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Lo que el Médico no debe Hacer

Palpitaciones.

NO cometais el error de decir a
vuestro enfermo que sus
palpitaciones no valen na-
da y que pronto pasaran;
demostrandosele sin decirlo.

NO hagais un examen superfi-
cial, que nada os ensehara y
que desconsolara al enfer-
mo.

NO olvidéis que muchas palpi-
taciones diagnosticadas co-
mo nerviosas o cardiacas
son de origen tuberculoso.

NO olvidéis la insuficiencia mi-
tral, cuando las palpitacio-
nes aparecen después de un
esfuerzo.

NO olvidéis que muy frecuente-
mente indican hipertension
arterial.

NO olvidéis que la anemia y la
clorosis son una causa fre-
cuente de palpitaciones.

NO olvidéis que las palpitacio-
nes que sobrevienen después
de la siesta son de origen
dispéptico.

NO confundais la taquicardia
con las palpitaciones, que
para que existan necesitan
ser percibidas por el enfer-
mo.

NO dejéis de pensar en el bocio
exoftalmico si a las palpi-
taciones se agrega el tem-
blor.

NO dejéis de buscar el origen
toxico de algunas palpita-
ciones.

NO olvidéis que el hierro puede
provocar palpitaciones en

los cloréticos y anémicos,
que padecen de dispepsia.

Paludismo

NO creais en la tesis clasica de
que el periodo de incuba-
ci6n del paludismo sélo dura
unos pocos dias; se han.
observado casos en que dura
muchos meses.

NO dejéis de emplear los méto-
dos de provocacion de la
fiebre en los casos de diag-
nostico dudoso; la coloido-
sia, la adrenalina, el ben-
zol, son eficaces.

NO olvidéis que el examen mi-
croscopico de la sangre no
permite siempre descubrir
el hematozoario.

NO dejéis de examinar cuida-
dosamente la sangre, que en
los casos de fiebre tropical
antigua, presenta una gra-
nulacién basoéfica de los glo-
bulos rojos, muy parecida a
la que se observa en el sa-
turnismo.

NO dejéis de examinar la orina
que contiene urobilina y
urobilindgeno y no da Ia
diazoreaccion.

NO olvidéis que si en el paludis-
mo agudo el diagnodstico
presenta muchas dificulta-
des, son mayores en la for-
ma crénica, que puede ser
confundida con la tubercu-
losis, cirrosis, anemia perni-
ciosa, etc.

NO confiéis ciegamente en el
tratamiento profilactico por
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la quininizacidn.

NO deis dosis insuficientes de
quinina que producen el pa-
ludismo quinino-resistente
y exponen al enfermo a la
fiebre hemoglobintrica.

NO prescribais dosis uniformes
de quinina en todos los ca-
sos; no se combate con la
misma dosis un acceso per-
nicioso que uno de fiebre
intermitente simple.

NO deis dosis enormes de quini-
na que pueden provocar en-
venenamientos y cegueras
irremediables.

NO olvidéis que algunos enfer-
mos tienen una sensibilidad
extremada por la quinina,
que puede provocar fenéme-
nos alarmantes.

NO os conforméis con prescribir
la quinina; el arsénico y la
higiene, son necesarios pa-
ra obtener una curacion es-
table.

NO olvidéis que el cambio de
clima permite obtener cu-
raciones que son imposibles
con la terapéutica medica-
mentosa.

NO hagais el tratamiento del
paludismo sin el control del
microscopio; la clase del pa-
rasito y su abundancia de-
ben regir la terapéutica.

NO dejéis de mandar la sangre
al laboratorio, aunque el en-
fermo haya tomado quini-
na; hay casos en los que el
parasito aparece aunque el
enfermo esté saturado del
alcaloide.

NO creais que una fiebre no es
palidica porque ha resisti-
do dosis enormes de quini-
na.

NO creais que obedece a una al-
buminuria la reaccidén que-
da el reactivo de Tanret con.
la orina de las personas que-
han ingerido quinina.

Panadizo.

NO recetéis cataplasmas ni tin-
tura de iodo; abrid pronto.

NO busquéis una fluctuacion que
nunca ha de aparecer.

NO abandone1s al enfermo des-
ués de operarlo prevenid
a anquilosis en flexion del
dedo, que exige la amputa-
cion.

Pancreatitis.

NO dejéis de pensar en la pan-
creatitis cuando  vuestro
diagnéstico oscile entre una,
peritonitis y una oclusion
intestinal.

NO olvidéis hacer la reaccioén
de Fehling.

NO olvidéis que la colelitiasis es.
la causa mas frecuente de
pancreatitis aguda.

NO dejéis de buscar las grasas,
en las heces; este sintoma
con icteria y dilatacidén de
la vesicula sugiere el diag-
néstico de pancreatitis o
cancer.

NO esperéis el diagnostico, a
veces, imposible, para ope-
rar.

Paperas.

NO olvidéis que algunas intoxi-
caciones, sobre todo por
iodo, provocan reacciones en
las parodtidas que, si coinci-
den con un movimiento fe-
bril, pueden aparecer como
paperas.
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NO confundais las paperas con
las infecciones de las paro-
tidas, consecutivas a otras
infecciones generales, o de
la cavidad bucal.

NO dejéis de examinar la san-
gre en caso de diagnostico
dudoso; en las paperas no
hay leucocitosis, al revés de
lo que sucede en las infec-
ciones pidgenas.

NO olvidéis que las paperas,
fuera de su complicacion
principal, la orquitis, pueden
atacar el timo, cuerpo ti-
roides, glandulas lagrimales,
orbita y el encéfalo.

NO olvidéis que las paperas pro-
vocan bradicardias sin im-
portancia.

NO pronostiquéis esterilidad in-
defectible en las orquitis
consecutivas a las paperas,
porque podéis provocar ca-
tastrofes conyugales.

NO prescribais compresas de al-
cohol ni hielo.

NO apliquéis pomadas mercu-
riales, porque el mercurio, al
eliminarse, ataca las glan-
dulas -salivales ya alteradas.

Pardalisis facial.

NO olvidéis nunca que puede ser
de origen Otico; haced la
paracentesis, si hay otitis
aguda; la trepanacidn, si
hay mastoiditis; el vacia-
miento, si hay otorrea cro-
nica.

NO olvidéis que la paralisis pe-
riférica es directa y total y
que generalmente la central
es cruzada y parcial.

NO olvidéis que la paralisis pue-

de obedecer a la recidiva de
una infeccidén nerviosa sifi-
litica, por tratamiento insu-
ficiente; en tal caso la pa-
ralisis estd acompanada de
trastornos de los nervios tri-
gémino, acustico y vestibu-
lar.

NO dejéis de pensar en la neu-

ritis sifilitica del facial,

cuando va precedida o acom-
pafiada de dolores.

olvidéis que la paralisis fa-

cial provocada por padeci-

mientos de la base del cra-
neo, se instala lentamente

y no presenta trastornos

gustativos.

paséis inadvertida la parali-

sis del motor-ocular exter-

no asociada a la facial, que
indica una lesion de la pro-
tuberancia.

NO olvidéis hacer la sutura de
los parpados cuando la cor-
nea amenaza ulcerarse.

NO hagais una terapéutica bru-
tal si la ulcera se produce.

NO

NO

Parasitos intestinales

NO olvidéis que el nifio se reino-
cula constantemente; ha-
cedle cortar las ufias e im-
pedid que se toque los con-
tornos del ano.

NO deis vermifugos a los nifios
muy pequefios.

NO deis mas de 0.30 de santoni-
na, cualquiera que sea la
edad del enfermo.

NO deis quenopodio antes de los
seis afios, ni santonina an-
tes de los dos.

NO olvidéis acostar al enfermo
al darle el medicamento pa-
ra evitar los vértigos, que
SON Muy penosos.
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NO os conforméis con un soélo
tratamiento si no habéis ob-
tenido resultados.

NO prescribais una dieta muy
severa antes de dar el anti-
helmintico, porque facilitais
la absorcion del medica-
mento.

NO prescribais dosis muy eleva-
das de medicamento.

NO deis purgante de aceite con
el helecho macho.

NO mezcléis el helecho con la
raiz de granado.

NO repitais el medicamento an-
tes de que pasen varios dias.

NO olvidéis que muchos sujetos
presentan idiosincrasias pa-
ra ciertos vermifugos.

Partos.

NO tratéis de intervenir forzo-
samente, porque habéis sido
llamados para asistir un
parto; en el normal, el ni-
co papel que tenéis que des-
empeiiar es el de vigilar para
impedir o remediar cualquier
complicacion.

NO dejéis de prepararos para
cualquier emergencia; en
partos se tienen sorpresas
desconcertantes.

NO confundais los dolores del
parto con los célicos intes-

. tinales, nefriticos, hepaticos.

NO diagnostiquéis trabajo de
parto si no comprobais la
existencia simultinea de
contracciones dolorosas del
utero y la dilacién y des-
aparicion del cuello.

NO hagais la palpacion del ab-
domen ni la auscultacién de
los ruidos fetales en el mo-
mento de las contracciones;

esas maniobras son inutiles:
y dolorosas.

NO repitais el tacto vaginal in-
utilmente, porque aumen-
tais las 'probabilidades de
infeccion.

NO hagais nunca el tacto vagi-
nal si no estais provistos de
guantes de hule.

NO olvidéis hacer evacuar la.
vejiga y el intestino antes:
del parto.

NO dejéis nunca de pensar en.
un parto gemelar.

NO hagais lavados vaginales in-
necesarios.

NO esperéis el momento de la
expulsion para hacer el
diagnoéstico de la presenta-
cion o de estrechamiento
pélvico.

NO olvidéis que en un parto
normal, la principal com-
plicacion que se presenta es
la ruptura del periné.

NO esperéis indefinidamente la
ruptura de la bolsa de las
aguas; rompedla si el tra-
bajo se prolonga mucho, es-
tando suficientemente dila-
tado el cuello.

NO dejéis de aplicar la narcosis
siempre que sea posible.

NO hagais la palpacion del ab-
domen ni la auscultacion de
los ruidos fetales a través
de las ropas de la mujer.

NO hagais la palpacion con las
manos frias; se provoca im-
presion molesta en la mujer
y contracciones uterinas y
abdominales que dificultan
el examen.

NO intentéis hacer una palpa-
cion a fondo desde el primer
momento, porque aparecen
contracciones reflejas
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que impiden una buena ex-
ploracion.

NO os conforméis nunca con los
resultados que hayais obte-
nido de la palpacion de un
solo lado del vientre; pal-
pad ambos lados, lo cual
puede haceros rectificar los
datos obtenidos o recoger
nuevos.

NO dejéis de sostener con la
mano el polo opuesto a aquel
que auscultais a fin de evi-
tar que el feto se deslice.

NO confundais los latidos del co
razén fetal con las pulsa-
ciones de la madre que son
mucho menos frecuentes y
de ritmo distinto.

NO confundais la dehiscencia
del cuello de las multiparas
con la dilatacion del perio-
do expulsivo.

NO permanezcais todo el tiem-
po al lado de la parturienta
que necesita vaciar su vejiga
y su intestino frecuen-
temente.

NO os alejéis mucho tiempo de
la casa de una multipara en
la que la dilatacion esté
bastante avanzada.

NO os limitéis a diagnosticar la
presentacion fetal; deter-
minad la posicion y seguid
de cerca la evolucion de la
cabeza.

NO os limitéis a impedir que la
parte fetal salga brusca-
mente; sostened el periné.

NO olvidéis que la salida brus-
ca de los hombros es causa
frecuente de la ruptura del
periné.

NO dejéis de vaciar la vejiga
después del parto; la dis-
tension de ella impide la re-
gresion uterina, lo que .ex-

pone a las hemorragias.

NO hagais tracciones sobre el
cordén umbilical para ayu-
dar a la expulsion de la
placenta.

NO hagais maniobras violentas
para ayudar a la regresion
uterina.

NO os asustéis por la ligera he-
morragia que sigue a la ex-
pulsion de la placenta, so-
bre todo cuando ésta sale
por uno de los bordes.

NO hagais la ligadura del cor-
don inmediatamente des-
pués del nacimiento del ni-
fio; esperad que hayan con-
cluido los latidos del cor-
don.

NO olvidéis que muy frecuente-
mente estalla después del
parto un escalofrio sin im-
portancia, que puede ser in-
debidamente considerado
como febril.

NO olvidéis que, después del
parto, el intestino funciona
perezosamente y que con
frecuencia se cometen gro-
seros errores de diagnosti-
co, atribuyendo a infeccion
puerperal los fenomenos que
provoca la retencidon ester-
coral.

NO esperéis que la vejiga esté
muy llena para hacer el ca-
teterismo.

NO dejéis de hacer la rotacion
manual de la cabeza.

NO olvidéis que el pronostico en
las presentaciones de cara
no es muy favorable para
la madre y sobre todo para
el nifio.

NO dejéis de prevenir a los pa-
dres del aspecto monstruo-
so que las bolsas sero-san-
guineas dan a los nifios en
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las presentaciones de cara.

NO dejéis de hacer la version
precoz cuando la cabeza es
muy grande en relacion con
la pelvis, sobre todo cuando
se trata de una posicion
mento-posterior.

olvidéis que el escollo prin-

cipal en las presentaciones

de cara es la dificultad para

la rotacion de la cabeza y

que cuando ésta no se ve-

rifica es indispensable apli-
car el forceps para hacer
posible el parto.

apliquéis el forceps en nifio

vivo en las presentaciones

de cara, cuando la cabeza es

muy grande y la pelvis vi-

ciada, o la cabeza esta po-

co encajada y se le puede
movilizar.— Preferid la ope-
racion cesarea.

esperéis el cambio esponta-

neo de la presentacion de

nalgas; haced la versidon por
maniobras externas si sois
llamados al octavo mes.

NO abandonéis a las fuerzas na-
turales la expulsion de la
cabeza en el parto de nal-
gas completo que evolucio-
na regularmente; despren-
ded el cordéon umbilical 'y
haced la maniobra de Mau-
riceau.

NO dejéis de hacer la extrac-
cion manual de los pies y el
descenso de los brazos en
las presentaciones de nalgas
que no evolucionan nor-
malmente.

NO autoricéis el matrimonio de
los sifiliticos que no hayan
sufrido un tratamiento es-
terilizante efectivo.

NO permitais nunca el matri-
monio de los sifiliticos an-

NO

NO

NO

tes de tres afos de haber
contraido la enfermedad.

NO permitais nunca el matri-
monio de las mujeres sifi-
liticas antes de que hayan
pasado cinco afios del prin-
cipio de la sifilis.

NO dejéis de provocear el abor-
to en las icterias graves si
el tratamiento médico no
tierie éxito.

NO provoquéis el parto prema-
turo en las tuberculosas;
esperar el parto, pero no-
permitais la lactancia.

NO permitais el matrimonio de
las cardiacas, sobre todo si.
padecen de insuficiencia
mitral.

NO hagais taponamiento vagi-
nal en la hidrorrea vaginal;
poned a la enferma en re-
poso y hacedle lavados an-
tisépticos.

NO dejéis de pensar en la mola
hidatiforme siempre que
haya hemorragias indoloras
en una mujer embarazada.

NO hagais tratamiento paliati-
vo en la mola; vaciad el
utero.

NO olvidéis que la muerte habi-
tual del feto es debida a in-
toxicacion o infeccion.

NO hagais nada para expulsar
un feto muerto si el huevo
estd cerrado y aséptico.

NO provoquéis el parto si el hue-
vo esta abierto pero asépti-
co; haced lavados vaginales.
y taponamientos antisépti-
cos de la vagina.

NO retardéis el vaciamiento del
utero cuando el huevo esté
abierto e infectado.
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Pelvis estrecha.

NO esperéis un parto natural
cuando el didmetro conju-
gado verdadero no pasa de
cinco centimetros; la cesa-
rea es imprescindible.

NO esperéis una parto esponta-
neo con nifio vivo si el con-
jugado verdadero es de 7
centimetros y medio. Solo
la cesarea salva al nifio y
s6lo la perforacién permite
acabar el parto por las vias
naturales.

NO esperéis un parto normal si
el conjugado es de 9 cen-
timetros y medio. General-
Tiente necesitaréis la ver-
sion que es fatal para el
nifo.

NO operéis de sopeton si el con-
jugado es mayor de 9 centi-
metros. — Conducios como
en un parto normal.

Perforacion del ojo.

NO hagais la enucleacion inme-
diata; reservadla para
cuando haya munon doloro-
so u oftalmia simpatica.

Pericarditis.

NO olvidéis que una pericarditis
puede evolucionar sin que
la auscultacion mas cuida-
dosa permita descubrir nin-
gun fendmeno anormal en
el corazon.

NO olvidéis que una enorme
proporcion de casos de peri-
carditis es diagnosticada en
el anfiteatro o ya cuando

hay muy poco que hacer.

NO olvidéis que la pericarditis
esta frecuentemente asocia-
da a una inflamacion de la
pleura y aun del peritoneo
en las infecciones tubercu-
losas y en el reumatismo,
dando lugar a la poliserosi-
tis que es muy compleja.

NO olvidéis que el roce pericar-
ditico caracteristico, gene-
ralmente desaparece cuan-
do el derrame es abundante.

NO dejéis de buscar los fenome-
nos pericarditicos por medio
de los rayos X y por la aus-
cultacion de la pared pos-
terior del torax.

NO dejéis auscultar sistemati-
camente el corazon de vues-
tros enfermos de pleuresia,
pneumonia y reumatismo
febril.

NO olvidéis al evacuar un de-
rrame pericardico, el peli-
gro de herir los vasos ma-
marios.

NO hagais la paracentesis del
pericardio cuando la peri-
carditis sea tuberculosa y
esté acompafiada de caver-
nas pulmonares y supura-
ciones multiples.

NO olvidéis que frecuentemen-
te, la pericarditis produce la
adherencia de las dos hojas
del pericardio, lo que es in-
dispensable conocer para no
instituir una terapéutica

irracional.

NO suspendais la administra-
cion del salicilato ni las
aplicaciones frias.

Ricardo D. Alduvin.

(Continuara)





