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RESUMEN

El presente estudio evaldia la eficacia de una nueva
tecnica analgeeica en el control del dolor poet-
gperalorio de pacientes sometidos a Golecisieclo-
mia por ineisidh subesstal a quishes se adminis-
iro el anestaésico local Bupivacaina a traves de un

satéter epidural ubisade en ¢l espasie interplevral
ean aeta fin.

5e esiudiaron 30 pacientes quienes recibieron
entre 3 y 4 dosis de 20 cc de Marcaina 8.5% con
Epinefrina durante las primerae 24 horae del poet-
gperatorio, lograndose compileto alivio del dolor
en 21 de los 30 pacientes, siendo necesario suple-
mentar Ia técnica analgésica con pequefias dosis
de analgésico por via sistémica en l0s nueve pa-
cientes restantes.

El intervalo promedio de tiempo fue de 6.6 y 8.16
horas entre primeray segunda, y segunday tercera
dosis respectivamente.

Uno de los pacientes presentd Neumotorax, nin-
guno de los pacientes presenté cambios hemodi-
namicos importantes ni signos clinicos de toxici-
dad por anestésico local.

* Dr. Jorge Mario Correa R.
Residente de Anestesia
Facultad de Medicina
Instituto de Clenclas de la Salud CES
Medellin - Colombia

SUMMARY

Anovel appreach (o the treatment of postoperative pain
b}l “’-e mlermlnenl nc‘rhlnmlrahon o’ Ioca] anesll-elm |nlo

the pleural epace through and interpleural catheter has
been studied,

Parhape |saal ansathatia injastian ints ds intarplaural

space leads 10 multiple intercosial blockade and block
of nerve endings in the pleura.

Therefore, wa etudied whater intermittent interploural

infusion of Bupivacaina would be efiedtive in controlling
Pain aler cholecystectomy.

Thirty Patiens who had undergone Cholecystectomy
(subcostal incision) receive 20 ml of 0.5% total pain
releif in 21 of 30 patients, with only nine requiring
additional analgesic drugs.

Median time intervals of the interpleural injection was
6.6 and 8.16 hours respectively.

One patient showed evidence of Pneumotorax, none of
the patients had cardiovascular changes nor signs of
local anesthetic toxicity of the central nervous system or
the cardiovascular system.
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INTRODUGGION

La anaeteeia ragianal. tiana coma au iniciador al dactor
Garl Roller, un joven oftalmologo Yienes, quien en 1604
ernpleé una soluclén de cocalna para aneslesia léplca
an |la adrnoa, on pneiamon asmatidae a pirugia scular.
Fue ésla la primera demostracion clinica de las pro-
P{odados anestdsicas de la cocalna y marca el inicio de
una nuava ara an |la madiaina' El ues de |a anaetacia

regional para el tratamiento del dolor asociado al trau-
ma quirﬁralco. ('I}

Dentro de los 50 anos siguientes, fueron descrilos la

mayeria de les presedimientes de anestesia reglonal
4us san ahara usadas aaminmants. (1)

Una vez senesiva la utilidad diniva de la vesaina, se
hisiaran safusrsas par sintatizar nusvss asmpusstss

que tuvieran efectos como anestesicos locales. (1)

El 1808 fue introducida la Proca(na como el Primer
anectécico loecal do uco en la préctlea cliniea.

Entre 1900 y 1940, la mayoria de los agentes anestési-
cos desarrollados se derivaron de la estructura quimica
del primero, esto es, del grupo quimico amino esteres.

Sélo hasta 1940 se sintetizé la lidocaina, el cual repre-
sent6 el primero de una serie de compuestos quimicos
con actividad como anestesico local. (2)

Su estructura quimica correspondiente al grupo amino
amida, le confiere mayor estabilidad quimica que el
grupo amino ester.

Su metabolismo ocurre a nivel hepatico y tiene una
menor incidencia de reacciones alérgicas secundarias
a su aplicacién.

A partir del desarrollo de la lidocaina, la mayoria de los
anestésicos locales sintetizados fueron compuestos
quimicos del grupo quimico amino amidas, encontran-
dose entre ellos la mepivacaina, prilocaina, la bupiva-
caina y la etidocaina. (2)

En los dltimos dos afios. (2,3) los mayores avances
realizados en el campo de la anestesia regional inclu-
yen la descripcion de nuevas técnicas para analgesia
postoperatoria y talvez el mas importante avance en
este campo lo constituye la colocacién de un catéter
epidural dentro del espacio pleural para proveer anal-
gesia en el postoperatorio a pacientes en quienes se
realiza cirugia de térax y abdomen superior, asi como
a pacientes con fracturas costales multiples unilatera-

|85 6 iInminencia de presentar lorax inestable, pacienies
con dolor per chncer de Péncreaa {9,4,5,5,7,9}. Esla
toeniea fuo doecrita por Reictead y Stromekag en
Norway en 1966 y a partir del repere inicial fug desa-
rm“a.cla r ruPos 69 lrabaio an d“erenlea Parles del
mundo, motivadae por Ioe excelentes recultados obtes
nidos.

En cuanto al meeaniemo do accién de ecta nueva
1eécnica analgésica, se ha planteado que 8l aneslésico
iocal cmuncla desde el osPaclo P|oura|, a lra'véa de la
pleura parietal y la cara interna de log mugculos inters
Geslales, alcanzande 195 gopacies per dende s des-
Plazan las raleces inlerasstales % Pi‘bduéiéﬂdé alli al
bloqueo de dichos segmentos neurales: haciendo esla.
una téeniva andlega al blequee Intercostal unilateral
multipla. (0,10,11)

El permitir un adecuado tratamiento del dolor postope-
rateria dieminuye la poeibilidad de complicacionee por
disfuncion pulmonar en 8slos pacientes, permile una
deambulacién més precoz, acorta el tiempo de estancia
intrahoepitalaria, redundando todo esto en beneficio
tanto del paciente en forma directa como en las insti-
tuciones indirectamente. (12, 13, 14, 15)

Entre las posibles complicaciones que se pudieran
presentar con el uso de esta técnica analgésica, esta-
rian:

1. Neumotdérax: Se origina por puncién inadvertida de
la pleura visceral. El riesgo de presentacion de esta
complicacién puede ser minimizado con una ade-
cuada seleccién de los pacientes sumado a una
cuidadosa técnica en la colocacion del catéter. Los
trabajos reportados refieren una baja incidencia en
su presentacion.

2. Inyeccion del farmaco por via vascular: Como
consecuencia de esto, se puede presentar toxicidad
tanto a nivel central, cuya manifestacién clinica mas
importante es la instalacién subita de episodios con-
vulsivos; o la toxicidad a nivel cardiaco, que puede
originar empeoramiento de bloqueo de conduccion
cardiaca preexistente, e incluso llevar al paciente a
paro cardiaco. La presentacién de esta complica-
cién puede ser evitada con una buena aspiracion del
catéter previo a la administracién del farmaco
(16,17,18,19)

Autores como Covino, Stromskag y Steen, plantea la
posibilidad de que se presente hipotension sistémica
por bloqueo de la cadena simpatica, no hay hasta el
momento estudios que confirmen o descarten esta
teoria.
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El usar anastéaies ls2al asn vassasnstristar, (adrana-
lina 1: 200.000) tiene como finalidad evitar Ia rapida
absorcién del anestiésico, impidiendo que se presenten
niveles sansu[neoa por encima del rango lorapéul:co
sagurs ademae da lagrar un afests analgéeics mae
duradero. (20)

El proyecto investigativo se realizo buscando evaluarla
eficacia de estanuevatécnica analgésica en 30 pacien-
tes quienes con diagnéstico de Litiasis Vesicular fueron
programadas para Colecistectomia en el lapso de
tiempo transcurrido entre el 15 de mayo y el 30 de
agosto de 1990 en el Hospital Regional de Caldas,
previa evaluacién y consecuente cumplimiento de los
criterios de inclusién - exclusién preestablecidos.

Ademas de la respuesta analgésica, se evaluaron los
cambios hemodinamicos presentados luego de admi-
nistrar el anestésico local, el tiempo de intervalo pro-
medio para la Administracién de nuevas dosis del
farmaco al reaparecer el dolor, la necesidad o no de
administrar otros analgésicos sistémicos suplementa-
rios y la presentacién de complicaciones atribuibles ala
técnica.

METODOLOGIA

Serealiz6 el estudio descriptivo en una poblacion de 30
pacientes con diagnéstico de litiasis vesicular progra-
mados para colecistectomia, que cumplian con los
criterios de inclusién - exclusién a saber:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos con edades entre 18 y 60
afios, clasificacién de riesgo anéstesico ASA |y ASA Il

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con historia previa de cirugia en el hemitérax
derecho, proceso infeccioso sistémico activo o proceso
infeccioso pleuropulmonarreciente; pacientes contras-
tornos de la coagulacién, enfermedad pulmonar obs-
fructivacrénica, Diabetes | o Il, alergia alos anestésicos
locales o bloqueos de la conduccién cardiaca.

Una vez explicada y aceptada la técnica analgésica por
los pacientes, se premedicaron con Benzodiacepinas,
induccién con pentotal + Succinil Colina, sostenimiento
fransoperatorio con anestésico halogenado (Etrane o
Isorane) méas 6xido nitroso y oxigeno, relajaciéon neu-

ramusaular aan Bramurs da paneure.nia. €a aalaas
Narcan a aquellos pacientes que requirieron opiaceos
en el ransepseraterio.

Una vaz terminada |a cirugia co procedis a incortar ol
cateter en el hemitorax derecho, estando el paciente
aun intubado y relajado.

Para la introduccién del catéter epidural, se localiza el
40 o 50 espacio intercostal con la linea axilar anterior.
Se punciona con una aguja de Tuhoy No 16 sobre el
reborde superior de la costilla inferior en un angulo de
30 a 40 grados con respecto a la piel. Avanzando la
aguja cuidadosamente hasta perforar la membrana
intercostal, identificada por pérdida de la resistencia.

A continuacién se retira el mandril de la aguja y se
conecta una jeringa de vidrio bien lubricada con 2 ccde
anestésico local en su interior. Se continGia el avance
cuidadoso hasta llegar al espacio interpleural, el cual se
identifica por la difusién pasiva del anestésico local en
virtud de la presién negativa alli existente.

De inmediato se pasa un catéter epidural a través de la
aguja, dejando aproximadamente 7 cms. del catéteren
el hemitérax, y fijando la parte externa del catéter a la
piel con un punto de seda.

Una vez el paciente despierto, en recuperacion, se
hace la primera evaluacién del nivel del dolor mediante
la escala verbal de Prince Henry. asi:

. No dolor

. Dolor al toser (No al respirar profundo)
. Dolor al respirar profundo

-. Dolor leve en reposo

. Dolor severo en reposo

A OMN = O

Se coloca la primera dosis de anestésico local (20 ccde
Marcaina 0.5 con Epinefrina 1.200.000) evaluando la
respuesta de alivio al dolor a los 15-30 y 60 minutos
respectivamente, midiendo igualmente presién arterial
sistémica y frecuencia de pulso para verificar posibles
cambios en estos parametros.

Una vez reapareci6 el dolor, se aplicé igual dosis del
anestésico local evaluando la respuesta analgésica
posterior. Este procedimiento se realizé en forma
subsecuente hasta completar las primeras 24 horas del
postoperatorio, momento en que se procede a retirar el
catéter epidural.

Aquellos pacientes que no evidenciaron mejoria impor-
tante del dolor acorde a la valoracién inicial en laescala
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verbal, se les suplements la analgesia con analgésicos
sistémicos.

Se tomd Rx de tdrax a 6 pacientes escogidos al azar,
ademas de quienes por sospecha clinica de Neumo-
tdrax lo ameritaron.

Los datos recogidos, se procesaron mediante un pa-
quete estadistico llamado PC Stats - Software propio
para variables cuantitativas.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados 28 fueron de sexo feme-
nino, 2 de sexo masculino, para un porceniaje de la
muesira total del 93.3% y 6.7% respectivamente.

De esta muestra total, 18 pacientes (60%) correspon-
dian a la clasificacion de riesgo anestésico ASA |y los
12 pacientes restantes (40%) a la clasificacién ASA II.

En cuanto al tiempo de cirugia, el 50% de la cirugia (15
pacientes) estuvieron en el grupo | (hasta una hora de
duracién), 43% (13 pacientes) estuvieron en el Grupo Il
{1 - 2horas) y el 23% restante (2 pacientes) en el grupo
Il (2 - 3 horas). No hubo pacientes en el grupo IV.

En 70% de la muestra (21 pacientes) se logré un
adecuado alivio del dolor postoperatorio sin necesidad
de aplicar analgésico suplementario por via sistémica.
El 30% restante (9 pacientes) requirid analgesicos por
via sistémica.

Llama la atencién, que la mayoria de la muesira que
requirio analgesia sistémica, refirié el dolor en la mitad
de lanoche o enlamadrugada. Para cada caso solo se
aplicé una dosis de analgésico parenteral en las 24
horas de evaluacién 7 de los pacientes (21%) refirieron
dolor toréxico irradiado al hombro derecho, el cual
mejoraba luego de la aplicacion del anestésico local y
desaparecia completamente luego de retirado el cate-
ter.

Ninguno de los pacientes mostrd variacion significativa
en los parametros Hemodinamicos: Presion arterial
sistémica - frecuencia de pulso, luego de aplicadas
cada una de las dosis.

Respecto a la variacion en el nivel del dolor luego de
aplicada la primera dosis, 93% de las pacientes mos-
traron control adecuado del dolor, con respuesta anal-
gésica de muy buena a buena en 63% de ellos, y
analgésica salisfactoria pero estable en el tiempo en el
30% restante.

6.66% de la muestra presentd control inadecuado del
dolor, calificandose como deterioro en los grupos de
respuesta analgésica.

Con la segunda dosis, 96.33% de la muestra evidencio
un adecuado control del dolor, estando enun 63.3% en
el grupo de respuesta analgésica de muy buena a
buena, y el 33% con respuesta analgésica adecuada
pero estable en el tiempo.

3.33% de la muestra se clasifict en el grupo de res-
puesta analgésica de deterioro por inadecuado control
del dolor.

En la tercera dosis, encontramos gue el 100% de los
pacientes tuvo adecuado control del dolor, con porcen-
taje de 76.6 en el grupo de respuesta analgésica de muy
buena a buena, y en el 23.33% restante con analgesia
sostenida pero sin mejoria en el tiempo.

Con la Cuarta dosis, se encontrd un 90% de la muestra
con una respuesta analgésica de muy buena a buena.

6.66% mostré analgesia aceptable pero que no mejord
a otro nivel con el iempo. (GRAFICA 1)

GRAFICA 1.
VARIACION EN EL NIVEL DEL DOLOR EN
PACIENTES CON CATETER
HOSPITAL DE CALDAS - 1990
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El4% restante de la muestrano recibié cuarta dosis por

presentar ausencia de dolor al momento de la evalua-
cién final (24 horas de postoperatorio).

Lo correspondiente al iempo de intervalo de dosis, se
encontré un intervalo menor de tres (3) horas y un
méximo de 22 horas entre la 1a. y la 2a. dosis, estable-
ciéndose un tiempo promedio de intervalo de 6.6 horas.

En cuanto al intervalo entre la. 2a. y la 3a. dosis se
encontrd un intervalo minimo de 3 horas y un maximo
de 14 horas, para un intervalo promedio de 8.16 horas.




Esimportante resaltar que 2 pacientes de lamuestrano
requirieron tercera dosis.

Enelintervalo entre la 3a. y la 4a. dosis, se encontré un
tiempo minimo de 6 horas y un maximo de 14 horas.

Como 10 pacientes de la muestra no requirieron 4a.
dosis, no se establecié tiempo promedio sobre la
muestra global.

La Gréafica No. 2 nos muestra acerca de la Frecuencia
de pacientes con intervalo de dosis preestablacidas.

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PACIENTES
CON INTERVALO DE DOSIS DE ANALGESICO
POR CATETER.

HOSPITAL DE CALDAS - 1990
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15% de la muestra tenia como terapia asociada trata-
miento para Hipertension Arterial con diurético del tipo
tiazida y dentro de este grupo, una de los pacientes
recibia ademas Artensol; como estos farmacos care-
cen de interaccién con los anestésicos locales, sélo se
describen pero no entran a la discusion final.

Las Graficas Nos. 3, 4y 5 nos ilustran la relacién entre
el tiempo de cirugia y la respuesta analgésica
encontrada a los 60 minutos de cada dosis;
concluyendo globalmente que el tiempo quirirgico es
inversamente proporcional a la respuesta analgésica
lograda.

Se presenté Neumotdérax en uno de los pacientes
(3.33% de la muestra) lo cual al parecer no se debié a
problema con la técnica de insercion del cateter sino al
desprendimiento accidental de la cubierta distal del
mismo. El estudio radiolégico mostré un neumotérax
de aproximadamente el 25%, el cual se manej6é
conectando el extremo distal del cateter a un frasco con
una trampa de agua, mostrando mejoria clinica
radiolégica en las siguientes 24 horas.

GRAFICA 3.

RELACION DEL TIEMPO DE CIRUGIA Y
RESPUESTA AL DOLOR A 60 MINUTOS DE LA
PRIMERA DOSIS
HOSPITAL DE CALDAS. 1990
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GRAFICA 4.

RELACION DEL TIEMPO DE CIRUGIA Y
RESPUESTA AL DOLOR A 60 MINUTOS DE LA
SEGUNDA DOSIS
HOSPITAL DE CALDAS. 1990
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GRAFICA 5.
RELACION DEL TIEMPO DE CIRUGIA Y
RESPUESTA AL DOLOR A 60 MINUTOS DE LA
TERCERA DOSIS
HOSPITAL DE CALDAS. 1990
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El roots do Ing petudioz radiologicos de 1orax realizanos
fusron interpretades seme nermales.

Mo ge pregentaron sinfomas de Inxicidad sistemica por

anesitoives lesales nl semplicaciones infecciosas on
ninguns da las pasionton.

DISCUSION

La My sr fracuanecia da pacionton dol coxo femanino
(93.3%) concuerdan con la lislepateivgla de la enfer-
medad, assaiada a fastaran da risags inn, como

s0n |as hormonas sexuales femenings, ol smbarase, 9|
uso de w&:ﬁmﬁP‘iVﬂ* aralan :ﬂ atran MHGQGMB

La varlagién en ¢l lempe quinirgice e deberse ne
aalamants a fartoroe individualeg del pacienie que
dificultan o faciitan el prevedimiente, sine también ala
actividad decants que puads ineromaentar ol tiempo
quirdrgico (Anestesia - Girugia).

Es apenas obvio, que aquellos pacientes en quienes
hay factores individuales que dificultan el procedimien-
to, haciendo necesario manipulacién quinirgica, pre-
sentan un nivel de dolor mayor en el postoperatorio,
ameritando un manejo de analgesia mas agresivo en el
postoperatorio.

La excelente respuesta analgésica lograda con la dosis
aplicada en el 70% de la muestra (21 pacientes) en
quienes no hubo necesidad de adicionar analgésicos
suplementarios por via sistémica, esta de acuerdo con
los diferentes reportes que la sefialan como una técnica
aficaz para el control de! dolor en el postoperatorio de
este tipo de pacientes (5, 9, 14, 18, 21, 22, 23, 24, 25,
26).

La persistencia del dolor luego de aplicar el anestésico
local por el catéter en 9 pacientes de la muestra,
presenta varios aspectos para analizar:

-. Como estaba planteado la mayoria de estos pacien-
tes requirieron la analgesia por via sistémica en las
horas de lanoche olamadrugada. Se sabe, que eneste
tiempo cuando los niveles circulantes de Endofrinas se
encuentran mas bajos, lo que sumado a la disminucién
de estimulos sensoriales externos al paciente (que
permiten que su atencion se centre en el dolor) dismi-
nuyen en forma importante el umbral de tolerancia al
dolor.

En segundo lugar, hay que diferenciar el dolor debido a
la incisién quirargica, del dolor de tipo visceral, ya que
este (iltimo no va a tener un adecuado control con la
técnica de analgesia desarrollada, y son precisamente
estos pacientes quienes necesariamente van arequerir
analgésicos s teniendo claro que la
dosis requerida para el control del dolor va a ser mucho

e ——

menor en oo pacienies que ya redbigron analgesia
interplaural (14, o, 07)

El dolor descrito por algunos pacientes en el hnemilorax
doroshe, llene la varasterlelica de ser un delor da tips
plauritias, praducido tal vez por irritacion & partir de un
CUerpo extrano, dolor que as sentivlé gen la aplivacion
del aneslbsics lscal y dasaparasia al ratirar ol catatar
#picural.

La Estabilidad hemodindmica snsantrada an |a tatali
dad de Ia mueElra, concuerda con o encontrado en la
mayerla de los rabajos revisados, y sugiers pass &
ningtn efecto del anestésico local sobre |a cadena
gljl‘lﬂ;’l;ﬁl y la@ fibres gardivaceleradoras (B, 0, 03, o9,

Los intervalos de tiempe envenirados entre cada una
do las desia, aan similaren a Ioe ancontradog aen los
trabajos referenciados, y este tiempo de intervale pro-
medio liene explicacién a partir de los procesos basicos
de farmacocinética y farmacodinamia de la droga usa-
da, eslo es absorcién, distribucién y eliminacién del
farmaco, entendiendo que la absorcién de marcaina
desde el pleural ccurre aunarata similar alade
ofras dreas corporales (9, 14, 21, 22, 23,24, 26 27, 28,
30).

Par dificultades técnicas y de disposicion de recursos
no se evaluaron los cambios que se pudieron presentar
en la funcién ventilatoria de los padientes, coincidiendo
sin embargo los reportes de otros estudios en la evi-
dente mejoria de los patrones gasimétricos y espiro-
métricos.

En cuanto a la presencia de complicaciones inherentes
a la técnica como el Neumotérax. si bien algunos
estudios reportan esta complicacién con unaincidencia
baja (3, 11, 13) la mayoria de elios no lo describen,
resultando esto de una adecuada seleccion de los
pacientes a més de una cuidadosa técnica en laincision
detcatéter (2, 5,7, 8,9, 14, 18, 21, 22, 23, 24, 27, 29).

CONCLUSIONES

La analgesia interplerural con catéter Epidural usando
Marcaina 0.5% con Epinefrina 1:200.000 como agente
analgésico, se constituye en una técnica segura, facil
de realizar y efectiva para el manejo del dolor post-
operatorio en pacientes intervenidos por Litiasis Vesi-
cular con abordaje subcostal.

Al permitir un adecuado control del dolor disminuye el
impacto que éste tener sobre la fisiclogia respi-

ratoria, contribuyendo a mantener dptimos los meca-
nismos de expansion pulmonar.



Como técnica nueva, con aspectos que aun no tienen
comprobacion concluyente, amerita el desarrollar nue-
vos trabajos de investigacién que den una luz definitiva
sobre aspectos como mecanismos de accién precisos
de la técnica; volumen, concentracién e intervalo de
administracion 6ptimos del agente anestésico a utilizar
y equilibrio en la relacién riesgo-beneficio que deriven
los pacientes que puedan ser tratados con esta nueva
modalidad de analgesia.
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ELABORACION, IMPLEMENTACION V ASESO-
RIA EN PROGRAMAS DESALUD OCURACIONAL

(MEDIGINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO,
SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL)

- ANALISIS ESTADISTICOS RELACIONADOS
CON SALUD OCUPACIONAL

- EXAMEN MEDICO:
*  preempleo
Transferencia

*  Periédicos
* Retiro

*

Confiemeas nuestra salud al

ASESORIAS EMPRESARIALES EN SALUD OCUPACIONAL

<«  EXAMENES FLUNCIONALES!

Audiometria 8 Impedanciometria
Espiromo{rla

Agudeza Visual

- LABORATORIO EN SALUD OCUPACIONAL:

*  Plomo
*  Mereurio
Colinesterasas

- LABORATORIO CLINICO GENERAL
CHARLAS EDUCATIVAS EN SALUD GENERAL Y

-

Terapia con iodo Radioactivo para enfermedad Benigna y Maligna de Tiroides.

Servicio especializado en Diagnoéstico Gamagrafico
Mediante Gamacéamara digital con tomografia y cuerpo entero.

| - SALUD PARA EJECUTIVOS OCUPACIONAL.
JAL :
S A
MEDICINA NUCLEAR

Cardiologia Nuclear incluyendo prueba de esfuerzo con talio-201.

Teléfonos: Directo 242 65 24 - Conmutador 511 60 44 Extension 125
Calle 53 46-38 - Apartado Aéreo 846 Medellin

Ofrece atencion en:

FJ. CLINICA
EL ROSARIO

“Una Clinica de todos y para todos”

Desde 1955 prestando sus servicios de salud
sin distingos de clase.

- Urgencias - Cirugia Plastica

- Cirugia - Neurologia

- Ginecobstetricia - Neurocirugia

- Unidad de Cuidados | - Urologia
Intensivos - Oftalmologia

- Medicina Intema - Otorrinolaringologia

- Ortopedia - Neonatologia

Tiene ademas el Programa Compartimos, por medio del cual se ofrece
tratamiento quirirgico a personas sin recursos econdémicos.
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