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Lo que el Médico no debe Hacer
Cidtica. edema te la pierna, parali-
Sl molriz. '
NO oz econformgls eon- esme NO olvidéis gue la elatica deja

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

diagnostico en los casos re-
beldes sin haber climinado
Ia idea de eoxalgia, Mal de
Foti, diabetes, tumor pélvi-
<o oo medutar, sifilis, com-
presiones, wvarlees, intoxlica-
ciones.

contundsis la ciaties con 1a
ciaudicacion intermitente;
in falta de pulso pedioso; ti-
bial ¥ aun poplites; el au-
ments progresivo del dolor
con la mareha, sirven parid
eztablecer el diagnostico do
claudicncidn,

oividéis que la tenacidad de
los dolores en la cidtdea ¥ la
aparlcidn de parilisiz sansi-
tivas ¥ molrices son gene-
ralmente debidas a compita-
siones.

olvidéiz gue el estrefiimiento

puede ser causa de neural-
gla. ciatica.

confundais la cidtica con 1a
coxalgla, error que se come-
te con mucha frecuencia.
diagnostigueiz cialica szen-
cial cuando haya ircadis-
clomes dolorosas persisten-
tos o los drganos génito rec-
tales, a la region abdominal
e incuinal v cuando haya
trasbornos esfinterianos.
diagnostiquéis clitica esen-
cial cuando sparssead antes
de loz 24 afios,
dingnostiquéis cidtica esen-
¢lal enando catd acomparia-
da de Lrastornos vaso moto-
res, mal perforante plantar,

NO

NGO

NO

NO

NO

NG

HO

frecuentemente eomo con-
secuencin 12 disminuecion del
reflejo rotuliano, lo gue pne-
de induelr a hacer 8l diag-
nostico de tabes.

prescribais I moriing sino
Ton  murhad precauciones;
podets hacer morfinamano
A vuestro enferma.
inyecléis lguidos destrucko-
res eno el irayecio del ner-
Vit reservadios para  las
neuralgias de log nervios ex-
clusivamente sensitivos,
hapiizs maszajes nt electriel-
dad prolongadsa desde el

P el

Cirrosis.

olvidéis que e higado de los
cirrgticos oun va curados es
deficiente ¥ gue e eles gl

prondsiles de las enferme-

dades agudas o5 muay grave.
hapals  prondstico  benigme
en las ¢irrosis infecciosas en
general; paliidicas ¥ tuber-
culosas apudas; solo las si-
filiticas curan casi sicmpre
¥ las tnberculosas eronicas,
4 Veces

olvideéls gue los cirroticos
s0n cast slempre dispepticos
¥ que a vooEs Lo soportan
el régimen Mcteo absoluto
© les proveoea grandes tras-
Tornes gastricos.

dbuseis del régimen lacteo
gbsoluto £n el periodo de es-
tado de la eirrosis atrafica.

abuséis de los feculentos en
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

la= girrosiz avanzadas, por-
gue disminuye la elimina-
cion de la urea.

permitais la inpgestion de
erandes cantidades de lgui-
do en los cirraticos cluando
haya ascitls y grandes ede-
Mes.

permitais a los cirrdticos las
grosas, los dcidos (salvo el
citrico) las legumbres, con-
dimentos fuertes y coarnes
conservadas.

impongiis un nomers de co-
midas uniforme a fodos
vuestros enfermos; estudiad
B cada uno de ellog ¥ mar-
cadle un régimen personal.
abuséis del calomel que =
Veoes pProvocs estomatitisz
rebeldes.

preseribiaiz  opoterapia he-
patica si provoca diarres o
5] ya existe.

prescribiais salicilato de so-
dio = no estils segurc. de
la, integridad del filtro re-
nal, g
dejéls de preseribir el repo-
50 prolongado ¥ aun absolu-
to, sobre todo cuando hay
hiperactividad del higado.
empléeis clegamente el arse-
nobenzo] en las ¢irrosis, por-
gue produce icteria; prefe-
rid el merecurio, sobre todo
por la via bucal

Colecislitis.

olvidéiz gue una vesicula bl-
lar puede descender hasta
el clego ¥ gque un apéndice
movible puede subir hasta el
zitio normal de la vesicula
v que por consecuencia una
apendicitis puede ser toma-

NO

de,

NO

No

NO

NO

NO

da por una coloelsfitis v vi-
TEVErsa.

olvidéis que en lo gensral gl
borde externo del muisculo
recto anterior es el limite e
las apendicitls ¥ de las co-
lecistitiz; aguellas estan casi
siempre a la.derecha v éstes
a la izguierdsa de dicho bor-

credis gue existe slempre
que hay litiasis biliar; ésta
puede exiztir sin que 1og co-
lieos aparezcan.
dingnostigueis colico heps-
tico slempre gque exista dolor
en el hipocondrio,

esperdiz la aparicldn de fo-
dos  Iod sintomas para ha-
Cerlo.

olyidéis gue hay <Ccasos en
gue el delor gie provoca el
eblico  hepatico es  franca-
mente epigastrico.
diagnostiquéis colico hepa-
tico cuando el dolor guards
relacion estrecha con la in-
gestion de 1oz alimenkos..

No oividéis que a partir de los

NO

MO

cuarenta afios auments la
frecueneia del cidico hepa-
tieo.

confundals el colico hepd.-
tico con la gastralgia simple,
que se alivia riapida ¥ tran-
sitoriamente con la inges
tidn de alimentns ¥ provoea
anorexia mental El estado
psiguico del enfermo, el exa-
men de la vesicula ¥ 1& au-
sencia de pigmentos hiliares
en la erina ayudan al diag-
nostico.

confundiis el colico hepati-
co con el nefritico; el pri-
merpo produce defernss mus-
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cular en ¢l abdomen, el se-
gundo en la regién lumbar.
déis gran importancia a los
vomitos bilinsos en al edlico
hepatico, porgue ellog exis-
~ ten en muchos padecimien-
tos abdominales y en el coll-
o aparecen tardiamente.
consideréis como colico he-
patico &) gue va inmediata-
mente seguido de expulsién
de arenillas o cdlenlos, lo
que se observa lnicaments
en la litiasis intestinal.
creais gue la desaparieidon
de los fendmenos agudos es
sefial de que el cilcule ha
sldo eliminado; el curso de Ia
bills puede establecerse en-
tre el caleulo ¥ las paredes
el colédoco.

NO dejéis de cbiervar la posi-
elon del enfermo; peneral-
mente estd iInmavil en =l od-
lico nefritico ¥ se aglta en
2l hepdtico.

Mo hagils prondstice penigno si
hay fiebre alia ¥ prolon-
Fada.

NO

NO

NO

NO oz fiéls de ia remision de la-

fiebre sl €l estado peneral
ng mejora,

MO déis mucha importancia o la
Intensidad de la icteria gue
puede ser muy fuerte en ca-
503 muy benignos.

NO dejels de auscuitar e] cora-
201 durante el cdlico hepd-
tico, gue puede provocsr wn
zbaque de azistolia.

KO o3 conforméis con el trata-
miento del colleo; combatid
ia litiasis.

NO prolonguéis indefinidamente
1 tratamicento meéedien sl 1a
feterin persiate, 81 hay jeto-

MO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

N

NO

ria con fiebre u olros =into-
mas de infeceidn srave.
Olvideéils que =1 tratamiento
heroico del cdlico es la mor-
fina, pero no se la confiédls
al enfermo ni 4 apliquéis
cuande el colico se acompa-
fia de colapso cardiaco con
pulso pequefio, frecuente e
irregular, hipotenslon arte-
riagl ¥ amenaza de sincope.
prescribais morfina en los
vieios ltigsicos con lesiones
esclerosas del rifidn.

déiz analgéslcos que gene-
relmente resultan inGtiles.
déis purgantes durante el
calico,

déiz aeeite de olivas en los
casos antipuos ni cuando
haya Infeceitn billar ascen-
dente.

prescribiis ruibarbo porgue
contiene oxaleto de cal ¥ fa-
cilita la formaclon de los
caloulos,

prescribiis saliciiate de so-
dia en los viejos, espexial-
mente en 138 mujeres, cun
esclerosis renal.

Colico nefritico.

atribuyiis a litiasis todo e6-
ligo nefritico; el eancer, la
tuberculosis, &l gulste hida-
tldicn ¥ sobre todo la hidro-
neiross ¥ el ribon flotante
pueden produsir dolores muy
intensos,

confundils con el edlico he
patico cuyas manifestacio-
nes logales predominan en
la parte superior ¥y anterios
del ahdomen. .
olvidéis que los prostatfcos
retencionistas  pueden pre-



132

REVISTA MEDICA HONDURENA

NO

NO

NO

MO

KO

sentar ©l viadro de un gali-
o nefritien que desaparece
con ' el eatetarismo. vesieal
dpjfis de pensar en el eileu
losiempre que haya phuria y
hamatoria.

confunddis el colleo dal
calenln covi el de 1a Hidro-
nefrosis en el que el tumor
palpabl. s muy grande ¥
la degearga urinaria  des-
pues del enlico B8 mas abun-
cgante.

alvidéiz la irradiacion clasi-
ca del dolor al testicula o al
gran labio en el calenlo,
creals gue el edlenlo estd
slempre en el punte gue in-
dican los sintomaz clinfeos.
oz conforméis gl operar con
explorar sale en el lugar en
donde habéis encontrado un
caleulo; pusde haberlos en
otros puntos:

dejels de aplicar el trata-
mientao médien ¥ 1a disten-

MO

NO

NO

NO

O

sion de id vejiga en los ca-
sps benignos.

dejéis de operar aun en los
DASOE QUe DATeZCAN mids des-

esperados,

retardeis la operacién  max
de 5 dias €n la anuria be-
nicna. v mas de-2 en Ias for-
mas Sraves.

‘0s empefidls en sacar de su

Iéeulo un rién adherchte;
operad in sita.

reinfroduzeais en la cavidad
un rifndn supurado; marsu-
pializadio,

NO permitais gque el enfer-
mo se levante sino despuds
de dos dins de pasado el
cilico.

prescribaiz os glealings en
los enfermos debilitados, ni
prolongugis mucho su nso.

prescribais la tremenfing en
1a Utiasis alealina.

Ricordo D, ALDUVIN





