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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.



NUEVAS TECNICAS, NUEVOS RIESGOS

"

X Dr. Ramén Ortuzar E.

La introduccién de nuevas técnicas para el diagnés
tico y tratamiento de algunas enfermedades involucra, muchas
veces, riesgos para el paciente gue deben ser correctamente
considerados antes de decidir su empleo, especialmente en ca
SOs en que no seantrascendentes para el manejo del enfermo
los datos que estas nuevas té&cnicas puedan aportar.

El solo objetivo de "un diagnfstico exacto", cuando
este no puede significar un cambio en el manejo del paciente,
sino sélo completar una informacién académica, no justifica el
empleo de técnicas con las limitaciones gque estamos comentan-
do. Mucho menos se puede aceptar su aplicacién cuando el ries
go es mayor que el habitual por las condiciones del enfermo, o
cuando los datos que pueda proporcionar son aleatorios o de
dudosa interpretacién.

En el presente nGmero del BOLETIN se publica la £i
cha Andtomo Clinica de un enfermo joven, portador de una En
fermedad de Hodgkin, tratado y curado histolb6gicamente de su
enfermedad, peroc muerto por una Sepsis fulminante, que no di
lugar a ningGn tratamiento efectivo, Yy cuya aparicifn se rela
ciona con la esplenectomfia a que habfa sido sometido el pa-
ciente durante la laparotomia efectuada para clasificar y tra
tar correctamente la afeccién. La experiencia ya conocida, y
gue revisa el articulo ESPLENECTOMIA E INFECCION, establece



claramente que en estos casos existe un alto riesgo” de que a-
parezca esta complicacibdn, y de que los enfermos lleguen al
médico cuando ya el shock séptico fulminante, que la caracte-
riza, sea irreversible. ( 1,2 ) En estas condiciones, cabe pre
guntarse, : se justifica la esplenectomia, adn aceptando que
ella pueda mejorar los efectos de la terapia empleada, si a
su vez deja al enfermo expu§sﬁo a la complicacién comentada
con un altisimo porcentaje de mortalidad 2.

En el articulo IATROGENIA Y SEPSIS, el Profesor San
tiago Soto, pasa somera revista a algunos procedimientos co-
rrientes en clfinica, capaces de introducir gérmenes patégenos
en el organismo del enfermo y provocar una Sepsis de diffcil
manejo y de pronéstico incierto. Merece especial mencién el
uso ( y abuso ) de cateteres endovenosos, colocados con el ob
jeto de aportar soluciones u obtener datos hemodindmicos. Re
sulta indudable que la sepsis incorporada por la punta del ca
teter constituye una realidad:clfinica cada dfa m&s frecuente
(3), ¥ gque esta complicacién aumenta en relacidén con el tiem-
po de permanencia del cateter en la red venosa.

No nos merece duda que este procedimiento ha signi
ficado un gran avance en la alimentacién parenteral, Y a tra
vés de la medicién repetida de la presién venosa central, un
conocimiento mds exacto de la situacién hemodindmica del en-
fermo, necesario para su adecuado tratamiento. La duda nos
surge cuando su empleo se hace en forma indiscriminada, en ca
s0s en que la simple fleboclisis por aguja podrfa resolver el
problema, o cuando las caracteristicas del cuadro clinico no
requieren la determinacién constante de la presién venosa cen
tral. Parece también discutible la mantencién por muchos dias
de un cateter in situ, sabiendo que el riesgo de infecciébén au
menta marcadamente con esta prolongacién.

Hemos visto enfermos en que la sepsis por cateter se hizo pre
sente cuando el cuadro agudo ya se habfa dominado, y se inicia
ba la realimentacién oral.



La prdctica sin una critica previa de punéxén biop-
sia hepdtica y renal, constituyen procedimientos diagnésticos
que si bien han significado un innegable progreso en el cono-
cimlento de algunas afecciones de estos dérganos, han produci-
do ‘con relativa frecuencia (4), accidentes hemorrdgicos que
han obligado a operaciones de urgencia, Yy en ocasiones, en
el caso de puncién renal, a‘ld'extirpacién del dérgano afecta-
do. Desgraciadamente, no siempre en estos casos la indicacién
de la puncidén constitufa una indicacién necesaria para el co-
rrecto manejo del enfermo.

Se podrian agregar numerosos procedimientos mds,ca
paces de acarrear mds. perjuicios que beneficios cuando se les
emplea sin un juicio critico de su indicacién. Algunos de ellos
talve z deberian desterrarse de la practica clfinica ordinaria,
ya que con frecuencia cada dia mayor estdn contribuyendo a en
_rigquecer el grupo de las enfermedades iatrogénicas, tan opues
tas al verdadero objetivo de la accién médica.



