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1. Tres factores etiopatogénicos cuentan hoy
 
en el desarrollo de la úlcera peptica: infección
 
por helicobacter pylori, uso de fármacos antiin

flamatorios no esteroideos y estados hipersecre

torios, en orden de importancia decreciente.
 
Así, sorprendentemente, el ulcus peptico es mu

chas veces una enfermedad infecciosa.
 
2. Por lo mismo, estamos en posibilidad de
 
modificar terapéuticamente la historia natural
 
de la úlcera, hasta ahora tenazmente recidivan

te: un tratamiento con bismuto y un par de an

tibióticos puede alcanzar su real curación en
 
bastantes casos.
 
;). La epilepsia no merece tratamiento si sur

ge como crisis única, sí, en cambio, cuando se
 
reitera. La terapia anticomicial debe aplicarse
 
tanto a formas primarias como secundarias,
 
aunque estas últimas requieran otros recursos.
 
Se tiende a la monoterapia, pocas veces a las
 
combinaciones de fármacos.
 
4. Carbamazepina y Fenitoina, que reducen
 
las corrientes excitatorias del sodio, son prefe

ridas en las formas convulsivas parciales y ge

neralizadas respectivamente. Etosuximida,
 
interfereme con las corrientes talámicas del cal


cio, es eficaz en las ausencias, en tanto que val

proato, reductor de las corrientes excitatorias
 
de membrana a la vez que intensificador de la
 
inhibición CABA tiene un amplio espectro de
 
aplicaciones. Lorazepan venenoso parece pre

ferido en el status epilepticus.
 
5. Hemos aprendido muchas cosas respecto
 
a la Diabetes Mellitus:
 
- En sus facetas etiológicas, estamos de acuer

do en considerar que diabetes tipo 1 y 11 pro

bablemente obedecen a causas diferentes, con

tando más en la primera las perturbaciones
 
auloinmunes y en la segunda los factores ge

néticos.
 
- En la fisiopatología del proceso diabético,
 

reconocemos hoy el importante papel de los
 

productos de glicosilación, los llamados ACEs 
(advanced glycosilation ends prodncts). en es
pecial en la génesis de las manifestaciones mi
croangiopáticas de la enfermedad. 
- No se olvide la importancia diagnóstica de 
Hb glicosilada y péptido C. 
- En el terreno de la terapia, hay avances 
muy sustanciales: introducción de las insulinas 
humanas, el porvenir de una insulina de depó
sito. el páncreas artificia] y los injertos de este 
órgano, la introducción de medicamentos nue
vos como la acurbosa, el resurgir de las bigua
nidas en la lucha contra el hiperinsulinismo 
deletereo, la educación del diabético. 
6. El uso de dosis bajas de aspirina es reco
mendado para los que sufren angina estable, 
angor inestable e 1.A.M. en evolución; también 
resulta beneficioso en sujetos que soportan an
gioplastia coronaria o un injerto bypass, Los 
Jatos en apoyo de su empleo entre los supervi
vientes de un 1.A.1\'1. son de menor peso. En 
sujetos sin enfermedad cardíaca isquemica apa
rente, las complicaciones hemorrágicas asocia
das con el uso rutinario de aspirina puede 
contrarrestar sus beneficios, a menos que se tra
te de sujetos con claros factores de riesgo para 
enfermedad cardiovascular artcriosclcróuca. 

7. La proteinuria HO sólo es un signo frecuente 
de enfermedad renal (glomeru!ar más veces que 
tubular). sino que puede. por su presencia, in
fluir negativamente en el proceso de deterioro 
renal, a traves de la injuria sobre epitelio y me
sangio, conduciendo a glomerulosclerosis. pri
mero segmentaria y focal, y luego difusa y 
globaL 
3. Es lógico, por tauro, utilizar procederes te
rapéuticos para combatirla: causalmeute, cuan
Jo ello sea posible; sintomaticamente .. si no hay 
otros recursos. En este último sentido. dieta hi
poproteica, inhibidores de la enzima converso

ra, diuréticos y anriinflamatorios no esteroideos 



pueden representar un interesante haz de posi
bilidades de tratamiento. 
9. El paro cnrdiorrespirarorio puede definir
se como la cesación abrupta de una esponui
nea y efectiva ventilación y circulación sisté
mica. La resucitación cardiopulmonar provee 
de una ventilación y circulación artificiales hasta 
que se puede disponer de un soporte vital car
díaco adecuado y se restaura la función car
diorrespiratoria espontánea. 
10. A nivel extrahospitalario , una vez com
probada la situación de PCR, la actuación sis
temática pasa por los tiempos de liberación de 
la vía aérea, ayuda ventilatoria boca a boca y 

masaje cardíaco ya cl,ísico a lo Kouwenhove¡;. 
La desfibrilación, epinefrina y otras medidas 
más discutibles quedan del dominio del servi
cio de urgencias del hospital (soporte vital car
díaco avanzado). Una organización provincial 
coordinada y centralizada debe diseiiar las lí
neas guía para la generalización de la ayuda 
en cualquier ambiente. 

11. El fracaso multiorgánico es una opción 
evolutiva especialmente peyorativa de proce
sos médicos o quirúrgicos graves, capaz de con
ducir al paciente a una situación de "punto sin 
retorno». 
12. En tal situación, el intestino puede jugar 
un papel esencial, aliado de otros órganos co
mo pulmón, hígado o riíion. Mecanismos va
rios de imbalance hidroeleetrolirico, infección, 
liberación de citokinas, etc., pueden ser origen 
de disfunción con grave repercusión sistémica, 
que el clínico no puede ignorar y debe preve
nir y/o combatir. .... 
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