GACETA MEDICA DEMEXICO 5b

Comentarios hechos al Trabajo del Dr. Bandera,
en la sesién del dia 16 de octubre de 1929.

mino para comentarlo el Dr. Escontria diciendo: en la interesan-

te nota que nos acaba de leer, habla el Dr. Bandera de la cloro-
penia en las obstrucciones intestinales y en los casos de vémitos perti-
naces; yo me voy a ocupar solamente de estos tltimos para hacer refe-
rencia a algo que el doctor Bandera ya citd: el hecho de que existe clo-
ropenia antes de los vémitos; ésto ha sido comprobado tltimamente en
muchos estudios en los casos de vémitos ciclicos con acetonemia. En los
nifios mucho antes de que se presenten los vémitos se ha encontrado una
cifra de cloruros sanguineos muy baja; actualmente tepgo muchos casos
de nifios con este padecimiento a quienes pienso referirme en mi trabajc
reglamentario; tengo cuatro en quienes se ha roto el ciclo de los vomitos
haciéndoles ingerir una dosis extra de cloruro en su alimentacién nor-
mal, en los intermedios de la crisis. Estoy conforme con lo que decia el
Dr. Bandera en lo tocante a los vémitos en las embarazadas. El ntimero
de nifios que tengo actualmente hecho ya completo su estudio en este dia
es reducido y no sé si valga la pena de presentarlo como trabajo de turno,
pero al menos como comentario al trabajo- del doctor Bandera puedo de-
cir que en cuatro nifios se ha logrado romper el ciclo de los vomitos en
la forma que dejo expresada.

Se concede la palabra al doctor Villarreal, quien dice: La disminu-
cién de los cloruros en la sangre trae perturbaciones muy serias en los
enfermos ya sea por obstruccién intestinal piovocada por la peritonitis
o bien por la obstruccién intestinal de otra causa, hacen que constante-
mente estén vomitando las personas afectadas; mi experiencia no es
muy grande en este asunto, uno se ve cohibido para inyectar dosis muy

P UESTO a discusién este trabajo toma la palabra en primer tér-
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fuertes de clorutp de sodio en inyecciones intravenosas; al doctor Val-
dés lo vemos que hace una inyeccién al 1°¢, indudablemente que él titu-
bed, empezd por hacer sus primeros ensayos con soluciénes menos gran-
des de lo que aconsejan las personas que han estudiado la materia y que
proponen soluciones al 5% o 10 ; un autor aconseja que los casos en
que se vea uno precisado a usar esta inyeccién, se limite a usar el agua
comun y poner la cantidad de glucosa y de cloruro, necesarios para que las
inyeccicnes intravenosas sean hipertdnicas. Yo vi el caso de un individuo
operado por el doctor Aguilar Alvarez, que habia sido herido por arma
de fuego, se hizo la intervencién sin que hubiera gran eventracién, hizo
el cirujano les suturas correspondientes, pero el estado del individuo era
mMuy grave, aunque'después de la operaciém se recuperd algo v pasadas
las 24 horas parecié que seguiria mejor; pero empezé la basca con ele-
vacién ligera de temperatura; a las 48 horas vomitaba hasta la menor
cantidad de liquido que tomara y atn lo hacia sin que nada se le diera;
los vémitos eran sanguinolentog, bruscos; empezd a abatirse la tensiéon
del pulso y acordamos ponerle una solucién hiperténica, v en efecto se le
puso una cantidad de 200 cms. cibicos; la noche y el dia siguiente pare-
ci6 haberse recobrado algo, volvié a repetirse la inyeccién, pero ya no se
observé ningln alivio en la tensién del pulso ni tampoco en la disminu-
cién de los vémitos, el individuo sucumbié a los progresos de la peritoni-
tis al quinto dia de la intervencién. Posteriormente se han hecho inyec-
ciones bajo la piel a individuos de estos padecimientos, perb sin ningan
resultado. He querido hacer esta exposicién porque las personas que se
ocupan de este asunto deben saber que en la mayor parte de los indivi-
duos, sobre todo los que se encuentran en este caso, es muy dificil dete-
ner.la marcha fatal de la infeccién.

Habla a continuacién el doctor Arroyo, comentando el mismo asunto
en los términos siguientes: Viene a mi mente en estos momentos un he-
cho de observacién que se repite a cada paso en los hospitales: la exis-
tencia de cuadros de reaccién peritoneal mas o menos claros después de
intervenciones quirturgicas en el abdomen por heridas de vientre o bien
por otros fines; es decia, frecuente, ver a cada paso cuadibs peritonea-
les en algunos enfermos que indican una infeccién moderada o cuando
menos alguna reaccién al choque quirdrgico, y he sabido que se han em-
pleado los lavados gota a gota que han recibido el nombre de enteroclisis
con una solucién de cloruro de sodio; estos lavados por el recto, han ope-
riado verdaderas resurrecciones, y yo pregunto si no cree el doctor Ban-
dera que estas observaciones pudieran caber dentro del cuadro que nos
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presenta y si no le parece que se hicieran cuanteos del cloruro sangui-
neo en estos pacientes.

Se concede la palabra nuevamente al doctor Bandera para contes-
tar a las obervacioes que se le han dirigido y comienza pon dar las gra-
cias a ias personas que se han ocupado de comenter su comunicacién,
~ continuando después: Por lo que dice el Dr. Arroyo se senala que en es-
108 casos en los que la infeccién peritoneal o de otro género se viene a su-
max a la accién de los cloruros resulta confuso €l cuadro y como decia el
doctor Villareal, en estos casos la disminueién de los cloruros resulta ya
casi secundaria, porque hay otras lesiones mas graves que acaban con
ia vida del individuo. Yo creo que seria muy utill que se administrara el
cloruro de sodio en la forma de enteroclisis, teniendo cuidado de ver en
todas ias ministraciones la cifra, a efecto de que si hay una gran baja
de cloruro pudiero juzgarse si la enteroclisis seria suficiente. Las solu-
ciones que se emplean en la enteroclisis son las goluciones isoténicas de
manera que es corta la cantidad de cloruro de sodio. La prueba, mas se-
gura es Ia dosificacién de los cloruros sanguineos antes y después de la
aplicacion ; creo que seria muy util ensayar esta prueba.

El doctor Castafieda dice: Ciertamente el punto culminante del estu-
dio es importante, sé de algunos casos del Hospital General tratados por
el doctorf Dario Fernandez pero no los tomo como de gran alcance porque
crzo que todavia no puede medirse su importancia ni saberse cémo se ha
de traducir a la clinica terapéutica. Yo si creo que se diagnostique el sin-
drome obstruccién intestinal que como diagnéstico es facil algunas veces,
pero muy dificil y en algunas ocasiones casi imposible sgber si es una
obstrucecién paralitica o meeénica o es mixta y si es debida a una obs-
truccién fecal, cicatricial, ete.; ésto es dificil repito y si a veces cuando
gse trata de diagnosticar el sindrome de la obstruccion intestinal es re-
lativamente facil hacerlo al principio, durante el primer dia, pero ya
cuando han pasado 2 o 3 dias, cuando el vientre es gigantesco, duro, ya
es muy dificil; entonces se hacen operaciones aventuradas que mas bien
que el diagnéstico, guia el pronostico, pues la terapéutica por inyecciones
altas de cloruro de sodio a las dosis que se aconsejan no siempre basta.
Yo quisiera saber si el doctor Bandera ha oido lo siguiente: que en tera-
péutica clinica abdominal se sienta como un principio que mientras mas
pronto se intervenga el alivio es' mas probable; actualmente no solo el
penitoneo sino el intestino se canalizan y a pesar de eso cuando se Nega
tarde los enfermos mueren. Si el tratamiento que nos presenta se dirige
a los casos no quirdrgicos o solamente como un recurso, estd bien, por-
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que yo creo que antes de tiatar con el suero hipertonico debia darse pre-
ferencia a la cirugia; pues si es por obstruccién el cloruro de sodio pue-
de hasta entretener o impedir al cirujano que entre con oportunidad.

Contesta el doctor Bandern esta observacién diciendo: Tiene razén
el doctor Castafieda, es dificil saber la causa etiolégica y estas conside-
raciones se refieren a obstrucciones altas. Esto en la préctica es muy
dificil de dilucidar para saber cuando hay una obstruccién o cuando apa-
recen fenémenos circulatorios que complican el caso, a pesar de eso en
las estadisticas que cité insisten los autores en que bien vale la pena de
perder dos o tres horas para ensayar el suero hiperténico y afirman que
los enfermos a quienes se hace esperan, lejos de haber perdido han gana-
do y dicen que ®ste tiempo en que se espera no es despeidiciado; sin em-
bargo yo admito que deben referirse a casos en que los enfermos no se
encuentran en condicones del todo desesperadas, sino a aquellos mas fa-
vorables en que dos o tres horas no son factor decisivo para la suerte del
individuo.

Vuelve a hablar el doctor Villarreal, diciendo: He leido que en los in-
dividuos que priesentan una obstruccién intestinal, como ya se sabe que
han disminuido los cloruros y no llegan a 200 miligramos, no se preocu-
pan los médicos por conocer los elementos de la sangre sino que hacen
de antemano la inyeccién hipertonica y dicen que asi se puede soportar
la operacién con mayor facilidad. Quiero hacer una observacién con res-
pecto a las enteroclisis de que hablé el doctort Arroyo, me parece mas fa-
cil un procedimiento que no es mio y que consiste en poner un irrigador
con un tubo grueso y una sonda rectal gruesa; se pone al nivel de la ca-
ma y no tiene mas presién que la altura y el peso de la columna de agua,
de 16 a 20 centimetros de capacidad; la solucién de cloruro de sodio pe-
netra en el intestino, los gases y las materias fecales pasan del intestino
al exterior y dejan pasar una cantidad de liquido suficiente en el intes-
tino en una forma mas rapida. Por lo deméis que esta préactica que nos
sefialan es ya muy conocida, pero lo que es nuevo es introducir intrave-
nosamente fuertes cantidades de solucién de sal marina pero las personas
que han tratado este asunto aprueban este medio y ya veremos mas tar-

_ de lo que dice la experfiencia.



