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INTRODUCCION

Un problema terapéutico que se nos plantea muy a menudo,
¥ que reclama ser resuelto con prontitud, es la administracién de
sangre y liguidos a enfermos con anemia intensa 0 muy deshidra-
tados. = Las vias corrientemente utilizadas para llenar este objeto:
oral, sub-eutanea, endovenosa o intra-peritoneal, pueden no ser
accesibles, estar contra-indicadas, o no reunir las condiciones nece-
sarias en cuanto a cantidad de liquido y rapidez de absorcién. En
los nifios y adultos en estado de ““shock”’, més frecuentemente y
con mayor urgencia, es en quienes se necesita tal terapéutica, pre-
sentandose en ellos, mis a menudo las dificultades de adminis-

- tracién.

Para salvar estos inconvenientes, se ha bhuscado una nueva
via de administracién que tenga las condiciones necesarias para
llevar a cabo dicho procedimiento de una manera facil, practica
e Inocua; esta via es la Médula Osea, que ha respondido de manera
satisfactoria a las esperanzas cifradas en ella.

Entusiasmado por la novedad del tema v por los buenos resul-
tados que autores extranjeros han obtenido con su utilizacidn,
decidi estudiarlo para mi Tesis, con el objeto de cerciorarme de
su eficacia. Una vez convencido de su utilidad practica y faci-
lidad de ejecucién, procuré perseverar en su empleo, tratando de
divulgarlo, en la medida de mis posibilidades, e introducirlo en la
practica Médico-Quirtrgica en Guatemala.

Para nombrar con mds facilidad los procedimientos de admi-
nistracién de sangre y sueros artificiales por la Médula Osea, pro-
ponemos los términos de MIELOTRANSFUSION y MIELO-
CLISIS, que tiene la ventaja de indicar a la vez las substancias
inyectadas y la via por la cual se hace.




PRIMERA PARTE

CAPITULO 1
RESUMEN DEL METABOLISMO HIDRICO

\ Describiremos de manera esquematica el metabolismo hidrico,

- con el objeto de hacer resaltar la necesidad inmensa que el orga-
nismo tiene del agua, y por ende, la urgencia con que debe admi-
nistrarsela en los casos que sea insuficiente para satisfacer las nece-
sidades organicas.

1"’—PAPEL DEL AGUA EN EL ORGANISMO

Kl agua es una substancia indispensable para el 0rganismo :
su disminueién produce ripidamente alteraciones graves, hasta
peligrosas para la subsistencia ; tiene repercusién intensa sobre el
equilibrio interno y altera las funciones celulares.

a) EL AGUA COMO AGENTE FISICO

El agua sirve de vehiculo a las diferentes substancias que
penetran en el organismo, unas veces bajo la forma de soluciones
para los cristaloides, y otras de suspensiones para los coloides;
por esa razon su existencia es insubstituible.

Kl mismo papel de agente fisico desempefia cuando libra a la
economia de los distintos desechos de los metabolismos y de las
toxinas exdgenas. Para darse cuenta cabal de su importancia,
es suficiente recordar la eliminacién de la urea por el rifién, e in-
dicar que lo hace exclugivamente bajo la forma de solucién acuosa.

b) EL AGUA EN LA REGULACION TERMICA

La evaporacién del agua a nivel de la piel o del campo pul-
monar produce un descenso franco de la temperatura interna.
Su disminucién en el organismo produce una vaso-constriceién
periférica que actia de dos maneras en la alteracién térmica:
primero, evitando la pérdida calérica por irradiacién; y segundo,
alterando la correcta hematosis sanguinea y la respiracién celular
que origina un descenso del oxigeno en la sangre y perturba las
combustiones del organismo, por lo tanto las fuentes de calor del
cuerpo.
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¢) EL AGUA COMO ELEMENTO PLASTICO Y DE CRE-
CIMIENTO

Segin los datos resultantes de los caleulos de L. Ribadeau-
Dumas, J. Chabrun y Mlle. Siguier, la cantidad de agua del orga-
nismo, varia en sentido decreciente con-la edad. Sus estudios
proporcionan los datos siguientes:

Embrién de 2 meses: 97% de agua.
En el recién nacido: 66 &4 75%.

En el adulto: 58 4 67%.

En la vejez: tienen cifras menores.

Proporciones tan elevadas de agua en el organismo indican
de manera muy clara, la importancia que ésta tiene en su consti-
tucion, y dan la medlda de la necesidad que el individuo tiene de
ella. Los nifos necesitan una administraciéon de liquidos con
mayor urgencia, porque. en su organismo hay una proporcién mas
elevada de agua y tienen la partlcularldad de poseer un equilibrio
hidrico muy variable.

d) ELL AGUA EN LA REGULACION DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO

La regulacién del equilibrio 4cido-basico estd regida: por la
eliminacién del amoniaco por los riflones, por la eliminacién del
anhidrido carhénico y del vapor de agua por-los pulmones; por la
absorcién del oxigeno por estos Ultimos, y por la concentraciéon
sanguinea en general. Todos estos fenémenos estan intimamente
ligados a la cantidad que el organismo tiene de agua y a su eli-
minacion.

¢) EL AGUA EN LOS PROCESOS QUIMICOS ORGANICOS

En todos los procesos quimicos que se verifican en el organis-
mo, el agua desempefia un papel de gran importancia: produce
hidrélisis; transforma las substancias nutritivas intermediarias;
cambia las sales en dcidos y bases; ioniza las bases; y por tltimo,
desempefia un papel preponderante en la accién ejercida por las
diastasas en el organismo. -

/) EL AGUA EN EL FUNCIONAMIENTO CELULAR

Restame tan solo indicar que la imbibicién de los tejidos en

agua es mdlsperrsable para que las celulas eJerzan su funcién de -
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2 CANTIDADES DE AGUA NECESARIAS PARA EI
ORGANISMO

La cantidad de agua que el organismo necesita tiene grande
variaciones en relacién con la edad y la talla del sujeto. L. Riba
deau-Dumas, Chabrun y Mlle. Siguier, en los estudios ya citados
dan las siguientes cantidades:

Agua necesaria en 24 horas, calculada por kilo de peso:

Adultos. . . . . . . . . .. 35 gramos.
Nifios. . . . . .. ... ... 140 gramos.

Eliminacion de agua, en iguales condiciones:

Adultos. . . . .. PR 40 gramos.
Nifos. . . . .. . ... .. .. 148 gramos,

Es curioso observar que el agua eliminada es mayor que l:
ingerida, a pesar de que el individuo fija cierta cantidad de ella
Tal fenémeno se explica por la formaciéon de agua a expensas d
los cambios metabdlicos alimenticios.

Asi los autores L. Ribadeau-Dumas, Chabl un y Mlle. Siguier
proporcionan el siguiente cuadro:

100 grs. de lipidos dan 107 grs. de agua,
100 grs. de glacidos dan 55.5 grs. de agua y
100 grs. de protidos dan 41.3 grs. de agua.

A lo anterior debe agregarse que se ha comprobado que aur
en ayunas los tejidos son capaces de fabricar agua. De los datos
anteriores se deducen las siguientes conclusiones: 1°—La impor-
tancia del agua para el organismo; y 2°—La necesidad muchc
mayor de agua que tiene el nifio respecto al adulto, calculada port
kilo de peso.

3*—METABOLISMO PROPTAMENTE DICHO
El agua que ingiere o forma el organismo sigue direcciones

distintas para llenar sus funcmnes 2 cumple fines dlver/sos una
"y .~ RPN | | e, 4 ! L Tesaidatil




I) AGUA RETENIDA

Kl agua que retiene el organismo puede presentarse bajo as-
pectos diferentes:

a) Pomo de constzfucz(m o protoplasmdtica.

Ya 111dlcamos el papel plastico tan importante que el agua
desempefia en el organismo y tambhién las variaciones que sufre
segun la edad del sujeto.

b) En forma circulante.

En la sangre y en la linfa se encuentra el agua en estado cir-
culante. La hidremia es normalmente de 79.80 en el adulto v de
82.90 en el lactante. Sufre variaciones minimas que estan regidas
por las ingestiones masivas de liquidos, sudaciones abundantes,
ejercicio, ete. - La edad tiene también importancia desde este pun-
to de vista, pues la hidremia disminuye conforme la edad avanza.

¢) Agua de reserve o lacunaria (E. Burght).

Kl or‘galﬁsmo retiene el agua en distintas partes. Los mas
1mportantes depositos del agua de ahorro son: los musculos, el
higado, 14 piel y el bazo.

IT) AGUA ELIMINADA

Kl organismo elimina de 5 4 6% del total de agua que ingiere.
Dicha eliminacién se efectia normalmente segin E. Maurel de
Toulouse, como sigue:

Por los rifiones (orina) . o 1§ 174
Por la piel (sudor). Ce . 259,
Por los pulmones (en forma de Vapor de agua) 209,
Y en las materias fecales. . . . . . .. .. .. 5%

La reparticion del agua en el organismo obedece a las distin-
tas funciones que debe desempefiar el agua: eliminada sirve de
vehiculo a los distintos desechos metahélicos; la evaporada por las
,Vias cutanea y pulmonar, para mantener constante la tempera-
tura)orgémica ; el agua _re_fceni‘da,, también sirve de vehiculo: forma

O\ L P .
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librio acido-bédsico e interviene en las distintas reaceciones quimica
del organismo entero.
Lo indicado basta para demostrar la necesidad inmensa qu
el organismo tiene de agua y lo urgente que es suministrarsel
por cualquiera de las vias en.los casos que exista deshidratacior

CAPITULO 11
DATOS ANATOMICOS NECESARIOS

Histe trabaJo describe de manera suscinta los huesos dond
se practican las inyecciones e indica tan sdlo aquellos datos qu
tengan alguna importancia para el método.

A) ESTERNON

Hueso plano situado en la parte anterior del térax y colocad
entre las siete prlmeras costillas y las dos claviculas; estd formad
en el adulto por tres piezas que de arriba abajo SOI : mango, cuerp
y apéndice Xifoides o Ensiforme. ,

a) Ezxamen Ezxterno.

Como hueso plano y por su longitud en sentido vertical, pre
senta dos caras: una anterior y otra posterior; dos bordes, izquie
do v derecho; y dos extremos, superior u horquilla e inferior
apéndice xifoides.

Para los fines de este trabajo interesa saber que la cara ante
rior est4 recubierta a los lados por la piel, tejido celular y los hace
del misculo pectoral mayor; que la parte media es completament
subcutdnea; y por lo tanto, no hay ningtn peligro de punciona
en cualquier sitio de ella. También interesa recordar que en I
unién del mango con el cuerpo se encuentra la saliente del angul
de Louis, cartilaginoso hasta la edad adulta, y que a su nivel 1
hay médula ésea. La palpacién cuidadosa de la cara anterior d
esternén da una serie de salientes transversales que van de u
horde al otro, vestigios de las soldaduras de las esternebras entx
si. Tratandose de nifios, en quienes se aprecia con mayor clar
dad estos detalles, el operador debe poner especial empefio e
encontrarlos y evitar asi puncionar a su mivel por no ex1st1r al

médula dsea.
El extremo supemor del hueso da su espesor aproxnnad
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b) Conformacion Interior.

K] esternén estd constituido por dos ldminas dseas compactas,
que contienen en su interior una poreién de tejido esponjoso lleno
de médula dsea. Segin Cruveilhier, es uno de los huesos de mas
substancia esponjosa y su médula Osea tiene la particularidad in-
teresante de permanecer siempre vascular, no transformandose en
amarilla.

En el adulto presenta dos cavidades medulares: una para el
mango y otra para el cuerpo. En el nifio, la porcién areolar esta
dividida en segnentos escalonados en sentido vertical y separados
por tejido cartilaginoso; la poreién medular corresponde a los
espacios intercostales, mientras que el espacio comprendido entre
los cartilagos condrales es de naturaleza cartilaginosa. Por esta
razén en los nifios debe introducirse la aguja a nivel de los espa-
cios intercostales y no entre los cartilagos condrales.

¢) Desarrollo.

Kl esternén estd constituido primitivamente por dos mitades
simétricas o semi-esternones, de naturaleza -cartilaginosa, los
cuales se van acercando hasta llegar a unirse y formar el esternén
cartilaginoso. Su osificacién principia hacia el 5° 6 6° mes de la
vida fetal y puede resumirse asi:

1.—Mango.—La osificacién del mango se hace por un punto
prineipal y dos centros accesorios para las carillas articulares de
las claviculas; el primero es de forma redondeada u oval; aparece
en la linea media hacia el 5° 6 6° mes de la vida intrauterina ; crece
lentamente, y en el instante del nacmnento no ha invadido la mltad
del eartllago

2.—Cuerpo.—Generalmente el cuerpo se desarrolla por ocho
Ppuntos de osificacién, colocados dos a dos; y.cada par corresponde
a una esternebra. KEn muchas ocasiones faltan uno o varios pun-
tos de osificacién y la esternebra tiene uno sélo, colocado en el cen-
tro de la pieza. Hstos puntos aparecen de arriba abajo, los supe-
riores hacia el 7° 1 8° mes de la vida fetal y los inferiores, después
“del nacimiento. Al prineipio, crecen en sentido lateral y luego en
~ direccién vertical para unirse con las piezas vecinas; su soldadura
se hace de abajo arriba; la inferior, del 2° al 3° afio, y la superior,
hacia‘los 20 afios.

3 ——Apendwe X@fmdes —FKl apendlce X1f01des t1ene un pinto |
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d) Duvmensiones. -

El esternén del adulto mide de 15 4 20 ems. de largo y 5
6 cms. en su ancho maximo. Kl espesor es variable segun las re
giones: 10 4 12 milimetros en el mango; 8 4 10 en el cuerpoy 2 4
en el apéndice Xifoides. = En los nifios, las dimensiones se encuer
tran disminuidas de acuerdo con la edad y la talla. Las medida
anteriores se refieren al hueso completo. En las autopsias qu
hemos practicado, obtuvimos los datos siguientes: en los adulto
1 4 1% milimetros para las ldminas, vy 8 4 9 milimetros para 1
substancia areolar; en los ninos, el espesor del hueso varia de
a 10 milimetros y cada lamina 1 milimetro aproximadamente.

e¢) Vascularizacion.

Arterias—Ramas de la Intercostal Superior o Mamaria Ix
terna, llegan al hueso por las escotaduras intercostales, una a cad
lado.

Venas—Salen también por las escotaduras intercostales
desembocan en las venas Mamarias Internas, de aqui a las Sul

clavias, Tronco Braquio-cefalico y a la vena Cava Superior.

B.—~EXTREMIDADES INFERIOR DEL FEMUR Y SUPE
RIOR DE LA TIBIA

a) Hzxamen Externo.

Consideramos necesario indicar que la cara antero-interna de
macizo tibial y la parte externa del eéndilo externo, lugares dond
se hacen las inyecciones, son completamente superficiales, rect
biertas por la piel y el tejido celular; no existe por lo tanto pel
gro alguno al puncionar en esos lugares. Como tinica referenci
importante, existe el cartilago de conjugacién. Hn los nific
menores de tres afios, en qulenes se practica la inyeccién en est
lugar, el cartilago de conjugacién se encuentra a una distanei
aproximada de centimetro y medio de la interlinea articular. Po
esta razén los autores recomiendan puncionar a 2 6 3 cms. de ]
interlinea de la rodilla. Asi no hay peligro de lesionarlo.

b) Conformacion Interior.

Las extremidades del fémur y' tibia que se utilizan en est

procedimiento estan constituidas por tejido areolar recubierto po
R TR DD P D: DNl DAEL P DN .




M At A A ] '

Arterias—A la extremidad inferiop
descendente de la arterig nutricia, del hues
las ramas periésticas epifisarias y se divide en el inferior hasts
formar capilares. T.g extremidad superior de 1a tibia esti irri-
gada en igual forma por la rama ascendente de 1y arteria nutricia
del hueso que se anastomosa y divide {a] como se indicé para el
fémur. '

Venas—Las venas salen por los
desembocan en lag Femorales profu)

del fémur llega 1a rama
0, que se anastomosa con

ificios de segundo orden y

C—~MEDULA OSEA’
El tinico hecho que para el ca

S0 interesa, consiste en la confor-
macion de los capilares de la mé

dula ésea, los cuales estin consti-
tuidos por dilatacioneg sinuosas, con estrecheces de trecho ep tre-

cho. Estos capilares tienen cierta adherencia g lag paredes 6seas, lo
que no les permite disminuiy de calibre en log casos, de colapso cir-
culatorio. Hecho muy importante, por facilitar que los liquidos

inyectados por esta vig lleguen al torrente circulatorio en forma
mas rapida.

SEGUNDA PARTE

CAPITULO 1
RESENA HISTORICA

a) De la Puncién Osea.

i ! HE
A principios del presente siglo, PlANAGE' (19((1)3)1 yI féd‘u]
DINI (1908) practican por primera Veﬁa }a (j}l)lluiec’lon ; daé \1a o

6 i ‘e iones de las diafisis del fémur til
¢sea, mediante trepanacio ] e 1z |
resp,ectivamente. SEYFARTH, en 1923 trepand el esternén par
estudiar la médula ésea. ' . _ % oo

La puncién esternal fue hecha por primera vez (zn _1}?,_,051111()33

ARINKIN y sus colaboradores, en RllSla{ Todas (;Stgcso ‘; e

irrei ‘ i lagnostico, prondstico y tere
erseguian un fin de diag , .

péutice de 1o de 1 re.  Las trepanacione

éuti - e la sangre. Las p

éutico de las enfermedades e I . . e
gseas han sido actualmlente substituidas por 1as1 .puncmnesr,r gﬁleand

As sl 3 rosas.
i S T ; mas simples y menos pelig
iguales resultados, son 1 ! amente
ideraci6 I adulto la médula désea s :
en consideracion que en e 1 mente 2o
cti ‘ sos del tronco desde el pun
manece activa en los hueso tra see . s

' ético, investi ectiian s6lo en el es
hematopoyético, estas Investigaciones se €
ternén. . "

En el estudio de las anemias v enfermeda’dgs de EL tsan;gl“é 15655
puncion esternal se utiliza de manera Sést%matlca; , : e jPIaludjc
ié ‘ i rasitos : S

ara la buisqueda de para :
se ha empleado también p : : , Ge parasitos o
i : o tifoidea y p
‘ ielocultivos: investigan ) .
mo, Kala Azar, ete. y m oy resnltodes os
ifoid ] 1Iros v precoces los result

tifoidea, ya que son més SegUTOS 3 ‘ | s Dos
tivos Ob"cenidos, en comparacion con los que proporeiona la sang

eriférica. o g . Q
p La médula ésea como via de administracién de s‘al/llgl.e y sue~100c

’ . . . ‘ n g

artificiales isoténicos, ha sido ut1hzadadhas§\;zt[ er}l 1QSnltli I’ilsm;a Zme

ores Leandro M. Tocant )
Fue en 1936 cuando los Docto . e
O’Neill, del Jefferson Medical College and Hospltal, de 'Fllali(; e
Persﬂvlania, realizaron este trascendental egpgmmzntlo‘. 1(1;816 “taro
. I i i ular de 1
‘ al y distal de la cavidad me ‘

n los extremos proxim 1 d . ému
3 n conejo, dos agujas; y observaron que myec,tando por linf
de ullas cined ¢. ¢. de solucién salina 1s0tonlca.3 salian por la o r((

o solamente dos ¢. .  Repitieron el e;(pemmentotw ar1a§ (;iesii‘
P uales resultados. Asegurandose cuidadosamen 1:e Pgr e
con i : ¢ acacc s
cionei que el liquido inyectado no permanecia en los tejidos v
) ’ _ . . N N N “M




nos al sitio de la inyeccién, concluyeron con toda logica, que pasaba
al torrente circulatorio o quedaba ““in situ’’ en la cavid,ad medular
Ulteriores experimentos que detallaremos en seguida demoétraroﬁ
de manera categérica la veracidad de 1a primera hip(’itesis Como
resultadp del experimento anterior, tuvieron la idea de 'servirs‘e
de la médula ésea como via de introduceién en el organismo de

sangre y soluciones isoténicas con resultados muy satisfactorios, -
)

ya que se l}a logrado hacer pasar grandes cantidades de ellas con
toda.faﬁcama. Varios han sido los lugares empleados para la in-
yeccion : el mango y cuerpo del esternén, en los adultos :las extre-
m1dade.s superior de la tibia e inferior del fémur en’los‘niﬁos
Se utilizé ’gambién la clavicula, pero su empleo flie abandonado'
por la lentitud de absorcién y el grueso excesivo de la lamina
osea compacta que rodea la cavidad medulsr., :
EI_l G‘rua:cemala se ha practicado la puncién esternal desde
unos cineo anos atrds, teniendo por objeto el diagnéstico, pronés-
t19q y tratam}ento de las enfermedades de los 6r‘g‘alnos hémato 0-
yet}cos, ¥y la investigacién de enfermedades infeccio y arépsi—
tarias. Ademds, se ha utilizado con este fin el este npﬁnica—
mente y no se han hecho investigaciones en nifios menores ni lac-
tantes, motivo por el cual las punciones femoral o tijiel n h
sido efectuadas en nuestro medio. v
EXlste gl trabajo de tesis titulado “La puncién esternal como
medio de diagnéstico, prondstico y tratamiento.” — Guatemala
1939—en el cual el Dr. Antonio R. Medrano R., trata detallada.
mente este capitulo tan importante. - o

b) De la Transfusién.

Datos fidedignos acerca de la ejecucién de transfusione
ii?gra al hompre cgrres’ponden al siglo XVII de nlfé;iigséﬁgfs ]Cﬂls
M ;Igue Cqs&r Cantt, en su‘Hi-st()ria Universal, relata que al
o ﬁ)an I)eoc(;anctlo VI.1~I se le practic6 una transfusién utilizando
i g e tres p1n9§, sacrificados con ese objeto hacia el afio

» Pero esta narracién la contradice A. I, Mathew.

SariOPftra queipueda hablar§e de Ve.rdader‘as transfusiones es nece-
o que se e;;e:cuten las primeras inyecciones endovenosas. Esta
Ohrisioé()}lmen‘z; a emplear por Johann Segismund FElsholz, Sir
oy lezjhilfz ’ reln,n ?oyle y ng, por los ailos de 1656 4 1665.
e en el aho de 1651 hizo_transfusiones interanimales
1t1 1%:?11(10 tubos o'.le plata como intermediarios. ?
. 116 (.ie Junio de 1667, fue'ejecuta,da la primera transfusién
€ que se ‘tlenfa dato exacto, y la hizo Jean Denys, profesor de M
ematicas y FllOSOfial en la Facultad de Montpelli’er, sirviéndose ;é

sangre de ternero en estado mnatural. Kl éxito fue completo
animado por él, continué efectuando mas transfusiones, utilizandc
siempre sangre animal. : ,

El 23 de Noviembre de 1667, Richard Lower, hizo una trans
fusién de sangre animal al Dr. Arthur Coga, ante la Real Sociedad
de Londres, obteniendo un resultado perfecto. Después de estos
éxitos tan satisfactorios toma la transfusién un auge inmenso:
aunque empleando siempre sangre no humana, sino de ternera
carnero, ete. No es sino después de un afio que el célebre Denys
tuvo el primer fracaso al provocar la muerte de un alienado, a!
tratar de hacerle la cuarta transfusién con sangre de ternera. Se
habia propuesto disminuir la furia del enfermo mediante trans.
fusiones de sangre de ternera, por ser ese animal de indole paci:
fica. Con posterioridad se suscitaron discusiones acaloradas pare
aquella época, jocosas para la actual. Lamy, decia, en el “‘Jour-
nal des Savants’’, que ‘‘la sangre de ternera siendo mas caliente
que la humana no podia refrescar al hombre, y preguntaba si e
enfermo que la recibia no corria el riesgo de volverse estiipido
y si no le brotarian los cuernos’; Denys contestaba con muchs
légica que ‘‘es absurdo, pues el mismo riesgo correrian los que
beben leche de vaca.”’ Los fracasos sufridos en las transfusiones
sanguineas dieron origen a que en 1675 un Edicto del Parlamentc
Francés prohibiera su ejecucién en el hombre.

Fl descrédito de las transfusiones sanguineas dura més de
un siglo; es necesario llegar a la época en que Dumas y Prevos
(aflo de 1812) demuestran los peligros de la inyeccion de sangr«
heteréloga en los pajaros, para ver la ejecucion de nuevas trans
fusiones. ‘“‘Si.se inyecta sangre, hacen observar estos autores
compuesta por glébulos circulares a un pajaro, el animal muers
rapidamente con sintomas de intoxicacién nerviosa.”

Las primeras transfusiones con sangre humana fuerou ejecu
tadas por James Blundell, en 1818, logrdndose asi un gran pasc
hacia las técnicas actuales.

No basté la utilizaciéon de sangre humana para evitar lo
peligros suscitados con anterioridad por las transfusiones de san
gre. Siempre aparecieron accidentes serios y algunas veces mor
tales' (embolias, hemoglobinurias, ete.) Dieffenbach (1829)
Bischoff (1835) atribuyeron tales fracasos a la toxicidad de I
-fibrina o a la produccién de embolias por ella. Mas la utilizacior
de sangre desfibrinada en las transfusiones no evité los accidentes

Algunos cirujanos abandonaron la via endovenosa, y utiliza
ron ya sea el peritoneo, Ponfick (1870), o el tejido celular subcu

taneo, Kar‘st,r (1872). | )
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Casi 75 afios se necesitaron para que la transfusién venosa
fuese aceptada de nuevo; este cambio fue operado gracias al des-
cubrimiento de los grupos sanguineos. Garcia Oliver dice: “En
1899, Shattock tropieza con los grupos sanguineos al indicar en
una comunicacién a la Pathological Society, la propiedad del sue-
ro de ciertos enfermos de aglutinar los glébulos de individuos
sanos.”’

Landsteiner de 1899 4 1901, aprecié el fenémeno de manera
cientifica al considerarlo como normal y fisiolégico. Es él quien
tiene la prioridad en asunto de tanta importancia.

Kn 1907, Jansky, de los EE. UU. dié a publicidad: su clasifica-
cion de los grupos sanguineos. Moss publicé la suya en 1910.
Ottemberg, en 1911 descubrié la ley de eleccién de donadores al
poner de relieve que “‘la transfusion es compatible si los glébulos
del dador no son aglutinados por el receptor.”’

Los problemas de la transfusién quedan resueltos en parte,
pero se tropieza con las dificultades de la coagulaeion de la sangre.
Semejante problema viene a ser la preocupacion de los investiga-
dores quienes trabajan en el sentido de lograr su estabilizacién.
John Abel, en 1914, hizo transfusiones de sangre adicionada de
cabeza de hirudinia (sanguijuela) en perros, pero tropezé con la
toxicidad del preparado.

L. Hustin, de Bruselas y el Profesor Luis Agote, de Buenos
Alires, descubrieron casi simultdneamente la propiedad anticoagu-
lante del citrato de sodio. Hustin, en Abril de 1914, practico la
primera transfusién con sangre citratada, utilizando ademés sue-
ro glucosado en partes iguales. La téenica que Agote empleé ha
perianecido casi invariable hasta la fecha. Hizo su primera
transfusion humana empleando dicha técnica el 9 de Noviembre
de 1914, en una Sala del Instituto Modelo de Clinica Médica, =

Con el descubrimiento de los grypos sanguineos y la utiliza-
cion del citrato de sodio como anticoagulante, la transfusién de
sangre entra en la practica corriente v se vuelve una técnica sen-
cilla y de ejecucién simple y sin peligros. '

Los altimos progresos en materia de transfusiones sanguineas
han consistido en la utilizacién de sangre conservada, que estudia-
ron experimentalmente Rous y Turner, del Instituto Rockefeller,
en el afio 1916; el uso de sangre de cadaver, sorpresa que da Sergio
Judine, de Mosct, al mundo médico en 1930 ; y por dltimo, el per-
feccionamiento en la conservacién de la sangre que permite hasta }
su envio de un continente a otro. TLas adquisiciones mas recientes -
en materia de transfusién se refieren a utilizar el plasma san-
guineo con este fin. '
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En 1918 Waxrd, tuvo la idea de emplear plasma para evitar
la tardanza resultante en la ejecucidén de las compatibilidades o
agrupaciones. Bond, Wilson y Rous, demostraron posteriormen-
te las ventajas y beneficios que la plasmoterapia tiene en los casos
de ‘“‘shock’’, hemorragias e hipoproteinemias.

En Guatemala, la primera transfusion de sangre fue hecha en
1881, por los Drs. José Monteros y Agustin Pacheco, en el Segundo
Servicio de Cirugia del Hospital General, siendo Interno de dicho
Servicio don Juan J. Ortega, que en esa época era estudiante.
Utilizaron para el efecto, sangre desfibrinada y se sirvieron de
tin aparato Collin. Se practicé en un enfermo con anemia aguda
post-hemorragica, quien murié a pesar de la Transfusion.

¢) De la inyeccion de sueros.

Se atribuye a Daniel Mayor, de Hamburgo, la idea de las
inyeccionies de soluciones salinas, quien las concibe *‘con la espe-
ranza de diluir la sangre y devolverle su fluidez.”” Por el afio
1660, escribia: ‘‘Meditando cémo los sudores se entran en las
fiebres malignas a causa de la viscosidad de la sangre, sin poder
ser devueltos con los remedios usuales, aunque los enfermos se
encuentren en agonia y como se podria dar a la sangre una nueva
fermentacién, concibe la esperanza de diluirla’; ideas que lle-
vaban en germen dos conceptos de mucha importancia en nuestros
dias: la deshidratacion y la acidosis.

Fn la segunda mitad del siglo XVIII, Latta efectia ya in-
yvecciones salinas, pero los textos no indican las soluciones em-
pleadas.

Kl profesor Hayem publica su libro sobre las hemorragias
en el afio de 1883. TEstudia en él de manera cientifica el empleo
de las soluciones galinas isoténicas y da la férmula de su suero,
que modifican después Ringer, Locke y otros.

Garrod, de Londres, es el primero en usar la via intraperi-
toneal con el objeto de hacer inyecciones de sueros isoténicos.

En Guatemala, se han usado las soluciones salinas de una
manera regular, desde la inauguracién de las Salas de Opera-
ciones el 14 de Septiembre de 1905. Se inyectaba dosis masivas
de sueros puros, o con adicién de adrenalina o cafeina, sirviéndose
de la jeringa de Guyon, adaptada a un tubo de goma, o bien de una
botella o recipiente de irrigador de cristal y una aguja de grueso
calibre o canula de Ollivier. (

Kl Dr. Juan J. Ortega indica en sus Memorias, que a su re-
greso de FHuropa no se empleaban los sueros isoténicos. Relata
la observacién de un enfermo, a quien se practicé nuna exploraciéon




quirtargica de una herida por arma de fuego producida en el hom-
bro, de 1884 4 1886, y menciona que le fue administrado un litro
de suero salino endovenoso

La utilizacién de la via endovenosa en Guatemala, para la
administraciéon de otros medicamentos, queda puesta de relieve
en la observacién que relata los Anales de la Juventud Médica,
de la primera inyeccién intravenosa de biclorhidrato de quinina,
practicada por el Dr. Federico Lehnhoff Wyld, en el Dr. Ambro-
sio Ponce, el 26 de Marzo de 1906, siendo este dltimo todavia
estudiante de Medicina.

No hay ningtn dato escrito acerca de utilizar las venas yugu-
lares, seno longitudinal, via intraperitoneal, como vias de admi-
111stra010n Igual falta de datos existe acerca de la utilizacién de
la sangre citratada y grupos sanguineos. :

CAPITULO I

DEMOSTRACION EXPERIMENTAL Y CLINICA DEL
PASO INMEDIATO AL TORRENTE CIRCULATORIO,
DE LAS SUBSTANCIAS INYECTADAS
POR LA CAVIDAD MEDULAR

Kl experimento que descubrié la capacidad de absorcién de la
médula 6sea, hacia suponer la penetracion al torrente eirculatorio
de los liguidos inyectados; pero se necesitaron estudios posterio-
res para demostrarlo de manera concluyente.

Desecribo a continuacién los experimentos hechos por los auto-
res L. M. Tocantins y J. F. O’Neill, porque estos demuestran cla-
ramente el camino seguido por las substancias inyectadas en la
médula dsea. -

1°— Comprobacwn en anmvmales del efecto egerczdo por las
z‘mnsfuswnes sanguineas, efectuadas por la via medular Gsed.
—~Se sirvieron de un lote de nueve conejos a los que lenta-
mente extrajeron el veinte por ciento de su sangre. Hicieron la
sangria por medio de una aguja-colocada en el corazén. La san-
gre extraida fue citratada inmediatamente mezclandola con una
solucién al 10%. A siete de estos animales se les inyect6 24 horas
después la misma cantidad de sangre citratada frescamente ex-
traida; a los otros dos los dejaron recuperarse por su propio es-
fuerzo hemopoyético. La reposicién sanguinea la hicieron por la
cavidad medular, a una velocidad de 5 4 7 e. ¢. por minuto, inser-
tando la aguja con mandril que adapte bien en la extremidad
proximal de la tibia.
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- 3 Cudles fueron los resultados obtenidos? Cuatro conejos re-
cuperaron integramente su cantidad de eritrocitos y hemoglobina
a las veinticuatro horas de practicada la transfusién de sangre;
dos, a las cuarenta y ocho horas; y uno murié de hemopericardia
consecutivo a la puncién cardiaca hecha para extraer la sangre.
Los dos conejos restantes que no se les inyectd sangre, tardaron
mucho mas para recuperar la masa sanguinea que tenian antes
de la sangria. Ninguno de los animales presenté reaccién gene-
ral' durante la administracion de sangre o después de ella. Se
comprobd poco dolor en el lugar de la inyececién y escasa cojera.

2°—Aceion de la Glucosa inyectada por via endomedular en
animales yueltos hipoglicémicos experimentalmente—A cuatro co-
nejos se Inyecté doce unidades de insulina por kilo de peso
utilizando la via endovenosa, con el objeto de hacerlos hipogli-
cémicos.. Generalmente tres horas después de la insulina, apare-
cieron las primeras convulsiones hipoglicémicas. Intonces inyec-
taron en la extremidad superior de la tibia una soluciéon de glu-
cosa al 25 6 309, a una velocidad de 8 ¢. ¢. por minuto. La can-
tidad de glucosa inyectada es de dos a tres gramos por kilo cor-
poral de conejo. Los animales tratados de esta manera, reaccio-
naron bien a la accién hipoglicémica de la insulina, mientras que
aquellos a quienes no se inyecté glucosa murieron en estado coma-
toso aproximadamente a los treinta y siete minutos después de
las primeras convulsiones. Inmediatamente después de la inyec-
cion de glucosa reaparecieron los reflejos cutaneo-abdominales,
ausentes durante el periodo convulsivo.

Los doctores Tocantins y O’Neill, ilustran la evolucion seguida
mediante el siguiente caso:

““Conejo de 3.30 kilogramos de peso, eon 24 horas de ayuno.
Experiencia hecha el 25 de Julio de 1940.

A las 11 horas, dosificacién de aziicar en la sangre por el
método Benedict, nos da 102 mgrs. 7.

A las 11 horas y 2 minutos, inyeccién endovenosa de 22 uni-
dades de insulina Zine, eristalizada.

A las 12 y 33 minutos, otra inyeccién de 18 unidades de insu-
lina Zine, endovenosa.

12 y 42 minutos: dos ataques convulsivos, los reflejos abdomi-
nales y corneal ausentes. Glucosa sanguinea de 64 mgrs. %.

12 y 50 412 y 52: inyeccién de 20 e. ¢. de solucién de glucosa al
259,, hecha en la extremidad superior de la tibia. Inmediatamen-
te después aparecen los reflejos abdominal y de la cérnea. Ya no
hay mas convulsiones. ’

12 y 54: el examen de sangre nos da 540 mgrs. por 100 c. c.
de sangre.




A las 13 horas y 3 minutos, el animal se encuentra en perfecto
estado. 300 mgrs. % de glicemia. . ‘

A las 15 horas y 50 minutos: 78 mgrs. de glucosa en la sangre.
Se le da de comer vy beber al animal.

Al dia siguiente, a las 9 horas, el animal después de haber
comido, el examen sanguineo nos di 152 mgrs. de glucosa en la
sangre. Kl conejo estd perfectamente bien.”’

3*—Paso al torrente circulatorio de substancias coloreadas
que se inyectan en la médula ésea—Los autores citados colocan
dos agujas, una calibre N* 20 en el corazén del conejo vy la otra
cn la cavidad medular de la extremidad superior de la tibia. Con
la primera aguja aspiran 1.5 c. . de sangre que la mezclan con
medio c. ¢. de una solueién de oxalato de sodio al 1.3%,. La aspi-
racién de sangre tiene un doble chjeto; cerciorarse de la buena
posicion de la aguja; y obtener la sangre que servira como testigo
para compararla con las muestras que se extraigan durante el ex-
perimento. Inyectan por la aguja tibial 1.5 ¢. c. de rojo congo
al 1% en 7 segundos de tiempo. A los 10, 20 y 60 segundos del
final de esta inyeccién, extraen por la aguja colocada en el corazén,
distintas muestras de sangre con el objeto de examinar el plasma.
Todas las muestras dan un resultado positivo.

Esto prueba de manera franca que al cabo de 10 segundok de
inyectada una substancia en la médula 6sea de la tibia, se encuen-
tra ya en el torrente circulatorio.

Idénticos resultados se han obtenido con la fluoresceina cuan-
do se inyecta experimentalinente por la via intramedular.

d*—Inyecciones de substancias radio-opacas por la via intra-
medular—Cuando se aplican inyecciones de substancias opacas
a los rayos X, en el esternén o en las extremidades superior de
la tibia o inferior del fémur en el hombre, y en las extremidades
proximas a las rodillas, en los conejos, se observa de manera clara
v sencilla el paso de las substancias inyectadas en la médula'dsea
al torrente circulatorio. Cuando la inyeccién se practica en las
“epifisis se ve la columna opaca seguir las venas femorales profun-
das, y las venas mamarias internas, si se hace la inyeceién en el
esternén. L

Kl Diodrast que se inyecta en la cavidad medular pasa tam-
bién al torrente cireulatorio segiin se ha probado por la visuali-
zacion de la pelvis renal, visible con nitidez cinco minutos después
de la inyeccién.  Dichos autores han tomado radiografias en cada-
veres que muestran el sistema venoso lleno de las substancias opa-
cas, después de haberlo inyectado por la médula dsea. '
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5°—Comprobacién clinica y por exdmenes de laboratorio del
efecto inmediato de las inyecciones de sangre y sueros hechas por
la vie intramedular—El cambio que experimentan los enfermos
en quienes se emplea’la via medular-6sea para la inyeccidn de
sangre y sueros artificiales es claro y simple de observar. En los
deshidratados, puede verse cémo la sequedad de la lengua des-
aparece, la orina aumenta, el brillo de los ojos vuelve y el aspecto
del enfermo cambia. Cuando se trata de sangre, el laboratorio
comprueba el aumento obtenido en la hemoglobina y los eritrocitos.

TLas experiencias anteriores muestran categéricamente y con-
véneen del paso inmediato al torrente circulatorio de las substan-
cias inyectadas en la cavidad medular de los huesos.

- CAPITULO 111

TECNICA PARA LA MIELOTRANSFUSION
Y MIELOCLISIS

A.—Generalidades.

a) Posicion del paciente.—Dos son las posiciones en que debe
colocarse al paciente para practicarle la puncién esternal: en de-
clibito dorsal, en la cual debe evitarse la flexién de la cabeza
sobre €l pecho; o bien semi-sentado si las condiciones asi lo exigen.
No debe olvidarse que por ser prolongado el tiempo requerido para
la administracién de sangre o liquidos por esta via, el operador
debe proporcionar al paciente las mayores comodidades posibles.

Cuando la puncién se efectiia en la extremidad superior de la
tibia o inferior del fémur basta colocar el miembro en extensién,
dejando el cuerpo y la otra extremidad libres. ,

b) Fijacién.—La fijacién del paciente no es necesaria tra-
tandose de adultos, salvo en enfermos delirantes, en estado de
““shock’’, febriles, alienados y aquellos a quienes se les practique
la inyeccién aprovechando la recuperaciéon de una anestesia ge-
neral.

En los nifios la fijacién es indispensable, sobre todo en los mas
pequefios. Cuando se trata del miembro inferior es suficiente
sostenerlo en extension. : ’

¢) Posicion del operador—Si la inyeccién se ejecuta en el
mango o euerpo esternal, o en la extremidad; inferior del fémur,
el operador debe colocarse a la derecha del paciente; si es la tibia
el lugar elegido, mejor serd situarse al lado izquierdo, sin tomar
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en consideracion el lado del paciente sobre el cual se trabaje. ILia
colocacién obedece a la mayor comodidad que debe tenerse para
darle la direccién correcta a la aguja.

Hs aconsejabie tener a la disposicién una persona que pueda
prestar ayuda inmediata.

B.—Material necesario.

1—La Aguja de
Tocantins es una
aguja fuerte de ace-
ro inoxidable, bisel
corto, pabellon de
tamaflo conveniente
para prestar un
apoyo sélido como
el requerido para
penetrar en el hue-
s0. Su tamafio es
variable, habiendo
modelos de 2, 3, 4 y
O cms. sin tomar en
cuenta la longitud
del mango. Consta
de las partes si-

guientes: una aguja (Fig.'N® 1)

externa de calibre . ) ,
N° 15 y de los ta- AB = aguja interna y estilete mandril.
g b

~ . . ABC = aguja completa y armada.
mafios indicados; £ v

una segunda aguja
(aguja interna) de
calibre N°* 18 y que ajusta perfectamente a la primera; un estilete
mandril que adapta a la luz de la aguja interna. Tanto la aguja
interna como el estilete mandril llevan un pequefio tope que orien-
ta la buena posicion de los biseles. La longitud del mango cuando
se encuentra armado el trécar es de tres y medio ems. TLa aguja
externa tiene un protector corredizo que limita su penetracién.
El instrumento viene provisto de un adaptador curvo que tiene por
objeto evitar que el peso del tubo de goma se ejerza sobre la aguja.
La figura N* 1 reproduce una aguja de Tocantins armada y sus
partes constitutivas.

Debe advertirse que esta aguja no es indispensable, pudiendo
efectuarse inyecciones con una que tenga condiciones de resisten-
cia y un mandril con bisel que adapte perfectamente.

A = estilete mandril.
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2.—Una jeringa de 3 6 5 ems. que adapte a la aguja interna y
una pequefia cantidad de suero isoténico.

3.—Material de antisepsia: algodén, aleohol, ete. y anestesia
local (escurocaina), jeringa, etc.

Kl resto del material es el requerido para hacer una adminis-
tracién gota a gota, o dos o més jeringas para efectuarla por el
método rapido. '

C.—Susbstancias inyectadas.
1.—SANGRE

La transfusién de sangre por via medular dsea se rige por los
mismos principios que la transfusién endovenosa; légico es supo-
nerlo si se considera que a los 10 segundos de inyectada la sangre
se encuentra ya en la circulacién general.

Es necesario determinar los grupos del dador y receptor, o su
compatibilidad directa ; tener todos los cuidados en la eleccion del
donador, referente a edad y salud personal, investigando desde
luego las afecciones que puedan transmitirse de este modo: lues,
paludismo, ete. )

La transfusién directa no es compatible con esta via, pues
las manipulaciones que se dan a la sangre y el tiempo transcurrido
en la inyeceién, hacen imposible servirse de este método. Debe
recurrirse a los procedimientos indirectos con sangre estabilizada ;
en especial a la utilizacién del citrato de sodio como anticoagu-
lante, usando para el efecto dosis de 0.25 4 0.509, conforme las
recomendaciones hechas por los autores. No obstante pueden
emplearse dosis mucho mayores (1.7 grs. %) sin peligros serios,
méaxime si se trata de cantidades de sangre relativamente pequenas.
La preparacién y la concentraciéon de las soluciones de citrato de
sodio son las acostumbradas, varian de 2.85 4 10%. Xn la Seccion
de Hemoterapia del Instituto de Pediatria y Puericultura de
Buenos Aires se usa al 59 ; esta proporeién tiene las ventajas
de facilitar el cleulo de las concentraciones sanguineas y tener
una dilucién suficiente que vuelve mas homogénea su mezela con
la sangre. Los autores recomiendan soluciones recién prepara-
das: Garecia Oliver, desecha las que tienen mas de 10 dias y acon-
seja conservarlas en la obscuridad.
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La sangre citratada puede emplearse sola o mezelada en par-
tes iguales con suero glucosado isoténico, que fluidifica y dismi-
nuye la viscosidad de la sangre facilitando de esta manera su
administracién gravimétrica, ayuda a su mejor conservacién y
suministra agua a los organismos deshidratados.

HEs interesante observar que esta via puede utilizarse en la
administracién de sangre conservada, inmunotransfusiones, plas-
ma desecado o de reciente preparacion.

2—SUEROS ARTIFICIALES

Unicamente las soluciones isoténicas pueden ser administra-
das por esta via. Las hiperténicas son irritantes y No se acon-
sejan por el peligro que tienen sobre la médula dsea. Pueden
inyectarse: suero salino isoténico, suero glucosado al 47 6 50 por
mil, sueros de Ringer, Hayem, Locke, Fleig, ete. ya sean puros
o mezclados en partes iguales.

Los sueros bicarbonatados, solucién de Hartman, sueros con
lactato de sodio, ete., pueden tamhién inyectarse por esta via, por
no ser irritantes para la médula ésea.

3—~OTRAS SUBSTANCIAS

Se ha inyectado extracto de higado puro o diluido en eunal-
quiera de los sueros artificiales isoténicos antes indicados y tam-
bién Insulina Zine Protamina, en casos de coma hipoglicémico,
inyectando inmediatamente después suero glucosado isoténico.

- Por via de ensayo se ha introducido por la médula ésea subs-
tancias opacas a los rayos X para urografias (Diodrast). Los
autores indican la posibilidad de la inyeceién endomedular dd

dichas substancias en los casos de imposibilidad por la via endo-
venosa.

D.—Inyeccién por la via Medular Osea.
1'—-LUGARES DE PUNCION

Los lugares utilizados con el fin de practicar inyecciones de
liquidos y sangre al organismo, son: la extremidad superior de la
tibia, la extremidad inferior del fémur y el esternén. Cada uno
de estos huesos tiene sus indicaciones especiales.
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1).—Esternén.—El ester-
nén debe utilizarse en adul-
tos v nifios mayores.de tres
afios; puede practicarse in-
distintamente la inyeceioén en
el mango o el cuerpo del hue-
g0. Cualquiera que sea el
lugar elegido para hacer la
inyeccién es menester tomar
ciertas referencias con el ob-
jeto de puncionar en el lugar
mas apropiado. Debe pro-
curarse que la aguja quede
en el centro de la cavidad
medular y ‘en la parte com-
prendida entre los dos extre-
mos internos de los espacios
intercostales. Para lograr |
la primera condicién, se co- | =
locan los dedos indice y pul-
gar de la mano izquierda en )
los extremos anteriores de - =& Lo
los espacios intercostales; se = e e
unen por una linea imagina- (Fig. N* 2)
ria los lugares donde se en-
cuentran colocados los dedos ,
y la parte media de esta linea corresponderd al medio de la cavi-
dad medular. También puede calcularse el centro de la cavidad
medular, buscando el medio de la horquilla esternal; lo que resulta
més practico cuando se estd operando en el mango. La segunda
condicién (colocacion de la aguja a la altura de los espacios inter-
costales) ficilmente se llena localizando los extremos anteriores
de las costillas. Tratiandose de nifios esto ltimo es de suma im-
portancia, pues en ellos el esternén estd formado por distintas
piezas superpuestas y separadas por tejido cartilaginoso a nivel
de las uniones de los cartilagos costales. En el adulto debe siem-
pre tenerse presente que la aguja no quede a nivel del angulo de
Louis, que es cartilaginoso. Interesa también calcular el grueso
del esternén con el objeto de medir la profundidad a que debe
introducirse la aguja; esto se obtiene palpando profundamente
la horquilla en el hueco supraesternal.

En el mango debe puncionarse inmediatamente por encima

del angulo de Louis. Los autores del método recomiendan para
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punciones del cuerpo, practicarlas en la mitad del espacio, com-
prendido entre el dngulo mencionado y el apéndice xifoides.
Creemos que punelonando en el centro de la cavidad medular y
a nivel del espacio intercostal, puede hacerse a cualquier altura.
Kl esquema de la figura N* 2 mues‘rm claramente por qué en los
nifios, debe puncionarse a nivel de los espacios intercostales y no
a la dltura de los cartilagos condrales. La porcién punteada
corresponde a la cavidad medular y el resto al cartilago que une
las esternebras.

2)—FExtremidad su-
perior de la Tibia.—La
inyeccion se hace en la
cara antero-interna del
hueso, a 2 6 3 centime-
tros por debajo de la in-
terlinea articular.— (H'i-
gura N°3).

3) —Eztremidad In--
ferior del Fémur. — Se
punciona a 2 6 3 cms.
por encima de la interli-
nea articular en el com-
dilo externo. — (Figura
N¢ 3). ’

Lasg punciones tibial y
femoral estdn indicadas
en nifios menores de tres
o anos, pues en ellos la

(Fig. N* 3) ' médula dsea esternal es

insuficiente para la ab-

sorcion de la substancia inyectada y mas dificil de puncionar.

En nifios mayores de aquella edad (3 aflos) y en adultos, no gon

recomendables las punciones fendoral y tibial por el gran espesor
de la lamina 6sea compacta que recubre la médula dsea.

4).—La cara superior de la clavicula se ha empleado también

con este fin; los resultados obtenidos no han sido satisfactorios,

por lo que se ha abandonado su uso.

—TECNICA DE LA INYECCION

La téenica tiene ligeras Varlacmnes, segun el lugar que se
elija para la inyeccion.

a) . Esternon.—Colocado el paciente tal como queda indicado
v después de haber hecho la antisepsia cuidadosa de la regién,
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la aguja: debemos recordar que esta mezela es més coagulable
que la sangre pura.

La porcién de la aguja que penetra en el hueso es de 1 a
1.50 ems. por término medio; varia segin la edad y la estatum
del enfermo.

b) Punciones femoral y tibial—La técnica en estos casos es
idéntica a la anterior, ya que difiere de ella tan s6lo en cuanto
a la eleccion del lugar y a la direcciéon de la aguja. Se siguen
como en el caso anterior, todos los tiempos ya descritos de la
técnica : introduceién de la aguja, extracciéon del mandril, asp1ra—
cion de la substancia médula-sangre, extraccién de la aguja in-
terna y lavado de ella, su colocacién en la aguja externa, aspiracién
del aire de esta ultlma ete.

HI lugar de la puncién ya ha sido descrito; no 1nalst11“emos
ahora en el mismo tema.

La direccién de la aguja debe ser oblicua; si se trata del
fémur, hacia arriba y atrds; si de la tibia, haua abajo y atras,
es decu" procurando swmpre alejarse de la articulacién de 1a
rodllla., Kl bisel debe estar colocado hacia arriba en caso del
fémur, y hacia abajo en el de la tibia. La inclinacién de la aguja
tiene por objeto evitar el pinchamiento del cartilago de conju-
gacion, y los efectos probables que tendria sobre el crecimiento del
hueso, ya que se trata de las epifisis mas fértiles.

La profundidad a que debe introducirse la aguja, varfa de uno
a uno y medio centimetros, segiin la edad y la talla del sujeto.

Si se emplea el método gravimétrico, debe levantarse la ex-
tremidad del miembro sobre el nivel del resto del cuerpo, con el
obJeto de facilitar la circulacién de retorno y favorecer la absor
cion de las substancias inyectadas por la médula ésea.

—CONTROL DE LA CORRECTA POSICION DEL
TROCAR

Los datos que aseguran la buena colocacién de la aguja, son:

a) La sensacion de disminucién franca de resistencia que se
experimenta al atravesar la lamina anterior del esterném.

b) La fijeza de la aguja.

¢) La obtencién de mezcla médula-sangre al aspirar con la
jeringa.

Kl altimo dato es el inico-que da seguridad absoluta; por lo
tanto es indispensable observarlo de manera clara y precisa, antes
de empezar la practica de cualquier inyeccién. Los otros dos
estan sujetos a error. KEn los nifios, no se obtiene una sensacién
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franca de menor resistencia al atravesar la lamina anterior del
esternén. La fijeza de la aguja la da el grueso de esta lamina
y por lo mismo, en los menores es memnos clara que en los adultos.

Las causas siguientes impiden la obtencién de mezela médula-
sangre al aspirar con la jeringa:

@) Colocacién de la aguja fuera de la cavidad medular, ya
sea porque la punta de ella se encuentre en cualquiera de las ldmi-
nas del esternén, de la tibia o del fémur; a un lado de la cavidad
esternal, o en una porcién cartilaginosa del mismo hueso. Se evita
tomando con precaucion las referencias antes de punelonar.

b) Obstruccion del orificio distal de la aguja por una espicula
ssea—Tn este caso debe hacerse una rotacion de la aguja de 180
grados, con el objeto de colocar el bisel en una posicién completa-
mente opuesta.

¢) Degeneraciones dela médula 6sea—La médula 6sea puede
perder su vascularizacién normal transformandose en fibrosa, con
proliferacién Gsea, infiltraciones neoplasicas w otras degenera-
ciones de cualquier naturaleza. Se comprende que en estas condi-
ciones exista difieultad o imposibilidad de obtener la mezcla antes
dicha. Por fortuna estas transformaciones son relativamente
escasas v en algunas oportunidades se encuentran limitadas sola-
mente a una parte del hueso, lo que permite a veces practicar la
inyeccion en el mango del esterndn, siendo imposible en el cuerpo
0 viceversa. ,

1.,a naturaleza vascular de la médula tiene una influencia in-
mensa sobre el poder absorbente. Los doctores Tocantins y
O’Neill dan gran importancia a la facilidad de obtencién de la
mezela médula-sangre, respecto a la velocidad con que la substan-
cia serd absorbida por este método.

4*—TFIJACION DE LA AGUJA

Teatdndose de administraciones esternales en individuos adul-
tos o nifios mayores, no es necesaria la fijacion de la aguja, salvo
en circunstancias especiales, que se tema la produccién de movi-
mientos bruscos que favorezcan la salida de la aguja. Enla tibia

o en el fémur, la solidez con que la aguja queda insertada hace

innecesario cualquier sistema de fijacion.
E.—Métodos de administracion.

La administracién de las distintas substancias puede hacerse
de dos maneras, independientes o combinadas, como sigue:

a) Método Gravimétrico—Consiste este método en emplear
la fuerza de la gravedad para el impulso de los liquidos que se
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deseen inyectar. KEn esta técnica es el sistema méas recomendable
por ser indoloro, dar menos reacciones al paciente, permitir la
administracion con la lentitud que se desee, y requerir cuidados
insignificantes de parte del personal. Para su ejecucién puede
utﬂizarse cualquier aparato de los que existen en el comercio es-
peciales para este objeto, o improvisarse de la manera més sencilla.

La velocidad a que debe inyectarse los liquidos en el organismo
varia segiin los casos especiales; en términos generales, se acepta
que la rapidez de admmlstracmn no debe pasar de 300 e. c. por
hora o sean XL 4 LX gotas por minuto, salvo circunstancias par-
ticulares que enumeraremos adelante.

La téenica de Venoclisis de Schick y Karelitz, para el trata—
miento de la toxicosis gastro-intestinal aguda, recomlenda en la
primera hora, de 100 4 150 c. c. y 20 & 40 ¢. ¢. por cada hora sub-
siguiente. Hstas mismags indicaciones deben observarse al hacer
inyecciones de sueros isoténicos por la via intramedular en lac-
tantes y nifios menores.

So6lo cuando el enfermo se encuentra en estado de anemia
aguda, de deshidratacién intensa o de colapso circulatorio peri-
férico, es indicado hacer administraciones a velocidades mayores.
El Dr. Macias recomienda inyectar de 25 4 40 c. e. por minuto
hasta lograr que el pulso y la tensién arterial vuelvan a la normal ;
después, se seguirdn las indicaciones de velocidad dadas anterlor
mente. ,

Kl recipiente que contiene la solucién debe colocarse a una
altura de 1 & 1.50 metros sobre el nivel del lugar de la inyeccién.
Se tendra mucho cuidado con la expulsion del aire contenido en
el tubo de goma, para evitar los peligros de las embolias gaseosas:
Los nifios son mucho méas sensibles a ellas, que los adultos.

Las observaciones de los autores y las mias propias, ponen de
manifiesto que en casi todos los casos puede obtenerse por este
método la rapidez necesaria. Cuando se deseare practicar inyec-
ciones mas rapidas, debe recurrirse al método siguiente.

b) Método Rapzdo —Consiste este método en usar para la
inyeceién dos jeringas que se llenan e inyectan alternativamente,
0 una jeringa con un dispositivo de dos vias, de las cuales una se
adapta a la aguja y la otra al recipiente que contiene la subs-
tancia a inyectar. HKste dispositivo tiene la ventaja de evitar la
desconexion de la jeringa, pues se puede inyectar y aspirar alter-
nativamente del recipiente toda la cantidad del liquido que se
desee.

El método rapido como su nombre lo indica permite inyectar
los liquidos con mucha rapidez. l.os doctores Tocantins y O’Neill
indican haber logrado pasar hasta 43 ¢. ¢. por minuto por la via
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intraesternal. Las inyecciones practicadas a esta velocidad tienen
el inconveniente de ser dolorosas, pues el paciente se queja de la
hipertensién momenténea intra-6sea. Por este motivo estan Uni-
camente indicadas en individuos en estado de ‘‘shock”, aneste-
siados, o en nifios pequefios que no tienen su sensibilidad comple-
tamente desarrollada. Sin embargo, puede utilizarse teniendo
cuidado de hacer pasar el liquido con lentitud relativa. Los
autores del método han observado que pueden pasarse hasta 10 c. c.
por minuto sin que el dolor sea intenso.
¢) Método Mixto—Consiste en el empleo combinado de los
v los dos métodos anteriores. Puede comenzarse por el método
rapido y continuar después con una administraciéon gota a gota,
o viceversa. Como se comprende, es muy practico, pues permite
efectuar inyecciones lentas de los distintos sueros isoténicos, y
servirse de la misma puncién para hacer transfusiones de sangre
por el método rapido.

F.—Extraccion de la Aguja.

Cuando la administracién haya concluido, se saca la aguja
con un movimiento rapido, se aplica un poco de antiséptico en el
orificio de puncién y se coloca una curacion oclusiva.

G.—DMolestias subsiguienteé en el lugar de la puncién.

Generalmente se observa ligero dolor a la palpacién y pequena
infiltracién sanguinea local los dos o tres dias consecutivos a la
inyeccioén. |

H.—Inyecciones repetidas.

Una de las ventajas del método consiste en la existencia de
‘varios lugares disponibles para la practica de inyecciones y en
poder utilizar un mismo sitio en varias oportunidades.

Los autores del método indican que ellos han usado el mismo
hueso en tres oportunidades en el término de 4 dias y también
que, en un enfermo, se sirvieron un dia del mango del esternon
v al siguiente, del cuerpo.

Es indispensable saber que no conviene servirse del mismo
sitio en dos veces consecutivas e inmediatas, pues se corre el peli-
gro de que la substancia inyectada salga por el orificio de la pun-

cién hecha momentos antes. Siempre que por cualquier cincuns-
tancia se falle en una puncién, debe buscarse otro sitio si se per-
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siste en efectuar la inyeccion. Cuando haya transcurrido cierto
tiempo no existe inconveniente en utilizar la misma porcién de
hueso.

CAPITULO 1V
INCIDENTES, ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

A) Incidentes.

Siempre que se siga la técnica descrita, con todo cuidado, los
incidentes que pudieran presentarse son poco importantes y de
escasa frecuencia.

a) No obtencion de mezcla médula-sangre cuando se aspira
con la jeringa.—Como lo expresamos anteriormente puede origi-
narse por tres causas: que la punta de la aguja se encuentre fuera
del lugar apropiado, a la degeneraciéon de la substancia medular
o a la obstruccion de la aguja por una espicula 6sea. Ya fueron
descritas las precauciones necesarias para evitar tales incidentes.

b) Perforacion esternal y penetracion en el mediastino.—Para
que la aguja llegue a perforar el esternén y penetre en el medias-
tino se necesita un esfuerzo brusco, por ello la téenica recomienda
ejercer sobre el trécar una presion sostenida y moderada. Si el
operador temiese la produccién de este incidente, a pesar de su
cuidado, convendria usar el tope de la aguja para limitar su pe-
netracion.

En el supuesto de que la aguja llegara a atravesar el hueso,
su penetracién en el mediastino no acarrearia graves consecuen-
clas, pues gracias a la fuerza de gravedad, los 6rganos que pudie-
sen lesionarse se encuentran separados de la pared toracica en la
posicién que exige la téenica (deciibito dorsal).

El entrenamiento de la técnica en los cadéveres adiestra la
mano y evita este incidente raro, pero posible en los nifos.

¢) Ruptura de la aguja—La utilizaciéon de agujas de acero
y de suficiente resistencia hacen dificil que acontezeca este incidente.

d) Obstruccion de la agujo.—Kl operador debe siempre tener
presente que la substancia médula-sangre es muy coagulable. Por
eso conviene maniobrar con relativa rapidiez y evitar las causas
que detengan el flujo del liquido: obstruccién del filtro de aire,
acodaduras del tubo, ete. Siempre que el liquido deje de pasar,
es preferible hacer otra puncién en lugar distinto. Las tentativas
de destapar la aguja con jeringa, casi siempre fracasan.
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¢) Salida de la aguja e inyeccion subcutdnea.—Este incidente
carece de peligro. A fin de evitarlo debe fijarse la aguja en forma
conveniente, en aquellos casos en que se tema la salida de la aguja.
1) Pinchar el cartilago de crecimiento en la tibia o el fémar.
—Esto no puede suceder si se punciona, como indiea la técenica,
2 6 3 cms. a partir de la interlinea articular, ya que el cartilago
de crecimiento dista centimetro y medio aproximadamente de
dicha interlinea. Si llegare el caso de pincharlo, el incidente no
tendria mayores consecuencias.
g) Hematoma o suero subcutineo.—Si inmediatamente des-
v pués de fallar una puncién se hace otra en el mismo sitio, parte
de la substancia inyectada puede salirse por el orificio de 1a pri-
mera y quedar subcutanea.

B) Accidentes.

1.—Reacciones conseculivas a la inyeccion de sangre i sSueros.
—Las distintas reacciones que el organismo experimenta a conse-
cuencia de las transfusiones o inyecciones de sueros isotonicos por
via endovenosa, se observan también en la administracion por la
via endomedular sin que pueda afirmarse en cudl de dichas vias se
plesenta con mds frecuencia. Se observan en mayor o menor
numero: eqcaloh“los elevaciones de temperatura cefaleas, nduseas,
vémitos v sintomas de colapso periférico mis o menos intenso.
Ta causa de su produccién no estd bien esclarecida: se inerimina
la acidez del suero, la temperatura, la velocidad, la accién de las
albtiminas de la sangre del donador; se habla de choque anafilac-
tico, ete., sin que pueda determinarse con seguridad cudl es su
verdadera causa.

2.~—HEwmbolias g gaseosas y grasosas. —Las embolias gaseosas
se deben a burbujas de aire que queaan en la jeringa o en el tubo
del aparato gravimétrico. Existe més peligro en los nifios, muy
sensibles a ellas, por lo cual los autores recomiendan ser cmda-
doso en el cebado del aparato gota a gota.

Las embolias grasosas se mencionan por los autores del méto-
do con el tinico objeto de indicar su insignificante peligro, en opo-
sicién a cuanto podria suponerse por ser la médula désea una
substancia rica en grasa. La experimentacién en manos de
Harris, Perret y Mac Lahlin, ha demostrado que la dosis mortal
de médula 6sea para el conejo equivale a 0.9 c. c. de médula tibial
humana por Kgr. de peso corporal. De acuerdo con estos datos se-
ria necesario inyectar 54 c. c. de substancia medular para que pro-
dujera sus efectos en un individuo de 60 kilos. Tl esternén de
un adulto contiene 8 gramos de médula désea aproximadamente,
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y siendo tan sélo una parte de él la utilizada en la inyeccion de
los distintos liquidos, serfa absolutamente 1mposible la produceién
de embolias grasosas.

S—Desfallecimientos cardiacos agudos—FE] recargo de la
auricula derecha por la llegada brusca del liquido en gran can-
tidad, puede ser causa, como en las Inyecciones por las venas
yugulares, de desfallecimientos cardiacos agudos. Sin embargo,
es necesario que exista una predisposicién, o que la velocidad del
liquido inyectado sea grande vy se haga en contravencién a las
normas indicadas en esta Tesis, para que este accidente pueda
producirse.

C) Complicaciones.

@) Infecciosas—Las complicaciones infeceiosas locales pue-
den producirse por tres causas distintas: 1°—A consecuencia de
la localizacién de una enfermedad hematégena, como resultado de
la irritacién local; 2°—Por una falta de asepsia del instrumental
o de las substancias que se administran; v 3" —Por descuido de la
antisepsia de la region.

Las infecciones locales pueden ser: subcutineas (abscesos)
u Gseas (osteitis, osteomielitis, osteoperiostitis). Se evita tenien-
do toda clase de cuidados con el material empleado y los liquidos
que se inyectan. .

b) Repercusion sobre la funcién hematopoycitica de.la médula
osea.—Lia excitacién que produce el paso de los liquidos a través
de la médula Gsea podria ser causa de alteraciones en la funcién
hematopoyética. A pesar que las experiencias de los autores del
método demuestran su ausencia, sus conclusiones no pueden acep-
tarse de modo absoluto con respecto al hombre, por ser relativa-
mente moderno el método y no haber habido tiempo suficiente
para juzgarlo. La literatura consultada no da detalles al res-
pecto.  Hs 16gico suponer su probable existencia. k

Hemos practicado exdmenes de sangre con el objeto de cer-
clorarnos si sé producen alteraciones sanguineas, encontrando
siempre normales los resultados. ‘

¢) Alteraciones en el crecimiento de los miembros por pin-
chamiento del cartilago de conjugacién.—Creemos que se necesi-
taria una lesién muy extensa de este cartilago para que pudiera
suceder; siguiendo la técnica deserita no se puede producir esta
clase de lesiones. Se necesitarfa ademés ‘mucho tiempo para
observarlo en un nifio o adolescente que tuviera el dato.de haberle
practicado una transfusién por esa via.
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d) Hemorragias en el lugar de lo puncién.—Conviene recor-
dar que siendo més coagulable la sangre extraida del esternén
que la de la circulacién periférica, son menores los peligros por
esta via que al emplear el sistema venoso.

e) Necrosis de naturaleza no infecciosa, pueden producirse
por la presion ejercida al inyectar el liquido; por reaccién par-
ticular del organismo, o tal vez por acciones de origen quimico
de los iones administrados en los liquidos.

CAPITULO V
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

A.—Indicaciones.

La via intramedular estd indicada siempre que por una razén
cualquiera se necesite hacer una administracién con urgencia y
abundante de sangre o liquidos al organismo.

- No consideramos oportuno transeribir aqui las indicaciones
de la transfusién de sangre y de las inyecciones de los sueros
artificiales, por ser bien conocidas y porque salen de los limites
de este tema consagrado exclusivamente a la via intramedular.

No debemos concluir este parrafo sin poner de relieve que
las indicaciones de transfusién de sangre e inyeccién de sueros
artificiales son miltiples, que cada dia aumentan y que con los
progresos téenicos que han facilitado tanto su ejecucién, torndn-
dolas indcuas, deben ser del dominio corriente de todo médico.

Las indicaciones de la via intramedular se pueden dividir
de la manera siguiente:

I*—ABSOLUTAS

a) En los adultos es imprescindible la utilizacién de la via
intramedular, cuando se necesite inyectar sangre o sueros artifi-
ciales al organismo en forma rapida y urgente, y que su adminis-
tracién endovenosa sea imposible por cualquiera de las siguientes
causas:

1.—Quemaduras extensas de los miembros.

2.—Mutilaciones.

3.—KEdema o enfisema generalizado que oculte las venas.

4.—Dermatosis: pénfigo, eczemas que vuelvan inaccesible la
via venosa.
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5—FEn general, en las personas de sistema venoso periférico
mal desarrollado: mujeres, ohesos, o que por inyecciones
anteriores tengan esclerosadas las venas, siendo imposible
su utilizacion.

b) En los nifios cuyas venas generalmente no son aprove-
chables, y en quienes es muy corriente y de urgencia extrema
practicar inyecciones de liquidos y sangre, creemos que es donde
este método presta sus mayores servicios al médico como un re-
curso de incaleulable valor. En ellos, el sistema venoso, ademas
de ser escaso tiene una fragilidad grande, que predispone a la
perforacion de la vena y a la formacion consecntiva de hemato-
mas, que inutilizan esa via. '

En el caso de administraciones gravimétricas nos parece mas
sencillo, mas cémodo para el paciente y mas seguro, servirse de
la via intramedular aunque se puedan utilizar las yugulares
externas.

La inyeccién por el seno longitudinal resuelve el problema
de la administraciéon de sangre y sueros en los nifios, cuya fon-
tanela no se ha osificado (hasta dos afios de edad aproximada-
mente), pues después de cerrarse existe imposibilidad de utilizar
esta via; atin en estos casos consideramos la inyeccion intrame-
dular como la més indicada por presentar menos inconvenientes,

En términos generales la via endomedular es la mas reco-
mendable para inyectar sangre y sueros a los nifios, por ser simple,
segura, practica y eficaz, no ocasionar mayores dificultades y re-
solver el problema de la transfusién y la hidratacion cualquiera
que sea su edad, con las ventajas de rapidez y eficiencia de la-
administraciones endovenosas.

2 —RELATIVAS

a) Consideramos muy ventajoso utilizar la via intramet
dular con objeto de administrar inyecciones de soluciones arti-
ficiales isoténicas o de sangre en enfermos delirantes, febri-
citantes, traumatizados, con afecciones convulsivas, personas que
despiertan de una anestesia general, etc., pues nos parece mucho
mas sencillo, tanto la fijacion del paciente como la de la aguja,
necesarias en este método que para la venoclisis.

b) En las ambulancias terrestres, maritimas o aéreas, pues-
tos de emergencia, campo de hatalla, ete., donde es dificil hacer
administraciones por la via endovenosa, debido a las condiciones,
tiempo, estabilidad ; la via intramedular presta grandes servicios
por ser més practica. :
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¢) En las intervenciones quirtrgicas la via esternal, de la
tibia o del fémur, para inyecciones de soluciones isoténicas o de
sangre es menos molesta para el cirujano y sus ayudantes que
la utilizacién de las venas del pliegue del codo.

d) Consideramos que esta indicado hacer las administracio-
nes de sangre o sueros por la via endomedular en los casos de
pacientes que tengan un retraso del tiempo de coagulacién, o de
rezumamiento o cualquier alteracién de la crasis sanguinea que
predisponga a hemorragias. Sentamos estas conclusiones porque
la coagulabilidad de la mezcla médula-sangre es mucho mayor que
la de la sangre periférica y se disminuye asi el peligro de las
hemorragias.

3*—OPCIONALES

Siempre que se desee hacer una transfusién de sangre o in-
yecciones de sueros artificiales isoténicos con urgencia, puede el
médico utilizar la via endomedular con la seguridad que al ser-
virse de ella logra su fin en forma féacil y sin peligros para el
enfermo. No obstante, consideramos la via endomedular, no como
una substitucién de la endovenosa para inyectar sangre o sueros,
sino mas bien como una via especial cuyas aplicaciones estan
indicadas por los casos en que precisamente no puede utilizarse
la via endovenosa, y se necesite la reposicion de sangre o liquidos
al organismo de manera urgente. Los casos especiales que han
gido enumerados en esta Tesis son prueba de ello.

4 B.—Contraindicaciones.

Pueden considerarse como contraindicaciones los estados
septicémicos, debido al peligro existente de que tales infecciones
se localicen en el hueso, a causa de la irritacién local producida
por el paso de los liquidos inyectados.

Censideramos oportuno senalar los peligros que acarrearian
desde el punto de vista hematopoyético, las inyecciones practi-
cadas por esta via en leucémicos u otros estados de hipergénesis
de la substancia medular, debido a la irritacién de la médula 6sea.

Las contraindicaciones enumeradas son relativas y el método
puede utilizarse siempre que las circunstancias-lo exijan, a pesar
de la existencia en el enfermo de los estados predichos.
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CAPITULO V1
'VENTAJAS Y DESVENTAJAS

A.—Ventajas.

El empleo de la via endomedular tiene gran ntmero de ven-
tajas; para hacerlas patentes compararemos las distintas vias
usadas para la administracién de sangre y liquidos en gran can-
tidad, indicando los inconvenientes de cada una de ellas y enu-
meraremos las dificultades que presenta el empleo de la adminis-
tracién endovenosa que es la mas utilizada, tomando en conside-
racién los distintos sitios de aceeso.y especialmente su empleo en
los nifios. . Por tltimo, haremos un resumen de las ventajas que
esta administracion tiene respecto de las demas.

VIA ENDOVENOSA EN GENERAT

La via endovenosa es la via por la cual se puede suministrar
sueros y sangre al organismo en gran cantidad en la forma mas
practica v eficaz. A pesar de tales ventajas existen circunstan-
cias en las cuales el médico debe substituirla por la via endo-
medular.

PLIEGUE DEL CODO

Tas venas de esta regién constituyen el sitio ideal para la
préctica de la inyeccién endovenosa; no obstante, en muchos casos
no es utilizable por circunstancias especiales: edema, enfisema,
obesidad, quemaduras, etc., o por tratarse de personas que tienen
un sistema venoso periférico defectuoso.

Cuando se tema que la aguja se salga del sitio en que se
hubiere fijado, suspendiéndose la administracion, sera preferible!
servirse de la via endomedular en vez del pliegue del codo.

VENAS YUGULARES EXTERNAS

Tas venas yugulares externas presentan los inconvenientes
que siguen:

1.—Son por lo general de paredes fragiles y con tendencia a
formar hematomas que vuelven dificil su utilizacién.

2.—Es muy molesta e incémoda la posicién que debe adoptar
el paciente cuando se emplean estas venas para la inyeccion; esto
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se hace mas notorio al servirse del método gravimétrico por el
largo tiempo que se necesita.
3.—Son muy méviles y hacen dificil su puncién.

VENAS YUGULARES INTERNAS

Como las anteriores, tienen inconvenientes para ser usadas
en la préctica de la inyeecién endovenosa. Resumo tales incon-
venientes asi:

1.—Por encontrarse estas venas en una regién profunda, no
estan a la vista del operador, el cual tiene que conformarse con
buscarlas a ciegas; por esa razén se estd expuesto a hacer inyec-
ciones fuera de la vena.

2.—La posicién del paciente es igualmente molesta, como en
el caso de la yugular externa.

3.—Fs una vena de dificil acceso; se necesita entrenamiento
para familiarizarse con la téenica de su puncién; y a pesar de ello
existen fracasos. Ademds, no es apropiada para las inyecciones
prolongadas por el método gota a gota.

4—TFxiste el peligro de pinchar la arteria o el nervio que las
acompafan.

SENO LONGITUDINAL SUPERIOR
T.os inconvenientes son:

1.—Es una puncién hecha a ciegas.

2.—Es fécil inyectar fuera del seno, lo que podria tener con-
secuencias mas o menos serias.

3.—La fontanela se cierra hacia los 18 meses, volviendo inac-
cesible este sitio en nifios mayores.

4.—Ta inyeccién rdpida congestiona la masa encefélica y pue-
de producir sincopes bulbares.

5—Hs frecuente que existan lesiones del cuero cabelludo:
seborrea, eczema, impétigo, ete., que hacen la antisepsia
defectuosa e insegura. .

6.—Es muy impresionante para la familia, que generalmente
opone dificultades para su ejecucién. Si por desgracia,
ocurriera complicacién, existiria tendencia a achacérselas.

7—Fn las administraciones prolongadas, la movilidad del
nifio es muy peligrosa. El ¢“Sinus’’ del Dr. Gareia Oliver
resuelve este problema, pero requiere cuidados especiales
que solamente en un medio adiestrado pueden ser sumi-
nistrados. o

4
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TRONCO BRAQUIO-CEFALICO O SUS RAMAS DE ORIGEN
(Angulo venoso de Pirogoff).

Tiene los mismos defectos de las venas del cuello; es decir, es
un procedimiento que se hace a ciegas, dificil de egecutar, v que
necesita la inmovilidad del enferimo en una posicién muy ineémoda.
Ademds, hay peligro de pinchar la arteria o el vértice pulmonar,
aunque el Dr. K. Peluffo, cree que son peligros muy lejanos.

DISECCION DE VENAS

Es un procedimiento cruento en el que existe peligro de i..-
fecciones locales, que deja cicatrices, necesita mucha mas vigilan-
cla; es de ejecucién complicada y requiere habilidad quirtrgiea.
A pesar de ello tiene fracasos que son muy desagradables e inuti-
liza la vena para otra administracién.

VIA SUBCUTANEA

1.—La administracién subcutdnea no tiene accién inmediata
sobre la masa sanguinea y por lo tanto efecto sobre la
tensién arterial en los casos de colapso, hemorragias, ete.

2.—La via subcutanea no equivale a absorcién, sino méas bien
a un almacenamiento que utilizara el organismo paula-
tinamente.

3.—En los casos mds serios y por merto en los que se debe
actuar con rapidez, la absorcién subcutdnea estd muy
disminuida y aun ausente.

4.—KEs dolorosa para el enfermo durante y despues de la
inyeceion.

5.—No es utilizable para el caso de transfusién de sangre, y
si algunos la emplean es con resultados muy problematicos.

6.—La inyeccion de cantidades grandes de sueros por el mé-
todo rapido, origina desprendimientos subcutdneos que
producen hematomas propensos a infectarse..

VIA INTRAPERITONEAL

1.—Las substancias inyectadas por esta via no se absorben
inmediatamente, necesitan cierto tiempo para pasar al torrente
circulatorio y de alli a los tejidos. lias experiencias del Doctor
Rafael Soto, de México, practicadas en animales de laboratorio,




—51 —

han demostrado que la sangre inyectada en el peritoneo no se
absorbe rdpidamente: asi, ha encontrado liquido hematico 48 horas
después y coagulos pequefios adheridos al epiplén, 8 dias después
del experimento.
, Tas autopsias de los cadAaveres de pacientes a quienes se habian
efectuado administraciones por esta via, le han dado resultados
semejantes, por lo que él concluye, que la via peritoneal no llena
las necesidades que requiere la administracién urgente de sangre
o liquidos al organismo. ‘

9.—No es utilizable en los casos de afecciones gastro-intesti-
nales agudas o crénicas, que son en realidad las que con mayor
frecuencia requieren inyecciones de suero o sangre en los nifios.

3. Fsta contraindicada tanto en los enfermos con meteoris-
mo abdominal por el peligro de pinchar las asas intestinales, como
en aquellos en quienes se sospecha una inflamacién peritoneal por
estar muy disminuido en este caso el poder de absorcién de la
serosa.

4.—No puede aplicarse en el periodo post-operatorio de los
enfermos que hubiesen sido sometidos a intervenciones abdo-
minales.

5—Fsta contraindicada en pacientes con piodermitis gene-
ralizada. : :

6.—No hay acuerdo absoluto entre los autores respecto al uso
de esta via para administrar sueros glucosados isoténicos; algu-
nos la aceptan, pero su mayoria la desechan, por considerarlos
irritantes para el peritoneo. Las soluciones bicarbonatadas, sue-
ro de Hartmann, sueros con lactato de sodio y los sueros hiper-
ténicos en general, son absolutamente contraindicados.

Resumiendo: la via intraperitoneal se emplea sélo para la
administracién de sangre y sueros salinos isoténicos, y en aquellos
casos en que no sea de urgencia inmediata.

VIA ORAL

Es la via normal, fisiolégica y més apropiada para la admi-
nistracién de agua al organismo, pero hay muchos casos en los
cuales no puede aprovecharse: en los de intolerancia géstrica de
cualquier origen (inflamatorias: gastritis; organicas: neoplas-
mas, tleeras; o reflejas: peritonitis, oclusiones bajas, ete.) ; inca-
pacidad para deglutir por trastornos de la coordinaciéon de los
movimientos (encefalopatias, enfermedad de Little, ete.); en los
casos de trismo (tétanos, tetania, afecciones inflamatorias locales)
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Kl problema de la alimentacién en estos Gltimos casos, puede re-
solverse con el empleo de la sonda géastrica continua o intermi-
tente; pero siempre que se necesite la hidratacion de manera
rapida, la via digestiva no puede ser utilizada.

PROTOCLISIS

Ks una via de absorciéon lenta que no puede ser instituida en
enfermos que tengan trastornos gastro mtestmales diarrea o
afecciones peri-rectales.

De los inconvenientes sefialados para las otras vias, se desprenden
las siguientes ventajas para la via intramedular:

a) Es una via de introduceién inmediata al organismo de
las substancias inyectadas por ella. :

b) Como resultado de la introduceién directa al torrente
cireculatorio de las substancias inyectadas, ejerce acciéon instan-
tdnea sobre la hipotensién existente en los colapsos periféricos
y anemias agudas. :

¢) Puede introducirse por ella toda la cantidad de liquidos
que se desée, dependiendo tan sélo del tiempo empleado.

d) Utilizando la médula 6sea como via de inyeccion, se tienen
por lo menos cuatro lugares de aplicacién segura. Ademas, deja
las venas intactas para poderse servir de ellas si se necesita
inyectar otros medicamentos, o hacer extracciones de sangre para
log exdmenes complementarios.

e) Por la fijeza de la aguja en los huesos, es muy ventajoso
servirse de ella en enfermos delirantes, convulsivos, febriles, o en
nifios dificiles de fijar. Igualmente, es més fécil en estos enfer-
mos puncionar el hueso que la vena para practicarles una inyec-
cién de sangre o sueros. Lo mismo cabe indicar respecto a trans-
fusiones e inyecciones de suero en ambulancias, campos de ba-
talla, ete.

f) Su ejecucién es tan sencilla, segura y falta de peligros,
como cualquiera de las otras inyecciones.

g) En los casos de colapsos periféricos, sincopes o hemorra-
gias abundantes, la rigidez relativa de las paredes dseas man-
tiene casi constante el calibre de las venas de la médula, lo que
facilita grandemente la inyeceién por ellas.
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B.—Desventajas.
Las desventajas que se pueden sefialar a este método, son:

1.—No se pueden hacer administraciones de sueros hiper-
tonicos y otros medicamentos como por la via endovenosa.
2.—Se necesita para su ejecucion de una aguja especial que
no se encuentra en todas partes (aguja resistente, con
mandril biselado y que adapte perfectamente a la aguja).
3—La puncién o6sea es mas dolorosa que las punciones sub-
| cutaneas, intraperitoneal, o venosa, por lo que se necesita
de anestesia local en los adultos.
4—La gravedad de las complicaciones infecciosas es mayor
que las que sobrevienen consecutivamente a las inyecciones
intravenosas o subcutaneas.




TERCERA PARTE

EXPERIENCIA PERSONAL

Nuestra practica consistié en 150 administraciones de sangre
o0 sueros isotonicos, usando la via medular ésea. Las inyecciones
fueron praeticadas en las distintas regiones que los autores del
método recomiendan, empleando los métodos gravimétrico y
rapido, a fin de comprobar personalmente sus ventajas e incon-
venientes, los beneficios que proporciona al enfermo y los diversos
problemas que se resuelven mediante su empleo.

Principiaremos con un resumen de aquellos datos que con-
sideramos ttiles; describiremos a continuaciéon los detalles de
orden practico relacionados con la técenica y los distintos liquidos
inyectados por nosotros; compararemos después los resultados
logrados por nosotros con lo obtenidos por los autores del método,
respecto a cantidades, promedio en la velocidad de administracién
y tiempo de ella. Describiremos los incidentes, accidentes y -com-
plicaciones observadas, y los resultados obtenidos en las autopsias
de cadaveres pertenecientes a enfermos en quienes se hahia prac-
ticado inyecciones por esta via.

Mencionaremos por ultimo algunos experimentos hechos en
cadaveres con el objeto de comprobar el paso inmediato al torrente
circulatorio, de las substancias inyectadas en la médula odsea.
Cerrara nuestro trabajo las observaciones que tuvimos la opor-
tunidad de practicar

Las inyecciones fueron efectuadas en pacientes de los Serv1—
cios de Hospital que se indican a continuacion:

Medicina de Nifios.— (Pacientes de 3 4 12 aiios). i

1.—MIELOCLISIS

@) Substancias inyectadas:

Suero glucosado isotdnico. ... ... 16
Sueroﬁsiolégico..............5
Suero de Ringer. . ... 8
Suero Mixto (Ringer y glucosado) . 15
Suero Mixto (FlSlOlogwoyglucosado). R U

Total. . . . . .. . . .61
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b) Regiones utilizadas para la Inyeccion:

Manubrio. . . . . . . . . . . . ... . .46
Cuerpo. . . . . T b2
Extremidad mferlor del iemur - |

Total. . . . . ... . .61

¢) Métodos Usados:

Gravimétrico. . . . . . . . . . . . .. .61

2—MIELOTRANSFUSIONES

Transfusiones de sangre. . . . . . . .. .. 4

Tres fueron practicadas por el método rapido. La otra se

traté de ejecutar por el método gravimétrico, pero fracaso.
Segundo Servicio de Medicina y Cirugia de Mujeres.
I.—Nifios, hasta 3 afios de edad.
1.—MIELOCLISIS

a) Substancias inyectadas:

Suero glucosado isoténico. . . . . . . . . . 6
Suero fisiolégico. . . . . . . . ... ... O
Suero de Ringer. . . . ... 13
Suero Mixto (Ringer y glucosado) .09
Suero Mixto (FlSlologlcoyglocusado). C

Total. . . .. .. ... .20

b) Regiones utilizadas para la inyeccion:

Esternén (mango). . . . . . . . .. ... 2
Tibia. . . . . . . . . . . . . . ... .16
Fémur. . . . . . . ... .00 7

Total. . . . . . ... .25

¢) Métodos:

Gravimétrico. . . . . . . . . . ... .. .23
MlxtOZ

Total. . . . . .. . . .20
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2—TRANSFUSIONES DE SANGRE

Extremidad inferior del fémur. . . . . . . 11
Extremidad superior de la tibia

Estas fueron ejecutadas por el método rapido, salvo una que
se hizo por el método gravimétrico.

IT.—Adultos.
1.—MIELOCLISIS

@) Substancias inyectadas:

Suero fisiolégico. . . . . . . . .o 2
Suero glucosado. . . . . . .. ... 1
Suero de Ringer. . . . . . . . . . ... 2
Suero Mixto (Ringer y Glucosado). . . . . . 1
Suero Mixto (Fisiolégico y Glucosado). . . . 2

Total. . . . . . . . . .. 8

b) Regiones utilizadas para la inyeccion:

Manubrio esternal. . . . . . . . . . . ... 6
Cuerpo del esternén. . . . . . . . . . . L2

Todas las inyecciones se hicieron por el método gravimétrico.

2—TRANSFUSIONES DE SANGRE

Hechas por el método gravimétrico.
Servicio de Maternidad.
@) Niios:
Transfusiones de sangre. . . . . . . . .. ... 2

Método rapido y hechas en la tibia y el fémur.
Sueros (método gravimétrico). . . . . . . . . .. 1
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b) Adultos:

Sueros (método gravimétrico y hechos en el
mango) . . e e e 2
Transfusiones de sangre Ce 4

Método rapido (una por método gravunetrlco
fallada). . . . . . ... ... ... .. 4

Servicio de Emergencia.

Sueros. . . . e e e 2
! Transtusiones de sangre 2

Practicadas en el esternén por el método gravimétrico.
Primera Medicina de Mujeres.

Mieloelisis. . . . . . v o v i e e e 4
Mielotransfusiones. . . . . . . . . . ... .3

Tfectuadas en el esternén por el método gravimétrico.

Primera Cirugia de Mujeres.

Transfusiones de sangre. . . . . . . . . .1
SUEros. . .« o e e e e T

Ejecutados en una misma enferma.

Consulta de la Casa del Nifio N° 1

Mielotransfusiones, método rapido. . . . . . 3

Extras Hospitalarias.

Mielotransfusiones. . . . . . . . . . . . .1
Mieloclisis. . . + v v v v e e e 2

La transfusion se hizo por el método rapido y los sueros por
el método gravimétrico, todas hechas en el manubrio external.

/ EDADES
a) Niiios.
Menores de 3 afios. . . . . . . . . ... .. 36
De3al2afios. . . . . . oo o.....36
b) Adultos. . . . . o e e 2D
Total.,........_9§
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Los nifios mas pequefios en que se practicaron inyececiones fue-
ron de 2, 3y 4 dias. Uno de ellos, prematuro, de 3 y media libras de
peso, se le inyect6 25 c. c¢. de sangre citratada en la extremidad

-superior de la tibia derecha. Kl paciente de mayor edad fue una

sefiora de 73 afios a quien se le efectud una transfusién de 250 c. c.

de sangre citratada en el mango esternal, sirviéndose del método
gravimétrico.

TECNICA EMPLEADA
I.—Generalidades.

Seguimos en todos sus detalles lo aconsejado en este trabajo
respecto a la posici(')n del paciente y del operador. En las admi-
nistraciones por via esternal fijamos Gnicamente a los niflos, va-
liéndonos para el efecto de vendas que inmovilazaban ambos
brazos en extension y abduccién a los bordes de la cama. A’ los
adultos no hubo necesidad de fijarlos, salvo dos pacientes, en
quienes se utilizé el método gota a gota durante el periodo de re-
cuperaciéon post-anestésico.

Para efectuar las inyecciones en los huesos de los miembros
inferiores, inmovilizamos Gnicamente el miembro puncmnado sir-
viéndonos para ello de una siabana grande arrollada sobre si mis-
ma, y colocada debajo de todo el miembro. Un vendaje a nivel
del pie y delos dos tercios inferiores de la pierna fijaban el miem-
bro s6lidamente a la sdbana. Al principio colocidbamos otra venda
en el tercio superior del muslo, pero la suprimimos por dificultar
la circulaciéon de retorno, sin que con ello sufriera menoscabo la
fijeza. Kn los nifios tiene este sistema la ventaja de no molestarlos
en lo absoluto, pues la sdbana que es tan suave inmoviliza por su
propio peso Unicamente la extremidad en que se hace la adminis-
tracion, gozando el resto del cuerpo de completa libertad para los
movimientos.

IT. -Aparatos Usados.

Utilizamos una aguja de mielograma del modelo Klima- Ro-
segger para las administraciones por via esternal en individuos
adultos porque no fue posible adquirir un trécar de Tocantins.
Congideramos innecesario hacer su descripeién por ser conocida
de todos. ,

Nos servimos en log nifios, ya sea para administraciones por
via esternal o en las extremidades de la tibia o el fémur, de una
aguja Becton Dickinson, modelo Unger para transfusién, tamaftio
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para nifios (13-G). En cuatro pacientes mayores de 20 afios,
empleamos esta aguja para inyecciones de suero y sangre por via
esternal. Utilizamos una jeringa de 5 ¢. ¢. para aspirar la mezcla
médula sangre y lavar la aguja antes de principiar la inyeccion
de la substancia deseada. o

El material restante varia segin el método que se emplee, ya
sea. un aparato de gota a gota en el método gravimétrico o ya
jeringas o un sistema de dos llaves, en la administracion por el
método rapido. Nosotros utilizamos siempre jeringas pequefias de
5 6 10 c. c. por considerarlas mas practicas: ya que tienen la ven-
taja de poder hacerse con ellas la inyeccion en forma mas lenta,
y en los casos de inyecciones de sangre, es menor el peligro de que
el émbolo se adhiera al cuerpo de bomba.

Nos serviamos de pequefios estuches que contenian: una aguja,
una jeringa de 5 e. ¢. y un par de guantes, un campo hendido y
uno entero (tamafio pequefio), una toallita, suficiente algodén y
gasa. Kstos estuches, tuvimos siempre cuidado de esterilizarlos
al autoclave después de su uso, con el objeto de conservarlos
listos para cualquier emergencia. Nunca nos servimos de mate-
rial esterilizado por ebullicién. Estas precauciones nos daban el
méximo de condiciones de asepsia. Consideramos que los campos
y guantes no son elementos indispensables, pues no hay peligro
de contaminacién de la parte que entra en contacto con las subs-
tancias que se inyectan.

ITT.—Substancias Inyectadas.

1*—MTELOCLISIS

Inyectamos distintos sueros artificiales isoténicos, solos 0 mez-
clados a partes iguales en el nimero de veces que sigue:

Suero fisiolégico. . . . . . .. .. .. .. 8
Suero glucosado isoténico. . . . ... ... 28
Suero de Ringer. . . . .25
Suero Mixto (partes 1guales, ﬁsmloglco y
glucosado) . . ... . 26
Suero Mixto (nger y glueosado) .19

Total de sueros inyectados. . . . . . 106
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2'—MIELOTRANSFUSIONES

Practicamos 44 transfusiones sanguineas, de las cuales dos
fueron con sangre citratada al 0.50%, disuelta en partes iguales
con suero glucosado isoténico. Tl resto fueron practicadas con
sangre citratada pura. La citratacién variaba del 0.28 al 0.50% ;
en ninguna ocasién nos servimos de sangre sin citratar. Casi
todas las transfusiones fueron efectuadas con sangre fresca. In
tres oportunidades distintas se utilizé sangre citratada conservada
en refrigeradora. '

3*—0OTRAS SUBSTANCIAS

S6lo en una ocasién inyectamos en el mango esternal extracto
hepatico (2 ampollas Perhepar) disuelto en 500 c. ¢. de suero
fisiolégico.

IV.—Inyeccién por la Via Medular Osea.

1) REGIONES UTILIZADAS PARA LA PUNCION

Las inyecciones que efectuamos fueron practicadas en las
distintas regiones, como sigue:

Mango del esternén. . . . . . . . .. 88 inyecciones
Cuerpo esternal. . . . . . . ... .. 15,
Extremidad inferior del fémur. . . . 24 ’
Extremidad superior de la tibia. . . 23 ’s

Consideramos més sencillo hacer las inyecciones en el fémur
derecho que en el izquierdo, y en la tibia izquierda que en la dere-
cha, debido a la posicién que es necesario adoptar; aunque puede
hacerse en ambos lados con la mismo seguridad.

2) TECNICA DE LA INYECCION

‘La téenica seguida en nuestra préactica fue la misma indicada
por los autores, con la ligera variante introducida por el empleo
de una aguja simple, no doble como la que ellos utilizan. - Nos-
otros, después de insertar la aguja y sacar el mandril, conecta-
bamos la jeringa que contenia una pequefia cantidad de suero y
aspirdbamos hasta observar la columna de sangre médula: enton-
ces inyectabamos lentamente el suero contenido en la jeringa.
Después de inyectar uno o dos e. ¢. del suero, queda la aguja lista
para la administracién. Kl empleo de una aguja simple, lejos
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de perjudicar la técnica, la torna mis sencilla: ahorra las mani-
‘pulaciones con la aguja interna que forma parte del trécar de
Tocantins, que ya explicamos anteriormente. Al emplear esta
aguja simple la jeringa desempefia una triple funcién:

a) Aspira el aire contenido en la aguja,
b) Lava la aguja de la mezcla médula-sangre, y
~¢) Deja al final la aguja llena de suero y lista para principiar
la inyeccion.

La anestesia local la empleamos solo en personas adultas; se
hizo con 2 c. ¢. de escurocaina al 29%. En los nifios no la utlhza—
mos, no obstante el dolor provocado nunca fue excesivo. Se que-
Jaban si, cuando se les puncionaba y al aspirar y comenzar la in-
yeccién del suero contenido en la jeringa En los adultos la aspi-
racién e inyeccién del suero de la jeringa es también un poco dolo-
rosa a pesarn de la anestesia local.

En los pocos casos que juzgamos prudente fijar la aguja, por
indocilidad de los pacientes, lo hicimos acolchonandola y fijandola
al torax con una tira de esparadrapo. En las inyecciones prac-
ticadas en la extremidad inferior del fémur y superior de la tibia
nunca lo consideramos necesario.

3) METODOS DE ADMINISTRACION

Efectuamos las administraciones usando los dos métodos; en
varias ocasiones nos servimos de ellos simultdneamente y en una
misma puncién, haciendo una mielotransfusién por el método
rapido e instalando inmediatamente después la administracién de
un suero por el método gravimétrico, o al contrario, haciendo la
transfusion con jeringas cuando el suerc terminaba de pasar por
el sistema de gota a gota.

El cuadro siguiente da el niimero de casos en los cuales
usamos del método gravimétrico, del rapido o de ambos en forma
mixta:

I'—GRAVIMETRICO:

Sueros. . . . . . . . . ... ... ...104
Sangres. . . . . . . . . ... .. ... 14
2>—RAPIDO:

Sangres..................27
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3—MIXTO:

Sueros. 2
Sangres. 3
En este cuadro quedan comprendidas 4 mielotransfusiones

que hicimos en adultos por el método rapido. Dos fueron hechas
baJo anestesia general y al mismo tiempo de la intervenciéon qul—
rlrgica; otra se hizo en una enferma inconsciente (estado semi-
comatoso), v la cuarta, en una seflora en completa conciencia.
Usamos el método rapldo en casi todas las transfusiones hechas
en nifios, excepto en dos, que nos servimos del gravimétrico.

Opinamos que en términos generales debe preferirse la admi-
nistracién gravimétrica para las i 1nye<3010nes salinas ya sea en nifios
o en adultos. Creo que en los nifios menores es preferible hacer las
transfusiones sanguineas por el método répido Por ser mas-seguro
y porque la cantidad relativamente pequefia de sangre puede in-
yectarse lentamente sin tardar mucho tiempo, y sin ocasionar dolor
intenso, no asi en los adultos en quienes debe usarse el método
gravnnetrlco de preferencia.

4) EXTRACION DE LA AGUJA

Se hizo con un movimiento brusco y rapido, colocando des-
pués un apdsito de gasa que se quita al dia siguiente.

5) MOLESTIAS CONSECUTIVAS

Los pacientes se quejaban a la palpaelon de ligero dolor local
durante los dos dias siguientes a la inyeceién.

V.—Punciones repetidas en el mismo enfermo.

!

FEn varias oportunidades hicimos mas de una inyeccién en el
mismo individuo, algunas veces en distinta regién, y otras en la
misma. Los intervalos entre inyeceién e inyeccién variaron de
algunas horas a varios dias. Asi en una enferma practicamos
dos inyecciones en el mango del esternén con una hora de inter-
valo, poniendo suero la primera vez y la segunda una transfusion
de 200 c. c. de sangre citratada, seguida de 1,700 c. ¢. de suero
mixto. En otra enferma utilizamos el mango y el cuerpo en el
mismo dia para practicar dos inyecciones. Varias veces aplica-
mos inyeceiones con 24 6 48 horas de intervalo. A esar de ello
recomendamos como més conveniente servirse de otra regién para
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las administraciones sucesivas, con el objeto de no punecionar un
sitio que estaba adolorido por la inyeccién anterior. Sin embargo,
no hay ningin peligro en hacerlo.

" En 37 pacientes inyectamos en més de una oportunidad por
la via endomedular, de la manera siguiente:

24 pacientes. . . . . . .. ... 2 administraciones.
10 pacientes. . . . . ... ... 3 administraciones.
) 3 pacientes. . . . ... ....4 administraciones.

Practicamos euatro administraciones como maximo en un
mismo paciente en 4 dias de tiempo, empleando el manubrio 3
veces y 1 el cuerpo esternal.

VI.—Cuidados suministrados a los enfermos.

" T,os enfermos a quienes aplicamos inyecciones por la via in-
tramedular, fueron observados en lo referente a los siguientes
datos:

1°—Durante la inyeccién y en las horas consecutivas a ella:
se controlaba la temperatura, observando cualquier reaccién gene-
ral que se presentara en ellos.

9°__Fmn los dias siguientes a la inyeccion, se tenia el cuidado
de examinar el lugar donde ésta se habia hecho, a fin de compro-
bar si estaba dolorosa o si existia alguna molestia local, infiltra-
cién sanguinea o edema.

3*_Jin 10 enfermos de la Segunda Sala de Cirugia de Muje-
res (madres con niflos), se practicaron exdmenes radiolégicos del
lugar de la inyeceion, con el objeto de cerciorarnos si existia algu-
na alteracién 6sea. Los pacientes escogidos fueron de edades
distintas e individuos a quienes habiamos hecho inyecciones de
substancias diferentes. Todos dieron resultados normales.

Niuestros pacientes del Servicio de Medicina de Nifios fueron
controlados radioscépicamente desde el punto de vista de cual-
quiera alteracién local. En ninguno pudimos observar indicio de
lesion osea.

4°— Ademés, en una gran mayoria se hicieron examenes de
sangre desde el punto de vista de numeracion y férmula, sin en-
contrar alteracién hematolégica que nos indicara la accién nociva
que las administraciones hubieran podido ejercer sobre los drga-
ganos hematopoyéticos.
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VII.—Incidentes, Accidentes y Complicaciones.
1'—INCIDENTES

Los incidentes que tuvimos la oportunidad de observar fueron:

a) No obtencion de mezcla médula-sangre—Nos sucedid con
frecuencia. Kn estos casos colocabamos de nuevo el mandril e
introduciamos o extraiamos la aguja segun lo indicaba la pro-
fundidad a que se encontrara, para aspirar otra vez hasta obtener
con seguridad la mezcla médula-sangre.

b) Obstruccion de la aguje—Los autores del método consi-
deran que este incidente se produce con frecuencia, debido a la
hipercoagulabilidad de la mezcla médula sangre. Nosotros debe-
mos declarar que este incidente nunca ocurrié en las administra-
ciones que practicamos. Ks verdad que en algunos casos el suero
comenzaba a pasar bien y posteriormente cesaba; pero en ellos
pudimos comprobar al extraer la aguja su permeabilidad. De
alli inferimos que la obstrucecién no se verifica precisamente en
la aguja, sino alrededor de su extremo y a mnivel de la médula
ésea; y que por ello el suero encuentra dificultad para pasar al
torrente circulatorio.

¢) Salida de la aguja e inyeccion subcutinea.—Xn dos casos
tuvimos este incidente.

d) Ruptura de la agujo.—Un caso.

e) Hematoma post inyeccion.—Un enfermo.

2 ACCTDENTES

En las administraciones que practicamos tuvimos 17 reaccio-
nes producidas por inyeccién de sueros y 18 consecutivas a trans-
fusiones sanguineas. Kstas reacciones consistieron en calofrios
con elevacién de temperatura desde pocos décimos a 2 grados 3,
décimos como maximo. FEn una enferma ademis observamos
nauseas y vomitos mucosos y biliosos. En lactantes, la reaccion es
menos intensa, en especial al tratarse de transfusiones sanguineas.
No tuvimos la oportunidad de observar embolias ni desfalleci-
mientos cardiacos.

3*—COMPLICACIONES

En las inyecciones efectuadas tuvimos dos complicaciones lo-
cales: una necrosis aséptica y un proceso supurativo del hueso.

La primera complicacién nos ocurrié en el nino R. M., con
posterioridad a la inyeccién de 500 e. c. de suero Ringer efectuada
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en la extremidad superior de la tibia izquierda. Hste nifio se en-
contraba en muy mal estado general debido a una gastroenteritis
cronica. Salié del Servicio muy megorado y sin presentar anor-
malidad alguna en el lugar de la inyeccién. Regres6 a los 9 dias
quejandose de dolor local a la palpacién y de flexién ligera de la
pierna sobre el muslo. Kl examen clinico no dié ningtn dato
patolégico, pero el examen de rayos X indicé la existencia de un
foco de destruceién 6sea en la extremidad superior de la tibia.
Localmente nunca mostré ningin dato positivo al examen. La
evolucién y los exdmenes radiolégicos que se encuentran mas
adelante en este trabajo indican la tendencia a la curacion y las
altimas radiografias muestran la osificacion del foco de necrosis.
Nunea se observé en este enfermito nada que orientara en el sen-
tido de una lesion infecciosa local, por lo que se presume que se
haya tratado de una necrosis aséptica. Realmente es dificil indi-
carlo con certeza. Nos preguntamos si la presién, la temperatura
o una reaccién particular del organismo ante la substancia inyeec-
tada pudo ocasionarla. El mal estado del paciente en menor
resistencia y posiblemente lo irritante del Suero de Ringer pudie-
ron haber influido.

La segunda complicaciéon la observamos en el paciente M. V.,
nifo que se presentaba con fiebre tifoidea grave, en estado de pos-
tracion intensa, desnutrido y deshidratado. Fn él inyectamos un
litro de suero mixto, glucosado y fisiolégico en partes iguales,
durante el periodo de incubacién de un sarampién. Cuatro dias

después de la inyeccién aparecié una tumefaccién local que supuré

durante cuarenta dias. Opinamos que se traté de una infeccién
6sea, a pesar de que los exdmenes radiolégicos no lo llegaron a
establecer, porque no existia causa local suficiente que provocase
una supuracién tan prolongada y porque la tifoidea y el mismo
sarampién pueden favorecer procesos de infeecién localizada.
En la actualidad se encuentra la lesion ya cicatrizada y sin pre-
sentar ninguna molestia local. Complicaciones de esta naturaleza
pueden presentarse debido a la localizacién de la septicemia que
el nifio adolecia, a la menor resistencia producida por el sarampién
concomitante y a la falta de asepsia del material utilizado o de la
substancia inyectada.

Es posible que los estados tificog constituyan una contraindi-
cacion al empleo de la via intramedular para la administracién
de sueros, pues pudiera suceder que.la infeccién septicémica se
localizase; sin embargo, en nuestras observaciones cuatro enfer-
mos tificos a quienes se les administré dos inyecciones a cada uno,
no presentaron ninguna complicacién local.
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VIII.—Comparacion de los resultados obtenidos por los autores
con los nuestros.

Los autores Tocantins y O’Neill obtuvieron los siguientes re-
sultados:

Mayor cantidad inyectada de una vez. . . 2,000 e. c.
Mayor tiempo de duracién de administracién 30 h., 30’

Velocidades de inyeceién por minuto:
Método gravimétrico:

En el Manubrio esternal:

Mixima. . . . . . . . . .. ... .2>c c
Minima. . . . . . . . . . ... 0.7 e. c.
Promedio. . . . . . . ... ... ... 3.4 ¢ c.

En el Cuerpo del esternén:

MAXIMA. . . . v v o e e 91 c. ¢
Minima. . . . . . . . . . .. .. ..., 04 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . ... .. 3.1 c. c.

En la tibia o fémur (nifios menores de 3 afios) :

Maxima. . . . . . .« . . . . ... 42 ¢. ¢
Minima. . . . . . . . . . . . . ... 0b5 c. ¢
Promedio. . . . . . . .. ... ... 1.7 e. ¢

Clon el método rapido llegaron a inyectar 43 c. ¢. por minuto.
NUESTROS RESULTADOS SON LOS SIGUIENTES:

Mayor cantidad inyectada de una vez. . . 1,900 c. c. {
Tiempo mayor de administracién. . . . 18 horas, 40’

Velocidades de inyececién por minuto:
I—METODO GRAVIMETRICO
a) SUEROS

En el Manubrio esternal:

CMAXIMA. .. . e e e e e e 612 e. ¢
Minima. . . . . .. e e e 0.44 c. ec.
243¢cc

Promedio. . . . . . . . . . . o ..
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En el Cuerpo del esternén:

Maxima. . . . . . . . . . ... ..1333 c. c.
Minima. . . . . . . .. . ... .. 158 ¢ ec.
Promedio. . . . . .. ... .. ... 2 c. C.

Extremidades de la tibia o el fémur:

Méxima. . . . .............5 e. C.
Minima. . ... .. ... .......053e¢c
Promedio. . . . . . . . . ... ... 150 ¢ c.
b) SANGRE
En el Manubrio:
Maxima. . . . . e . 1143 c. e
Minima. . . ... ... .. ... ... 166 c. c.
Promedio. . . . . ... ... .... 243c¢c¢e¢
IL.—_METODO RAPIDO
En el cuerpo del esternén. . . . . . . . . 20

5—FRACASOS

1*—Relativos.—La substancia inyectada en diferentes opor-
tunidades, dej6é de pasar en el transcurso de la inyeccién en un
promedio de 4.669. ’

2—Completos—No logramos hacer inyecciones por la via
medular 6sea en 5 enfermos, de los cuales 3 fueron transfusiones
sanguineas por método gravimétrico v 2 de sueros, empleando
el mismo método, o sea un promedio de 3.339,.

IX.—Comprobacién en el cadaver del paso inmediato al sistema
circulatorio de las substancias inyectadas en la Médula Osea.

Con el objeto de establecer de manera clara el paso al sistema
circulatorio de las distintas substancias inyectadas en la médula
6sea, hicimos los siguientes experimentos:
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1"—Inyeccion de substancias coloreadas.—Inyectamos en los
distintos lugares indicados para las administraciones, substancias
coloreadas que buscabamos después en las venas eferentes al prac-
ticar las autopsias en los caddveres. Cuando hicimos las inyee-
ciones en el mango o el cuerpo del esterndén, encontramos las subs-
tancias inyectadas en las venas mamarias internas. Cuando la
Inyeecién se ejecutaba en los extremos de la tibia o del fémur, la

substancia aparecia en las venas femorales profundas.

2. — Inyecciones de '
substancias radio-opacas
efectuadas bajo pantalla
radioscé pica.—Al inyec-
tar una solucién al 259
de bromuro de sodio en
la médula 6sea del man-
go y cuerpo del esternén
vy en los extremos infe-
rior del fémur y supe-
rior de la tibia, inmedia-
tamente se veia la subs-
tancia opaca seguir el
sistema venoso eferente.
Al inyectar en el ester-
nén, se vela seguir las
venas mamarias inter-
nas hacia las subelavias
y tronco braquio-cefali-
co; de aqui, descender

por la vena cava supe- (Fig. N* 4) |

. , {
rior al eorazén, y ascen-

der por las venas yugulares hacia el erdneo, llenando completamen-
te el seno transversal. Cuando la inyeceién se hacia en el fémur
o la tibia, la columna opaca ascendia por la vena femoral pro-
funda hacia las venas iliacas, ete.

Las radiografias adjuntas prueban claramente lo que obser-
vamos en la pantalla radioscépica. La figura N° 4 muestra en el
lugar de las flechas las venas yugulares, seno transversal y vena
facial llenag de la substancia opaca inyectada en el mango del

esternon.




En la figura N* 5 vemos
en el lugar indicado por la
flecha, la substancia opaca
después de haber sido inyec-
tada en la extremidad infe-
rior de la tibia derecha, lle-
nando la vena femoral pro-
funda y ascendiendo por la
femoral comin y las iliacas
y vena cava inferior.

'La dltima radiografia, fi-
giira nimero 6, hace apreciar
la imbibicién completa del
higado por la substancia opa-
ca y en el lugar de las flechas
el pediculo renal lleno de
ellas. :
- No obstante que los auto-
res del método aseguran que

. es Tnicamente una pequefia
parte de la médula dsea la
= que interviene para los fines
de .la inyeccién; las radio-

(Fig. N° 6)
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(Fig. N* 5)

grafias insertas en las figu-
ras 4 y 5 demuestran que la
substancia inyectada se ex-
tiende poco en el lugar de la
médula 6sea que se aprove-
ché para la inyeccién; en
cambio la radiografia de la
figura N? 6 presenta, comple-
tamente lleno el canal medu-
lar del fémur. Las aparen-
tes contradicciones que se
desprenden de estas radio-
grafias las atribuimos a que
el cadaver es inerte y carece
por lo tanto de torrente cir-
culatorio, lograndose la in-
yveceién, antes que por absor-
cién orginica, por presién
ejercida en la substancia in-
yectada.
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X.—Autopsias Efectuadas.

Practicamos 21 autopsias en cadéveres de pacientes a quienes
habiamos hecho administraciones de sangre o sueros por la via
medular 6sea, con el objeto de apreciar si en el lugar de la inyec-
cién se observaba alguna anomalia desde el punto de vista ma-
croseopico. Para el efecto, haciamos cortes del hueso donde las
inyecciones habfan sido hechas y examinabambs el tejido celular

subcutaneo a fin de cerciorarnos si alguna parte de la substancia -

inyectada permanecia todavia alli, Las autopsias mencionadas
fueron practicadas algunas veces el dia siguiente de la inyeccién;
y otras hasta 2 meses y 11 dias después. En los primeros casos
encontramos congestion poco marcada de la médula ésea en el
lugar de la inyeccién y derrame sanguineo subcutdneo insigni-
ficante. En los segundos no encontramos ninguna anomalia local.
En cuatro cadaveres mandamos hacer exdmenes anatomo-
patolégicos de la médula dsea del lugar en que se hicieron las in-
yecciones, comparandola con otra porcién distinta de la médula
con el objeto de controlar los resultados.
~ El Dr. Martinez Durén, Anatomo-Patélogo del Hospital Ge-
neral, dié el informe siguiente: “En los exdmenes efectuados
encontramos focos de glébulos rojos, como si hemorragias se pro-

dujeran a nivel del lugar de la inyeccién.”” A pesar de ello, con-

sideramos como necesario un mayor namero de exAmenes y el
empleo de téenicas especiales para poder sentar conclusiones en
tan delicado asunto.

XI.—-Observaciones.

A continuacién transcribimos las 150 observaciones hechas
en los distintos servicios del Hospital Greneral, debidamente fir-
madas por los Jefes de Servicio, quienes certifican la veracidad
del trabajo efectuado. Agregamos al final dos observaciones en
las cuales tuvimos complicaciones locales, detallando parcialmente
la evolucion de las mismas.

Los datos de las observaciones tienen por objeto exclusivo
demostrar de una manera clara, con qué facilidad y seguridad se
hacen las introducciones en el organismo de las distintas substan-
cias. Por eso no figuran en ellas los datos referentes a la evo-
lucién de las enfermedades que adolecian los pacientes.




,, OBSERVACIONES

MIELOCLISIS PRACTICADAS EN PACIENTES y
DEL SERVICIO DE MEDICINA DE NINOS i

% C. M., de 12 afios de edad, originario y vecino de Villa Nueva, ingresé el 22
de Febrero de 1942. Diagnéstico: Meningitis Aguda Purulenta. Observacién
N° 926 del' Servicio. '

El 22 de Febrero de 1942 se le hizo una mieloclisis de 500 c¢. . de suero
glucosado isoténico en el mango del esternén. Prineipié a las 10 horas y 25 i
minutos. Terminé a las 14 horas. Al prinecipio pasaron XXXVIII gotas por ‘
minuto; y por promedio 4.34 c. c. por minuto. Tiempo total de la inyeccion: V
3 horas 33 minutos. Método: gravimétrico.

. El nific murié al dia siguiente: el resultado de la autopsia fue el que sigue: 5 .
Craneo: depésitos purulentos en las circunvoluciones cerebrales, tefiidas de rojo
por el Rubiazol inyectado por via intra-raquidea. Toérax: en el lugar de la pun-
¢ién esternal se encontrd ligero derrame sanguineo; al practicar el corte del il
hueso'se observd solamente ligera congestién de la médula ésea. Pulmones, cora- }1

|

z6n y abdomen normales. it

J. L. C., de 9 afics de edad, originario de San José Pinula, ingresd el 23 §
Febrero de 1942. Diagnéstico: Difteria amigdalina y Nasal; enfisema medias- . M
tinico y subcuténeo. Observacién N¢ 927, l

Bl 23 de Febrero de 1942, se le inyeetd en el mango esternal 500 c. e. de i ‘
suero glucosado isoténico. Prinecipié a las 9 horas. Terminé a las 13 horas.
Al principio pasaron XXX gotas por minuto. Durante la administracién
2.08 ¢. ¢. por minuto. Duracién: 3 horas, 25 minutos. Método Gravimétrico. ,

El nifio murié el 24 de Febrero de 1942. La autopsia di6 los datos siguien- i
tes: Créneo, normal. Térax: ligero derrame sanguineo en el tejido celular i ‘ P
subcutdneo vecino al sitio de la punecién; la seccién del esternén, mostrd y.f '
ligera congestién de la médula dsea del mango esternal. Pulmones: bronconeumo-
nia caseosa T. B. C.; la faringe, amigdalas, fosas nasales presentaban las seudo
membranas diftéricas.

R. A, de 11 afios de edad, criginario de Santa Tuecia Cotz. y vecino de la
Capital, ingresd el 26 de Febrero de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Aguda
de forma disenteriforme. Deshidratacién intensa. Observacién 933 (Libro del
Servieio).

Kl 26 Febrero de 1942, mieloclisis de 500 ¢. ¢. de suero mixto, partes iguales
de fisiclégico y glucesado isoténico; se puso en el mango esternal. Prineipié a
las 10 horas y 15 minutos. Terminé: a las 15 horas. Al principio pasaban por
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minuto XXV gotas; el promedio total fue de 1.75 c. ¢. por minuto. La duracién
de la inyeccién: 4 horas 45 minutos. Métedo Gravimétrieo.

El 28 de Iebrero de 1942, inyeccién de 500 e. c. de suero mixto; partes
ignales de gluccsado y fisiolégico en el mango esternal.  Prineipi6: a las 9 horas,
25 minutos. Terminé a las 12 horas. Principi6é pasando XXXV gotas por mi-
nute. El promedio de la administracién es de 3.22 e. e. por minuto. Método
Gravimétrico. ’

El 3 de Marzo de 1942, mieloclisis de 500 c. ¢. de suero mixto Ringer y glu-
cosado iscténice en el cuerpo del esterndén a nivel del segundo espacio intercostal.
Principié: 8 horas, 50 minutos. Terminé: 13 horas 15 minutos. Pasaron
XXVII gotas al principio por minuto, y como promedio 1.88 c. ¢. por minuto.
Tiempo: 4 horas 25 minutos. Métode Gravimétrico.

El 10 de Marzo de 1942, inyeceién de 1 litro de suero mixto, en el mango
esternal. Principié: a las 9 horas, 45 minutos. Termind: a las 16 horas, 1%
minutes. Principiaron pasando XXX gotas por minuto, el promedio por mi-
nuto fue de 2.56 ¢. ¢. Tiempo total: 6 horas 30 minutos. Método. Gravimétrico.

El estado general del nifio fue mejorando peco a poco. La, presente obser-
vacibn muestra la introduccién en el organismo de 2.500 ¢. e. por la via intra-
medular, en un tiempo de 18 horas, 15 minutos, y en cuatro sesiones, con 48
horas de intervalo entre las primeras dos, y tres y siete dias la tercera y cuarta.
El nifio s¢ quejé de poco dolor en la regidn esternal sin presentar ninguna
reacciéon local ni genéral. Salié del Servicio el 22 de Abril completamente
bien. Después de las mielcelisis se le practicaron exdmenes de sangre (nume-
racién y férmulas) dando resultados normales.

R. R, de 7 afios de edad, originario y vecino de esta Capital ingres6 el 4
de Marzo de 1942. Diagnoéstico: Hipotrefia ponderal y estatural por anorexia,
Deshidratacion marcada. Impétige del cuerco cabelludo. Observacién N* 936.

El 5 de Abril de 1942, mielocelisis de 500 c. e. de suero fisiolgico en el mango
esternal. Principié: 10 horas, 35 minutos. Terminé: a las 14 horas, 20 minutos.
Principiaron pasando XLIT gotas por minuto, teniendo un promedio de 2.22 c. c.
por minute. Tiempo total de 3 horas 45 minutos. Métede Gravimétrico. No
presenté ninguna reaccién local ni general, y se quejé de poco deler local en los
dos siguientes dias a la inyeccién. Salié del Servicio, mejorado el 19 de Marzo
de 1942.

C. H. M.) de 8 afios de edad, originario y vecino de Villa Canales, ingres6
el 6 de Marzo de 1942. Diagnéstico: Toxicosis Gastro-intestinal, deshidrata-
¢i6n intensa. Observacién N° 939.

El 6 de Marzo de 1942, mieloclisis en el mango del esternén de 1 litro de
suero mixto, partes iguales de Ringer y glucosado, sin anestesia local. Prinei-
pid: a las 10 horas, 25 minutos. Termind: a las 18 horas. Al principio pasaron
XLV gotas por minuto; durante la administracién pasaron 2.19 e. c¢. de pro-
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medio por minuto. La inyeceién tardé 7 horas, 35 minutos en total. Método
empleado: Gravimétrico.

_ El18 de Marzo de 1942, mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales
de Ringer y Glucosado, hecha en el cuerpo del esternén. Prineipi6: a las 9 horas,
15 minutos. Terminé: a las 17 horas 40 minutos. Comenzaron pasandoXXXVI
gotas por minuto. El premedio de inyeceién por minutc de 1.98 ¢ .c. Método
Gravimétrico. Tiempo de administracién: 8 horas, 25 minutos.

El 10 de Marzo de 1942, inyeccién de un litro de suero mixto, partes iguales
de. glucosado y Ringer, hecha en el mango esternal, sin anestesia lozal. Prin-
cipi6: a las 10 horas 20 minutos. Terminé: a las 16 horas, 50 minutos. Al
principio pasaron Li gotas por minuto. Promedio por minuto: 2.82 c. e. El
tiempo total fue de 6 horas, 30 minutos. Métedo Gravimgétrico.

Las observacicnes anteriores muestran las grandes cantidades de liquidos
que se pueden administrar por esta via, pues se ha inyectado tres litros, en ftres
ceasiones; hidratando al nifio de manera satisfacioria y eémoda. El lugar de
las puncicnes fue observado hasta la fecha en que se dié de alta en el Servicio
al nifio, el 22 de Marzo, habiendo presentado solamente dolor ligero y derrame
sanguineo minimo en dicho lugar. El nifio salié curado.

. S., de 10 afics de edad, criginario y vecino de Chimaltenango, ingresd
al Servicio el 9 de Marzo de 1942. Diagnéstico:  Enterocolitis eréniea para-

sitaria, hipotrofia estatural y ponderal secundaria. Observacién N°¢ 943 (Libro

del Servicio). ,

Bl 9 de Marzo de 1942, mieloclisis en el mango esternal, de 500 c. e de
suero mixto, partes iguales de glucosado y fisioldgico isotonicos. Prineipid: a las
11 horas, 35 minutos. Terminé: a las 15 horas, 40 minutos. Al prineipio pasaron
VL gotas por minuto. El promedio por minuto fue de 2.04 ¢. e. Tiempo fotal
de 4 horas, 5 minutos. Método Gravimétrico.

El 12 de Marzo de 1942, mieloclisis de 500 ¢. ¢. de suero mixto, partes iguales
de gluecsado y Ringer, hecho en el mango esternal. Principi6é: a las 9 horas,
45 minutos. Terminé: a las 13 horas, 15 minutos. Principiaron pasande
XLIIT gotas por minuto. Pas6é por promedio 2.38 c. ¢. por minuto. Tiempo
total: 3 horas, 30 minutos. Método Gravimétrico. El nifio salié6 del Servicio
el 20 de Abril, completamente curado y sin presentar ninguna molestia en el
punto de la puneién.

E. M., de 8 afios de edad, originario y vecino de la Capital, ingresé el 9
de Marzo de 1942. Diagnéstico: Sindrome policarenciado en periodo avan-
zado, consecutivo a alimentacién defectuosa. Observacién N¢ 944 (Libro del
Servicio).

El 9 de Marzo de 1942 mieloclisis en el mango esternal, de 500 c. c. de
suero Ringer. Principié: a las 8 horas, 45 minutos. Termind: a las 12 horas,
15 minwtos. Prineipiaron pasando XVIII gotas por minuto, el promedio por

oy
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minuto, durante toda la administracién es de 1.66 ¢. e. Tiempo de administra-
¢ién: 5 heras. Método Gravimétrico.

El 11 de Marzo de 1942, inyeccién de 500 c. c. de suero fisiolégico, en el
cuerpo esternal. Principié: a las 10 horas, 18 minutos. Terminé: a las 14
horas, 45 minutos. Al prineipio pasaron XXV gotas por minuto. El promedio
por minuto es de 1.87 ¢. ¢. Tiempo de administracién: 4 horag 27 minutos.
Método Gravimétrico.

1 15 de Marzo de 1942, mieloclisis de 500 c. ¢. de suero mixto, partes iguales
de fisiologico y glucosado isoténicos, en el mango del esternén. Principié: a las
12 heras, 10 minutes. Terminé: a las 16 horas, 50 minutos. Al principio pasa-
ron XXX gotas por minuto. Promedio por minuto de 1.78 ¢. ¢. Tiempo de
inyeccién : 4 horas, 40 minutos. Método Gravimétrico. ’

El nific mejord poce a poeo con la dieta y la hidratacién. Los dias siguientes
a la administracion del suero fue observado respecto al lugar de las inyecciones,
notando en ¢l, solamente dolor ligero a la presion. Tl nifio salié del Servicio

- ¢l 22 de Mayo, curade y sin presentar ninguna molestia en el esternén.

J. L. B, de 4 afios de edad, originario y vecino de Fraijanes, ingresé e] 12
de Marzo de 1942. Diagnéstico: Brenconeumonia Pseudo Lobulillar Bilateral,
Pericarditis Purulenta, Ileus Paralitico. Observacién N© 948.

El mismo dia de su ingreso se le inyectd por via intramedular, en e] mango
del esternén, un litro de suero mixto, partes ignales de Ringer y Glucosado.
Prineipi6: a las 11 horas, 30 minutos. Terminé: a las 20 horas, 10 minutos.
Al prineipio. pasaron XXXIIT gotas por minuto. Promedio: 1.92 ¢. ¢. por mi-
nuto. Tiempo de administracién: 8 horas, 40 minutes. Método Gravimétrico.

El nifio murié el 13 de Abril de 1942. EI resultado de la autopsia fue el
siguiente: Toérax: Bronecneumonia Pseudo Lobulillar y Pericarditis Purulenta.
(Diagnosticada por la autopsia). En el tejido subeutineo pre-esternal se en-
contré derrame sanguineo escaso, al cortar el esternén se observé ligera con-
gestién de la substancia areolar del mango del esternén. Abdomen: asag intes-
tinales distendidas, ninguna causa mecanica de oelusién. EI higado, bazo y es- |
témago, normales. Bl craneo no se abrié por considerarlo innecesario. No se
mandé a hacer examen anatomo-patoldgico de la médula osea.

J. de P, de 6 afios, originario y vecino de Guatemala, ingresé el 9 de
Marzo de 1942. Diagnéstico: (astro-enteritis e¢rénica. Parasitismo Intestinal.
Hipoirofia ponderal y estatural, varicela. Observacion N¢ 952.

E1 9 de Abril de 1942, Mieloclisis en el mango esternal, de 500 ¢. ¢. de suero
(Glucosado isoténico. Principié: a las 10 horas, 15 minutos. Termind: a las
13 horas, 40 minutos. Al principio pasaron XXIII gotas por minuto. Pro-
medio por minuto es de 2.43 ¢. e.. Tiempo total de 3 horas, 25 minutos. Método
Gravimétrico. El nifio no presenté ninguna reaccién local o general.
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Bl 16 de Marzo fallecié, la autopsia dié el resultado siguiente: Toérax: pul-
mén izquierdo muy congestionado, sin sefias de broneconeumonia o de tubercu-
losis; derecho, tiene adherencias pleuroparietales a nivel de la eisura interlobar.
En la regién de la puncién esternal y en el corte del hueso no se observé ninguna
anomalia. Abdomen: Intestinos lavados, estémago y bazo normales; el higado

presentaba degeneracién grasosa.

A. G., de 3 afios de edad, originario y residente en los Amates, ingresé el
22 de Marzo de 1942. Diagnéstico: Paludismo agudo de forma coleriforme,
anemia secundaria, parasitismo intestinal. Observaciéon N? 955.

Tl 2 de Abril de 1942, inyeecién de un litro de suero mixto, partes iguales
de glucosado y Ringer, hecha en el mango esternal. Principié: a las 9 horas,
30 minutos. Terminé: a las 15 horas, 45 minutos. Principiaron a pasar XLV
gotas por minuto. Promedio: 2.93 ¢. ¢. por minuto. Tiempo de inyeceién: 8
horas, 15 minutos. Método Gravimétrico. Ligera reaceién general consistente
en escalofrio v elevacién de medio grado de temperatura. Liocalmente el nifo
se quej6 de escaso dolor a la palpacién.

Bl 4 de Abril de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales
de Ringer y Glucosado isoténico, practicada en el mango esternal. Principid:
a las 10 horas, 10 minutos. Terminé: a las 17 horas, 30 minutos. Principiaron
a pasar XL gotas por minuto. Promedio: 2.97 c. c. por minuto. Tiempo total
de inyeccién: 7 heras, 20 minutos. Método Gravimétrieo.

El nifio no tuvo ninguna reaceién local ni general. Fue empeorando poco
a poco y murié el 25 de Mayo por la madrugada. Detalles de la autopsia:
Craneo: edema del cerebro, algunas adherenciag entre los dos hemisferios v a
a nivel de la cisura de Silvio. Abdomen: bazo, rifiones, estémago, normales.
Higadc, con degeneracién grasosa. Intestinos lavados. Térax: a mnivel de las
inyecciones de suero que se le practicaron no presentaba ninguna anomalia, al
corte del esternénm no se encontré nada de anormal. Pulmones y corazon,

normales.

_ H. C., de 10 afios de edad, originario de Salamd, y residente en Los Amates
(Izabal), ingresé el 22 de Marzo de 1942, Diagnéstico: Paludismo agudo,
Neumonia paltadica, Parasitismo intestinal. Observacién N* 956.

El 10 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 c. e. de suero glucosado en el
mango esternal (durante la neumonia). Principié a pasar a las 10 horas, 15
minutos. Terminé: a las 12 horas, 35 minutos. Al principio pasaban LX gotas

" por minuto. Promedio: 357 ¢. c. por minuto. Método Gravimétrico.

El nifio presenté ligera reaccién general : escalofrio y elevacién de un grado
de temperatura. Ninguna molestia local. Salio el 6 de Mayo en . perfecto

estado.
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C. M., de 10 afos de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresd el
5 de Abril de 1942, Diagnéstico: Toxicosiy Gastro-intestinal. Ileus paralitico.
Observacién N* 964.

E1 5 de Abril de 1942, Mieloclisis en ¢l mango esternal de 500 ¢. ¢. de suero
glucosado isoténico. Principié: a las 10 horas, 40 minutos. Terminé: a las
14 horas, 55 minutos. Principiaron pasando XXXIII gotas por minuto. Pro-
medio: 1.96 e. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 4 horas,
15 minutos. El nifio no presentd ninguna reaccién general, ni local.

El 6 de Abril de 1942, Mieldelisis en el mango esternal, de 500 c. ¢..de sucro
glucesado isoténice.  Prineipié: a las 10 horas, 25 minutos. Termind: a las
13 horas, 50 minutos. Al principio pasaron XXXV gctas por minuto. Pro-
medio: 2.43 c¢. ¢. por minute. Método Gravimétrico. Tiempo empleado: 3
horas, 25 minutos. Il mifio ne presentd ninguna reaccién general, y localmente -
ne tuve ninguna molestia durante el tiempe que permanecié en el Servicio. 'Salig
curado el 21 de Abril de 1942,

F. H., de 10 afics de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé el
de Abril de 1942. Diagnéstico: Meningitis Tubereulosa (; Tuberculoma.?)
Observacion N¢ 970.

El 18 de Abril de 1942, Mieloclisis en el mango del esternén de medio litro
de suero glucosado isoténico y fisiolégico a partes iguales. Prineipié: a las 10
horas, 5 minutos. Termind: a las 14 horas 15 minutos. Al prineipio pasaron
XXXVIT gotas por minuto. Promedio: 2 e. ¢. por minuto. Méfodﬁ Gravi-
métrico. Tiempo total empleado: 4 horas, 10 minutos. Ninguna reaceién local,
ni general. '

El 20 de Abril de 1942, se inyectd en el cuerpo del esternén, 1 litro de
suero glucosado isoténico. Principi6é: a las 9 horas, 10 minutos. Terminé:
a las 17 horas, 10 minutos. Al principio pasaron XXVI gotas por minuto y
2.02 ¢. ¢. de promedio en toda la administracién. Método Gravimétrico. Tiem-
po total empleado: 8 horas. El nifio no presenté ninguna reaccién general, ni
local.

El 22 de Abril de 1942 nueva inyeccién de 500 e. c. de suero glucosado
isoténico en el mango esternal. Principié: a las 12 heoras, 15 minutes. Termind:
a las 17 horas. Al principio pasaron XXX gotas por minuto; y como promedio
175 e. e. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total empleado: 4 horas,
45 minutcs. No presenté ninguna reaccién loeal, ni general.

Bl nific murié el dia 23 de Abril; los detalles de la autopsm son los siguien-
tes: Créneo: el encéfalo impregnado de formol por las fosas nasales a traveq de
la lamina crlbosa, antes de la abertura del crdneo, al abrirlo se encontré lesiones
de meningitis tuberculesa de la base, eon granulacicnes y adherencias entre los
labios de las cisuras. Cuello: ganglios tuberculosos. Térax: esternén, en el

tejido sub-cutdneo, infiltracién sanguinea ligera, a nivel de los orificios de pun-
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¢ién. Al eorte del hueso congestién poeco marcada de la médula 6sea donde se
practicaron las inyecciones. Pulmones: en la cisura interlobular izquierda se
encontré el complejo primario ecalcificade; congestién pasiva de las bases.
Abdomen : estémago, intestinos delgado y grueso, higado, bazo y rifiones, norma-
les; la vejiga se encontrd distendida por retencién urinaria.

G. M., de 8 afios de edad, orginario y residente en Mixeo, ingresd el 22 de
Abril de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis disenteriforme propablemente de ori-
gen parasitario; Policarencia secundaria; anemia intensa secundaria. Obser-
vacion N¢ 981, )

El 23 de Abril de 1942 se inyecté en el mango esternal 500 e. c. de suero
olucosado isoténico. Prineipi6: a las 11 horas, 20 minutos. Terminé: a las 16
horas. Al prineipio pasaron XXIT gotas por monuto y 1.82 c. ¢. de promedio.
Método Gravimétrico. Tiempo total empleado: 4 horas, 40 minutos. Ninguna
reaceién local ni general.

Al siguiente dia, nueva administracién de 500 e. ¢. de suero fisiologico, en
el cuerpo esternal. Principié: a las 9 horas, 10 minutes. Terminé: a las 14
horas, 25 minutos. Prineipiaron pasando XXV gotas por minuto y 1.58 e. c.
de promedio total. Método Gravimgétrico. Tiempo total empleado: 5 horas, 15
minutos. El nifio no presenté ninguna molestia local o general. Se le di6 alta
el 7 de Mayo de 1942, saliendo curado.

0. A., de 11 afics de edad, originario y 'vecino de Canalitos( Santa Rosa),
ingresé el 23 de Abril de 1942. Diagnéstico: Paludisme Agudo, Deshidratacion
intensa. Observacién N°® 984.

El 24 de Abril de 1942, 500 c. ¢. de suero glucesado isoténice, inyectados
en el mango esternal. Principid: a las 9 horas, 15 minutos. Terminé: a las
13 horas, 25 minutos. Al principio pasaron XXVI gotas por minuto y 2 c. ec.
por promedo. Método Gravimétrico. Tiempo total de la inyeceién: 4 horas, 10
minutos. Ninguna reaccién local ni general, y salié curado el 13 de Mayo del

afio en curso.

A. M., de 11 afios, originario y vecino de esta Capital, (La Palmita), ingre-
g6 el 24 de Abril de 1942. Diagnéstico: Digenteria amibiana. Observacion
Ne 987. _

E1 26 de Abril de 1942, Mielcclisis de 500 e. c. de suero glucosado isoténico
en el mango esternal. Prineipié: a las 10 horas 45 minutos. Termind: a las
15 horas. Al principio pasaron XXIII gotas por minuto y como promedio
total 1.96 c. c¢. Método Gravimétrice. Tiempo total empleado: 4 horas, 15
minutos. Reaccién general: esealofrio ligero y elevacién de temperatura de
7 déeimes, al final de la inyeceién. Ninguna rcacceién lecal.  Salié eurado el 10

de Mayo del mismo afio,
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R. Q., de 8 afies de edad, originaric y vecino de San José Pinula, ingresé
el 27 de Abril de 1942. Diagnéstico: Toxicosis Gastro-intestinal, Deshidratacién
intensa, Tuberculosis Perihiliar izquierda. Observacién Ne¢ 989.

El dia 27 de Abril, se le inyecté en el mango del esternén, 500 c. c. de suero
mixto, partes iguales, Ringer y Glucosado isoténico. * Principié: a las 10 horas,
15 minutos. Termind: a las 13 horas. Al prineipio comenzé pasando XLV gotas
por minuto, y 3.03 c. e¢. de promedic por minuto durante la administracién.
Método Gravimgtrico. Tiempo total: 2 horas, 45 minutos. Reaceién general:
escalofrio que comenzé una hora después del principio. de la administracién, y
elevacién de temperatura de un grado. Ninguna reaccién local.

El 28 de Abril de 1942, Mieloclisis en el mango esternal de un litro de
suero mixto, partes iguales de glucosado isoténico y Ringer. Principié: a las
12 horas. Terminé: a las 19 horas. Pasaron XXXITI gotag por minuto al prin-
cipio de la administracién, y 2.36 c. c¢. de promedic por minuto. Método Gra-
vimétrico. Tiempo total de administraciéon: 7 horas. No tuvo ninguna reac-
cién general, .

Il dia siguiente, 29 de Abril, nueva inyeceién de un litro de suero mixto,
partes iguales de glucosado y fisiolégico, hecha en el cuerpo del esternén. Prin-
cipio: a las 11 horas, 30 minutos. Terminé: a las 17 horas, 30 minutos. Al
principio pasaron XL gotas por minuto. Pasan 2.74 c. e. de promedic durante
toda la administraciéon. Métode Gravimétrico. Tiempo: 6 horas, 15 minutos.
Reaccién general consistente en escalofrio ligero.

El 30 de Abril, Mieloclisis de 500 c. ¢. de suero mixto, Glucosado y Fisio-
16gico a partes iguales, puesta.en el mango del esternén. Prinecipié: a lag 11
horas, 15 minutos. Terminé: a las 14 horas, 25 minutos. Prinecipiaron pasando
XLIIT gotas por minuto, el promedio por minuto durante toda la administra-
¢ién fue de: 2.63 c. e. Método Gravimétrico. Tiempo de administracién: 3 horas,
10 minutos. Ninguna reaccién general. -Localmente, aparecieron el 29 de Abril,
manchas petequiales, de color violdceo, de tamafio que variaba entre uno y tres
a cuatro milimetres cuadrados; localizadas en el mango esternal alrededor de
los lugares de puncién, sobre el hueco supra-clavicular, en el hombro izquierdo;
existian también diseminadas en la pierna izquierda. Preguntamos, si las in-
veceiones tienen alguna influencia sobre la produceién de ellas?; cremos que né,
pues ademés de aparecer distantes del lugar de la punecién, encontramos por
los exAmenes complementarios, que existian alteraciones de la crasis sanguinea.
Tiempo de coagulacién: 8 minutos, 10 segundos eon el procedimiento de los tubos
capilares. Tiempo de resumamiento: 9 minutos, 10 segundos. Examen de san-
gre: Glébulos rojes, 5.060,000; Glébulos blancos, 10,000. Numeracién de pla-
quetas: 864,000. Férmula: Baséfilos, 0; Hosindfilos, 0; Mielocitos, 0; juve-
niles; 0; Stabs, 14; segmentados, 61; linfocitos, 22; monocitos, 3. Abril 27 de
1942. El estado del nific se agravé notoriamente y murié el 1° de Mayo, no
se le practieé autopsia.

A este paciente se le hicieron cuatro administraciones de suero, con 24 horas
de intervalo cada una, poniendo en total: tres litros de suero mixto.
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F. L., de 7 afios, originario y vecino de esta Capital, ingresd al Servicio el
29 de Abril de 1942. Diagnéstico: Fiebre Tifoidea, deshidratacién intensa.
Observacién N° 990. :

El 30 de Abril, inyeccién de un litro de suero mixto, partes iguales, fisio-
légico y glucosado isoténico, puesta en el mange esternal. Principié: a las
11 horas, 30 minutos. Termind: a las 17 horas, 30 minutos. Pasaron al prin-
¢ipio XXXVI gotas por minute, el promedio por minuto, es de 2.77 ¢. ¢. durante
toda la administracién. Método Gravimétrico. Tiempo de inyeccién: 6 horas.
Ligera reaceién general, consistente en escalefrio y elevacion de temperatura de
6 décimos. Localmente ninguna anomalia.

' El 2 de Mayo, Mieloelisis de 600 c. e. de suero mixto, fisiolégico y glucosado
en partes iguales, en el mango esternal. Principié: a las 10 horas, 25 minutos.

Terminé: a las 13 horas, 30 minutos. Al prineipio pasaron Li gotag por minu-
to, el promedio de administracién fue de 3.24 c. c. por minuto. Método Gravi-
métrico. Tiempo total empleado: 3 horas, 5 minutos. Ninguna reaccién local,
ni general. EI nifio sali6 del Servicio el 18 de Junio, sin presentar ninguna
molestia local, (en el lugar de las inyecciones), curado de la enfermedad por

- la que se le hospitalizé.

R.C., de 9 afios de edad, originario y‘ vecino de la Capital, ingresd el 4 de
Mayo de 1942. Diagnéstico: Rectocolitis Amebiana Hipotrofia ponderal y esta-
tural, Oligofrenia. Observacién N° 993.

El 5 de Mayo de 1942 Mieloclisis de 500 c. ¢. de suero de Ringer, hecha
en el mango del esternén. Principié: a las 10 horas, 50 minutos. Terminé:
a'las 15 horas Pasaron al principio XXXV gotas por minuto. Promedio:
2 ¢. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo de administracién: 4 horas,
10 minutos. Ninguna reaccién general. EI nifio sali6 del Servieio el 21 de
Mayo, sin presentar ninguna mpolestia en el lugar de la inyeccién, salvo dolor
eseaso a la palpaeién durante los dos o tres dias consecutivos a la inyeccion.

J. B. E., de 11 afios de edad, originaric de Tecpan y residente en la Capital,
ingresé el 7 de Mayo de 1942. Diagndstico: IMiebre Tifoidea. Obser'vacién
Ne 998.

Mayo 9 de 1942, Mieloclisis de 500 c. e. de suero Ringer en el mango es-
ternal. Prinecipié: a las 10 horas. Terminé: a las 15 horas, 10 minutos. Al
principio pasaron XXXIII gotas por minuto. Promedio de administraeion :

1.61 . ¢. Método Gravimétrico. Tiempo total: 5 horas, 10 minutos. Reaccién
general : escalofrio.

Bl 11 de Mayo, inyeceién de 500 ¢. e. de suero glucosado isoténico practi-
cada en el mango del esternén. Prinecipié: a las 9 horas, 10 minutos. Ter-

miné: a las 16 horas. Al prineipio pasaron XXXI gotas por minuto. Pro-
medio: 1.22 c. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo de inyeccién: 6
horas, 50 minutos. Ninguna reaccién general. Mientras el nifio estaba hospi-
talizado, le aparecid bruscamente en el cuadrante inferior del abdomen y parte
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superior del muslo derecho, una mancha de color rojo vinoso, de contornos defi-
nides y en forma de arborizaciones. Sobre la mancha aparecieron flictenas, que
daban salida a un liguido sanguinolento, no fétido; la piel se esfacels, y en
su lugar queddé una uleceracién que poeo a poco iba cicatrizando. Cuando el
nifio salié del Servicio el 1° de Junio de 1942, dicha ulceracién ya easi habia
cicairizado. jTuvieron las inyecciones intramedulares, por el meecanismo de
embolia, alguna relacién cen, la lesiéon descrita? Opinamos que nb, y creemos
que es mas razonable pensar que se traté de una arteritis o trombo infecciosa
o un Tife angio hemético.

P. I, de 10 afios de edad, originario y vecino de Chichicastenango, ingresd
al Servicio el 13 de Mayo de 1942. Diagnéstico: Toxicosis Gastro-intestinal
Aguda. Observacién N¢ 1,005. A

Kl 14 de Mayo, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales ilsic-
légico v glucosado isoténico, hecha en el mango del esternén. Prineipié: a las
9 horas, 40 minutos. Terminé: a lag 11 horas, 30 minutes. Al prineipio pasa-
ron XLVIII gotas por minuto y 4.45 c. c. de promedio durante teda la admi-
instruceién. Método Gravimétrico. Tiempo dc¢ administracién: 1 hora, 50 mi-
nutes. No hube ninguna reaecién general, ni lccal, salvo dolor ligero al dia
siguiente. .

E] 15 de Mayo de 1942, Mieloclisis de un litro de suerc mixto, partes iguales
de fisiolégico y glucosado isoténico, puesto en el euerpo del esternén. Prineipid:
a las 9 horas. Terminé: a las 14 horas, 15 minutos. -Al prineipio pasaron
LVIII gctas por minuto, y 3.17 c. e. de promedio por minuto durante la admi-
nistracién. Método Gravimétrico. Tiempo total: 5 horas, 15 minutos. Nin-
guna reaceién local ni general.

Bl 16 de Mayo de 1942, Mieloclisis de medio litro de suero Ringer, utili-
zando el mango del esternén. Prineipié: a las 10 horas, 30 minutos. Termind:
a las 13 horas. Comenzd pasando L gotas por minuto. Promedio por minuto:
3.33 ¢. . Método Gravimétrico. Tiempo: 2 horas, 30 minutos. Reaccién ge-
neral: ninguna. Localmente dolor ligero en e] lugar de la inyeccién.

A este enfermo se le inyectaron dos litros de suero mixto en el término de
tres dias, tardando en tetal: 9 horas, 350 minutos la administracién. Salid del‘
Servicio el 29 de Mayo, curado y sin presentar ninguna lesién o molestia en el
lugar de las inyecciones.

L. A. S, de 12 afos de edad, originario y vecino de esta Capital, ingrésé
al Servicio el 15 de Mayo de 1942. Diagndstico: Meningitis Tuberculosa.
Observacién N¢ 1,008. )

Mayo 16, Mieloelisis de un litro de suero mixto, partes iguales, fisiolégico
v gluecsado isoténice, practicada en el mango del esternén. Principié: a las
16 hcras, 50 minutos. Termind: a las 22 horas. Al principio pasaron XXV
gotas por minute, y promedio de administracién es de 3.22 e. e. por minuto.
Métedo Gravimétrico. Tiempo: 5 horas, 10 minutos. No tu'vo reaccién general.
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Mayo 17, inyeccién de un litro de suero mixto glucosado y fisioldgico a
partes iguales, hecha en el mango del esternén. Principi6é: a las 10 horas 15
minutos. Terminé: a las 16 horas. A] principic pasaren XXVIII gotas por
minuto. Promedic: 2.89 e¢. c. por minute. Método Gravimétrico. Tiempo
total de administraciéon: 5 horas, 45 minutos. Ninguna reaceién general.

18 de Mayc, Mieloclisis de un litro de suero mixto Ringer y Glucosado
isotonico en partes iguales, puesta en el mango esternal. Prineipié: a lag 11
horas, 20 minutos. Terminé: a las 17 horas. Al prineipio pasaron XI. gotas
por minuto. Promedio: 2.94 ¢ .c. por minuto. Métedo Gravimétrico. Tiempo
de inyeccién: 5 horas, 40 minutos. Ninguna reaccién general ni local. El
nifto fue agravando rapidamente y murié el 19 de Mayo de 1942. No se le hizo
autopsia.

A. S, de 5 afios de edad, originario y vecino de Las Conchas (Deptc. de
Guatemala), ingresd el 17 de Julic de 1942. Diagndéstico: Toxicosis Gastro-
intestinal. Observacién N¢ 1,069.

El 20 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. ¢. de suero Ringer, hecha en el
mango del esternén. Prineipié a las 11 heras, 45 minutcs. Termind: a las
18 horas. Al principio pasaron CXX gotas por minuto. Promedio: 1.33 c. e.
por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 6 heras, 15 minutos. Nin-
guna reaceién general, ni local.

El 22 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 ¢. ¢. de suero Ringer, en el cuerpo
esternal. Prineipié: a las 10 heras, 15 minutes. Terminé: a las 12 horas,
40 minutos. Al principic pasaron LX gotas por minuto. Promedio: 3.44 e. c.
por minuto. Método Gravimétrice. Tiempo: 2 horas, 25 minutos. Ninguna
reaceién general, ni local. ’

El 28 de Agosto de 1942, Mieloclisis de un litro de suerc mixto, partes
iguales Ringer y glucosado, puesta en la extremidad inferior del fémur derecho.
Prineipié: a las 12 horas. Termind: a las 6 horas del dia siguiente (29 de
Agosto). Al principic pasaron XII gotas por minuto. Promedic: 0.91 c. c.
por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 18 horas. Ninguna reacecién local,
ni general. ’

Murié el 1¢ de Octubre de 1942 autcpsia: hecha 2 meses, 11 dias después
de las inyecciones practicadas en ¢l esternén y un mes tres dias después de la
del fémur. Toérax: la médula désea del esternén estaba normal. Pulmones:
en la base izquierda se encontré un foco nenmoénico. Derecho: normal.
Cerazén: ncrmal. Abdemen: higade, degeneraciéon grasosa. Intestinos, esté-
mago, rifiones y bazc, normales. Kl examen del corte de la extremidad infe-
rior del fémur derecho fue normal.

I. A., de 5 afics de edad, orginario y vecino de esta Capital, ingresé el 18
de Julio de 1942. Diagnoéstico: Toxicosis (Gastro-intestinal. Observaciéon N* 1,074.
El 20 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. e. de suero Ringer, hecha en el
cuerpo esternal. Se habia intentado practicar la inyeccién en el mango pero

6
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la aguja se sali6 por movimiento brusco del nifio y se inyectd un poco de suero
subseutdneamente. Principié: a las 12 horas 10 minutos. Terminé: a lag 13
heras, 40 minutos. Al prinecipio pasaron XXXVI gotas por minuto. Pro-
medio de inyeccién: 2.77 ¢. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo:
1 hora, 36 minutos. Pasaron 250 c. ¢. y se suspendid la administraeién porque
la aguja se salié de la médula dsea. Ninguna reaccién general ni local. El
nifio salié del Servicio, curado el 23 de Agosto de 1942,

B. O, de 12 afiog de edad, originario de Palencia y vecino de esta Capital,
ingresé el 29 de Julio de 1942. Diagnéstico: Neumonia de la base derecha,
forma tifoide. Observacién Ne 1,087.

El 29 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. ¢. de suerc glucosado iscténico
hecha en el mango del esternén. Al mismo tiempo se hizo un cultivo del liguido
obtenido de la puncién de la médula dsea, con el cbjeto de eliminar una probable
enfermedad tifica. Prineipié: a las 11 horas, 45 minutos. Termind: a las
14 horas. Al principio pasaron CXX gotas por minuto. Promedio de admi-
nistracién: 3.03 c¢. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 2 horas,
45 minutos. Reaceién general consistente en escalofrio intenso y un grado de
elevacion de temperatura. Liocalmente, ligero dolor a la ‘palpacién durante los
dos dias siguientes a la inyeccién. »

‘Kl 30 de Julio de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto partes igunales,
Ringer y glucosado isotdnico, efectuada en el cuerpo del esternén. Prineipié:
a las 11 horas, 50 minutos. Terminé: a las 13 horas, 40 minutos, porque fue
necesario suspenderla porque la aguja se salié de la médula 6sea, el resto se puso
endovenoso. Principiaron pasando XXXVII gotas por minuto, y de promedio
por minute durante la administracién: 2.36 ¢. ¢. Pasan por la via endomedular
250 c¢. ¢. Método Gravimétrico. Tiempo: 1 hora, 50 minutos. Reaccidn gene-
ral: esecalofrio y elevacién de grado y medio de temperatura. Kl nifio salid
del Servicio el 6 de Septiembre de 1942 perfectamente curado, y sin presentar
ninguna molestia local en los lugares de inyeceidn.

C. A, P., de 12 afios de edad, originario de la Antigua Guatemala, y vecino
de Escuintla, ingresé el 15 de Mayo de 1942. Diagnéstico: Tifobacilosis. Obser-
vaceién N° 1,007. -

El 15 de Mayo de 1942, Mieloclisis de 500 c. ¢. de suero glucosado isotoénico
en el mango del esternén. Principié: a las 10 horas 25 minutos. Terminé:
a las 12 horas, 50 minutos. Al principio pasaren LX gotas por minuto, y
3.44 c. c. por minuto de promedio durante la administracién. Método Gravi-
métrico. Tiempo total: 2 horas, 25 minutos. Ninguna reaccidén local, ni general.

El 17 de Mayo de 1942, Mieloelisis de 500 e. e. de suero Ringer en el mango
del esternén. Principié: a lag 12 horas. Terminé: a las 15 horas, 10 minutos.
Al principio pasaron L gotas por minutoe. Promedio: 3.10 c. ¢. por minuto.
Método Gravimétrico. Tiempo: 3 horas 10 minutos. No tuvo ninguna reaccién
general, locealmente tampoco presenté alteracién alguna. Salié mejorado del
Servicio el 31 de Julio del mismo aiio.
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M. G., de 3 aiios afios de edad, originario y vecino del Puerto de San José,
ingresé el 25 de Junio de 1942. Diagnéstico: Toxicosis gastro-intestinal aguda.
Observacion N¢ 1,043,

Julio 2, Mieloclisis de 500 e. e. de suero glucosado isoténico, puesta en
el mango del esternén. Prineipi6: a las 10 horas, 45 minutos. Terminé: a las
14 horas, 20 minutos. Al principio pasaron XXXV gotas por minuto. Pro-
medio 2.32°c. ¢. por minuto durante toda la administracién. Método gravimeé-
trico.  Tiempo total. 3 horas, 35 minutos. No hubo reaccidn general. Bl nifio
murié el 4 de Julio de 1942. No se practicd autopsia.

A. B, de 4 afios de edad, originario y vecino de esta Capital ingresé el 25
de Agosto del942. Di’agnétieo: Toxicosis gastro-intestinal. Observacién N° 1,113.

E1 26 de Agosto de 1942, inyeccién de 500 c. c. de suero mixto, partes iguna-
les, Ringer y gluccsade isoténico, hecha en el cuerpo del esternén e inmediata-
mente después de haber hecho una mielo-transfusién de sangre citratada por el
método rapido. Prineipié: a las 12 horas, 50 minutos. Terminé: a las 14 horas,
30 minutos. La enfermera observé que ya para terminar, el suero estaba aplicado
subeutdneo. Al principio pasaron LX gotas por minuto. Durante la admnis-
tracién pasé un promedio de 5 c. e. por minuto. Métedo Gravimétrieo. Tiempo
de adiministracién: 1 hora, 40 minutos. Ninguna reacién general, localmente
ligero dolor a la palpacion.

El 27 de Agosto de 1942 Mieloclisis de un litro de suero mixto partes
iguales, glucosado y fisiclégico, hecha en la extremidad inferior del fémur
derecho. Principié: a las 12 horas, 15 minutos. Termind: a las 18 horas. Al
principio pasaron XL gotas por minuto. Promedio de administracion 2.15 e. c.
por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 7 horas, 45 minutes. Ninguna
reaceién general, ni Jocal. El nifio salié del Servicio el 13 de Septiembre de 1942.

M. de C. S., de 2 afios de edad, criginaria y vecina de esta Capital, ingresd
a la Medicina de Nifios el 27 de Agosto de 1942. Diagnoéstico: Gastro-Enteritis
Crénica, Hipotrofia grave secundaria. Observacién 1,114 A.

El 27 de Agosto, Mieloelisis de un litre de suero mixto, partes iguales fisio-
légice y glucosado isoténico, puesta en la extremidad inferior del fémur derecho.
Principié: a las 11 horas, 25 minutos. Terminé: a las 24 horas. Al principio
pasarcn XXVII gotas por minuto, el promedic de administracién por minuio
fue de 1.43 ¢. e¢. Método Gravimétrico. Tiempo total de administracion: 11
horas, 30 minutos. Ninguna reaccién general. lLa nifia murié el 28 de Agosto
por la mafiana; no se le practicé autopsia.

F. M. de 5 afios de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresd
al Servicio el 1¢ de Agosto de 1942, Diagnéstico: Carencia Mltiple, Anemia
y Deshidratacién intensa. Observaciéon N° 1,090.

El 28 de Agosto, Mieloclisis de un litro de suerc mixto, partes iguales fisio-
légico y glucesado isotdénico, hecha en el mango del esterndn. Principié: a las
12 horas. Termind: a las 18 horas. Al principio pasaron LX gotas por minuto.
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Promedio de administracién: 2.77 e. ¢. por minute. Método Gravimétrico.
Tiempo de inyeccién: 6 horas. Ninguna reaccién general. Localmente nada
anormal. Murié el 1° de Octubre de 1942. No se practicé autopsia.

L. . G., de 7 afios de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé
el 27 de Agosto de 1942. Diagnostico: Fiebre Tifcidea. Olgservacion N° 1,114,

Bl 29 de Agosto de 1942 Mieloclisis de 500 ¢. ¢. de suero fisiolégico, hecha
en el mango del esternén. Por la misma puncién se extrajo sangre-mgédula
Gsea para hacer un cultive de ella. Principidé: a lag 11 horas 20 minutos.
Terminé: a las 6 horas del dia siguiente (30 de Agosto). Al prineipio pasaron
XXII gotas por minuto. Promedic: 0.44 c. ¢. por minuto. Método Gravimé-
trico. Tiempo total: 18 horas, 40 minutos. Ninguna reaccién general. Loecal-
mente ninguna anomalia. Salié el 30 de Septiembre de 1942,

Son auténticas:

Dr. ErnusTo Cori¥o Usico,

Jefe del Serwvicio.

MIELOTRANSFUSIONES EFECTUADAS EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA DE NINOS

A. E, de 4 afios de edad, criginario y vecino de esta Capital, ingresd el 25
de Agosto de 1942. Diagnéstico: Toxicosis (Gastro-intestinal,  Observacién
Ne 1,118.

El 26 de Agosto de 1942, Mielo‘trap‘sfusién de 100 c. ¢. de sangre citratada
al 0.40%, hecha en el mango y cuerpo del esternén. Al principio se hizo en el
mango, pero un movimiento bruseo del nifio sacd la aguja de la médula dsea,
por lo que fue necesario continuar la inyeccién en el euerpc esternal.. Inmedia-
tamente después se conecté un aparato de gota a gota de 500 e¢. e. de suero |
mixto. La mielotransfusién se hizo por el método rapide. Reaccién general:
ninguna. Liocalmente dolor ligero a la palpacién y pequefio derrame sanguineo.
El nifio sali6 del Servicio el 13 de Septiembre de 1942.

M. E. G., de 3 afios de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé al
Servicio el 28 de Julio de 1942. Diagnédstico: Diarrea aguda simple, hipotrofia
ponderal secundaria. Observacion N° 1,089.

El 12 de Septiembre de 1942, Mielotransfusién de 100 e. ¢. de sangre citra-
tada al 0.40%, hecha en la extremidad inferior del fémur derecho. Método
Répido: jeringas. Ninguna reaccién general. TLcealmente nada de anormal.
Salié del Seivicio el 2 de Septiembre de 1942. ' '
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A. P, de 5 afios de edad, originaric y vecino de Chimaltenango, ingresé el
26 de Enero de 1942. Diagnédstico: Policarencia. Observacién N° 888.

El 15 de Marzo de 1942, Mielotransfusién de 125 c. ¢. de sangre citratada
al 0.40% y conservada en la refrigeradora durante 8 dias, hecha en el mango
del esternén. La sangre no pasé a pesar de encontrarse la aguja en correcta
posicién, se hicieron otros dos intentos que también fracasaron. La sangre se
inyeeté por via endovencsa. La mielotransfusién se traté de ejecutar por el
método gravimétrico. La transfusién venosa se hizo por el mismo método.
No hubo reaccién general. Tampoeo se observé localmente en el esternén, ano-
malfa alguna. Salié del Servicio el 26 de Marzo de 1942.

F. M., de 5 afios de edad, criginario y residente en esta Capital, ingresé al
Servicio el 1¢ de Agosto de 1942. Diagnéstico: Policarencia, Anemia Intensa.
Observaciéon N¢ 1,090.

El 19 de Septiembre de 1942, Mielotransfusion de 125 c. ¢. de sangre citra-
tada al 0.40%, y ccnservada en la refrigeradora durante 3 dias; hecha en el
manubrio del esternén. Se utilizé esta via porque la endovenosa fue imposible.
Método Répido. Reaccién general: ninguna. Localmente nada de anormal.

Murié el 12 de Octubre de 1942, Detalles de la autopsia: Toérax: la médula
6sea del mango esternal se encontrd ligeramente congestionada, subeutdneamen-
te no se observé nada de anormal. Pulmones y corazdén normales. Abdomen :
Higado, degeneracién grasosa. Estémago, intestinos, bazo y rifiones: normales.

Son auténticas:
Dr. Ernesto Corifo Usico,

Jefe del Servicio.

MIFELOTRANSFUSIONES FFECTUADAS EN PACIENTES
DE LA SEGUNDA SALA DE CIRUGIA Y MEDICINA
DE MUJERES '

E. O., de 27 de afios de edad, originaria de Sumpango y vecina de Granados,
ingres6 al Servicio el 22 de Marzo de 1942. Diagnéstico: Ictericia por retencién.

El 27 de Mayo de 1942, Mielotransfusién de 200 c. e. de sangre citratada
al 0.50%, hecha en ¢l mange del esternén, con anestesia local: 2 e. ¢. de escuro-
caina al 2%. Prineipi6é: a lag 11 horas, 30 minutos. Termind: a las 12 horas,
106 minutos. Al principio pasaron CXX gotas por minuto. Promedio de inyee-
¢ién: 5 e. ¢. por minuto. Se gradud el aparato gota a gota para que pasaran LX
gotas por minute y cada cierto tiempo se habria la llave para que pasara més
rapida y lavara la aguja. Método Gravimétrico. Tiempo total: 40 minutos.
Inmediatamente después se ccloed un aparato de gota a gota de 500 c. e. de suero
glueosado isoténico. Principié: a las 12 horas, 10 minutos. Terminé: a las 14
horas, 15 minutes. Al principic pasaron LVII gotas por minuto. Promedio
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de inyeccion: 4 e. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 2 horas,
5 minutos. Reaccién general: escalofrio ligero y medio grado de elevacién de
temperatura. Localmente nada ancrmal.

El 2 de Junio de 1942, Mielotransfusion de 250 c. ¢. de sangre citratada al
0.50%, practicada en el mango esternal con anestesia local por escurocaina.
Aguja empleada: B. D. para transfusién. Prinecipid: a las 11 horas, 45 minu-
tos. Terminé: a las 12 horas, 18 minutos. Al principio pasaron C gotas por
minuto. Promedio de inyeccién por minuto: 7.57 ¢. ¢. Método Gravimétrico.
Tiempe de inyeccién: 33 minutos. Después se administrarcn 500 ¢. ¢. de suero
glucosado isoténico. Principié: 12 horas, 18 minutos. . Terminé: a las 14 horas,
15 minutos. Al principio pasarcn LXXV gotas por minute. Promedio de in-
yeceidn: 4.27 ¢. ¢.. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 1 hora,
57 minutos. Reaccién general: escalofrio y 1.3 grados de elevacién térmica.

Lag transfusiones sanguineas hicieron cambiar el cuadro Hematolbgico, de
la manera siguiente: Antes de ellas: Glébulos rojos, 2.620,000; Glébulos blan-
coy, 25,800 ; Hemoglobina, 65%. Férmula leucceitaria: eosindfilos, 0; baséfilos, O;
mielocites, 0; juveniles, 0; en cayado, 5; segmentados, 90; monocitos, 0; linfo-
cites, 5; (24 de Mayo de 1942). Después de las transfusiones: Glébulos rojos,
3.080,000 ; GHébulos blancos, 8,400; Hemoglobina, 65%. -Férmula leucocitaria:
eosinéfiles, 0; baséfilos, 0; juveniles, (; en cayado, 2; segmentados, 73 ; monoci-
tes, 0; linfocitos, 25; (5 de Junio de 1942). Es necesario indicar que cuando
se hizo el primer examen de sangre; la enferma pasaba un periodo febril, pro-
bablemente de origen angeoccelitico, lo que explica la linfocitesis con polinucleosis
existentes en la férmula. /

La enferma muere el 20 de Junio de 1942. Detalles de la autopsia: Té6-
rax: en los lugares de inyeccién no se encentré nada subcutdneamente; al corte
del hueso no se encontré ninguna anomalia. Pulmones y corazén, normales.
Abdomen : se encontraron lesiones de Pancreatitis erénica, el higado aumentado
de volumien, la vesicula biliar distendida y llena de mioco. HEstémago, intestinos,
bazo y rifiones, normales.

C. R. T., de 1 aflo de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé el
25 de Mayoc de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Crénica, hipotrepsia secun-
daria, T. B. C. pulmonar.

Kl 29 de Mayo de 1942, Mielotransfusién de 50 c. ¢. de sangre citratada
al 0.50%, en la extremidad superior de la tibia izquierda. Principié: a las 10
horas, 9 minutos. ‘Terminé: a las 10 horas, 35 minutos. Al principio pasaron
XXXIV gotas por minute. Promedio de inyeccién: 2.11 ¢. ¢. por minuto.
Método Gravimétrico. Tiempo de inyeceién: 26 minutos. Se quiso instituir
una administracién gota a gota de suero Ringer, pero al mezclarse el suero con
la sangre que habia en el tubo del aparato se coaguld y obstruyd la aguja.
Reaccién general: elevacién de temperatura de un grade. Ninguna molestia
local. Salié mejorado del Servicio el 23 de Junio de 1942,
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M. E. C., de 37 afios de edad, originaria de Escuintla, vecina de esta Capi-
tal, ingresd al Servieio el 20 de Abril de 1942. Diagnoéstico: Neoplasma de la
gran curvadura del estomago.

El 8 de Junio de 1942, Mielotransfusién de 200 e. c. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en el mango del esternon, con anestesia local por escuro-
caina, Después de estar seguro de que la aguja se encontraba en el lugar co-
rrecto, se conecté el aparato de gota a gota y observamos que la sangre a pesar
de ello no pasaba. Hicimos otro intento con el mismo objeto y cbservamos
exactamente lo mismo. Al puncionar el esternén encontramos la tabla anterior
muy suave, al quitar el mandril, la mezela médula-sangre salié espontineamente;
‘cuando lavamos el trécar con el suero que teniamos en la jeringa, nos dimos
cuenta que era necesario unsa presién mayor que la acostumbrada. Creemos
que el fracaso fue debido a hipertension intra-6sea; aunque no tuvimos la opor-
tunidad de medirla. La transfusién se hizo por via venosa. De la mezela
médula-sangre cbtenida por la puncién se mandé a hacer .2 mielogramas que
dieron resultados normales. La enferma salié del Servicio no mejorada, el 6
" de Agosto de 1942,

B. A., de 26 afios de edad, eriginaria y vecina de Oratorio, Depto. de Santa
Rosa, ingresé al Servicio el 14 de Junio de 1942. 'Diagnéstico: Enterocolitis
Crénica, parasitismo intestinal, anemia secundaria.

Bl 19 de Junio de 1942, Mielotransfusién de 200 e. c¢. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en el mango del esterndn, con anestesia local por escuro-
¢aina. Prinecipié: a las 11 horas, 13 minutos. Termind: a las 11 horas, 55
minutos. Al principio pasaron (X gotas por minuto. Promedio de inyeccién
por minuto: 4.76 ¢. c. Método Gravimétrico. Tiempo de inyeceién: 42 minutos.
Reaccién general: escalofrio ligero. Localmente ninguna molestia. La enfer-
ma salié del Servicio mejorada el 20 de Julio de 1942.

H. M., de 26 afios de edad, originaria de Jocotepeque, vecina de Puerto
Barrios, mgreso ol 15 de Junio de 1942. Diagnéstico: Paludismo Crénico, ane-
mia intensa secundaria.

El 2 de Julio de 1942, Mielotransfusién de 200 c. c. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en el mango del’ esternén, con anestesia local por escuro-
cafna. Prineipi6: a las 11 horas y 15 minutos. Termind: a las 12 horas, 20
minutos. Al principio pasaron XL gotas por minuto. Promedio de inyeccién:
3.23 ¢. c. por minute. Método Gravimétrico. Tiempo total: 65 minutos. No
tuvo reaccién general, localmente ninguna molestia. Lia enferma salié del Ser-
vieic mejorada el 12 de Julio de 1942.

G. L., de 18 meses de edad, criginario y vecino de esta Capital, ingresa el
3 de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterccolitis Créniea, hipotrofia ponderal y

estatural.
El 6 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 . c. de suero Ringer, practicada

en la extremidad superior de la tibia izquierda. Principié: a las 10 horas, 45
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minutes. Terminé: a las 18 horas, 50 minutos. Al prineipio pasaron XXX
gotag por minuto. Promedio de administracién por minuto: 1.03 e. e. Método
Gravimétrico. Tiempo total: 8 horas, 5 minutes. Inmediatamente después,
utilizando la misma puncién, se hize nna Mielotransfusion de 50 c¢. ¢. de sangre
citratada al 0.40%, por el métedo rapido de jeringa (Métede Mixto). No pro-
dujo reaccién general, ni molestias locales. Murié el 8 de Julio de 1942. Deta-
lles de la autopsia, se encuentran adelante.

C. M., de 14 meses de edad, originario de esta Capital y vecino de-Villa
Canales, ingresé al Servicio el 3 de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis
Croéniea, hipotrofia secundaria, tlcera fagedénica del pie. KEdematizado.

Bl 12 de Julio de 1942 Mielotransfusion de 120 ¢. ¢. de sangre citratada
al 0.40% y conservada en la refrigeradora durante 24 horas, practicada en la
extremidad supericr de la tibia izquierda. Método rapido: jeringa. Reaccidén
general : escalofrio ligero y un grado de elevacién de temperatura. Localmente
ninguna ancrmalidad. El nifio salié mejorado el 5 de Agosto de 1942.

R. V., de 16 meses de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé ei
22 de Mayo de 1942. Diagnéstico: Gastro-enteritis Crénica, policarencia secun-
daria.

El 10 de Julio de 1942 Mielotransfusién de 55 c¢. c. de sangre citratada
al 0.40%, practicada en la extremidad superior de la tibia izquierda. MEtodo
rapidec: jeringas. Reaccién general: elevaciéon de 8 déeimos de temperatura.
Ninguna reaceién loeal. Salié del Servicio curado el 20 de Julio del mismo afio.

I. C., de 22 afos de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingres6
al Servicio el 8 de Julio de 1942. Diagnéstico: Paludismo agudo cuotidiano,
parasitismo intestinal y anemia secundaria.

El 14 de Julic de 1942, Mielotransfusion de 200 c. ¢. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en el mango esternal. Anestesia local con 2 c¢. e. de ;eseu-‘
rocaina al 2%. Principié: a las 11 horas, 5 minutos. Terminé: a las 11 horas,
40 minutos. Al prinecipio pasaron C gotas por minuto. Promedio de inyec-
cién: 5.71 c. e. por minuto. ‘Método Gravimétrico. Tiempo de inyeceidn: 35
minutos. Reaccidon general: escalofrio y elevacién de temperatura de 2 gra-

dos. Localmente ninguna anomalia.,

Los exAmenes de sangre antes y después de la transfusion dieron los datos
siguientes: Fxamen del 10 de Julic de 1942: Glébulos rojos, 2.320,000; Globu-
los blances, 6,300; Hemoglobina, 60%. ¥dérmula: eosindfilos, 0; basofilos, 0;
juveniles, 0; Stabs, 2; segmentados, 51; linfocitos, 41; monocitos, 6. Examen
del 17 de Julio de 1942: Glébulos rojos, 2.850,000; Glébulos blancos, 6,100;
Hemoglobina, 65%. Férmula: eosindfilos, 0; baséfilos, 0; juveniles, 0; Stabs, 2;
segmentados 72; linfocitos, 26; monocitos, 0. T.a enferma salid mejoradé el
21 de Agosto de 1942.
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M. A. H., de un aiic de edad, originario y residente en esta Capital, ingres6
el 19 de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Crénica, hipotrofia secun-
daria.

Tl 22 de Julio de 1942 Mielotransfusién de 40 ¢. c. de sangre citratada
al 0.40%, praciicada en el mango del esternon. Método rdapido: jeringas.
Reaccién general : ninguna. Localmente nada de anormal. Murid el 7 de Agos-
to de 1942,

M. M., de 11 meses de edad, originaria y vecina de esta ciudad, ingresé el
17 de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Crénica, policarencia secun-
daria.

F1 29 de Julio de 1942, Mielotransfusién de 100 e. c. de sangre citratada
al 0.40% en la extremidad inferior del fémur derecho. Método rapido: jeringas.
Reaccién general: escalofrio y elevacién de un grado de temperatura. Local-

mente dolor ligero a la palpacién, y poea infiltracién de sangre en el lugar de

la, puncién. Salié mejerada del Servicio el 7 de Agosto de 1942.

M. E. H., de 8 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresd
el 22 de Julio de 1942. Diagnéstico : Enterocolitis Crénica, hipotrofia ponderal
ky estatural grave. Peso 5 libras, 6 onzas.

K] 31 de Julio de 1942, Mielotransfusién de 50 c. ¢. de sangre citratada al
0.50% practicada en la extremidad inferior del fémur derecho. Método rapido:
jeringas. Donador la madre (M. H.) Reaceion general : escalofrio ligero, 1.9
grados de elevacion de temperatura. Reaccién loeal: ligera infiltracién de san-

gre en el lugar de la puncién. Salig mejorada el 3 de Agosto de 1942.

E. C., de 1 afio 9 meses de edad, originario de Santa Catarina Mita y
~vecino de esta Capital, ingresé el 26 de Julio de 1942. Diagnéstico: Gastro-
enteritis aguda de forma grave.

Rl 31 de Julio de 1942, Mielotransfusién de 75 c. c. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en la extremidad inferior del fémur derecho. Método
rapido: jeringas. Reacecién general: escalofrio ligero y 4 décimos de elevacion
de temperatura. Loecalmente, ninguna anomalia.

El nifio murié el 5 de Agosto de 1942. \De‘talleé de la autopsia: en el lugar
de la transfusién se encontrd: sub-cutdneamente escasa infiltracién sanguinea;
al corte del hueso no se enconiré ninguna anomalia. Cavidad Toraxica: pul-
mones y corazén, normales. Cavidad abdominal: higado con degeneracion gra-
sosa, intestinos despapilados, estémago y baze, normales. Rificnes con lesiones

de nefritis aguda.
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A. B, de 18 meses de edad, originaria y vecina de la Capital, ingresd el 13
de Julio de 1942. Diagndstico: Enteritis Créniea, hipotrofia secundaria.

El 3 de Agosto de 1942, Mielotransfusién de 55 c¢. c¢. de sangre citratada
al 0.40%, practicada en el mango del esternén. Método rapido: jeringas.
Reaccién general: medio grado de elevacion de temperatura. Localmente nin-

guna ancmalia,  Murié el 10 de Agosto de 1942. No se hizo autopsia.

J. F. 8., de 5 meses de edad, originario y vecino de esta Capital ingresé
el 3 de Agosto-de 1942. Diagnéstico: Toxicosis Gastro-intestinal. El mismo
dia de su ingreso se le hizo una mielotransfusién de 60 c. c. de sangre citratada
al 0.40%, en la extremidad inferior del fémur derecho. Método rapido: jeringas.

 La transfusién se hizo a las 10 horas, y el nifio murié el mismo dia a las
14 hoi-as, 30 minutos. Autopsia: Térax: pulmones nermales, corazén: codgulos
¢n ambas auriculas, en la derecha hay un ccagulo cruérico. Abdomen: estéma-
2o, intestinos e higado normales; el bazo presentaba los caracteres que se obser-
van en las infecciones agudas; rifiones, lesiones de mnefritis aguda bilateral, de
forma hemorrdgica. Miembros: en la extremida inferior del fémur derecho:
en el tejido celular sub-cutdneo existe ligera infiltracién sanguinea; al practi-
car el corte del hueso: congestién poco marcada de la médula ésea. Se mandé
hacer un examen anatomo-patolégico de una parte del hueso, cortada a nivel
donde se hizo la transfusién. El resultado fue: ‘‘Existen focos de globulos

rojos, como si en el lugar de la inyeceibén existiera hemorragias intra-dseas.

J. 1. C., de 2 afios de edad, originario y residente en San Andrés Itzapa,
ingresd el 4 de Agosto de 1942. Diagndstico: Enterocolitis Crénica, hipotrofia
ponderal y estatural.

Bl 12 de Agosto de 1942, Mielotransfusion de 25 c. c. de sangre citratada
al 0.40%, practicada en la extremidad inferior del fémur derecho. Método
rapido: jeringas. Inmediatamente después se inyectaron 100 c¢. c¢. de suero
glucesade isoténico, por el método rdpido. Reaccién general: escalofrio ligero
y tres décimos de elevacion de temperatura. Localmente ninguna molestia.

Salié del Servicio muy mejorado el 22 de Agosto de 1942.
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A. A, de 2 aiios 9 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital,
ingresé el 11 de Agosto de 1942. Diagndstico: Texicosis Gastro-intestinal.

El 14 de Agosto de 1942, Mielo-
_transfusién de 83 ¢. ¢. de sangre ci-
tratada al 0.40%, practicada en la
extremidad inferior del fémur dere-
cho. Método répido: jeringas. Reac-
cién general: medio grado de eleva-
¢ién de temperatura. Localmente nin-

guna anomalia.
v E1 25 de Agosto de 1942, Mielo-
transfusién de 75 e¢. c¢. de sangre ci-
~ tratada al 0.40%, practicada en la
extremidad inferior del fémur iz-
“quierdo. Métode rapido con jerin-
. gas. Reaccidn general: escalofrio y
elevaciéon de 2 grados de temperatura.
Reaccién local: infiltracién ligera de

sangre,

El 2 de Septiembre de 1942 se
mandd a hacer una radiografia, de

las extremidades inferiores de- ambos ‘
fémures, con el objeto de darnos cuen- (Fig. N* 7)

ta si existia alguna lesién local, pro-
veeada por la introduceién de la sangre per el método répido cen jeringas. La
radiografia adjunta (Fig. N¢ 7) muestra que no hay ninguna lesién local
Cuando este examen se practicé, hacia 17 dias que habia sido efectuada la
transfusién en el fémur dereche y 8 dias en el 1/qu1erdo La enferma salié
mejorada el 10 de Septiembre de 1942.

A. M. L., de 15 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresd
el 31 de Julic de 1942. Diagnésticc: Enterccolitis Crénica, hipotrefia ponderal
y estatural grave.

Tl 15 de Agosto de 1942, Mielotransfusién de 50 c. c. de sangre citratada
al 0.40%, practicada en la extremidad inferior del fémur izquierdo. Método
rdpido con jeringas. No hubo ninguna reaccién general, ni local. Salié me-
jorada del Servicio el 31 de Agosto de 1942.

A. G., de 22 meses de edad, originaria y residente en Santa Rosa de Lima,
ingresd el 3 de Agosto de 1942, Diagnéstico: Enterocolitis Crénica.

El 15 de Agosto de 1942, Mielotransfusién de 60 ¢. c. de sangre citratada
al 0.40%, practicada en la extremidad inferior del fémur izquierdo. Método
rapido: jeringas. No hubo reaccién local, ni general, Salid del Servicio, el
26 de Agoso de 1942.
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A. M. G., de un afio 9 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital,
ingresé el 10 de Septiembre de 1942. Diagnostico: Gastro-enteritis Créniea,-
hipotrofia grave.

El 18 de Septiembre de 1942, Mielotransfusién de 60 c. e. de sangre citra--
- tada al 0.50%), practicada en la extremidad inferior del fémur derecho. Método
répido. Ninguna reaceién general, ni local. Murié el 23 de Septiembre. No
se le practicd autopsia.

A. M. A, de 2 dias de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresd
el 20 de Septiembre de 1942. Diagnéstico: Melena del Reeién Nacido.

El 21 de Septiembre de 1942, Mielotransfusién de 50 ¢. c. de sangre citra-
tada al 0.50%, practicada en la extremidad inferior de] fémur derecho. Método
rédpido. Ninguna reaccién general. Localmente nada de anormal.

El 22 de Septiembre de 1942 Mielotransfusion de 50 c. ¢. de sangre eitra-
tada al 0.50%, en la extremidad superior de la ftibia izquierda. Se puneioné
la extremidad inferior del fémur izquierdo sin obtener con seguridad la mezcla
médula-sangre. Método rapide. Reaccién general: ninguna. Localmente nin-
guna anomalia. .

Los exdmenes de sangre hechos antes y después de las transfusiones.son
muy demostrativos, e indican cambio notable en el cuadro hematologico. 21 de
Septiembre de 1942: Glébulos Rojos, 1,820,000 por milimetro ctibico. Glébulos
Blancos, 6,100 por milimetro cibico. Hembglobina, 55%. Férmula: Baséfilos,
0%. Eosinéfilos, 3%. Mielocitos, 0%. Juveniles, 3%. Stabs, 19%. Segmen-
tados, 45%. Linfocitos, 26%. Monocitos, 4%. 23 de Septiembre de 1942:
Glébulos Rojos, 3.100,000 por milimetro citbico. Glébulos Blanees, 6,300 por
milimetro ctibico. Hemoglobina, 65%. Férmula: Baséfilos, 0%. Eosindfilos, 5%.
Mielocitos, 0%. Juveniles, 0%. Stabs, 4%. Segmentados, 55%. Linfocitos, 25%.
Monocites, 11%. El aumento de los glébulos rojos en este caso fue muy satis-
factorio ya que habia subido 1.300,000 en dos dias; la hem‘oglo‘bina aumento
un diez por ciento. EI estado general del nifio era bueno, no se repitieron las
melenas. Salié del Servicio el 25 de Septiembre.

Son auténticas,

Dr. FepERICO AZPURU ESPANA,
Jefe del Servicio.

MIELOCLISIS PRACTICADAS EN PACIENTES DEL
SEGUNDO SERVICIO DE CIRUGIA Y MEDICINA
DE MUJERES

A. de L., de 1 afio de edad, originario y vecino de la.capital, ingresé el 22
de Abril de 1942, Diagnéstico: Gastro-enteritis Aguda de forma comfn.

E1 misme dia se le administra 500 c. c. de suero mixto, partes iguales, Rin-
ger y glucosado isoténico en la extremidad superior de la tibia izquierda. Prin-
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eipié: a las 11 horas, 15 minutos. Terminé: a las 15 horas, 45 minutos. Al

principio pasaron XXVIL gotas por minuto. Kl promedio de administracion

fue de 1.85 c. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo de administracién :

4 horas y 30 minutos. No hubo reaceion general y localmente durante los dias

que estuvo en el Servicio no presentd ninguna anormalidad. Salié curado el

26 de Abril de 1942. :

M. C. L., de 16 meses de edad, orginaria y veeina de esta Capital, ingresd
el 22 de Abril de 1942. Diagndstico: Gastro-enteritis Crénica, hipotrofia pon-
deral, deshidratacién marcada. ‘

] mismo dia se inyecté en el mango del esternén 500 c. e. de suerc mixto,
partes iguales Ringer y glucosado isotonico. Prineipi6: a las 11 horas, 20 mi-
autos. Termind: a las 17 horas. Al prineipio pasaron XXII gotas por minu-
to. Promedio de administraeidén: 1.47 c. e. por minuto. Método Gravimétrico.
40 minutos. Durante la administracién
os, dormida; no tuvo ninguna reaceién

Lia enferma salié curada el 28 de

Tiempo de administracién: 5 horas,
la nifia se encontré tranquila, y a rat
géneral. Localmente nada de anormal.
Mayo de 1942.

M. M., de 45 afics de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresé el
15 de Abril de 1942. Diagnoéstico: C4ncer del higado. Operacién: Laparotomia

exploradora y Biopsia hepatica.
Bl 24 de Abril de 1942, Mieloelisis de un litro de suero mixto( glucosado
mango del esterndén ; con anestesia local por eseuro-

jsoténico y Ringer), en el
Terminé: a las 17 horas. Al

caina. Principié: a las 11 horas y 50 minutos.

principio pasaron L XX gotas por minuto. Promedio de administracién: 3.22 c. c.
" Método Gravimétrico. Tiempo de administracién: 5 horas y 10 minutos. No

tuvo reaccién general; localmente nada de anormal. Ninguna dificultad para

vigilar la administracién.

Bl 27 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 ¢. e. de suero de Ringer, en el
Se hizo anestesia local con escurocaina. Prineipié: a las 11
s 16 horas. Al prineipio pasaron X1 gotag por minuto.
por minuto. Método Gravimétrico.

La enferma no presenté ninguna

mango esternal.
horas. Termind: a la
Promedio de administracion: 1.67 ¢ c
Tiempo total de administracién: 5 horas.
reaccion general, ni local.

Murié el 28 de Abril de 1942. Autopsia: Térax: en el lugar de inyeceidén
Aneamente, ligero derrame hemdtico, al hacer el corte del hueso

se notd subcut
s inyecciones en la médula dsea.

e observd congestién poco marcada a nivel de la
Pulmones: normales. Corazon: normal. Abdomen: el aspecto maeroscdpico

del higado era el observado en las canceres primitivos de este drgano. Resto:

normal.
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M. L., de 20 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresé el
94 de Abril de 1942. Diagnéstico: Gastro-enteritis Créniea, hipotrepsia secun-
daria.

E125 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 ¢. e. de suero mixto, partes iguales
Ringer y glucosado isoténico, en la extremidad superior de la tibia izquierda.
Principié: a las 10 horas y 30 minutos. Terminé: a las 21 horas. Al prineipio
pasaron XVIT gotas por minuto. Promedio de administracién: 0.78 ¢. e. por
minutec. Método Gravimétrico. Tiempo total de administracion: 10 horas, 30
minutos. .No tuvo reaccién local, ni general.
' El1 28 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 c. e. de suero de Ringer, hecha en
el mango del esternén. Principié: a las 11 horas, 40 minutos. Terminé: a las
20 horas, 30 minutos. Pasaron al principio XXXVI gotas por minute. Pro-
medio de administracién: 1.04 e. c. por minuto. Método Gravimgétrico. Tiem-
po de duracién: 8 horas y 50 minutes. No hubo ninguna reaccidn general, ni
local.

Muri6 el 1° de Mayo de 1942. Autopsia: 1°—Térax: corazén y pulmones,
normales. 2°—Abdomen : intestinos lavados, higado degeneracién grasosa, rifiones
y bazo, normales. 3°—RExtremidad superior de la tibia: al hacer el corte del

hueso nada de anormal.

_ M. Y. A., de 10 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresd
el 28 de Abril de 1942.

El 28 de Abril de 1942, inyeccién de 500 c. ¢. de suero de Ringer en la
extremidad superior de la tibia derecha. Principié: a las 15 horas y 50 minutos.
Terminé: a las 24 horas. Pasaron 350 c. c. y se suspendid, pues el suero estaba
muy lento. Al prineipio pasaron XX gotas por minuto. Promedio de admi-
pistracién: 0. 72 c. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo de adminis-
tracién: 8 horas y 10 minutos. No hubo reaceién general; localmente, nada de
anormal. Muri6 el 1¢ de Mayo de 1942. No se practieé autopsia.

B. A. L., de 5 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresd
al Servicio el 4 de Mayo de 1942. Diagnéstico: Bronquitis aguda, gastro-enteritis
aguda, deshidratacién marcada. '

El 4 de Mayo de 1942, Mieloelisis de 500 ¢. e. de suero Ringer en la extre-
midad supericr de la tibia izquierda. Prinecipié: a las 15 horas y 30 minutos.
Termind: a las 20 horas, 30 minutes. Al principio pasaron XXXIV gotas por
minute. Premedio de inyeceién: 1.66 c. ¢, per minuto. Métedo Gravimétrico.
Tiempo de administracién: 5 horas. Ninguna reacciéon local, ni general. La
nifia salié del Servicio curada el 10 de Mayo de 1942,

M. A. 8., de'19 meses de edad, originario y vecino de esta Capital "ingres6
¢l 12 de Junio de 1942, Diagnéstico: Gastro-enteritis aguda de forma grave.
Bl mismo dia se inyeetaron 500 c. e¢. de suero Ringer, en la extremidad
superior de la tibia derecha. Se suspendié a las 21 horas, 30 minutos porque
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el suero estaba pasandg muy lento. Al principio pasaron XXV gotas por
minuto, a las 17 horas pasaron X gotas por minuto y al final V gotas por minuto.
Al suspenderlo habian pasado 350 c. . Promedio de administracién: 0.55 c. ¢.
por minuto. Miétodo Gravimétrico. Tiempo total: 10 horas 30 minutos. - Nin-
guna reaccién general. En el lugar dé la puncién, ligera infiltracién sanguinea.

El 2 de Junio de 1942, Mieloclisis de 500.¢. e. de suero glucosado iscténieco
en la extremidad superior de la tibia izquierda. Prineipié: a las 11 horas. Se
suspendi6: a las 14 horas' 30 minutos, pues el nifio se encontraba en estado
agénico. Al prineipio pasaron XVI gotas por minute. El promedio de admi-
“pistracién no pudo caleularse, porque no se anoté la cantidad de suero inyec-
tado. M#étodo Gravimétrico. Tiempo: 3 horas 30 minutos. El nifio murié
a lag 15 horas del mismo dia. No se le practicé autopsia.

J. J. R., de 13 meses de edad, originario y residente en esta Capital, ingres6
al Servicio el 2 de Junio de 1942. Diagnéstico: Toxicosis gastro- intestinal..

Tl 3 de Junio de 1942, Mieloclisis de 700 ¢. ¢. de suero Ringer, en la extre-
midad superior de la tibia derecha. Principi6: a las 10 horas, 10 minutos.
Terminé: a las 12 horas, 30 minutes. Al prineipio pasaron CLXX gotas por
minuto. Promedio de administraciéon por minuto: 5 e¢. e. Método Gravimétrico.
Tiempo de inyeccién: 2 horas, 20 minutes. Ninguna reaccién general, ni local.

Muere el 4 de Junio de 1942. Antopsia: Térax: Corazén y pulmones,
normales. Abdomen: Estémago, intestinos e higado, normales. Rifiones: lesio-
nes de nefritis aguda. En el lugar de la inyeccién, subcutaneamente infiltracion
ligera; al hacer el corte del hueso se observé congestion de la médula dsea.

J. S., de 6 meses de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé al
Servicio el 9 de Junic de 1942. Diagnéstico: Gastro-enteritis aguda de forma
Disenteriforme. ‘

El 10 de Junio de 1942, Mieloclisis de 300 c. ¢. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Principié: a las 10 horas, 50 minutos.
Terminé: a las 14 horas, 5 minutos. Al principio pasaron XX gotas por
minufo. Promedio de administracién por minuto: 1.53 c¢. e¢. Métedo Gravi-
métrico. Tiempo total: 3 horas, 15 minutos. Ninguna molestia local: no hubo
* reaccién ceneral. Bl nifio sali6 del Servicio curado, el 17 de Junio de 1942.

A. B., de 17 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresd
al Servicio el 17 de Junio de 1942. Diagnéstico: Enteritis Croéniea.

"El 19 de Junio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero mixto, partes
iguales, glucosado y fisiolégico, en la extremidad superior de la tibia derecha.
Se habia ejecutado una puneién en la extremidad superior de la tibia izquierda,
en la cual no se obtuve médula sangre al aspirar con la jeringa; inmediatamente
después y en la misma extremidad se efectia por una nueva puneién, la mielo-
clisis del suero mixto. Pocos momentos después de su colocacién observamos
que el liquido inyectado, salia en parte por el orificio de la primera puncién
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dsea, motivo por el cual se suspende y utiliza la extremidad superior de la tibia
derecha como queda indicado antes. Prineipié: a la 10 horas, 30 minutos.
Terminé: a lag 20 horas. Al prineipio pasaron XV gotas por minuto. Pro-
medio de inyeeceién por minuto: 0.90 c. e. Método Gravimgtrico. Tiempo de
administracién: 9 horas ,30 minutes. No tuvo reaceién general. Localmente
ninguna anormalidad. La enfermita salié del Servicio, muy mejorada, el 26
de Junio 1942

L. A, de 2 afios de edad, originario y vecino de esta Capital ingresé al
Servicio el 19 de Junio de 1942. Diagnéstico: Quemaduras de segundo grado
de la cara, pecho y abdomen. .

E1 21 de Junio de 1942, Mieloclisis de 500 ¢. c. de suero gluccsado isotdnico,
puesta en la extremidad supericr de la tibia. Prinieipié: a las 11 horas 5
minutes. Termind: a las 16 horas. Al principio pasaron XX gotas por mi-
nuto. Prcmedio de administracién por minuto: 140 e. e. MEtodo Gravimé-
trico. Tiempo de administracién: 5 horas, 55 minutcs. No hubo reaceién
general. Liocalmente, nada de anormal. Salié curado del Servicio, el 10 de
Julio de 1942,

G. F., de 10 meses de edad originario de Quezaltenango y residente en esta
cindad, ingresé el 24 de Junio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis aguda di-
senteriforme, :

El 1° de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. ¢. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Principié: a las 15 horas, 45 minutds.
Terminé: a las 21 horas. Al principio pasaron X gotas por minuto, pero des-
pués se hizo muy lento por lo que se suspendié.. Pasaron 200 c. ¢. de suero.
Promedic de administracion por minuto: 0.63 c¢. e. Método Gravimétrico.
Tiempo de administracién: 5 horas, 15 minutos. Reaccién General: le dié
esealofrio ligero durante el principio de la administracién, no hubo elevacién
de temperatura. Localmente nada de anormal. FEl 26 de Julio salié6 del Ser-
vieio, curado. '

A. G., de 16 meses, originario y vecino de esta Capital, ingresé al Servicio
el 1° de Julio de 1942. Diagnéstico: Brote agudo de enterocolitis crénica.

El mismo dia se inyectaron en la extremidad superior de la tibia derecha
500 ¢. e. de suero de Ringer. Prineipi6: a las 15 horas, 85 minutos. Terminé:
a las 6 horas del dia siguiente (2 de Julio de 1942). Al principio pasaron XIV
gotag por minute. Promledic de administraciéon por minuto: 0.62 ¢. ¢. Método
Gravimétrico. Tiempo total de inyeceién: 13 horas 25 minutos.  No tuvo reac-
¢ién general.

El nific muri6 el 2, por la tarde. El resultado de la autopsia fue el si-
guiente: Térax y abdomen: intestino: al practicar su corte se observa la mu-
cosa completamente lisa. Iigado, con degeneracién grasosa. Rifiones: lesiones
de nefritis aguda.” Resto, normal. Miembros: en el lugar de punecién se encon-
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tré ligero derramie serosanguineo; al practicar el corte del hueso, observamos
la médula o6sea congestionada, el cartilago de crecimiento a 1146 centimetro
de la interlinea articular.

G. L., de 1 aio de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresé e] 3
de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Croénica, hipotrofia ponderal y
estatural. '

El 4 de Julio de 1942, Mieloclisis de 600 ec. ¢. de suero glucosado isoténico
en la extremidad superior de la tibia izquierda. . Prineipié: a las 11 horas, 25
rinutos. Termind: a las 17 horas, 35 minutos. Al principio pasaron XI gotas
por minuto. Promedio de inyeceién: 1.35 e. e. por minuto. Método CGravi-
métrico. Tiempo total: 6 horas, 10 minutes. No dié reaccién general.

El 7 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 e. c. de suero de Ringer en la
extremidad supericr de la tibia derecha. Prinecipié: a las 12 horas, 20 minutos.
Terminé: a las 17 horas, 45 minutos. Al prineipio pasaron XXVTII gotas por
minuto. Promedio de velocidad por minuto: 1.54 ¢. e. Métedo Gravimétrico.
Tiempo total: 5 horas, 25 minutos. No hubo ninguna molestia de orden general.

El nifio murié-el 8 de Julio a las 2 horas. Autopsia: Térax: Foco neumé-
nico-de la base izquierda. No presentaba lesiones de naturaleza tuberculosa.
Corazon, normal. Abdomen: degeneracién grasosa del higado; intestinos: mu-
cosa despapilada. Miembros: en el tejido subcutédneo del lugar de puncién se
encontré ligero derrame sanguineo; a nivel de la médula ésea de ambas extre-
midades superiores de las tibias habia congestién del tejido areolar.

E. C, de 10 meses de edad, orginario y residente en esta Capital, ingresd
el 4 de Julio de 1942. Diagnéstico: Gastro-enteritis Crénica por régimen inde-
bido, hipotrepsia marcada. '

El 8 de Julio, inyeccién de 500 c. e. de suero glucosado iscténico en el
extremo inferior del fémur izquierdo. Se intentd colocar en la tibia, pero se
fracasé. Principié: a las 12 horas. Terminé: a las 18 horas. Al prineipio
pasaron XIV gotas por minuto. Promedio de velocidad por minuto: 1.50 c. c.
Método Gravimétrico. Tiempo total de inyeccién: 6 horas. No tuvo reaccién

general, ni local.  El nifio salié no mejorado el 12 de Julio por insistencia de
la madre.

H. L., de 33 afios de edad, orginaria y vecina de esta Capital, ingresé al
Servicio el 10 de Junio de 1942. Diagnéstico: Fibromatosis Uterina.

El 14 de Junio de 1942 Mieloclisis de 1 litro de suero mixto, partes iguales
glueosado y fisiolégico, en el mango esternal, durante el pericdo de recupera-
cién anestésica. Principi6é: a las 11 horas, 40 minutos. Termind: a lag .17
horas, 30 minutos. Al priniepio pasaron LXII gotas por minuto. Promedio
de inyeccién: 2.85 ¢. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 5 horas,
50 minutos. Reaccién general ninguna. Localmente, nada de anormal.

El 16 de Junio de 1942, Mieolelisis de 500 c. c. de suero fisiolégico, en el
cuerpo esternal. Anestesia loecal: 2 ¢. ¢. de escurocaina al 2%. Prineipié: a

"
i
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las 10 horas ,15 minutos. Terminé: a las 13 horas. Al prinecipio pasaron XLV
gotas por minuto. Promedio: 3 c. ¢. por minute. Método Gravimétrico. Tiem-
po: 2 horas, 45 minutos. Reaceién general, ninguna. Reaccién local, ninguna.
Salié del Servicio curada el 6 de Julio de 1942.

A. R., de 31 afios de edad, originaria y residente en esta Capital, ingresd
al Servicio el 14 de Julio de 1942. Diagndstico: Peritonitis tuberculosa de
forma ascitica. Diagnéstico Post-operatorio: Metéstasis neoplésica al peritoneo
(sin indicar foco inicial).

1 17 de Julio de 1942, aprovechando el periodo de recuperaciéon post-
anestésico, inyeccién de 850 e. ¢. de suero glueosado isoténico, en el mango
esternal. Fue necesario fijar la aguja y sujetar al paciente por temor de mo-
vimientos bruseos al despertar. Principié: a las 11 horas, 45 minutos. Ter-
miné: a las 15 horas, 10 minutos. Al prineipio pasaron CLXX gotas por mi-
nuto. Promedio de inyeceién: 4.14 e. e. por minuto. Método Gravimétrico.
Tiempo total: 3 horas 25 minutos. Se utilizé aguja B. D. para transfusion.

El mismo momento y utilizando otra aguja de la misma clase, se hizo una
mieloclisis de 500 e. e. de suero de Ringer, en el cuerpo de] esterndén, con anes-
tesia local con 2 e. ¢. de eseurocaina al 2%. Fue necesario hacer otra punecién
porque el suero habia terminado de pasar algunos momentos antes. Prineipid:
4 las 16 horas. Terminé: a las 16 horas, 45 minutos. Al principio pasaron
CC gotas por minuto. Promedio de inyeceién : 13. 33 ¢. ¢. por minuto. Método
Gravimétrico. Tiempo de inyeecién: 45 minutos. La enferma no tuvo reaceién
general. .

Bl 20 de Julio de 1942, Mieloelisis de 700 e. ¢. de suero mixto, partes
iguales de fisiolégico y glucosado isoténico, puesta en el mango esternal. Anes-
tesia local con escurocaina. Prineipié: a las 16 horas, 15 minutos. Termind:
a las 19 horas. Al principio pasaron C gotas por minuto. Promedio de admi-
nistracién: 4.24 c¢. c. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 2 horas,
45 minutos. No tuvo reaccién general. :

R1 25 de Julio de 1942, administracién de 500 e. c. de suero glucosado, hecha
en el cuerpo del esternén.  Anestesia local con escurocaina. Prineipié: a las 10
horas, 30 minutos. Terminé: a las 13 horas, 10 minutos. Al prineipio pasaron
LXXX gotas por minuto. Promedio de administracién por minuto: 2.63 c. ¢
Método Gravimétrico. Tiempo total: 3 horas, 10 minutos. No tuvo reaccidn
general, ni local. '

Lia enferma murié el 27 de Julio. Datos de la autopsia: Térax: en los
lugares de inyeccién subscutdneamente no habia ninguna anormalidad ; al cortar
ol hueso la médula 6sea se encontraba congestionada en los lugares de adminis-
tracién. Pulmones y corazén mnormales. Abdomen: masa neoplésicas dise-
minadas en la cavidad peritoneal, adherencias entre las distintas asas intesti-
nales. Estémago: neoplasma de su gran curvadura. HFxamen anatomo-patol-
gico de-una porcién de esternom. EI informe del Servicio de Anatomia Pato-
légica decia: Existen focos de glébulos rojos, como si en el lugar de la inyeceién
existiera hemorragias intra-dseas. . ;



M. A. H., de 1 afio de edad, originario y residente en esta Capital, ingresé
el 19 de Juho de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Crénica, atrepsia seeundaria.

Kl 20 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero de Ringer, hecha
en la extremidad superior de la tibia izquierda. Prineipié: a lag 11 horas, 15
minutos. Merminé: a las 15 horas. Al principio pasaron XXXII gotas por
minuto. Promedio de inyeccién por minuto: 2.22 ¢. c. -Se inyectaron 50 ¢. e.
con jeringa y después se conectd el aparato de gota a gota. Método Mixto: Gra-
vimétrico y rapido. Tiempo total: 3 horas, 45 minutos. No tuvo reaccién general,
ni local.

Fl 23 de Julio de 1942, Mieloclisis de 250 c. ¢. de suero glucosado isoténico,
hecha en la extremidad inferior del fémur derecho. Principié: a las 11 horas,
45 minutos. Terminé: a las 16 horas, 5 minutos. Tiempo total: 4 horas, 20
minutos. No tuvo reaccién general. Localmente nada de anormal.

Murié el 7 de Agosto de 1942. Autopsia: en los lugares de inyeecién no
se encontrd ninguna anomalia.

0. R., de 18 afios de edad originaria y residente en esta Capital ingreso

al bervmlo el 25 de Julio de 1942. Diagnéstico: Gastro-enteritis aguda de forma

grave,
El 26 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c.c. de suero Ringer, en la

extremidad inferior del fémur izquierdo. Prineipié: a las 10 horas, 30 mi-
nutos. Terminé: a las 15 horas, 10 minutos. Al principio pasaron XXVIIL
gotas por minuto. Promedio de administracién por minuto: 1.78 ¢. ¢. Métode
Gravimétrico. Tiempo total: 4 horas, 40 minutos. No hubo reaceién general,
Jocalmente ninguna anomalia. .

El 27 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. e. de suero glucosado isoténico
en la extremidad inferior del fémur derecho. Principié: a las 15 horas, 10
minutos. Terminé: a las 23 horas. Al principio pasaron XVI gotas por mi-
nuto. Promedio de administracion: 0.53 e. c. por minuto. Se suspendié el
suero después de haber pasado 250 c. c. Método Gravimétrieo. Tiempo total:
7 horas, 50 minutos. No tuvo reaceién general. Localmente nada de anormal.
La nifia salié del Servicio curada el 4 de Agosto de 1942.

A. E., de 18 meses de. edad, originaria y vecina de San José Barberena,
ingresd el 97 de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis disenteriforme,
hipotrofia ponderal intensa.

Bl 29 de Julio, Mieloclisis de 500 c. ¢. de suero Ringer en la extremidad
inferior del fémur derecho. Principié: a las 10 horas, 30 minutes. Termind:
a las 14 horas. Principiaron pasando XXXVIII gotas por minuto. Promedic
de inyeccién por minuto: 2. 38 ¢. ¢. Método Gravimétrico. Tiempo: 3 horas,
30 minutos. Reaccién general: escalofrio intenso y elevacién de grado y medio
de temperatura. Murid el 1° de Agosto de 1942. No se le practicé autopsia.

A.M. L, de 15 meses de edad, originaria y residente en esta Capital, ingresé
el 81 de Julio de 1942. Diagnéstico: Enterocolitis Croéniea, hipotrofia secun-
daria. ,
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El 6 Agosto de 1942, Mieloelisis de 500 c. ¢. de suero Ringer, en la extre-
midad inferior del fémur derecho. Principié: a las 9 horas, 25 minutos. Ter-.
miné: a las 15 horas. Al principio pasaron XI gotas por minuto. Promedio
de inyeccién: 1.49 ¢. c¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 5
horas, 35 minutos. Reaccién general: escalofrio y un grado de elevacién térmi-
ca. Localmente nada de anormal. Salié curada del Servicio el 20 de Agosto
de 1942,

R O, de 2 afios de edad, orginario y vecino de esta Capital ingresé el 11
de Agosto de 1942. Diagnéstico: Toxicosis gastro-intestinal.

El 12 de Agosto de 1942, Mieloclisis de 1 litro de suero mixto, partes iguales
de Ringer y glucosado isotémico hecha en la extremidad inferior del fémur
derecho. Principié: a las 10 horas, 25 minutos. Termind: a lag 18 horas. Al
principio pasaron LXI gotas por minuto. Promedio 2.19 e¢. ¢. por minuto.
Método Gravimétrico. Tiempo: 7 horas 35 minutos. No tuvo reaecién general..
Inmediatamente después y aprovechando la misma puncién, se inyectaron
500 c. c. de suero glucosado isoténico. Al principio pasaron XX gotas por
minuto. Se suspendib 2 horas después porque el nifio estaba agdénico. Pasaron
100 e. ¢. Promedio: 0.83 ¢. c¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo:
2 horas. El nifio murié esa misma noche; no se practicé autopsia. '

Z. ., de 25 afios, orginaria y vecina de Santa Cruz el Quiché, ingresé el
24 de Julio de 1942. Diagnéstico: Anemia perniciosa.

K119 de Agoste de 1942, Mieleelisis de 500 c. ¢. de suero fisiolégico con 2 am-
pollas de extracto hepatico en solucién (Perhepar). Anestesia loecal. Principié: a
las 10 horas, 25 minutos. Terminé: a las 12 horas, 30 minutos. Al prineipio pasa-
ron LXV gotas por minuto. Promedio: 4 ¢c. ¢. por minuto. Método Gravimétrico.
Tiempo de inyeccién: 2 horas, 5 minutos. Reaccién general : escalofrio, y eleva-
cién de temiperatura de 2 grados 3 décimos, cefalea de mediana intensidad.
Liocalmente: dolor ligerc a la palpacién durante los dos dias siguientes. La
enferma salié del Servicio mejorada el 15 de Agosto de 1942.

Son auténticas,
Dr. FEpEricO AZPURU EsPARa,
Jefe del Servicio.

ADMINISTRACIONES EFECTUADAS FUERA
DEL HOSPITAL '

B. M., de 27 afios de edad, orginaria y vecina de esta Capital, ingresé a la
Casa de ‘“‘Salud del Dr. Aldana’’, el 25 de Marzo de 1942. Diagnéstico: Herida
penetrante del abdomen, producida por proyectil de arma de fuego.. Enferma
particular del Dr. Hcheverria Avila. :
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EI 28 de Marzo de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, fisiolégico
glucosado a partes iguales en el mango del esternén. Anestesia local: 2 ¢. c.
de escurocaina al 2%. Principi6: a las 12 horas y 15 minutos. Termind :
a las 18 horas y 45 minutes. Al principio pasaron LXVII gotas por minuto;
se gradud para que pasaran XL gotas por minuto. Promedio: 2.55 c. ¢. por
minuto. Métedo Gravimgétrico. Tiempo de inyeecién: 6 horas y 30 minutos.
Reaccién General : escalofrio y un grado de elevacién de temperatura. VLocal-
mente ninguna molestia. o

El 1° de Abril de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes
iguales fisiclégico y glucosado, en el mango del esterném, con anestesia local
con- eseurocaina. Principi6é: a las 11 horas 40 minutos. Se suspendié a las 15
horag, porque la enferma se quejaba de dolor local. Pasaron 500 e. c. de suero.

Al principio pasaron XLV gotas por minuto. Promedio: 2.50 ¢. e. por minuto.

‘Método Gravimétrico. Tiempo de inyeceién: 3 horas, 20 minutes. Reaccién

general : escalofrio y 7 décimos de temperatura. Localmente ninguna anomalia.

Son auténticas,

Dr. ExriQque EcHEVERRiA AviLA.

J. M. de O., de 45 afios de edad, vecina de esta Capital. Enferma parti-
cular de los Doctores Carlos Federicc Mora y Norberto (alvez. Diagnéstico:
Puarpura Hemorragica Trombopénica. Panmieloptisis. Estado General, malo,

semicomatosa, anemia aguda, hemorragias intestinales. Tiempo de coagulacion :

- 20 minutos. Tiempo de rezumamiento: 10 minutos. Numero de plaquetas:

3,000 por milimetro cibico.

E1 18 de Agosto de 1942, Mielotransfusion de 150 c¢. ¢. de sangre citratada
al 0.50% en el mango del esternén con anestesia local con 2 e. ¢. de escurocaina
al 2%. Método ripido con jeringas. Reaccién- general ninguna. Reaceién
local : ninguna. ’

Es interesante observar que por el orificio de la puneién esternal, no hubo
hemorragia, a pesar de que el trécar es mucho més gruese que las agujas hipo-

dérmicas corrientes y que en los dias anteriores, el orificio resultante de la colo-

cacién de suero subcutdneo habia ccasionado una hemorragia de cierta conside-

racién, proveeando un hematoma subeutaneo. Plaquetas post-transfusién: 7,000

por milimetro ctbico. La enferma muri6 el 19 de Agosto de 1942.

Es auténtica:

Dr. CarRLOs FrpERICO MORA. Dr. NorBErRTO GALVEZ S.
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"MIELOCLISIS HECHAS EN LOS SERVICIOS
' DE MATERNIDAD

T. C., de 35 afios de edad, originaria y vecina de San Juan Sacatepéquez,
ingresé el 16 de Julio de 1942. Diagnéstico: Presentacion T. D. A. C. L Pio-
metria.

El 16 de Julio de 1942 Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales,
fisiolégico y glucosado isoténico, puesta en el mango del esternén, durante el
periodo de recuperacién post-antestésica. Prineipié: a las 11 horas, 25 mi-
nutos. Terminé: a las 14 horas, 30 minutos. Al principio pasaron CC gotas
por minuto; después de pasar 200 c. c., a log 20 minutos de instalado el aparato
de gota a gota, se gradué a LX gotas por minuto. Promedio de inyeccidn:
5.40 c. ¢. por minute. Método Gravimétrico. Tiempo total: 3 horas, 5 ‘minutos.
No tuvo reaceién general. Localmente escaso dolor a la palpacion.

Bl 17 de Julio de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales
de suero glucosado isoténico y fisiologico, en el mango del esternén, con anes-
tesia local por escurocaina. Principié: a las 10 horas 25 minutos. Termind:
a las 14 horas. Al principio pasaron XL gotas por minuto. Promedio de
inyeccién: 3.41 ¢. ¢. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 3 horas,
35 minutos. Pasaron 700 c. c., se suspendié porque no pasaba; el interno del
Servicio tratd de desobstruir la aguja, inyectando suero con jeringa; los intentos
fueron infructuosos. Al quitar la aguja observamos que no se encontraba obs-
truida. No hubo reaceién general. Localmente poco dolor los dos dias siguien-
tes a la inyeccién. La enferma salié del Servicio curada el 27 de Julio de 1942.

Es auténtica,

Dr. ARTURO ZECENA.

- J. A. B, de 4 dias de edad, originario y vecino de esta Ciudad. Diagnéstico:
Hemorragia meningea.

El 13 de Mayo de 1942, Mieloclisis de 200 c. ¢. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Prineipié: a las 10 horas, 35 minutos.
Terminé: a las 14 horas, 50 minutos. Al prineipio pasaron XVII gotas por
minuto. Promedio de administracién: 0.78 c. e¢. por minuto. Método Gravi-
métrico. Tiempo total: 4 horas, 15 minutos. No tuvo reaceién general. Kl
nifio murié el 15 de Mayo de 1942. Detalles de la autopsia: Crineo: destrue-
c¢ién de parte del 16bulo parietal izquierdo. Térax: pulmones y corazdn, nor-
males. Abdomen, normal. Miembros: en la extremidad superior de la tibia
izquierda, se encontrd derrame ligero de sangre en el tejido celular subcutineo;
al hacer el corte del hueso no se encontrd ninguna anomalia.

Es auténtica,

Dr. Ricarpo ALVAREZ O.
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MIELOTRANSFUSIONES PRACTICADAS EN ENFERMAS
DEL SEGUNDO SERVICIO DE MATERNIDAD

C. de L., de 31 afios de edad, originaria y residente en Cobn, ingres6 al
Servicio el 3 de Mayo de 1942. Diagnéstico: Embarazo en el eurso del 9° mes,
_presentacién vértice O. I. I. A., Placenta Previa Central, Anemia aguda.

El 4 de Mayo de 1942, Braxton Hicks, con anestesia general por éter sul-
fhrico. Durante la anestesia se le inyectaron en el mango del esternén 500 e. c.
de suero fisiologico e inmediatamente después 250 c¢. c. de sangre citratada al
0.50%. Método rapido con jeringas. Tiempo: 20 minutos. Promedio de ad-
ministracién: 35 e. e. por minuto. No tuve reageién general. Localmente:
dolor ligero a la palpacién durante los dos diag siguientes a la inyeccion. La
enferma salié del Servicio curada el 29 de Mayo de 1942.

M. O., de 39 ailos de edad, originaria de Mazatenango y residente en esta
Capital, ingres6 al Servicio el 22 de Mayo de 1942. Diagnéstico: Embarazo en
el curso del 9° mes: -Presentacién Vértice, O. 1. I. A., Placenta Previa Central,
Anemia aguda,

E1 23 de Mayo de 1942, Braxton Hicks, hecho con anestesia general por éter
sulfdrico. Durante la intervencién y aprovechando la anestesia general, se hizo
ana mielotransfusién de 200 e. ¢. de sangre citratada al 0.50% en el mango del
esternén. Método rapido con jeringa. Tiempo: 10 minutos. Promedio: 20 e. c.
por minuto. '

Inmediatamente después, utilizando la misma puncién, se inyectd litro y
medio de suero mixto, partes iguales fisiolégico y glucosado isoténico. Prineipid:
a las 14 horas, 15 minutos. Terminé: a las 18 horas, 20 minutos. Al prineipio
pasaron LXXX gotas por minuto. Promedio de administraeién por minuto:
6.12 c¢. ¢. Tiempo de administracién: 4 horas, 5 minutos. Método Gravimé-
trico. (Método Mixto). La enferma no tuvo reaccién general. Localmente gblo
un poco de dolor a la palpacién. Salié del Servicio curada el 10 de Julio de 1942.

M. F., de 20 afios de edad, originaria y residente en Mazatenango, ingresd
al Servicio el 15 de Junio de 1942. Diagnéstico: Embarazo a término, P. O.
1. 1. A. Paludismo erénico, Parasitismo Intestinal, Anemia Intensa Secundaria.

T1 28 de Junio de 1942, Mielotransfusién de 200 ¢. c. de sangre citratada
al 0.50%, en el mango del esternén, con anestesia local, por 2 c. c. de eseuro-
caina al 2%. Se hace la puncién siguiendo la téenica en todos sug detalles,
después que estuvimos seguros que la aguja se encontraba en su posicién correeta,
se coloco el aparatb gota a gota de sangre; se esperé un momento y observamos
que la sangre no pasaba. Hicimos otros dos intentos de colocacién, siempre econ
resultados negativos. Se decidié hacer la transfusién por la via endovenosa,
utilizando el método gravimétrico. La enferma sali6 del Servieio curada, el
2 de Julio de 1942.
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J. P., de 35 afics de edad, originaria de Moran, y vecina de Santa Rosita,
ingresd el 8 de Septlembre de 1942. Diagnéstico: Embarazo normal a término.
I>. 0. I. D. P. Parpura trombopénica.

- El 11 de Septiembre de 1942, Transfusién de 200 c. e. de _sangre citratada
al 0.50% en el mango esternal con anestesia local con escurocaina. Método
rapido. Reaccién general: escalofrio y elevacién de temperatura de 5 décimos.
Local : dolor ligero a la palpacién. Salié del Servicio curada el 18 de Septiem-
bre de 1942. :

E, M., de 2 dias de edad. Diagnéstico: Nifio Prematuro. Tres y media
libras de peso.

El 24 de Septiembre de 1942, Mielotransfusién de 25 e¢. e. de sangre citra-
tada al 0.50%, en la extremidad superior de la tibia Gerecha. Antes se hicie-
ron dos punciones del fémur derecho, sin obtener la mezcla médula-sangre con
seguridad. Método rapido. Reaccién general ninguna. Localmente: pequefio
hematoma en el lugar de lag punciones. E] nifo salié del Servicio el 19 de Oec-
tubre de 1942.

R. V. F. de2 dias de edad. Diagnéetico: Melena del recién nacido. He-
redo-Laes.

El 2 de Octubre de 1942, Mielotransfusién de 35 c¢. ¢. de sangre- cltratada
al 0.50% en la extremidad inferior del fémur derecho. .Inmediatamente des-
pués se inyeeté 20 ¢. ¢. de suero Ringer. Método rapido. Reaccién general:
elevacién de tres gracos de temperatura dos horas después de la inyeccion. Lio-
calmente ninguna anomalia. Sali§ del Servicio curado el 11 de Octubre de
1942,

Son Auténticas

DR. RICARDO ALVAREZ QRANTES,

- ‘ Jefe del sequndo Servicio de Maternidad.

MIELOCLISIS Y MIELOTRANSFUSIONES HECHAS EN EL
PRIMER SERVICIO DE MEDICINA DE MUJERES

M. M., de 20 afios de edad, originaria y vecina de San Juan Sacatepéquez,
ingresé al servieio el 29 de Abril de 1942. Diagnéstico: Fiebre tifoidea.:

El 6 de Mayo de 1942, Mieloclisis de un litro ce suero mixto, partes igua-
les, fisiolégico y glucosado, en el mango del esternén; con ancstesia loeal con 2
¢. ¢.. de escurocaina al 2%. Principié a las 10 horas 30 minutos. Terminé a las
16 horas. Al principio pazaron LXII gotas por minuto. Promedio de admi-
nistracién: 3.03 e. c¢. por minuto. Método gravimétrico. Tiempo total: 5 ho-
ras 30 minutos. Reaceién general: escalofrio y elevacién térmica de un grado.
Loecalmente nada de anormal.
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Bl 8 de Mayo de 1942, Mieloelisis de un litro de suero fisiolégico en el
cuerpo del esternén, con anestesia de 2 ¢. ¢. de escurocaing al 29 . Principid
a las 11 horas 40 minutos. Termin a las 18 horas 10 minutos. Al prineipio

© pasaron XXXVIII gotas por minuto. Promedio ce inyeceion por minuto:

2.56 ¢. ¢. Método gravimétrico. Tiempo de administracién: 6 horas 30 mi-
nutos. Reaceién general: escalofrio ligero. La enferma murié el 24 de Mayo
de 1942. No se le practico autopsia,

N. V., de 38 afios de edad, originaria de Mataquescuintla, residente en
San Pedro Pinula, ingresé al servicio el 3 de mayo de 1942, Diagnéstico: Tifo-
bacilosis.

El 29 de Mayo de 1942, Mieloclisis de un litro de suero glueozado isot6-
nico, en el mango esternal; con anestesia local con 2 ¢. ¢. de escurocaing al 2%.
Prineipié: a las 10 horas, 15 minutos. Al principio pasaron XXX gotas por
minuto. A las 12 horas y 15 minutos nos dimos cuenta que el suero no estaba
pasando, y que se debia a que el tubo del aparato de gota a gota se encontraba
doblado. Tratamos de destapar la aguja, inyectando suero con una jeringa ;

-el suero pasé; euando se coloed otra vez el aparato de gota a gota, principiaron

pasando XX gotas y al momento ya no pazaba; por lo que se suspendid la in-
veceién. Pasaron 300 c. c¢. en 2 horas; teniendo un promedio de 2.50 ¢. e.
por minuto.

El 30 de Mayo de 1942, tratamns de inyectar en el euerpo del esterndn
un litro de suero glucosado isoténico; utilizando anestesia local con escurocaina.
Principié pasando L gotas por minuto, pero poco a poeo disminuyé de veloei-
dad, por lo cual después de varios fracasos de colocacién; lo pusimos por via
endovenosa. La enferma murié el 6 de junio de 1942. No se le practieé autop-
sia.

1. G.. de 73 afios de edad, originaria y residente en ésta ciudad, ingresé al
Qervicio el 14 de abril de 1942. Diagnéstico: Insuficiencia aértica, anemia.

El 28 de Abril de 1942 Mielotransfusién de 200 . e. de sangre citrada al
0.50%, y mezelada a partes iguales con suero glucosado isoténico, en el mango
del esternén ; anestesia local con escurocaina: 2 ¢. e. de solucién al 2% . Prin-
eipid: a-las 11 horas, 15 minutos. Terminé: a las 11 horas, 50 minutos. Al
principioc pasaron CLXXXII gotas por minuto. Promedio de velocidad de
inyeccién: 11.43 e. ¢. por minuto. Cada cierto tiempo se agitaba el frasco,
con el objeto de evitar que los glébulos se sedimentaran. Método gravimétrico.
Tiempo de inyeceién 35 minutos. Reaccién general: esealofrio intenso, eleva-
cién de 5 décimos de temperatura y vémitos mueosos y biliosos. Ninguna re-
acceién local.

F1 7 de Mayo de 1942, Mielotransfusién de 200 e¢. ¢. de sangre citratada
al 0.50%, en el mango esternal; con anestesia local con 2 e. e. de eseurocaina
al 2%. Principié: a las 11 horas, 5 minutos. Terminé: a las 12 horas, 5 mi-
nutos. Al principio pasaba muy répido, casi en chorro, lo graduamos para que
pasaran LX gotas por minuto. Premedio de inyeccién 3.33 ¢. ¢. Cada cierto
tiempo se hacia pasar més rapido con el objeto de lavar la aguja de los glébulos
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que Se sedimentaran, también se agitaba el fraseco que contenia la sangre. Mé-
todo gravimétrico. . Tiempo 1 hora. Reaceién general ausente. Localmente
niguna anomalia. La enferma salié del Servicio el 14 de Mayo, muy mejorada
y sin presentar ninguna molestia en el lugar de las inyectiones.

L. P. v. de S, de 65 afios de edad, originaria y residente en esta capital,
ingresd al Servicio el 18 de abril de 1942. Diagnéstico: Anemia perniciosa.

El 30 de abril de 1942, Mielotransfusién de 200 ¢. e¢. de sangre citratada
al 0.50%, en el mango esternal; con anestesia local por escurocaina. Prineipi6
a las 11 horas, 15 minutos. Terminé: a las 12 horas. Pasaron, al prineipio, C
gotas; a los 10 minutos, LXXXIX gotas; a los 20 minutes: LXX gotas; a los
30 minuto: XLIT gotas y al final XXX gotas por minuto. Promedio de ad-
ministracién : 4.22 ¢. e. por minuto. Método gravimétrico. Tiempo total: 45
minutos. No tuvo ning:ﬁha. reaccién general, nji local. La enferma salié me-
jorada del Servicio el 2 de Mayo de 1942.

Son auténticas:

Dr. ArTURO MADRIZ.

MIELOCLISIS Y MIELOTRANSFUSIONES EFECTUADAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

d. C., de 38 afios de edad, originaria y vecina de esta capital, ingress al
Primer Servicio de Cirugia de Mujeres el 20 de abril de 1942. Diagnéstico: In-
toxicacién alimentieia.

El 21 de Abril de 1942 Mieloclisis de 600 ¢. ¢. de suero mixto, partes
ignales de fisiolégico y glucosado isoténico en el mango del esterndén; con anes-
tesia loeal por escurocaina. Prineipié: a las 10 horas. Terminé: a las 15 horas.
Al principio pasaron L gotas por minuto. Promedio de inyeccién 2 c¢. ¢. Mé-
todo gravimétrico. Tiempo total 5 horas. No hubo reaccién general. .

El mismo dia Mielotransfusién de 200 e. c. de sangre citratada al 0.50% y
mezcelada en partes iguales con suero glucosaco isoténico; en el mango del es-
ternén; con anestesia loeal 2 e. ¢. de 2scurocaina al 2%. Principié a las 16
horas. Terminé a las 20 horas. Al prineipio pasaron XV gotas por minuto.
I'romedio de inyeccién 1.66 ¢. e. por minuto. Método gravimétrico. Tiempo
de inyeecién 4-horas. Al terminar de pasar la transfusién se siguié con un
litro de suero mixto, partes iguales glucosado isoténico y fisiolégico. Prinei-
pi6: a lag 20 horas. Termind a la 1 hora, 45 minutos del dia 22. Al principio
pasaron XLII gotas por minuto. Promedio de inyeccién 2.89 ¢. ¢. por mi-
nuto. Método gravimétrico. Tiempo 5 horas, 45 minutos. La transfusién y

la administracién de suero, duraron en total 9 horas 45 minutos, pasando




—107 —

1,700 ¢. ¢. de suero mixto y 200 ¢. c¢. de sangre citratada. No hubo reacciéon
general. Liocalmente ninguna anormalidad. Sale curada, €l 29 de Abril de
1942.

C. P., de 18 afos de edad, originaria y vecina de esta cindad, ingresa al
Primer Servicio de Cirugia de Mujeres, el 17 de Mayo de 1942. Diagnéstico:
Apendicitis aguda.

El 20 de mayo de 1942 Miclotransfusién de 200 c. c. de sangre citratada
al 0.509% en el mango del ésternémn; con anestesia lecal con 2 ¢. c¢. de escu-
rocaina al 2%. Principi6: a las 10 horas 40 minutos. Terminé: a lag 11 horas
30 minutos. Al principio pasaren LXXX gotas por minuto. Promedio de ad-
ministracién 4 ¢. ¢. por minute. Método: gravimétrico. Tiempo total: 50 mi-
nutos. Reaeccién general: ninguna. Loealmente nada de anormal Ta enferma
salig curada del Servieip el 19 de Julio de 1942.

E. C., de 7 afios de edad, originaria y veena da esta capital, ineresé ‘al
Servicio de Cirugia de Ninas, el 23 de Mayo de 1942, Diagnéstico: Apendiei-
tis aguda perforada (Peritonitis apendicular).

El mismo dia se le practicé inyeccién de un litro de suero mixto, partes
iguales glucosado y fisiolégico, en el mango del esternén. Principié: a las 18
horas, 45 minutos. Terminé: a las 23 horas, 30 minutes. Al principio pasaron
L gotay por minuto. Promedio de inyeccién 3.50 c. e¢. por minuto.
Método gravimétrico. Tiempo 4 horas 45 minutos. La nifia murié el 24 de
Mayo. No se hizo autopsia.

Son Auténticas,

Dr. Avausto GoNzALrz

MIELOTRANSFUSIONES PRACTICADAS EN ENFERMOS
DE LA CONSULTA EXTERNA
DE LA CASA DEL NINO NUMERO UNO

R. 0. Ch., de 15 meses de edad, originaria y vecina ce esta eindad, Diag-
néstieo: Enterocolitis erdnica por régimen inadecuado. Hipotrofia ponceral y
estatural. Peso 12 libras 2 onzas.

El 11 de Agosto de 1942, Mielotransfusién de 100 c. c¢. de sangre citra-
tada al 0.509%, en el mango del csterndén, sin anestesia local. Métode rapido
con jeringas. Reaccién general: escalofrio ligero y elevacién de 1 grado de
temperatura. Localmente ninguna anormalidad.

J. R. J., de un afo ocho meces de ecad, oviginario y residente en esta ea-
pital. Diagndstico: Gastroenteritis erdnica, hipotrofia ponderal.

El 19 de Agosta de 1942, Miclotransfusién de 105 e. ¢. de sangre eitrata-
da al 0.50%, en la extremidad inferior del fémur derecho. Método répido eon

jeringas. Ninguna reaccién general. TLocalmente ninguna molestia.
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B. T., de 11 meses de edad, originaria y vecina de esta ciudml. Diag-
néstico: Gastroenteritis crénica, hipotrofia y anemia.secundaria. ‘

El 20 de agosto ce 1942, Mielotransfusién de 100 e¢. ¢. de sangre eitrata-
al 0.509 en la extremidad inferior del fémur derecho. Método rapido con je-
rineas. Reaccién general: escalofrio ]igerb; no tomaron la temperatura.

Son Auténticas,

Dr. Josk Luts ESCAMILLA, Dr. Max MorENO PALowmo.

ADMINISTRACIONES EFECTUADAS EN EL PRIMER
SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES

S. 0., de 21 afios de edad, originaria y vecina de San José Acatempa, in-
grest al Primer Servicio de Cirugia de Mujeres, el 9 de Abril de 1942. Diag-
néstieo: Absceso ecaliente del musle derecho. Ta cnferma presentaba, una
erupeidn penfigoide generalizaca, lo que volvia imposible utilizar la via endo-
venosa para administracién de sangre o sueros.

Tl 23 de Abril de 1942 Miclotransfusion de sangre eitratada al 0.50%, en
el mango esternal. Se hace ancstesia local con 2 ¢ c. de escurocaina al 2%.
Se inyectan 250 c¢. ¢. de sangre por el método gravimétrico. Prineipié a las
10 horas, 25 minutos. Terminé a las 11 horas, 40 minutos. Al principio
pasaron LXX gotas por minuto. El promedio de administracion fue de 3.33 e. e.
Tiempo de inyeecién 1 hora, 15 minutos. Inmediatamente después, utilizando
la misma puncién, se administré gota a gota, un litro de suero glucosado iso-
ténico, que terminé de pasar a las 17 horas, 20 minutos. Al prineipio pasaron
I.X gotas por minuto; de promedic pasé 2,94 c. e. por minuto. Tiempo de
administracién: 5 horas, 40 minutes. Método Gravimétrice. No produjo nin-
guna reaceién general; localmente nada de anormal.

Rl 25 de Abril de 1942, Mieloclisis de un litro de suero glucosado isoténi-
o, en el cuerpo del esternén. Anesteria local con e“curocaina. Prineipié: a
las 11 horas, 15 minutos. Termind: a las 17 horas, 40 minutos. Al principio
pasarbn LXVI gotas por minuto. Kl promedic de administracién fue de
259 ¢. e; por minutc. Tiempe total de administracién: 5 heras, 25 minutes, Mé-
todo gravimétrico. No hubo reaccién general. Localmente ninguna anorma-
lidad. ~La enferma muri6 el 27 de Abril de 1942. Al practicar la autopsia en
el mango y euerpo esternal se observi ligera congestion de la médula Osea, a
nivel de los lugares de inyeceién y subeutaneamente poca infiltracién sangui-
nea. Torax: corazén y pulmoncs, normales.  Abdémen: estémago, intestinos,
higado y bazo, normales. Rifiones : atrofia mareada del rifién izquierdo, el de-
recho presentaba lesiones de nefritis aguda.

Es auténtica,

Dr. Li1zZARDO ESTRADA.

Jefe del Servicio.
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MIELOCLISIS EN LAS QUE TUVIMOS
COMPLICACIONES LOCALES

R. M., de 15 meses de edad, originario y vecino de esta, ingres6 al servizio
(22 Cirugia y Medicina de Mujeres) el 23 de Abril de 1942. Diagnéstico:
Grastro Enteritis Croénica.
El 95 de Abril de 1942, Mieloelisis de 500 ¢. c¢. de suero mixto, partes
iguales de Ringer y glucosado isoténico, en la extremidad superior de la ti-
bia izquierda. Principié: a las 12 horas 15 minutos. Terminé: a las 18 horas,
15 minutos. Al principio pasaron XXII gotas por minuto. Promedio de in-
yeceién: 1.39 ¢. ¢. por minuto. Método gravimétrico. Tiempo total: 6 ho-
Tas. Reaceién general ninguna. Liocalmente ligera infiltracién de sangre en
el lugar de la inyeccién. Salié curado el 2 de mayo de 1942. Reingresa el
11 ‘del mismo mes, indicando la madre, que desde hacia unos ecineo dGias ha-
bia observaco que el nifio tenfa ligero dolor espontineo y a la palpacién en la
rodillaizquierda. No le habfa notado alteracién local. Ademas hacia 3 6 4
dias que presentaba tes y fiebre. Al examinarlo, el nifio se encontraba lige-
ramente febril, 37.3 grados de temperatura, 100 pulsaciones por minuto, estado
general poco desnutrido, muccsas palidas. La redilla izquierda o los extremos
6se0s veeinos no presentaban ninguna anormalidad; la forma, el color, movi-
lidad activa y pasiva eran ncrmales; la palpacién daba la temperatura local
normal, no habia edema, no pudienco asegurarse la existencia de dolor pro-
vocado, pues el nifio reaccionaba idénticamente cuando se le palpaba una
w otra articulacién. No habia adenopatia. TLia medicién era normal. Al exa-
men general se encontraba rinofaringitis y bronquitis agudas que explica-
Lan el cuadro febril,

El 13 de Mayo se hizo
un examen radiolégico
de la rodilla izquierda
con el objeto de eliminar
Ta posibilidad de una le-
sién 6sea u Ostec-arti-
cular.

El resultado fue una
sorpresa y el informe in-
dicaba que: ‘‘En la ex-
tremidad superior de la
tibia izquierda existe un
foco de destruceién dsea
con teaceidn peridsti-
ca.”’ Kl radidlogo afirma
que se trata de un abs-
ceso osteomielitico. La (Fig. N* 8)
fig. N* 8 muestra la ra-

> R ., Radicgrafia de frente y de perfil de la rodilla iz-
diografia. Ksta lesion quicrda.—Las flechas indican la destruccién dsea.
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se encontraba en el lu-
gar que hacia 18 dias
habiamos inyectadcey H00
¢.. ¢ d¢ suero mixto
(Ringer y glucosado en
partes iguales). Kl Jefe
del Servicio ordend una
puncién exploradora,
que di6 resultado nega-
tivo, pues se chbtuvo una
mezela médula - gangre
normal.

Desde su ingreso al
Servicio se indicé un
tratamiento de Sulfa-
diazina durante 5 dias,
temando en total 5 gra- (Fig. N* 9)
mos. Con esta medi-

Radicgrafia de frente.—La flecha indica el lugar de
cacién el cuadro febril le destruceicn csea~—Compararia con la radiografia
cedid, el estado del nifio anterior,
mejoréd notablemente y

la tos desaparecié. Se le
tuve en observacion has- |
ta el 1¢ de Junio, fecha '
en que sali6 del Servi-
cio; indicandosele. que-
volviera cada ocho dias
para controlar la evolu-
cién de la lesién Osea.
Durante su permanencia
en el Servicio se le prac-
tic6 una intradermo
reaccién a la tuberculi- b
ns y una reaccién de \
Bordet Was-ermann en
la sangre con resultados
negativos,

Lo vimos el 8, el 16,
el 25 de Junio y el 15

(Fig. N* 10) de Julio sin que se ob-

oo . servara ningfn 1
Radiografia de Perfil. v ngu campio

local en el extremo:su-
perior de la tibia izquierda. El estadc general del nifio es satisfactorio. Volvi-
mes a verlo el 5 de Agosto, al examen lecal ne eneentrameg ninguna anomalia.
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El estado general del nifio era magnifico, habia aumentado 18 onzas, encontran-
dose: ’Sdnrosado y muy contento, en perfecta salud. Se hizo una radiografia
(Fig. N 9) que muestra elaramenie que cl foco destructivo se encontraba ya
en vias de calcificacién rapida. Bs notoria la diferencia que existe entre las
tres radiografias adjuntas; la figura N 8 muestra la de:truceién Osea en sus
principios; la segunda y tercera (Figs. Nameros 9 y 10), la caleificacién que
se estaba operando. Entre ambas hay un tiempo de 78 dias, en la evolucion
de la lesion Osea.

Comentario: Parece que se traté de una necrosis aséptica. ;Cudl puede
haber sido el origen? ;Puede ineriminarse a la presién, a la temperatura o aun
a la substancias disueltas en el suero? ;0O puede creerse que sea una manera
particular de reaccionar del organismo?

Ralmente la contestacién categorica es dificil, lo inico que puede afirmarse

es que no tuvo un origen infeccioso, y que estaba en vias de curacién rapida.

Es auténtica,

Dr. F'EpERICO AZPURU EsPANA,
Jefe del Servicio.

M. V., de 11 afios.de edad, originario y veeino de San José Pinula, ingresé
al Servicio de Medicina de Nifios el 21 de Agosto de 1942. Diagnéstico: Fiebre
Tifoidea, Sarampién. Observacién N° 1,111. ,

El 29 de Agosto de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes
iguales glucosado isoténico y fisiolégico en el mango esternal; al mismo tiempo
se extrajo médula 6sea para hacer un cultivo buscando bacilos tificos o para-
tificos. Prineipié: a las 11 horas, 15 minutes. Terminé: a-las 23 horas. = Al
prineipio pasaron LiX gotas por minuto. Promedio de Administracion: 1.37 e. e.
por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 12 horas, 15 minutos. A los 45
minutos de prineipiada la inyeecién el nifio tuvo cgealofrio intenso, seguido de
la elevacién de temperatura de 2 grades. Localmente: los dos dias siguientes
observamos que habfa dolor mas agudo a la palpacién, que lo qgue sucede
corrientemente. ’ ;

Los dias siguientes aparecié un foco de supuracién local, se ineindid el 4 de
Septiembre dando salida a un poco de pus franco. Se hizo un tratamiento de
Sulfé.diazina durante 7 dias, 4 grs. diarics. La supuracién disminuyé y el 12
de Septiembre estaba casi cicatrizado. En esta fecha le dié sarampién y la supu-
racién se exacervd. La supuracién habia disminuido poco a poco y el 10 de

Octubre, se encontraba cicatrizado, presentando una adherencia de la piel a los
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planos profundos. Al presente, la palpacién local no es dolorosa y el estado
general es satisfactorio, (13 de Octubre de 1942). Se mandé hacer un examen
radiolégico que indica que no hay destruccién ésea. Sin embargo, una infeccién
superficial no explica la supuracién prolongada, por lo que se piensa que se
haya tratade de un proceso de osteitis del mango del esternén. La radiografia

que se tomd el 5 de Octubre no la incluimos porque no da ningan dato patolégico.

Es auténtica,

Dr. Ernesro Corrfo U,

Jefe del Servicio.




CONCLUSIONES

De la practica y observacién obtenidas en los 150 casos que
presento, se pueden sentar las siguientes conclusiones:

1°—TLa administracién de sangre o de sueros por la via medu-
lar 6sea, es un procedimiento facil de instituir en todos
los casos, ya sean de nifios o adultos, y que puede prac-
ticarse atin con poco entrenamiento.

2'—Constituye un gran recurso para la administracion de san-
gre o sueros en los casos en que, por mala calidad de las
venas, presencia de edemas, enfisema u otra causa, no
pueda ser utilizada la via endovenosa.

3*La via medular 6sea es una via de absorcién rapida ya
que las substancias inyectadas por ella, pasan inmedia-
tamente al torrente circulatotio, seglin se ha podido com-
probar por los experimentos efectuados en animales y por
los resultados obtenidos en la practica.

4* T.as substancias asi inyectadas y absorbidas, ejercen una
accion inmediata, actuando sobre la masa sanguinea y
elevando la tensién arterial en los casos de anemia aguda
y de colapso.

5*—La utilizacién de la via endomedular ésea, estd principal-
mente indicada cuando se requiere introducir liquidos o
sangre al organismo, de manera urgente y en especial en
los casos que siguen: ’

@) En nifios a quienes se administre inyecciones de suero
por el método gravimétrico, que requiere siempre un
tiempo prolongado.

b) En adultos en quienes no es accesible la via endove-
nosa por las causas expuestas en el punto 2' de estas
conclusiones.

6*—Las regiones indicadas para practicar las inyecciones por
esta via, son: el mango o el cuerpo esternal, en individuos
mayores de tres afios; y las extremidades distal del fémur
y proximal de la tibia, en los menores de esa edad.
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7*—El método gravimétrico, es a nuestro juicio el mds indi-
cado para la administraciéon de sueros isoténicos. Para
las transfusiones de sangre opinamos que en los nifios es
mas practico utilizar el método rdpido-y en los adultos el
gravimétrico.

8*—Los sueros artificiales isoténicos, la sangre citratada y el
plasma, son las substancias més indicadas para la admi-
nistracion por la via medular ésea.

9'—La observacién de nuestros pacientes, el resultado obte-
nido por los exdmenes radiolégicos y los datos propor-
cionados por las autopsias de los que fallecieron, demues-
tran que las substancias inyectadas por la via endome-
medular ésea, fueron inécuas.

AqQuires JiMENEZ PINTO.

Imprimase, 0

Ramiro GALVEZ A.,

Decano.
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