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Ramon Valdivieso me toma examen con Hipocrates. Walter Ledermann,
ex alumno 1959-1960

Ramoén Valdivieso takes me an exam with Hippocrates.
Waltes Ledermann alumnus 1959-1960

Walter Ledermann’

'Ex alumno, clase 1959-1960.

encontré en mis estudios universitarios fue don

Ramon Valdivieso, Profesor de Medicina del
Hospital José Joaquin Aguirre, cursando mi cuarto afio
de medicina siendo un alumno flaco, entonces imberbe
y despreocupado, y la ocasion fue nada menos que el
examen practico al final del curso.

Ramon Valdivieso Delaunay (23 de noviembre de
1902 - 11 de diciembre de 1996) —dice la amigable Wi-
kipedia— fue un médico y académico chileno cercano al
Partido Demdcrata Cristiano, que se desempeno como
Ministro de Salud durante todo el periodo de gobierno
del presidente Eduardo Frei Montalva entre 1964y 1970.
Entre otras leyes impulso la de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, la de Medicina Curativa
de Empleados y la del Formulario Nacional de Medica-
mentos. Siendo un gran maestro, agrego yo, el Profesor
Valdivieso no fue investigador notable, volcandose en
una labor muy productiva para nuestra salud publica;
gran internista, se interesaba por la farmacia y los me-
dicamentos, atormentando a sus alumnos al exigirle que
redactaran recetas “magistrales”.

E 1 segundo de los maestros notables con quien me

Llegué a mi examen muy tranquilo, sabiendo que me Se estrello con la muralla, revoloted en las cortinas
habia tocado como examinador, conociendo su fama de y nos distrajo un momento. Anemias, un tema odioso,
benevolente e ignorando que se interesaba en politica. de él nos rescaté un insecto: matapiojo.

Una pequefia duda me atemorizaba: ;jhabria llegado a su

conocimiento mi poema “Matapiojo”, publicado en la ¢ Qué viniste aqui a buscar pajarraco de cuatro alas?

revista estudiantil Sendas, a la que tenia acceso su hija, Dejaste la libertad de afuera por el mondtono

mi compaiiera de curso? En verdad, nada malo decia de rebotar de las palabras, matapiojo.

¢l con mis versos, aunque quizas algunos, que no iban

contra el orador sino contra el tema, pudieron sonarle mal: Las anemias ferroprivas y el recuento globular ...
jpor venir tal a escuchar el cielo dejaste todo,

En la mitad de la clase del profesor Valdivieso insensato, necio insecto, matapiojo!

un dia cdlido, flojo, aletargado, un insecto

penetro por la ventana: matapiojo. Ignoraba entonces que no era al profesor a quien
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debia temer sino a la enferma que me destinaron para
demostrar mis conocimientos, una sefiora quejumbrosa
que se mostro renuente a colaborar, hastiada sin duda de
ser manoseada una y otra vez por los alumnos. No habia
auxiliar en la sala que me ayudase a mantenerla sentada
para auscultarla debidamente, ni de las salas vecinas qui-
sieron auxiliarme: yo no era “doctor”, sino un estudiante,
ocupando el palo inferior del gallinero médico.

Hice lo que pude con la pobre historia clinica que a
tirones le arranqué y con mi examen fisico incompleto.
Por la fiebre, el dolor toracico (“puntada de costado™)
y la disnea de esfuerzo, supuse que habia caido en las
garras del malvado neumococo y tenia una neumonia
lobar, pero...; de qué lado y de qué l6bulo? Me confié
a mi suerte y esperé al profesor, quien entr6 seguido de
una enfermera y dos auxiliares que me miraban burlonas.

Conté la breve historia de mi paciente, dije que no
habia podido sentarla y que tenia probablemente una
neumonia. La sefiora se sentd entonces casi sin ayuda a
pedido del sefior doctor profesor, quien de inmediato me
sefiald un punto bajo la escapula derecha:

--Ausculte ahi.

--Soplo tubario — dije.

Tras algunas preguntas sobre el tema, que respondi
bastante bien, me indic6 que lo siguiese al pasillo, donde
me dijo con severidad:

--Debiera reprobarlo por su examen fisico incompleto.

--Profesor — le dije, iniciando mi defensa con la mayor
tranquilidad, - en la jerarquia médica para el personal
de enfermeria los alumnos no existimos, pues no somos
médicos. Nadie quiso auxiliarme; la sefiora estaba muy
dolorida y angustiada; no quise molestarla con un examen
que en nada iba a ayudarla, pues nada iba yo a encontrar
que no hubieran encontrado los doctores experimentados:
siendo asi, mi primer deber médico era no causar dolor,
aunque asi sacrificara mi examen.

Don Ramén me mir6 largamente en silencio y al cabo
dijo:

--Primun non nocere.
tencia?

...,sabe quién dijo esta sen-

Reminiscencia, segun la Real Academia de la Lengua
Esparfiola, es el “recuerdo impreciso de un hecho o una

imagen del pasado que viene a la memoria”, y eso es lo
que tuve de golpe, viendo aparecer tras el profesor la
figura de un anciano barbudo vistiendo blanca tinica.
--Hipécrates de Cos —murmuré.
--Primun non nocere, lo primero es no hacer dafio. Es
sorprendente que un alumno conozca a Hipdcrates y a sus
aforismos — se admiré mi examinador.

Yo estaba tan sorprendido como él. ;De donde lo
habia sacado, hasta con el apellido “de Cos”? Recordé
entonces un cursillo de “Introduccion a la psiquiatria”
dictado por el Profesor Agustin Téllez Meneses y sus
ayudantes doctores Gallinato y Brucher durante nuestra
pasada por “Introduccion a la medicina” (semiologia),
que figuraba en tercer aflo, y cuyo maestro, el Profesor
Domingo Urrutia, pensaba que la enseflanza debia ser lo
mas completa posible y para ello nos programé un curso
de Radiologia, que estimamos muy util, y éste, que nos
pareci6 tirado de las mechas, y en el cual Téllez, “que
se apartaba lo mas posible de Freud”, hablando de la
biotipologia habia mencionado a Hipocrates, citando de
paso algunos de sus aforismos.

--El arte es largo, la vida breve y la ocasion incierta
— recité entonces para remachar el efecto logrado.

El severo examinador, ahora afable, dictd su sentencia,
diciéndome, no sin ironia:

--Para usted esta ocasion es harto incierta, Ledermann.
Estoy en todo de acuerdo con usted, salvo en una cosa y
es que, seamos alumnos o médicos, siempre algo podemos
aportar al enfermo con nuestro examen, un pequefio deta-
lle, una macula o una papula, qué sé yo... Siga leyendo,
siga estudiando: esta aprobado con el minimo... y usted
es para mas.

Volvi a la sala a recoger mis apuntes y la sefiora, muy
atribulada, me pidi6 perdon:

--Doctor...no sabia que estaba dando examen. ..Espero
que no haya salido mal.

--No, sefiora —le dije. Y sefialando el cielo, es decir el
techo, agregué: -Sali bien, mire que tengo all4 arriba un
padrino muy importante.

--iGracias a Dios! — exclamo.

--A Hipocrates —aclaré yo.
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Comentarios relativos a varicela neonatal

Sr. Editor:

Con respecto al articulo de van Capel y cols: Falla de
inmunoglobulina especifica varicela zoster en prevenir
varicela neonatal: revision a proposito de un caso clinico
(Rev Chilena Infectol 2023; 40(4): 417-25) me permito
hacer unas cosideraciones:

La patogenia de la varicela transplacentaria es parcial-
mente desconocida y probablemente no sea necesaria una
doble viremia (primera y segunda semana de incubacion)
hasta aparecer el cuadro clinico, como lo conocemos en
el hospedero mayor que se contagia tras haber inhalado el
virus'. El virus penetra en el recién nacido directamente
por via hematdgena y entonces no requiere de una repli-
cacion inicial en la mucosa respiratoria ni en el tejido
reticulo endotelial para luego diseminarse a los 6rganos
profundos, lo que entrafia riesgo de agravar la enfermedad.
De tal manera, que la estrategia de esperar 7 dias para
intentar evitar la infeccién con aciclovir profilactico,
como lo describieron exitosamente Asano y cols. en
niflos inmunocompetentes de mayor edad®, puede ser un
tanto tardia. ;| No serd mas beneficiosa una profilaxis con
aciclovir mas temprana?

Los autores indican con cierto fundamento que aci-
clovir oral en neonatos tiene una absorcion deficiente,
extrapolando lo que es cierto a otras edades® y, como
valaciclovir no ha sido evaluado en este grupo etario,
resulta necesario recurrir a la indicacion IV de aciclovir,
tanto con fines terapéuticos como preventivos. Esta
recomendacion universal no debiera dar lugar a dudas.

Respecto a la necesidad de elevar las dosis de aciclovir
IV desde 30 a 60 mg/kg/dia, como lo indican las reco-
mendaciones del Reino Unido* en caso de varicela grave,
ha de tenerse presente que esta recomendacion puede ser
riesgosa en consideracion al bajo aclaramiento renal del
farmaco, condicion propia del recién nacido’. Esta alta
dosificacion diaria de aciclovir IV merece ser vigilada y,
al menos, monitorizada.

La asociacion de profilaxis con VZIG + aciclovir en el
RN expuesto a la varicela, que concluyen recomendando
van Capel y cols., ya habia sido sugerida tras una exitosa
experiencia, por J. Haddad y cols.®.

Finalmente, me permito aconsejar que se adopte una
conducta terapéutica enérgica, como se recomienda en
el neonato con varicela y lo reafirman van Capel y cols.
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en el presente articulo, ante un caso de varicela en un
lactante hasta al menos los dos o quizas tres meses de
edad, internando al paciente y administrandole aciclovir
IV precozmente (ante la primera consulta). Tuve la la-
mentable experiencia de atender a un lactante con 1 mes y
20 dias de vida que contrajera una varicela que catalogué
en su momento de “suave”, dejandolo en observacion y
control. Me enter¢ dias mas tarde que el paciente habia
fallecido y que la necropsia habia demostrado la existencia
de una neumonia varicelatosa. No conocimos de su estado
inmunitario general, ni menos, de la posible existencia
de una inmunodeficiencia primaria, condicion que a esa
temprana edad, raramente conocemos. (Experiencia no
publicada).

José Cofré Guerra’
'Departamento de Pediatria, Universidad de Chile
Hospital Luis Calvo Mackenna
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