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La obs~rvación seréna e irnparcial def moviInienta, qUITÚ(gko , sur-
<gido' en los últimos añosen algunos servIcios de cirugía, me indujo ~.'

<~buscar, los motivos 'dedal ,incrernento;
Eu primer lugar meUamóla atención el hecho de que gran número

d~~nfermos son gente qe e[lad1a:vanzada, comó
' sucede siempre en los' '.'seryicios de, algi¡na.especia.lidad, OfÚt1mologia, Vías urinarias, /etc., pe.

rornás.que todO. me, sorprendiq ,que tal~s paeiei1tes no fuesen excluí-
'dos de' su tratam.ientoquirurgico,'lasmás. de las. veces muy' serio, sino
',que todaylaera 'el úrticorecursd par~ ,pódercurar a taIeSenfermos ()
por lo ~enQs ha,cer sli~ últiÍribs díaS mas soportables.,

QUiere ésto decir quearttes no se prestara atención, a esta clase
"de enfermos? '¿O qué se viera cob jndiferencia sus dolencias? De nin. ~-

,',g'una manera. 'Sería. injusto f~consecuente juzgar de tal modo. Pero"
también, es cierto q~e mUehos.1.;~' esos, seres no pUdieron ser

-tratados,"';".aliviados, e .inc1uso curadds mediante técnicas modernas a las, que' tal
vez s,edesconfiaba o sim'pl~mente,se<lescQnocía.'

,
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Por eso es q'lle buscando ,las causas de ese aumento se encuentran
i[leas nuevas, surgidas de especialidades recientes, que incrementanel
exito de la Ciencia. Médica .moderna, Y si particularizamos el caso a la

.
, Cirugía. de las Vías Urinarias encontramos que la Geriatría esunq. de

'c ellas.
." 'Lavejez es necesariamente, un período de la vida: y cama cqalquier'

'o~ode ella, está sujeto a presentárse ,de una manera normal o patoló,
g¡ca.
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_Ahora. bien,que se presente un anciano'enfermo no quiere decir
que está enfermo de ~ancianidad, y que deba' aban[lonársele a ligeras me.
didá.s paliativas existiendo. métodos: más radicales y eficaces. Pero pa-
ra esto es/necesario saber ahte todo que el anciano es con,sidera<lo clí-
nicamente ,en una especialidad, La Geriatría. Esttíespom01a Pediatría.
'Trata a los viejos corno la última trata a los niños"en S]J calidad .de ta.

,

, ,
,

"

, , .'
les. Y es que naturalmente cada época de la vida tlei<le suscarI}.Cterís--

. ticas propias que requieren atención especial; . J'"
., ., ,

En la actualidad nadie se opone a que el tratamiente'de los 'niños
compleiarriente 'distinto al d~l adulto y todos convenímos con'':rhie~.;

inich en que "el rec,~én, nacido y' el' lactante, no, son. si~plemente .minJa. ,
-

turas 'del adulto". Pues bien, así comalIa fase de evolUción delhQmbre"
nece'sitaatenció,ndiferente de la: del adulto tambiép su fase iinvoÍutivll
la requiere. A este respecto hay-que hacer notar ,que mUchos órganos 'y
,funciones h¡lCen su involución aún lejos de 11(1.'edad prOyecta, en plen¡"

, tud de lavida,y con salud perfecta; pru~ba mism~ que dicha irivolución
no &i.i1;nificaerifermec;lad. '
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:5j:(!'.:Ót1:<~s;\'~;:.lli"umtn1i'y~xtremaforma de mQrir,: 'Cil~nt0/rl1áS .a;1eit?da"~~~ "

'<'s.,,"d~,.tt~O$--otá-ntOn1enQseS~p'r()bable".
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'.\:'~)'.;":--' y.. ~s,{I;ti~siel~elWéjecitniento es una ley ,natural, .,éste en s.Lno'pl'~.'
. 'B1:1;pui'te ia m~erte sillo'a lfttgo plazo. Jean. R08till'l'd .tuv~\lna .Idea' felI?;

. a1<:C0fisiclerardOs dasesfle' envejeciniient0: 'primero
y, secundario.'. PaFl;l. .

é1,>~lp1iiner() era .un, ertveJecim1ento esencial, fundamental ca.-si.i4énticQ
J?ltra:t~aos.aUnqÚéno idéntico puesto que debe existir dife~n~ias h~
mditarlasen lav~lQd:da-d del,enyejechniento. Es .10 que. 'pudiéramo,s 14~

:ma'I'~le1'1~je(!imieIito puro, algo inexorable que cQrr~acada instá:n,te
'n'\lestras:células'yque dehilita8u existencia aún cuando sea en una cÍor-
ma itlsensiblre, .
.

Me, 1)01"qué,~sies~é proceso, que nQ es más que la involución es
i~j~.rtiCtl,para todos ¿CóinO explicar tanta dife.rencia ~n iaresist~nCia,..

"
qUeca.a.a:.un()~opone a lOS,estragos de la edad? Sencillamente parque se

.u

. a~ga lo que RQs'fand llama el envejeciIpientoseCltndar10 '0 accesorio,
el OM-tiles .inconstante e Individual y está representi1doP9r: enfermeda.-
eJes, intoxicacionés, fatigas físicas o mentales,suftimientds,etc.,sea

- aislaqósO con mayorJr.azón cuando vanásocia.dos.
.

El0ojeto de estasconsidetaciones és salvar dos conooptos erróne~s-: '.

consi4~rar al an~iano como idéntico al adulto, con lo..cual tendria que
I;lplicárselela Patologiay terapéutica ~nnes idémicameilte que 18;sd~1
.adulto enfermo, o caer en elextmmo opuesto: creer que..el anciano. es U1)

.

~nfermo,es' decir tomar la vejez como verdadera enfermedad.

~

. Objeto de la Ge-r.iotrio

'Es una, especialidad de lasCieiícias Médipas que trata de la clinica
'OeÍ ancia1)o y .su creación es reciente.. . ,

Pero; ¿cuál es su razón de existir? Desde luego obedece a una ra-
.zón biolÓgica; mejQr dicho orgánica., puesto que dijimos que el anciano
es ,ililórganismO particular, .en involución. También tenemos tina c-raz{m
social; yesque si es:ciertoque no se ha logrado aumentar la vida; es.,
decir, no se. ha lle:gaQoa crear longevidad; no es menos CiertO'que 198

" r cuidaaos de la. medicina moderna han hecho'. aumentar el número d~
gente que se asoma al escenario de, la vejez; es' induda~le que lospro..
gresos de la bacteriologia, -las .medidas de la higiene, sea. en foima,
de vacunas contra' enférmedadescontagiosas, sea .dando métodos ade-

"'-

.
cu.ados dedieta,so indicando los medios de vida más ,.correctos; asico-
Jn(}elconfort que nOs brinda la civilización moderna y ¿por qué ,p'o
esperado? conlos progresos ydescubrimientosd reeientes,~omoeISue' .

-' róA.C.S. Q~Bogomolets,~eha hecho subir ~l promedio deJ la vida Ypo!'
'consig.uienteel' húmerq de- a.ncranos.

, Ségún,Ale~isc,a;rrel el promedio a:!canzadó en los EstadósUni<ios
~. . .,"
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.es.de59afí.osy ,d~:65en Nüt!va .Zela!'ldia., No vivimos más tiempo pero
mayor' número -de gente llega a vie-jos.<Aquí es. conveniente recordar
qúe ~- ~a-pri~ra- mitad def siglo 1>a~ad()se calcUlaba faso~re\7'i-da .pro. . '
ba.bledelosrecién-nacid~s en unos 3óáti::es."
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rrianida'd<consu mit-a intei'€sada' gueponeeri todÓS'sUs;~~~¡';-se<)PtE!Ó- ,~.
cm>a' más' dé lo que l~,findeprovechoy descuida'o ~ ha.~ j~diferéllt~,.':
ante. lo 'demás;Asi tenemos, que mi~ntras' ex.sten centros infant.i~ese'dtt-,
cati'vos, ,hospitales" sanatorios y 'demás organizaciones 'para su;a~Jst~n.'

,

cia:-:inás justas y muy ,necesarias desde, luego-apenas si hanftulciu.
nado asilbs palla ancianos'J' en muy raros paisés clínIcas,' u hospitales
con salas .especIales p,ara ellos. y' e'rr realidad se hace. ¡;>ésado tener que
lídiarcon ese lastre; con el cúmulo de'molestias ,que ,est~s ~eÍ1tes;ocásiv.
nan, de las cuáles ya no se espera ninguna recompens~ pUes~Q que, nOI1-,
la ,han dejado anticípadamente con sus sacrificios y trabajos en la .es-

"peranz¡:¡. de sus hijos. ,..
-' '

,

'Sinembargo,cuando ése mismo interés social, l1lejordíchb econó-,
mico, encontró- más' productivo prevenIr la vejez que soportar sqS pér-
'didasmat€:r'iales, vemos el ingenio humano .actuand@ al servicio de coJI.1-

. paftias aseguradoras de la vida,' esforzándose para alejar lo má~posi-
'"bÍe el fantasma 'de 'la l1luertey,en algunas ocasiones el de la vejez Inaó-

tiva. Entonces la Medicina Preventiva se toma del brazo a la Geriatría
par'aco!aborar mutuamente. -

,
'. ,

Sus' relaciones sonniuy amplias y-muy estrechas, podría hacerseJ,ln\"
sólO capitulo deell'as,pero nosotros sólo juzgaremos sU' aspecto médko- ~\
econórhico para no ser muy extensos.

.

Al principio la medicina preventiva se limitaba a evitar las enfer-
-medades infecto.contagiosas, Pero hoy:dia el enfoque preclínico selta
llevado hasta, laprevencíón del desgaste senil prema\ill'° y de las en- ,
fermedade.s orgánica~ propiamente dichas. Su objeto es atacar la en- '
ferme(l'ad antes de, 'l1eg¡¡r al estado sintomático,ha:sada,en estudios' de
1a enfermedad incipiente..,'

,

La 'prevención de la senectud prematura, consIste en descubrir la
enférn:ledad en-s,'uestado incipiente;'ysi ésto nq,es factible, en, tratar
las enfermedacie~ crónicas eficíentemente, logrando asi un mejor .con-
trol ~n el funcíonamiento orgánico y ,danilo oportunidad ,a ,vivir más.'
l¡:¡.rgo tiempo sano. El paciente viejo puede alcanzar edad más avan. '.

.lada
'1"~sar de SU cond~ción patológica; un octogen¡¡lrlo Jiluéde 'corregir

su, enfermed¡:¡.d con 10 que vuelve a sentirse bien, y ,agregar probabÍe-
mente unos af,tos más a su vida.

'

1<1

í

, ,

Un examen médico una 6 dos veces por afto es aconsej¡:¡.blé. y á éste
propósfto eS' interesante conocer lo que las. compaftias 'sobre el ,seguro,

".d~ la vida ,han conseguido con ,exámenes /médicosperiódlcos.

Según las estadísticas de éstas, el' prOInedío actual de . vida en los
Est3¡doS Unidos, es ce:r;ca de 63 aftos para los hombres y 67 par¡:¡.las mri.-
jeres; esperando qqedentro de un tiempo relativamente

Icorto, sería de
¡7:5aftos. No obstante no se puede esperar que este incremento sea. Infi-
nito, puesto que pronto también se alcanzará eL óptimo de vida' obtenible.

-'

,

'"Lasestadisticas Norte-aIflericanas han- demostJ;M¿que en unafto
solamente las enfermedades e indisposiciones evitables costaron -cente-, ,

na:~.sde' millon.esde dólares, fuera - de pérdidas aún. ¡uperióresde los.'
industriales, por dismirlUcióndeprod~cclón, iTregU¡~!'!~~cl~~~~f trab¡:¡.jof
~u~!it\!c!():t1~~ d.~ oJ:>re:ros, etc., etc.

'
,

"
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'á'defun~
.

,

ión clJda ,5 miTIu
.

.t0s,<tomó' a s\l?c¡:trgo .la . propagan 'da',
,

-p'aJ;a la,pre.venci0n,',pormedio dé:- '.-
. .

. .'

I "', aY :()istFÍb~ión>de manuales y foHetos,grá.tuitQs de ,11l~Jgimi pre.

ViEmtiva elemental; "
.

(,

bL, Fundación, de .
un. servicio -de emerméras visitadQI'as, para asis.

'tir a Sus 'asegurados enfermos, y qifundir preceptos higiénicOs entre sus
fami¡iares; '.

"e) Fündación de .una oficina deservicips industriales para estudiar.
con los dadores de-trabajo lo!; medios de mejorar las dOn(li~iori'esde vida'
y de trabajo .qe .los obreros;,

,
,,

d) Coo~ración con las autoridade$ de Higiene para e!Ilprender una---
obra eficient~ de .reconstrucción higiénica sarlitaria." ,

Los resultados de esta empresa fueron: en un lapso de -20 años' aho.-
rrode 38.000 vidas entre sus asegurados, 10 que representó una econo-
mía de 7.530.000' dólares que hubiera tenido' que pagar si no se hubiera'

.salva.do esas vidas. -
.

.

.

Por otra parte efectuÓ otros dos ex~rimentos: ,én un término de 5
años '..hizo practiMr 9~.OOO visitas ~édicas a sus asegurados gastando
225.00Q dólares. De 6.000 examinados habían muerto 217 en lugar de
303, promediode mortalidad habitual en esa clase de personas (obreros)
habiéndose ahorrad<;i 28 %sobreJa. vida. y ~cuniariarnente 126.000 dé-
l¡:tltes contra, un gasto de ,40.000 soiarpente de' visitas.

La otra. exPeriencia se hizo en una ~queña ciudad industrial, en
dónde ia "Metropolitan Life, Insurance of Arnerica:~ creó en 1917 un ser-
vicio de sanidad especial:. Médicos y enfermeras visitadoras que pasa-,
ban de ~asa en casa proporcionando asistencia médica. y distribuyendo
medicinas gratuitas en casosnecesariaí>. Se concluyó que el 32 %) de la
gente, tenía necesidad

.
de curarse por ,afecciones. de las cuales el 48%

eran evitabl~s y 'se tuvo oportunidad de descubrir "además 433. casos de
tUbercu.losis. fgnorados. .

3"" Esto nos induce a ~nsar todo lo que es capaz la Medicina preven-
tiva; de 'modo que si fuese aplicada: a todo el mbndo tendríamos que
c~>nvenirque tarde o tempranóprolongaríamos cada vez más la 'vida y

. ,cQnello tendríamos rpás oportunidad y obligación de tratar con gente
de edad avanzada que reclamaría de nosotros una preparación y un'. co.-
nocimiento rnásBólido y acorqe ,con sus ~culiaridades. ,

Hemos 'de advertir que esta preocupación por el bienestar \le los
asegurados, no Jué. una idea nueva-d~ los Americanos, ya en 187()'Dp-

'~1l de Inglaterr,a exigía exámenes periódicos en los teI?-~dores de pÓli-
zas- En FI'ancia Bares, también los recamendaba. . ~

HavenEmersonhizo mucho para fomentar esta concepCión de la
medicina;, subrayando fuertemente 'la importancia de :de~cubrir condi-
9ionesde menor resistencia, que pOdían hacer luz en la' prevención de

I
las enfermedades. '

Un ~s~cto alentador. del provecho dela¡ medicina preventiva lp en-
contramos según Ferranini, en un estudio de la 'Vitfilidad ]'.Tacional norte...

'americana (1908), Se demuestra allí basados en el estudio de Z.OO.OOO de
enfermos ...Ii¡ue,el 42 %

..'
había podido. evitar las ~nfermedades megÍllnte

"

fPf~cta preY~l1c;igI1'prolongando su vida c~~ca g~ +5 ~~O~1 .' . .

:"11~
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." .,',".'.. ,"', Ilíi~R¡~'" P~I:.tiIW~~enf;rJ8l 'desga.~tede l'Íl, '1S~qp'yta:s.\e- ,"',,~~S";',

"'\>. .evÚables, tnediante 'controles!' periód~cos. ;del~ ((}l'gamfi.~'~~io¡¡i,'~~"~-;,
t~ ~tJ.n:t4,n!los(.losmás" .perf~tos; lossQcit>spagan .u~aé'.~ta 'dé;~~
$20 por at\oyre:«iben:

'

,

,
'

.','

,

"~}U;neo.rn~ntiS'!c~ñmci.ana1-cotnP~to, basado en~d ~ ~di.
~s'~inentes'~~n ~u.mény dicta~ indica¡¡;ionéspreóÍ$'aS~¡hi~ieIN!,,',
dietética, 'tnedichm, etc., 'etc,;

"

J

.'

,;',

'
'

. :p.~.Un'a~:di.1Í$'~ttwlMtraJ 'dearina} '- .'
.

,é) Un '~stionario semes,tra.l t>arapédirinfórme-'sóDre

'.etnpeoramiento de .las condiciones de salud; '/.

;d) Una r~ist~mensuaiHH~w to .liVe~';.
,,".

e} En ~,in," una. serk! de boletines, y" monografías
giémca;

",,': ,

"

,.,'
,',"

'"~,,'''
L-os.,l'esqhaOOs 00 se ,'han" heCho esperar.: :sobre200.ÚOO so~íose~~ "

, 1hifi~osse tlianotado ,11na, notable mejoriáen tnásdel' 60 '% de ellos. .
Adetnás s~,han re~onocidóy curado mía 'cantidad de' les~esign~t4üas'.
etl personas a~rentemente sanas" ",',

"
.- '

,
.

Elúnict>repr1)che que pudiéramos hacer aei;tas aemostr.acionesop.
J timistQs,e,s que han sido hechas en los últimó~ aí'íosqú~ Por d.ertonan

" sido 10ft más -sanos y en paises- mejor organizadosy-con-pt;Jsi~lidade!l'
económicas sUfidentes," mediante ufipr6grama desa1}idad pú-~ica,d-ie-
taS balance~das, medidas tefapéutiéas más eficientes Y <ílgvnO§ facto;res
ignorados ;que han reducido igrandemente el númer~ de mfee<;i6nes y en-
ferme~dés" contagipsas. I(ueQe agregarse' qué la mortalidad. 'por- acci-
dentes también ha d'isminuidocon los progrésosd,e la Cirugía.; pero4é,'
bembS~()n~esai- que aún hay males ,que en la áctualidad -continúan te-
qiaJ1.ro ihct~~ll1él'lto y' parecen reír- de los 'esfuerzos l'eal~ados 'por, dé...

~nerló'S,;tales oomo la- diabetes, él cáncer y las enfermedade.s~geneJ;a~.
',tivas' de -la edad avanzada.. , .

P~ro de todas maneras en la actualidad se', trata un Inayor .ttúnieto
destmíles,óde personas 'qUle 'por su edml no san vi~jos pero -presentan
smtomas -tlesenecttuI,prematum. Y desde luego que ese mi!.yor c@ntaé!o'
nos Ob:fígáa ~xtraer' medidaS cada vez más adecuadas' y prácticas j}M1a
gm,'tratamientóctentí!íco. '

Hemos, visto. 'pues el gran papel .desempefíado ,por la: Medicirta" Pre.
'ventiva y su relación oo:n la 'Geriatría, >desde luego que es ,Sl1pl"~.t>r.a ,,' ,.

dél material netfesario para su existencia. ." .

Peró,ftrerll ,de .estos f,actor.esextrinsicos, queayudanaJ el~nt0
propio de la Gériatria, debtimosconsider~r unfactot" intrinsi()o, qUé a.

"
este. sentido ti~ne, una' ilfiqlJottamcia ':indiscutih1e: la h~l'Éncia. . .

-. -.
-.:.' .

-
:', :- ,-,'

'.""Histol'ill4e vidasJargasoen los ascendientes, es indice de, \in, buÉm
g~r.menplasnJ;áticohereditario, a tal grado-qQe. .las 'Compail.í~s de ~u.

,ros sobre la vida, le dan una im~rtancia'Considera~k, ai~~itiri!tH; ~
lizas. Por una parté se presenta la posibilidad que la.st~as',fteI>e.
ditarias semanif~sten hacia lamismll ~poca de ,laviQiI: ~qYe4n, M 'as~i
C€liIg.iéliteso éo1aJera-les y pon)tra, la de prever lamaY.oroH1~9r v~ -

,taJid~-d .<lel. indiyiduo. \.
, l.'

LlegitreuiaatribQirle ,mas int-er~gque. 'a .los fa~t<Jre$amlüe~~~'tI.
tal extremo <¡UeRiietianiSGI:liiiÓlLma

'.fóm~;!¡a ,..temátiCa,,\f)lmi ~~\~ I / '
,,
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Resumen Histórico

¡
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,La prei:fcupación por la ancianidad S"eha manifestéido desde épocas
muy remotas, enfoéando su aspecto desde diferentes pUl1tos de vista;,.
perd un estudio> sist~matizá.do de sus,propiegap.es biológicas p¡¡;íquicas
y patológ'icasno ha sido emprel1didosipo hasta época muy reciente. '

,,' : Hipócrates ya señ.alaba las enfermedades que {padecían los viejos,
tales como: "disnea, ca~arro_acompañado de tos ;disuria,d610res 'tIe las
articulaciones, pefritis"vér.tigos, apoplejía, caquexia, prurito' generali.
7;ado, insomnio, reuma, obscuridad de la"-vista, catarata, glaucOJpa Y!!Ipr. I
dera.".

.

Por otra parte señaló. que el anciano soporta el ,ayuno con un mí.
nimo de molestias,' pero al declarar ésto des~ncadenó una gran, discu-
ción en su época... ' .

. Hipócrates pensó que el anciano tiene. menos enfermedades que el
~

joverí pero estas enfermedades crónicas cuando aparecen, generalmente'
ya no lo abandonan. Hay que nacer constar que se refería a la frecuen~

/.
(

"cia del catarro y coriza de los viejos. -

celso no estaba de acuerdo con Hipócrates en .lo que se refeÍia .a
la capacidad deÍ' ayuno del anciano. En' cambio Galeno no creía que pa-

.
ra éste, ayuno signific~ra abstinencia tot5ti de alimentos, sino una dieta
frugal p\lesto, que los provectos tEmiendo un. metabolismo dismil1uido,
dismil1uyen también la cantidad.. alimeri..!icia.

~
,

Sanctorius y ..
Ka.an BoerhaavE! creyeron a Hipócrates

reserva.
. En el siglo trece' aparece uno .de los tratados más antiguos sobre

la vejez, e.scrito por Roger Bacon.
Floyer, con ¡;U tratado de Medtciná Gerocómica aparecido en 1724,

introduce la primera- oQra ,que se preocupaJdel tratamientbde algunas
enfermedades de los ancianos. "Con ella se echaron los cimientos de la
Geriatcta. A ¡>TOpósito de <Floyer, hace notar Freeman que fué el prl:'
mer mMico que se aseguró de las. modificaciones del pulso por medio
del control de reloj. Este autor ya tenía entre sus consejos dados a los
pro~ectos, ,el que aún 'en la a~tualidad se, da, . sólo qué ya no aplicad?
únicamente al" paciente, ,sino también al médico que se dedica a esta"'.
cJase de\enfermos: la moderación. Decía: "moderación en Jada incluso
en los bafíos, calientes o fríos, algo extensiva a 1a' terapéutica con dro.
gas e, igual en el uso de aceites minerales para lubricar, los intéstinos';.

En épocas más recientes, en 1849 apareció en Londres el "Diseases
of Advanced lHe", seguido por el. tratado de .M~.Clachan. sobre enfer~
rriedades de la vejez y el trabajo de Humphry:Oid' Age;' pUblicado' en ~

Ca:rnpridge en 1889. Algunos otros autores ingleSf$ trataron 'temas pa-
recidos,' lonlÍsmo que en. Alemania. también, ~aparecieron obras simila-
respbr la misma época. '\

'

.'

1]
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"-:de, Seid~l,'. q~ien,decía:"Diariamente se<Cdmetenerror~s en~l.trata.
,

.' iniento'.delos .viejos y la mortalidad, normal en la '�ida avanzádaes'
, --'-,-considerablemente aurnentada, ,como r~sultado del ,d~sprecio,con'que

hasta-aqui §e ha visto; las peculiarida:des 'delorganismosenll'\-
FotlH~rgill en su libro:

" "Enfermedades sedentarias y vida. avanzada"
aparecido en W86 hacia una descripción de la vida 'sfnil, interesaIJ,te
tantopárael Médico como. para-el profano; no era un tratado sobre l~
s~nilidad propiamente, prescindió de la parte y lenguaJe cientificos; pe-

"

',,-",
.,', .,'.

'.

.
,--- ,',

"
":'," -','

,,'-
":',' ',-.

"

.'

.

1'0, dabainsinuacion~~ y sugestiones que pOdian aprdvecharse f>:.OfllOte-
nias de investigación y de desarrollo; pero hacia falta. algo soo.:re lo cual,.se edificaria-una nueva rama ,de la Medicina; ésto fué sumiriis~r~do 50
;años más tarde en una nota apar~ntemente trivial hecha por un, Mé"
dicQ del Asilo de áJICianos .de Vieha: En respuesta a la preguritaque le
hiciera' el Fundador de la (:;eriatria sobre el motivo de ,la baja tasa de

. mortali.dád en su. ÍlTstitución, reapondió:. <INosotros tratamos con los en-
fermos viejos 'como ,con pers<;mas viejas, ju$'tamente como los pediatras.
tratánconlos niños":

Esta expresión ampliada fué la base de la Geriatría. .

"La senectud es' una entidad fisiológica como la infancia".
"~asenfermedades en la ,senectud son condiciones .patológicas' en

un cuerpo. nOI:malmente degénerado; no enfermedades tal ,cual"ocurre
en la madurez, complkádas por degeneración". El objeto del tra{amien-
to d~ la .enfermedad en la senectud es restaurar., el órgano o tejido en..
fermo al estado normal en senectud; .noel estado normal en madurez".

\.,' .' - -

"

',' "/
'-

.
Sobre estos principios cardinales 'Y, sobre las' impresiones de orden

personal, surgidas' de la observación en el tratamiento que se daba a
los pacierit~s déedadavanzada-ú mejor, dicho que no se daba ,. se
erigió la Geriatriacomo una e¡;pecralid~d, bajo la tutela de l. L.Nascber
quien la llamó, asi por primera vez en elNew York Medical Journal qeI
21 de Agosto de 1909. También fué el primero ,que. escribiera un tratado
sobre esta especialidap. en 1914..

En nuestrosdias, 'muchos tratados sobre la edad avanzada han, sido
escritos, entre ellos el Cuidado del A~ciano, de Malford W. Thelwis; A.
S. Warthh\" Old-Age, {he major inV01ution; Mueller Dehám andS. M.

.
Ra,bs()n~ Internal Medicine in old age. E. P. Boas Tratamiehto del pa-
ciente pasados los 50 años. Y así algunos ótros autOrés Norte.americanos.. . . ., ,

,

-- i
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La Geríatria está b'asada sobFe tres ;prjn:cipv>s)un4l}.mental~s=
Io.-Que la senect\J'd es Una .entidad . fisIológica' com~" ¡a.

.
niñez '.f' D0 - .

un estMo patológico de la Jnaaurez. .
/ .

,

20.~ue las, eJifermedades en la senectud en 'un órgano otéjidO
. fiOrrnalménte degenerado no. son una enfermedad, t8;l, como seen,cl1enÚ,'a'
,en la madurez,' complicada¡¡ de 'degeneraeión. .

.
."

."
.

'36.~El objeto del ~ratanliento en la senectud será volver al órgano
o tej.idQ enferm.o al estado normal _de' senectud 'y 'no a la--pestaufe,ción

,de' la condición normal en madurez; !' ,..' ';...' ."
.'La. correcta: interpretación dé la p¡:ttología en la senectud eS: 'imiO'.:.

sible sin. un eonocimiento normal de los' cámbios anatomo,.fisioiégicos,
ocurridos. en esta época de la vida, así como su tratamiehto y cui~dos,

. '.
J"

..
-.

'.-
j"

particulares son. imposibles sin una noción exacta de la patología de la,.
edad senil.

"
- .\

lpscambios anatómieos, constituy~n lai llamada. degeneración senil,
(y"Currenen tOdos,los órganos y tejidos del' cuerpo; manÍÍestándose' des-
de' luego' en grados :diferentes según los órganos" y condiciones particu-
lÍlréS'de cada individuo. En términos generales podemos decir que es~.

,

táh regiQospor la deshidratación-'<lue 'es el principal faétor<:l'e ~ta
degeneración~ 'Y.el desgaste de los tejidos; 'lo~ cmlles, son. reemplazados

.iIÍcompletae inadecuaiIamente;/ puesto que en lamayoria de elÍos do-
,,' mina la<reparación conjuntiva, sustituyendo el téjido noble por ltl'l"te.

jiq.o de, 'rellen~, incapaz de efectuar la función de su. antecesor.
. En m\,1chós casos la calidad de estos tejldoses pues inférior,si bien

:en cambio alivian su defecto disminuyendo\ ~u!YJ}ec~idade¡;; nutritivá.s~
es decir, disminuyendo su aporte sanguíneo, pero con incapaeidatl' de.
rend.ir el trabajo del tejido no ole, l:Jn ej~mplo;:)aro de este .proceso lo :

/Üfnernos en los cambios cerebrales'sufridos en hi veje:?, cuando a~ tejida,

propiamente. nervioso lo va sustituy(;!ndo ..el tejido de .sustitu-ción, la. n~u.'
rdglia, o,.aún'la esclerosis por invasión de t(!jido,conjuntivo.

'

.,
!

, La atrofia, propiamente, no es un factgr esencial' en élenvéjecimien-
to,parece .más bien ser unácausél secundaria. La degenera..ción' puede.
estar presente. o faltar en .los ,órganes atrofiados.

'

"

. Si resumiéramos
-

los rasgos. principales(l~ la pat910gía
(las'vísceras, de acuerdo con Wélrthil}; diríamos:'

,
l--Atrofia con reducción del tamaño de 'todos los ó,rganbsy tejidos,

, exceptO el pulmón. enfisematoso,'y la pr<?stata hipertrofiada. '

2-¡ncre~entodeJa COhsiste~ci~ de los .órianos', siidos.
,3--CamblOSE!n el color; los orgélnQs sevuelve~ grises o pardos.
~Incremento de la, tra11s1uaidez. '

1".



Nopasarétévista a todps~y-cadaunode:lds,
ttás'for~os ..a:natómi~os al1r~nte 'la vejez, ,sino haré

. qde- rt{percuten' ):Ílá:svisiblemente en sufuncionkmiertto. ,

,

'Cómo,una cQn$ecuencia lÓgica de la. alteración anatÓmica d€llos 'ór¡.
:;-

ganosyc de los tejh!qs; las, funcioiles de ,las mismos.pueden ,ser, 8;lteradas;
'pero las. cl:!.rnbiosfunciopalesnosiemprecorrespGnden a lt.scaír!bios
anatómicos. ,

"En tétminds generales podemos decir qUe loscam~ios fisiol6gicos
: I111'isimpo:ctantesson: disminución de la a.ctividad, disminl'lción,menta:fy
'ha}jÜida.-d'f1sica ; pérdida. de ,las i:nteraccionesa1'mt}nicas de las 'funciones

/

sin:ergicas. -', ",
PIí1>aretnos revista a las funeionesquemás sUfrén durante e.ste

lapso dé :la 'vida, haCjendo notar sus trastornosanatómicQs .cuando 'é~tos
/

~an apreciables. ./' '
,

- ,:ttn 'primer lugar tenemos las alteraciones ,dE!la' vista. Los ojos prEi-'
,seiJt..an.stls primeras alteraciones en losálrededores de los 45a:ñO-s,
cuando comienza a~desarrollarse la presbicia, en esa época 'la visi6nde
cerca €St€t, alterada y necesita su corrécción' p61' medio d-e lentes;én
cambio la. visiÓtl,lejana no \ sufre l1inguna alteración; p{!ro -más tarde
también ésta Se altera y requiere sucorrección;~IE~s tarde aún se sufre
l1néarnbio .másen la visión. Hay que recordar que en la vejezel-iris y,

. :las' pupilis respcnldenperezosamente al reflejo luminoso y que las pu.,.
'pilas' contraídas es lá regla. En cambio el llamado arco senil o Geron. '-
toxon,'no esclínicamente importante porque a menudo ,ocurre en p{!r".
,sonas jóvenes. ,'~ -, ' . ~

'

,
'

Hay que recordar que la deshidratación y el aumento de densidad
de1 cristalino.,. junto a la pérdida ,de la elasticidad y esclerosis de los
m:úsctllos.de la acomodación, ~on responsables de estos cambios,.

,

Luego tenemos las alteraciones del oído: cambJos' definitivos pue-
den ocurrir alrededor de los 65 aftos. Hay un empeoramiento para las
voces agudas, considerado como propio de la edad, ademásgradualper-
ditla de la agudeza auditiva. El oído da muestras qué- tiene un tímpano
gáStaclo y a. través de todo' el éondueto auditivo se encuentran' cambios

~anatómicos.,
.

Dél lado del, olfato encontramos a vecesp{!rversiones,'p{!ro lo que
COrrientemente' sucede es simple, disminucíón. Puede ser. súbitamente pero
dido . durando tal alteración algUnos meses y derre:peJ?te recograrse sin
ningunacaus~ aparente. '

,

,
'

:El gUsto ordinariamente se alte!'a al mismo tiempo que el olfato.
Puede estar disminuida su, agudeza y sufrir Perversiones. -

Dientes: Corrientemente la mayoria de Íos dientes duran hasta los
6¡)-'afto~, no obstante la piorr~a es comúnmente vista en 'la vejez. Na-
turalmente 'los factoreshereditar~os y' nutritivos tienen pap{!l,importante'
en el decaimiento de los dientes.' Áquihay que recordar el pésimo' es':

-;
," - .

.' O,"'
.'

","

~

.'
\

'"

,'-
'~

"tado dental con .q¡;¡e se presentan nuestros pacientes y la ,ser-ie de tras-
. tornos"que originan. Hemos tenido oportunidad. de observar 'ancianos
.Q_pf1ftrentabatl 'un .estado fgerier$rlefi~ienie,~é<tnej(}túl'l!)bHIl~mente
JiRptü$,..dri WbeTleSc~í:actka-do })IX>fiD.msyprotesiSaentaB. - -
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, ,/ ,t\r~o! ~spiratqrio:{La c<3:pacidad Te~pira!ol"ia. es!<\-.<ps~i.p~~4~.¡~a-\:~
, cantidad de .ajre .mp.a¡ado es tnsuficient~¡)arar ¡a.,oxjgenácÍ:~n't:°nlpletat'\
'dela\sangx;e.La .capacidad ,de. conducción ,de la .sangrees~á,' d~~iriuid~;'~:
y por consigJienfu la nutrición, de loS'U~'jidosy- órgé¡tnos. .. '"

"La respiración. está aUmentada, 'disnea ,,' presente y JOs esfuerzos ,res7";
,piratoriosse confinan.a la parte alta del t6rax.' Más tarde larespirá-:;

- ción se vuelve
' de tipo abdominal, el diafragma graduálmente cae y él

.
tórax asume una posición en inspiración. '

El enfisema- eS Causa de disnea. El promedio del númerQ de, respi.. '
raciones por minuto está, por endma de '16, en el viejo. ' "

Aparato Circulatorio: El corazón es uno delqspocos qrganos que
-.no sufre atrOfia durante la vejez. Despu~s de los 65 afios puede h<3:ber

"un leve aumento en el número de pulsaciones. ,La, ,presión arterial~s a: :1
menudo incrementada al final de los '5Q o cerca de los 60, pero en los ::
afios posteriores cuando la hipertensión no ha causado alguna de sus' ,

cemplicaciones puede regresara los niveles normales y permflnecer en.,;
'ellos. . .

" La cantidad de sangre llevada a todas partes del organismo,esPé-.
cialmente a las partes alimentadas poI'. artet!as te.rminale~ 'Son {ñ~uft. ' '"

cien temen te nup-idas. La circulación es mantenida c<:m dificultad puesto
qUe los vasos han perdido su elasticidad y la actividad compensadora ;'"

del coraz6nestá ~umentada' ensanchando los vasos grandes a expensas. 4
de las más pequepas,arterias ,periféricas: ' ",.

Debido a la atrofia de las' :fibras musculares de las venas y la con.
-, secuente dilatación y pérdida de la 'tonioidadde las mismas, ~l retorno

de la circulación está dafiadoy !a circulación genera,lestí!, debilitada;

Sangre: Hay una disminución del tejido linfátic() del b;1Zoen 'la edad
~avanzada ~. el carácte8de la médul~ ósea está alterado grandemente,
sin embargo, no parece que haya cambio aparente en el número o ,ca.

'racteres 'de l~s leucoci4,>s. ,Hep1og10bina y' glóbulos rojos, lo mi~moque
los vaIores hematocriticos están en parte disminui«;los en la vejez. No
hay cambios, especiales químicamente hablando en la sangre. F

Lo que puede encontrarse de alteraCiones prÓpiamente dichas, es:
cantidad disminuida; viscosidad y densidad aumentadas Con disrn1mi~ió1'l.

del. contenido' de homoglobina. Puede haber disminución, de los glóbulos
!rojos, cambios en el .

plasma de 'los mismos como 'consecuencia de' los
trastornos de los órganos hematopoyéticos;, de donde resultan varios
tipos de, aneniia degenerativa; y en algunas ocasiones aparecen g16bu.
los TOjoS ~ucleados. El tamafio también puede Qstar alterado.

,Tracto. ~nito-Urinario: La atrofia de los rifiones es del tipo; arte.
riQ~esclerótico. Está'disminuida la reserva y el poder de \,

con~ntracióI).,
y.de diluGión; para corregir 10 cual, mayor cantidad, de orina debe 'ser eX.
c'(,'etada. La composición de .la orina muestra' pequefias :alteI'acion~ ep
la vejez aunque el riñón s~nilestá cambiado ',extensamente. Sinembar,
go .como veremos más adelante ,la orina del anciano presentaalteracio,

;nes, PI:-esenciade elementos' anormales' Co.11;10'leucocitos- y pus qUe 's&~/
debidos a infecciones inferiores,

"

.
/

1,1 "

"

Tracto-GaJt\:oit1te~tina.l:. en Iasenectúdla 'aCidezgé.8tric~,esté. .dis.
. mlñulda! e~taanacldez ~!t~ asociada con, ¡~ ~i~~ln~c~én~~l"~o vi-
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"~l>l'a t9rlo,ppJ;'(iebaj ?de lás rodmas~
'.'

PérdI?a!ie.1':apetít()1 y <de,.peso~com. ,
pa,ñaI).,g~ner~lmente €st~,cuadroquecGJ}(f1.lce,¡¡. '!;lÍ)' <uagnó~tlcoerróneo

deailem1a prImarIa.' . '

H~y,din1bIos tIsulares, alteraclo'lles enlas secrecIenesde varlasglán.
duhis del tracto intestInal,asíc:o¡:no menor movIlIdad en el mIsmo que
comprometen'S,erfamente la nutrICIón,'

"

Las flbrasrnuscualres del' 'recto presenta.n atrofIa, la cual da por
resultado Ja dUa'tadón de la pé;lrte baja del IntestIno con lo que <se-al.
macenauna7fuayorcantidad de materias fecales, a menudo acumu).Jldas"
en el rect9,. debIdo a la atonía causada por el desgaste de las fIbrá¡[mus-
culares; un mayó:tde.pósIto de acumulacIón puede ser contenld~ que eI'l

'Un hitestIno normal, -
.

,El hígado sufre .atrofIa" tod~vía no hay defInitivos trastornos de la
función hepátIca a pesar del hecho que en la vejez laglocosurIa provocada
a in~J:ludo muestra una curVa que sugiere un defecto'del almacenamiento.,
,Es~oes importapte, en la edad avanzada desde que Un defecto d~su alma- '
cenamiento 'puede causar' serias dificultades por la. presencia de las In. .'
fecclones en intervenc~one's quirúrgicas. No hay cambios, en la secrecIón
de la "bIlIs en la, vejez.

- MIentras, el páncreas dismInuye de. peso, no se sabe mucho acerca
de sus secreciones en' la 'vejez. Ivy ,expresa la opinión que la InanIción
senU PUede ser asocIada c~n la declinación de las secrecIonesgástricas
y pancre~tI~as, ,

'

'Sistema Nervioso: Los tejidos encerrados en el sistemanervlos0
púeden invadir la su~tancia noble yel control netvioso resulta af~ctado.

"
Debido a estos cambios. nerviosos y, circulatorios, órganos y tej,idos son
alterados ,y deteriorados, sus funciones sOn efectuadas Imperfectamente
y en algunos casos sus in ter acciones armónicas son trastornadas. La de.

bIlidad fisic;a es .corrientemente mayor, 11}cual es conocI~le por la pér-
dIda muscular o los cambios ,anatómicos sufrictos en los terrenos que es.
tánbajo el,trojismo de ,las terminaciones nervIosas.

cerebro: En la senectud elcerebrQ., se vuelve más pequeño, y más
consIstente. Los reflejos sufren algunos cambids,y sI, estos cambIos sol1
desconocidos, pueden prestarse a dIagnósticos erróneos, por. ej,

. el re,
flejo patelar está disminuido o ausente y el reflejo abdominal está per-
dido en losalrededore~ de los 50 años. En esa época ~e presenta también

.una dismlnución del sentido vIbratorio, el cual--puede estar com.pleta-
mente perdIdo ar pasar de los 60; esto puede conducIrnos a un diagnós-
tico ~uivocado de' anemia PernicIosa o de enfermedad del sisterná ner.
vioso 'central. El signo de Romberg, puede estar presente como resul.
tado de los cambIos de la senectud. '

Sensaciones: Hay daño en lag. sensacíone!, durante la vejez, y puede
haber cambIos tales como anestesia o parestesias.Es bueno saber que
la mayoria de los viejos sIenten frio 'a causa del, daño' de la regulación
térmica yla disminución de la irrIgación de la piel debIda a alteración
delautomatismp del sistema nervioso. La disminución del sentido, tactil
es a menudo debida a 'dehilIdad mental, mientras que la hlperestesia es
debIda a los ~amhlos propios de los nervIos.'

,

. Temb!or:el ~ml>lor se)111 tiene un promedio de 100. moviinientos
. por minuto'Y' P9g~~~e1'CO!1t"mUa~ con<el verg~4t!r9 ~mblor del p~~,

'K1n'9ni~mOt '
. . ,~. .
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,.,'"Me~9Hsfl1o~~$;;J~(~-i~gM~ds ,'~i~raélp~~, ~N~cl.~~l~$ep ','la~~, ,", 'R~d",'Ei'.~,~qli~~.,li~~'4!~AJimJ,)ié~,el'. inrioe', .ile.~a'~~y.~j{la~/~~l,,'':

, están' disminu,idos.Des(ie -1~H1eel'peSQ ',y ,la altura. caen Jie,~pí1e$dese»ti'81~
.'>dém~,da,de ola;vida, ~as:c~w.asorQÜ.l1~.t1as.par{lde~i'minar m."lndice'p;lehÚ

Pólico'.pHéden ,ser~a\Ísad~ ,erw,or~nelcAl~lo.
"

,

" "

'

~,

, Piel: la piel §evuelve seca, eLvie)oxaramentf! traJ1Spipl',d~A1asia.
, do. Las ~queñasglaJ,lgu}a$ seatr9fiap' y ,~us /secrecionés estAfi"dismi. ,

nuidas..,Lasgltíndulas, .s!Jd9rjpar¡¡'f! ,se atrofian, sin embitrgo, j!llf <;:i.erta~
J1Iartes ,deleuerpocomo Jlils afj:ilasoel pliegue jng!Jinal,t\~~faIp~PPq6
e.xcesiNa transPiración COfi f~tide;laceptuada. '

,"

EÍ nooerde rE!Guperación~y decuraeión estádisIDi;q.tti:j¡loen)a $e-
nectudy puede estar completamente perdidp. Los VAAt)'S'.c\JJánep,sson,
inhábiles, para ~ontr.:aer$e O dilatarse suticientemerite,lp;¡capil¡Ú'fi)s-e!;~
tánobliterados, la regjllación térm.icapobre y el viejoesgr.a.nde~nt~

/., .

"',

' "

", .'. \,...'
-". '

.
'--'..'

_,-f...

afeetadopor la ;temper.;tturaque lo r()$iea. En Verano elcalQr no puede
serelimin{tdQ nQl'méthnente ;y,~qede b.abé'rpeligrodeata;qu~sJuln.UnaD'

i tes ~uand¿~s~x~sivo. En ~poca'fr1a,pi~rderápjdaríiEWf~ ,,Su ,c,alar ,~;r:-
poral y ,bruscwmeptepu~de caer en CQla~. ,

'

, Pelo: en la senectud el pelo se vuelve gris. La ca'¡yiGie ~s .frecue¡rte,
NO óbstanteen cil'eunstancias -raras el pelo blancQ.PlJéqe reCObrar su
color 'primitivo en edades avanzadas de la vic;1a. AIguI!Qscreen quec.el
encan.e,cimie:ntpe¡;,Síptoma de anemia, .

Hay que recordar t¡lmbién que existen tendencias ¡fan:1i]jaF~ al ,f!n-
caoocimientoprema1alI'o, '

'~

, Cambiosfafológicos
Cuandó los órganos y lós tejidos -soportan un ,prOOes,o d1!genePllt~v:o, ,

conal~~ra~ión ,o ,dafio de sus ~uncj?nes: se enferrnan.):.,QS cambif)§tun-
, cional~s y pato16gicos SQn diferentes de aquellos que Qf:urr~n,U~r~ "-'

el curso de la mis.r;na enfermedad en la ,época t~mprapade la vida.
Alguriasenfermedades son peculiares al organi¡;mQaenU;QtriiJi son

gramI~mentemodifieadas quedm:a~te se reconocen a tra~sd~ ,~ín-
tomas Y ,'signos ,modificados. En .la' clasificación tie Nascher,'las ce.nt~r.
lOOdades de la vida avanzada se dividen en cinco grupos:

'>

l~:Enfertnedades
~Enfermedade~
~Enfemnedades
4-o--Enfermedades
5-Enfermedades

seniles ,primarias.
seniles secundariéts.
prefe,Fentes 'de'la"edad senil.
modificadas d~ la ,edad ' senil.
no lnfluenciadas por la vejj~o raras' tiu:r;a.nte eIJa.,

Enp~mer grupo' estáIt°los defectos ,de 10s,progesQs ,'Y'fUP1ciÓll~snc:Jf'
- malesge la sepectu!'l.' ]<}nél 'segundo gru,pQ f'lstánlas ente~etJ~1tu~
'respltiu!lg~ e~tos cambios seniles. Así, la8.!rtério-f!sc;1e¡r~.i,s~l;>r~~r.
t~e~ ~J~I1i,¡¡p.(1r,gr1;1;PO,,rnieptrg,s que ,la r1¡ptqra '~"l~' v~~~'~~J;1Q$'
dQf!,~~u$,~nge ,,a~pprej¡a, ~rteneceql, segUñd,o. Lase:¡1~~§1;~des ,Dre,
fer~ntes, son aquellas 'que Q9J,1J'r-enm:~s trMlWlíl1¡e.:¡nn.tc,~F1-Ja ~dali1, a.va~
z~~ ~f~ )t~rn~i<!n,pu~deI.>:QE!14:rrifen ~u.l\l1l_ca, _~a~: ~. .~mo
la, ~;tr~s~ ~~tj¡nw.,. ..mR:~S, ;nw»tqs,,~~~~;~!\1:~~w~~tft ~7fJN.W'"
J>er.ten~~n á este grupo: "

.,
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",;,tfeh~:l'á':.nt:'., it"(lé.l~$j6:nJermedades;ltl$:.~ti¡iI.l~s,,<jí;:,

"::~x;'~J~&&'i~ÍJ.:~cua.J.<f9{eI'éPQ~c:é?~~'-Ia vida,.,EÍl, ~L~I~iriJ,Qgnu.~Q,~;~~t~~-' '~;"
{~,,',",,.'l~~~te.r~epadeS" ta.l€ScoIrlO'cJaseníermedades, 'lnfecclO~as

"
,de 'la.. ed~?

.'
,"

,~,:".\{e,fflP¡:ana,,fenfermedades 'Iél.Scuál~s ,n,o..se pueden.,direren9iar"Iriaterial-,' '
~.",;' m~tí!é~Iíni1:Lgcm,períoQgde lé},.,w,da."

,','
"""

~,,/'
,

'Atendiendo- a e:sta..clasgicaóión la mayodél. p'e nuestros epfe-rmosper-
teneCén a 'los" dos 'primeros gru!'}os.; me refiero a fosprostáticos.Nocá-
M duda queja hipertrofi;ap.~est.a!gJ.8:ndula' es.'un. proceso de orden in~~
VO!utivo,; pero cuand{) su v~umen' o su degeneración. interVienen produ:/
~.. traSfornos. que .ya. no son debidos, a tal causa'. sino qUe son'conse.

'
cu~md~ de e1fa,'

"
, .

'~C'Íia,e&t'$aillra~acióirso.bre nuestros pacien,tes, debemos abordaref .

temarlt!' .stlímil\aciócn~. Eñ. Geuia:t;r¡ahay. q)le tomar muy encventa ;q~la'
terapéutica debe estar basada sobr~ el tercer principio;' restauracioitdeY
@Jlgarn16' tejldh e'ri.furmo al,estado normal de'. senectud. y ,no a la restau-
ración, de la'con(.u~ión n()rm~a1 de madurez;:

"
}1i~l:1()en! lar parte J;l'iédica j;nuchas V;ecfs.es, utóp~c¡, querer, curarradj¡.

ca~n:nmt>e; una~lafecció,n que lo (mico ,que púédehacerse,' es aliviarla,'o
a;t~l1uarI8i. Se ha vist()proela111ar triunfos' de"curaGión en la, arterio~
esclerosisúnicamepte por' haberconseguidq venc~r la ten~ión arterial,
wm~~m~te. ,

. OtiPO tant6 sucede con dr6g:as y me~Uos-que estimulando las funcio-
nEis' h'a.'Céll¡éreelr que han: causado rejuvenecimiento cuando en eIect-o, el
estimUl1rfumpQfat,puedeser segqido de una ,reacción en la que la-de.
generación procede más rápidamente. ) ~

Sine.mbargo" ciertos procedimientos qutr¡írgicos: pueden
I 'dtn~1Í1-ente efieace§' <mando. son emple~des'"acertadalllente. ,

, Así mismo hay que terier" elJcueiitaq,~las drog,fls Y°trós;proce-
dbn1entns: .ornedidas terapéuticas

,"

no. ac;túan sobre ',log' ~eJidoE' deg€nér'a-,,'
dos. en -la',misma, forrpa que sobré~jidos sap.os o eri);ermos de la ma-

- dúrez: Las' dosiS" son aplicadas" de 'especial manera' y tomando' en cansi.
<kfraa16n esta~,particularidades.' ,

..' ,',

\

.'

'

,

N:0.' QbS-1:1tnteyemos ,que corrientémel1¡te )o,'ÜnicoqUei~hace eSI'e-,

'dÜcirat'bitrapian1~nte lasdosi,s, sih ningun~ base;, <> si no se aplican'
d,r'dgas' que, tal vez nOgon asimiladas 6 producen efectos secundarios pe-'
Üg-rpsos; sin toma:v"~n' cuentá. que algunas tienen", efectos" tóxicog,'soJ::¡'l'e"
eI~cere.bvorsertit . .

f
-."

"

" "
. -

,

"',~
-

Todas estas' nociones han, sido dadas por la Geri¡¡.tIia;. pero nuestro
fuaba~(J"lodiemos limitado ala parteqúirúrgicaa~ los enfel'm.osde Vt1:lS
UIrinarjas~ ¡;Iara reducir su estudio que es' en 'sí, demasiado extenso,

be-- pas()., diré:' que en el presente 'trabajo no. han sidq: IrnÍchas las
ideas a:p1icad~&; nkque'tengan" ~ad~ original, sino únicamente las he. .
'nlosP'odido'cOnfil1mar, dando esp si, oportunidad' de divulgarlas y'm'ás
qq~,"todtrI1onerlaserr práctica en nuestv.() medio, gracias a la anuencia.
~l Jefe' de:l'ler. Servicio de Urología del Hospital General,' en' doride -
,flié lWvado 'a cabo este traba~o; ó¿

"
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" CiruQio de lo'Vejez

An{es que todo, 'debemos dejar establecido que laedaa no eS Mná
~arrerapara la Cirugía. Tal' vez 's~a ese prejuicio el que haga .~bando.

nara cla muerte un gran nÚmero de viejos, s,in darles oportunidad de '

pt4flj:)ngar suexisténcia o 'ha.~rla más soportable, mediante lina inter~
venclón hábilmerite ejecutada.

,El c;:irujano frente a estos sujetos, aÚilnonagenarios,. debe tener una
'actitud optimista Iy recordar siempre .que el éxito, de Sl,J'.intefvención no '

.

dependerá de la> máyor o menor €daddel paciente; sino de 'las condicio-
nes pre-operatoFias en qUe 'se encuentre, tomando muy en, cuenta que si
un anciano está libre \le dolor y tiene un. espíritu despejado, goza la vida
tan bien como un joven.

Pero ,si la edad no representa un obstáculo; no .quiere decir que está' ,

libre de factores que fácilmente complican cualqJlier;, intervención, ha.
ciendo ios-.actos' quirúrgiCqs más difíciles Y peligrosos que en' una épo-

éil femprana de'la vida; De modo que' son esos factores,o mejor, dicho,
esaschmplicaciones, ias que' deben serconsideradascuand<;> se discuta
una posibilidad operatoria;

,

A propósit~_de,.*Tsto\l~beTqs tener en cuenta., que ~ todo caso en qu~
las medida~

'
paliativas, no'~omprometen la vida del enfermo o aún CONS-

tituyan ttn rela-ti~ó acortami~nto de la existencia, tales medidas d~ben
emplearse de 'pr~f~rencia a interv~ncionesserias"y, arriesgadas.

, Insistiendo en la necesidad de ser más decididos en la intervención
de gente de~dad avanzada, diremos que se refieren casos en quep~ I

dentes'pasa&'s de. 80, años fueron 'sometidos 1 exploraciones quJrÚrgi.¡
cas de las víasbiliares, dándoles así oportunidá.d de ser extirpados "los

,'focos infecciosos o neoplásicos ,responsables 'de la~ictericia .obstructi~a
que presentaba, naturalmente después de haber reifucililo tal síntoma' y

haber levantado al máximo la resistencia físiCa, por un tratamientopre.
operatorio adecuado.

.

'Otro, aspecto que debedecidirnos a la Cirugía en provectos, es el do-
lor que causa ver muchas 'ancianas, a quienes la vida'se .vuelve unápe-
,sadllla debido a sU prolapso uterIno. Desde luego talesreparaeiones se.
rá mucho mejor haoerlas en una époga más ,propicia' de la vIda, pero
si por desgracia se_llega a esa edad con tal dolencia, ,sobre t.odo ennues>
fro medio, no hay razón para no darles unaoportu!1idad de. bienestar. , '

Se argüirá que tales enfermos son reacios a tales tratamientos lo
, .'cuill en parte es cierto, pero deaemos .arepta,.r' quetambiérÍ esd~bid~ á

"...la falta de ejemplos qúe puédan estimularlos. Una,specto objetivo de
~to' sería fácil de poner en pi'áctica en Oftalm010gía:mxtChos enfermos'
dejan 'desomclerse a una int(!rv~nción. de la vista,porque tOdavia gozan

/una,.débil luminosidad a través de ~tÍ catarata y temen qmialseto~ .:~
.,
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rados puedan perder ~asta eso, 10G.\1e uldefectlblemente perderán conel;t;l ~
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biendor adverti~~11e"~} aJ:1l~-anqra:rain~nte' sal~. Q.e, :él'v~Qr.'-S\t:trl~~~~!.1", ",':..
,'t~ eLiÍ1~~~l~'~Óii,'~u~~,~~~{anl~qr~~~f1<J,..

".' .'"
."".

..~, ':.\~;"~J~,'};~

Qtra <;lrC&;t1sta,ncla.q,uede~tene.rs~ pt~~nte; e~ qu~sq,}x:~~.t1%bl~Ic.' ,

'inientQ tambj~esle'I1t()e iñcompll:)to, 'alguna~ Ye~ del>~t!Q,a,'¡~fcE:jMi
deletéreos posteriores a laoperactón o cambios locales..talesf:°~o. ~~',
JIeraciones, atrofias o alteraciQnesen su metabolisn:lO. en 19S' sitios cica-
trizales. De donde ~e. tieneenJos viejos u11 poder d¡;conv

.
, elesce.ncia dis-

.'
.

1

minuido. ' '

,

. \

' '
.

Ante todo, 10 qUf? nos debe fijar nuestra atención es elgrapo de de-
generación carpiaca orespir.atoria, Así Cómo el grado de ,funcion~rniento
renal porconstitqir el mayor peligro' ftelÍte.a la anestesia. Avte fales
circunstancias Nada favorables para, la, ckUgia;'se presenta,n ya, los p:tq~
ble~as prop.iamente qUirúrgigos, (JOmO ,si: es necesario, interveniJ':inm~

- diátamente. ¿ O si 11:1abstenció.J1 no coriVértir;í una,. <:o:I:tdición operator~.'
en no quirúrgica? O s1a\ contrario se ~mpeorará un momento que era
oportuno- para intervenir, y esta esPera sólo'hace que se tenga que ope"
ráren condiciones.' menos favorables? ' "

Fuera del planteo correcto y conciente. del beneficio obteni~o por la
intervenciórt y los .riesgos que esta, supone, siendo que laabstinen~iao
el; erp.plcí!() de mecUdas quirúrgicas sencillas pueden tener. llfucho éxito
:¡in ex:pOJlera ma,:y;ores p.eligl'os. ,Son Pu~f! problemaf! de Girligía gene-
r¡;¡.l, :pero q1.!~ en los alJciapos copr¡;¡',n mit:s iInportancié:j. por las considé.
racipJl~!t a:' que alw:l1:tnos. anteriQ;rIIlente. .

Una vez decidida la intervención, quedan dos problemas importan-
tes pór solucionar: la el~ci6n deLmétodo°Perat9rio~r la 4ela. iuie~te.
sia. En cirugía de viejos yprirtcipp.lmen~e en. la dQ los. casos de 'Urología,
muchas Veces hay que Í'ecU;r,rir a intervenCloHes. pOJ'; tiempos, sea en
uno solo, o en dos -o tr~s, según el caso lo requiera.' ',

UIilugar muy espegia'l debemos dar a la .'anestesia, porque m.oder~
natnenteproporciona a ia Cirugi:a, de los ancian~' unaprotecci6n que

,

ha becho/ dismh;lUir la i:nortali(i~d y los riesgos oper{lt()rios: '

Sa,bido. e¡:;' que el anciano constituye ,un pro).>ler.n..aes~~al--pa:t-a la
eleGCi.Qn'del anestésico desde, que' su orgap.ismo siero];Jr€ es't~ ataca~c>; de
c~bip'¡¡, :J;isiológicospropios. de su, edad; qu,e s\:l.ssisternas~ apa.fatos
clitl:pioyascular. pulmonar y renal son un verdadero, escol19. p.at¡;¡.su, emp~eo~1

Por eso en estos suJetos se hará uso. siémpré que se pueda de
.
la ,

'anestesia local, conescurocaina, previa$illma psiquica con' los sedantes
que diremos en Ql capitulo del pre.operatorio. .

'

Sulf~itomJs~~r~¿e::~. ,,~~~ca:~~:iplP~:;¿:i:~~ci~~:d~~h~~ '~~r.
gena,cfó11 'adécuada e11 todo el tiempo, con induccióIl rápida, libre de' ,exci.
taciones'~ con minim\:l.n de distl1rbios de .las funciones pura,nte y después
df la intervención constituyen, elidea,I. A-sí es como eL Ciclopropano dq.-
?opor .1a_-té~ica,de;Watersc?;q anhidrido carbónico, es el \ne~tésic.()-
de, ~lecc~ón,.¡>a.ra.,est(j§)~nfeI'tpos", No, obs~ant.e<le~ ~exGePtu'.étf~:a aqJle.,
Jlos Pétclentes ,q1,le presentep alguna !tr:rItm.l¡J..ca,r:dlac¡J. Q,~.q,U~lo~ q:ue
pOr alguna razón estén sometidos a un tratamiento digit-4Jic.o.'

"

c--24- ,
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"',~.:r..a..J:él~tiv~ {noé\iidad 'de14~ielopropafio lo.' vuelNéeri ál}~~té'si6>:de""
-:él~cció'ii 'cu~ndo' boayaÁiguna l-esión'pulmoÍlár 'orerta!. Nosotrosdes~

-

'r~jl~6rtiIn~ditfuent~no -It~mos
-,
tenido oPÓrttJnY~áQ' de' entpleárl~, pero',cr:re,6'

.ql¡1~)Üneg}iraAlog;rarseaquísu,USO, sería ventaJoso.
. . ..', ..''~a~ raqu,i-aneste~iaconProcaina,~noes el anestésico. apropiado. par9

~~.~9~SÜj~io'§,Pe,'ro'.~~,Plea4o :éo~cu,ida~s .especialespuedese1'.usad,o" y
. h;asY~~,.'erq,u~.se e~~!eó en 'la. m<;tyoría,.de..nuestros casos. Dosisi.de-'O,OS,
a 0.12/ grs~ se inyectaron, habiertdQ tenido el paciente ~ajo- vigilancia

'atenta para corregir cualquier trastorno que. ocurriera' duránte Iá ope-
r~ón.Afortunadamente no tuvimos acddentessérios. La .baja dé la
tensión áÍ'terialcoI\,s~~m?,(y,s~iat? C\~,v6w,í!q~ .~'ITIé}Jestar cedier:ona la'
inyección de 'efedrina,- analep¡dna, --sueros glucosado O' salino, transfu-

;.stó~,sa.M!\~~~,a. e. i~,I;1,<;l~~~.i{mde Q,?,'íg;enq.,
.

-

I;.:;t.rfl-qut-anepte,sia c,onti~ua n(»)a uSa:mos PQrque g~.neréihnente' n\,1'~,$;
(tfB~ ()~acÜ~:qes ta,rda,n; meAQs de: 45 minqtos. Perq e.n, ótrps, ,céisQs.Cf~O
qu,e.,p1J,1\deser,usl3.da. i.-

, lJltimamente hemo;, tel}ido oPQrtuni.d'ild.de. ensayar .la, a,n~st~wia..PI;W
Vía epldura,l cort MeticaJ:p.a, para las interven<;iqn~ del ~rine.Q. y, de la
uretra por, vía externa., .aunque los casos no han, ~d9 -rn~y n1,In1erosos
~f~ffios,q~,e qn .lugéifestá reSe,fYad()Pwa, é,Ua en Giru,gia d~ la, vejez.

.E.~ , c,uant(j' a ,.J:a, ,anestesia. por. vía endovenosa, ~l. Pentotal sódico ~s
~;~r9;ga, qqe se Pi'efiere, debe ser dada lentarnente en solueión, de agua
bid~~tHada al 2.5%, ideQi'endd estar siempre prevenidos .para poder aq.'
m~¡:¡tstr.á:r. oxigenq,. .ap.aléptjtos'i"pic,rotoxina. y. comQatir'la aPllea Y a]
colapsQ circulatorio que .pqieq~F{'oélirrlr. A caUsa de su contraindic,ación,
en,casos d~caquexia, disli~a o', ae 'aHeracionésh~páticasy renaÍÉ)s¡ lo
mismg ,que 1>91' su 'efeC~(LdeI>resor sopre la réspiración¡ lo bac~d~ USP
restringido en la. s.ene(ttud,pudiendg .

no obstante ser. U!3ado en alg;ul1gs
.Ptoce.<UII\ientos que requierall corto t!empq, Nosotros tuvimos. o-pórtuÍ1~-

- dad ;de recurrir a esta droga en casos ne~sari9s n9 ha,piendo tenido ao.

.~delltes.
.', ','

Dos. ideas deben teners~presentes siemJj)real decidjrse pqr. unane.s.
tésico: lo.'-'-El enfermo debe e:;;tar bajoJa acción sed.ante de. un, m~di<;a'
mentopre-anestésico; en Uivejez el sulfatocde mórfinaasociado al brozn"
hidrato de.escopolamina constituyen la droga de elección.t.a wmtaja
de la esé'Q¡iqlaminasobre .la atropina, es que además de su acciÓ.p h~:p,ibi-
dOfa sQbr;e las Socreciolles brollquiales tie.ne una. acción sinérgica qese-
4acié!11 con lamoffina, requiriendo así menor cantidad de' ésta. La ra~
'z6.:p.1: 25 ha'sido <;lada comq la l11ásefectiva y para los pacie!ltes de
60 o más años Se suministraI1: 0.008 grs. de morfina y O.OOO3grs. de 'es.
copolarIlina perfectamente efectivas-, cuando se dan una o. media hora áIl-
tes de' la

.
operación.

Des<i~ . 1~~g9. men~!qnarn,os. también
..el usoqe' barbitúricos, el día an-

t~rior.a la opera~ióll' durante. la Jlqche, :Y..en lfi mañana del mismo de
la operación."

.
.~' ' -,

"'., I
. . .

,--'.';'" '. >
:',,-:-.,.

-":'
,.

20'~1,,,:NQ'deb~L,adrnitirs~hing(m. gt'adQ 'de' anoxia durante ..laaneste-
/s.i¡¡.-.Estp.e.s qna. regla en todo aMsJ-e.!3iado:pefo en:la vejez.'se~V1!elY;e
qn~¡ 1l~és!~ad;iiPpr.es~illdible'~ ''PáI; vézesas..eauna. de la~'JI1~jQr~S;CQI1~
dldones que presenta el C.klopropano y por eso debe, ser prefm-ido.
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NaturalInente otros" méto?os de <anestesi~ ,~riñqipalI?eJ:l,-t,e~o})l,~n.~s-
tésico de bas'e, cowo la, avertina s~guidB; de qicl?I?I1>I>aI1_o-?Son~~~ade-~
cuadospara ,estos<casospero/nosotr()sno, tenemos oPortul7.tda!l deew;
plearlosy ¡/oreso apena,ssi los mencionamos.

",',

,,', "

",,'

Por ultimo para/tener ~l mayor número deprobabiljdades!deéxifo
'en tales enfermos debemos ante ,tc)do efectuar un'comPletO,Examen pre-, operatorio' y- ruego prepararIo adecua1!Lamente paraeVjtar, en Jo'~osM~
los ,péligrosoperatorios y post-o~ratorios, capaces, de desarrollarse 'en
un momento dadQ. /

'

-
'

,

Exá menésP re-opel'cdo rios

l. Sistemáticamente ",debe considerars~elpacien~' anciano como'uri ,

indivl¡'¡uo'con' susreservás' funcionales'disminuidas'en los diferentes ,

aparatos: Demáriera qué d¿be ser; sometidÓa' un examen' fisico cómo ! ,.-

pleto investigando su reserva funci'oIlal renal y' circulatoria,'astconlb\,
/atendi~ndo ,de '.manera especi~l. su estado mental. .

~utinariarrtente deben efectuarse ~ossiguiéntes-exámenes:

-h).;-:-Examenflsico:,

"
;<i) Ooser'Varido ,sü 'estado de, nutriciÓh o debilidad por medio dél' as-

pecto fislco, fascies; estado de las mucosas, temperatura, etc: A este res-
pécto debemos advertir que las deficiencias nutritiVas son muy frecuen.
tesen 'la vejez y debe prestárseles mas importancia 'de la queseinia:,
gina, sien.doneeesa.:rlO cuando se I1ueda,posponer la' operación 'hasta
ql1e'se 'hayan dado' alim~ntos; Vitáminas,sales",mirieralesen ',condiciones
y cantidades adecuadas' palia e6rregir el ,déficit. I-Iay,' que- recordar qu~
las vi'táml#asjuegan un papel muy importante, pprejerripld lavitami-
na - d indispensa1;>Ie''en la' cicatiizaciÓn de l~s. he1,'Ídas.'Y en, cuanto
a ;l()sanmento,s,s~tHme tendencia de dar los hiás ,ricosel1 proN:Ünas por
lo qÚ'~ se us'a lós aminoaCidos;

, b) Examen completo'- del aparato circulatorio: La auscultaciÓri,'pal~
pá~i6ñ.Y' pércusloÍl.de1 'córazPnnos 'pone' dé, manifiesto las . lesio11es de-
cla:rádas,'péro'para '.tener' una maypr,segurida.d,enestáclase de .enfer:
:rhO¡t'no' basta cOl1,ocer 10 que exIste en ellos; osu gradodelesión,si110
pOder prever qUe Sé desarrollará durante -el traumatismo' qUirúrgico uña
~a~ifestaCión"Páfológica que estaba 'disimulada' ? .enlatenpia:

Para ~?nocer lacapaci<la? de reserva. ,circulat9riá a.utes >delaj~tér.
vencIónya ,pueden,obtenerse ,algunos dato~con el, ~ra.dÓ de tensión -af.
téhal,per<>es ctéJnucha. im.porta.ncia IarcolaboraciónradiolÓglcá, d~n-
dQnoS ipfor~eSP~r

.

r,nedi? de. ~rt!X:ardiogE~Uh_as. Tá!.Í1bién ,es,d~ ,gra.l1 :\lH.
lioad la, obtenciÓn de un electro.cardiograma,',para que ,pueda apre&ia'rse

':ó&~'¡;:::~;':~;f:~¡~~J~:%rl~~;:'jd~~
su estado actual, teniendo muy en cuenta;,que cualquier infecciÓn 'erÓÍIi-
ea.'o sub.agUd~Ves¡kcIalmeritebr()nquit!s, debe ser ata,cáda'afftes"de to- '
da: intervenciÓn. El control radiolÓgieQ eSII1uyprÓ\rechoS"o, II1á~me qu~
al ap~i-a:r' eLestado ,'eardiaáo, puede, aproveehaI\Seila revi'si61)'d~1'árfjo'l.é

respiráfoft°~
. ,el'

I
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C'('
,;" .'~..,)-"$s,iJ#°de(í()s~ctosmás impdrtaptes; d'el ,exjlrÚen i)l'e'Q~;ta tarja. Al,

iJ'. ':h.~~~)~ i~t~i-~(}tac~ÓI1~el 'r~sótt~do 'd; la 'ofIña¡hay.que ,saber:qqe
'~, .!énlQ$v~ejos'h~ye1e)nentos anOlinalesoexagerados que no de~nalar-:

márriós, 'tales, como.' puso leucocitós eil"p.bundanda. En .la, gran
.mayoria

decas.os.es1orro .tiene.ma.yor.Impo::t¡mcia.~~s cuipado requiere. ~pot¡¡tr,
- la,<;~~~Id~d~)a~~nsidad, urin;irias, datos cOJllóscl,lales se pued_e~Pwxi~ .

II1á.tlamenfe",conócer .el funcionamIento-ren\al, gor medio' %ela, Moluria.
L,ftdosificación de las sales . minerales, en particul¡rr de loscloruros,para
comparaÍ'la: con los de la sangre, tam,bién debe ser tornada muyencuen- '

ia. Luego' tenemos la prueba decisiva en ,el funcionamIento renal: la,
e1Í~iIla.ción delafenolsul~aleina,que en cirugÚl urinaria }Je~practL-'
carse separadam~nte sobré ,cada riflón, sIempre que las nece~id~des' asi
lo exijap~.Esta.prueba .gs.relativaII}Emte. fácHaprovechando .otro de ,los.

'exámenes sistemáticos: laCistoscopia. Una vez' introducido el cistos- .
copio ,Y loca\Uiados los meatos ureterales .es muy cómodocateterIzarlos'
por medio de sondas especi~les, y ya colocados, en sus respectivos tIré-
teres, recoger separadamente, la orina de cada rifióIl en tubos dé 'ensáyo;

,

Estando todoUsto se inyeetapor via endovenosa seis miHgramos deso.-
lución. de fenolsulfon{taleina.y se anota elW~mpotrariscurrido eptre;el'
momento de 'la inyección y el de aparición de la coloraci6n- rosad;q.eFl
los ,,'tUl;>08 de, ensayo,

.
en que previamente se' ha, colocado una ,SQluci{)n

con' sÓda al 5.%. Lo normal es que aParezca en 5 minutos, si IiósE! 'con~
siderá patológica. Más tarqe se puede saber la cantidad eliminada' tD'-,.
tal~ente,'por 'medio del' colorimetro;y de la técinica corriente, pero, lo
importante es darse cuenta c1:tál dejos dos rifiones 'es que no funciona,
sL s~ tr~tara de ~n renal. '. . .

"<:A p(,?p6sito; de esta prueba, quiero recordar qUe en algunas ocasio-
i1~s s!~ÜienÍi.IPla técnica. habitual, se llega> a los 79 minutos sin encon-
trar la ¡;nenor eliminación de la fenolsulfonftaleiná en laoI'inaj natu-
ralmenté .esto no quiere .decir que la función 'renal .está, aboHda,'sino
que, ,la' eliminación está retardada, debido a

'. una' insuficiéncia renal, lo
que se.compl'uebat°J:l?ando muestras. de .oripa después de ',dicho tiell1po
y <>,bserV'ando cuándo. aparece .la coloración y qué cantidades eliminada,
c.Omparando en el colOriIl1et'ro..HaY(,lue advertir que esto Se debe tener
presente cUando de enf~rmos pro"Qctos ~e trate.

El estado de la p1'óstata debe~ser anotado especlalmeiite. ep esta
clase de enfermos, por medio del tacto rectal que 'IIOS proporci6Im bue-
nos datos, los cuales deben' ser eomple,tados por la Urefro-cistoscopía.

.Uretro.-cistoscopia:~steexa.inenqebe, hacerse siempre que la.sne-
c.esida~es. lo ,exij~nj pOI: lmaparte --se inv.esti~a.el estado de ,ll¡\, mucosa
ve~ical .asícomQ,el veru-montapun, el estado .del trigono ~esical los,-

. -:"., .
-',

,'¿--'

,

""- -'

,-
.,' -

-"/'."'-'.-
-

-
- -,"'-, <. ---~

l.meato:s uret~rales, 111.pre~encia ,de. tabicami~n:tos vesicales y. c,olumn¡ls
de la~ paredes vesifales y por otra Se .coIí~irma la~ Il19dlfíGI¡\G,onespros-
táticas.~

'" '

_i.
'

. .
,

fr,Investigac.iónde la reserva, hepáticaL¡se pu~de ved;fkarp6rla
prueba de la bromosulftaleína Y, por la pru~a de protrombina y Vita.
mlna KEl inq.ice ietérico también puede cwr éllguJ;los 'datos.' ,

\gluc~~a~n~:~1!t:¿~~.'.,~~:sl~~ú:an:cf¿ne~~i~tJ~~~4~=:' l~:c{i::~~:Ci~e~~
tras la glucemía no sea reducida a la normal. La investigación de la

,"',
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,', iéserva . alcaliná /hájtoin~dó~~'.;nra~Qr'~, Pi-'éoCú~á~i~ ~'~
' ',' pqes ,!telmayor

'
o,, mel1o~gradO d~',et¡üiiibÍiO'c'áÓfd~básiC(>"4é "'i':.

,'."
".~,c.itrp~

:'
"'nósticif'ciel.," ei1f~i:mo,debiend9: ,aavertir qtié¡CUarido'está:áHel''aclQ.~'t1e~;~-~'"

d4'Gih,e a sus Iliveles norl1!ales antes de, h1tervenir.' La, eoÍ1een~ei6.n"~~'
la crea t~~na (ffi la san~re' tambiéntieI,l~ un,v~l?r ' pron~sfiGo;" fal,ve~,,:m¿p.

,

.
yorqut(el 'de l~dosificación misma de la ,~a sanguíI,le:a"porqu?ao-"
tua¡menteel ,críterióq)lirnrgico,se ha modificado conreswctoalas
cifr'ás de:ure~, graclasa las nu&vas' tééniGa.s de r,esecclófi' traris-uretral~

\'
,

"" >S"~'
, ,.-"

'"" ",.'
,-,

"',' '." ",' ",,,,,
'de la:pr6stata. Muchos'Pr.~státicos ,en 19s,que el nivel de ¡ailre:;i ,no daba,
,lúg~r ,'a" in~eryenir,

,.'
han":~i&) '~:pera::aos

.,' aún" con', cifras su~i'iores a un
, grarpo' por litro,con, bJ1enos resultados:

~
, ' "

.,
Siñ, embargo; P1il'a ótl',a clase, de. pacientes,esmejor'llevar, el los lí,;'

mitesnoÍ'malesdeconcentración antes de operar. '.
'"

La, prueba del tiempo ,d(i!coagulación ydehemorragiacleoeseI>sis-
temática,traHmdo ,que 'se reduzca a la I1orm¡Üsino lq~stá. Afortuna-.

','

. damente en los pacientes, que'han sido operados en el SerViclo, s~ ha no-
tado que la mayoría de los, ancianos no sangran comparativamente a~

los ,de ,otras partes. .
.

'2-"-Consideraciófi ' del estado mental.
"- ,'.' . :-----,Es indiscutible, que el es!ado psíquico de una ,persoI,la interviene de

manera notable en el éxito o en el frac.aso de- una intervención.

'Se' ha visto 'Q.uepaci~.ntes a los cuales, se les deja so16s. sin intere-
sarlos 'preVla~ente,pOI~ una. pequefia preparación higiénicá:mental, lo~'
activos' qUe sienten ,deseo de recuper,arse' y de curar más rá:'pido consti-
tuyen un terreno quirÚrgiéo mejor9-uelos ,apátic9s y resignados.'

Hay que tomar en cuenta que algunos, ancianos tienen períodos de
'

,
.

,.

.- o-
.

-.. ,.. . '.. I

' -
.

-
. ',.

'dem~ncia senil que, pu~den ser agravados por la cirugía, 'mientras que
otros 'puedeIl,atenuarlos despu~s de .la, operación. Y'deSdeluegphay
que sálJer si tales síntomas mentales sonpas~eros o,permanentes., '

- De todas m'aneras ~l estadomental:tiene UI1 gran r\apel~en el "pre;
operatorio como en el de convelescenciaó Es notable ver cÓmoUE,pa,-
,cienteq~e se considera ,destinado a morir s~ recupera rpás rápidamente
alentándolo con, sugestión indirecta.'

'

' "
'"

/

'Por otra parte hay, q\!1e tomar en cU(i!nta que ,los erifebnos de, esta'
categoría. son muy ,conservadores de sus hábitos Y lé!menor a.lteración
de eliós produce un Msequilibrio físico y 'psíquico, fpor' lo que se tiene
que gel' muy cuidados~ ,al exigirles~diet~$-¡ impediTles visitas, o alterar.

''les' su horario' aCbstumbrado.'

,
!,

11

Pre~(adón' p're"operator"ia
" Hay'qtie' fomar .en 'cúénta q\.¡e éri Gedafria 'la preparación 'del en-

fermo"és10 qge .'más '~nteresa,"demod6\Ílue~apnCáI1dÚla a la, Cirugi~
el"~tiftHÚto,' pr~operatQbo"sevúeWe 'nlás ,'exigente;' Pet,o., tambi~n hay ,qué
t?marer( cuenta'Aque u_na 'Pt~paraCión nrilUY prolongada o un e?,~o en,
Ilas~ebllsfuncionales a~ter-angener:almen\t(!~l equilibrio fíSiCQypsí-
quico"tle lOs enrerIIíos'seniles. Por:eS~deciaLarnsonque se debíapre-
pararal/~i1fermo'afites',de hablarIede suoperáclón, ,¡

,

'i:r.,as medidas" rutinárias recáen s'Obre'los ..órganos o ftmciones que
'se''fenganc¡Uem#je)]i.ar, y 'en pr~mer'ltiga.r deo€. combafirsela':'deshidra-
tac'16n;\hilbittt'aleILla vejéz. '

, ,

"
,-28...,...
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"¡L&'1d~á:tfi~6'n¡t>ti{i~~c~Hñüárse '~l<lHa ~mis1Do,"''(}up~nte :J(L' opera.
ciQ'l1;'.& 'el$1guiertte, con i'ásí 'iñ'iB1ñás~sÍ91a~~s/' ,'sifel:CáS'O!lOl r:equjere; ,'.~

.p@o~éooníoS h'á.tér 'nóta,r- 'el~igro :qtie~xiste"aldár-,ú1la,éan.uda!d
'ex- ,

~~~v~:. '1de{1fqU!(j~>.s-!iduiai1t~ ".]~.s',tt'és' :p'Í'ItFn~t'ós '~ias "'t1e :la'~Peráctónh 'de-,
.}>ido .a' llAa. sO'bréCilrg(L' i~púestáf'ál 'n,\iódárdio' senil (\0- a l~l1€umoniá'.que

,.,P'U~e,or'it:;iilarsé, ''pores'ó hha:y;qu~sér :'inúy 'cÚidadQso 'en '~-a va'loración,
dé.l~s'¿ant'fd8!§tfs,'.'té~er1dáSy;-peéar:mejor;:pér.~'défe%~ ",'qUe.'pó('ex~so.
CUátIdo"se"'téTil~&~a' sÓ'fu':t!cargaiesJ m.ej-er: }tÉ!cuÍ'Pir,'a',la ',Via' hipodé-rrrtiCa,
¡jórqrte "se" VúélY~)meRbs .'6iíáSco',el' pas9 "al ttOrrént~ ::circu}atdtio; 1Jérmi. ,

tiendo "a' :IbS,ttéJfdós: tbÍ'!:Útr]Iaca'fH!ldadnec('!saNa' 'deacueMo';con, la,s 'exi. '
gencias del momento.

,"
, ,',

"',
"

:'
,

:E~s' sbll!Í~i'oiies, ',<:,otrienteffleht~ ':empleát:1.as 'Sén ''de', t;lucQsa
"al'4.7%por 'vía' endoven'osa,que ddéhlásposeej Ia'Vé'ñtája de sftr'1f1iuréti'co sua:'.

ve, ; 'alimeirto ' ca.r~Íáco' yprótektor dé' lat!é'I-tilaLl}epáticá.Bepemos a.dver-:
tir' 'que' 'debe

(
usarse o,c6npféeá'úciónen: ca.sósi~de:,'á.lné'mia:

Como'díjhnos' 10 mejór'esiémpleár' la''tral1sfusión,'per,o'S'iempreque
se; puedaefecruái"con'tddás lasgar~ritiáS :del; caso.':Su: pápel nutritivo,. y

- su 'acCión 'sobre,; la ' tensión 'i'.sangllinea ,'son ,', indiscutIbles. 'És 'uno 'de ,los
fáhóres que 'ha 'contribuido ;'ca:dismmÚ'i;~la' :ffiertalidád' QIW~atória' y" es,.
qtie' :SU'uso"tantq'precomo' post~ópéj:la.i!órro't1o;Sólp,ha 'corregido' mucilias
déf¡(;:ieiiCIassiiío ':fia'salvád?'v~rdáidérafuente- la "Vi<Íá.,

' -'" NO, obstanfe" tiene~gus :peligrog,''Afin' bá~o: lás''rnejores vé6'ndiciQn~s,
pü~de¡ produciX$e':uria ;lleriMisis" ycatisar;:¡mlúliciénC'ial renal :rnbÍ'tal. ¡Por

eso"rm~~:~e de1je''Ser
j
n'tUY"éxlgente G~~: ;las:Pi'uebas~!leq~o'ÍnpA t'lbilidadJ

y ;de'c1a.slf~acion ;de' grupos.' Uo' \m~jor' ,;erárecurNr ,a' la prueba cruzada.

'Otros,zaeanS'eJal1"'eFtestbiológieo;'antes' de ha~er la transfusión: 'o 111-
\ ' yemar' lenUi'm~iité 1a iC¡C. 'o 'más' 'de,', sangre, ' cón 'obS.érvacion'-cuidádoaa

del' paeiénte"duraffle' 'lose 2(PÍninutos"qt1~.. siguen a' ~a ¡1ny~cci6n,
"pál'a';dé.

<morir las alteraciones':Iqúé l1)üédanfidesenéádenarseldúrante ,eSe tiempo.
L<i'iI;lear$er~afisárer test ';:para ,'la'" aglutinación' {lel '.Rh. y del

' Rñ.is6:.a.glufmína én:dáidores uniVersales para tránsf}.1ndirpersónas' del los
otros' tres' 'grUpoS;' y; ,aÚn 'es 'iI1ejor' bacerla..én5ujétosdel'miSmocgrapQ>'
póNíue' las tea~Gio:áes; que 'se ',provocan' 'Pueden 'comprometerseriaimetite

, rel fiüÍ'iciónariíién'to' l'enál.de'lós Cptdvécfos.
-...~:En ';iiúestí'óse11'fermos 'hemos 'hecho' una 'o <Íos' h'a:nsfúcionesde'250

gramos' ide Cslifigre, en' 'los ú.l'UrÍlos diasque,pré'Céden"
a' la, 'intérvención.- Otra medida muy importante que S~ debe''tbIhár'en cuenta"es1a,'dé

calmar el' estado de ánimo del paciente, para evitar el trauma psíquico,
, queinfluyeen'~l( resul-tadode la~ntérvenció:q.pára:

e80'd~bk'1'eéurrirse ala, morfina, y a los barbitúricos. '
','-

",La',mol'fblase'dará enpequéftas., dosis de 8 ala, miÚgrainos~l'dia
a,

nterior a' ,

]ia OperaCión
,

'.0

y 'una
,', ' O

,

media; 'ho
,
ra' a.nt,es' 'de,

'

o' la, "rhisma., SUde;'.'.".
... ... ...

- '/
-

-
-" - -

-',
-,'

- - -
- -

- -
"

- - -

~ventaja es que produce paI';ílisis' respil"atoria,: para: evitar lo cual se' aso.
_cia.'a 'iá;'afropinaaladosis:de'4'déc'imosde miligra:mo.,:Esfa,dircunstan.

"

cia det>.eser a.nota~ principalmente en enfeI'1ÍjÓs: ion ':enfi'Semadpulmo.. '
,

nar-'o,cmioifutosis', seriH.'",A.:'propósito, de "lá;'á!n~stesia' vimos' ¡qUeI la mor.
'~':firta' era' JdealJ.mente asociada con"la'é'S'c(jpoJ~mina. ' ,

;.::-
.

.)... .
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_Las. aHe.~ácfOliesJ,que,!;prQ~~~,s~bre,et,,~q~Üibr~P,~~d,~~~~~~;!,~i ~":,
orgaJ:1Ísmo

';
están ',;cOJ}),pe1íls~'!'tas:lQon1!el'~~i~ne~tat" g\U~r. da.,a:~; ,i~,,~~ '.

'r, ,

dolor y ',la..anguatia",' fÍ¡;ctoreita.mbJén~apa~s',de (alte.1(ar".(;liQl:t~,e94ilj,biio~",
Gom~ veremos, aprot>ósfto delo's '.peUgros operat()rios,'etH~<!k~, e~'

,

10 qUe más debe evitarse yo 1.ln,odelosm~{iios l]l~s,apropiados,1>ara eUo' ,

es.teneráI enfermo 1ibrede~¡lolofy"deangustiá.
"

"
,',

.

'El uso: de ,b1irbit6ricos,está.. aeopsejadP el, dié!,\:anterior, porlé!,D,ocñe,
dando una'ccá:psula ,de <UO

.

grs.,d~nembutal Y9tradela,misl]la,' d9~is
por.,la mañanasiguieñte, dos horas ante~ ,de ,la,nterv:ención~

La función'renaL,de1>e; ser,controladacY ,eh<puestros>.pa,cíentes que
generalmente,," son' ','

prostá ticos,
' '

tr1i tamos ,de .elev'a.rla ;",meq,iante" los ,p,ro-
licedimientos siliÚdentes: ~ColocaCión, de ,'una '.sonda ,"perrn.anente,\ ,lay¡a.dos

veS;Íc.,desantisépticos,{!on,soll;1cio:r¡es,de N"iíratode plata }~l 1 ~, :1.0000,O
con.,~rmat1ganato:.depotasa al1 x 5000, Inyecctón ,desueroglucosado

'hipertonieco 'de 30% de 30 a 50 c.c. endovenoso.
.

'.
. En, cuanto a la, permanencia.en~aIna" antes,de .la pperació~l dU:r"ante'

~lgunos;dias,a~sarque niu~hoslaaconsej~y (licen que es, ,una ,me-
dida"muy,importap,te,,¡:>or,c,Uf\IÚO eleva, la,J1.lnqónrenal yh~ce desapá.. ,

rec-erlos edemas"soJ,'prencUepdo cprnosQPoJi't-an m~jor la in~rven~óI}-
16s~,paci~ntes é!,quienes, se le!¡aCpnsffja;,'i!1qs0tro~ ,hemos yist9 en, nl.1~$tros
enfern;lOs:urinarios quee¡¡ todo 10cOñtrario>r~stros enfermos dejp.4os
en,ca:ma el]lWQrancada, ve:z¡más, mientras quecua,ndose les deja, deam-
b:ul-ar, se"

Qbt.i:e;p.e.mejor ,é~ito.A.demás ,las técnie;as modernas, de cirugía
ppostáticélr nan~rmitido. intervenir.en, casos. dea,va,nzada, insJ,1jJciencia

,Í'enal,C'Ón sQlo estabilizar: el' gI'ado,d~éI,z~miél, y la ,reserva a1calina, .sin
haber,illé.g;ado a ba,ja,rlos. ha,sta los, Jimttesnorl]lales>

",':¡¡:n/~anto a las funeion~cardíac;as, e;uando.éstas está,n' descpmpen-
sadas;ki'inél,tl.1ral qUe de~rán tratal'seantesde cua,lqi1~er interye~c~ón,

'

pero,,}{gunos .autores .como QuigJey, .(!'edan ql.1ekapíanque"digita,lizar
al.en{ermo, nast¡¡. el. pl.1nto de, sa,turél,(}ióñ, '..para,,pqder e,f~tuaru.na ,rápida
adllÍhÜstración de, la: droga enc¡).sosnecesarios más: tarde. NQsotros no

'cónsideramos.e(problema, de esta mélneray cre;emos quead~má~,de ,~.,
Ínútil,talsa,túrac-Íónno deja de. presentat, peligros. -

,POI;',últi~o, imcuida,do muyespee;ia.Ldebe dél,rse él, 11il,pieL..Sapidoes
queAos teHdosseniles SOIl.muy frágiles at,odas la!>;;inj'\lFias,y,en'lo,,que
se rMÚm~ a .la amisepsia,'operatgriaqay ,que ,torn,ar,el),,'c1J,ent'aquei el
yodo debe eli:mi.narsecompleta~epte de ellos POr ser muy irritante..
tanto ,que puede producir d,escamácÍ()I1e's o!t']'ict~aspost~riores-. q,uer con .-
facilidad se, infe..ctan secun,9ariaméntecornprometiertdo, el.~slj,ltádo" ope- '
ratorio.. Lo mismo debe, aplicarse a, las suturas y.manip'\llación durante

-el".acto, mismo',de la operae;i6n.
.

Pelig ros opera tdrios y Post-operato rios- '-
~ .Los peligros:operatorios de, lasenilidad.,Sonlosrnismos que, los de

otras edades, pero mucho más ,serios y difídles de 'tratar, por, 10 que
la Única, preocupación debe ser su prevención.'

,

,LQsm{ts frecuentes son: Shock" hemorragia, uremia, deficiencia'he..
. pática, ,neumonía y embolismo. '

'/El peligro de la hemorragia es Jev~ si son tornadas laspr-ecaucione-s
ordinarias. Ocasionalmente se ven derrames alrededor de la heridadebi.
-

~,
.

/.
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-
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V'ról()gía\ se ~'hahotado .que no' tienden a la hémorragia." ', ,

,." IÁS/irífecciohes .'sabemos\ que'CUandb'. encuentran., un terreno, debl!i-;
tado-comotÚ' sehil-- ha~n presa' de él con gran fraca¡¡Ópara Jacirugiá:

~lgranpeligrode la. Cirugía de los ancianos es el shock: Las'Ín"
tervéncionesíwe,:dur.aD una hora son peligro.,sasene~ta época de la vida,
y ¡lún con tiempos, másmoderadDs se, corte ese riesgo. Lamwerte ,por

shod{sevedurariteoirimediatamente después de la.operacióI1. Se han
vistocaaQsI1o ,obstaI1te,conrestablecimiént<? aparente" dtirante pocos
díisy sÚbit~mente viene el colapso. En otros .caso~ se'veuriadepresión
fisica. y psHIUica que marca un 'progresivo deferioro y una marcl}a lenta
hacia la: muerte.

'

,

'

"

Corno dijimos hi mejor manera de tnÜar' el shóck, espreviniéndolo.

'. y 'parasu 'prevención, el; cuidado mental del enfermo> tienei;anta
importanda corno 'el dé..: las condiciQnes físicas. El insomnio' y el dolor
wdh dÓ~ condiciones que deben aliviarse, así Como la prohibición de; visi-
tasagótadorás"parael enfermo. Nb cabe duda qUe eÍl este caso' seré-
quiere 'la 'cOláboración' de una buena enfermera' capaz de interpretar el

,
objet{) ,de.1q. Geriatría.,

'
.

El niiedO 'Í{Un r~sultado desf,avorable desanima álpáCíente que está
proxitrió" a opéta.rse; en este ~~tado de a.ngustia 'se ,tiene másprobapili~
dádespa.ra. sucumbir por shock que cuando ~stáoptimista .Yesperanzado'.

Nas'lier;'señálaa esté respecfo,el efecto depresivoquecáusa elam-
bienté ,hósp"í'tálarió,en dl,lndeel enfermo está' obligaqo. aoÍ1" .las, quejas
de' sus vecirios, b a darse cuenta' de la agonia de' alguien, o' a sufirr el
paso delca,ITó que conduce él cadáver salido de, su' misma sala. Es' na-
tural qpé con' ta.les perspectivas no se pueda ent~siasmar a un candidato
°I;X'iratorío.' , .

Perb en cambio Se le pUeden evitar. otros factoreS de desilusión,co.
mo la.s'escéna.s' de despedidas tristes de los familiares; las sugerencia~
dé h~cer su testamento; -las historias de otros cas'os similares que. re-
sliltál'Ondt:!Slavorables ;.laactitud escéptícádel cirujano; lasdlScuciones
níl'1y<1a'fgá;S'~delicasoen su presencia, todos esos detalles cuando son des..'
cniaádds:ha:C'en"t~mer el éxito de laintervención.il')Jo soncQsas qUEj1te-
qúie:rán un: grariesfuerzo para realizarse, pero a menudo se olvidan.

La posiCión horizontal previene la gravitaciÓn de, un gran volumen
sañgüineo' dentro de las piernas. Uno de' los mejores métodos para

\

preventi' etsh~ék en , las. operaciones de alguna duráción es él uso de
Sofuci6n glucos~adagota o gota puesta en una vena del cUello del pie;
dando mejor resultado desde luego el paso de una transfusiÓn sangllí~
nea_"Tambiénlaaplicaciónde diatermia en las operaciones' abdóminales
que requi~n"algúntiempo es una. buena medida.

'
.

- I,
.. Un~'vez establecidQ el shock, casi todas las drogas quedan sin efec-

to para.combatiz:lo.Los autores americanoshab1andel uso del Brom~
)liprató' de'Pare'd:r:ina (Parahidroxí-a-metilfenetílamin,a), la cual tiene ac-
cidn (sobré'Ui' ¡

hipbtet1sión .Y el colapso con¡¡ecutivos a infecciones;nar-,
, CO:;4I 9' p.p~§tf;!J!~a~P~rQ qicJIá drogafit)"deb~' usarse en el sh~kcuyaca1J-1
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sa '1>rincif!>Msea'Jd~lJi41! '~I~.~rd;i4q... d,~~ Plf\E¡q¡,~"t\el~sf}.~,~~I~9$'- á,c~~-
seJ,aJ;1,'.la.,dgsi¡¡. d,~(~2Q',n¡¡:iligr§\m,os por vi¡¡;. enilqvepol$a., o iptff.!X)1JS.c::uI1H'.
e¡Rcasos"tlec@I~~9"oshQpK.,qui~g~cps,-,;: ,'.

. .,

T~bién loMn usaQ.9', cp~o . pr.~ve!'Ítivo.por. J~v¡a.."m::a.I.:,Y h,a.~j,9-~~

a¿liViWt:!'r ¿(l"l,le' la¡ dJog~. h~; sil;].o ,us.ada. p;.¡ra cO.I1;J,J;>atir. 19~. .'ef~tQ~ o"
d;epres~

vOs,; él~ uDa.," n¡¡,ed.i,<;a.ciqn ,seda.Jil;te, e~~sLv¡:¡,.. y. ep. cj:!.sos; d,~.. hJI>9~.t!p,sio:a;, llit.~

tQ)ógiGa.' . '.

. ~~tros.s nC):hm;nos teni<~o oportU1,lidag; dg, emplearl~ y nos. cpl1:ten.-
tam(;),~¡.;der' senalarla. , "\'.

Le¡. @e~i: depe:', rec::alcarse. es, el., uso.. de' p'laswa. s~u(l~ineo ,ep estos
ca.sos, porq~ sus.. ,e~ectos 'S01'1. so;rPJeIldentes. TuvjiíIQ~ oPOrWIlida~¡ d~
elJl¡p¡~rlo. varias veces' y puq.im.os C(II,!,lPr9ba:rlo.,en algu.IlQ,s-paéiente~/

~de.. .1u~gp-' se neCeSitaD' gr¡¡ndes. dosis que tiénen.. qUe ser repetida..s;
dado el precio actual, resulta caro sutratamientb pero t¡¡l ~~zín;á~_t~r-
~:s~ ~,a<Lqui,~it~vo.

Hay 9Jle:,tom,ar encuen~a . que en, Ja..vejez Pl1eq.~,Pwsentarse etshock
de' u;n¡¡. ~I1era,~ brUsca,. o,c<lsio})appo...la,. muerte ,hw súb.ít¡¡;w~nte, q~eiPlle.-
deo9~riJ,., dt1.ia.pte la operaciQn., o. inme.di¡¡,ta.rnente d~p;Q.~s él~. ella., ,E:~
egas.ci;rcWlstal;1<;ias es muy difi,Gil. determinaJ;'.si. fué c~1J§¡id,~,pore1. shQc,k
o P9f parfl,lisis.cerebral, re.sp~l'atoriaoo carqíac<l! ind"H;:j9~$.por. el,agen-
te anestésico. - .

'
,

En otra.¡¡ ocasiones se presentan síntomas am~nazal;lo!,e~de, cólapso,
tal~s,co;rno, .sUdor frioén la frente, paliél~z,

. respi:t;'~ciQl)
'.
s1,l~rficial y pul.

sod,~b,il, lente¡. filiforme. La. PresenCia..,de' alguriosde,estQssíntom~s débe
.ser-W1a,advertepcia para el. cil'ujaQo' de~l¡¡inminencia; del. .shock.'

.

, Ep cua{lto a l<l.deficiencia hepAtiGa, se ha vi$to s\(peligro después
d,eo~raciol)eslliver-sas en lo¡¡ enfer.mos.. s,eniles, .sus sintorn.asmá!$ .no-
tapIes son: cpnfusión men,taLy delirio por la noche, e ictericia; hay una

- te;r\(l~~cia a ia Pl'leun;1onia terminaL Aqui eL prO'b!eI11a seVuel.vernu~. di~
ficil, porque las reserVaS hepáticas deben elevar.se antes de interrenir
peto por otro lado tenemos que la.. espera oel retraso son elementos
mUYJléligrosos. Es notable pOI'..ejemplo encasQsde .ictericia obstructiva

...en donde el da!i° del híga.do apa;rece muy. rá,piélf,lmente en lps:viejos.
La' uremia.. puede instalarse, más ,rápidamente. que., en Pacientes jó-'

ve,nes.Se.pre,!enta a veces,con diarrea serosapersistente~ dist~nción PQr
,

ileusovómitos; pero~én algunós pacient~s ¡:lo.se ven los sintoml;lS <1el
~iod~ de. estado, stnp de.. sÓbito entran en. lasconvulsione.s. o el. coma
final, que. preéeden a la mU(i)rte. La. oriIla está disminuida, y hay un gr~n
d(i)¡¡enSOep l~cantidad .~e urea excrefa,Jla.

¡
\'.. - '

CriJe,y,. Qrik acpn,séjl;ln u¡¡ar soluGión,. glllc()sada a15 %én cantida-
des

"
~, '5. a, 8 li tn>s

.'p'9rvi~L el'ldoven,o¡¡¡\, gota., a g.ota. d\ari¡¡me¡:lte:eon' ~l
Rpjeto, de ll~y¡arla di!,lresiS al, mínimo de: 15QO c,c.diarios.. eoP- este rn~ ,
to4Q'se vkn~ l¡¡, ret~ncióI1. nitr,ogenf,ldll~ alguna$ vece.s., '

. Si'mencionamos .el'método ,es 'para. no .aconsejá'rlo,'porqueenlos..aI1-
cia.nos es muy peligroso, fOI'2iar su masacire.ulante pO:t',el' esfu~rzo . q~

imp.onea su, miocardio, asl cO,roo a la fa.ci~id€ldcpp. qpe.. ~ede de~er1Ca'
denal: e,dt!roa. o.~ongesj;~ón,p'ulmopares, o ulIla neumonía.. :rn~rtale¡;¡. '

\.
~,

<

Mi1iños, peUgrpsas son la$ solu!Jiones,; b,iP.eI',t9J1i~a;s.Qil:g')U.~,QS1kO, d~
clQ'furo.\d~' $Odio,qU~R~e.den, l.ls¡¡,rSe pa:ra;'1esthn\.\larila.jfum:~iqp, r~n~kY

,

.ta.ieliItJ;inadQn,:iI~ 111;:urna; sang!,lineS;. "
' ,',.'

,
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p',

.',/
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.

J"
".

,
", """'~iHildor-í« r~~~'ajr~a:lib~~-té,al~racl~"l>e reeu'l'l'e'. W

.
s~ros:mcat,

.~ii.~dQ§;O'CQD)~de-BQQiO.~:X.to;
~ol9-r ,',. ... '.. ... ::

'

.j ,~8i:~~lcali~~iIJ. d~, fa §an;gre' y del'<lo,r,inq; dé~'set' co~~e~~,.s~/. ,~~W:l?eats¡ue~o~ie.a."~a~Q al :1;.2 % (bicarbQoo,to ~~S(¡ftUÓ)
~água..,)des1lHá.-da; . PUede sei'aqrn!inistrada pQI' vía' rectal y se han: dá$:t aasta .

. ~~..g¡l'§~,..bic.arbbnatp de.soda:cad-& 3 horas' hasta quec la ref;ervaalca,lina- haya subida a. 700'90 valúmenes %. - . '
'. .

.

t.adi~tadébf ser !tltaen carb~~ratoscanteniendQ
prap01;cióiI de ,t»ro1ieinas.

- .'Guanda haya. mc!'fivasPfll'a..saspechar que se está ante un. caso de . anu- .
rii; debe'comprabarse que en realidad existe; y si desp1iésde haber-

' practiead~l lasrnedidas'antes -indicadas nac;ede, pue& esperarse unos
15dias si Tas_candicianesde!,paciente la pe:r:miteJ;1,una vez fracasado es-
t~,,,tratamiento cbnserva.dar nO' queda atra recursO" que la deéapsuh¡.ción
biJ,ateral delrifión. . . -La, trambosis yelembalismadeben prevenirse requrriendo á la po..,
s¡qión d{t'"Tr~ndele,.nburg dyr!lnte el acta quirúrgica siempre que sea po..

- sible;>al US() de annidrido.carbónica, a 1, respiraeiÓIl profunda par me.-
dio,de''ejer~icios respiratarias, al caJ~r moder~da, en'las piernas, junta a

)a'riJ.Qvilidad activ~ y pasi",a de ,las mismás~después
de"la intervención..Las aln;lOhadásduras debajO' de las rOd!Ilas deben evitarse. .

Recurrir al uso de carami1:J.a en. '~asasnde
debilitamientO' cardíaco.A(í.nse ha aeansej.ada el ijso dehepahna purifi'cada, nasatros

nO' ,hemast~nidooportunidad. de emplearla, además".q!1e presentaciectas ~ligros.,

.

Aforfuna~amente
.

se ha
.

. y~stOJI
. .

ü~,J
.

}~~umQnÍ
.

a
.

. hipas

.

tá

.

tic
.

'

.

a,
.

,

.

ÍaS}ll
,ras de deoubltay las trambQslS sQn1p¡:g;)t're~uentes en c.a~asde .af, .

',""", '..'~'
.

-'-',. -:.-,
',-" ',"'-- - --, ,,-,:,:,":.-. .'_.

-', '~"',;," <-",~-:," :,,-"'~:'<-."';-..c.-.
.:-'

nes !l1éijicas pra~ong:adas que e:;ogen1:.maestancia
mayo,,\'~n)a,. ea~a.; e.

lasintervencianes qUirúr.gicas.!
'. ' ': "~--.La pneu.manía past"Q,PeratQJ::ia~mejar diílho bral1coneuniai1ia~ es

'posiplésiseha desG,uiqado al.gún :I'a.ca'il1Jecciaso, de las via/>-respiratQ,.
rias,a1tas: Par>esa insistimos tar,1Ia

en' ros cuidadas prep.-peraforipsla <.e:xtirpa:<;:ÍÓnÍhas ca:Q:lp!et.ay;cuiu.adasa de tadas la,s f()caSinfe~iQso~'exis"
tEmtesant~sde hacer c.aulquier interve,nciól1. Nunca seráEJxagel'a(lo.el

' ititerroga tQ)':¡'oque ins.Íste en despistar .la presenaiade
eS"IÚ,ltósy d~. se,'Cr¡¡cib~~faringeas, generalmente- mucapurulentas. ;' .

'.
.

.l~ori~ este .Qbjeta debe ev:itar§e la'~ anestesIa, por: inha1¡;lción,
'm~tlte call, éter. También deoo evit'a¡:selacang:.estión,

pulmonar"d_ase la ijQsiciAn delen.tj;!rmoc
frecuentemi?nte asÍ, CQm,Q samí,ndol() de, Ja ,<:amq].q.r.n~Ggf:()ntQ; posibl~. ~Debemas. 'adwr.tir 'que ula:m,ayaria dE}.

nues" 'ti~se:Flferinas'san leV.antadas, de la cama. e~, 2Q. día- de,.la a¡>Qración,
sa~l.~rt1i.Q,.en.. !;¡illa/de ..ruedas, lo, que apresura '.gra-nd~mente su restableci.

'> mif!nt¡:>., '
,

.En, ea$,() ife,vór,nitoshay.que evitar! q~ lasre.gurgitaéfones. estoJni1'~cales Ín,vadaneY árbol respiJ:atQriQ' ir1Jitfmdolo
~.Qonta1iji~~I1dolo. Cuida;.d9. e~éi<u, debe- t~nli!rsepa~a

pre~rvarla>'del. DeHgl'a;tle~nfeC(:io.nes:a,gu..:
,'.'

.~as'de'Jas> vÍ~~.,ali.as.pal' eontagioge las,pOl'tádares, derca~arros'9 i!1fl~en".<.
'...'

':~ ',..:t;ft,.AlgHno,s( a.u,t.or~s':a:cansejaa- el; u~() ~e la sUlfadiazim,t.coI?qQ",,pr:eveJltiV9:i;;,)< "de tales posibilidades. Nasatras creeplOsqU~ sea mejar
reserVaulasa em~'" r

I ,
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pleai
'
:peniciPina,en casQ,--'a{()1-turIaao qué 'no s~ .'haya::tti.>4idoeyi1at<; '~i ,',

unade.la$ c,oml>lic-aciones'. que más .debe..temerse,peroque tamJ»~n:más-í.
.

puedeev'itar~e.
. . .' ,-

Los autores norté-americanos' señalan la parotidiys coma una com--
plicación'Post-operatória frecuenté en '.

las . i~tervéncioÍ1es~()breafecdo-

nes.,malignas del colon, estómag0 o-de lás v!as biliar.-es,y aseguran. un
buen medio de hacerlasabortarcon .pequeñas/ dosis deradium. NOs~
'otros no hemos tenido oportUnidad de ver ningún caso semejant~ rÜsa-
bemos que haya existido,' lo hacemos notar p()rque ellos piensan que es
frecuente en su medio.

.

Elec(:ióndel Méto~,o. Quirúrgico
, ,

..- En el caso particular de enfermos. seniles de las Vías Urinarias, la
mayoría está representada p()r los prostátic()s. En nuestras observacio-

nes también sucede así.
.

J .

Tenemos unos p()cos casos de Litiasis vesical yuno de CíÍnéer renal,
fuera' dé alguna hernia o aiguna estrechez uretral coincidentes de las
'afecciones prostáticas.

. .

,

La.pr6stata puede ser extirpada l,)or tres vías diferentes: SUl)ra-pt:l,-
bica, ""perineal y trans-uretral. I "

" \
"

,

No se puede ser sistemático ~n Geriatría, por lo tanto, se estudia
cada caso en part~cularpara decidir el método terapéutico más seguro y ,

eficaz en cada pa~iente.,
"La vía trans-uretral" prócedinnento .'enboga" por ser el más, moder-

noy más satisfactorio paraelpaciente es el. de técnica más delic!ida,
c;onsiderada ~omola m~s difi~r eridirugíaurológlca.Este procedimiento

'.<'!'~",el más ,.usado en nuestras'di6seryaciones,está. indicado ..en. losadeno-
in.~'y áden01Jljomas prostáticbs; cuando/hay hipertrofiaJdel lóbulo me-
dianoo hipertrofia moderada de loS .lóbulos laterales, "

'~Nose\aconseja en próstatas mayores de 60 grs,
La cOIXduct~.a seguir, básica, en este procedimiento, es que elen-

termo Í1ode~ 'permanecer en la mesa operatoria por un tiémp() mayor
de 415minutos:'

, ..-

Eti eL carcinoma de la próstata muy avanzado y con meÚ\stasls, la
resección transure~ral ,de la misma es un medio paliativo dé graQvalor,
sic~I1sideramós que al anciano se le alivia de uno .de los síntomas máos

~

mol~stos como e's la disuria. "', ).; "

La Prostatectomia 'supra-púbica,. antiguamente se hacía 'de' rutipa
.

, ,
'.

,\ ,

" "en dos tiemp()s; actualmente se 'consIdera que no es ésto absolutamente
necesario, sino en los casosdelÍ~morragias graves (hematuI'iásde.ori.

.gen prostático), 'insuficienoiarenal avanzada o cistitis puiulentascr6;ni-
cas y en estrechos de-rewtición;' \'

. \.

Corrientemente después de la preparacióiI'coinpléta del enfermo,' la /
i"rostatecto;nlia. ~upra-púbica 'i:m .un sólo tiempo es 'perfectAmente tolera-
ble, teniendol!lventaja, de ser 'un acto operatofio,queen eJ 90 % de
Ios'casos;nbdu,ramás,tle -10 minutos. ...:".

. .
,

; Se~consejal1iI'incipálmente :en las próstatas mayores de '200 grs.
30b.retogo, Ías,quepres,entan una definida intrusión en la vejiga.

. bllProstatectomía perineal su.btotal,es dec,ir, intracapsular :11~caíd.o

desu.so.
.' ", '

\ .
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,.¡;l?Cal~.. tacto' rectal,pr6~tatjl:~'~Umj;!~d~'l~m~,a.;)X;~¡, ti;~~¿e-,".~~

guIar, nodÓlorosa, bla»da., Ve"Sí~ulas 's_hale~:;R9se palpan.", <,-(
~

U.:retrocistoscopia :mUC0sa wsicffl:'''~Wrgestiooa:d-a,trigQft6,: igttalinen-: 'I:'-'

"

te; ; veru~IIiontanunnovis}bl~:;,seeoI1f-irma "la m~6fiade,tQdas 16¡¡'
>

lóbulos prostáti(:os. '

,

' "
,

Apar-a4:6sC9.ildwvascttlar YPu~trl(Jl'lar:'normaiLes. T.) A. t31'l;
75 x"'.', '

EKam~nescomplementarios: satisfactorios.
Diagnós~ Adenoma de ;la próstata.
'I'ratamiento: pre.operatorio: indicado.
Quirúrgico: ProstatectbIIlía por vía Supra-púbica en un solo

, y Operación deSteina9h. . ,
(

Resultado anatomo-patológic0: A~nomioma
,'Terminación: sale curado 5/VII/.i5.

Observación No. 10.

S. L. Guatemalteco, ag~icultor, de 73 años.
Ingresa 20/V /45 por retención' de orina.
Anteoedt:mtes: disuria y polaquiurfa' desde algunos afí.os:'

;'

Examen general: asp~c.to desnutrido, mu.cosaspálidas~p.36.5: ,

Local: tacto rectal; próstata atl.mentada de volumen.
..~ x 1 1/2" Usa

no dolorosa,. regular, blanda. Vesículas seminal~s' -normales.,
'

Pretrocistoscopía:Se con~irma la hipertrofia de todos los ,lóbu}os
prostáticos.' '," "

,

Aparatos cardio-vascular'y pulmonar: I!ormales. T.,A.12/6-Pulso80 x,'.
Exámenes complemenUirios: satisfactorios.

.
--: ¡

, ,

Diagnóstico: Adenoma de la próstata.
.

Tratamiento: pre-operatoriú adecuado.
,

, Quirúrgico: Prostatectronia por vía Suprapúbica y _Qpera-ción de

Steinach, en u~ solo tiempo.
Resultado ana tomo-patológico: Ade~omioma.. de la pró~tata, sin 'se-

ñas de cáncer. Terminación: sale curad05/V1/45. J

Observación No., 11.

E. G.' Guatemalteco, !librador, casado, de 74 años.
Ingresa: U/Il/45 " por retención de orina.'
Antecedentes:-disuria ypolaquiuria desde algunos, años.
Examen general: a,spectobien nutrido, mucosas rosadas. ~mpe..'

ratura 37°.
.

,

Local: tacto rectal, próstata aumentada de tamaño, 1 xl, Usa., no~ "
liolorosa, renitente. Vesículas seminalesno Se palpan. '

Uretrocistoscopia: mucosa c:f()ngestionadla,secónfirma .la hipertro-
fia.llel lób\¡tl~medianQde ¡}tt. .próstat<;t.

.
,

A,.paratos cardio-vascular y pulmonar:
. normales T. A. 12/1, ~lso 80 eX\

. 'E:~áme,nes complementarios: sati~fílCtor,i¡(¡)S.. r'

.

.'
~~g.~i:c9: ;ref;el1~.i9n~lelie ~J:nasind.is1ie.1i&i'6n,' ~m.,. .pc>i"

~d~~oJJ1a~e la próstata.,
,

~40~._.',.
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.
C.puatema1fe~o, Jabrador, casado,

defi3 aflos..
}ggre$a : 23/VI/45" por. retenciÓnde'Ól"ina.4a~.. 4 dÍ'as.

. .Antecedeqtes: disuria y polaqtÜuria hace algunos afíos,
.:Exanien~ge1J.er~l: é1;specto,bien mÜrictQ,fuUcosas .rosadas,htra 37°; . '. . ,.

Local: tacto, reeta1: próstata ligeramente aumentada' detamafío.
1 x ;t/2,lisa no dolorosa, renitente.Vesículas serninal(!s no se palpan,

'ÚretrocistoscOpia: Mucosa ligeramente
congestionada,Yeru.montanunnOI1Ua~,'meatos. ureterales normales:. Hipertrofia del lóbulo mediano de

la prQstata.'
..". ''.Apara:toscardio'Yaseular y PtJlmonar: normales T. A.13I7p:Ulso 2().x¡.. Exámenes compl~mentarios: satisfactorios.

Diagnostico: retenciólT simple de orina por adenoma:' de la Próstata.
Tratamiento: PrQstatectomía transuretral y operación de Steinach.Resultado' anatomo-patológico: Fragmentos de próstata con' adeno-.'

I
rnlOma.

tTerminación: sale curado 3/VII/45.

',~

Observación No. 17.
/.

M.. de L. GuatemaJteco, músico, de 68añd~.
Ingresa 19/VII/45 por disuria y

pOlaquiuria aceptuadas.
Antecedentes: Blenorragia y

.Chancro luético, recientes.
~xanien general:/ aspecto medianamente nutrido, mucosas pálidas,

Temperatura. 37°. ,

~.Local: tacto 'rectal: prÓstata aumentada de volum'in, 1 x 1, dolorosa,
lisa, regular. Vesículas seminales no se palpan.

. Uretrocistoscopia: 'mucosa vesical congestionada, trigonoigualmente.Meatos normales. Paredes vesicales normales.
Aparatos cardlo-vasculary pUlnlOl1ar

normales. T. A. 13/7. Pulso75 x'. .
.

EXámenes complementarios: J}eacción de Wasserman
+ + + ; erresto satisfactorios.

.
.

Diagnóstico: Sífilis primaria; Blenorragia
crónica::Prostatitis; Ade.noma de la Próstata. .

,
'¡';' .

T1iatamiento: pre-operatorIo: antiltJéÍico. Masajes prostátioos, sulfas.
Quirúrgico: resecclqn trans-uretral de la próstata y

Operación deSteinach. Resultado anatomo-paíológico: Fragmentos de' próstata conadenomioma.Terminación: sale mejorago 30/VUI/45.

Observación No. 18.

M. S. F.Guatemaiteco,
emp~eado(oficinistar de 69 años.Ingresa 19/VII/45 por disuria al final de la micción, hemauria li-

gera y retención, pasajera en varias ocasiones. Dolor en .hipogastrioes-
- pontéíneo. Antecedente~

Prostatect.omizado por. vja )
traI1suretral, poradenomade la Próstata y sometido a litot;ricia y litopalaxia por litiasis\Tesical en la misma' época; Diciembre del año anterior, en este mismo

Servicio..
.

,
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"~""<A'P#r,atós'datd~~vascularrr,.' yulmQnar:, nQriR~nes 'T: lC ,~3tt:

8'Óc1í;t::~~~ 'C°ta~fÍle\íitat)i~"&3,ti$;Ii~~()ti1JlS~
"', "

'
','"

"". tiiagíi'pS'ti~e:"A:denuma.d~lá tk6stata.:,;aidmbele de la

,t~~~;~~d0: '~'.. "i.."""'" '.'.'."',
;

,

'~ Tratan;íe~o:''Pré-()per'afol'io indica'do. .
"

,

'
'

,

,
;'Qt1iñlI~~':ler. tiempo: Res~ciÓIf1JraJ}S"uretral de Ja m'ayor pare

,te delobstáculoprostáth:opresentado a' la luz uretra~ y: no se terminf>
laopera.Ción'jJor lleval'mág'de ;6(i)rrtjnutos.

""', ' .
'.' '

. ..20.' 'TIe.mpo:p.u'eva\resección'tr~ns-uretraJ, se res~a\elrestode te~
, ",; jido qU~ .0bst~ui9< .'la..l~'urE)tral,i'1abiendo eleetrocoagulado,' los tejidos:?

,Operación de,$temach, desde el prhnér 'twmpo. Ber. tie'mpo: Inversión(,.y
"reseccionde layaginal del TesticUlo izquierdo.,

.

Jtes\1ltado,anatomo-patQlógico: Tumor 1Jeni~no adénomioma~
'Terminación: sale curado, 16/IX/M~.

ObsetVaMón N-é.21.

F: P. Hondureño, agricultor de 66 años. ,

Ingresa 26/VII/45 por Una fistulade. la región supra"púbica. ,

1\'f1't~déf1t~: CiStostornizadu por -extracción de . cálcul,os . vesicales ,

hace 4añós; Palúdico, BleJlorragia,Chancrotratado.
'f!;xnmet1.gMéral : aspecto, desnutrido, muc.osaspálidas, . temperatu-,

ra 87 'O. .
.

,
! Región local: Hipog~trio: agujero mediabo, circular, profundo a

8.~tn;aTriba ~lp\1bis;-sobre c-icatrii operatoria. . .

"Tacto rectal: próstata aumentada 'de tamaño 1 x111z; infiltrada en
~,tr@s/.'!.Pbu.l'Os. :renitente," ligeramente dolorosa. Vesículas, n€) se. tocan. '

. Uretro-cistoscopia: no se, practicó. Ap¡¡.ratos cardio\vasculary pub
mtlha't¡' Norlfi:alfH,j;T.A. 12/7 Pulso 80 x'.'

Exám<,m~scomplementarios:Satisfactorios a excepción del ra,dioló-
gico~

.
",'

.
.

Examen radiológico: En'lá .región vesical existe una sombra'densa
grande un poco irregular; debid.aa cálculo.' u;rinari<;¡. En la misma re-'

.

gión hay. otras sombras más peqooñas,men.os' ,densas, probablemente
dél mismo origen. . °, . .

biagQóstico: Ljtiasis vesical; Adenoma ,de l8.Jpróstata; Fístula uri-
m(ria- supra"púbica.'

"Tratamiento: pre-operatorio
.
indicado.

. Qub;:úrgico: .1er. tiempo: Cistostomía,.extracción de cálculos ,y re-.
~ 'de la ñ!ltqla. 20; ti.empo:Resección. de la próstata par 'vía trans-
uretrAl y Operación déSteinach.' ,

-Resultaqa'alílatómo,.patolÓgico: Eragmentos de próstata con adeno-
nrlom~

'. Ter.mm.ación: -sale curado ,30/IX/45.

Observación No., 22.

R.,' C. Guatemaltec'Ó, labrador, casado d~ '64aflos.,

"<
Ingresa,: 6/IV/45, por disuria y hematuriafinalés.
~cerIén(j;es: Retención pasajera en algunas' ocasiones,
,Examen general: aSpecto'; medianamente 'nutrido, muc~S'as rosadas;

Temp. 37. ' . .
Loéal: tacto., rectal, pr6statañotmalpar.a la edad, nQdolQtosa., )iS8.'.-

¡. --'4$;-
¡
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, Tactdrectal:
'

próst~ta "a.lÍm~ntada d~. volÜmen lx, J{'If!W.;"',;hq4~i>t~. .

,rosa, "blálJda.; .Urétr?-dstQsCQI>ia. !,.Pa:sa :~l". cistosCPJi)iQ~.
.'

B.N?\i2~,;'. sJn '
dificultad';' mucosa~eJa

'.
yejj,gacóngestionada, con tra:becula.cion~.s,; qe.f)u '.'

. pár~d;. 'J'rígonovisible e:g1>~rte; los' agújeTo~ ur~terales nQl!oI1,visibles

'debid~ a los lÓbulos de la próstata ;.el cuello vesical muestra moderada.. .intrl.lsiÓn'dellóbuÍo; ffi,edio y modificáéión., del.' lÓbul(). izq~ierdo. ' ,
,"',,

Aparatoscardio-vasCUl¡ír y pulmonar: normales- T.' A., I3/8,

70Xf:' '

"

"",

Exám.éhes cqmplementarios:, satisfactori6s;¡ ,

Diagnóstico; 'adenoma.de laPré)sta.ta.Re,tenci6n.
orina simple. Orquitis. ,

'Tratamiento: pre-operatorio/adQcuado.
Quirúrgico: ,rEisección 'ttansuretral,d~ la pros tata y Operación

Steinach. .
.

Result.acfoana~omo.pa t()lógico: Adenomioma..
\.Terminación:sale curado 7/XI/45.'

,

~.~,
'

'J

, .
Observación No. 33.

J. M. M. Gua'temalteco, Profesor, de 65 afios.
Ingresa;' 23/X/45 por retención' de' orina.
Antecedentes: disuria y polaquiuria,nocturnas desde hace afim¡.
Examen general: aspecto,medianam.ente, ,nutrido, mucosas rosadas,

temperatura, 37°. ".
Local: tacto rectal, próstata, aumentada. de volumen' ¡ xl, lisa, ,do-

lorosa, dura,dolormás marcado en el lóbulo derecho.
Ur~ro~cistoscopia: Pasó sin dificultad el B. B. No. 24, mucosa con-

gestiop.ada, TrigQnó' más
'.
congesti°n<ido, haycelda.s'Vesicales,Hipertro-

fia moderada de los tresd;óbulos.
'

Vejiga llena de 'tiabéclllas"veru-mon-
tanUn no visible. , '

Aparatosvardio.vascular y pulmon<lr: normales T.' A. 13/7, pulso
7~ x'. Exámenes complementarios satisfactorios;

Diagnóstico: retención de Orina con distención vesical; Adenoma de
la próstata. '

Trata?Ílento: Pre-operatorio' adecuado.
Quirúrgico: 'Re~ección dela.'Próstata' por vía tr:ans-uretral.

dón dé Steina.'ch. \

Resultado anatómo-patológico; 'adenoma de la próstata.
.Terminación:" sale cutado 13¡{xr/.;t'~~ /'"

Observación No. 35.

S. C.~Guaterrialteco, labrador, de .16 afios~
Ingresa: 15/V/46,póf retenciÓn de orina~

'Antecedentes: polaquiuria ir d.isuria hace algunos Mos.
. ;E:)íamen general; aspecto, medianamente nutrido, rhucosas rosadas,:

tero.peratura 37Q.- '
Local: tacto rectál, próstata aumentada de volumeh, mas marcado, \

en el lóbulo. izquieruo, lK l~, consistencia blanda, uniform~, no dolorosa.
Surco medio borrado; Vesíéulas !¡eIri.ínales.no se'palpan.'/,

,'".." ,'- ,,"',
"',,'

,

,,'"
',>, ,,' ""., ,'..".,

-, ;:t\'
J'

U:retro.cist{)scoIJ~~~ucosa liger¡:tmente ,congestionada, trigonove!¡i-
cal normal. Lóbulo, mecÍio .f>,ipe.rtrpfiado.

'

..

" .
.i\.paratos cardio.vascular y pulmonar;-norrrulles. 'P-.-A.i~5!7(). pulSo..

80 x'. Exámenes comPlementarios' satisfactorios:

"'-50-:-
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'..~x:Unen 'general: "~~~cto }nedfá~l'X1enté' Jj,.1¡J.tddo,~'mi)cqsií~,.pf,
ra.ia,negia. 'refup:.~7~/.' ".

,'"
,..:~" ;,

.:\ '. .'..'.;t!,,'c"'f"'~,':,-:,;,
Loca.~; Uret.ra <,:on.estr~eheces, Uretr.o"cistoscQ¡>i.ai1'i.e~vá';:~'~J;,:

',-Ta,cto rectal:, próstata aumentada: qe
'
ta,U'lañ.o-:I 'xg2;dÚl'a,.li~a,,¡ti,~

dolororo~a.
'

,
J ,

",

"

'..,. '/ ":',
':'

o o,
,',

,'''':

Uretrocist()scd.t>ia))egativa,., ,
." ,

)' \ ',' ..':,

-Aparatos .,'cardiQ~vas~ular 'y'.'puimonar;
80 x'. '

,

" 'E~árríenes, complemeJOltarios: s&Ús:factorios.'

Diagnpstico: Esclerosis yestr~chás, de la Uretra;
,

próstatp.-
.' '.;"',

-, ,
,- _.'

~- .
'i~::;::i-,

Tr~t~mi~mto pre-o~eratori?,adecua.q0:
",' . '¡O, .- "",-"':['?~UlrurglCo: 10. Clstostomm' 20. tlempo~ Prostatectoffila ,supra-pw

bieay Operación de Ste~nach, 3er.~ tiemI>o_:.UI'.etrot()rníae~teI'J1a.>' ~t
Resultaqo anatomo,p-atGlógico:adenomioinasin señ.as, de. cáncer., '. :.

"-"
",'o,"'' ,",'-' ',' "-

:,.-:.,

"'"",-'.',
"~', .':>.::#-.'...:"~.<:.'

--<
,',

.. -:,
:", --f- '..-,.,.1t,."

Terminación cÜTado,.sale' 1/VII/46-."..~';r~;".., '.'
','

,
. .

- :.', -.
-

-'--';~~~,'

. ~..

Observa,ción' N 0..3~.

E. 'F. Italiano, §:gricuJ,tor, casado de 70 añ.os. \
Ingresa: 2/V/46 por hema.turia total y dolor en la región lumbar

quierda. ' .
o r' ,~

Antecedentes: Prostatectomizado por' ",ía supra-púbica hace un aiío-'~'
en este mismo servicio. '

',.

Examen general1 aspecto, medianamente nutrido, mucosa,spálidas.'
Temp,)372." .

Local:\acto rectal: no Se tiene impresión de que haya 'próstata.
Uretro-cistoscopia:':mucosa ligeramente congestionada,CUéllo vesi-';'

cal normal, verucmontan.un visible., Ureteres ñormales.,
A~aratos cardio-va~cula,r y pulmonar: normales/T. A. 12/7. Puls(}~x'..-
E.xámenes complementarios: El recuento glObular dió ,anemia >prQ-/,

nunciada. Los informes radiológicos,por Pielo.grafías ascenp.entes y por ';:'.
vía endovenosa dieron por resultado la presencia de un Tu:lnoren el Riñ.6n "
izquierdo;

"

Diagnóstico: Cá.ncer del Riftón izquierdo.
'Tratamiento: pre-operatorio: -adecuado. '

Quirurgico:Nefrectomía dél mismo.
Resultado a¡natomo--patológico: CarciNo.ma melániC'O

del riñ.ón. ' -
Terminación: ,Sale mejorado 5/VI/46. ".

Observación No. 40,

C. L. Guatemalteco, sast~, soltero de 68 años. , f

Ingresa: 2/VI/46 por polaquiuria, imperiosa dJ.suria' ynicfuria.
Antecedentes:OperéldQde' Hernia hace 15añ.os; Blenorragia

tada 'empíricamente.'
)

Examen general: aspecto, medianamente nutrido; mucosas pál!das.
Temp.37°. ,

":Local: tacto recta),próstáta aumenta<¡a de, tamañ.o'1 x 1,
dolorosa, bland~! Vesículasseminales no se palpan.

,

Uretro--cjstoscopia: rrJ,uQo~avesicaly del trigono congestionadas. JVIea.
tosurete~les--l'lormales; Veru montanuri poCÓ'visible; flipertrofiamo.
dera,da de todos los lóbulos de la próstata. '

'! "
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