COMENTARIO CLINICO

MADRID, 11. (INFORMACIONES.)—Las jornadas del
sabado y domingo en el estado de salud de Franco han
estado marcadas por el signo de la estabilidad. El pos-
operatorio ha seguido su curso y las primeras cuarenta
y ochd horas no han traide, a juzgar per los partes
médicos, ningin meotivo de especial preocupacion. Han
continuado las dialisis peritoneales para tratar la insu-
ficiencia renal, sobre cuyas causas ya hemos hablado
en anteriores comentarios.

La dialisis tiene por objeto depurar la sangre del en-
fermo, poniéndola en contacto, a través de una mem-
brana semipermeable, con un liquido especial. En el
caso de] peritoneo, éste actiia como membrana —el ligui-
do dializador se introduce directamente en la cavidad
peritoneal—, depurindose asi las sustancias téxicas acu-
muladas en el organismo. En la hemodialisis (rifién
artificial), para cuya aplicacion ya. estaba preparado
el enfermo (en el curso de la dltima intervencién gqui-
rirgica se implanté en el antebrazo derecho un corto-
circuito arteriovenose), la sangre pasa por un aparato
que suple las funciones eliminadoras del rifién y que
cuenta con una membrana semipermeable y el corres-
pondiente liguido dializador. Se trata, en definitiva, de
una circulacién extracorpérea de la sangre, en la que
hay que utilizar heparina para evitar su coagulacién.
Heparina que, por otra parte, puede favorecer la pre-
sencia de nuevas hemorragias. Pesiblemente por esto,
y porque la insuficiencia renal no parecia muy acusada,
se habia preferido la dialisis peritoneal.

El parte médico de la noche del sibade precisaba que
el estudio de la pieza operatoria habia evidenciado Ia
existencia de once ulceraciones agudas sangrantes y fo-
cos petequiales (puntos hemerragicos) diseminados en
la mucosa gastrica. Nos encontramos, pues, ante una
wucosa severamente alterada, en la que han debids in-
fluir factores de arteriosclerosis. ;Se presenté en el cur-
so del acto operatorio —y repetimos una pregunta for-
mulada ya en estos comentarios— alguna situaeién que
ha impedido consumar la extirpacion completa del es-
tomago?

El parte del mediodia del lunes confirmé la situa-
cién planteada en dias anteriores en el sentido de que
el posoperatorio «sigue pregresandeo.  sin incidencias».
Afiadia también que se habia iniciado la motilidad in-
testinal y que se habia retirado [a sonda de aspiracién
gastrica. El parte de las ocho y media de 1a neche pre-
cisaba que se habia iniciado la primera sesién de rifién
artificial, suspendiéndose la practica de la dialisis peri-
foneal, presumiblemente insuficiente. Otro dato es que,
dada Ia «buena evolucién ventilatoria pulmonar y su
estado de comsciencia, se ha retirado el tubo endotra-
quealy. Cabe deducir de esto que el paciente ha estado
con respiraciéon asistida desde que concluyé la operacion.

Segiin los partes, otros factores —especialmente los
cardiovasculares— que han ido complicando el proceso
de Ia enfermedad permanecen sin meodificacion osten-
sible. El pronéstico, en todo caso, se mantiene como
muy grave.



