les de d i fe renc ia r 
de los o r i g i n a d o s en el V I , aun c o n 
m a n i o b r a s resp i ra to r i as . 

Electrocardiograma 

Los s i g n o s del ECG en el IVD f u e r o n 
i g n o r a d o s du ran te m u c h o t i e m p o , ya 
que el d i a g n ó s t i c o po r es te m é t o d o 
se cons ide ra i m p o s i b l e . 1 8 ' 1 9 La exp l i ­
cac ión t eó r i ca a r g u m e n t a d a pra res ­
tar le va lo r d i a g n ó s t i c o al ECG c o n s i s ­
t i ó en cons ide ra r que el t r azo que se 
o b t i e n e en la pun ta de la c a v i d a d del 
V D i m p i d e el r e c o n o c i m i e n t o de una 
o n d a p a t o l ó g i c a en los t r azos de 
super f i c i e , al t r a n s m i t i r s e a las de r i ­
v a c i o n e s a f r o n t a d a s a la zona de 
nec ros i s de recha (V3R a V 6 R ) , ya 
que la o n d a r es p r o d u c t o del p r imer 
v e c t o r s e p t a l , que no es tá a f e c t a d o , 
en t a n t o que en el t r azo d e super f i c ie 
se s u m a la ac t i v i dad b reve de la zona 
t r abecu lada del V D , que al des t ru i r se 
s ó l o podr ía invo luc ra r al vo l ta je de la 
o n d a r i n i c i a l . 7 ' 2 0 

En 1 9 7 6 Erhart y c o i s . 2 1 seña la ron la 
p resenc ia de una onda en la les ión 
reg is t rada en una de r i vac ión b ipo lar 
s i tuada en V 4 R en pac ien tes c o n 
in fa r to p o s t e r o i n f e r i o r c o n e x t e n s i ó n 
al V D . Sin e m b a r g o , e s t o s ha l lazgos 
p u e d e n ser s e c u n d a r i o s a per ica rd i t i s 
reac t iva que t a n f r e c u e n t e m e n t e se 
asoc ia a i n fa r t os t r a n s m u r a l e s , 2 2 así 
po r es te ha l lazgo a is lado se d e b e ser 
c a u t o en su i n te rp re tac ión c o m o 
c o n s e c u e n c i a de IVD. 
M e d r a n o y De M i c h e l l i , 2 3 ' 2 4 p r o v o c a ­
ron el IVD a is lado en el pe r ro y 
e n c o n t r a r o n que la nec ros i s p roduc ía 
d i s m i n u c i ó n d e la p o s i t i v i d a d n o r m a l 
inicial del c o m p l e j o QRS d a n d o c o m ­
p le jos Q S , QR, rS o W c o n e m p a s t a -
m i e n t o y du rac ión a u m e n t a d a , en 
p resenc ia o no de b l o q u e o de rama 
de haz de H iss . Es tos ha l lazgos apa ­
recían en las de r i vac i ones de V 3 R a 
V 6 R y en c o r a z o n e s ho r i zon ta l i zados 
en las de r i vac i ones a b d o m i n a l e s alta 

de recha y a b d o m i n a l ep igás t r i ca , 
desc r i t as po r M e d r a n o y loca l izadas 
en la i n t e r secc ión d e la línea m e d i c l a -
v icu lar de recha c o n el b o r d e in fer io r 
de las cos t i l l as y a esa m i s m a a l tura 
en la línea es te rna l med ia r e s p e c t i v a ­
m e n t e . La u t i l idad de es tas de r i vac i o ­
nes no es sin e m b a r g o d i a g n ó s t i c a , 
s i no que ayuda para c o n f i r m a r el 
d i a g n ó s t i c o d e IVD en los c a s o s en 
los que aparezcan t r a s t o r n o s en las 
de r i vac i ones d e r e c h a s , d e V 3 R a 
V 6 R , que se local izan en el m i s m o 
lugar que sus h o m o l o g a s izqu ie rdas 
en el h e m i t ó r a x c o n t r a r i o . 
En es tas d e r i v a c i o n e s e s p e r a m o s e n ­
c o n t r a r los t r a s t o r n o s e l e c t r o c a r d i o -
g rá f i cos t í p i c o s de la n e c r o s i s ; c o n 
apar i c ión de una pé rd ida d e fue rzas 
in ic ia les e x p r e s a d a s po r una o n d a Q. 
Una zona de les ión e x p r e s a d a p o r la 
e levac ión del S T en es tas de r i vac i o ­
nes y m o t i v a d o po r la po la r i zac ión 
d ias tó l i ca de la masa m i o c á r d i c a le­
s i onada . El eje del v e c t o r de les ión 
se desp laza d e ar r iba aba jo y d e 
a t rás ade lan te . R e c i e n t e m e n t e V i r ­
gos y c o i s , d e m o s t r a r o n que es ta 
d e s v i a c i ó n del eje de les ión m o t i v a b a 
la apa r i c ión de un in f radesn ive l de l 
S T de las de r i vac i ones DI y A V L , 
e x i s t i e n d o exce len te co r re l ac i ón es ­
tad ís t i ca en t re a m b o s d a t o s ; p o r el lo 

Figura 2 
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en p resenc ia d e i n fa r to p o s t e r o i n f e -
r ior de l V I c o n in f radesn ive l de l S T 
en DI y A V L se d e b e s o s p e c h a r el 
que ex is ta I V D y d e b e r á n t o m a r s e 
s i e m p r e las d e r i v a c i o n e s p r e c o r d i a ­
les d e r e c h a s . J u n t o a e s t o s t r a s t o r ­
n o s apa rece a d e m á s una o n d a de 
i squem ia , e x p r e s a d a p o r una o n d a T 
inver t ida de V 3 R a V 6 R . (Figura 2.) 

Hemodinámica 

Las a l t e rac iones h e m o d i n á m i c a s que 
p r o d u c e n la e x t e n s i ó n al V D d e IVI 
han s i d o o b j e t o d e m ú l t i p l e s pub l i ca ­
c i ones . 2 ' 9 ' 3 0 ' 3 1 

Estas a l t e rac iones es tán en re lac ión 
c o n la m a s a de l V D d e s t r u i d a y las 
les iones p r e e x i s t e n t e s . 
La nec ros i s de l V D se carac ter iza 
h e m o d i n á m i c a r n e n t e po r un a u m e n t o 
de la p res i ón te led ias tó l i ca de d i c h o 
ven t r í cu lo , c o n d i s m i n u c i ó n d e la 
p res i ón s i s tò l i ca ; c o m o c o n s e c u e n ­
cia hay un a u m e n t o i m p o r t a n t e de la 
p res i ón v e n o s a cen t ra l (PVC) c o n 
d i s m i n u c i ó n de las p r e s i o n e s s i s tò l i ­
ca , med ia y d ias tó l i ca d e la ar ter ia 
p u l m o n a r , c a y e n d o la p res i ón de l le­
nado del V I a no ser que ex is ta 
insuf ic ienc ia card íaca izqu ie rda . (Fi­
gura 3.) 

Figura 3 
Características hemodinámicas del infarto del 
ventrículo derecho. (Tomado de Cárdenas M y 
col.: El infarto del ventrículo derecho, Arch Ins 
Cardiol, vol 50, pág 295, 1980). 

De es te m o d o t o d a la c i r cu lac ión 
de recha se hace a t r a v é s de c a v i d a ­
des y v a s o s que t i e n d e n a ser i s o b á -

r i cos . Por t o d o el lo se exp l ica fác i l ­
m e n t e la caída del g a s t o ca rd íaco y 
la p lé to ra re t róg rada que se p r o d u c e 
en el I V D . 3 3 2 

A s í se exp l i can los ha l lazgos c l ín icos 
de h i p o t e n s i ó n c o n p u l m o n e s « l im­
p ios» y m a n i f e s t a c i o n e s de es tas i s 
r e t r óg rada en los pac i en tes c o n in ­
f a r t o e x t e n d i d o al V D . 
Las p r e s i o n e s p u l m o n a r e s se m a n t i e ­
nen en genera l bajas a pesar de que 
ex is te casi s i e m p r e un a u m e n t o de 
las res i s tenc ias p u l m o n a r e s . 
La m o r f o l o g í a de la cu rva de p res i ón 
in t raaur icu lar de recha es s imi lar a la 
de la ar ter ia p u l m o n a r , lo que e x p r e ­
sa el que las c a v i d a d e s de rechas se 
c o m p o r t a n c o m o una vía i sobár ica 
de p a s o de sang re . C o m a Canel la y 
López S e n d ó n 3 4 d e s c r i b i e r o n una 
m o r f o l o g í a t íp ica de la cu rva de p re ­
s ión in t raaur icu lar de recha c o n s i s t e n ­
te en un d e s c e n s o Y m a y o r o igual 
que el d e s c e n s o X que s in la neces i ­
dad de coex i s tenc ia d e PVC a l tas 
puede p o n e r s e de m a n i f i e s t o t a n t o 
c o n la a d m i n i s t r a c i ó n de l íqu idos 
c o m o c o n la i nsp i rac ión p r o f u n d a , 
es ta curva de p res i ón t r a d u c e una 
p o b r e d i s tens ib i l i dad del ven t r í cu lo 
d e r e c h o . 
La a l te rac ión de la d i s tens ib i l i dad 
p u e d e t a m b i é n p o n e r s e de man i f i es ­
t o m e d i a n t e la cu rva de p res i ón in t ra­
ven t r i cu la r de recha que d ibu ja el s i g ­
no de la raíz cuad rada o de Dip y 
Plateau tan ca rac te r í s t i co de la pe r i ­
ca rd i t i s c o n s t r i c t i v a . Este s i gno apa ­
rece po r la ex is tenc ia de p res i ón 
d ias tó l i ca f ina l m u y e levada c o n i m ­
p o r t a n t e caída al p r inc ip io de la d ias ­
t o l e . La d i fe renc ia c o n la per ica rd i t i s 
c o n s t r i c t i v a se es tab lece p o r que en 
és ta la p res i ón s is tó l i ca es n o r m a l o 
al ta m ien t ras que en el IVD es ba­
ja , c o m o consecuenc ia de la d i s m i ­
n u c i ó n d e la c a p a c i d a d c o n t r á c t i l 
de l v e n t r í c u l o que el i n f a r t o p r o ­
v o c a . 1 3 ' 3 5 

En la cl ínica se ha h e c h o m e n c i ó n a 
la no rma l i zac ión de las cu rvas au r i cu ­
lares en s ie te d í a s ; 3 4 o t r o s hacen 
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h incap ié en la no rma l i zac ión de las 
cu rvas de p res i ón d e s p u é s de t res a 
seis s e m a n a s c u a n d o el i n fa r to no 
cursa c o n s í n d r o m e de g a s t o b a j o . 3 1 

Ecocardiog rafia 

M e d i a n t e el ECO 2 D en su v i s ta s u b ­
cos ta l se v isual iza el V D y se o f r ece 
la m e j o r i m a g e n d e la pa red l ibre de 
es te ven t r í cu l o , si es ta no es del 
t o d o sa t i s fac to r i a se puede recurr i r al 
e je pa raes te rna l o al apical de cua t ro 
c á m a r a s . 3 6 

Por es te m é t o d o se puede o b s e r v a r 
la d i l a tac ión del V D , que aunque 
p o c o sens ib le , es un d a t o c o m ú n en 
el IVD c o n i m p o r t a n t e a f e c t a c i ó n he-
m o d i n á m i c a . 3 5 , 3 7 

López S e n d ó n y c o l a b o r a d o r e s 3 7 

d e s c r i b i e r o n en 1 9 8 3 el ha l lazgo de 
m o v i m i e n t o pa radó j i co del s e p t u m 
en o c h o de d iec inueve pac ien tes c o n 
IVD y c o n s i d e r a n que e s t o pud ie ra 
ser s e c u n d a r i o a la s o b r e c a r g a v e n ­
t r icu lar d e r e c h a , a la ex is tenc ia de 
insuf ic ienc ia t r i cusp ídea o a la mala 
d i s tens ib i l i dad del V D . 
Pueden t a m b i é n aparecer a l te rac io ­
nes s e g m e n t a r i a s de la m o t i l i d a d pa­
r ietal p o r ac inesa o h ipoc ines ia . 
C o m o d a t o s i nd i r ec tos que p u e d e n 
o b t e n e r s e en ECO m o d o M s o n , la 
aper tu ra p recoz de la vá lvu la p u l m o ­
nar, po r e levac ión de la p res i ón t e -
led ias tó l i ca del V D que supera a la 
d ias tó l i ca p u l m o n a r y la d i s m i n u c i ó n 
de la p e n d i e n t e E-F secundar ia a la 
caída del g a s t o c a r d í a c o . 6 

Medicina nuclear 

La cen íe l log ra f ía c o n f o s f a t o s ra­
d i o a c t i v o s ha d e m o s t r a d o ser p o c o 
sens ib le aunque m u y espec í f i ca en el 
d i a g n ó s t i c o del I V D . 3 8 Por és te m é ­
t o d o se d e t e c t a n en t re el 2 5 y el 
4 0 % de los i n fa r t os p o s t e r o i n f e r i o -
res c o n e x t e n s i ó n al V D ; la p r o y e c ­

c ión usada para es te f in es la ob l i cua 
an te r io r i z q u i e r d a . 3 9 

En esta p r o y e c c i ó n p u e d e o b s e r v a r ­
se la i m a g e n del t r e s a c o s t a d o d e s ­
cr i ta po r Cárdenas y c o i s . 3 3 9 y que 
o t r o s a u t o r e s han l l amado de la E 
a c o s t a d o o d e la o m e g a . 
La u t i l idad del p r o c e d i m i e n t o es p r i n ­
c i p a l m e n t e du ran te el t e r ce r y cua r t o 
día, s i e n d o vá l i do en los c i n c o p r i m e ­
ros d ías . 
La ang iogra f ía po r r ad i onúc l i dos p u e ­
de ev idenc ia r d i s f u n c i ó n del V D si 
e x i s t e n : d i l a tac ión del V D , ac ines ia o 
d isc ines ia del V D y una f r a c c i ó n de 
expu l s i ón m e n o r del 4 0 % en p r e ­
senc ia de p o s i t i v i d a d para la p rueba 
del t e c n e c i o . 
En los pac ien tes c o n d e t e r i o r o d e la 
f r a c c i ó n de expu l s i ón en e s t u d i o s a 
la rgo p lazo se o b s e r v a que és ta se 
recupera en el c u r s o de d o s m e s e s . 7 

Tratamiento 

La al ta m o r t a l i d a d que p r o d u c e el 
IVD p u e d e d i sm inu i r se c o n un t r a t a ­
m i e n t o o p o r t u n o y a d e c u a d o . 
El t r a t a m i e n t o m á s p r e c o n i z a d o en la 
l i teratura para el IVD ha s i d o la i n f u ­
s ión de l íqu idos en c a v i d a d e s d e r e ­
chas , c o n la f i na l idad d e m a n t e n e r un 
a p o r t e sangu íneo su f i c i en te hacia el 
V I . El lugar d e in fus ión d e e s t o s 
l íqu idos fue en p r i nc ip io la aurícula 
d e r e c h a , s in e m b a r g o , V e r d e j o , Cár­
denas y c o l a b o r a d o r e s 3 4 0 p r o p u s i e ­
ron que és ta se real izara a n ive l de la 
ar ter ia p u l m o n a r , c o n el f in d e no 
s o b r e c a r g a r v o l u m é t r i c a m e n t e el V D , 
o b t e n i e n d o c o n es te s i s t e m a d e i n fu ­
s ión una r e d u c c i ó n d e la PVC has ta 
en un 3 0 %, un a u m e n t o de la p re ­
s ión d ias tó l i ca p u l m o n a r de has ta un 
2 5 % y un a u m e n t o del índ ice ca rd ía ­
co en un 3 0 %. La c a n t i d a d de l íqui ­
d o s o p l a s m a a d m i n i s t r a d o s osc i l an 
en t re t r es y o c h o l i t ros día, a una 
v e l o c i d a d de in fus ión de a l r e d e d o r 
de 1 0 0 ce ho ra , g u i á n d o s e p o r la 
p res ión d ias tó l i ca de la ar ter ia pu l -
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m o n a r , a la que m a n t u v i e r o n en v a l o ­
res en t re 12 y 16 m m H g . 
El a p o r t e d e l íqu idos d e b e ser pau la ­
t i no ya que si se s o b r e c a r g a d e f o r ­
ma b rusca un V D m u s c u l a r m e n t e d e ­
t e r i o r a d o p u e d e d e p r i m i r s e su f u n ­
c i ó n , d i la ta rse y a u m e n t a r sus r eque ­
r i m i e n t o s de o x í g e n o , a g r a v á n d o s e 
c o n el lo la insu f ic ienc ia co rona r i a . 
El uso d e v a s o d i l a t a d o r e s del t i p o de 
n i t r o p r u s i a t o u o t r o s d e b e real izarse 
c o n m u c h a cau te la , d a d o que p u e d e 
p r o d u c i r h i p o t e n s i ó n ar ter ia l y reduc i r 
la p e r f u s i ó n c o r o n a r i a , po r el lo su 
uso d e b e rese rva rse a aque l los ca ­
s o s en que ex is ta a u m e n t o de las 
res is tenc ias pe r i f é r i cas . 
El uso de d r o g a s i n o t r ó p i c a s , p r i nc i ­
p a l m e n t e d o b u t a m i n a , p u e d e ser 
m u y út i l en e s t o s p a c i e n t e s . 4 1 ' 4 4 ' 4 5 

La recana l i zac ión m e d i a n t e t r o m b o l i -
s is se ha d e m o s t r a d o ef icaz en el 
c a s o de que la o b s t r u c c i ó n sea p r o -
x ima l d e la co rona r i a d e r e c h a , s in 
que ex i s tan m o d i f i c a c i o n e s en los 
r esu l t ados c u a n d o la t r o m b o l i s i s se 
apl ica a pac i en tes c o n o b s t r u c c i o n e s 
d i s t a l e s . 1 6 ' 4 2 

En el uso de l ba lón d e c o n t r a p u l s a ­
c ión p u l m o n a r para el t r a t a m i e n t o de 
la insu f ic ienc ia card íaca de recha no 
se p o s e e a ju ic io de la m a y o r pa r te 
de a u t o r e s exper ienc ia cl ínica en 
c u a n t o a su e f i c a c i a . 4 6 - 4 8 

El uso d e m a r c a p a s o t e m p o r a l para 
la c o r r e c c i ó n de la b rad icard ia o del 
b l o q u e o aur i cu loven t r i cu la r se m a n ­
t iene s e g ú n las i nd i cac iones hab i tua ­
les ; se ha d e m o s t r a d o una m a y o r 
ef icac ia en c u a n t o a los m a r c a p a s o s 
secuenc ia les al c o n s e r v a r el o r d e n 

hab i tua l de c o n t r a c c i ó n a u r i c u l o v e n ­
t r icu lar r e s p e c t o al m a r c a p a s o v e n t r i ­
cular . 

Evolución 

En f a s e a g u d a 
La e v o l u c i ó n en fase aguda del IVD 
t i ene un p r o n ó s t i c o b a s t a n t e p o b r e , 
se ha ca lcu lado que ex is te una m o r ­
ta l i dad de a l r ededo r del 2 0 % . 6 ' 1 5 ' 4 9 

En rea l i dad , és ta no d i f ie re d e la 
m o r t a l i d a d po r la IV I , c o n s i d e r a d a 
g l o b a l m e n t e . Sin e m b a r g o , c o n s i d e ­
rando el IVI a f e c t a n d o ú n i c a m e n t e a 
la cara p o s t e r o i n f e r i o r , la m o r t a l i d a d 
se reduce a l r ededo r del 2 % . 1 5 ' 5 0 

C o m a C a n e l l a 4 9 ca lcu ló r e t r o s p e c t i ­
v a m e n t e la inc idenc ia de c o m p l i c a ­
c i o n e s en el IVD en c o m p a r a c i ó n al 
IV I , e n c o n t r a n d o m a y o r p o r c e n t a j e 
de shock en los pac ien tes c o n ne­
c ros i s del V D en re lac ión a los que 
és ta se había l im i t ado al V I . Es tos 
r e s u l t a d o s s o n s e m e j a n t e s a los o b ­
s e r v a d o s en o t r o s e s t u d i o s . 1 5 

La m o r t a l i d a d en el cu r so del shock 
f u e , s in e m b a r g o , m e n o r en los pa ­
c i en tes c o n IVD (31 %) que en los 
que ten ían IVI y shock (71 % ) ; según 
el e s t u d i o de C o m a Canel la . 
Las c o m p l i c a c i o n e s del t i p o de la 
rup tu ra de la pa red l ibre o del sep­
t u m , e m b o l i s m o s s i s t é m i c o s y pu l ­
m o n a r e s , d i s f u n c i ó n papi lar y pe r i ­
ca rd i t i s f u e r o n t a m b i é n s ign i f i ca t i ­
v a m e n t e m a y o r e s en los pac i en tes 
c o n e x t e n s i ó n al V D de su in fa r to 
del V I . 

TABLA I 
INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO 

Coma-Canella Legrand Haines inc. Total 
n % n % n % n % n % 

Morta l idad 6 8 6 12 3 11 2 5 17 9 

Reinfarto 4 5 11 2 2 2 7 5 14 22 1 1 

Angina 2 0 2 6 13 2 6 3 1 1 12 33 4 8 25 

Insuf. card. d. 4 5 2 4 - - 0 0 6 3 

Insuf. t r icusp. 0 0 1 2 - - 1 3 2 1 

N.° pacientes 78 4 9 27 3 6 190 
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TABLA II 
INFARTO DEL VENTRÍCULO DERECHO 

EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO CON GRAVE DISFUNCION V.D. 

Mortalidad Insuf. card. D. Infarto Angina in. Revasc. 

Coma-Canella 4 (12 %) 4 ( 1 2 % ) NI NI NI 

Haines 1 ( 7 % ) NI 1 ( 7 % ) 2 (13 %) 2 (13 %) 

Inc. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 ( 0 % ) 3 (25 %) 1 (8 %) 

Tota l (n = 60) 5 (8%) 4 (9 %) 1 ( 4 % ) 5 (18 %) 3 (11 %) 

En es te e s t u d i o t a m b i é n se e n c o n t r ó 
re lac ión en t re la e d a d y el s e x o c o n 
la m o r t a l i d a d , c o n c l u y e n d o q u e , a 
m a y o r e d a d , f u n d a m e n t a l m e n t e po r 
e n c i m a de los 6 0 a ñ o s , m a y o r m o r ­
ta l i dad y que en las mu je res t a m b i é n 
era m á s f r e c u e n t e es te h e c h o . 
La inc idenc ia de t r a s t o r n o s del r i t m o 
p o r a l t e rac iones de la c o n d u c c i ó n 
au r i cu loven t r i cu la r f u e t a m b i é n m a ­
y o r en e s t o s pac ien tes que en los 
que ten ían IVI a i s l a d o , 1 3 s in que e s t o 
se re lac ionara c o n una m a y o r m o r t a ­
l i dad . 

Evoluc ión a largo p lazo 
Una vez supe rada la fase a g u d a , 
ex is te f ranca mejor ía en el p r o n ó s t i ­
co de e s t o s pac ien tes . V i r g o s y co la ­
b o r a d o r e s 1 5 e s t u d i a r o n a 3 6 pac ien ­
t e s d i a g n o s t i c a d o s de IVD c o n un 
s e g u i m i e n t o de u n o s 3 9 m e s e s de 
p r o m e d i o . El d i a g n ó s t i c o se real izó 
po r d a t o s c l ín icos y e l e c t r o c a r d i o g r á -
f i c o s ( tab las I y II). 
Es tos a u t o r e s e n c o n t r a r o n una m o r ­
ta l i dad del 5 % , s e m e j a n t e a la d e s ­

cr i ta para el IVI a is lado en su e v o l u ­
c i ón a la rgo p l a z o , 5 1 s in que ex is t ie ra 
m a y o r m o r t a l i d a d en los que habían 
p a d e c i d o de shock en la fase a g u d a . 
El 14 % t u v i e r o n un n u e v o i n f a r t o , el 
2 5 % ang ina , s i endo e s t o s d a t o s s e ­
m e j a n t e s a los e n c o n t r a d o s p o r 
C o m a C a n e l l a 4 9 o H a i n e s . 5 2 

Rara vez se d e m o s t r ó la ex i s tenc ia 
de insuf ic ienc ia cardíaca a la rgo p la­
zo (3 % ) , o de insuf ic ienc ia t r i cusp í -
dea res idua l . 
El 1 0 % de e l los f u e r o n a lo la rgo de 
su evo luc i ón s o m e t i d o s a revascu la ­
r izac ión co rona r i a . 
Por t o d o e l lo , es tá a d m i t i d o que la 
evo luc i ón a la rgo p lazo de los pa ­
c ien tes c o n IVD no d e p e n d e de las 
a l te rac iones f unc iona les d e p e n d i e n ­
tes del f r acaso de es te ven t r í cu lo en 
f ase a g u d a , ya que una vez pasada 
és ta , la masa muscu la r de ese v e n ­
t r ícu lo se recupera p r o g r e s i v a m e n t e 
hasta la n o r m a l i d a d , s i no que va a 
d e p e n d e r del e s t a d o del V I , cas i 
s i e m p r e t a m b i é n a f e c t a d o po r la n e ­
c ros i s . 
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Prospecció 
tuberculínica a la 
població escolar 
de Palma. Any 
1985-86 . (Sois 
escoles publiques) 
L. Qu in tana T o r r e s , 
M . Es teva C a n t ó , A . B o t e y O r n e d a l , 
C. A b r a h a m París, J . Ferrer Riera, 
J .C . M a r c h Cerda , 
S. S a n c h o V i u d e s , 
M . S iqu ier Pujol 

Consideracions generáis 

Un de is m i l l o rs p a r a m è t r e s per m e d i r 
el benes ta r d ' una c o m u n i t a t és la 
p reva lença de mala l t ia t u b e r c u l o s a i 
d ' i n f ecc i ó t u b e r c u l o s a . 
La l luita a n t i t u b e r c u l o s a es r e p r e s e n ­
tada e s s e n c i a l m e n t peí d e s c o b r i m e n t 
de t o t s els i nd i v idus p o r t a d o r s de 
baci ls i t a m b é peí seu t r a c t a m e n t 
c o r r e c t e . 
L 'es tud i de la sens ib i l i t a t a la t u b e r -

cul ina és el t e s t m e s f ide l per med i r 
la d i f us ió de la in fecc ió t u b e r c u l o s a a 
una p o b l a c i ó . Hab i t ua lmen t és e fec ­
tuada ais n ins pe rqué es c o n s i d e r a 
una p o b l a c i ó de r isc. A i x í p o d e m 
calcular la p reva lenga i la inc idenc ia . 
Per es tud ia r la inc idenc ia f a r e m l 'es­
tud i de is c o n v e r t o r s (que serán el 
n o m b r e de n ins que en el curs d ' u n 
pe r íode d e t e r m i n a t es f a n pos i t i us a 
la p rova ) . 

Material i mètodes 

La i nves t i gac ió tubercu l ín ica que es 
real i tza a la p o b l a c i ó de les esco les 
pub l i ques de Palma c o m p r e n una p o ­
b lac ió de 2 . 9 8 7 n ins a p r o x i m a d a -
m e n t i es real i tza a c inc eda t s d i f e -
ren ts : 
Es tud i d ' i n c i d è n c i a / c o n v e r t o r s ais 8 
anys i 2 anys (curs 1 9 8 5 - 8 6 ) o s igui 
Estud i d ' i n c i d è n c i a / c o n v e c t o r s ais 8 
a n y s i 2 anys (curs 1 9 8 5 - 8 6 ) o s igui 
els n ins que ais 6 anys i 1 any f o r e n 
nega t ius a la p rova (Taula II). 
En t o t s els c a s o s la p rova es real i tza 
prev ia au to r i t zac ió de is pa res . 
S 'ut i l i tza la p rova de tubercu l i na es -
t à n d a r d a m b 2 U T de tubercu l i na 
RT 2 3 del S e r u m Ins t i tu t d e C o p e ­
n h a g e n . 
S 'ha c o n s i d é r â t pos i t i va quan la i n ­
d u r a d o de la pápu la ha es tâ t igual o 

T A U L A i 

DISTRIBUCIÓ PER EDATS DELS M A N T O U X PRACTICATS I DELS N O PRACTICATS 

E DAT TOTAL A 

PRACTICAR 

LA PROVA 

N0 

AUTORITZATS % 

ABSENTS A LA % 

INOCULACIÓ 

TOTAL 

MANTOUX % 

NO PRACTICATS 

TOTAL 

MANTOUX % 

PRACTICATS 

1 any 142 65 45,77 16 11,27 81 57,04 61 42,90 

6 anys 2.096 461 22 98 4,67 559 26,67 1.537 73,33 

14 anys 1.767 330 18,67 48 2,72 378 21,37 1.389 78,61 

TOTAL 4.005 856 21,37 162 4,04 1.018 25,42 2.987 74,58 

Equip Sanitari del Servei de Salut Escolar. 
Ajuntament de Palma 

supe r i o r a 6 m m de d i a m è t r e i de 15 
m m en els c a s o s v a c u n á i s . 
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T A U L A I I 

ESTUDI DELS CASOS CONVERTORS 

ED AT NBRE. MANTOUX 

PREVISTS 

NBRE. MANTOUX 

PRACTICATS 

% MANTOUX 

PRACTICATS 

NBRE. MANTOUX 

NO PRACTICATS 

% NO PRACTICATS 

2 anys 155 33 2 1 , 2 9 122 7 8 , 7 1 

8 anys 1.312 735 5 6 , 0 2 5 7 7 4 3 , 9 8 

Nins que varen èsser negatius a l 'any i als 6 anys. 

Respec te ais v a c u n a t s h e m de dir 
que d ins l ' es tud i no h e m f e t sepa ra ­
d o de g r u p s re fe ren ts a si e ren o no 
v a c u n a t s , p e r ò tan so is res ta p o b l a ­
d o vacunada en l 'edat de 13 a n y s ja 
que la v a c u n a c i ó m a s s i v a a m b BCG 
es de ixà de fer l 'any 1 9 7 8 . 
Els pos i t i us es de r i ven al D ispensar i 
de Ma la l t i es del T ó r a x pel seu 
d i a g n ó s t i c i t r a c t a m e n t . 
T o t s el ls s o n segu i t s des del Serve i 
de Salut Esco lar bé s igui a m b la 
c o m p r o v a c i ó de la v is i ta al D M T o en 
el seu d e f e c t e a m b c o n t a c t e s t e l e f ò -
n ics o p e r s o n á i s a m b les famí l ies . 
(Taules III a V ) . 

Discussió 

La p r o s p e c c i ó tubercu l ín ica ha d o n a t 
una p reva lença de t ube rcu l i n -pos i t i us 
a les esco les pub l i ques de Palma de 
l ' 1 , 3 4 % (Taula III). A q u e s t a dada és 
in fer io r a la t r o b a d a a la res ta de 
pai 'sos. Per e x e m p l e , a Ho landa a 
l 'any 1 9 8 0 ten ien una p reva lença de 
t ube rcu l i n -pos i t i u s a la p o b l a c i ó es ­

co lar de se t a ca to rze a n y s del 
2 , 4 % , 1 0 a N e w Y o r k a l 'any 1 9 8 4 
era del 2 , 2 6 % . 1 1 Per una al t ra b a n ­
d a , a Barce lona a l 'any 1 9 8 0 als 7 
a n y s , t e n i e m una p reva lenza del 
2 , 8 % i als 14 anys la p reva lenza 
de tubercu l i n pos i t i us va ser del 
10 % . 9 

Les d a d e s t r o b a d e s a la Conse l le r ia 
d e San i ta t i Segu re ta t Soc ia l a les 
esco les c o n c e r t a d e s de Palma va ren 
ser al cu rs 1 9 8 4 - 8 5 del 2 , 5 % i al 
cu rs 8 6 - 8 7 d e 1*1,16 % 1 2 m o l t s i m i ­
lars a les n o s t r e s . 
L ' evo luc ió de la p reva lenza de m a n -
t o u x pos i t i us t r o b a t s al n o s t r e se rve i 
ha anat d i sm inu in t des de l 'any 1 9 8 4 
al 1 9 8 6 (f igura 1); t a m b é han d i s m i -
nuì't les d a d e s t r o b a d e s a l ' es tud i de 
c o n v e r t o r s des de l 'any 1 9 8 3 al 
1 9 8 6 (f igura 2) . 
Fent l ' evo luc ió del m a n t o u x pos i t i u 
s e g o n s l 'edat a d o s c u r s o s esco la r s 
( 1 9 8 5 - 8 5 i 1 9 8 5 - 8 6 ) t a m b é es veu 
que ha disminuì ' t d ' u n any a l 'a l t re ; 
pe rò es m a n t e que eis n ins de c a t o r ­
ze a n y s t e n e n una p reva lenza m é s 
alta que eis esco la rs de 6 anys ( f igu­
ra 3) . 

T A U L A I I I 

DISTRIBUCIÓ PER E DATS DEL RESULTAT DE LA PROVA DE LA TUBERCULINA 

ED AT NBRE. ALUMNES NEGATIUS % POSITIUS % ABSENT LECTURA % 

1 any 6 1 55 9 0 , 1 6 0 6 9 , 8 4 

6 anys 1.537 1.445 9 4 , 0 1 21 1,36 71 4 , 6 2 

14 anys 1.389 1.336 9 6 , 1 8 19 1,37 3 4 2 ,45 

T O T A L 2 . 9 8 7 2 . 8 3 6 9 4 , 9 4 4 0 1,34 111 3 , 7 2 
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TAULA IV 
ESTUDI DELS CASOS CONVERTORS, DISTRIBUCIÓ PER EDATS DEL RESULTAT DE LA PROVA 

E DAT l\l BR E. MANTOUX 
PRACTICATS 

NEGATI US % SOBRE EL TOTAL 
DE PRACTICATS 

POSITIUS % ABSENT 
LECTURA 

% 

2 anys 33 29 87,9 0 4 12,1 

8 anys 735 699 95,10 5 0,65 31 4,22 

PREVALE NÇA MANTOUX 
POSITIUS % 

Figura 1 
Evolució de la prevalença de mantoux positius 
trobats al nostre servei durant dos cursos es-
colars. 

Figura 2 
Evolució del mantoux positiu a Testudi 
convenors durant dos cursos escolars. 

de 

TAULA V 
SEGUIMENT DELS CASOS TUBERCULIN-POSITIUS, DISTRIBUCIÓ PER EDATS DE LA CONDUCTA 

SEGUIDA PER LES FAMÍLIES 

ED AT HAN CONSULTAT 

AL DISPENSARI % 

DE MALALTIES 

DEL TÓRAX 

ALTRES 

INSTITUIONS % 

NO HAN 

CONSULTAT % 

NO 

LOCA- % 

UZ ATS 

6 anys 12 57,14 3 14,29 1 4,76 5 23,28 

8 anys 2 40 - - 3 60 

14 anys 13 68,42 - 1 5,26 5 26,31 

TOTAL 27 60 3 6,67 2 4,44 13 28,89 
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MANTOUX 

. . . ~ I ANY 6 ANVS M ANVS EOA1 

Figura 3 
Evolucló del mantoux positiu segons l'edat de 
dos cursos escolars. 

Una e x p l i c a d o d ' a q u e s t a baixa p re -
va lenca c o m p a r a d a a m b a l t res l locs i 
a la v e g a d a aques ta t e n d e n c i a que 
s ' o b s e r v a d 'ana r d i sm inu in t des de 
l 'any 1 9 8 3 al 1 9 8 6 podr ia ser el f e t 
que Balears és la s e g o n a reg ió en la 
renda per cáp i ta m e s e levada d 'Es -
panya . 
La p o b l a d o p e r d u d a a la qual es tava 
p rev i s ta real i tzar la p rova és del 
2 5 , 4 2 % (Taula I). Si c o n s i d e r a s s i m 
que no han a c o n s e g u i t l ' au to r i t zac ió 
de is pares pe rqué s o n famí l ies a m b 
un baix índex s o c i o - e c o n ó m i c i san i -
t a r i , a q u e s t s n ins p o d r i e n ser els 
causan t s de la baixa p reva lenca de 
m a n t o u x p o s i t i u s , (aixó no ho h e m 

c o m p r o v a t ) . V à r e m fer un s e g u i m e n t 
de is n ins t u b e r c u l i n - p o s i t i u s , 13 n ins 
no va ren ser loca l i tza ts ( 2 8 , 8 9 %) i 
no hauríen c o n s u l t â t el 4 , 4 4 % (Tau­
la V ) . Es va recol l i r i n f o r m a d o s o b r e 
el d i agnos t i c i t r a c t a m e n t r ebu t s de is 
3 0 n ins loca l i t za ts , e s s e n t t o t s d i a g -
n o s t i c a t s d ' i n f e c c i ó t u b e r c u l o s a i cap 
de mala l t ia t u b e r c u l o s a (Taula VI ) . 

TAULA VI 

SEGUIMENT DELS CASOS 

TUBERCULIN-POSITIUS. RESULTATS DEL 

SEGUIMENT 

INFECTATS O 

RESERVORIS 

MALALTIA 

TUBERCULOSA 

30 0 

Prevalença d'infectats o réservons. 

Els i n fec ta t s ( m a n t o u x pos i t i us a m b 
una rad iogra f ia de t ò r a x norma l ) s ó n 
un rese rvo r i que p o t e n c i a l m e n t p o t 
t r a n s f o r m a r - s e en f o n t d ' i n f e c c i ó si 
es fa baci l î fer . Un t o t a l de l 5 - 1 5 % 
dels i n fec ta t s p r e s e n t e n m a n i f e s t a -
d o n s t u b e r c u l o s e s c l fn iques du ran t 
els 5 p r ime rs anys i un a l t re 3 a 5 % 
e m m a l a l t e i x e n du ran t la res ta de la 
seva v i d a . 5 A ix î , a m b el d e s c o b r i -
m e n t i t r a c t a m e n t de ls ma la l t s i e ls 
i n fec ta ts de la c o m u n i t a t a c o n s e g u i m 
e l iminar les f o n t s d ' i n f e c c i ó . 
Per una altra b a n d a , el c o n t r o l i t r ac ­
t a m e n t de ls c o n t a c t e s d ' a q u e s t s 
n ins m a n t o u x pos i t i us d e s c o b e r t s 
ens p e r m e t r à ev i ta r la d i f us ió del 
g e r m e n en la c o m u n i t a t . 
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Originales 

Ausencia de 
gonadotropina 
coriónica en 
suero de mujeres 
portadoras de 
dispositivos 
intrauterinos 

J . M . a V e r g e s , A . For teza , 
R. A g u i l ó , M . Du ran , M . L luch 

En el Serv ic io de T o c o g i n e c o l o g í a 
del Hosp i ta l Genera l l l e v a m o s a c a b o 
un e s t u d i o c o n t r o l a d o para d e t e r m i ­
nar si se p r o d u c e n de f o r m a rut inar ia 
g e s t a c i o n e s ocu l t as en mu je res po r ­
t a d o r a s de DIUs. 
C o n o c e m o s que los DIUs reducen el 
r iesgo de g e s t a c i ó n a 2 e m b a r a ­
zos x 1 0 0 mu je res año de uso o a lgo 
m e n o s , e x i s t i e n d o en t re o t r as la t e o ­
ría de que los DIUs ac túan a t r a v é s 
de un m e c a n i s m o a b o r t i v o i m p i d i e n ­
do la i m p l a n t a c i ó n de b l a s t o c i t o . 
En e s t u d i o s an ima les los e f e c t o s p u ­
b l i cados de un c u e r p o e x t r a ñ o in t rau ­
te r ino van d e s d e la a l te rac ión de la 
f u n c i ó n e n d o m e t r i a l y p r e v e n c i ó n de 
la f e r t i l i dad , a la c reac ión de un e n ­
t o r n o u te r ino que es hos t i l al d e s a ­
r ro l lo de los b l a s t o c i t o s . 1 " 5 Es tos ha­
l lazgos s o n d i f íc i les de co r re lac ionar 
c o n la s i t uac ión h u m a n a . 
Por el lo r e c o g i m o s m u e s t r a s de s a n ­
gre en mu je res p o r t a d o r a s de DIUs 
que m e n s t r u a b a n r e g u l a r m e n t e y que 
no ut i l izaban n ingún m é t o d o a n t i c o n -

Servicio de Toco-Ginecología y Laboratorio 
del Hospital General de Mallorca. 

c e p t i v o a s o c i a d o al D IU ; es tas m u e s ­
t ras de sue ro se ana l izaron p o r RÍA 
( rad io - inmunoaná l i s i s ) para el e s t u d i o 
de BHG y p r o g e s t e r o n a p lasmát i ca el 
día 2 5 del c ic lo m e n s t r u a l ; a s i m i s m o 
d e t e r m i n a m o s BHCG el 2 5 día del 
c ic lo en 15 mu je res sin a n t i c o n c e p ­
c ión que m e n s t r u a b a n r e g u l a r m e n t e . 
N inguna de las m u e s t r a s de sue ro 
es tud iadas en p o r t a d o r a s de DIU d io 
resu l t ado p o s i t i v o para BHCG. Por el 
c o n t r a r i o , 2 de las 15 m u j e r e s s in 
a n t i c o n c e p t i v o s d io resu l t ado p o s i t i ­
v o para BHCG. 
Estas o b s e r v a c i o n e s no p u e d e n d i lu ­
c idar h e c h o s a los p o c o s días d e s ­
pués de la fe r t i l i zac ión , an tes de la 
p r o d u c c i ó n de HCG po r el b l a s t o c i t o 
en desa r ro l l o , pe ro es te b reve per ío ­
d o de t i e m p o no ha s i do nunca imp l i ­
c a d o en el e f e c t o c o n t r a c e p t i v o de 
los D I U s . 2 - 3 , 5 " 7 De t o d a s f o r m a s no 
hay m o d o c o n o c i d o que pe rm i t a d e ­
t e c t a r la p resenc ia de un h u e v o f e ­
c u n d a d o an tes del a u m e n t o de n ive ­
les d e t e c t a b l e s de HCG. 
E s t u d i a m o s 9 0 c ic los de mu je res 
c o n DIU que d i s t r i b u i m o s en t res 
g r u p o s s e g ú n la e d a d : 

- G r u p o A : m e n o r e s 3 0 a ñ o s 
- G r u p o B: en t re 3 0 - 3 5 a ñ o s 
- G r u p o C: m a y o r e s 3 5 a ñ o s 
Los r e s u l t a d o s f u e r o n los s i gu ien tes : 

Grupo A: el t i e m p o p r o m e d i o de DIU 
in situ fue de 1 2 , 0 6 m e s e s ; la BHCG 
p r o m e d i o fue de 1,95 ( 0 , 1 0 - 2 , 9 7 ) . 
P r o g e s t e r o n a p l a s m á t i c a , p r o m e d i o 
1 3 , 6 . 
Grupo B: el t i e m p o p r o m e d i o de DIU 
in situ fue de 1 9 , 8 6 m e s e s . La BHCG 
p r o m e d i o , 1 ,64 ( 0 , 1 - 4 , 1 ) . P r o g e s t e ­
rona p l a s m á t i c a , p r o m e d i o 1 0 , 7 2 . 
Grupo C: el t i e m p o p r o m e d i o de DIU 
in situ fue de 1 7 , 9 6 m e s e s . La BHCG 
p r o m e d i o , 1,76 ( 0 , 0 8 - 4 , 1 5 ) . P roges ­
t e r o n a p l a s m á t i c a , p r o m e d i o 9 , 3 3 . 

En los c i c los c o n t r o l (mu je res sin 
a n t i c o n c e p c i ó n ) o b t u v i m o s 2 resu l ta ­
d o s de BHCG s ign i f i ca t i vos de e m b a ­
razo. 
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En n inguno de los 9 0 c ic los es tud ia ­
d o s en p o r t a d o r a s de DIU se o b t u v o 
ev idenc ia b i oqu ím ica d e e m b a r a z o , 
m e n s t r u a n d o t o d a s el las en t re el 3 . ° 
y 1 0 . ° día d e s p u é s del e s t u d i o . 
C o n el u s o d e la d e n s i d a d d i s t r i bu t i ­
va b inomia l acumu la t i va h e m o s c o m ­
p a r a d o la pos ib i l i dad exac ta de o b ­
servar inc idenc ia d e e m b a r a z o s en 
p o r t a d o r a s de DIU y en g r u p o c o n ­
t r o l . 

GRUPO EMB 
F 

GRUPO EMB 0,16 0,26 0,33 
DIU 0 30 0,005 0,0007 0,000 
GRUPO 
CONTROL 2 15 0,56 0,23 0,003 
Posibilidad de observar embarazos en dos 
grupos de asunción de fertilidad. 

Las c o l u m n a s F c o r r e s p o n d e n a la 
pos ib i l i dad ac tua l de c o n c e p c i ó n en 
1 m e s s in a n t i c o n c e p c i ó n ( fer t i l idad 
natura l ) . 
La pos ib i l i dad de no o b s e r v a r e m b a ­
razos en 3 0 c ic los de e x p o s i c i ó n en 
la p o b l a c i ó n c o n fe r t i l i dad natura l 

es tá ca lcu lada s e g ú n d i s t i n t o s a u t o ­
res en t re 1 . 2 0 0 y 1 . 1 0 0 . 0 0 0 . 1 " 6 . 
S i g u i e n d o las m u e s t r a s de a s u n c i ó n 
d e f e r t i l i d a d m á s c o n s e r v a d o r a s , 
que da en los c i c los na tu ra les un 
índice de e m b a r a z o s de 0 , 1 6 ; 5 ' 7 ' 8 

los c i c los de cada g r u p o e s t u d i a d o s 
en p o r t a d o r a s de DIUs s in n ingún 
e m b a r a z o dan una tasa de a s u n c i ó n 
de fe r t i l i dad de 0 , 0 0 5 ; po r c o n t r a , el 
hecho de que en 15 c ic los de fe r t i l i ­
d a d natura l haya 2 e m b a r a z o s da un 
índice de asunc ión de fe r t i l i dad de 
0 , 5 , lo cual d e m u e s t r a que el DIU 
d i s m i n u y e el índ ice de fe r t i l i dad de la 
mu je r . 
Este e s t u d i o d e m u e s t r a , s o b r e la 
base d e p resenc ia o ausenc ia d e 
BHCG en sangre en la fase lútea del 
c ic lo m e n s t r u a l , que las mu je res c o n 
DIUs no m a n t i e n e n su fe r t i l i dad n a t u ­
ral y que los DIUs no ac túan c o m o 
a b o r t i v o s . 
Si se c o n f i r m a la ex is tenc ia de un 
e m b a r a z o en una mu je r p o r t a d o r a d e 
DIU puede acep ta r se c o m o un fa l lo 
a is lado d e fa l lo c o n t r a c e p t i v o . 
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Introducción 

La reve rs i ón e s p o n t á n e a de una f i b r i -
lac ión ven t r i cu la r y de la as is to l i a , 
t ras parada ca rd íaca , a u n q u e p r o b a ­
b l e m e n t e sea un h e c h o i n f r ecuen te , 
ha s i do d e s c r i t o 1 3 p o r W e t h e r i l l 1 y 
p o r H a r d e n . 2 El cese e s p o n t á n e o se 
p r o d u j o m i e n t r a s aún se man ten ía el 
masa je ca rd íaco . En el p r ime r c a s o 
co inc id i ó c o n un c u a d r o d e h i p e r p o -
t a s e m i a y no fue u t i l i zado el des f r i b r i -

" Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Clínica del Dolor. Hospital General de 
Mallorca. Palma de Mallorca. 

** Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Clínica del Dolor. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. Barcelona. 

"** Servicio Unidad de Cuidados Intensivos. 
Hospital General Virgen de Lluch. Palma 
de Mallorca. 

" * * Servicio de Anestesiología y 
Reanimación. Hospital General Virgen de 
Lluch. Palma de Mallorca. 

lador . El pac ien te de Harden era un 
e n f e r m o que p r e s e n t a b a una a c i d o -
s is me tabó l i ca que no r e s p o n d i ó a la 
des f r i b r i l ac i ón , pe ro sí a la a d m i n i s ­
t r ac i ón d e 2 0 m E q de b i c a r b o n a t o 
s ó d i c o . Horas d e s p u é s c o n s i g u i ó de 
la m i s m a f o r m a la f ina l i zac ión de una 
taqu ica rd ia ven t r i cu la r . N i n g u n o d e 
los d o s e n f e r m o s p r e s e n t ó s i g n o s 
de f a l l ec im ien to . A m b o s t r a b a j o s 
f u e r o n p u b l i c a d o s hace m á s d e 2 0 
a ñ o s y e s t a b a n re l a t i vamen te p r ó x i ­
m o s a la i n t r o d u c c i ó n en 1 9 6 0 del 
masa je ca rd íaco e x t e r n o po r K o u -
w e n h o v e n et al.A 

C r e e m o s que en n i n g u n o de los 2 
e n f e r m o s se p u e d e hablar p r o p i a ­
m e n t e de reve rs ión e s p o n t á n e a , o en 
t o d o c a s o hay n o t a b l e s d i fe renc ias 
c o n los 3 c a s o s d e s c r i t o s po r L inko 
e f a / . 3 - v c o n el que s e g u i d a m e n t e 
d e s c r i b i r e m o s n o s o t r o s - , en los que 
la r ecupe rac ión del pac ien te se p r o ­
du jo t r as haber t r a n s c u r r i d o un in ter­
va lo de t i e m p o var iab le (de hasta 2 0 
min) d e s d e que f u e r o n f ina l izadas las 
m a n i o b r a s de rean imac ión c a r d i o p u l -
m o n a r (RCP). La s u s p e n s i ó n del t r a ­
t a m i e n t o se d e c r e t ó an te los e v i d e n ­
t e s s i g n o s d e éx i t us . Q u e r e m o s aña­
di r que n u e s t r o pac ien te , al igual que 
u n o de los d e s c r i t o s po r L inko e f al., 
no t u v o dé f i c i t n e u r o l ó g i c o a l guno . 

Caso clínico 

Pac ien te v a r ó n , de 6 4 a ñ o s de e d a d , 
c o n a n t e c e d e n t e s de EPOC y u lcus 
g á s t r i c o d e s d e hacía 7 a ñ o s . A c u d i ó 
a U rgenc ias p o r p resen ta r d e s d e 2 
m e s e s a n t e s h is to r ia de d o l o r a b d o ­
mina l d i f u s o , c o n v ó m i t o s y h e m a t e -
m e s i s . A la e x p l o r a c i ó n se t ra taba de 
un pac ien te en ma l e s t a d o gene ra l , 
c o n s i g n o s de d e s h i d r a t a c i ó n , c o n 
un a b d o m e n d o l o r o s o y d e f e n d i d o . 
La auscu l t ac ión ca rd io r resp i ra to r i a 
d e n o t ó la ex i s tenc ia de r o n c u s d i se ­
m i n a d o s . El p u l s o era r í tm i co y la 
f r ecuenc ia de 9 0 p m . P resen taba una 
t e n s i ó n ar ter ia l (TA) de 9 0 / 7 0 . En la 
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anal í t ica d e s t a c a b a una g lucemia de 
1,46 g r / l , urea 0 , 5 6 g r / l y Na 1 3 4 
m E q / l c o n un K n o r m a l . Se le a d m i ­
n i s t ra ron 5 0 0 ce de una so luc ión de 
l ac ta to r r i nge r y 5 0 0 ce de una s o l u ­
c ión m a c r o m o l e c u l a r . Fue c o n d u c i d o 
a q u i r ó f a n o - c o n el d i a g n ó s t i c o de 
p e r f o r a c i ó n de v iscera h u e c a - d o n d e 
se m o n i t o r i z ó el ECG y se le c o l o c a ­
r o n 3 ca té te res v e n o s o s pe r i f é r i cos . 
D e s p u é s de p r e m e d i c a r c o n 0 , 5 m g 
de a t r o p i n a , se real izó la i nducc i ón 
anes tés i ca c o n 2 5 0 m g de t i o p e n t a l 
y t r as la a d m i n i s t r a c i ó n d e 5 0 m g de 
succ in i l co l ina se i n t u b ó c o n un Rusch 
de l 3 6 . El m a n t e n i m i e n t o se h izo c o n 
C ^ / N o O al 5 0 %, f u e re la jado c o n 4 
m g de b r o m u r o d e p a n c u r o n i o y se 
ut i l izó el f en tan i l c o m o ana lgés i co . 
In ic iada la l apa ro tomía desa r ro l l ó f i -
b r i l ac ión ven t r i cu la r que e v o l u c i o n ó 
r á p i d a m e n t e a as is to l ia . De i n m e d i a ­
t o f u e r o n in ic iadas las m a n i o b r a s de 
r ean imac ión (tabla I), las cua les se 

TABLA i 
MANIOBRAS Y FÁRMACOS UTILIZADOS EN 

LA REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

Tiempo transcurrido desde 
la inducción al paro (minutos) 10 

Ventilación (intubación, oxígeno al 100%) + 
Masaje cardíaco (interno) + 
Monitor ECG + 
Desfribrilación -Sueroterapia . ' •. + 
Adrenalina (mg) 1 
Bicarbonato sódico (mmol) 180 
Isoproterenol (mg) 0,4 
Atropina (mg) 1,5 
Cloruro calcico (mg) 500 
Lidocaína -Dopamina - . 
Hidrocortisona (mg) 1.000 
Tiempo de reanimación (minutos) 15 

s u s p e n d i e r o n an te la fa l ta de res ­
pues ta y o b s e r v a r s e s i g n o s de éx i -
t u s : a p n e a , m id r ias i s a r re f léx ica , au ­
senc ia t o t a l de p u l s o s cen t ra les (ca­
ró t i da y f e m o r a l ) , T A , resp i rac ión y 
de la t ido ca rd íaco , que podía el c i r u ­
j a n o pa lpar d i r e c t a m e n t e . Se e x t u b ó 
al pac ien te y se le ex t ra je ron las 
s o n d a s , ca té te res y e l e c t r o d o s e lec-
t r o c a r d i o g r á f i c o s . 
A los 15 m i n u t o s a p r o x i m a d a m e n t e , 

se o b s e r v ó que el e n f e r m o p r e s e n t a ­
ba leves m o v i m i e n t o s r esp i r a to r i os , 
así c o m o déb i les p a r p a d e o s . Fue de 
n u e v o r e i n t u b a d o , m o n i t o r i z a d o y se 
o b t u v i e r o n nuevas venoc l i s i s . El p a ­
c ien te p resen taba un pu lso r í t m i c o , 
una T A de 1 0 0 / 6 0 y el ECG m o s t r a ­
ba r i t m o s inusa l . La c o l o r a c i ó n de 
piel y m u c o s a se no rma l i zó ráp ida­
m e n t e y se in te rv ino al pac i en te , 
a p r e c i á n d o s e un u lcus g á s t r i c o per­
f o r a d o c o n sal ida de 6 . 0 0 0 ce de 
pus a t e n s i ó n . 
Final izada la i n t e r venc ión se t r a s l a d ó 
al pac ien te - i n t u b a d o y r e l a j a d o - a la 
UCI , d o n d e i ng resó c o n una p u n t u a ­
c ión d e la escala de G l a s g o w de 5 
(tabla II), el pu l so , la T A y el ECG 

TABLA II 
ESCALA DE COMA 

Hora 21 3 9 

Apertura 
de 

ojos 
1 3 4 

Mejor 
respuesta 

verbal 
T T 5 

Mejor 
respuesta 

motora 
3 5 6 

T: tubo endotraqueal. 

f u e r o n n o r m a l e s . A las p o c a s ho ras 
tenía una buena resp i rac ión e s p o n t á ­
nea, p r e s e n t a n d o una g a s o m e t r í a 
n o r m a l r esp i rando aire a m b i e n t e , p o r 
lo que f u e e x t u b a d ó . Estaba c o n s ­
c ien te , o r i e n t a d o y obedec ía ó r d e n e s 
(escala de G l a s g o w : 15) . Fue d a d o 
de al ta a la p lan ta , d o n d e fa l lec ió 3 
días d e s p u é s . No se p rac t i có n e c r o p ­
s ia , aunque en el m o m e n t o del fa l le ­
c i m i e n t o es taba en una s i tuac ión de 
insuf ic ienc ia renal aguda . 

Discusión 

La RCP fue s u s p e n d i d a en el m o m e n ­
t o que se c o n s i d e r ó que el pac ien te 
era i r resuc i tab le , y que p r e s e n t a b a 
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s i g n o s p e r s i s t e n t e s de f a l l e c i m i e n t o , 
s i lenc io a b s o l u t o c a r d i o r r e s p i r a t o r i o , 
m id r ias is a r re f léx ica , ausenc ia de pu l ­
s o c a r o t í d e o y T A , desapa r i c i ón del 
la t ido ca rd íaco , c o l o r a c i ó n pá l i do -
g r i sácea , e tc . La pos ib i l i dad de e q u i ­
v o c a c i ó n r e s p e c t o a los s i g n o s d e 
éx i tus p u e d e parecer , a p a r e n t e m e n ­
t e , t o t a l m e n t e i m p r o b a b l e , espec ia l ­
m e n t e si t e n e m o s en cuen ta que la 
r ean imac ión f u e real izada po r un 
e q u i p o m é d i c o - s a n i t a r i o fami l i a r i zado 
c o n e s t a s s i t uac iones . S in e m b a r g o , 
c r e e m o s que d e b e m o s l lamar la 
a t e n c i ó n en que ex is te una m a y o r 
d i f i cu l tad de d i a g n ó s t i c o d e m u e r t e 
cerebra l d e s p u é s d e RCP p o r parada 
ca rd io r resp i r a to r i a , en e n f e r m o s ba jo 
anes tes ia g e n e r a l . 5 A l g u n o s s i g n o s , 
en un e n f e r m o a n e s t e s i a d o , p u e d e n 
pe rde r su va lo r a b s o l u t o : así la a p -
nea es p o c o va lo rab le en un e n f e r m o 
re la jado c o n b r o m u r o de p a n c u r o n i o . 
La m id r ias i s ar re f léx ica p u e d e ser s e ­
cundar ia a la a d m i n i s t r a c i ó n d e m e d i ­
c a m e n t o s . La ausenc ia de p u l s o , o la 
i m p o s i b i l i d a d de d e t e c c i ó n d e la T A 
po r un o s c i l ó m e t r o p u e d e ser o b s e r ­
vada en s i t uac iones de ba jo g a s t o . 
De igual m o d o , puede ser exp l i cada 
la ex is tenc ia de un déb i l l a t i do , que 
t ras el d i a f r a g m a , sería de di f íc i l pa l ­
pac ión p o r el c i ru jano . La c o l o r a c i ó n 
de la piel p u e d e es ta r m o d i f i c a d a p o r 
una d e s c a r g a ad rené rg i ca o la a d m i ­
n i s t rac ión de f á r m a c o s v a s o a c t i v o s . 
A s i m i s m o , es m o d i f i c a b l e p o r la 
t e m p e r a t u r a c o r p o r a l . D ive rsas s i tua ­
c i ones c l ín icas se p u e d e n a c o m p a ñ a r 
de c a m b i o s en el c o l o r de la piel 
(EPOC, insuf ic ienc ia c o r t i c o s u p r a r r e -
na l , e tc . ) . 

El in ic io d e la r ecupe rac ión e s p o n t á ­
nea de la resp i rac ión p u d o co inc id i r 
c o n el cese d e los e f e c t o s a n e s t é s i ­
c o s ( b r o m u r o d e p a n c u r o n i o , f e n t a -
nil ) al dar p o r f ina l izada la RCP. 

Ot ra pos ib i l i dad sería un fa l lo m e c á ­
n ico del m o n i t o r , d e s c o n e x i ó n d e 
e l e c t r o d o s , e t c . , aunque n o r m a l m e n ­
te es de fáci l d e t e c c i ó n y d i f e renc ia ­

c i ó n , no d e b e desca r t a r se que en 
o c a s i o n e s pueda dar lugar a c o n f u ­
s ión c o n a r r i tm ias , f i b r i l ac ión . . . 
La RCP p u e d e p r o d u c i r a l te rac iones 
f i s i o l ó g i c a s , que d e s a p a r e c e n al dar 
po r t e r m i n a d a la r e a n i m a c i ó n . A s í , es 
b ien c o n o c i d a la re lac ión que hay 
en t re la man ipu lac i ón de las vías ae­
reas , i n t u b a c i ó n , e t c . , y la c o i n c i d e n ­
cia de a r r i tm ias c a r d í a c a s . 6 9 La es t i ­
m u l a c i ó n m e c á n i c a d e las v ías aéreas 
- p o r e s t í m u l o s y re f le jos n e u r o v e g e -
t a t i v o s - p u e d e n ser causa de b rad i ­
ca rd ia , i nh ib i c ión d e la v e n t i l a c i ó n , 
l a r i n g o e s p a s m o , as is to l ia y , en g e n e ­
ra l , a un i n c r e m e n t o de la vu lnerab i l i ­
d a d de l ven t r í cu l o a la f i b r i l ac ión . Ha 
s i d o desc r i t a la f ina l i zac ión d e una 
taqu ica rd ia ven t r i cu la r po r e x t u b a -
c i ó n . 1 0 

A s i m i s m o , es pos ib l e la p resenc ia de 
una a lca los is en el c u r s o de la RCP, 
que podr ía o r ig ina rse p o r h i pe r ven t i -
lac ión o p o r a d m i n i s t r a c i ó n de b icar­
b o n a t o en e x c e s o . E fec tos per jud i ­
c ia les de la a lca los is s o n : h i p e r o s m o -
lar idad p lasmá t i ca e h i pe rna t r em ia , 
d i s m i n u c i ó n del f l u jo c o r o n a r i o , 1 2 d e ­
p r e s i ó n m i o c à r d i c a , 1 3 a u m e n t o de la 
a f i n idad de la H b p o r el 0 2 c o n la 
c o n s i g u i e n t e r e d u c c i ó n de su l ibera­
c i ón a n ive l p e r i f é r i c o , 1 1 i n c r e m e n t o 
d e la res is tenc ia vascu la r ce rebra l y 
d e s c e n s o del f l u jo c e r e b r a l , 1 1 ag ra ­
v a m i e n t o de la ac i dos i s in t race lu lar y 
m a r c a d a d i s o c i a c i ó n en t re el p H a r te ­
rial a l ca ló t i co y el pH del L C R . 1 3 - 1 4 

Sin e m b a r g o , la a lca l in izac ión incre­
m e n t a la r espues ta a las a m i n a s 
a d r e n é r g i c a s . 1 1 

Por o t ra pa r t e , un pH a lca l ino d a d o 
no regresa a un p H n o a l ca ló t i co 
has ta t a r d í a m e n t e en el c u r s o de la 
RCP. De igual m a n e r a , la d i s m i n u c i ó n 
de la P C 0 2 p o r h ipe rven t i l ac ión es 
ráp ida y su r e p o s i c i ó n p o r s u b v e n t i -
lac ión es l e n t a . 1 5 

Por el c o n t r a r i o , pod r ía ocu r r i r que el 
pac ien te es tuv i ese a c i d ó t i c o y en h¡-
pe rcapn ia . Una e levac ión de la P C 0 2 

i n c r e m e n t a el f lu jo sangu íneo ce re ­
bral y c o r o n a r i o , lo cual podr ía m e j o -
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rar la acc ión de los m e d i c a m e n ­
t o s . 1 2 ' 1 6 

Es b ien c o n o c i d o que en una s i tua ­
c i ón de ac i dos i s se p r o d u c e un d e s ­
p l azam ien to d e la cu rva d e H b , d i s ­
m i n u y e n d o su a f in idad p o r el 0 2 , c o n 
la c o n s i g u i e n t e m e j o r c e s i ó n de 0 2 a 
los t e j i d o s . 

Se ha o b s e r v a d o que en una h iper -
capn ia m o d e r a d a hay una e levac ión 
p r o p o r c i o n a l d e la adrena l ina y n o r a -
d rena l ina , pe ro an te una g ran h iper-
capn ia ( P C 0 2 de m á s de 2 7 kPa o 
2 0 0 m m H g ) se p r o d u c e una b rusca 
e levac ión de la adrena l ina . C a m b i o s 
s im i la res , aunque va r i ab les , han s i d o 
o b t e n i d o s en un á m b i t o in fer io r de la 
P C 0 2 en s u j e t o s h u m a n o s v o l u n t a ­
r ios que inha laban mezc las de anhí­
d r i d o c a r b ó n i c o . 1 6 

R e c o r d e m o s que n u e s t r o pac ien te 
no su f r ió dé f ic i t n e u r o l ó g i c o a l guno , 
lo que en t raña un f l u jo cerebra l y 
c o r o n a r i o al m e n o s su f i c i en te . En t r a ­
ba jos e x p e r i m e n t a l e s rec ien tes , se 
sug ie re que los n ive les e n d ó g e n o s 
de adrena l ina y noradrena l ina es tán 
m u y i n c r e m e n t a d o s du ran te un pa ro 
ca rd íaco y se a f i rma la i m p o r t a n c i a 
de e s t o s a g e n t e s s i m p a t i c o m i m é t i -
c o s en el m a n t e n i m i e n t o de un a d e ­
c u a d o r iego c o r o n a r i o y c e r e b r a l . 1 7 

La adrena l ina me jo ra el f lu jo sangu í ­
neo m i o c á r d i c o , pues és te d e p e n d e 
de la p res i ón de p e r f u s i ó n m i o c á r d i -
ca gene rada po r las m a n i o b r a s de 
RCP y la adrena l ina i n c r e m e n t a es ta 
p res i ón de p e r f u s i ó n , así c o m o el 
f lu jo sangu íneo del ven t r í cu lo izquier­
d o . 1 8 

Es b ien c o n o c i d a la pos ib i l i dad de 
que un c o r a z ó n que ha f i b r i l ado pue ­
da , al c a b o de un p e r í o d o de t i e m p o , 
latir c o n e f icac ia . A s i m i s m o , es o b ­
se rvab le , en un idades de rean ima­
c i ón o c u i d a d o s i n t e n s i v o s , que e n ­
f e r m o s i r recuperab les a los que se 
d e s c o n e c t a el r esp i rado r p u e d e n ta r ­
dar un c ie r to t i e m p o en hacer s i len­
c io e léc t r i co . Ya en el año 1 9 3 6 , 

K o u n t z , m e d i a n t e pe r f us i ones a r t i f i ­
c ia les , consegu ía res tab lecer la a c t i ­
v i dad cardíaca s a t i s f a c t o r i a m e n t e en 
c o r a z o n e s de c a d á v e r e s , i nc luso 6 
horas d e s p u é s de la m u e r t e , du ran te 
al m e n o s 2 h o r a s , e s p e c i a l m e n t e en 
i nd i v i duos fa l l ec idos de t u b e r c u l o s i s . 
Por e l lo , Koun tz cons i de raba p r o b a ­
ble que la h i p o x e m i a c rón ica f u e s e 
una c i r cuns tanc ia f a v o r a b l e de la re­
s u c i t a c i ó n . 1 9 

Por o t ra pa r te , ha s i do b ien e s t u d i a ­
d o el e f e c t o es t imu lan te del C 0 2 s o ­
b re la r esp i r ac i ón , que es m á x i m o a 
una P C O ? en t re 1 3 , 3 - 2 0 kPa ( 1 0 0 -
1 5 0 m m H g ) . A n ive les m a y o r e s la 
es t imu lac i ón es tá reduc ida , m i e n t r a s 
que a. n ive les m u y a l t os es tá d e p r i m i ­
da y , m á s t a r d e , cesa en su t o t a l i ­
d a d . Sin e m b a r g o , se ha o b s e r v a d o 
que pe r ros m a n t e n i d o s a una P C 0 2 

m u y alta (por enc ima de 4 6 , 7 kPa o 
3 5 0 m m H g ) a p a r e n t e m e n t e e m p e z a ­
ban a resp i rar de n u e v o . La resp i ra ­
c ión era j a d e a n t e , pe ro su f i c i en te 
para m a n t e n e r l o s c o n v ida du ran te al 
m e n o s una hora s in n e c e s i d a d de 
ayudar a r t i f i c ia lmen te a la ven t i l a ­
c i ó n . 1 6 

Exis ten p ruebas de que la h ipó f i s i s 
an te r io r se encuen t ra es t imu lada po r 
el anh íd r i do c a r b ó n i c o , p r o v o c a n d o 
un a u m e n t o de la sec rec i ón de 
A C T H . 1 6 

Un f a c t o r de g ran i m p o r t a n c i a en la 
p r e s e r v a c i ó n de les iones ce lu lares 
i r revers ib les , t a n t o card íacas c o m o 
ce reb ra les , es la t e m p e r a t u r a c o r p o ­
ral . D e s g r a c i a d a m e n t e , en n u e s t r o 
e n f e r m o no fue m o n i t o r i z a d a , p o r lo 
que no d i s p o n e m o s de d a t o s . 
En la mayo r ía de los pac ien tes baja la 
t e m p e r a t u r a du ran te la i n t e r v e n c i ó n , 
t a n t o p o r q u e la anes tes ia hace d i s ­
minu i r el m e t a b o l i s m o c o m o p o r q u e 
la anes tes ia i n c r e m e n t a el f l u jo s a n ­
gu íneo de la p ie l . Este a u m e n t o , c a u ­
s a d o po r la anes tes i a , d i s m i n u y e la 
t e m p e r a t u r a eso fág i ca a l r ededo r d e 
0 , 5 - 1 °C , m e d i a n t e el p a s o de ca lor 
de l in ter io r de l c u e r p o a la p ie l , en los 
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p r i m e r o s 15 m i n u t o s , d e s p u é s de 
ap l i cada la anes tes ia . T a m b i é n se 
p ie rde ca lor en las i n t e r v e n c i o n e s d e 
la c a v i d a d pe r i t onea l y po r la a d m i ­
n i s t rac ión de l íqu idos f r í os . Pac ien tes 
n o r m o t é r m i c o s en el p r e o p e r a t o r i o a 
m e n u d o se enf r ían de mane ra i nad ­
ve r t i da has ta 3 5 °C , y has ta 3 1 °C 
du ran te la i n t e r v e n c i ó n . 2 0 A d e m á s , 
los e n f e r m o s de m á s de 6 5 a ñ o s 
t i e n d e n a p resen ta r t e m p e r a t u r a s 
c o r p o r a l e s en re lac ión a la t e m p e r a ­
tu ra a m b i e n t e , p u d i e n d o haber d e s ­
c e n s o s p r o g r e s i v o s y e x c e s i v o s de 
la t e m p e r a t u r a c o r p o r a l i nc luso en un 
m e d i o a m b i e n t e m o d e r a d a m e n t e 
f r í o . 2 1 La v a s o c o n s t r i c c i ó n per i fé r ica 
re ta rda el r i t m o de e n f r i a m i e n t o . 
La h i p o t e r m i a p r o v o c a r e d u c c i o n e s 
i n tensas en el c o n s u m o d e o x í g e n o , 
c o n va lo res a p r o x i m a d a m e n t e del 
5 0 % de los bása les a 3 1 ° C . Parece 
ser que el m e t a b o l i s m o cerebra l d i s ­
m i n u y e de una mane ra e x p o n e n c i a l . 
Ello es d e i n te rés , p o r q u e inc luso 
r e d u c c i o n e s m u y l igeras de la t e m p e ­
ra tu ra , en c i r cuns tanc ias c l ín icas , 
e je rcerán un e f e c t o i m p o r t a n t e al d i s ­
m inu i r la n e c e s i d a d de o x í g e n o p o r el 
c e r e b r o . E fec to p r inc ipa l será el alar­
g a m i e n t o del p e r í o d o de s u p e r v i v e n ­
cia s in l es iones d e las cé lu las en 
c a s o de p r o v o c a r s e o p r o d u c i r s e un 
pa ro c i r cu la to r i o . A d e m á s , d i s m i n u ­
ye el desa r ro l l o de e d e m a . 1 6 2 2 " 2 4 

La h i p o t e r m i a d i s m i n u y e la c o n c e n ­
t r a c i ó n a lveo lar m ín ima ( C A M ) de t o ­
d o s los a g e n t e s , a u n q u e la c a n t i d a d 
recuc ida p o r g r a d o de t e m p e r a t u r a 
c o r p o r a l varía s e g ú n el a g e n t e . Es 
dec i r , los e n f e r m o s h i p o t é r m i c o s ne ­
ces i t an m e n o s a n e s t é s i c o s y la te r ­
m i n a c i ó n (o la recuperac ión ) d e la 
anes tes ia es m á s d i f i c u l t o s a . 2 0 

La h ipe r te rm ia t i e n e , g e n e r a l m e n t e , 
e f e c t o s c o n t r a r i o s a la r e d u c c i ó n d e 
t e m p e r a t u r a . 

C r e e m o s que t a m b i é n d e b e m o s 
m e n c i o n a r la i m p o r t a n t e y c o n o c i d a 
in f luenc ia d e la anes tes ia genera l s o ­
bre la c i r cu lac ión ce rebra l y sus m e ­

c a n i s m o s de c o n t r o l , no só lo por las 
m o d i f i c a c i o n e s que ocu r ren a m e n u ­
d o de la T A , P V C , P 0 2 , P C 0 2 , v i s c o ­
s i dad sangu ínea , t e m p e r a t u r a , e t c . , 
du ran te la anes tes ia gene ra l , s ino 
t a m b i é n po r los e f e c t o s de los d i s t i n ­
t o s a g e n t e s e m p l e a d o s . De los a n e s ­
t é s i c o s u t i l i zados en n u e s t r o c a s o , 
p r o b a b l e m e n t e sean los ba rb i t ú r i cos 
los m á s e x t e n s a m e n t e e s t u d i a d o s en 
el c a m p o de la p r o t e c c i ó n n e u r o l ó g i -
ca en d i f e ren tes f o r m a s de i squemia 
ce reb ra l . 

La m á s clara acc ión de los ba rb i t ú r i ­
c o s s o b r e el SNC es una d e p r e s i ó n 
revers ib le de la f u n c i ó n neu ro l óg i ca . 
A u n q u e los p r e c i s o s m e c a n i s m o s de 
acc ión s o n d e s c o n o c i d o s , parece ser 
que sup r ime la t r ansm is i ón s ináp t i -

c a 25,26 A s o c i a d o a el lo se p r o d u c e 
una reducc ión de la ac t i v idad m e t a -
ból ica cerebra l y f lu jo cerebra l . La 
sup res ión de la ac t i v idad s inápt ica se 
asoc ia c o n m á x i m a s reducc iones en 
el c o n s u m o cerebra l de 0 2 y f lu jo 
sangu íneo de un 5 0 % . 2 7 , 2 8 La reduc­
c ión del f lu jo se a c o m p a ñ a de incre­
m e n t o s de la res is tenc ia vascular ce ­
rebral y reducc iones en el v o l u m e n 
sangu íneo , lo que p r e s u m i b l e m e n t e 
exp l ique su acc ión en el d e s c e n s o de 
la p res ión in t racraneal ( P I C ) . 2 5 , 2 9 

La p r o t e c c i ó n p r o d u c i d a p o r los bar­
b i t ú r i cos se exp l ica c o m ú n m e n t e 
c o m o c o n s e c u e n c i a de la r e d u c c i ó n 
del c o n s u m o de 0 2 y de la d e p r e s i ó n 
del m e t a b o l i s m o c e r e b r a l . 3 0 Sin e m ­
b a r g o , es p r e c i s o que pe rs i s ta c i e r t o 
g r a d o de a c t i v i d a d e léc t r ica para que 
p u e d a n e jercer su a c c i ó n . 2 8 

N u m e r o s a s teo r ías han s u r g i d o para 
exp l icar la c a p a c i d a d de los ba rb i t ú r i ­
c o s en la p r e v e n c i ó n o t r a t a m i e n t o 
d e la i squemia ce reb ra l . No ex i s ten 
p r u e b a s d e que el m e c a n i s m o p r o ­
t e c t o r sea ún ico y es pos ib l e q u e , a 
t r a v é s d e una c o m b i n a c i ó n de a c c i o ­
n e s , se pueda p reven i r o reduc i r los 
e f e c t o s de la i squemia c e r e b r a l . 2 5 El 
m e c a n i s m o mo lecu la r í n t imo es tá 
po r d e s c u b r i r . 2 5 , 2 6 

Han s i do b ien e s t u d i a d o s los e f e c t o s 
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b e n e f i c i o s o s de los ba rb i t ú r i cos en la 
i squemia f o c a l , es dec i r , c u a n d o la 
h ipox ia no es c o m p l e t a o el f lu jo no 
es n u l o . 3 1 " 3 6 

Es, p r e c i s a m e n t e , en la i squemia c e ­
rebral g loba l d o n d e ex is te m a y o r 
c o n t r o v e r s i a . 3 7 " 4 1 A s í , B layaer t e í 
al., c o n d o s i s m a s i v a s d e ba rb i t ú r i ­
c o s o b t u v i e r o n r e s u l t a d o s p r o m e t e ­
d o r e s , 3 7 pe ro p o s t e r i o r m e n t e Gis -
v o l d e f al. f u e r o n i ncapaces de o b t e ­
ner e f e c t o s b e n e f i c i o s o s de t i o p e n t a l 
t ras i squemia cerebra l g l o b a l . 3 8 Re­
c i e n t e m e n t e , A b r a m s o n e f al., en un 
e s t u d i o in te rnac iona l m u l t i c é n t r i c o 
r a n d o m i z a d o d e s p u é s del uso de t i o ­
pen ta l en 2 8 1 pac i en tes t ras parada 
c a r d i o p u l m o n a r , no e n c o n t r a r o n d i fe ­
renc ias en t re los pac i en tes t r a t a d o s 
c o n t i o p e n t a l y los que rec ib ie ron un 
t r a t a m i e n t o e s t á n d a r . 3 9 

Dive rsas d r o g a s han s i do p r o p u e s t a s 
para su uso en la i squemia ce reb ra l : 
c a l c i o a n t a g o n i s t a s , e t o m i d a t o , m i d a -
zo lán , a l t hes in , g a m m a h i d r o x i b u t i r a -
t o , i s o f l u o r a n o , n a l o x o n e , ¡ n d o m e t a -
c ina , e t c . 4 2 " 4 4 De t o d o s e l los , ún ica­
m e n t e f u e r o n u t i l i zados los c o r t i c o i -
des en la r ean imac ión de n u e s t r o 
p a c i e n t e , s in e m b a r g o , la e f icac ia de 
es tas d r o g a s en el t r a t a m i e n t o de la 
i squemia cerebra l es c o n t r o v e r t i d a y 
n inguna de el las p u e d e ser p r e s e n t a ­
da h o y en día c o m o de va lo r a b s o ­
l u t o . 4 3 

Conclusiones 

La rean imac ión c a r d i o p u l m o n a r d e ­
berá ser a d e c u a d a , p recoz y p r o l o n ­
g a d a . 2 4 ' 4 5 " 4 8 A u n q u e es i m p r o b a b l e 
que pac ien tes que han p r e c i s a d o una 
RCP super io r a los 15 m i n u t o s s o ­
b r e v i v a n , 1 7 4 9 ' 5 0 o p i n a m o s que el p e ­
r íodo de t i e m p o du ran te el cual f u e ­
r o n ap l i cadas m a n i o b r a s de resuc i ta ­
c i ón a n u e s t r o pac ien te fue p e q u e ñ o 
(tabla I). C r e e m o s que en aque l los 
pac ien tes que e s t é n ba jo e f e c t o s de 

f á r m a c o s d e p r e s o r e s , a n e s t é s i c o s , 
h i p o t e r m i a , e t c . , el t i e m p o de resuc i ­
t a c i ó n ha d e ser m a y o r . 
En la dec i s i ón para a b a n d o n a r la 
RCP, es co r r i en te que in f luyan un 
c o n j u n t o de f a c t o r e s a rb i t ra r ios o 
s u b j e t i v o s : du rac ión de la rean ima­
c i ó n , edad del pac ien te , va lo rac ión 
d e la pa to log ía p rev ia o a s o c i a d a , 
e t c . ; j u n t o a la p resenc ia de d e t e r m i ­
n a d o s c r i te r ios c l ín icos de p r o n ó s t i ­
co o m i n o s o : ausenc ia de resp i rac ión 
e s p o n t á n e a , pup i las f i jas y d i la tadas 
du ran te m á s de qu ince m i n u t o s , fa l ta 
d e respues ta de l s i s t e m a c a r d i o v a s ­
cular , n ivel de conc ienc ia . . . Sin e m ­
b a r g o , m u c h o s de e s t o s s i g n o s pue ­
d e n es ta r e n m a s c a r a d o s po r la a n e s ­
tes ia genera l . En t o d o c a s o no s o n 
s i g n o s in fa l ib les de m u e r t e ce re ­
b r a l . 5 4 8 

Es e r rónea la c reenc ia d e que la 
p resenc ia pe rs i s t en te de pup i las d i la­
t a d a s y a r reac t i vas en el c u r s o d e la 
RCP indica les ión cerebra l y jus t i f i ca 
el a b a n d o n o del t r a t a m i e n t o . 1 7 , 5 0 La 
ausenc ia de resp i rac ión debe rá c o m ­
p r o b a r s e que no es secundar ia a 
f á r m a c o s re la jan tes . La fa l ta de res ­
pues ta del s i s t e m a ca rd iovascu la r 
p u e d e ser equ iva len te a def in i r que el 
c o r a z ó n ha m u e r t o , pe ro no ind ica el 
e s t a d o n e u r o l ó g i c o del pac ien te . 
El c o n c e p t o de m u e r t e cerebra l imp l i ­
ca la ausenc ia de t o d o s los re f le jos 
del ta l lo ce reb ra l : pup i las f i j as , fa l ta 
de re f le jo co rnea l y ves t í bu lo -ocu la r , 
ausenc ia d e respues ta m o t o r a a es t í ­
m u l o s n o c i c e p t i v o s , no hay re f le jo 
de respues ta a la es t imu lac i ón b r o n ­
quial po r un ca té te r , los m o v i m i e n t o s 
resp i ra to r i os es ta rán ausen tes c o n 
unos n ive les de P C 0 2 su f i c i en tes 
para es t imu la r la r e s p i r a c i ó n . 5 5 1 " 5 4 

La recupe rac ión del r i t m o c a r d i o r r e s -
p i ra to r io e s p o n t á n e a m e n t e , d e s p u é s 
del a b a n d o n o de la r ean imac ión t ras 
parada card íaca , es una pos ib i l i dad a 
tene r en c u e n t a . Por e l lo , d e b e ase ­
gura rse a n t e s d e c o n s i d e r a r a un 
e n f e r m o c o m o i r resuc i tab le , que la 
d e p r e s i ó n del ta l lo ce rebra l no se 
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d e b e a la a d m i n i s t r a c i ó n de m e d i c a ­
m e n t o s , d e s c e n s o de la t e m p e r a t u ­

ra o t r a n s t o r n o m e t a b ó l i c o o e n d o ­
c r i no . 
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Casos clínicos 

Enuresis primaria 
en una joven de 
16 años 
C. Serra Ol iver , C. Mar t í n Izard 

Introducción 

Es f r e c u e n t e en ps iqu ia t r ía e n c o n t r a r ­
se c o n e n f e r m o s c u y o s s í n t o m a s no 
c e d e n c o n la m i s m a fac i l i dad c o n 
que lo hacen o t r o s pac ien tes de aná ­
loga pa to l og ía . Se t ra ta de pac ien tes 
que no r e m i t e n de sus s í n t o m a s c o n 
los t r a t a m i e n t o s b i o l ó g i c o s hab i tua ­
les , ni c o n p s i c o t e r a p i a s i nd i v i dua les , 
de g r u p o o i ns t i t uc iona les . 
O t r o s e n f e r m o s m e j o r a n su c u a d r o 
c l ín ico m i e n t r a s e s t á n hosp i t a l i zados 
y v u e l v e n a e m p e o r a r r á p i d a m e n t e 
en su m e d i o . Se t ra ta d e p e r s o n a s 
p o c o ind iv idua l i zadas , m u y d e p e n ­
d ien tes y c o n escasa a u t o n o m í a d e 
su s i s t e m a fam i l i a r , 1 m e d i o esco la r , 
l abora l , e tc . 
Fue la Escuela de Palo A l t o (Cal i for­
n i a ) 2 la que p u s o en ev idenc ia , en la 
d é c a d a d e los 5 0 , un h e c h o f u n d a ­
m e n t a l . Los e n f e r m o s p s i c ó t i c o s t r a ­
t a d o s c o n n e u r o l é p t i c o s remi t ían de 
sus c u a d r o s c l ín icos c o n re lat iva f a c i ­
l i dad , se les daba de al ta y vo l v ían a 
e m p e o r a r en su m e d i o fami l ia r , s i en ­
d o de n u e v o r e i n g r e s a d o s en el h o s ­
p i ta l . 
Los ps iqu ia t ras e s t u d i a r o n lo que pa ­
saba en es tas fami l i as y se p e r c a t a ­
r o n que había fami l i as en las que se 
p r o d u c í a n unas cr is is c o n g ran t e n ­
s ión que hacían di f íc i l la v ida fami l ia r . 

Especialistas en psiquiatría y psicoterapia 
infantil y de adultos. 

Una vez i n g r e s a d o un m i e m b r o de la 
fam i l i a , és ta se c o m p e n s a b a de nue ­
v o , r e e s t a b l e c i é n d o s e la h o m e o s t a ­
s is . Es dec i r , c o m o si en la fami l ia el 
pac ien te d e s i g n a d o c o n s t i t u y e r a el 
s í n t o m a fami l ia r , s i e n d o el « e n f e r m o » 
un c h i v o e x p i a t o r i o que pe rm i t í a , una 
vez hosp i t a l i zado , la supe rv i venc ia 
ps íqu ica de la fami l ia . 
Se lv in i y c o i s . 3 l levan a ñ o s en Mi lán 
t r a t a n d o c o n éx i t o c a s o s g r a v e s de 
anorex ia m e n t a l u t i l i zando la te rap ia 
fami l ia r . 
Estas exper ienc ias y o t r as que no 
d e s a r r o l l a m o s po r su e x h a u s t i v i d a d , 
e s t u v i e r o n c e n t r a d a s en c a s o s p s i ­
qu iá t r i cos g r a v e s . 
En I J ac tua l i dad se t raba ja en la p re ­
v e n c i ó n de las e n f e r m e d a d e s m e n t a ­
les c o n a c t u a c i o n e s pun tua les s o b r e 
el s i s t e m a fami l ia r o i nc i d i endo en la 
re lac ión m a d r e / h i j o en e d a d e s m á s 
p r e c o c e s . 3 En e f e c t o , ex i s ten in ter ­
a c c i o n e s c i rcu la res en t re pad res e 
h i jos . En f u n c i ó n de nues t ras o b s e r ­
v a c i o n e s c l ín icas , p o d r e m o s def in i r 
la es t ra teg ia de nues t ras i n t e r v e n c i o ­
nes a n ive l d e las i n te racc iones recí­
p r o c a s en t re pad res e h i jos du ran te 
el d e s a r r o l l o . 4 El f in de nues t ra ac­
c i ón p s i c o t e r a p é u t i c a cons i s t i r á en 
reduc i r las proyecciones,5 introyec-
ciones e identificaciones r eg res i vas 
que in te r f ie ren c o n el p r o c e s o de 
ind iv idua l i zac ión de los h i j os , pa ras i -
t a n d o la a u t o n o m í a de los se l f s res ­
p e c t i v o s . 

Método 

P o d e m o s en foca r al e n f e r m o ut i l i zan­
d o d i f e r e n t e s a p a r a t o s c o n c e p t u a l e s 
que p o d e m o s c las i f icar ( tabla I). 
En nues t ra e x p o s i c i ó n u t i l i za remos 
una c o m p r e n s i ó n g loba l de l p r o b l e ­
m a para , a c o n t i n u a c i ó n , o rgan izar 
una e s t r a t e g i a y t r a b a j a r al n i ve l 
que c o n s i d e r a m o s m á s e f i caz o 
r e n t a b l e . 
El c a s o c l ín ico c o n el que v a m o s a 
i lus t rar nues t ra e x p o s i c i ó n f u e , en 
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TABLA I 
ENFOQUE DEL ENFERMO: ALGUNOS MODELOS 

MODELOS OBJETO DE ESTUDIO 

MEDICINA 
SOMÁTICA 

Organismo biológico humano: (cuerpo entero y órganos aislados). La enfermedad es 
considerada como el resultado de una alteración somática. La medicina consiste en 
prevenir y frenar estas enfermedades. La psiquiatría puede ser concebida como una 
especialidad de la medicina biológica. 

PSICOANÁLISIS 
PURO 5 7 

Psiquismo humano: (investigación de los procesos psíquicos, independientemente de 
su base orgánica). Admite la existencia de factores somáticos, constitucionales o 
congénitos, pero estos últimos escapan a la investigación psicoanalítica. 

PSICOLOGÍA 
MÉDICA8 

Relación médico-enfermo: 
a) Balint (referencia psicoanalítica), actitudes del paciente, contenido latente de la 

demanda, contraactitud del médico. 
b) Modelos tipo de relación: apoyo, reparación, entrevista psicoterapéutica, etc. 

SISTÈMICO1-2-3 Conjuntos: conjunto médico-enfermo considerado como una unidad, familia del 
enfermo considerada como un todo. 

p r ime r lugar, a b o r d a d o d e s d e el p u n ­
t o de v i s ta c l í n i co -b i o l óg i co . En un 
s e g u n d o t i e m p o se t r a b a j ó c o n un 
m o d e l o d e c o m p r e n s i ó n p s i c o d i n à ­
m i c a . 

Caso clínico 

Se t ra ta de una ch ica de 16 a ñ o s del 
m e d i o rural que n o s ha s i do rem i t i da 
po r un n e u r ó l o g o q u e , d e s p u é s de 
un e x a m e n n e u r o l ó g i c o c o m p l e t o , 
d e s c a r t a t o d a o r g a n i c i d a d . 
En la p r ime ra c o n s u l t a se p resen ta 
c o n su m a d r e que c o g e el m a n d o de 
la en t rev i s ta h a b l a n d o del s í n t o m a 
«enures is» , p o r el que v iene c o n s u l ­
t a n d o d e f o r m a i n t e r m i t e n t e d e s d e 
que su hija tenía 3 a ñ o s . A es ta edad 
c o n s u l t ó los u r ó l o g o s m á s p r e s t i g i o ­
s o s de la cap i ta l de su p rov inc ia y 
m á s t a r d e los de Barce lona . T o d o s 
e l los le a s e g u r a r o n que su hija era 
n o r m a l . S e g u i d a m e n t e , n o s habla es ­
p o n t á n e a m e n t e d e la b o n d a d de su 
hi ja, q u e n o qu ie re sal ir ni c a s a r s e , ni 
f r e c u e n t a r d i s c o t e c a s . A c o n t i n u a ­
c ión n o s d e s c r i b e sus p r o y e c t o s 
para el f u t u r o . Su hija d i s p o n d r á de 
un p i so c o n s t r u i d o en la par te s u p e ­
r ior de l de su m a d r e para que p u e d a n 
es ta r ce rca la una d e la o t r a . P r e g u n ­
t ada s o b r e la in fancia y la esco la r i ­

d a d de su hi ja, n o s d ice que t o d o fue 
b ien m e n o s la escuela c o n la que 
t u v o p r o b l e m a s , hasta el e x t r e m o 
que la m a d r e la s a c ó del c o l e g i o y le 
p u s o un p r o f e s o r par t icu lar . En la 
ac tua l i dad , ayuda a su m a d r e en 
a tende r un n e g o c i o de c o m e s t i b l e s . 
En la é p o c a de los p r o b l e m a s e s c o l a ­
res , c o n s u l t ó de n u e v o a los m é d i ­
c o s que s iguen las v i venc ias de la 
m a d r e , la t ranqu i l i zan s o b r e la «nor ­
ma l idad» de su hi ja. Se le p r a c t i c a r o n 
EEG y se le p a s a r o n t e s t s p s i c o l ó g i ­
c o s . 
En la s e g u n d a consu l t a la m a d r e e m ­
pieza de n u e v o c o n la « b o n d a d » d e la 
«niña», en c o n t r a s t e c o n el h e r m a n o , 
al que desc r i be de f o r m a t o t a l m e n t e 
nega t i va . 
A l pa recer , los c o n f l i c t o s de la m a ­
dre c o n el hi jo v a r ó n a lcanzaron ta l 
enve rgadu ra que la m a d r e requ i r ió 
los se rv i c i os de la Guard ia Civi l para 
echar le de casa . . . ; t r as un s i l enc io , 
asoc ia y d ice que t iene un h e r m a n o 
s u b n o r m a l al que qu ie re m u c h o , «lo 
qu ie ro t a n t o que d e s d e el día de m i 
boda m e lo l levé a casa y d e s d e 
e n t o n c e s s igue v i v i e n d o c o n n o s o ­
t r o s » . P regun tada po r su m a r i d o , 
d ice que és te hace su v ida fuera de 
casa , t raba ja y v iene a d o r m i r y c o ­
mer . 
En la te rce ra v is i ta d e c i d i m o s e n t r e -
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v is ta r a la hija s in la p resenc ia de la 
m a d r e , que q u e d a s o r p r e n d i d a d e 
nues t ra a c t i t u d . 
La j o v e n se a n i m a , a b a n d o n a su ac t i ­
t u d pas i va y su r o s t r o d e « ton t i na» , 
p e n d i e n t e s i e m p r e de c o n f i r m a r lo 
que d ice o qu iere su m a d r e . M e 
cuen ta c o n c i e r t o r ubo r que ha de ja ­
d o d e ser enuré t i ca d e s d e la ú l t ima 
v is i ta (hace 15 días) , «se a c a b a r o n 
los p r o b l e m a s d e es te t i p o » . A c o n t i ­
n u a c i ó n , emp ieza a hablar m u y an i ­
m a d a d e sus a m i g a s que sa len c o n 
c h i c o s , f r e c u e n t a n d i s c o t e c a s y se 
d i v i e r t e n . . . 

Cuar ta c o n s u l t a : no se p r e s e n t a n ni 
dan seña les de v i d a , a u n q u e habían 
c o n c e r t a d o la v i s i ta . 

Discusión 

Se t ra ta de un c a s o en el cual la 
fan tas ía c o n s t a n t e d e la m a d r e es el 
m i e d o de la pos ib l e a n o r m a l i d a d de 
la hi ja. Es to la cu lpabi l iza y su rge la 
neces idad de consu l t a r a los m é d i ­
c o s . A los 3 a ñ o s consu l t a p o r una 
enures is (sin s ign i f i cac ión p a t o l ó g i c a 
a es ta edad) . 

El f r a c a s o esco la r p r o v o c ó una nue ­
va «cr is is» en es ta m a d r e angus t i ada 
d e n u e v o po r la lucha que se es tab le ­
ce en t re sus n e c e s i d a d e s d e una 
re lac ión fus iona l c o n una g ran d e p e n ­
denc ia d e su hija r e s p e c t o a el la, 
c o m o si fuera un b e b é o un s u b n o r ­
mal c o m o su h e r m a n o . A s í , una s u b -
n o r m a l i d a d de su hija sería un cas ­
t i g o a los d e s e o s p o s e s i v o s de la 
m a d r e . 

Una nueva cr is is se p r o d u c e c o n el 
desa r ro l l o y la a u t o n o m í a de su hi jo 
v a r ó n , al que no p u e d e s o p o r t a r 
c o m o h o m b r e a d u l t o . 
Por ú l t i m o , la apa r i c ión de fan tas ías 
d e pos i b l es re lac iones sexua les de 
las a m i g a s d e su hija que f r e c u e n t a n 
d i s c o t e c a s , d e s e n c a d e n a n en la m a ­
d re nuevas i n q u i e t u d e s . Se qu ie re 
c o n v e n c e r de que su hija no desea 
f r e c u e n t a r d i s c o t e c a s , no qu iere c a ­

sa rse . . . Este es el d e s e o d e la m a ­
d r e , que su hija d e p e n d i e n t e ha c a p ­
t a d o y h e c h o s u y o . 
El d e s e o de la m a d r e que i m p i d e el 
desa r ro l l o de la a u t o n o m í a , cu lpab i l i ­
za a la m a d r e , que t iene m i e d o de 
que su hija t enga p r o b l e m a s . Busca 
la ayuda d e los m é d i c o s y repara su 
cu lpab i l i dad o f r e c i e n d o a su hija los 
que c o n s i d e r a m e j o r e s p ro fes i ona les 
de la m e d i c i n a . 
El s í n t o m a se ha o rgan i zado d e s p u é s 
que se es tab lece la m a r c h a 6 y en los 
m o m e n t o s de la f ase d e c o n t r o l de 
es f í n te res . La m a d r e no p u d o e labo ­
rar el l u t o 7 de su b e b é c o m p l a c i e n t e 
y p r á c t i c a m e n t e d e p e n d i e n t e . 
En c u a n t o a la hi ja, hay una clara 
amb i va l enc i a , d e s e o de c recer , de 
a u t o n o m í a , de hacer lo que hacen 
sus a m i g a s . Por o t r o l ado , segui r 
s i e n d o d e p e n d i e n t e y sen t i r se s e g u ­
ra ba jo la p r o t e c c i ó n de la m a d r e (se 
le h izo es ta i n te rp re tac ión ) . 
A t r a v é s de es tas e n t r e v i s t a s , la j o ­
v e n p u e d e desea r la a u t o n o m í a , 
a b a n d o n a r el s í n t o m a , la enu res i s , 
que le i m p i d e ser adu l ta . T a m b i é n 
p u e d e hablar c o n un h o m b r e , el t e ra ­
p e u t a , de sus d e s e o s . Cree e n c o n ­
t ra r un a l iado que le pe rm i t a a f i rmar ­
se f r e n t e a los d e s e o s s u r m o i c o s 7 de 
la m a d r e . 
La m a d r e cap ta t a m b i é n que la e n u ­
res is y la d e p e n d e n c i a de su hija van 
j un tas y su i nqu ie tud no le p e r m i t e 
asumi r que s igan las e n t r e v i s t a s , que 
t e m e hagan camb ia r la re lac ión c o n 
su hi ja. Evi ta al m é d i c o , al que t e m e 
no p o d e r neutra l izar c o m o a su m a ­
r i do . 

Conclusiones y resumen 

1) En las p r ime ras c o n s u l t a s se ap l i ­
c ó , f u n d a m e n t a l m e n t e , el m é t o d o 
c l í n i c o - s o m á t i c o . La m a d r e p r e s e n t ó 
el s í n t o m a , la enures is a los 3 a ñ o s . 
C o n es ta m e t o d o l o g í a no d e t e c t a r o n 
n inguna pa to l og ía . R e s p o n d i e r o n de 
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es ta f o r m a a la d e m a n d a man i f i es ta 
d e la m a d r e . 
2) En la e d a d esco la r , de n u e v o la 
m a d r e rep i te la consu l t a s o b r e la 
sa lud de la «en fe rma» . Se le h ic ie ron 
t e s t s de in te l igenc ia , EEG, e tc . C o n 
e s t o s m é t o d o s no e n c u e n t r a n nada 
de espec ia l s ign i f i cac ión p a t o l ó g i c a . 

3) Por ú l t i m o , la ado lescenc ia p r o v o ­
ca una nueva «cr is is» y de n u e v o 
c o n s u l t a n al n e u r ó l o g o po r el s í n to ­
ma de enures is p r imar ia ( s ín toma 
p e r m a n e n t e du ran te t o d a su e x i s t e n ­
c ia. . . ) . El n e u r ó l o g o desca r t a o r g a n i -
c i dad y n o s la r e m i t e . 

Con n u e s t r o apa ra to c o n c e p t u a l p s i -
c o d i n á m i c o , o b s e r v a m o s que de t rás 
de la d e m a n d a m a n i f e s t a d a hay o t ra 
d e m a n d a l a t e n t e . 8 ¿Es n o r m a l m i 
hija? Hay o t ra d e m a n d a la ten te y 
p r e c o n s c i e n t e , 7 n o s p ide que le ase ­
g u r e m o s que ella es una buena m a ­
dre y que sus ans ias p r o t e c t o r a s 
s o b r e su hija no a fec tan a la j o v e n . 
T o d o el lo es f u n d a m e n t a l para es ta 
m a d r e que es tá d i s p u e s t a a pagar 
cua lqu ier p rec i o para la sa lud de su 
hi ja, e x c e p t o el ún i co p rec io que no 
p u e d e p e r m i t i r s e , que es que la hija 
a lcance una a u t o n o m í a que la d i s t a n ­
cie de el la. 

Nues t ra i n t e r venc i ón ha p e r m i t i d o 

mov i l i za r el s í n t o m a enu res i s , la m a ­
d re no p u e d e asum i r , d e m o m e n t o , 
el m i e d o a una pos ib le i n d e p e n d e n ­
cia de su hi ja. El «s ín toma» es un 
c o m p r o m i s o en t re las n e c e s i d a d e s 
p r o t e c t o r a s de la m a d r e y la e x p r e ­
s ión de a larma del s u f r i m i e n t o d e f e n ­
s i vo d e la hija f r en te a la i n t rus ión 
m a t e r n a . 
Este caso ilustra las d i f icu l tades que 
se presentan cuando t e n e m o s que t ra­
tar a n i ños o e n f e r m o s a d u l t o s c o n 
escasa a u t o n o m í a . En es tas s i t uac i o ­
nes no bas ta tene r en cuen ta el f ac ­
t o r i n t raps íqu ico causan te del s í n to ­
m a . T a m b i é n hay que tene r en c u e n ­
ta que m a d r e e hija c o n s t i t u y e n , en 
es te c a s o , un «área de m u t u a l i d a d 
p s í q u i c a » . 4 Un c a m b i o de uno de sus 
m i e m b r o s , la h i ja , p r o d u c e una reac­
c i ón del o t r o m i e m b r o , la m a d r e , que 
v i ve es te h e c h o de f o r m a a m e n a z a n ­
te para su equ i l ib r io ps íqu i co que no 
puede de jar p rosegu i r el p r o c e s o . 
El p r o n ó s t i c o vend rá c o n d i c i o n a d o 
po r la capac idad que t e n g a n es ta 
m a d r e y es ta hija d e s p u é s d e una 
exper ienc ia en la que a m b a s han 
d e s c u b i e r t o a lgo de lo que no eran 
c o n s c i e n t e s en el p a s a d o . Su rela­
c i ón en el f u t u r o t e n d r á q u e ser ne­
c e s a r i a m e n t e d i f e ren te . 
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Historia 

Ramón Llull: etapas de su 
vida intelectual 

El P. P la tzek p r o p o r c i o n a una in te re ­
san te c r o n o l o g í a de la p r o d u c c i ó n 
c ient í f ica y l i terar ia lul iana que ha 
s i do p o s t e r i o r m e n t e rev isada p o r A . 
B o n n e r . 4 3 De a c u e r d o c o n a m b o s 
a u t o r e s p o d e m o s es tab lece r los s i ­
g u i e n t e s c i c l o s o e t a p a s d e la o b r a 
lu l iana: 
1.a) 1 2 6 3 - 1 2 7 4 . Etapa p r e - A r t . 
C o m p r e n d e su c o n v e r s i ó n , las p e r e ­
g r i nac iones y los nueve a ñ o s de es ­
t u d i o . Só lo esc r i b ió t r e s o b r a s en 
es te p e r í o d o , n inguna d e el las m é d i ­
ca , aunque es pos ib l e que en e s t o s 
a ñ o s iniciara la r e d a c c i ó n del Líber 
principiorum medicinae. S ó l o en una 
ob ra de es ta e tapa , el Libre de com-
templació en Deu ( 1 2 7 3 - 1 2 7 4 ? ) , ha­
l l amos a l g u n o s c o m e n t a r i o s s o b r e 
m e d i c i n a . 
2 . a ) 1 2 7 4 - 1 2 8 3 . Cic lo del Art abreu-
jada de atrobar veritat o Ars com­
pendiosa inveniendi vertiatem. Esta 
e tapa c o m p r e n d e la i l um inac ión d e 
Randa y la f u n d a c i ó n de M i r a m a r . 
Du ran te es ta e tapa r e d a c t ó unas d ie ­
c isé is o b r a s , p o r lo m e n o s . Ent re 
el las el Líber principiorum medicinae, 
r e d a c t a d o en t re 1 2 7 4 (?) y 1 2 7 8 (?), 
ta l vez in i c iado en M a l l o r c a . Fue es ­
c r i t o j u n t o a o t r o s t r e s Libri principio­
rum que se o c u p a b a n r e s p e c t i v a ­
m e n t e de la t e o l o g í a , la f i l oso f ía y el 
d e r e c h o . Obra no m é d i c a de es te 

p e r í o d o , pe ro que se o c u p a de la 
med i c i na es la Doctrina Pueril ( 1 2 8 2 -
1 2 8 3 ) . 
3 . a ) 1 2 8 3 - 1 2 8 9 . C ic lo del Ars de-
monstrativa. En ella e m p r e n d e sus 
p r i m e r o s v ia jes fuera de los d o m i ­
n ios del rey d e Ma l l o r ca : Bo lon ia , 
R o m a , Par ís . . . , v i s i t a n d o los p r i nc ipa ­
les c e n t r o s i n te lec tua les , po l í t i cos y 
re l i g iosos de Europa . En es ta é p o c a 
r e d a c t ó unas qu ince o m á s o b r a s . 
Entre el las se hal lan el Ars compen­
diosa medicinae ( 1 2 8 5 - 1 2 8 7 ? ) y el 
Tractatus de Retentiva, a c t u a l m e n t e 
p e r d i d o . C o m o o b r a s no m é d i c a s 
pe ro c o n re fe renc ias d e in te rés para 
n u e s t r o e s t u d i o ha l l amos en es te p e ­
r íodo el Líber Chaos ( 1 2 8 5 - 1 2 8 7 ? ) y 
el Libre de meravelles ( 1 2 8 3 - 1 2 8 7 ? ) . 
4 . a ) 1 2 9 0 - 1 3 0 8 . Cic lo t e rna r i o del 
Ars inveniendi veritatem y de la Jau­
la general. En es ta e tapa pasa po r la 
cr is is «ps i co lóg i ca» de G e n o v a y rea­
liza va r i os v ia jes fuera de Europa : 
T ú n e z ( 1 2 9 2 - 9 3 ) , Ch ip re ( 1 3 0 1 y 
1 3 0 2 ) y Bugia ( 1 3 0 7 ) . 
Du ran te es ta e tapa esc r i b ió la m a y o ­
ría d e sus o b r a s c ien t í f i cas . Ent re 
el las el Liber de levitate et pondero-
sitate elementorum, r e d a c t a d o en 
1 2 9 4 y el Liber de regionibus sanita-
tis et infirmitatis, r e d a c t a d o en M o n t ­
pel l ier ( 1 3 0 3 ) . 

O t ras o b r a s en las que m e n c i o n a 
c u e s t i o n e s re lac ionadas c o n la m e d i ­
c ina hechas d u r a n t e es ta e tapa s e ­
r ían: el Arbre de Scientia ( 1 2 9 5 -
1 2 9 6 ) , l os Proverbie de Ramón 
( 1296?) y la Aplicado del Art Gene­
ral ( 1 3 0 1 ) . Cabe c i tar e s p e c i a l m e n t e 
la m e n c i ó n que hace en el Libro del 
ascenso y descenso del intelecto 
( 1 3 0 5 ) s o b r e la f o r m a de g raduar las 
m e d i c i n a s . 
T e x t o s c ien t í f i cos d e es ta f ase en los 
que se t r a t a n a s p e c t o s de la m e d i c i ­
na lul iana ser ían : el Tractat d'Astro­
nomia ( 1 2 9 7 ) y el Liber de Geometria 
nova compendiosa ( 1 2 9 9 ) . M á s re la­
c i o n a d o s c o n los t e m a s m é d i c o s es ­
t á n a lgunas de las Quaestiones At-
trebatenses o Liber super Quaestio-
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nes Magistri Thomas Attrebatansis 
( 1 2 9 9 ) y la s e g u n d a pa r te d e la ob ra 
Aplicado de la nova lógica al dret i a 
la medicina ( 1 3 0 3 ) . 
5 . a ) 1 3 0 8 - 1 3 1 6 . Cic lo p o s t - A r t o c i ­
c lo del Art Breu y de l Ars generalis 
ultima. C o m p r e n d e la ú l t ima es tanc ia 
en París ( 1 3 0 9 ) , c o n su f a m o s a c a m ­
paña an t i ve r ro í s t a , y la r e d a c c i ó n de 
la Vida Coetánea ( 1 3 1 1 ) . En es te 
p e r í o d o ha l l amos t a m b i é n su in ter­
v e n c i ó n en el conc i l i o de V i e n a , en 
1 3 1 1 , en la que p r e c o n i z ó , d e n t r o 
del c o n t e x t o d e una r e f o r m a cu l tu ra l 
gene ra l , una r e f o r m a del a r te m é d i ­
c o : «que se haga (por o r d e n del papa 
y d e los s e ñ o r e s cardena les) una 
c ienc ia m é d i c a c o n s t i t u i d a s o b r e los 
p r i nc ip ios i n n a t o s , así c o m o y o hice 
una . . . de m o d o que la med i c i na p r o ­
cure la cu rac ión de los e n f e r m o s y el 
c o n o c i m i e n t o de sus e n f e r m e d a ­
d e s » . A b a r c a t a m b i é n es ta ú l t ima 
e tapa d e su v ida su p resenc ia en 
Sici l ia y su ú l t i m o v ia je a Á f r i c a del 
N o r t e , a T ú n e z es ta vez , d e s p u é s 
del cual fa l l ec ió . 

Obras médicas de Ramón 
Llull 

Cua t ro s o n las o b r a s m é d i c a s que 
l l amar íamos «pr inc ipa les» o «enc ic lo ­
péd icas» de R a m ó n Llul l . Es dec i r , 
aque l l os c u a t r o t r a t a d o s que se re f ie ­
ren de f o r m a exc lus iva a med i c i na . Y 
d i g o de f o r m a exc lus iva p u e s , al i n ­
t e n t a r anal izar la ob ra m é d i c a de 
n u e s t r o au to r , hay que cons ide ra r 
t a m b i é n los f r a g m e n t o s y los c o ­
m e n t a r i o s s o b r e med i c i na y m é d i c o s 
que apa recen en d i ve rsas o b r a s no 
m é d i c a s , que p u e d e n con t r i bu i r no 
p o c o al c o n o c i m i e n t o de la f o r m a ­
c ión in te lec tua l de R a m ó n Llull y de 
su v i s i ón del m u n d o m é d i c o de su 
t i e m p o . La p r ime ra ob ra es el Liber 
principiorum Medicinae, r e d a c t a d o 
ta l vez en Ma l lo rca en t re los a ñ o s 
1 2 7 4 y 1 2 7 8 ; la s e g u n d a es el Ars 

compendiosa medicinae, r e d a c t a d o 
en M o n t p e l l i e r en t re los a ñ o s 1 2 8 5 y 
1 2 8 7 ; la t e rce ra es el Liber de levita-
te et ponderositate elementorum, 
h e c h o a pe t i c i ón de los m é d i c o s de 
Ñapó les en 1 2 9 4 ; la cuar ta es el 
Liber de regionibus sanitatis et infir-
mitatis q u e f u e r e d a c t a d o en M o n t ­
pel l ier en 1 3 0 3 . P o s i b l e m e n t e habría 
que incluir en las o b r a s m é d i c a s de 
Llull un Tractatus de retentiva, c u y o 
t e x t o se ha p e r d i d o , que m e n c i o n a 
n u e s t r o au to r en el Ars compendiosa 
medicinae. 
La d i f us i ón de e s t o s t e x t o s m é d i c o s 
de Llull es b a s t a n t e des igua l . Los 
m á s d i f u n d i d o s s o n el Ars compen­
diosa medicinae y el Liber de levitate 
et ponderositate elementorum. El Li­
ber principiorum medicinae apa rece 
p r á c t i c a m e n t e s ó l o en las c o l e c c i o ­
nes que c o n t i e n e n las o b r a s m é d i ­
cas . Es to hace pensar que la ob ra 
m é d i c a luliana no s igu ió una t r ad i c i ón 
u n i f o r m e , s i no que f u e a l go f r a g m e n ­
ta r io y a c c i d e n t a l m e n t e a ñ a d i d o a la 
c ienc ia m é d i c a , t a n t o d e su t i e m p o 
c o m o de los s ig los p o s t e r i o r e s . 4 4 

Los t e x t o s m é d i c o s s o n las o b r a s 
c ien t í f i cas m á s r icas y p r o f u n d a s de 
Llul l . Sue len es tar a m p l i a m e n t e d o c u ­
m e n t a d a s c o n t r a t a d o s c l ás i cos y 
d i s c u s i o n e s espec ia l i zadas en la m a ­
te r ia , c o n una abundanc ia que no se 
encuen t ra en o t r o s t e x t o s c o n c e r ­
n ien tes a o t r as d i sc ip l i nas , c o m o p o r 
e j e m p l o el d e r e c h o o la a s t r o n o ­
m í a . 4 5 

1 . a obra: Liber principiorum 
medicinae o Comencaments 
de medicina 

Mal lo rca 1 2 7 4 - 1 2 7 8 (?). Imp resa en 
Raymundi Lulli. Opera Omnia, t o m o I, 
M a g u n c i a 1 7 5 1 . En ella Llull e x p o n e 
los p r i nc ip ios de la med i c i na s e g ú n 
su «Ar te» u s a n d o los t r i ángu los de la 
f igura T y el quadrangulus praedesti-
nationis, f i gu ras e labo radas en el Ars 

54 



compendiosa inveniendi vertatem, 
c o n el que es ta o b r a se halla e s t r e ­
c h a m e n t e r e l a c i o n a d a . 4 6 En es ta 
ob ra n o s d i ce Llul l : «así c o m o los 
mar t i l l os y las tenazas s o n los i n s t r u ­
m e n t o s del a r te f ab r i l , así los g r a d o s 
y los t r i á n g u l o s s o n los i n s t r u m e n t o s 
de la m e d i c i n a . » 4 7 

Esta o b r a t i e n e , c o n r e s p e c t o a las 
o t r a s t r e s , un ca rác te r genera l de 
i n t r o d u c c i ó n . Está basada de acuer ­
d o c o n la f o r m u l a c i ó n de la c o m b i n a ­
to r ia cua te rnar ia i n t r oduc ida en el a n ­
t e c i t a d o Ars compendiosa inveniendi 
veritatem y en el Liber principiorum 
philosophie. T r a s un cap í tu lo i n t r o ­
d u c t o r i o en el que exp l ica el p lan y 
p r e t e n s i o n e s de la o b r a , pasa a t r a ­
ta r d e las g r a d a c i o n e s de las cua l ida­
d e s de los e l e m e n t o s . Es to ú l t i m o 
c o n s t i t u y e u n o d e los a s p e c t o s m á s 
i n te resan tes d e la o b r a , pues és ta 
c u e s t i ó n cons t i t u ía u n o d e los p r o ­
b l e m a s c lave de la teo r ía m é d i c a d e 
la é p o c a , a l r e d e d o r de la cual se 
desa r ro l l ó una d e las p o l é m i c a s m á s 
largas y m á s a rduas de la m e d i c i n a . 
Esta p o l é m i c a desa r ro l l ada a l r e d e d o r 
d e la teor ía f a r m a c o l ó g i c a d e los g r a ­
d o s d e las m e d i c i n a s c o m p u e s t a s , 
t a n t í p i c a m e n t e ga lén i cas , era una de 
las c u e s t i o n e s m á s cr í t i cas que se 
deba t ían en la s e g u n d a m i t a d de l s . 
xn en las u n i v e r s i d a d e s d e París y 
M o n t p e l l i e r , t a n f r e c u e n t a d a s l uego 
p o r Llul l . A es te p r o b l e m a t r a t ó Ra­
m ó n Llull de dar una r e s p u e s t a m e ­
d ian te su « a r t e » . 4 8 Esta c u e s t i ó n v o l ­
ve rá a reaparecer en el r e s t o d e su 
o b r a m é d i c a , c o m o v e r e m o s m á s 
ade lan te . 
En s u c e s i v o s cap í t u l os exp l i ca Llull 
las ven ta j as d e su s i s t e m a d e los 
g r a d o s e l e m e n t a l e s s o b r e los s i s t e ­
m a s a n t e r i o r e s , p u r a m e n t e e m p í r i ­
c o s , e s p e c i a l m e n t e los d e A v i c e n a y 
M a t e o P la tear io . Examina la teo r ía 
a r i s to té l i ca d e la g e n e r a c i ó n y la c o ­
r r u p c i ó n , es dec i r los p r i nc ip ios d e la 
v ida y d e la m u e r t e ap l i cados a los 
an ima les y a los m e t a l e s . Revisa 
t a m b i é n las teo r ías s o b r e las f i e b r e s , 

o r i nas y p u l s o s de a c u e r d o c o n la 
ap l i cac ión de su teor ía c o m b i n a t o r i a 
de los e l e m e n t o s . En la ú l t ima pa r te 
se ded i ca a exp l icar d i ve rsas c u e s t i o ­
nes t a n t o d e m e d i c i n a , de las que ha 
e x p u e s t o m á s ar r iba , c o m o de o t r o s 
a s p e c t o s de lo que e n t o n c e s se c o ­
nocía c o m o f i l oso f ía na tu ra l . 
A . Bonne r , en un e s t u d i o s o b r e los 
p a r a d i g m a s de las o b r a s lu l ianas, ha 
ana l izado es ta o b r a , ha l lando que los 
c o n c e p t o s b á s i c o s de es ta e tapa del 
ars lu l iano se hal lan e s q u e m a t i z a d o s 
en las t r e s f i gu ras s i gu ien tes : la f i g u ­
ra A , la f igura T y la f igura e l emen ta l 
o «árbo l d e la med i c i na» . En las 
o b r a s m é d i c a s la f igura A , la de las 
d i g n i d a d e s de D i o s , no t i ene ap l i ca ­
c i ón d i rec ta y no se ut i l iza. De la 
f i gu ra T s ó l o se ut i l izan t r e s d e los 
c i n c o t r i ángu los de que c o n s t a , c o n 
los c o n c e p t o s t r i na r ios d e c o m i e n z o , 
m e d i o y f i n ; d i f e renc ia , c o n c o r d a n c i a 
y c o n t r a r i e d a d ; m a y o r i d a d , igua ldad 
y m i n o r i d a d . Es tos t r i á n g u l o s q u e d a n 
inc lu idos en una d e las ramas de la 
f i gu ra «árbo l de la med i c i na» . En es te 
e l emen ta l «árbo l de la med i c i na» 
Llul l , p r o p o r c i o n a una i n te resan te 
c las i f i cac ión de los e l e m e n t o s de la 
c ienc ia m é d i c a , d a n d o una amp l ia 
exp l i cac ión que no halJamos en n in ­
g u n o d e los o t r o s t e x t o s c ien t í f i cos 
d e n u e s t r o au to r . Esta o b r a es un 
e j e m p l o ca rac te r í s t i co d e las p r e t e n ­
s i o n e s lu l ianas de ap l i cac ión de los 
p r i nc ip ios de su ars a una c ienc ia 
c o n c r e t a : la m é d i c a . Llull c o n s i d e r a ­
ba que la ap l i cac ión d e su a r te a la 
med i c i na la m e j o r a b a , pe ro s in inva l i ­
dar en a b s o l u t o los c o n o c i m i e n t o s 
m é d i c o s an te r i o res . El «árbo l d e la 
med i c i na» , l l a m a d o t a m b i é n «árbo l 
de los p r i nc ip ios y g r a d o s d e la m e ­
d ic ina» , que i lust ra el Liber principio­
rum medicinae, o f r e c e , en una d e las 
f i gu ras ca rac te r í s t i cas de Llul l , una 
e x p o s i c i ó n de la med i c i na que l l ama­
r í a m o s c lás ica j u n t o a la « n u e v a m e n ­
t e i nven tada» po r Llul l . N u e s t r o au to r 
p r e t e n d e e n c a m i n a r c o n su m é t o d o a 
la p rác t i ca de la med i c i na de un nue -
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v o m o d o , m e j o r a n d o la de los an t i ­
g u o s m é d i c o s . Esta p r e t e n s i ó n i n n o ­
vado ra c o r r e paralela c o n la que i n ­
t en ta hacer en o t r o s c a m p o s , p o r 
e j e m p l o la a s t r o l o g í a , en la que p re ­
t e n d e a s i m i s m o lograr pa rec idas m e ­
j o ras en los a n t i g u o s e s c r i t o s a s t r o ­
n ó m i c o s . 4 9 

Las raíces del «árbo l de la med i c i na» 
es tán c o n s t i t u i d a s p o r los cua t ro h u ­
m o r e s t rad i c iona les de la med i c i na 
h ipoc rá t i co -ga lén i ca v i g e n t e e n t o n ­
ces : s a n g r e , f l e m a o p i t u i t a , có le ra y 
at rabi l is o h u m o r m e l a n c ó l i c o . Cada 
uno de e l los p u e d e t ene r c u a t r o g ra ­
d a c i o n e s , s e g ú n se c o m b i n e n las le­
t ras A , B, C y D, que equ iva len a 
cada una de las cua l i dades e l e m e n t a ­
les. Llull t o m a , po r t a n t o , c o m o p u n ­
t o de par t ida de su e x p o s i c i ó n la 
doc t r i na bás ica de los c u a t r o h u m o ­
res : s a n g r e , f l e m a , bi l is amar i l la y 
bi l is negra . A es ta teor ía h u m o r a l 
u n i v e r s a l m e n t e a c e p t a d a en el m u n ­
d o m é d i c o de la é p o c a es a la que 
Llull ap l ica el s i s t e m a de los c u a t r o 
g r a d o s . En es te s e n t i d o Llull se c o n ­
s idera a sí m i s m o un i n n o v a d o r , es 
dec i r , al ap l icar su s i s t e m a d e g rada ­
c ión a la d o c t r i n a h u m o r a l de la m e ­
dic ina h i p o c r á t i c o - g a l é n i c a . 5 0 Esta 
ap l i cac ión p u e d e ser t a m b i é n e fec ­
tuada en el c a m p o f a r m a c o l ó g i c o y 
t e r a p é u t i c o y una vez d i a g n o s t i c a d o 
el g r a d o d e d isc ras ia h u m o r a l , d e 
desequ i l i b r i o d i r í a m o s , se p u e d e d e ­
c id i r y ap l icar c o n m á s e x a c t i t u d qué 
t i p o d e t r a t a m i e n t o debe rá ser ap l i ­
c a d o a una e n f e r m e d a d c o n c r e t a . De 
és ta se habrá p o d i d o d e t e r m i n a r , 
c o n m u c h a m á s p rec i s i ón que c o n 
los m é t o d o s t r ad i c i ona les , el g r a d o 
de desequ i l i b r i o h u m o r a l que la p r o ­
d u c e ; y p o d r á ser t r a t a d a , p o r t a n t o , 
m á s a d e c u a d a m e n t e . T o d o e s t o pa ­
rece que no l og ró exces i va f o r t u n a 
en el a m b i e n t e m é d i c o de la é p o c a ; 
r e c o r d a m o s que las teo r ías de A r n a u 
d e V i l anova en su Aphorismi de Gra-
dibus, dec i s i vas en la c u e s t i ó n de los 
g r a d o s , t a m p o c o la t u v i e r o n . A u n ­
que s u s c i t ó c i e r t o in te rés en a lgunas 

á reas , c o m o parece d e m o s t r a r l o la 
so l i c i t ud d e los m é d i c o s de Ñapó les 
d e que les fac i l i ta ra po r esc r i t o su 
v e r s i ó n par t icu lar de es ta c u e s t i ó n , 
ta l c o m o se indica en el p r ó l o g o del 
Líber de /evítate et ponderositate ele-
mentorum.5'1 O t r o t e s t i m o n i o de 
es te in te rés sería la ob ra del m é d i c o 
ca ta lán A n t o n i o Ricard (s. xv), que 
c i ta las teo r ías d e Llull de f o r m a 
e x t e n s a , aun c u a n d o no las acep ta 
p o r cons ide ra r l as i n s u f i c i e n t e m e n t e 
c o m p r e n s i v a s del p r o b l e m a . 5 2 

El f u e r t e in te rés de Llull p o r la c ienc ia 
m é d i c a en gene ra l , y pa r t i cu l a rmen te 
p o r la teor ía de los g r a d o s , m u e s t r a 
la ex is tenc ia y la as im i lac ión de l ec tu ­
ras que aba rcan d i v e r s o s c a m p o s d e 
la m e d i c i n a . De la c a n t i d a d de f u e n ­
t es ut i l izadas en los t e x t o s m é d i c o s 
d e b e s u p o n e r s e que Llul l , du ran te los 
d iez a ñ o s que m e d i a n en t re la i l um i ­
nac ión de Randa y la r edacc ión de 
los Libri principiorum, se d e d i c ó a la 
lec tura y e s t u d i o de o b r a s c ien t í f i cas 
d e la é p o c a y en espec ia l de o b r a s 
m é d i c a s de c o r t e t r ad i c i ona l . Pero no 
hay que o lv ida r que la i n tenc ión de 
Llull no era t a n t o a p r e n d e r med i c i na 
c o m o p o d e r t ene r una base c ient í f ica 
para desar ro l la r una a p o l o g é t i c a nue ­
v a , vá l ida no s ó l o para los a m b i e n t e s 
m é d i c o s c r i s t i anos s ino t a m b i é n para 
los á rabes y h e b r e o s , que e r a n , s in 
d u d a , sus o b j e t i v o s p r i n c i p a l e s . 5 3 

El Líber principiorum medicinae guar ­
da una es t recha re lac ión c o n la m e d i ­
c ina as t ro l óg i ca que se e x p o n e en el 
Tractatus de Astronomía. Pero , 
c o m o adv ie r t e el ed i t o r d e la o b r a , 
Ivo Sa lz inger , e s t o s ó l o logra p o n e r ­
se en c la ro m e d i a n t e la f i gu ra i n t r o ­
duc ida al f inal de la o b r a , c u y o uso 
no se exp l ica en el t e x t o y que s ó l o 
p u e d e ser c o m p r e n d i d o r e m i t i é n d o ­
se a las o b r a s m é d i c a s lu l ianas, así 
c o m o a su ob ra a s t r o l ó g i c a . 5 4 

En es ta ob ra R a m ó n Llull s o m e t e a 
c o n s i d e r a c i ó n a t r a v é s de su ars t r e s 
t íp i cas vías d i a g n ó s t i c a s de la m e d i ­
c ina m e d i e v a l : la f i eb re , la or ina y el 
pu l so . 
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Estas t r e s c u e s t i o n e s , bás i cas p o r 
o t ra pa r te en la pa to log ía de su é p o ­
ca , v a m o s a ver las r e p e t i d a m e n t e 
e s t u d i a d a s , d e m o d o s imi la r a c o m o 
lo s o n aquí , en el r es to de sus o b r a s 
m é d i c a s . C o n el lo p r e t e n d e Llull 
a t e n d e r a los «acc iden tes» d e la e n ­
f e r m e d a d . Es dec i r , a las p e r t u r b a ­
c i o n e s de aque l lo que p e r t e n e c e a la 
natura leza de l c u e r p o a l te rada po r 
la e n f e r m e d a d o p o r sus causas . 
Para c o m p r e n d e r m e j o r es ta pe rs i s ­
tenc ia de Llull a l r e d e d o r d e e s t o s 
t r e s t e m a s m é d i c o s , el p u l s o , la o r i ­
na y la f i e b r e , hay que reco rda r que 
las a l t e rac iones de es tas t r e s c o s a s 
eran los «acc iden tes» m á s ca rac te ­
r í s t i cos que un m é d i c o p o d í a , y d e ­
b ía , anal izar al ha l larse an te cua lqu ier 
e n f e r m e d a d . El a c c i d e n t e , s imi la r a lo 
que h o y e n t e n d e m o s p o r s í n t o m a o 
p o r s i g n o , pod ía ser: 
a) Una les ión d e una a c c i ó n v i t a l , 
c o m o lo sería p o r e j e m p l o una ar r i t ­
mia card íaca . 
b) Una cua l i dad ex t raña a la n o r m a l i ­
d a d del c u e r p o , c o m o lo sería cua l ­
qu ier t i p o d e f i eb re . 
c) Una a l te rac ión de las e x c r e c i o n e s 
del c u e r p o , c o m o lo sería una a l te ra ­
c i ón en cua lqu iera de los a s p e c t o s 
de la o r ina . 
En el cap í tu lo que se o c u p a d e las 
f i eb res hace una d i squ i s i c i ón s o b r e 
los t i p o s de f i eb re : cuar tana s i m p l e , 
cuar tana d o b l e , te rc iana s i m p l e o d o ­
b le , f i eb re co t i d i ana y c o n t i n u a , lenta 
o a g u d a . El p l a n t e a m i e n t o d i a g n ó s t i ­
c o se hace a par t i r de los t r i á n g u l o s 
y de las le t ras que m á s arr iba he 
e x p u e s t o . P o s t e r i o r m e n t e , s e g ú n el 
d i a g n ó s t i c o de l t i p o d e f i eb re , d e d u ­
ce el t i p o d e e n f e r m e d a d y el t r a t a ­
m i e n t o t i p o a p resc r ib i r . En el c a p í t u ­
lo de la or ina es tud ia los t i p o s de 
or ina s e g ú n el d o m i n i o de cada h u ­
m o r , e f e c t u a n d o un d i a g n ó s t i c o de 
d isc ras ia h u m o r a l s e g ú n las ca rac te ­
r ís t icas d e la u r o s c o p i a . Hay que d e ­
cir que la p rác t i ca de la u r o s c o p i a , 
f u n d a m e n t a l en la med i c i na m e d i e ­
v a l , has ta el p u n t o d e ident i f i car la 

p r o f e s i ó n m é d i c a c o n el rec ip ien te 
de e fec tua r la , no pa rece que fuera 
c o n o c i d a ni e fec tuada c o n a r reg lo a 
los c á n o n e s o f ic ia les p o r pa r te de 
Llul l . En la pa r te que t ra ta del p u l s o , 
las ca rac te r í s t i cas genera les del m é ­
t o d o u t i l i zado para es tud ia r los d i s ­
t i n t o s p u l s o s s o n b a s t a n t e s e m e j a n ­
t es a las del cap í tu lo an te r io r . A s í 
p u e s , es tud ia cada t i p o d e pu l so 
p r e s t a n d o a t e n c i ó n a las va r ian tes 
espec ia les que le ind ican qué t i p o de 
h u m o r p reva lece , para as í p o d e r 
d i a g n o s t i c a r la p r o c e d e n c i a de la e n ­
f e r m e d a d . 

2. a obra: Ars compendiosa 
medicinae 

Imp resa en M a l l o r c a , Raymundi Llulli. 
Ópera Médica, Ma l l o rca 1 7 5 2 . Re­
d a c t a d a en M o n t p e l l i e r en t re 1 2 8 5 -
1 2 8 7 . P o d e m o s cons ide ra r la c o m o 
un manua l e s c o l á s t i c o no a r i s to té l i ­
c o , en el que ha l l amos un v a s t o 
c o m p e n d i o de la teor ía m é d i c a exp l i ­
cada a la manera lu l iana, es dec i r , 
e x p u e s t a y s i s t ema t i zada m e d i a n t e 
una ser ie de f i gu ras c o m b i n a t o r i a s 
( r e c o r d e m o s lo d i c h o en el Ars com­
pendiosa inveniendi veritatem). Ut i l i ­
z a n d o es tas f i gu ras es p o s i b l e c o n s i ­
derar d e mane ra c ient í f ica t o d o s los 
p r o b l e m a s de la med i c i na s i m b o l i ­
z a n d o c o n le t ras del a l f a b e t o los cua ­
t r o e l e m e n t o s b á s i c o s y d e r i v a n d o 
de las c o m b i n a c i o n e s d e esas le t ras 
«so luc iones» d i a g n ó s t i c a s y t e r a p é u ­
t i c a s . 5 5 El Ars compendiosa medici­
nae es tá c o n c e b i d o para la e n s e ñ a n ­
za ráp ida de la r eso luc i ón de p r o b l e ­
m a s m é d i c o s , b a s á n d o s e en las t é c ­
n icas del Ars Demostrativa. La p r i ­
mera pa r te d e la o b r a , t i t u lada «De 
f i gu r i s» , es tá d e d i c a d a a la exp l i ca ­
c i ón d e las se is f i gu ras : c í r cu lo , t r i án ­
g u l o , cuad rangu la r , t r i ángu lo s o b r e la 
devictio de los g r a d o s y s o b r e las 
ho ras . S e g ú n los e s t u d i o s de A . 
Bonne r , el p a r a d i g m a de la o b r a es tá 
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f u n d a m e n t a d o en es tas f i gu ras , de 
las cua les c i n c o s o n nuevas y e s p e ­
cí f icas d e es ta o b r a . La única fami l ia r 
es la s e g u n d a , que rep resen ta los 
t r e s t r i ángu los de la f igura T , que 
aparecía ya en la o b r a an te r io r . La 
p r imera f igura es c i rcu lar y c o n t i e n e 
un s i s t e m a para c o m b i n a r los e le ­
m e n t o s y sus cua l i dades c o n los 
p u n t o s ca rd ina les . La te rce ra f igura 
cuadrangu la r y la cuar ta t r iangu la r 
r e p r e s e n t a n m o d o s s u c e s i v o s de 
c o m b i n a r las d o s p r i m e r a s . Es dec i r , 
que t r a t a n a sus e l e m e n t o s en g r u ­
p o s d e c u a t r o y de t r e s r e s p e c t i v a ­
m e n t e . La qu in ta f igura p r o p o r c i o n a 
un m é t o d o n u m é r i c o para calcu lar el 
« v e n c i m i e n t o » (devictio), c o n c e p t o 
de g ran i m p o r t a n c i a en la ob ra a s t r o ­
n ó m i c a . Se t ra ta de un s i s t e m a para 
calcu lar los g r a d o s de una c o m b i n a ­
c i ón de d o s o m á s cua l i dades e le­
m e n t a l e s . La sex ta f i gu ra , «De las 
v e i n t i c u a t r o ho ras» , p resen ta un s is ­
t e m a para c o m b i n a r los e s q u e m a s 
d e las f i gu ras cuad rangu la r y t r i a n g u ­
lar c o n las ho ras del día y de la 
n o c h e . 5 6 Es to es f u n d a m e n t a l para el 
d i a g n ó s t i c o y el t r a t a m i e n t o de una 
e n f e r m e d a d d e t e r m i n a d a , pues el r i t ­
m o c i r cad iano d e vigi l ia y s u e ñ o era 
una de las sex res non naturales 
ga lén icas bás i cas para exp l icar el 
m e c a n i s m o d e la e n f e r m e d a d . 
M e d i a n t e la ap l i cac ión d e es tas f i g u ­
ras en la s e g u n d a pa r t e , t i tu lada De 
quaestionibus, se in ten ta reso l ve r 
d iez c u e s t i o n e s m é d i c a s : 

1.°) C ó m o d e b e el m é d i c o indagar la 
e n f e r m e d a d para t ene r c o n o c i m i e n t o 
de aqué l la . 
2 .° ) De las p o t e n c i a s ape t i t i va r e t e n ­
t i v a , d i ges t i va y expu l s i va . 
3.°) De nu t r i c i ón y c r e c i m i e n t o . 
4 . ° ) C ó m o se o r ig ina la f i eb re . 
5.°) C ó m o r e c o n o c e r ( los s ignos ) de 
la or ina y el p u l s o . 
6.°) C ó m o el e n f e r m o p ie rde el ape ­
t i t o . 

7.°) C ó m o d e b e busca r el m é d i c o el 
g r a d o de la e n f e r m e d a d . 

8.°) C ó m o d e b e (el méd i co ) s i tuar en 
el su j e to (en fe rmo) el p a r o x i s m o y 
los días c r í t i cos . 
9.°) De c ó m o el r u i ba rbo purga la 
có lera y la t r iaca el v e n e n o . 
10.° ) C ó m o d e b e el m é d i c o g raduar 
las m e d i c i n a s . 

La o b r a no p r e t e n d e ser un t e x t o 
m é d i c o de t i p o c l ín ico ni t a m p o c o d e 
t i p o t e r a p é u t i c o o d i a g n ó s t i c o , s i no 
que se t ra ta d e la e x p o s i c i ó n de la 
ap l i cac ión del m é t o d o del Ars a 
c u e s t i o n e s t e ó r i c o - p r á c t i c a s que se 
p l an teaban en la med ic ina diar ia de la 
é p o c a . A s í p u e s , a pesar de ser un 
t e x t o d e d i c a d o a la m e d i c i n a , no se 
t ra ta d e una ob ra m é d i c a en el p leno 
s e n t i d o d e la pa labra , s ino d e la 
ap l i cac ión de un m é t o d o f i l o s ó f i c o a 
d e t e r m i n a d a s c u e s t i o n e s de es ta 
c ienc ia . 

3. a obra: Líber de ¡evítate et 
ponderositate elementorum 

Ed i t ado en Ma l l o r ca d e n t r o d e la 
Ópera Médica en 1 7 5 2 . 
Fue r e d a c t a d o en Ñapó les ( 1 2 9 4 ) a 
pe t i c i ón de m é d i c o s de es ta c i u d a d , 
d o n d e exist ía un a m b i e n t e in te lec tua l 
i m p o r t a n t e , que man ten ía e s t r e c h a s 
re lac iones c o n la escue la d e M o n t p e -
ll ier. Parece que es ta o b r a fue redac ­
tada t ras una e x p o s i c i ó n o ra l , es d e ­
cir, un c ic lo d o c e n t e a los m é d i c o s 
de es ta c i u d a d , q u e , i n t e r e s a d o s en 
su e x p o s i c i ó n s o b r e la teor ía de los 
g r a d o s , le so l i c i t a ron q u e la esc r i b i e ­
r a . 5 7 La o b r a , al igual que o t r o s t e x ­
t o s m é d i c o s de Llul l , c o n s t a de una 
pa r te i n t r o d u c t o r i a , s o b r e las c u a t r o 
f i gu ras según los cua t ro e l e m e n t o s , 
y una s e g u n d a pa r te en la que se 
p r o p o n e n t re in ta c u e s t i o n e s a s o l u ­
c ionar m e d i a n t e las f i gu ras d e j a par­
t e p r e c e d e n t e . 
En las f i gu ras se cons ide ra la mane ra 
de c o n o c e r el p e s o de los e l e m e n t o s 
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s i gu i endo el o r d e n d e sus g r a d a c i o ­
nes , t o m a n d o c o m o m o d e l o t i p o la 
p i m i e n t a . Los e l e m e n t o s van a s c e n ­
d i e n d o o d e s c e n d i e n d o en i n tens i ­
d a d de g r a d a c i ó n en cada s i m p l e 
med i c i na l , y e s t o , que es f u n d a m e n ­
ta l a la hora de p resc r ib i r una m e d i ­
c a c i ó n , ya sea a base de una so la 
h ierba o de una c o m p o s i c i ó n de v a ­
r ias , p u e d e c o n o c e r s e m e d i a n t e la 
ap l i cac ión d e e s t o s e s q u e m a s . 
A lo la rgo de es ta par te Llull i n ten ta 
dar una o r i e n t a c i ó n s o b r e g r a d o s d e 
los e l e m e n t o s de las m e d i c i n a s c o m ­
p u e s t a s , c u e s t i ó n que ya h e m o s v i s ­
t o a b o r d a r en sus d o s o b r a s m é d i c a s 
an te r i o res y a la que vo l ve rá a p r e s ­
ta r a t e n c i ó n en el Líber de regionibus 
sanitatis et infirmitatis. Esta ob ra no 
es un v e r d a d e r o t r a t a d o d e f á r m a c o -
d i n á m i c a , s ino una a m p l i a c i ó n de lo 
e x p u e s t o en el Líber principiorum 
medicinae y en el Ars compendiosa 
medicinae, c u y o in te rés res ide p r i nc i ­
p a l m e n t e en el h e c h o de que es una 
t e n t a t i v a d e r e s p o n d e r a uno d e los 
p r o b l e m a s que m á s p r e o c u p a b a n a 
n u m e r o s a s p e r s o n a l i d a d e s m é d i c a s 
y f i l o só f i cas de su é p o c a . 
El p r i m e r i n t e n t o de rac ional izar la 
f a r m a c o l o g í a fue h e c h o p o r Ga leno 
c u a n d o en d o s de sus o b r a s , De 
complexionibus y De simplici medici­
na, p r o p u s o la d o c t r i n a de los g ra ­
d o s en la a c c i ó n de los m e d i c a m e n ­
t o s s e g ú n la i n t e n s i d a d de la cua l i dad 
pr imar ia (calor , s e q u e d a d , h u m e d a d 
o f r ío) d o m i n a n t e en cada u n o . Esta 
d o c t r i n a fue rec ib ida po r los m é d i c o s 
de la escue la de Sa le rno de f o r m a 
i n c o m p l e t a y c o n f u s a . A u n q u e el 
p r o b l e m a había s i d o t r a t a d o an te r i o r ­
m e n t e po r a u t o r e s á rabes c o m o A l -
K ind i en su De medicinarum com-
positarum gradibus, A v e r r o e s en el 
Kitab al Kulliyat, c o n o c i d o en t re los 
la t inos c o m o el Colliget, y po r A v i c e -
na, du ran te los s i g l os x y xi, en Saler­
no fue t r a t a d o de f o r m a f r a g m e n t a r i a 
p o r C o n s t a n t i n o el A f r i c a n o en su De 
gradibus quem vocant simplicius lí­
ber y p o r U r s o en De gradibus. Pero 

va a ser en el s. xm c u a n d o la as im i la ­
c i ón de las f u e n t e s á r a b e s , en e s p e ­
cial la ob ra de A l -K ind i y A v i c e n a , 
d e t e r m i n a r á una nueva rac iona l iza­
c i ón de es te c o n c e p t o . A u t o r e s 
c o m o Ped ro H i s p a n o , Roger B a c o n , 
J e a n de S t . A m a n d y M a t e o Platea-
r io , es te ú l t i m o en su Circa instans, 
ded i ca rán t a m b i é n su a t e n c i ó n a es te 
p r o b l e m a . 5 8 Pero has ta que A r n a l d o 
de V i l a n o v a , m o v i é n d o s e o r ig ina l ­
m e n t e en t re A l - K i n d i y A v e r r o e s , no 
pub l i que su Aphorismi de gradibus, 
es ta c u e s t i ó n no queda rá p e r f e c t a ­
m e n t e es tab lec i da . No o b s t a n t e , n u ­
m e r o s o s a u t o r e s v o l v e r á n a t ra ta r 
es te p r o b l e m a , que c o n s t i t u y e una 
d e las c laves de la p o s o l o g í a f a r m a -
c o l ó g i c o - t e r a p é u t i c a . 5 9 

O t r o de los c o n c e p t o s - c l a v e de la 
med i c i na med ieva l que ha l l amos en 
es te t e x t o de Llul l , a u n q u e es té t r a ­
t a d o m u c h o m á s s u p e r f i c i a l m e n t e y 
cas i d e p a s a d a , es el « h ú m e d o rad i ­
cal». Este c o n c e p t o , que ha l l amos 
d e b a t i d o en la «Quaes t i o VIII» de 
f o r m a b reve y s in p ro fund i za r en é l , 
había s i d o ya t r a t a d o p o r Llull en el 
Líber Chaos de f o r m a a lgo m á s d e t a ­
l lada, p e r o c o n una p r o y e c c i ó n o r i e n ­
t ada p r i n c i p a l m e n t e al c a m p o de la 
f i l oso f ía natura l m á s que a la m e d i ­
c ina . 
El c o n c e p t o de h ú m e d o radica l (hú­
mido radicalis) es un c o n c e p t o f i s i o ­
l óg i co d e f u n d a m e n t a l i m p o r t a n c i a 
cuya v igenc ia perdura rá has ta b ien 
a v a n z a d o el c u r s o h i s t ó r i co de la 
f i s io log ía m o d e r n a . El « h ú m e d o rad i ­
cal» es la h u m e d a d , s in la cual no es 
pos ib le la v ida , que d e b e c o m p l e m e n ­
t a r s e c o n el «calor inna to» y el «calor 
influens» o «calor s o b r e a ñ a d i d o » que 
t rae c o n s i g o al nacer t o d o an ima l de 
sang re ca l ien te . Esta un ión de ca lor y 
h u m e d a d , cua l i dades c o m u n e s al hu ­
m o r s a n g u í n e o , eran las bás i cas para 
el in ic io de la v i da . El h ú m e d o radical 
es un c o n c e p t o de an t igua f o r m a c i ó n 
que ha l l amos a m p l i a m e n t e d e s a r r o ­
l lado en el Canon de A v i c e n a , que ya 
h e m o s v i s t o apa rece r c o m o uno de 
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los a u t o r e s c i t a d o s po r Llull y que en 
aque l los t i e m p o s es taba i n t r o d u c i é n ­
d o s e en Mon tpe l l i e r . Este c o n c e p t o 
era f u n d a m e n t a l para exp l i car , a d e ­
m á s de la natura leza de la v i d a , los 
f e n ó m e n o s de las f i eb res ( d i s m i n u ­
c ión de l h ú m e d o radica l d e f o r m a 
b rusca y breve) y del e n v e j e c i m i e n t o 
(d i sm inuc ión p r o g r e s i v a y c o n s t a n t e 
del h ú m e d o radical ) . S o b r e es ta 
c u e s t i ó n se i n te r roga Llul l , t r a t a n d o 
de dar r e s p u e s t a al p r o b l e m a del 
rec i c l ado , d i r í a m o s h o y , de l h ú m e d o 
rad ica l . La respues ta nega t i va y p o c o 
ar t icu lada a es te p r o b l e m a da una 
exp l i cac ión basada en las « p o t e n ­
cias» que es m u y s e m e j a n t e a la que 
le h e m o s v i s t o dar en el Líber Chaos. 
El h e c h o d e que Llull se haga , o le 
h a g a n , la p r e g u n t a m u e s t r a que él se 
c o n s i d e r a b a o era c o n s i d e r a d o su f i ­
c i e n t e m e n t e c o m p e t e n t e para res ­
p o n d e r a es ta c u e s t i ó n . 6 0 Es dec i r , 
que su f o r m a c i ó n m é d i c a y f i l osó f i ca 
le p r o p o r c i o n a b a un c o n o c i m i e n t o 
su f i c ien te de es te t e m a , al que p r o ­
ponía una s o l u c i ó n s e g ú n su Ars. 
Otras c u e s t i o n e s de in te rés que se 
p lan tean a s i m i s m o en t re es tas p re ­
g u n t a s v e r s a n , c o m o es l ó g i c o , s o ­
bre la g r a d a c i ó n de las cua l i dades en 
a lgunos c u e r p o s u t i l i zados b ien 
c o m o a l i m e n t o o b ien c o m o m e d i c i ­
na. Se i n te r roga t a m b i é n s o b r e as ­
p e c t o s d e la g e n e r a c i ó n h u m a n a que 
v e r e m o s apa rece r t a m b i é n en las 
Quaestiones Attrebatenses.6^ D e d i ­
ca un par d e c u e s t i o n e s al p r o b l e m a 
del d o l o r y al de las c o m p l e x i o n e s , al 
de la c o m i d a y b e b i d a , a las f i eb res y 
a a l g u n o s o t r o s de m e n o r s ign i f i ca ­
c ión para la m e d i c i n a . 

4. a obra: Líber de regionibus 
sanitatis et infirmitatis 

Fue redac tada en Mon tpe l l i e r en 
1 3 0 3 y , c o m o las d o s o b r a s an te r i o ­
res , ed i tada en Ma l l o r ca ( 1 7 5 2 ) d e n ­
t r o de las Ópera Médica de Llul l . 
Du ran te el s. xvi f ue ree laborada en 
d o s o c a s i o n e s . La p r imera en 1 5 2 3 , 
p o r el e x p o s i t o r lu l iano B e r n a r d o de 
Lav inhe ta en su Explanatio, y la s e ­
g u n d a p o r G i o r d a n o Bruno en su Me­
dicina luliana, d o n d e i n t r o d u j o leves 
m o d i f i c a c i o n e s en el t e x t o . 6 2 

Este l ibro se re lac iona m u y de ce rca 
c o n la ob ra as t r o l óg i ca de Llul l , e s p e ­
c i a lmen te c o n el Tractatus de Astro­
nomía de la cual es p r á c t i c a m e n t e 
una ab rev iac i ón o repe t i c i ón en su 
s e g u n d a p a r t e . 6 3 En o p i n i ó n de M . 
Pereira es ta ob ra se cen t ra p r inc ipa l ­
m e n t e en las re lac iones en t re la m e ­
d ic ina y la as t r o l og ía , t a n ca rac te r í s t i ­
cas en la med i c i na med ieva l y e s p e ­
c i a l m e n t e en la med ic ina m o n t p e l l e -
r i a n a . 6 4 R e c o r d e m o s a ta l e f e c t o los 
t í p i c o s « h o m b r e s a s t r o l ó g i c o s » , en 
los que cada p laneta pose ía el d o m i ­
n io de una d e t e r m i n a d a pa r te de l 
c u e r p o h u m a n o ; de a c u e r d o c o n es te 
p r e d o m i n i o se p rac t i caba el t r a t a ­
m i e n t o de una u o t ra f o r m a . 
En la p r imera pa r te del t e x t o se ex ­
p o n e una a c e p t a c i ó n del s i s t e m a ló ­
g i c o lu l iano. En é l , al igual que en las 
o b r a s m é d i c a s , el p u n t o de par t ida lo 
c o n s t i t u y e la i den t i f i cac ión m e d i a n t e 
le t ras d e los cua t ro e l e m e n t o s y de 
las cua l i dades que se gene ran en el 
i n t e r m e d i o de e s t o s en el e s q u e m a 
que p r o p o n e : 

A 
H H U M E D A D AIRE H U M E D A D E 

FRÍO C A L O R 
D A G U A FUEGO B 

FRÍO C A L O R 
G TIERRA 

S E Q U E D A D C S E Q U E D A D F 
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S o b r e es ta base desaro l la rá a c o n t i ­
nuac ión var ias de las c u e s t i o n e s f u n ­
d a m e n t a l e s d e la c ienc ia m é d i c a m e ­
d ieva l que le h e m o s v i s t o p lan tear en 
sus an te r i o res o b r a s m é d i c a s . 
Los s ie te p r i m e r o s cap í tu los d e la 
p r ime ra pa r te es tán d e d i c a d o s a las 
s ie te c lases d e c i r cu lac ión que se 
o r ig inan en t re las o c h o le t ras que 
p r o p o n e el e s q u e m a m e n c i o n a d o . 
Es tas «c i rcu lac iones» d e p e n d e n d e 
los s ie te días d e la s e m a n a y es tán 
d i r i g idas u o r d e n a d a s p o r los s ie te 
p lane tas s i gu ien tes : S a t u r n o , Júp i t e r , 
M a r t e , S o l , V e n u s , M e r c u r i o y Luna. 
Esta c o n c e p c i ó n de la med i c i na as ­
t r o l ó g i c a , m e d i a n t e la teor ía gene t l ía -
ca y la a s t r o l o g í a , pose ía una ar ra iga­
da t r a d i c i ó n en t re los p r a c t i c a n t e s de 
la c ienc ia m é d i c a . 
En el cap í tu lo o c t a v o v e m o s que se 
o c u p a d e la cu rac ión de los en fe r ­
m o s m e d i a n t e t r a t a m i e n t o s a base 
d e s i m p l e s (h ierbas) s im i la res o c o n ­
t r a r i os a la e n f e r m e d a d o b ien m e ­
d ian te e lec tua r ios o c o m p o s i c i o n e s , 
es dec i r , m e d i a n t e mezc las de va r i os 
s i m p l e s . En el cap í tu lo s i gu ien te , el 
n o v e n o , pasa a o c u p a r s e de los d ie ­
c isé is e lec tua r ios genera les o bás i ­
c o s . En los cap í t u l os d iez , o n c e y 
t r e c e se o c u p a r e s p e c t i v a m e n t e de 
las « reg iones» de la f i e b r e , de l p u l s o 
y d e la o r ina . En e s t o s t r e s cap í t u l os , 
que v a n e n t r e l a z a d o s , e x p o n e la e t i o ­
logía y el t i p o de f i eb re s e g ú n la 
« reg ión» d e p r o c e d e n c i a ; es dec i r 
que s e g ú n el t i p o de h u m o r que se 
hal le en e x c e s o o en d e f e c t o se 
p roduc i r á un t i p o u o t r o de f i eb re . 
S e g ú n el t i p o de f i eb re que padezca 
el e n f e r m o su pu l so t e n d r á unas c a ­
rac te r í s t i cas d e t e r m i n a d a s , d e s c r i ­
b i e n d o d i s t i n t o s t i p o s de pu l so s e ­
gún se t r a t e de f i eb re c o n t i n u a , te r ­
c iana , cuar tana o co t i d i ana . Desc r i be 
t a m b i é n las d i s t i n t as c lases d e or ina 
i den t i f i cándo las , s e g ú n su c o l o r a ­
c i ó n , c o n u n o u o t r o desequ i l i b r i o de 
a l g u n o d e los c u a t r o h u m o r e s . Se 
o c u p a t a m b i é n de la e v a c u a c i ó n y 
r e p l e c c i ó n de los h u m o r e s , que d e ­

be ser c o n t r o l a d a po r el m é d i c o pa ­
ra m a n t e n e r al s u j e t o s a n o . Es te 
m i s m o p r inc ip io se m a n t i e n e al o c u ­
pa rse de la d i g e s t i ó n . Cons ide ra 
t a m b i é n en es te t e x t o que el o r i gen 
del d o l o r p u e d e ser p r o d u c i d o b ien 
po r r ep lecc ión e x c e s i v a , po r pa r te de 
a lgún h u m o r , o po r la so l uc i ón de 
c o n t i n u i d a d c o r p o r a l , m e d i a n t e her i ­
das o i nc i s iones . En el p r i m e r c a s o 
aconse ja t r a ta r l o m e d i a n t e la a p e r t u ­
ra de los p o r o s y la e v a c u a c i ó n del 
e x c e s o de h u m o r . En el s e g u n d o el 
t r a t a m i e n t o d e b e ser h e c h o p o r los 
« m é d i c o s de c i rugía» y d e b e ser la 
su tu ra de la her ida . Habla t a m b i é n 
del «ape t i t o» , que p o d e m o s as imi la r 
al c o n c e p t o d e « d e s e o » , que se p r o ­
d u c e en las d i s t i n tas e n f e r m e d a d e s y 
que d e p e n d e del t i p o de d isc ras ia 
que se haya p r o d u c i d o . F i na lmen te , 
se o c u p a d e la f u n d a m e n t a l c u e s t i ó n 
de c ó m o d e b e n ser g r a d u a d a s las 
m e d i c i n a s . H e m o s v i s t o que en t o ­
d o s los t r a t a d o s an te r i o res es ta 
c u e s t i ó n o c u p a un lugar f u n d a m e n t a l 
y t a m b i é n es t r a tada en o b r a s no 
m é d i c a s , c o m o el Libro de ascenso y 
descenso del intelecto.65 

La s e g u n d a pa r te de es te t e x t o es tá 
d e d i c a d a a la med i c i na a s t r o l ó g i c a , 
es dec i r , a la re lac ión p r o n o s t i c a , 
d i a g n ó s t i c a y t e rapéu t i ca que la d i s ­
t in ta d i s p o s i c i ó n de d e t e r m i n a d o s 
a s t r o s t i ene r e s p e c t o d e una en fe r ­
m e d a d d e t e r m i n a d a , b ien de l p r o ­
n ó s t i c o de la m i s m a o b ien de l t r a t a ­
m i e n t o que en f u n c i ó n de lo an te r io r 
d e b e da rse a d icha e n f e r m e d a d . 
La te rce ra pa r te es tá d e d i c a d a a las 
« Q u a e s t i o n e s » , que se resue lven ba ­
s á n d o s e en lo e x p u e s t o a n t e r i o r m e n ­
t e . 
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Historia 

El Marqués de 
Comillas. Historia 
de un buque 
hospital 

J . M . Rodr íguez Te je r ina 

M u y p o c o , casi nada , se ha esc r i t o 
de la o rgan i zac ión sani tar ia d e la c o ­
lumna del cap i t án de A v i a c i ó n A l b e r ­
t o Bayo G i r o u d , que i n t e n t ó c o n q u i s ­
tar Ma l lo rca para los r epub l i canos el 
16 de a g o s t o de 1 9 3 6 . 

Un buque hospital 

Entre los b a r c o s de gue r ra , m e r c a n ­
t e s , lanchas y s u b m a r i n o s q u e , p r o ­
c e d e n t e s de M a h ó n , f o r m a b a n el 
c o n v o y y t r a n s p o r t a b a n cerca d e 
8 . 0 0 0 m i l i c i anos , iba un b u q u e h o s ­
p i ta l , el Marqués de Comillas. 
El Comillas pe r tenec ía a la C o m p a ñ í a 
T rasa t l án t i ca . Era un a i r o s o nav io d e 
c a s c o n e g r o y d o s a l tas c h i m e n e a s . 
Real izaba v ia jes regu la res en t re Es­
paña y A m é r i c a . Desp lazaba 9 . 9 2 2 
t o n e l a d a s y había s i d o b o t a d o en El 
Ferro l en 1 9 2 8 . Tenía c a p a c i d a d 
para 1 4 0 pasa je ros d e p r ime ra c lase , 
5 0 de s e g u n d a , 4 0 de te rce ra y 6 5 0 
e m i g r a n t e s , en t re s o l l a d o s y e n t r e ­
p u e n t e s . 
D o s m é d i c o s de la A r m a d a d e s t i n a ­
d o s en la Ae ronáu t i ca Naval de Barce­
lona , el c o m a n d a n t e Ca rme lo Sáez 
de C a b e z ó n y el cap i t án M a n u e l G o n ­
zález d e E s c a ñ o , lo habían a c o n d i c i o ­
n a d o c o m o b u q u e hosp i t a l d ías a n ­

t e s de la e x p e d i c i ó n «a las mi l ma ra ­
v i l las», s e g ú n esc r ibe Bayo en su 
l ibro Mi desembarco en Mallorca. En 
a m b o s c o s t a d o s , y en las c h i m e ­
neas , f u e r o n p i n t a d o s u n o s g r a n d e s 
e m b l e m a s de la Cruz Roja. 
A l b e r t o Bayo es taba m u y o r g u l l o s o 
de su hosp i t a l f l o t a n t e . En una p r o ­
c lama a n u n c i a n d o el d e s e m b a r c o 
que m a n d ó arro jar s o b r e Ma l l o r ca 
d e s d e u n o s a v i o n e s , dec ía : 
«A l c u e r p o de subo f i c i a les . . . 
«L l eva remos un e s p l é n d i d o b u q u e 
hosp i ta l que p o n d r é a v u e s t r a v i s ta 
en el lugar del d e s e m b a r c o , d o n d e 
t e n g o qu ince e q u i p o s qu i r ú rg i cos de 
ases de la c i rugía , t o d o s e l los v o l u n ­
t a r i o s , c i e n t o s de e n f e r m e r a s que se 
repar t i rán en guer r i l las . . .» . 
A l g u n a s d e p e n d e n c i a s de las cub ie r ­
t as supe r i o res y unas b o d e g a s f u e ­
ron a d a p t a d a s c o m o q u i r ó f a n o s . T o ­
das el las d i spon ían de m e s a s de in ­
t e r v e n c i o n e s , l ámparas de i l umina­
c i ó n , m e s i t a s aux i l ia res , t a b u r e t e s , 
a p a r a t o s de anes tes i a , l avabos y ca ­
mi l las po r t á t i l e s . 

Grau i S a b a r t é s , en un o p ú s c u l o t i t u ­
lado La guerra viscuda per un metge 
novel, cuen ta que el p r ime r he r i do 
t r a t a d o en el Comillas f ue una mi l i c ia ­
na f r ancesa que tenía un t r o z o de 
met ra l la en la p ierna d e r e c h a . 
En el b a r c o h u b o va r i os e q u i p o s qu i ­
r ú r g i c o s , t r e s c iv i les y d o s mi l i ta res . 
Los e q u i p o s c iv i les habían s i d o d e ­
s i g n a d o s po r la Conse l le r ia de San i -
t a t de Barce lona . Los m é d i c o s y los 
e s t u d i a n t e s de med i c i na se en ro la ­
r o n , v o l u n t a r i a m e n t e en su m a y o r í a , 
en las o f i c inas de d i c h o o r g a n i s m o , 
que e s t a b a n ub i cadas en el c o n v e n t o 
de las t e res i anas , en la Rambla de 
Cata luña esqu ina a D iagona l . A l l í les 
d i e ron a t o d o s la targeta groga de 
i den t i f i cac i ón . 

Los equipos quirúrgicos 

El p r i m e r e q u i p o qu i rú rg i co civi l tenía 
p o r j e fe al d o c t o r V i c e n t e Pueo Pa-
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res , un t r a u m a t ó l o g o nac ido en 
1 9 1 2 . Pueo al f ina l de la c o n t i e n d a 
e m i g r ó a Cuba . En 1 9 8 4 , al cump l i r ­
se los c incuen ta a ñ o s de la t e r m i n a ­
c ión de su car re ra , las b o d a s de o r o , 
el Co leg io de M é d i c o s de Barce lona 
le c o s t e ó el v ia je de vue l ta a la C iu­
dad Conda l . D o n V i c e n t e v i n o s in 
d ine ro a l g u n o , f i jada la f echa de re ­
t o r n o , s in su mu je r , a la que no 
de ja ron que le a c o m p a ñ a r a . T u v o 
que regresar , p u e s , a la pat r ia de 
Fidel Cas t ro . 

En es te p r ime r e q u i p o f i gu raban t a m ­
b ién los e s t u d i a n t e s de med i c i na Ba-
nús , M o d o l e l l y J u a n R o c a m o r a Cua-
t r ecasas . Este ú l t i m o , d e s p u é s de la 
guer ra , e m i g r ó a C o l o m b i a , al lado 
de su t í o , d o n J u a n Cua t recasas y 
A r u m i , p r o f e s o r de b o t á n i c a . Luego 
m a r c h ó a la A r g e n t i n a , d o n d e l legó a 
ser p r e s i d e n t e del «Casal de' Ca ta lu ­
nya» , en B u e n o s A i r e s , y r e p r e s e n ­
t a n t e de la Genera l i tä t . V o l v i ó a Es-

.paña en var ias o c a s i o n e s : 1 9 6 4 , 
1 9 7 7 y 1 9 7 9 , s i e n d o rec ib ido en 
es ta p o s t r e r a o c a s i ó n po r Narcís Se -
r ra , a lca lde a la sazón d e Barce lona . 
Juan R o c a m o r a hizo una pel ícula de 
1 0 0 m del d e s e m b a r c o que se c o n ­
serva en el A r c h i v o de la A b a d í a de 
M o n t s e r r a t . La f i l m ó a b o r d o del Co­
millas y en Sa T o r r e N o v a , un h o s p i ­
tal de sang re e s t a b l e c i d o po r la c o ­
lumna del cap i t án Bayo en una f i nca , 
cercana al p u e b l o de S o n Car r ió . 
T a m b i é n t o m ó unas e s c e n a s de l 
a p r e s u r a d o r e e m b a r q u e , en t re el las 
las de un b o t e que no p u d o ser izado 
a b o r d o de l Comillas y f u e d a n d o 
b a n d a z o s c o n t r a el c o s t a d o de ba ­
bo r , has ta que se r o m p i ó la es tacha 
que los su je taba y se pe rd i ó en el 
mar . 

El s e g u n d o e q u i p o es taba al m a n d o 
del d o c t o r J o r g e J a r u f e , un m é d i c o 
c o n a f i c iones qu i rú rg i cas a d s c r i t o en 
Barce lona al se rv i c i o del p r o f e s o r 
A n t o n i o Tr ías Pu jo l , en el Cl ín ico. 
Ja ru fe , aunque p e r u a n o , n a c i d o en 
Secuan i , era de ascendenc ia á rabe . 
Había t e r m i n a d o su carrera en 1 9 3 4 , 

en la c i udad c o n d a l . D e s p u é s de l i ­
cenc ia rse v o l v i ó a su pat r ia y e je rc ió 
en Ju l iaca . Pero en 1 9 3 6 r e t o r n ó a 
España. D e s p u é s de la re t i rada de 
Ma l l o r ca e s t u v o en va r i os f r e n t e s 
de la Península y l legó a a s c e n d e r a 
c o m a n d a n t e m é d i c o . A l f ina l de la 
guer ra se e s c o n d i ó en Ba rce lona , 
pe ro fue c a p t u r a d o y c o n d e n a d o a 
m u e r t e . Grac ias a las g e s t i o n e s de 
a lgunas p e r s o n a l i d a d e s d e su país , 
en t re el las el o b i s p o de C u z c o , f ue 
i ndu l t ado y p u e s t o en l i be r tad . Por 
un c u r i o s o azar, J o r g e Ja ru fe e m b a r ­
có en B i lbao , r u m b o a su pa t r ia , en el 
Marqués de Comillas, el m i s m o bar­
co en el que había e s t a d o c o m o 
c i ru jano du ran te el d e s e m b a r c o de 
Ma l l o r ca . 
Con Ja ru fe t r aba jó en es te s e g u n d o 
e q u i p o qu i rú rg i co civi l R a m ó n A r a n -
des A d á n , nac ido en 1 9 1 3 , que ha­
bía t e r m i n a d o la carrera en 1 9 3 6 y 
t raba jaba t a m b i é n c o n T r ías . A r a n -
d e s , d e vue l ta a la Península , se p a s ó 
a la zona nac iona l y o b t u v o , en 
1 9 5 0 , la cá ted ra de Pato log ía Qu i rúr ­
g ica de la Un i ve rs i dad Cent ra l d e 
Barce lona . O t r o m i e m b r o de es te 
e q u i p o era el m é d i c o , a s i m i s m o p e ­
r u a n o , Félix Denegr í . 
J o r g e Ja ru fe y R a m ó n A r a n d e s , s i en ­
d o t o d a v í a e s t u d i a n t e s , pub l i ca ron 
en la Revista de Cirugía de Barce lona 
un t r aba jo t i t u l ado « R e u m a t i s m o t u ­
b e r c u l o s o » . 
O t r o a y u d a n t e de es te s e g u n d o e q u i ­
p o era V i v e s R o d ó n . Hacía f u n c i o n e s 
de anes tes i s ta J o s é M . a Co is Ba­
q u e s , s e c u n d a d o p o r T e ó f i l o Mar t í n 
A s e n j o . S e g ú n A r a n d e s , p e r t e n e c i ó 
a es te e q u i p o Félix Ma r t í Ibáñez, que 
era « c a m a r e r o s e c r e t o » del Papa y 
m a r c h ó a los E s t a d o s U n i d o s an tes 
de que t e rm ina ra la guer ra c iv i l . L legó 
a ser p r o f e s o r de H is tor ia de la M e d i ­
c ina en una escue la de Nueva Y o r k . 
Escr i to r b i l i ngüe , f u n d ó y d i r ig ió la 
f a m o s a rev is ta M.D. Fal leció en Nue ­
va Y o r k en 1 9 7 2 . 
En el t e r ce r e q u i p o es taba de je fe el 
d o c t o r A n t o n i o Noé G a m u n d í , u ró l o -
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g o , m é d i c o interno de l se rv i c io de 
c i rugía del d o c t o r C o r a c h á n , en el 
Hosp i ta l de San Pab lo , q u i e n , t r as 
el r e e m b a r q u e , pasaría a ser je fe de 
un e q u i p o qu i rú rg i co del E jérc i to de l 
Es te . A ú n v i ve y e jerce su espec ia l i ­
d a d en Barce lona . 
A y u d a n t e del d o c t o r Noé lo era Á n ­
gel La to r re Ríos, n a c i d o en 1 9 1 3 , 
que había t e r m i n a d o la car rera en 
ju l io de aquel año y era i n te rno d e 
guard ia del Hosp i ta l de San Pab lo . 
D o n Á n g e l es m é d i c o en la ac tua l i ­
d a d en B e s c a n ó s , un p u e b l o p r ó x i m o 
a G e rona , y t i ene esc r i t as unas « M e ­
mor i as» i néd i tas , en las que relata 
sus r e c u e r d o s m é d i c o s en Mallorca. 
Fueron o t r o s a y u d a n t e s de es te 
e q u i p o Feder i co Por tabe l la García y 
J a i m e C o m p a n y s , un m u c h a c h o ca ­
nar io al que m a t a r o n , m e s e s m á s 
t a r d e , en el f r e n t e d e Huesca , en 
A p i é s . 

A d e m á s de e s t o s t r e s e q u i p o s qu i ­
r ú r g i c o s , h u b o a b o r d o del Marqués 
de Comillas d o s e q u i p o s m i l i t a res , 
u n o d i r i g ido po r el cap i t án m é d i c o de 
San idad del E jérc i to de T ie r ra , M a n r i ­
que H ida lgo , y o t r o m a n d a d o po r el 
c o m a n d a n t e m é d i c o de la A r m a d a , 
d o n Rafael A b e n g o e c h e a Laita 
( 1 8 8 8 - 1 9 6 3 ) , que era a r a g o n é s y 
j e fe de Clínica Qu i rú rg ica del Hosp i ta l 
d e Car tagena . 

Los servicios médicos 

Una labor m u y d e s t a c a d a en el Mar­
qués de Comillas la real izó el d o c t o r 
García Guard io la , que p rac t i caba aná­
lisis de sang re y , s o b r e t o d o , t r a n s ­
f u s i o n e s sangu íneas . Era a p o d a d o 
Sangonera (Sangui juela) y t a m b i é n 
Vampiro po r su a fán de ex t raer s a n ­
g r e , para d e t e r m i n a r su g r u p o s a n ­
gu íneo , a los t r ipu lan tes del t rasa t lán ­
t i co . Hizo, a lo largo de los días que 
d u r ó la e x p e d i c i ó n , unas c incuen ta 
t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e , b razo a b ra ­
zo . Escogía c o m o d o n a n t e s a los 

m i e m b r o s de la d o t a c i ó n c o n g r u p o 
sangu íneo 0 un ive rsa l . Por e n t o n c e s , 
a d e m á s d e no c o n o c e r s e todav ía el 
f a c t o r Rh, no se sabía c ó m o c o n s e r ­
var la s a n g r e . 
Los se rv i c i os d e rad io log ía del ba rco 
e s t a b a n a c a r g o del d o c t o r Por ras , a 
qu ien a c o m p a ñ a b a su e s p o s a , que 
hacía l abores de f a r m a c é u t i c a . 
O t r o san i ta r io de l b u q u e era el cap i ­
tán de la Cruz Roja , R a m ó n Lluch 
Ga i ró , que dir igía un e q u i p o de c a m i ­
l leros e n c a r g a d o de t ras ladar a los 
he r i dos d e s d e t ier ra al Comillas. 
Iban a b o r d o del t r asa t l án t i co unas 
t re in ta e n f e r m e r a s . D o s de el las eran 
f r a n c e s a s , ven idas a Barce lona c o n 
m o t i v o de la O l imp iada Popular . 
O t ras t r e s eran re l ig iosas . E m b a r c a ­
ron en el s e g u n d o viaje del Comillas 
a Ma l l o r ca y p roced ían del Hosp i ta l 
de San Pab lo . Eran m u y t í m i d a s y 
e s t a b a n s i e m p r e a s u s t a d a s ; l levaban 
las m a n g a s de las ba tas la rgas , has­
ta las m u ñ e c a s , y el pe lo c o r t a d o a 
t r a s q u i l o n e s . D o s de el las eran her­
m a n a s d e s a n g r e , Bárbara y Cecil ia 
So ro l l a . La te rce ra se l lamaba s o r 
Narc isa Poza. 

Los p r i m e r o s días de la bata l la , el 
e q u i p o d e Ja ru fe y A r a n d e s tenía a 
gala p o n e r en la puer ta de su qu i r ó f a ­
no una l ista de o p e r a c i o n e s a real i ­
zar, c o m o era la n o r m a segu ida en el 
Hosp i ta l Cl ín ico de Barce lona . L u e g o , 
la g ran c a n t i d a d de he r i dos que l lega­
ban a b o r d o de c o n t i n u o y el d e s o r ­
den p r o d u c i d o p o r los b o m b a r d e o s 
de la av iac ión i tal iana h ic ie ron que se 
d e s c u i d a s e n e s t o s r i tos a c a d é m i c o s . 
Según el «Diar io de a b o r d o » , el 
Marqués de Comillas za rpó del puer ­
t o de Barce lona el 10 de a g o s t o ; 
e n t r ó en M a h ó n y se m a n t u v o f r e n t e 
a las c o s t a s de Arta, a d is tanc ia 
var iab le , du ran te el d e s e m b a r c o , 
d e s d e el m e d i o d í a del 16 . Regresó a 
M a h ó n en la t a r d e del 19 c o n m á s de 
1 5 0 h e r i d o s . En un s e g u n d o viaje 
za rpó de M a h ó n para Arta, el 2 1 , 
p e r m a n e c i e n d o se is días en aque l las 
aguas . El 2 5 q u e d ó s in g o b i e r n o po r 
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avería de la máqu ina y el 2 7 l legó a 
Barce lona . Evacuados los he r i dos 
que t r a n s p o r t a b a , 1 m a r c h ó nueva ­
m e n t e a M a n o n , en d o n d e anc ló el 
2 9 ; y el m i s m o día l legó a la c o s t a 
de Ma l lo rca m a n t e n i é n d o s e c r u z a d o 
en t re Punta A m e r y C a b o Pinar has ta 
el v ie rnes 4 d e s e p t i e m b r e , en q u e , 
d e s p u é s de e m b a r c a r a t r o p e l l a d a ­
m e n t e m i l i c ianos en Cala Pet i ta , sa l ió 
para Barce lona , d o n d e e n t r ó a las 9 
de la n o c h e . Deb ió evacuar , p u e s , 
u n o s 5 0 0 he r i dos en t o t a l , p r o c e ­
d e n t e s de Po r to Cr i s to y o t r o s luga­
res del f r e n t e . 

H u b o en t ier ra u n o s p e q u e ñ o s h o s p i ­
ta les de s a n g r e ; en P o r t o Cr i s to (en 
el Ho te l Perel ló) , en Cala M o r l a n d a , 
en Sa C o m a y en Sa T o r r e N o v a . 
V a r i os m é d i c o s y , s o b r e t o d o , una 
ve in tena de e s t u d i a n t e s de med i c i na 
h ic ie ron de p rac t i can tes a y u d a d o s 
p o r mi l i c ianas e n f e r m e r a s , c i n c o d e 
las cua les f u e r o n c a p t u r a d a s p o r los 
«nac iona les» y , a pesar de l levar un 
brazalete de la Cruz Roja , f us i l adas 
en las tap ias del c e m e n t e r i o v ie jo de 
M a n a c o r . 

El cap i tán m é d i c o Fernández B o a d a , 
ga l l ego , o t o r r i n o l a r i n g ó l o g o y a lgo 
s o r d o , era el j e fe de e s t o s m u y d e f i ­
c i en tes se rv i c i os m é d i c o s en t ie r ra . 
Los he r i dos rec ib ían una s o m e r a cura 
de urgenc ia y eran r e c o g i d o s en ca ­
mi l las , m e t i d o s en c o c h e s san i ta r ios 
y l l evados a b o r d o del Marqués de 
Comillas en lanchas y b o t e s . A l g u n o 
fue t r a s l a d a d o en av ión a Barce lona . 
A c t u a r o n c o m o san i ta r ios en p r ime ra 
línea Manue l Carreras Roca - q u i e n 
p a s a d o s los a ñ o s l legaría a ser p r o f e ­
so r de H is tor ia de la Med i c i na de la 
Un ive rs idad Cent ra l de B a r c e l o n a - , 
Xav ie r V i l a n o v a , Es tan is lao Ga l i tó , 
Pascual Pu jo l , Pujol R o c h , Enr ique 
A l a m á n , Nove l l as , Be l l ido . . . 
El j e fe de san idad del Marqués de 
Comillas era el c o m a n d a n t e m é d i c o 
de la A r m a d a d o n Ca rme lo Sáez de 
Cabezón y C a p d e t , qu ien , ya en la 
Península, l og ró pasarse a la zona 
nac iona l y f ue je fe de san idad del 

Ciudad de Palma, un b u q u e hosp i t a l 
«nac iona l i s ta» . Fal lec ió en 1 9 6 5 , en 
Ba rce lona , s i e n d o c o r o n e l m é d i c o re­
t i r a d o de la A r m a d a . 

Rebelión a bordo 

Por u n o s r a d i o g r a m a s c a p t a d o s al 
Marqués de Comillas s a b e m o s que 
d o n Ca rme lo fue d e s t i t u i d o f u l m i n a n ­
t e m e n t e y s u s t i t u i d o po r d o n M a n u e l 
Gonzá lez de Escaño , cap i tán m é d i c o 
t a m b i é n de la A r m a d a . 
Era Escaño persona jovial y op t im is ta . 
L levaba c o n s i g o sus raque tas de t e ­
n i s , p e n s a n d o que el d e s e m b a r c o 
sería «un p a s e o mi l i ta r» . Le l l amaban 
«el f i l i p ino» , pues era o r i u n d o de 
aque l las le janas is las. P roced ía , al 
igual que C a b e z ó n , de la en fe rmer ía 
de la Escuela de A e r o n á u t i c a Naval 
de Barce lona , c i udad en la que v iv ía , 
en la cal le M u n t a n e r , c o n su bel la 
e s p o s a , f i l ip ina , y sus h i jos . A l f ina l 
de la guer ra t u v o que ex i l ia rse, pe ro 
v o l v i ó a España a ñ o s d e s p u é s . 
La d e s t i t u c i ó n de d o n Ca rme lo Sáez 
se d e b i ó a una p r o t e s t a que es ta l ló a 
b o r d o del ba rco h o s p i t a l , en M a h ó n , 
el 2 9 de a g o s t o . T o d o el equ ipa je y 
el pe rsona l san i ta r io se n e g a r o n a 
zarpar de n u e v o , al carecer el t r a n s a ­
t l án t i co de p r o t e c c i ó n f r e n t e a los 
a t a q u e s a é r e o s . El Comillas había 
s i d o b o m b a r d e a d o ya var ias v e c e s . 
La p r ime ra el 19 de a g o s t o , po r u n o s 
a n t i g u o s h i d r o a v i o n e s S a v o i a - 5 5 t i p o 
«Santa Mar ía» , c o m o los u t i l i zados 
p o r í ta lo Ba lbo , y luego el 2 9 del 
m i s m o m e s , po r t r e s cazas i ta l ianos 
Fiat CR 3 2 y t r e s h id ros t a m b i é n de 
caza , M a c c h i 4 1 b i s , rec ién l l egados 
a Ma l l o r ca unas horas a n t e s . Los 
a v i o n e s leg ionar ios no l og ra ron i m ­
p a c t o a lguno s o b r e el buque h o s p i ­
t a l , p e r o sí c o n s i g u i e r o n s e m b r a r el 
m i e d o . Los he r i dos a b a n d o n a b a n 
sus c a m a s p r e s o s del m a y o r te r ro r . 
Un o p e r a d o de apend i c i t i s se a r rancó 
los a p o s i t o s y fa l lec ió p o c o d e s p u é s . 
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El cap i tán B a y o , p e r s o n a l m e n t e , s o ­
f o c ó la revue l ta . A m e n a z ó c o n fus i la r 
a los m é d i c o s que osa ran d e s e m b a r ­
car , d e s t i t u y ó a C a b e z ó n , r e s p o n s a ­
b le , qu i zás , de l p lan te y p r o m e t i ó 
insta lar unas ame t ra l l ado ras an t iaé ­
reas a p roa y a p o p a del b a r c o , 
a u n q u e se con t rav i n i e ran así las le­
y e s de la Cruz Roja a las que es taba 
s o m e t i d o el Comillas. 
Eran los ú l t i m o s m o m e n t o s de la 
e x p e d i c i ó n repub l i cana a Ma l l o r ca . El 
4 de s e p t i e m b r e , a c a t a n d o una or ­
den p r o c e d e n t e de l G o b i e r n o cen t ra l 
d e M a d r i d , r e e m b a r c a r o n ap resu ra ­
d a m e n t e las h u e s t e s d e la Genera l i ­
t ä t . La d e s d i c h a d a aven tu ra había 
t e r m i n a d o . 

Consideraciones 
terapéuticas 

En aque l d r a m á t i c o v e r a n o d e 1 9 3 6 
no se habían d e s c u b i e r t o aún las 
su l f am idas ni los a n t i b i ó t i c o s . El ar­
senal t e r a p é u t i c o de la san idad m i l i ­
ta r de la C o l u m n a Balear en t ier ra y a 
b o r d o del Comillas se reducía al é te r , 
la n o v o c a í n a , el y o d o , s u e r o s a n t i t e ­
t á n i c o s y a n t i g a n g r e n o s o s , asp i r inas 
y ace i te a l c a n f o r a d o . Las e n f e r m e d a ­
des v e n é r e a s , m u y f r e c u e n t e s en 
aquel las caó t i cas t r o p a s d e mi l ic ias y 
m i l i c i a n o s , 2 se p r e v e n í a n , s i m p l e ­
m e n t e , c o n b l e n o c o l . T a m p o c o se 
había i ns tau rado po r c o m p l e t o el l la­
m a d o « m é t o d o de T rue ta» para el 
t r a t a m i e n t o de las her idas y f r ac tu ras 
ab ie r tas po r i nmov i l i zac ión c o n esca ­
yo la . Las t r a n s f u s i o n e s sangu íneas 
eran m u y r u d i m e n t a r i a s , al i gno ra rse 
la ex is tenc ia del f a c t o r Rh. Fa l taban , 
a s i m i s m o , u n o s m e s e s para que D u ­
ran J o r d á es tab lec ie ra en Barce lona 
un « b a n c o de sang re» , el p r i m e r o 
que se crearía en Eu ropa , c o n sang re 
c i t ra tada . 
Pero a pesar de es tas l im i t ac iones 
f o r z o s a s y de la a b s o l u t a fa l ta de 
d isc ip l i na , p u e d e n o b s e r v a r s e en la 

c o l u m n a del cap i t án Bayo a t i s b o s de 
una c o n c e p c i ó n m o d e r n a de la san i ­
d a d mi l i tar . Se c o n c e d e g ran i m p o r ­
tanc ia a los m e d i o s de evacuac ión 
ráp ida ( coches san i t a r i os , l anchas , 
inc luso av iones) y se envía a los 
he r i dos g r a v e s , c o n t o d a u rgenc ia , a 
los hosp i t a l es de M a h ó n y Barce lo ­
na. La p resenc ia del b u q u e hosp i ta l 
Marqués de Comillas c o n se rv i c i os 
r a d i o l ó g i c o s , qu i rú rg i cos y h e m a t o l ó -
g i c o s , p res t ig ia el o r g a n i g r a m a san i ­
ta r io de las fue rzas exped i c i ona r i as . 
La ac t i t ud human i ta r ia de t o d o el 
pe rsona l san i ta r i o , po r o t ra pa r t e , 
resu l tó e jemp la r . 

Final del Marqués de 
Comillas 

El Marqués de Comillas f ue a p r e s a d o 
p o r u n o s b a r c o s de guer ra «nac iona­
les», el 2 6 de f e b r e r o de 1 9 3 7 , 
c u a n d o reg resaba de Odesa c o n un 
c a r g a m e n t o de a l g o d ó n . Realizó lue­
g o va r i os t r a n s p o r t e s de t r o p a s y 
l levó p e r e g r i n o s d e s d e T á n g e r , Ceu ­
ta y Mel i l la a La M e c a . Su ú l t imo 
se rv i c i o de guer ra c o n s i s t i ó en c o n ­
duc i r has ta Bizer ta las d o t a c i o n e s e n ­
c a r g a d a s d e repat r ia r a España los 
b a r c o s r e p u b l i c a n o s i n t e r n a d o s en 
aque l p u e r t o t u n e c i n o . 
D e s p u é s de la guer ra c iv i l , el Mar­
qués de Comillas, ya c o n una sola 
c h i m e n e a , r eanudó sus a n t i g u o s v ia ­
j es a C e n t r o a m é r i c a . En 1 9 6 1 fue 
d e s t r u i d o p o r un i ncend io en los as t i ­
l leros de El Fer ro l , los m i s m o s en 
que fuera c o n s t r u i d o t re in ta y t r e s 
a ñ o s a n t e s . 3 

1 . Fueron llevados al Hospital de la Santa 
Cruz y de San Pablo, donde los atendieron los 
doctores Trueta y Pi Figueras. Y al Clínico, 
siendo asistidos en éste, también excelente­
mente, por los profesores Trías y Gimeno. 
2. Rafael García Serrano, en su libro Dicciona­
rio para un macuto, denomina a la columna de 
Bayo «la columna de la sífilis», pues, escribe, 
sus banderines de enganche se establecieron 
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en los burdeles del Paralelo y del barrio chino 
de Barcelona. 
3. Para redactar este ensayo se han consulta­
do periódicos de la época de Barcelona y 
Palma de Mallorca, los libros de Alberto Bayo, 
Agustí Grau i Sabartés, Ángel Latorre Ríos, 

Josep Massot i Muntaner y el del propio 
autor, Medicina y Guerra Civil en Mallorca, en 
el que puede encontrarse amplia bibliografía. 
Y, sobre todo, se han tenido en cuenta mu­
chas comunicaciones personales, orales y es­
critas. 
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Sección 
bibliográfica 
La Casa de Socorro de 
Palma de Mallorca 
M. López Ruiz de Azagra. Casa de Socorro 
(1901-1950). Ajuntament de Palma de 
Mallorca, 1987. 

El ha l lazgo, m á s o m e n o s f o r t u i t o , 
del a r ch i vo de la Casa de S o c o r r o de 
Palma du ran te una r e f o r m a de la m i s ­
ma pos ib i l i t ó que el au to r de la ob ra 
reseñada ent ra ra en c o n t a c t o c o n 
es ta i n te resan te d o c u m e n t a c i ó n . La 
co r rec ta v a l o r a c i ó n d e t o d o el m a t e ­
rial ha l lado le l levó a redac ta r es te 
f r a g m e n t o de la h is tor ia m é d i c a de 
Ma l l o r ca . La magn í f i ca f u e n t e que 
s u p o n e una d o c u m e n t a c i ó n p rác t i ca ­
m e n t e exhaus t iva de la as is tenc ia d is ­
pensada en la Casa de S o c o r r o de 
Palma a p r inc ip ios de nues t ro s ig lo 
nos pe rm i te a s o m a r n o s d e s d e un o b ­
se rva to r io pr iv i leg iado al m u n d o de la 
as is tenc ia u rgen te en u n o s a ñ o s en 
que las pos ib i l i dades t écn i cas e m p e ­
zaban a pe rm i t i r que la i n t e r v e n c i ó n 
del m é d i c o se man i f es ta ra dec i s i va , 
en c i e r t o s c a s o s , para la v ida o la 
i n teg r i dad c o r p o r a l del pac ien te . 
La o b r a , basada en la i m p r e s i o n a n t e 
casuís t ica de 8 9 . 3 9 8 as i s t enc ias , 
p r o p o r c i o n a un m u e s t r a r i o a l t a m e n t e 
s ign i f i ca t i vo de la pa to log ía c o n s i d e ­
rada u rgen te que a f e c t ó a la p o b l a ­
c i ón de Palma en los a ñ o s es tud ia ­
d o s . La é p o c a e leg ida o f r e c e d o s 
p u n t o s que la hacen idónea para es te 
e s t u d i o . Por una pa r t e , es una é p o c a 
en que la s o c i e d a d p a l m e s a n a se 
m a n t i e n e r e l a t i v a m e n t e h o m o g é n e a 
y sin g r a n d e s c a m b i o s en c u a n t o a la 
as is tenc ia m é d i c a se re f ie re . Por 
o t r a , su p r o x i m i d a d c o n el m o m e n t o 
ac tua l o f r ece el in te rés de cons t i t u i r 
el a n t e c e d e n t e h i s t ó r i co i n m e d i a t o 
para in ten ta r c o m p r e n d e r la e v o l u ­
c ión e x p e r i m e n t a d a po r el c o n c e p t o 
de u rgenc ia a n ive l soc ia l . 

El e s t u d i o rea l izado c las i f ica la p a t o ­
logía en d i v e r s o s a p a r t a d o s . T r a s 
una c las i f i cac ión según la e d a d y el 
s e x o , pasa a c las i f icar las as i s tenc ias 
po r el t i p o de les ión y po r las causas 
de las m i s m a s . Q u e d a n así d i s t r i bu i ­
d a s , en t re o t r a s , po r a g r e s i o n e s , he ­
r idas po r a r m a s de f u e g o , a r m a s 
b lancas , su i c i d i os , i n t ox i cac iones et í ­
l icas, ca ídas acc iden ta l es , a c c i d e n t e s 
de t r á f i c o , m o r d e d u r a s , e tc . L lama la 
a t e n c i ó n que las u rgenc ias de t i p o 
m é d i c o r e p r e s e n t e n ú n i c a m e n t e el 
4 , 1 % de l t o t a l . Cada uno de e s t o s 
a p a r t a d o s va a c o m p a ñ a d o de una 
d e s c r i p c i ó n d e los c a s o s espec ia l ­
m e n t e s i gn i f i ca t i vos o s i m p l e m e n t e 
c u r i o s o s . Espec ia lmen te re levan te es 
el a p a r t a d o d e d i c a d o a las les iones 
p r o d u c i d a s de f o r m a d i r e c t a m e n t e 
re lac ionada c o n los ava ta res de la 
guer ra c iv i l , que c o m p l e t a una in te re ­
san te parce la de es ta pág ina de 
nues t ra h i s to r ia . 

N o s e n c o n t r a m o s an te una ob ra rea­
l izada s o b r e mater ia l i néd i t o , ut i l iza­
d o d e f o r m a c o r r e c t a , aunque s u s ­
cep t i b l e d e una m a y o r p r o f u n d i z a -
c i ón a la hora de e fec tua r el c o m e n ­
ta r io de los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s . El 
l ib ro c o n s t i t u y e una i n te resan te apo r ­
t a c i ó n a la h is to r ia del quehace r m é ­
d i c o en la p r imera m i t a d de n u e s t r o 
s ig lo . N o s i n t r o d u c e en lo que p o ­
d r í a m o s c o n s i d e r a r los p r i m e r o s ba l ­
b u c e o s d e la as is tenc ia púb l ica de 
u rgenc ia , e s p e c i a l m e n t e en lo que se 
re f iere a p r o b l e m a s d e t i p o t r a u m a -
t o l ó g i c o . Es t a m b i é n in te resan te po r 
o c u p a r s e de un t e m a a c t u a l m e n t e 
c o n t r o v e r t i d o , p o r lo que su c o n t r i ­
b u c i ó n al c o n o c i m i e n t o de su g é n e ­
s is p u e d e resu l tar esenc ia l a la hora 
d e in ten ta r hal lar le s o l u c i ó n . 
La nueva f u e n t e d o c u m e n t a l a p o r t a ­
da o f r e c e un c a m p o de s u m o in te rés 
para p ro fund i za r en los m o d o s y las 
n o r m a s de la as is tenc ia m é d i c a en 
Ma l l o r ca , c o n c r e t a m e n t e en Pa lma, a 
p r i nc ip ios de n u e s t r o s ig lo . 

A . Con t re ras M a s 
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Nota necrológica 
Nues t ra Real A c a d e m i a l amen ta p r o ­
f u n d a m e n t e la d e f u n c i ó n de n u e s t r o 
q u e r i d o c o m p a ñ e r o el M u y I lust re 
A c a d é m i c o D o n J o s é L lobe t M u n n é , 
a c a d é m i c o n u m e r a r i o , acaec ida el 12 
de ene ro del año en c u r s o . 
Nac ió J o s é L lobe t en Bada lona , el día 
18 de a g o s t o de 1 9 0 5 , hi jo ún ico de 
una a c o m o d a d a fami l ia de d icha c i u ­
d a d . 
Cu rsó sus e s t u d i o s en la Facu l tad de 
Med i c i na d e Ba rce lona , s i e n d o y o 
c o m p a ñ e r o del m i s m o en t o d a la 
ca r re ra , lo que fue causa de nues t ra 
p r o f u n d a y en t rañab le a m i s t a d . E s t u ­
d ió c o m o as igna tu ra de espec ia l i dad 
la U ro log ía , que exp l i caba el p r o f e s o r 
d o n Sa l vado r Gil V e r n e t , d e r e c o n o ­
c ida f a m a en aquel la é p o c a . 
Era el d o c t o r J o s é L lobe t de ca rác te r 
a legre y j o v i a l , a la vez que o p t i m i s ­
t a , era c o n t a d o r inacabab le de s u c e ­
s o s c h u s c o s , los cua les él era el 
p r i m e r o en ce lebra r y reír. A la vez 
era e s t u d i o s o y m e d i t a t i v o , c o n e! 
seny t í p i co de su ascendenc ia ca ta la ­
na y que t a m b i é n le incu lcó el p r o f e ­
so r Gil V e r n e t , e j e m p l o de h o m b r e 
p r á c t i c o en la so l uc i ón de los p r o b l e ­
m a s c l ín icos u r o l ó g i c o s . Una a f i c ión 
suya p o c o c o n o c i d a era la geogra f ía 
gene ra l , en la que era un e r u d i t o , 
i m a g i n a n d o v ia jes al es t i lo de Ju l io 
V e r n e . 
Su ven ida a Palma de Ma l lo rca fue a 
ins tanc ias m ías , en 1 9 3 3 , al c o m p r o ­
bar y o que no habían en aque l las 
f e c h a s n ingún espec ia l i s ta en U r o l o ­
gía en la p rov inc ia . Eran los c i ru janos 
genera les los que e f e c t u a b a n los t r a ­
t a m i e n t o s u r o l ó g i c o s . En las d i ve rsas 
c o n v e r s a c i o n e s c o n él m a n t e n i d a s le 
ga ran t i cé el é x i t o , q u e el t i e m p o c o n ­
f i r m ó . Es tos c incuen ta y c i n c o a ñ o s 
de es tanc ia en t re n o s o t r o s le d i e ron 
car ta d e natura leza c o m o ma l l o rqu ín 
de a d o p c i ó n . 
A m p l i ó sus e s t u d i o s u r o l ó g i c o s en el 
se rv i c i o del d o c t o r I r w i n , en el Sa in t 
Paul Hosp i ta l de L o n d r e s . 

Entre sus pub l i cac iones des taca «Re­
s e c c i ó n p ros tá t i ca t ransu re t ra l» , que 
fue el p r ime r e s t u d i o s o b r e es ta t é c ­
nica en España . O t r o s t r a b a j o s f u e ­
r o n : «Ven ta jas de la p r o s t a t e c t o m í a 
per inea l» , «Riñon en her radura y 
cá l cu los» , «Cálcu los ure t ra les t r a n s ­
p a r e n t e s a los r a y o s X » y «Calcu los is 
i n t rad ive r t i cu la res» . En los d i f e ren tes 
c o n g r e s o s de la espec ia l i dad , a los 
que era a s i d u o , d e s t a c a n las c o m u n i ­
cac i ones en el de l M e d i t e r r á n e o s o ­
bre «Ure t r i t i s po r h o n g o s » , y en el de 
Sev i l la , « P r o s t a t e c t o m í a sin s o n d a s » . 
Fue un e j e m p l o t í p i co de a m o r a la 
m e d i c i n a , que cu l t i vó c o n a s i d u i d a d , 
lo que hizo q u e , c o n sus c o n o c i m i e n ­
t o s d i l a tados de med ic ina y de la 
espec ia l i dad u ro l óg i ca , se impus ie ra 
r á p i d a m e n t e en t re la c lase m é d i c a 
balear . 
Fue n o m b r a d o a c a d é m i c o c o r r e s ­
p o n d i e n t e en 1 9 5 4 y numera r i o el 
2 5 d e j un io d e 1 9 6 4 ; l eyó su d iscur ­
so de i ng reso c o n t o d o s los h o n o r e s 
en nues t ra Real A c a d e m i a , v e r s a n d o 
s o b r e el t e m a «Sob re la e t io log ía d e 
los cá lcu los u r inar ios» , c o n t e s t a d o 
p o r el que fue p r e s i d e n t e de es ta 
Real A c a d e m i a , d e g ra ta m e m o r i a , el 
d o c t o r Jav ie r Garau A r m e t . 
A d q u i r i ó la hepa t i t i s B, c u y a s secue ­
las le l l evaron a la t u m b a en 1 9 7 6 , 
v i v i e n d o e s t o s d o c e ú l t i m o s años 
p r e o c u p a d o po r la pe rs i s tenc ia en 
sus anál is is de la p o s i t i v i d a d al «antí-
g e n o Aus t ra l i a» . 
D e s c a n s e en paz nues t ro q u e r i d o 
a m i g o y c o m p a ñ e r o . 

J . Mane ra Rovira 
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Carta al director 

J . M . Sevi l la M a r c o s 

Sr. D i rec to r : 

El a r t ícu lo p u b l i c a d o en el v o l u m e n 2 , 
n ú m . 3 , c o r r e s p o n d i e n t e a s e p t i e m ­
b r e / d i c i e m b r e de 1 9 8 7 de Medicina 
Balear, de l que es au to r m i buen 
a m i g o el d o c t o r A . Con t re ras M a s , 
t i t u l ado : « I n t r oducc i ón a la ob ra m é ­
dica d e R a m ó n Llull (I)», m e r e c e a lgu ­
nas o b s e r v a c i o n e s de mi pa r t e , en t re 
o t r o s m o t i v o s p o r q u e m e m e n c i o n a 
en d o s o c a s i o n e s , hac i endo una in ­
t e r p r e t a c i ó n no exac ta de mi p u n t o 
de v i s ta . 
El a r t ícu lo c o n s t i t u y e un e j e m p l o de 
buena e r u d i c i ó n , es tá m a g n í f i c a m e n ­
te esc r i t o y es r ico en a p o r t a c i o n e s , 
d e s d e el e n f o q u e h i s t o r i o g r á f i c o . Sin 
e m b a r g o , c reo que el au to r no l lega a 
en tende r b ien lo que R a m ó n Llull 
hace r e s p e c t o de la m e d i c i n a . A d e ­
m á s , a mí m e encasi l la c o n su p u n t o 
de v i s ta , c u a n d o t e x t u a l m e n t e d i ce : 
«Las " C o n c l u s i o n e s " de la t es i s [de 
Sevi l la M a r c o s ] no m o d i f i c a n las 
p e r s p e c t i v a s enunc iadas en es te t r a ­
ba jo» , s i endo mi o p i n i ó n d i a m e t r a l -
m e n t e o p u e s t a a la mayo r ía de los 

au to res c i t a d o s po r el d o c t o r C o n t r e ­
ras . 
Es i m p o s i b l e , en b r e v e s l íneas, s i n t e ­
t izar el e n f o q u e lul iano de la m e d i c i ­
na , p o r q u e hay que r e m o n t a r s e al 
n a c i m i e n t o de la lóg ica m a t e m á t i c a . 
A R a m ó n Llull no se le p u e d e e n t e n ­
der en med i c i na y en o t r o s c a m p o s 
c ien t í f i cos s ino a t r a v é s del á lgebra 
de var iab les l óg i cas , que hasta 1 9 3 8 
n o f u e ap l icada a la t e c n o l o g í a p o r 
S h a n n o n , b a s á n d o s e en la lóg ica de 
Geo rge Boo le . 
Es e s t u d i a n d o a Leibniz (en qu ien 
in f luyó p o d e r o s a m e n t e Llull) y a los 
ac tua les l óg i cos c o m o se puede c a p ­
ta r el a r te lu l iano, y n o r e c o g i e n d o 
las o p i n i o n e s de los a u t o r e s que han 
esc r i t o s o b r e é l . Y e s t o es un a s u n t o 
para el f u t u r o . Los e s t u d i o s o s d e la 
i n f o rmá t i ca m é d i c a , p o r q u e ap l i carán 
su a r te , se rán los e n c a r g a d o s de 
p o d e r dar la razón a R a m ó n Llul l . 
M u y a g r a d e c i d o , seño r D i rec to r , po r 
la pub l i cac ión de es ta ca r ta . 

Palma, 7 de marzo de 1988 
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Bloquea 
el proceso 
trombótico 

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

Composición: 
300 mg de trifusal (DCI) por cápsula. 

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

peratorio de la cirugía vascular periférica y de la 
cirugía traumatológica 
Situaciones de riesgo trombótico. 
Complemento de la terapia anticoagulante en pa­
cientes mal descoagulados. 
Hipercoagulabilidad. 
Posología: 
1-3 cápsulas diarias, durante o al final de las 
comidas. 
Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. 
Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. 
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas 
diarias. 
Presentaciones: 
Disgren 50 cápsulas (P.V.P. 4.677,— ptas.) 
Disgren 30 cápsulas (P.V.P. 2 .811,— ptas.) 
Disgren Envase Clínico 500 cápsulas. 

Interacciones: 
Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu-
reas. Asociado al dipiridamol se potencia la ac­
ción de ambos fármacos. 
Contraindicaciones: 
Deberá administrarse con precaución en la úlce­
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 

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