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Mesa redonda (concluye)

considerarse como individuos en riesgo y es-
tudiarse mediante las pruebas ya existentes
(inclusién del misculo de biopsia en el mate-
rial anestésico y estudio de sus cambios).

Al concluir esta discusion co-
ordinada debemos resaltar la importancia
que tiene la deteccion y el diagnéstico oportu-
no de los problemas. Tales acciones seran
incompletas si no se estd actualizado en los
programas terapéuticos correspondientes so-
bre los cuales versaran las intervenciones fina-
les.

In nuestro servicio se presentan
con reguiariaad los ejemplos de pacientes
adecuadamente diagnosticados en quienes el
diagnostico ha conducido a terapéuticas dra-
maticas. Asi, el Dr. Gutiérrez tiene una serie
de miasténicos controlados por muchos afios
sometidos todos a un programa de manejo
escalonado que se inicia con tratamiento sin-
tomatico (anticolinesterasicos) pero que ensu
oportunidad han recibido esteroides o timec-
tomia. Algunos de estos pacientes se encuen-
tran ya sin tratamiento y sélo se ha registrado
un fallecimiento en 20 aftos. Los casos de
dermatomiositis han tenido en lo general una
buena respuesta a los esteroides. Las miopa-
tias tirotoxicas se han recuperado y los casos
de sindrome de Guillain Barré han tenido una
buena evolucion con mebendazole utilizado
en forma empirica. El tinico caso de hiperter-
mia maligna que ha llegado a nuestra aten-
cidén, por otra parte, falleci6 a las pocas horas.
En lo general hemos descubierto que el tema
de los padecimientos neuromusculares es algo
mas que un ejercicio académico estéril como
lo pueden atestiguar muchos de nuestros pa-
cientes.
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