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A traves de los afios se ha investigado y
utilizado una gran variedad de pro-
ductos quimicos exfoliantes permitiendo
realizar "peelings" de diferentes
profundidades con objeto de lograr una
mayor regeneracion celular a nivel de
la piel, acelerando la tasa de renovacion
celular por medio de sustancias que
logren rnantener una piel mas fresea,
joven y saludable. En este estudio de
tipo prospective se busca realizar un
peeling superficial para las patologias
derivadas del fotoenvejecimiento como
tratamiento coadyuvante en los distintos
procedimientos esteticos que son
realizados por nuestra especialidad y
que tenga la ventaja de ser seguro, que
no produzca mayor incapacidad, y que
resulte economico para el paciente. Se
utilizaron dos sustancias -el acido gli-
colico y el acido lactico- pertenecientes
al grupo de los alfahidroxiacidos que
modifican el estrato corneo y el estrato
espinoso, disminuyendo la cohesion epi-
derrnica por interferencia de las uniones
ionicas entre las celulas y estimulando
la sintesis de colagcno al alterar la
sustancia fundamental de la dermis. La
diferencia entre los compuestos radica
en su estructura qufmica y en los costos.
Se incluyeron pacientes con arrugas
finas, hiperpigmentacion y piel seca en
cara, a los cuales se les realiz6 una
historia clinica detaliada, y se les dio
un esquema de tratamiento utilizando.
ademas acido glicolico al 10% durante
15 dias al cabo de los cuales se aplico
el bloqueador solar y un hidratante. Las
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variables estudiadas fueron: mejorfa de
las arrugas finas, mejeria de la hiper-
pigrnentacion y rnejoria de la textura de
la piel. Se recolecto la informacion en
un formulario especial y se procesaron
los datos en el programa Epiinfo 5.l.
Se trataron 17 pacientes con el acido
glicolico y 15 con acido lactico; no se
encontraron diferencias est ad is-
ticamente significativas entre los gru-
pas, con una mejoria excelente en la
hiperpigrnentacion y en la textura de la
piel; yean mejoria en cuanto a las
arrugas finas. Se concluye que es un
metodo alternativo bastante efectivo que
puede ser utilizado con seguridad y en
la mayoria de los pacientes logrando
resultados bastante satisfactorios.
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Trabajo retrospetivo que revisa la
experiencia de los ultirnos 13 afios del
Hospital de La Misericordia con el diag-
n6stico y manejo de pacientes con
obstrucci6n intestinal causadas par
adherencias postoperarorias, Se revisa-
ron 518 historias cI micas, de las cuales
se pudo obtener informacion en 404. Los
datos epiderniologicos element ales no
variaron can respecto a los descritos por
la literatura universal, la incidencia
aproximada fue de 6%. Los procesos
in fl amatorios in traabdo- m inales,
especialmente la apendicitis aguda,
fueron el antecedente en el51 ,5% de los
pacientes, el trauma abdominal en sus
diversas formas ocupo el segundo lugar
con un 7,9%, seguido de la invaginacion
en un 7,5%. EI 71,3% de los paeientes
present6 el evellto obstructivo durante
los seis meses subsiguientes a la inter-
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vencion abdominal, el 58,7% de los
pacientes resolvio el cuadro obstructivo
con manejo conservador, y el 41,3%
requiri6 una intervenci6n para alivio de
la obstruccion intestinal. EI 27% de los
pacientes intervenidos necesito una
resecci6n intestinal se presentaron
complicaciones en el 25% de los pacien-
tes operados. Las complicaciones mas
frecuentes fueron i1eo prolongado y
enterotomias. AI quinto dia de estancia
hospital aria habian egresado 68. 7% de
los pacientes; se utilizaron antibi6tieos
solo en el 30,4% de los casos y su uso
no modifie6 el curso de la estancia ni
las complicaciones de los pacientes.

MANIFESTACIONES OFTALMO-
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Se realizo un estudio prospectivo
descriptivo en el cual se examinaron los
pacientes HIV positivos que ingresaron
al grupo de ETS HIV Hospital San Juan
de Dios - Instituto Materno lnfantil
desde noviembre de 1993 a diciembre
de 1996. Los pacientes eran canalizados
a traves del banco de sangre 0 eran
remitidos de otras instituciones. A cad a
paciente se lc realiz6 un examen
of tal mologi co completo que incluia:
agudeza visual can y sin correcci6n,
keratometria, test de Schirmer, examen
con lam para de hendidura y of tal-
moscopia indirecta. Se examinaron 170
pacientes de los euales el 91 % eran
hombres, 9% mujeres cuyo promedio de
edad era de 31 anos. EI 86% eran homo-
bisexuales. La mayo ria de los pacientes
se encontraba en el estadio II y IV de la
c1asificacion de la CDC de 1986. Los
principales haliazgos of talmo logic os del
segmenta anterior fueron:
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Angiopatfa conjuntival 41 %
Ojo seco 31 %
Blefaritis 35%
Los principales hallazgos del segmcnto
posterior fueron:
Angiopatia de retina 42%
Exudados blandos 24%
Es notable la baja incidencia de retinitis
infecciosa por citomegalovirus con
respecto a las estadisticas mundiales y
la alta incidencia de retinitis por
toxoplasmosis en nuestro media.
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Cuarenta y un pacientes con fracturas
por estallido de la columna
toracolumbar, que ingresaron al Hospi-
tal San Juan de Dios por el servicio de
urgencias, se intervinieron quirur-
gicamente con la tecnica modificada de
Harrington Luque. Se hizo un trabajo
de tipo experimental: pruebas biome-
canicas de comprension axial y de
torsion, comprensi6n en extension y en
flexi6n de segmentos de columna
toracolumbar de cadaveres humanos en
sus primeras 24 horas de muerte, para
comprobar si Ia modificaciones hechas
a la tecnica ten ian alguna implicaci6n
en su residencia mecanica, Con una
revisi6n retrospectiva del tipo serie de
casos se lanzaron las siguientes
hip6tisis: 1. Ia tecnica modificada ofrece
minimas complicaciones neurologicas,
2. baja frecuencia de pseudoartrosis,
falla de material 0 migracion en los
ganchos. 3. estabilidad con las cargas
aplicadas. Para el tratamiento quinirgico
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de las fracturas toracolumbares 10 mas
aceptado es instrumentar con tres niveles
por encima y dos por debajo de la lesion,
artrodesando ese segmento largo. Las
modificaciones a la tecn ic a eran:
predoblamiento de las barras y artrodesis
mas corta. En 1a revision s610 un caso
no presento mejoria neurol6gica. Este
caso se intervino tres semanas despues
del trauma. No se documento ninguno
con pseudoartrosis, falla de material 0

migraci6n de los ganchos. Los resul-
tados obtenidos demostraron ser
parecidos a los informes con la fusion
larga. La instrurnentacion fue est able y
resistente al estudio mecanico. Se
recomienda el uso de Ia tecnica: 1. baja
morbilidad. 2. fijacion estable con baja
incidencia de fracasos.
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Este informe analiza la morbimortalidad
en 100 pacientes (61 varones y 39
mujeres) nacidos con diferentes
variantes anatomicas de atresia eso-
fagica, y tratados en el Instituto Materno
1nfanlil entre 1990 y 1995. EI estudio
es de tipo retrospectivo, longitudinal. EI
peso promedio al nacer fue de 2.520 grs
con un rango entre 1.100 y 3.700 grs y
una edad media gestacional de 38
semanas co., un rango entre 32 y 40
seman as. La distr ibucion de los
pacientes segun la variedad anatornica
de la anomalia esofagica fue asi: 8%
presentaron Atresia tipo A, 1% present6
Atresia tipo B y 91 % Atresia tipo C.
No se hallo ningun caso con atresias tipo

0, E 0 F. EI 43% de los pacientes
present6 anomalias asociadas. Un 38%
de la muestra examinada tenia entre uno
y cuatro hallazgos de la Asociacion
VACTERL. Un 20% de los pacientes
present6 algun defecto cardiaco, 16%
presentaron hernivertebras, 9% malfor-
maciones anorrectales, 3% anomalias
renales y 5% mal formaciones en las
extremidades. Adernas 3% de los
pacientes ten ian Sindrome de Down y
1% la Asociacion CHARGE. Entre los
pacientes con Atresia Esofagica tipo C
(91 en el lapso 1990-1995) 82% fue
sometido a reparo esofagico prima rio
can secci6n sutura de la FTE, can una
mortalidad del 38%. Un 18% de los
pacientes con Atresia tipo C fue
sometido a reparo estadificado entre
1990 y 1995 con una mortalidad del
90%. Si se consideran unicarnente los
pacientes con Atresia tipo C
intervenidos en 1995, el 95% fue
Ilevado a reparo primario, can una
mortalidad del 29,4% entre los pacientes
operados. Si se tienen en cuenta los
pacientes no intervenidos quirur-
gicamente, Ia mortalidad global para
pacientes con Atresia Tipo C fue del
33% en 1995, disminuyendo respeclo a
la mortalidad global (reparo primario 0

reparo estadificado) en el lapso 1990-
1994 la cual fue del 54%. En el grupo
con Atresia tipo A la mortalidad fue
establecida en un 62% sin cambios
respeclo al afio evaluado. EI bajo peso
al nacer (82% de los pacientes con peso
menor a 2.000 grs fallecen), la presencia
de neumonia en el perioperatorio (el
61 % de estos pacientes muere y el
requerimiento de ventilacion mecanica,
asi como la presencia de
mal formaciones cardiacas se presentan
como factores de mal pron6stico para
pacien-tes con atresia esofagica en el
IMI.


