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SALUD MEDIANTE HEMOGLOBINOMETRIA

EN UNA COMUNIDAD TROPICAL!

W. L. Johns? y S. M. Lewis?

En una encuesta sobre la anemia en varias comunidades indigenas aisladas
que viven en la selva del norte del Pertl, se evalud ln utilidad que tiene para la atencién
primaria de salud un hemoglobindmetro portdtil disefiado recientemente. Para su funcio-
namiento solo se requiere una gota de sangre, que se coloca en una cubeta desechable sin
necesidad de diluirla previamente. Se describen otras ventajas y limitaciones del método.

En el estudio se observd una alta incidencia de anemia en los hombres, mu-
Jeres y nifios. Si bien fueron frecuentes las infecciones parasitarias intestinales, incluida la
uncinariasis, estas enfermedades no se relacionaron directamente con la anemia. Estas ob-
servaciones indican la necesidad de efectuar una investigacion epidemiologica mis amplia
con el fin de identificar los factores etioldgicos.

Teniendo en cuenta la importancia de disponer de mediciones confiables de
la concentracion de hemoglobina que proporcionen informacion de base, en el estudio se
comprobd la utilidad de este hemoglobinometro portdtil de ficil manejo en zonas geogrd-
ficas alejadas con escasos o sin recursos de laboratorio. Una ventaja importante del instru-
mento fue que, después de una breve sesion de adiestramiento, los trabajadores contratados

en el lugar pudieron medir fdcil y corvectamente la concentracion de hemoglobina.

La medicién de la concentracion
de hemoglobina en la sangre es esencial en las
encuestas de salud y los estudios epidemio-
légicos, asi como en el diagndstico clinico y
el tratamiento de los pacientes con anemia.
Esta medicién es necesaria a todos los nive-
les, tanto en los institutos de investigacién y
los laboratorios clinicos ordinarios como en
pruebas efectuadas sobre el terreno que se
realizan en los centros de atencién primaria
de salud. Los métodos varian desde la espec-

! Se publica en el Bulletin of the World Health Organization Vol.
67, No. 6, 1989, con el titulo “Primary health screening by
haemoglobinometry in a tropical community.” © Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 1989.

2 Escuela Real de Medicina para Posgraduados, Departa-
mento de Hematologia, Londres, Reino Unido. Las soli-
citudes de separatas deben dirigirse a: Dr. S. M. Lewis,
Haematology Department, Royal Postgraduate Medical
School, Du Cane Road, London W12 ONN, Reino Unido.

trofotometria de referencia muy precisa re-
comendada por el Comité Internacional de
Estandarizacién en Hematologia (CIEH) (1)
hasta las técnicas inexactas e imprecisas como
las de los hemoglobindmetros de Sahli y Dare
(2, 3), y el procedimiento obsoleto y total-
mente inseguro de la prueba con una gota de
sangre sobre un papel de Tallqvist, ain usada
en algunas partes.

La OMS ha reconocido la necesi-
dad de disponer de un método confiable “para
medir la concentracién de hemoglobina en
laboratorios pequefios con recursos limita-
dos, como los de los centros de salud y las al-



deas, que frecuentemente carecen de electri-
cidad y estén atendidos no por técnicos
adiestrados, sino por auxiliares”.® En este
contexto, “‘confiable” significa exacto y pre-
ciso. Por consiguiente, se han propuesto va-
rios métodos, incluido el colorimetro con un
diodo emisor de luz (4, 5). Una seria limita-
cién de estas técnicas ha sido la pérdida de
precision cuando las muestras de sangre son
diluidas por personas inexpertas y, por el
contrario, la imprecisién causada por la tur-
bidez de las muestras cuando las mediciones
se realizan con instrumentos que no requie-
ren diluir la sangre.

Para superar estas desventajas, se
ha desarrollado un método alternativo me-
diante el cual la hemoglobina se transforma
en metahemoglobina azida sin diluir en un
capilar y luego se mide su concentracion con
un fotémetro a 565 nm. Este método se hain-
corporado a un instrumento disponible en el
comercio con el nombre de HemoCue.* La
energia para el fotdmetro proviene de una
bateria de 12 V recargable o de la red eléctrica
empleando un transformador. La microcu-
beta desechable consiste en un emparedado
formado por dos chapas delgadas de perspex
que contienen un depdsito de reactivo seco.
Este reactivo, constituido por desoxicolato de
sodio, nitrito de sodio y azida sédica, con-
vierte la hemoglobina en metahemoglobina
azida (6). La muestra de sangre (una gota de
sangre capilar o venosa) es atraida por capi-
laridad hacia el interior de la cubeta, donde se
produce la desintegracién de las membranas
eritrociticas y la conversion de la hemoglo-
bina en metahemoglobina azida. El fotdome-
tro se calibra previamente con una muestra de
sangre cuya concentracion de hemoglobina se
ha medido mediante el método del CIEH (1)
con el patrén internacional de hemoglobina
(cianmetahemoglobina) y esta calibracion se
verifica antes de utilizar el instrumento me-
diante una cubeta provista de un filtro rojo.

Las mediciones realizadas con el
HemoCue se han evaluado en laboratorios

3 WHO Consultation on Standardization in Haematology.
Documento inédito de la OMS LAB/75.3, 1975
4 HemoCue AB, Helsingborg, Suecia.

especializados y se ha demostrado que son
comparables con las obtenidas mediante el
fotémetro de filtro (7 8). La evaluacién de las
lecturas de la concentracién de hemoglobina
fue realizada por los mismos autores en el
Laboratorio de Referencia del Centro Cola-
borador de la OMS para la Evaluacién de la
Calidad en Hematologia, de acuerdo con las
orientaciones del CIEH (9), con los siguientes
resultados:

(1) Precision: coeficiente de varia-
cioén, 1,2%.

() Linearidad: lineal en el intervalo
0-170 g/l (figura 1).

(¢) Comparabilidad con el método de
referencia del CIEH: en el intervalo hasta 200
g/l; interseccién 10,8; pendiente 0,875; r =
0,996; en el intervalo hasta 170 g/l, intersec-
cién 1,6; pendiente 0,985; r = 0,998.

(d) Pruebas t apareadas en 31 mues-
tras en el intervalo hasta 170 g/l: x = 0,2581;
DE2,34;t = 0,615; P > 0,5.

Se llegd a la conclusion de que el
HemoCue es un instrumento confiable (es
decir, exacto y preciso) para la hemoglobino-
metria realizada por expertos en los labora-

FIGURA 1. Rendimiento del HemoCue
en un estudio de linearidad con diluciones seriadas
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torios, con muestras de sangre en las cuales
la concentracion de hemoglobina se encuen-
tra dentro de los valores correspondientes a
la anemia. También se demostr6 su utilidad
en la practica general de la atencién primaria
de salud en el Reino Unido, donde fue facil
remitir a los pacientes a un hospital univer-
sitario cercano (10), especialmente para efec-
tuar pruebas de tamizaje entre personas no
anémicas e identificar a los pacientes que
requieren una amplia investigacién en el
laboratorio.

Este estudio se emprendid con el
fin de evaluar el rendimiento del instrumento
en la atencién primaria de salud en una zona
tropical con recursos limitados y para deter-
minar la funcion de la hemoglobinometria y,
en particular, el grado de capacitacién y
los conocimientos técnicos necesarios para
obtener resultados confiables en un pro-
grama de salud dirigido a una poblacién
indigena rural.

ZONA Y METODOS
DEL ESTUDIO

Los indios aguarunas y huambi-
sas viven en las selvas del norte del Pert en
comunidades situadas en las riberas de cua-
tro rios afluentes del Maraién. Esta zona
siempre ha estado aislada a causa de los to-
rrentes infranqueables, las montafias y la selva
densa. Los rios son la principal via de trans-
porte. La mayoria de la poblacién carece de
comunicaciones telefénicas y postales. Los
suministros médicos y de laboratorio son
transportados por autobuses, camiones
y lanchas en viajes que duran cuatro dias
desde Lima.

Desde 1983, la hemoglobinome-
trfa se ha incluido en los servicios de labora-
torio prestados por el programa de salud del
Consejo Indigena de aguarunas y huambi-
sas. No obstante, si bien habia laboratorios
cercanos a cada uno de los cinco rios, su uti-
lizacién era escasa debido a su dificil acceso.
Ademas, solo se prestaban los servicios “a
solicitud” de los pacientes, situacién que res-

pondia al enfoque curativo de la medicina. En
mayo de 1987, el Comité de Salud del Consejo
puso en marcha un servicio de laboratorio
movil para esas comunidades,’ basado en el
empleo de equipos portétiles de laboratorio
que inclufan dos hemoglobinémetros
HemoCue alimentados con baterias. Estos
laboratorios realizan cuatro actividades: mo-
nitoreo del agua potable, diagnoéstico de
pacientes, educacidn sanitaria y encuestas
de salud.

Se comprobd el funcionamiento
del HemoCue y se evalué su eficiencia como
parte del equipo de un laboratorio mévil. Se
registraron los casos de anemia y parasitosis
intestinales con el fin de determinar las me-
didas necesarias de prevencién y trata-
miento. Se seleccionaron al azar familias de
17 comunidades y se examiné a un promedio
de 25 personas en cada una de ellas. Cuando
los valores de la concentracién de hemoglo-
bina eran muy bajos, se confirmaron los re-
sultados repitiendo las pruebas. Todas se rea-
lizaron con sangre obtenida mediante puncién
de la yema del dedo.

Es preciso subrayar que esta in-
vestigacién no se emprendi6é como un estu-
dio epidemiolégico de las causas de la ane-
mia, sino que se utilizé la prevalencia de esta
enfermedad como modelo para evaluar el
empleo del HemoCue en condiciones preca-
rias para determinar la frecuencia de la ane-
mia en la poblacion.

Empleo del HemoCue

El estudio se realiz6 en un afio. El
personal reclutado en las localidades carecia
de experiencia en técnicas de laboratorio y fue
inicialmente capacitado en el empleo del

5 Johns WL. Taking health to the people. Appropruate tech-
nology for health, Newsletter 20. Ginebra: Organizacioén
Mundial de la Salud, Divisién de Fortalecimiento de los
Servicios de Salud; 1988: p. 27.



HemoCue por uno de los autores de este arti-
culo (W. L. Johns). Tras una breve sesioén de
adiestramiento, los operarios adquirieron
competencia y desempefiaron su trabajo sa-
tisfactoriamente en un ensayo con un lote de
muestras de sangre, cuyos resultados fueron
verificados por un supervisor realizando me-
diciones paralelas en los mismos especime-
nes. Posteriormente, los operarios aplicaron
las pruebas a todos los pacientes remitidos
por los trabajadores locales de atencién pri-
maria de salud y a la poblacién incluida en el
programa de tamizaje con los laboratorios
méviles.

Facilidad de manejo y confiabilidad del
instrumento.  El manejo del HemoCue fue
sencillo y, por esta razén, tuvo mas acepta-
cién que el colorimetro fotoeléctrico tradicio-
nal, cuyo funcionamiento exige diluir las
muestras de sangre. Otra ventaja consistié en
la obtencién de resultados en menos de 60
segundos.

El control de calidad se llevo a
cabo repitiendo las pruebas y la concordancia
de los resultados obtenidos fue elevada. En
todos los casos, los resultados se verificaron
con el patrén que proporcionaba lecturas
constantes. Sin embargo, fue importante
asegurar la ausencia de burbujas de aire vi-
sibles en el interior de las microcubetas, ya que
esto produjo ocasionalmente resultados
discrepantes. Se ensefié a los operarios a
tener en cuenta este problema, que no esta
tratado adecuadamente en el manual de
instrucciones.

Efectos ambientales. La humedad ele-
vada averi6 algunos dispositivos electroni-
cos, como calculadoras, relojes despertado-
res, conductivimetros y termémetros. No
obstante, el HemoCue no se estroped en nin-
glin momento de la investigacion.

En un aparato, las baterias de
niquel-cadmio no se recargaron cuando se
conecté el transformador a un generador de
corriente continua de 220 V. Si bien las bate-
rias estaban en buenas condiciones, los dos
cables de conexidn se habian oxidado en el
punto de unién con las pinzas de la baterfa.
Esta averia fue reparada facilmente.

Confiabilidad mecanica. El HemoCue,
que se emple6 en el estudio realizado con 331
personas pertenecientes a 13 comunidades,
tenia una cubierta de pléstico solida y facil de
limpiar. Las cubetas se guardaron en sus en-
vases herméticos y no se deterioraron con los
envases abiertos durante las cuatro horas que
durd la investigacion en cada comunidad. Esto
se comprobé al repetir las mediciones en
muestras de control durante ese periodo.

Utilidad del instrumento en un estudio
epidemioldgico. Una ventaja fundamen-
tal del HemoCue es la facilidad con que se
transporta en los estudios sobre el terreno, lo
que permite disponer de resultados donde se
necesitan, es decir, en las mismas comuni-
dades. En las encuestas realizadas sobre la
anemia y las infecciones intestinales parasi-
tarias, se comprob6 que el HemoCue es un
instrumento rapido y apropiado, e ideal para
el trabajo de diagnoéstico en el campo. Otra
ventaja importante es que no se necesitan
pipetas, tubos de ensayo ni soluciones de
reactivos.

El HemoCue esta provisto de un
calibrador de vidrio estable, que se usé con
cada lote de muestras y no produjo fluctua-
ciones en las lecturas, lo cual aseguré que el
instrumento permaneciera correctamente ca-
librado de acuerdo con el patrdn de referen-
cia de la cianmetahemoglobina del CIEH. Por
consiguiente, se considerd que los datos ob-
tenidos sobre el terreno tenfan el mismo grado
de confiabilidad que Ios obtenidos en los es-
tudios de laboratorio en el intervalo de valo-
res de la hemoglobina en los que la respuesta
era lineal (figuras 1y 2).

Es preciso tener en cuenta ciertos
problemas afrontados en las zonas rurales de
los paises en desarrollo. Las baterias de ni-
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quel-cadmio del HemoCue deben ser recar-
gadas y, por lo tanto, es necesario disponer de
un generador portatil. Cuando este se averia
o falta combustible para su funcionamiento,
las baterias no se pueden recargar. Este pro-
blema se solvent¢ utilizando una bateria so-
lar de 9 vatios.® Ahora también se dispone de
un paquete externo de baterias constituido por
un conjunto de ocho pilas comunes R20 con
las que el hemoglobinémetro puede funcio-
nar durante 300 horas.

FIGURA 2. Comparacidn de los resultados

de las mediciones de la concentracion

de hemoglobina con HemoGue y con el méiodo
de referencia ICSH
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¢ Proporcionada por Tropical Health Technology, Dodding-
ton, Cambridgeshire, Reino Unido.

RESUL"IADQS
Y DISCUSION

En el cuadro 1 se resumen los re-
sultados. Més de la mitad de la poblacién
(55%) padecia anemia; su incidencia y grave-
dad fueron més altas en los nifios menores de
seis afios. En 88% de ellos la concentracion
media de hemoglobina fue mas de 4 desvia-
ciones estdndar menor que la media normal
en Europa Occidental (11) y menor que las ci-
fras fijadas por la OMS para el diagndstico de
la anemia (12). En el grupo de 6 a 14 afios de
edad 50% de los sujetos estaban afectados
(media de Hb, mas de 3 desviaciones estan-
dar menor que la mediana normal), mientras
que entre los adultos (hombres y mujeres) la
anemia era méas moderada (su concentracion
media se encontraba de 2 a 3 desviaciones es-
tandar por debajo de la mediana normal)
y también menos frecuente (incidencia de
35 a 40%).

La incidencia de infecciones in-
testinales parasitarias en la poblacion fue ele-
vada, incluyendo un 29% con uncinariasis
(cuadro 2), aunque esas infecciones no se re-
lacionaron de forma significativa con la ane-
mia (cuadros 3 y 4). Desde el punto de vista
etiol6gico, una limitacion del estudio fue Ia
ausencia de informacién sobre la magnitud de
la carga parasitaria en los casos individuales.

Las concentraciones de hemo-
globina fueron més bajas que las obtenidas en
personas de edad y sexo similares en encues-
tas realizadas en otros pafses tropicales; esto
fue especialmente notable en el grupo de ni-
fios menores de cinco afios. No obstante, los
resultados fueron semejantes a los obtenidos
en un estudio efectuado con nifios en Papua
Nueva Guinea (13).

Enlos paises tropicales la anemia
generalmente se produce como resultado de
la interaccién entre hemopatias de origen ge-
nético, el estado nutricional, parasitosis e in-
fecciones sistémicas cronicas. En estas situa-
ciones multifactoriales no es facil identificar la
causa principal de la anemia. En el presente
estudio no se observaron diferencias signifi-
cativas entre las concentraciones de hemo-



CUADRO 1. Incidencia de [a anemia por grupos de edad y sexo

Grupo de edad (afios)

=15 afios
<1-5 6-14 Hombres Mujeres Total
Sujetos (No.) 93 79 67 92 331
Media de Hb (g/t) 96 105 122 108
Limite inferior normal
de referencia® 115 107 117 102
Sujetos con anemia (No.)? 82 40 23 36 182
(88,2) (50,6) (34,3) (39,1) (55,0

2 A 3 desviaciones estandares, segun Dacie y Lewis {77} Ei criterio equivalente de la OMS para el diagndstico de anemia en estos cuatro
grupos son las concentractones de Hb menores de 110, 120, 130 y 120 g/l, respectivamente (72).
b Las cifras entre paréntesis corresponden a los parcentajes.

CUADRO 2. Incidencia de pardsitos intestinales globina de los sujetos que tenfan infecciones

intestinales parasitarias y los que no las te-

I\(‘:gé Od se nian. La uncinariasis no parecié intensificar

— - la anemia; este es un resultado sorpren-
Uncinaria (Necator americanus) 97 (29,3) dente, que contrasta con observaciones ar-
';\rgig?rﬁis trichiuria gg E%g;g teriores (14, 15). Aunque en el presente estu-
Entamoeba histolytica 2% (7:8) dio no se llevd a cabo una investigacion
Oxyuris 5 (1,5) metddica del estado nutricional, en general
Strongyloides 2 (0,6) este era deficiente. En una comunidad, se-
No patégenos® 10 (3,0) gunlos percentiles de crecimiento y peso me-
Sin parasitos 157 (47.4) nores que los normales, 15% de los nifios me-

a Las cifras entre paréntesis corresponden a porcentajes
b Nueve de estos casos tenfan £scherichia colty uno, Chilomastix

nores de un afno padecian malnutricién. En
otra comunidad, 10% de los nifios de 1 a 5 afios

mesnil . .
de edad se consideraron malnutridos de

acuerdo con los resultados de la medicién del
perimetro del tercio medial del brazo. No

CUADRO 3. Concentracién de hemaglobina en ia poblacién estudiada

Hemoglobina (g/1)

Grupo de
edad Parésitos Sujetos Intervalo
(afios) intestinales (No.) Media Mediana  (50% central) Prueba F?
<1-5 afios Positivos 48 96,0 (= 16,6)° 95 87-107 1,54 (ns})
Negativos 45 97,1 (x=13,4) 98 90-105
6-14 afios Positivos 53 103,6 (=13,3) 105 94-113 1,05 (ns)
Negativos 26 109,0 (+=13,0) 112 102-116
=15 afios:
Hombres Positivas 31 119,5 (£ 21,8) 121 108-139 1,46 (ns)
Negativos 36 125,1 (£ 18,1} 126 118-135
Mujeres Positivos 48 107,3 (=18,9) 109 98-120 1,45 (ns)
Negativos 44 108,9 (£ 15,6) 111 98—-120

2 Con las pruebas F se comparan las diferencias entre las concentraciones de Hb en individuos con y sin parésitos intestinales; ns = no
significativa a un nivel de confianza de 99%.
b Las cifras entre paréntesis correspenden a las desviaciones estandares
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CUADRO 4. Efecto de los parasitos intestinales sobre la concentracion media de hemoglobina y

Grupo A Grupo B
Grgggdde (uncinaria) (otros parésitos)?

(afios}) No. Media de Hb (g/1) No. Media de Hb (g/1)
<1-5 19 94,9 (=15,2) 29 96,0 (=16,6)c
6-14 31 99,5 (x14,1) 22 103,6 (=13,3)
=15:

Hombres 21 118,3 (x22,7) 10 119,5 (=21,8)

Mujeres 26 107,2 (+18,2) 22 107,3 (+18,9)

2 Excluyendo los casos también infectados con uncinaria (Necator).

b Ninguno de los resultados proporcionados es significativo a un mivel de confianza de 99%.

° Las cifras entre paréntesis corresponden a las desviaciones estandar.

obstante, seria necesario realizar un estudio
de antropometria epidemiolégica méas obje-
tivo y una investigacion colaborativa clinica y
de laboratorio para determinar la causa de la
anemia. El presente estudio demostrd laido-
neidad de la hemoglobinometria para identi-
ficar la necesidad de esas investigaciones y
proporcionar informacién de base. Asi-
mismo, reveld las ventajas y desventajas de un
hemoglobinémetro disponible en el comer-
cio para estos propodsitos en una zona geo-
gréfica remota y con minimas instalaciones de
laboratorio.

Conveniencia y costo

Se comprob6 que el HemoCue es
un aparato conveniente y satisfactorio para
obtener mediciones confiables de la concen-
tracion de hemoglobina en un programa de
atencién primaria de salud. Su empleo es
sencillo, incluso para trabajadores no adies-
trados, y ofrece la notable ventaja de que no
es preciso diluir las muestras de sangre. En
cierta medida, el HemoCue cumple con los
requisitos establecidos por la OMS de ser un
“hemoglobinémetro fuerte, alimentado por
baterias de estado solido, resistente en los cli-
mas calidos y himedos”.” Lamentablemente,
no satisface otro importante requisito, el de
ser barato. Para que el instrumento fuera ase-
quible en los paises en desarrollo, deberia

Véase la nota 2 al pie de la pagina 00.

costar una décima parte de su precio actual,
que es 300 libras esterlinas (o $US 520 segtn
el tipo de cambio en marzo de 1989).

Como en muchos paises en de-
sarrollo es extremadamente dificil obtener
material de laboratorio, podrian surgir pro-
blemas a la hora de mantener una provisién
adecuada de microcubetas desechables. Si los
laboratorios no dependieran de materiales
renovables provenientes del exterior, se satis-
farfan mejor las necesidades de estos paises.
Los fabricantes deben tratar de producir a bajo
costo microcubetas de uso repetido y reducir
el costo de las actuales microcubetas dese-
chables a uno o dos peniques por unidad
($US 0,03). Lamentablemente, por el mo-
mento no se dispone de una solucién sencilla
para este problema.
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SUMMARY

PRIMARY HEAL'TH
SCREENING BY
HAEMOGLOBINOMETRY IN
A TROPICAL COMMUNITY

The usefulness of a recently de-
veloped portable haemoglobinometer in pri-
mary health care was assessed in a survey of
anaemia carried out in an isolated Indian
community living in the jungles of northern
Peru. This haemoglobinometer requires only
one drop of blood to be added to a disposable
cuvette without predilution; other advan-
tages and limitations of the method are
described.

Ahigh incidence of anaemia was
found in men, women and children. Al-

though intestinal parasite infections, includ-
ing hookworm, were prevalent, there was no
direct relationship with the anaemia. These
observations indicated the need for a more
extensive epidemiological study to identify the
etiological factors.

Considering the importance of
reliable haemoglobin measurements for pro-
viding baseline data, the study demon-
strated the value of this portable, simple-
to-operate haemoglobinometer for use in
geographically remote areas with little or no
laboratory facilities. Animportant advantage
was that locally recruited workers were able
to measure the haemoglobin easily and cor-
rectly after a brief training session.

i” La trepanacion entre los incas

La trepanacion del craneo entre los incas llama poderosamente la atencidn, sobre todo porque se
practicaba en una época en que la medicina europea no tenia concepto alguno acerca de ello. El
cirujano (que no era el mismo que practicaba la medicina) se llamaba, y continda llamandose, sirkak
El instrumento basico era el tumi, aplicado con movimiento de rotacion o de vaivén. Utilizaban
cuchillos de obsidiana y silex, y confeccionaban apdsitos de algodon, a semejanza de la gasa. La

droga anestésica mas usada era la coca, que ademas se empleaba con algas mannas y la resina del
balsamo del Perl para inmovilizar fracturas.

Investigadores muy serios han concluido que los incas poseian grandes conocimientos médicos y
quirdrgicos; que practicaban la craneotomia de una manera cientifica, consciente, reglamentada y
deliberada, e inspirados en fines humanitarios. Esta era de tres tipos: el raspado simple, la tre-
panacién en forma de barrena seguida de raspada y la trepanacion en forma de cuadrado entre
cuatro incisiones. La hemorragia se cohibia mediante la aplicacién de cerreas. Tal era el conocimiento
de los cirujanos incas, que eludian lastimar el sitio de localizacién del seno longitudinal y, ademas,
consideraban que los estados de convulsién estaban directamente relacionados con alguna situacion
del cerebro La craneotomia se practicaba a veces con el fin de curar las convulsiones, lo que se
lograba en los casos originados por traumas.

En 1944 varios cirujanos reprodujeron una operacion de trepanacion tal como lo hacian los incas
Durd 55 minutos y la paciente se recuperd satisfactoriamente

Fuente: Cabezas Solera E La medicina en Aménica antecedentes. San José Ediorial Nacional de Salud y
Segundad Social, 1990 56-57
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