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Resumen

En Venezuela, el accidente ofidico es una patologia que se presenta con relativa frecuencia. Las manifestaciones
hemorragicas tras la mordedura por serpientes del género Bothrops sp. son comunes. Sin embargo, la hemorragia intracraneal
no es, afortunadamente, de presentacién cotidiana, representando una baja proporcién, aungue no de excepcional incidencia.
Se presenta el caso de una paciente femenina de 13 afios quien presenté una hemorragia cerebral intraparenquimatosa
espontanea por coagulopatia la cual se beneficié de un procedimiento neuroquirdrgico.
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Abstract

In Venezuela, the ophidian accident is a pathology that occurs with relative frequency. Hemorrhagic manifestation after by
snakes of the genus Bothrops sp are common. However intracranial hemorrhage is not, fortunately, a daily occurrence,
representing a low proportion although not an exceptional incidence. The case of a 13 year old female patient who presented
a spontaneus intraparenchymal cerebral hemorrhage due to coagulopathy is presented, which benefited from a neurosurgical
procedure.

Key word: Bothrops, snake bites, craneotomy, cerebrovascular disorders, Venezuela.

Introduccion

La incidencia real de accidente ofidico no esta claramente
delimitada. Sin embargo, se estima que afecta aproxima-
damente 5.000.000 de personas por afio a nivel mundial'.
En Latinoamérica, se reportan alrededor de 125.000 casos
anuales?. En Venezuela, es dificil conocer con exactitud las
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cifras exactas. No obstante, el reporte del Ministerio del Poder
Popular para la Salud para la década 2000 - 2010, registra
mas de 7.000 casos, por lo que se estima que la incidencia
sea de 0,1 - 0,2% por afio®. Las complicaciones neuroldgicas
varian segun el tipo de serpiente y las comorbilidades del
paciente. Las hemorragias intracraneales representan una
complicacion no de muy alta incidencia, pero si de alteracio-
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nes importantes con prondstico reservado y usualmente ma-
nejo multidisciplinario. Se presenta el caso de una paciente
que desarrollé una hemorragia intraparenquimatosa en el
I6bulo temporal asociado a coagulopatia por un accidente
ofidico, que requirié tratamiento neuroquirigico mediante
craneotomia mas drenaje de hematoma intraparenquimatoso
por corticotomia.

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 13 afios de edad, natural y pro-
cedente de Acarigua, Estado Portuguesa, Venezuela; sin
antecedentes patoldgicos conocidos, sufri6 mordedura por
serpiente en cara dorsal de pie derecho, refiriendo dolor y
aumento de volumen en el dorso del pie derecho, sin valora-
cién médica posterior al hecho. Cuarenta y ocho horas des-
pués inicia manifestaciones neuroldgicas caracterizadas por
cefalea y disminucion progresiva del estado de conciencia,
motivo por el cual acuden a centro de salud de la localidad.
No se preciso el tipo de serpiente. Sin embargo, debido a las
manifestaciones cutaneas y el estado neuroldgico, toxicologia
sospecha emponzofiamiento por Bothrops sp; no administran
suero antiofidico inicialmente por no contar con disponibili-
dad y al no tener servicio multidisciplinario para abordar el
tratamiento de la paciente, refieren a nuestro centro donde
se evalla e ingresa con posterior colocacion de 10 ampollas
de suero antiofidico polivalente. Se constata al examen fisico
de ingreso; piel de la pierna y pie con lesiones eritemato-
vesiculosas acompanadas de edema hasta la region inguinal.
Al examen neuroldgico, se evidencio un puntaje en la escala
de coma de Glasgow de 4/15. Focalizacion neurolégica dada
por anisocoria izquierda. Se interpretd clinicamente como un
sindrome de herniacion uncal secundario a hematoma intra-
parenquimatoso del I6bulo temporal, por lo cual se procede a
entubacion orotraqueal y cateterizacion de via venosa central,
presentando minutos mas tarde evento convulsivo caracteri-
zado por postura tdnica y movimientos cldnicos, lo cual cedié
con midazolan en infusién. Se asocié con inestabilidad hemo-
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dindmica con necesidad de vasoactivos. Al ingreso, presenté
como laboratorios Hb: 10,3 g/dl. Hto: 30,9% TP: 1,3 PTT: 40
seg, control: 30 seg. Motivo por el que se administra plasma
fresco congelado. TGP: 50 Ul, TGO: 46 Ul, Urea: 41 mg/dl,
Creatinina: 0,5 mg/dl.

Se realiza tomografia de craneo simple (Figura 1) a las
48 horas de ingreso, por dificultades de disponibilidad, donde
se evidencia imagen hiperdensa a nivel del I6bulo temporal
izquierdo, con edema perilesional, que corresponde a he-
matoma intraparenquimatoso, con coagulo organizado, el
cual mide 28 cc de volumen, que ejerce efecto de masa con
compresion y colapso del ventriculo ipsilateral y desplaza-
miento de linea media de 8,2 mm; evidenciando signos de
herniacion uncal.

En vista de hallazgos clinicos e imagenoldgicos y previa
estabilizacién de estado hemodinamico, se lleva a mesa ope-
ratoria. Bajo anestesia general inhalatoria, previa asepsia y
antisepsia, paciente en decubito supino, cabeza girada hacia
la derecha, se realiza incision en signo de interrogacion inver-
tida, diéresis por planos, con control de hemostasia, craneoto-
mia frontotemporoparietal izquierda, evidenciando duramadre
tensa. Se realiza durotomia donde se aprecia parénquima del
I6bulo temporal congestivo, con zona violacea. Se practica
corticotomia temporal izquierda con exposicion del coagulo
el cual se retira casi en su totalidad realizdndose hemostasia
minuciosa. Posterior a ello se administra bolo de solucion
salina hiperténica al 3% con lo que se logra recuperar latido
cerebral y descenso del parénquima que se encontraba con-
gestivo, motivo por el cual se decide colocacion de flap éseo.
Se realiza cierre por planos, hemostasia y cura final.

Durante el postoperatorio inmediato se continda manejo
en unidad de cuidados intensivos donde se solicita tomografia
de craneo simple, en la que se observa mejora en la lesion
y desviacion de la linea media (Figura 2). Permanecio 5 dias
cuidados intensivos presentando mejoria neuroldgica progre-
siva, que motiva su extubacion y traslado a sala de agudos
con Glasgow de 15/15 puntos, hemiparesia derecha dada por
fuerza muscular de 4/5 en miembros superiores e inferiores y
ptosis palpebral izquierda.

Figura 1. Imagen de tomografia computarizada cerebral que evidencia lesion hiperdensa a nivel del I6bulo temporal izquierdo, con edema perilesional, que corres-

ponde a hematoma intraparenquimatoso.
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Figura 2. Imagen de tomografia computarizada postoperatoria, donde
se evidencia solucién de continuidad frontotemporoparietal izquierda
que corresponde a fractura dsea por craneotomia. En regién tempo-
ral izquierda area de hemorragia intraparenquimatosa residual, con
neumoencéfalo a nivel del lecho operatorio y mejoria de la desviacion
de la linea media.

Discusion

El accidente ofidico es una condicion de frecuente pre-
sentacion en zonas selvaticas, montafnosas y tropicales de
Latinoamérica y el Caribe*®. En el continente, casi todas las
instituciones de salud nacionales desarrollan protocolos adap-
tados al comportamiento epidemioldgico y fisiopatolégico de
estos eventos, que describen el abordaje oportuno y seguro
del afectado, con el objetivo de garantizar su supervivencia
y capacidad funcional*s. En el afio 2000, aproximadamente,
se empezaron a publicar estudios que caracterizaron los
accidentes ofidicos por Bothrops spp., en nifios en Latino-
américa®. En aquel entonces, se reportaba que solo el 20%
de los casos eran severos y las complicaciones locales o
sistémicas, eran menores al 30%. Previa administracion del
suero antiofidico, el 60% de los nifios mordidos presentaban
desordenes de la coagulacién. Sin embargo, menos del 5%
desarrollaban sindrome compartimental, lesién renal aguda o
gangrena; y solo el 15% tendian a la infeccion local®. En esas
series, las muertes eran muy bajas o inexistentes, asi como
las complicaciones neuroldgicas.

Hernandez et al’., realizaron un andlisis retrospectivo de
72 casos en 5 afos de una sola institucion, con el objetivo de
examinar el comportamiento de la mordedura de serpiente,
y los factores asociados a intervenciones quirurgicas, para
establecer consideraciones quirdrgicas que pudieran ser
reproducibles en paises de bajos y medianos ingresos’. Se
evidencio que el sangrado se presentd en menos del 5% del
total de pacientes, y que la atencidn posterior a las 24 horas,
INR > 1,2, hemoglobina < 11 mg/dL y el indice de shock ajus-
tado por la edad, fueron factores de riesgo independientes
asociados con requerimiento de fasciotomia’. Generalmente,
la evidencia disponible se concentra mucho en la afectacion
de otro tipo de sistemas, como el renal, el cual se ve lesiona-
do por la actividad hemotdxica y proteolitica del veneno de
Bothrops spp®. Sin embargo, hay que tener en cuenta que,
en el nifo, el cual se encuentra en una fase mas activa de
neurodesarrollo, las complicaciones neuroldgicas producidas
por cualquier entidad, puede poner en riesgo su capacidad
cognitiva, integridad neuropsiquiatrica y capacidad funcional.

Por eso, es necesario intentar identificar por medio de la
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entrevista médica, caracteristicas de la serpiente, que permi-
tan clasificarla taxonédmicamente por familias, pues, de esto
depende la fisiopatologia y evolucién del accidente ofidico®1°.
Dos de las familias, que componen casi la totalidad de los
accidentes ofidicos, son las Elapidae y las Viperidae. Dentro
de la primera familia, podemos destacar al grupo coral, quie-
nes, al morder, se quedan adheridas por un tiempo minimo
a la zona afectada, inoculando el veneno a nivel subcutaneo
y generando dolor y edema®. El veneno de estas, poseen
actividad neurotoxica principalmente, caracterizandose por
la presentacién de parestesias y paralisis flacida. Esto, se-
cundario a la distribucién hematdgena vy linfatica con diana a
la unidén neuromuscular, ocasionando inhibicién de la unién
entre el neurotransmisor y su receptor. A medida que este
efecto se disemina, se presenta también ptosis palpebral,
oftalmoplejia, diplopia, disartria, entre otras manifestaciones,
pudiendo comprometer los musculos respiratorios y causar
la muerte®. En esta familia, no es comun la presentacion de
alteraciones de la coagulacion, por lo que debe concentrarse
mas en la evolucion del cuadro neuroldgico. Por su parte, la
familia Viperidae, dentro de la que se encuentra Bothrops
Spp, quienes poseen un veneno con una composicion quimi-
ca compleja, afectando multiples enzimas y procesos fisio-
I6gicos. A nivel local, en pocos minutos, se presenta dolor,
edema y sangrado, acompafiandose rapidamente de necrosis
del tejido. Estas hemorragias se presentan por afectacion de
metaloproteinasas dependientes de zinc, las cuales afectan
la microvasculatura, a expensas de la degradacion de la
lamina basal de los capilares y vénulas®'°. De esta forma, se
presenta un sangrado significativo tanto a nivel local como
sistémico, siendo relevante la identificacion de edema en
multiples zonas anatémicas. Se ha descrito, que este mar-
cado edema se produce por afectacion directa del endotelio,
causando extravasacion de liquido, librando mediadores
proinflamatorios y anafilatoxinas. La toxina afecta también
los vasos linfaticos, dificultando la reabsorcién de liquido y
aumentando la presion de los compartimentos musculares.
Sobre el sangrado, depende de las enzimas coagulopaticas,
las cuales tienen la capacidad de inhibir el factor X de la
coagulacién, desencadenando desfibrinacion, reduccion de
concentracion de fibrinégeno, prolongando tiempos de coagu-



lacion y perpetuando el sangrado®'°. De esta forma, se puede
presentar sangrado en cualquier lugar del cuerpo, como por
ejemplo el sistema nervioso central.

Maciel Salazar et al''., realizaron un estudio en una zona
amazonica de Brasil, donde analizaron el manejo de la mor-
dedura de serpiente en una poblacién retirada de la zona ur-
bana, encontrando que aproximadamente el 50% de los que
han sufrido este accidente alguna vez en su vida, recurren a
tratamientos de medicinas tradicionales, en vez de recurrir
a centros de atencién especializada''. De 172 participantes,
se encontraron 73 tipos diferentes de intervenciones para
el accidente ofidico, practicados por esta comunidad; y 4
muertes. Las principales razones para no acudir a centros
de salud, fue la costumbre de utilizar este tipo de interven-
ciones no convencionales que carecen de evidencia (70%) y
el desconocimiento de potenciales complicaciones (50%)"".
Estos resultados, reflejan que las complicaciones y secuelas
del accidente ofidico, en su mayoria se producen por falta
de educacion general y en salud, negligencia por parte del
sistema de salud y dificultades en disponer de sueros en
distintas zonas de las regiones con potencial riesgo de este
tipo de eventos.

Andlisis de carga de enfermedad de paises de bajos y
medianos ingresos, han encontrado que las injurias y sus
factores asociados, se relacionan de manera fuerte y signi-
ficativa con agentes de pobreza y de fallas en el sistema de
salud, al ser en su mayoria estas, causas prevenibles de mor-
bilidad, mortalidad y discapacidad'. Dentro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible planteados por la Organizacién de
las Naciones Unidas para el afio 2030, se encuentra cumplir
con la meta de reducir sustancialmente las complicaciones
prevenibles de las injurias'. La paciente del presente caso,
consiste en una nifia que se encuentra en la segunda déca-
da de la vida, que es llevada a un centro asistencial local 48
horas después del evento, y al no contar con la disponibilidad
del suero antiofidico y recibir atencién de manera oportuna,
desarrolla una complicacién neurolégica de requerimiento
neuroquirurgico.

La crisis que actualmente enfrenta Venezuela en todas
las esferas, no es una novedad ante la salud publica global.
La creacion y ejecucion eficaz de politicas en salud, que se
enfoquen en el seguimiento y manejo oportuno de pacientes
con accidente ofidico, es imperativo ante los objetivos de la
salud global y de la region. Del mismo modo, se necesita
conocer desde la disciplina neuroquirdrgica, otras consi-
deraciones quirdrgicas y no quirdrgicas, en estos casos
particulares donde la fisiopatologia del envenenamiento
afecta distintos sistemas organicos de manera simultanea.
Los padres de la paciente estuvieron satisfechos con el
abordaje realizado.

Conclusion

La hemorragia intraparenquimatosa es una complicacion
infrecuente pero mortal en el accidente ofidico. Esta com-
plicacién, puede estar asociada a retrasos en el tratamiento
oportuno de la mordedura de serpiente, ya sea por fallas en el
sistema de salud o por falta de educacion por parte del afec-
tado. En estos casos, la intervencion neuroquirdrgica puede
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ser una solucion factible, con posibilidad de recuperacion
neuroldgica significativa.
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Obituario

Semblanza al Dr. Franco Eugenio Ravera Zunino

e Médico Cirujano aprobado con distincién maxima de la
Universidad de Chile, el 4 de mayo 1994.

e Titulo de Neurocirugia aprobado con distincion maxima,
Universidad de Chile, 23 de marzo 1999.

e Miembro Titular de la Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Neurocirugia.

e Profesor Adjunto del Departamento de Neurologia y Neu-
rocirugia, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, desde el 25 de noviembre de 2014.

e Profesor Adjunto de la Facultad de Medicina, Residencia
de Neurocirugia, de la Universidad de Santiago de Chile.

e Socio Activo de la Sociedad de Neurocirugia de Chile,
desde 27 de octubre de 2011.

e Colaborador activo de la World Federation of Neurosur-
geon.

e Miembro Titular de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria
y Neurocirugia de Chile, desde el 19 de noviembre de
1998.

e Socio Activo de la Sociedad Médica de la Sexta Region,
desde junio de 1997.

e Vicepresidente de la Sociedad Médica de la Sexta Region
de octubre de 2000 a octubre de 2002.

e Socio Titular de la Sociedad de Cirugia de la Sexta Re-
gion, desde marzo de 2018.

e En el 2005 la Universidad Adolfo Ibafiez junto a la revista
El Sabado del diario el Mercurio, lo eligen como uno de
los 50 lideres jovenes chilenos, menores de 35 anos, del
afo 2005, y es invitado también a un encuentro con el ex
presidente de los Estados Unidos Bill Clinton.

Encomendaciones de Servicios, Comités, otras
funciones Asistenciales y administrativas:

Particip6 en el MIDEPLAN, fue Subrrogante de la Direc-
cion y de Subdireccién del Hospital Regional de Rancagua,
Encargado de Centro de responsabilidad de especialidades
quirurgicas y pabellones, Jefe de Unidad de Urgencia, Jefe
de Pabelldn, fue Jefe Subrrogante del Servicio de Hemo-
dinamia, participé en la Comisién Nacional de la Red de
alta complejidad Neuroquirdrgica en el MINSAL, Coautor
de Guias Clinicas GES para el manejo de la Hernia del Nu-
cleo Pulposo, fue Secretario y el Presidente mas joven que
haya tenido la Sociedad de Neurocirugia de Chile, Director
del Hospital Regional de Rancagua durante el proceso de
transicion, Integrante del Comité de Etica, Interconsultor del
Hospital Clinico FUSAT. Posee mas de 80 trabajos cientifi-
cos presentados en congresos nacionales e internacionales
como autor y coautor. Invitado como expositor en multiples
congresos y cursos nacionales e internacionales de la espe-
cialidad, entre otros.

Antes de comenzar la semblanza debo explicar que
cuando mi Jefe, el Dr. Franco Ravera Z., se ausenta debido
a la enfermedad que lamentablemente terminaria con su
vida, en un momento le sugeri que escribiera un libro con
sus memorias. Lo que al principio parecié como una broma,
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terminaron siendo 12 paginas de biografia invaluables, en las
cuales me baso para comentar las siguientes lineas sobre
la vida de él.

Raices

En 1930, se produce una migracion importante y el am-
biente comienza a enrarecerse en Europa, con aires de nue-
vo conflicto armado después de la primera guerra mundial,
por lo que los abuelos maternos del Dr. Ravera, habiendo
vivido ya la experiencia de la primera guerra, deciden emigrar
a Chile, desde una zona cercana al Piemonte y a la Liguria,
norte de ltalia, hacia Santiago de Chile, en 1932 con sus tres
hijos. Se instalan como comerciantes, principalmente dedica-
dos al rubro de la panaderia. Posteriormente naceria la Sra.
Selvina Zunino en 1936, madre de mi Jefe.

Por otro lado, Don Eugenio Ravera, padre del Dr. Rave-
ra, cuya familia era oriunda de un pueblo al norte de ltalia
llamado Tiglieto, zarpa desde Génova a Buenos Aires, en el
afno 1952. Luego, después de superar varias adversidades,
sobrevuela la Cordillera de los Andes en un avién bimotor,y
lo espera su tio Julio Ravera, quien ya habia inmigrado afios
antes, y le da cobijo laboral en la ya establecida Ferreteria
Ravera ubicada en Gran Avenida, en Santiago.

La colonia italiana en Chile, era muy unida, con lugares
de asistencia comun como la parroquia italiana, ’humanitaria,
estadio italiano, etc. Entre las reuniones familiares, los luga-
res de encuentro, los padres de mi Jefe, la Sra. Selvina y
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Don Eugenio se conocen, contrayendo matrimonio en 1959.
De esta unién naceran 3 hijos Arnaldo, Bruno y Franco, el
menor de los tres.

Su infancia

El 22 de marzo de 1969, en la clinica Santa Maria, comu-
na de Recoleta, nace un nifio de 32-33 semanas, prematuro,
de 1.800 g, de la porcién menos desarrollada de un utero
bicérneo que poseia su mama. Ese era el Dr. Ravera; sus
otros dos hermanos se habian engendrado en la porciéon mas
grande y comoda de ese utero bicdrneo.

Su infancia la describe como feliz, querido por sus padres
y hermanos, viviendo aclanados como buenos italianos, con
su Abuela materna Nonna Contina en la casa, sus nonnos
Paternos Don Mario y Sra. Fina junto a sus tias Fanny y
Marily en el departamento de al lado, sus tios en un barrio
cercano y en el edificio que construy6 su padre. En la ferrete-
ria en el primer piso habia un patio lleno de animales, perros,
gallinas, conejos, pavo real, patos, tortuga, hasta una oveja.

Colegio-Universidad

El Dr. Ravera asistié al Colegio Claretiano, desde pre
Kinder hasta IV Medio, lugar donde forma su grupo de ami-
gos que hasta el dia de su partida lo acompafaban. Siempre
seguro de querer ser médico, sale con un promedio 6,9 de
los cuatro afios de ensefianza media, y rinde una muy bue-
na PAA, siento el maximo puntaje en Fisica de su Colegio.
Ingresa a medicina en la Universidad de Chile y el primer
afno lo cursa en el campus de la Sede Norte. Luego, se cam-
biaria para continuaren la Sede Oriente hasta su titulacion.
Seguro de querer se neurocirujano, talvez estimulado por la
muerte de sus abuelos paternos de una causa neuroldgico-
neuroquirugica, ingresa a la Beca de Neurocirugia ofrecida
por el Hospital José Joaquin Aguirre.

Familia

En el afio 1997, contrae Matrimonio con la Sra. Barbara
Pefa, con quien realizan la mayor de las obras de mi jefe: sus
tres y dulces hijas Catalina, Colomba y Chiara. La primera
casa donde vivié en Rancagua fue detras del Hospital Regio-
nal, en el sector de Recreo, con el objetivo de estar lo mas
cerca posible de su trabajo. Mas tarde se traslada a la comu-
na de El Olivar, donde reside hasta el afio 2016. La decision
de vivir en el campo surge de la necesidad de ofrecer la mejor
calidad de vida a su familia. Todos los dias del afio escolar
llevaba a sus hijas al colegio antes de irse al hospital. Fueron
muchos afos nuevos, navidades, feriados y pasadas de visita
que compartié en el Hospital con sus hijas y sefiora. A pesar
de su divorcio en el afo 2015, su nucleo familiar contintio
siendo su motor. Siempre fue muy unido a sus hermanos y a
su padre, Don Eugenio Ravera, quien en muchas ocasiones
lo acompanfaba en congresos de nuestra Sociedad. Ademas,
como buen italiano, la convivencia familiar entre hermanos,
primos y tios era muy importante para él. Nunca dej6 de viajar
a Santiago a ver a sus padres, ni de asistir a las reuniones
familiares. A pesar de su ocupada agenda, siempre se hizo
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el tiempo. Parte importante de su familia eran sus amigos del
colegio -“Los Giles™a quienes consideraba sus hermanos y
con los que vivié incontables aventuras y alegrias. Una vez
diagnosticada la enfermedad, decide trasladarse a la casa
familiar de Algarrobo con su polola Pia Urrutia y su querido
perrito, Igorcito. Alli vive sus ultimos meses de vida, en un
ambiente rodeado de recuerdos, puesto que dicha casa fue
construida por sus padres 25 afios atras. Siendo fiel a su
personalidad, invité a todos sus familiares, amigos, colegas y
seres queridos a acompanarlo junto a sus hijas, a compartir,
conversar y reir juntos en su espacio feliz.

Formacion del Servicio de Neurocirugia

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Regional de
Rancagua, actual Hospital Libertador Bernardo O’Higgins da
cobertura neuroquirdrgica a la totalidad de la Sexta Region
cuya demografia es casi un millén de habitantes. También
ofrece resoluciéon de algunas patologias a pacientes de la
séptima region, al ser encargado de la macrozona centro sur
en Neurocirugia Pediatrica. El servicio es orgulloso de ser
centro de referencia nacional en Cirugia Fetal de Disrafias
Abiertas (con 70 pacientes operados a la fecha -liderando
esta cirugia fetal a nivel publico y privado). Recientemente,
ha ido desarrollando la Cirugia Funcional de Parkinson (11
pacientes operados) con excelentes resultados.

En dicho servicio se realizan aproximadamente 1.500
cirugias por afno. Su cartera de servicio a grandes rasgos
ofrece resolucion en diversas areas neuroquirurgicas, des-
glosandose de la siguiente manera: Patologia traumatica de
columna 6%, Patologia infecciosa 3%, Patologia degenerativa
de columna 41%, Patologia tumoral 10%, Patologia valvular
10%, TEC 7%, Patologia vascular 10% y otros 15%. Durante
pandemia la actividad quirdrgica se vio mermada en 34%,
siendo la patologia degenerativa de columna la que mas se
vio afectada (disminuy6 en 78%).

Nuestro Servicio es parte de los ocho centros de Alta
Complejidad de la Red Publica Nacional, participando ademas
en la formacion de neurocirujanos con un programa de la
Universidad de Santiago de Chile. También acepta pasantias
a internos de medicina y residentes de neurocirugia de univer-
sidades como la Universidad de Chile, Universidad de Talca,
de la Universidad Catolica del Maule, Universidad Diego de
Portales, Universidad San Sebastian y O Higgins, entre otras.

Cuenta con neurocirujano residente permanente en
sistema de turnos, 11 neurocirujanos contratados y todo el
personal de enfermeria y técnicos paramédicos necesario en
sala de cuidados medios y en Unidad de pacientes criticos.
En periodos de alta exigencia hemos llegado a concentrar 50
pacientes en sala, 25 pacientes en UPC y 11 pacientes en
Servicios Neonato-Pediatricos.

Hace 25 afnos esto no era asi
En el afio 1996 no existia en absoluto alguna atencion
neuroquirdrgica en la sexta regién, debiendo sus habitantes

trasladarse a centros de la Region Metropolitana, princi-
palmente el Hospital Barros Luco Trudeau y el Instituto de
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Neurocirugia Asenjo, de por si saturados con las atenciones
de la poblacion asignada.

No se contaba con tomografia computada en la regién y
muchos pacientes fallecian o quedaban secuelados por un
traslado o diagndstico tardio.

Corria el afio 1995 y el Dr. Ravera asisti6 como becado
de segundo afo al congreso anual de neurocirugia en La
Serena-Coquimbo. El estudiaba su programa de formacién
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, y, cursando
el mismo afo pero con programa de formacion en el Instituto
de Neurocirugia Asenjo, se encontraba el Dr. Francisco Luna,
quién se convertiria mas tarde en gran amigo y colega del Dr.
Ravera. Un dia, terminando las sesiones de la tarde de aquel
evento, debian ambos médicos volver desde del congreso,
cuya sede era el Hotel Casino en La Serena, hacia Coquim-
bo, La Herradura, lugar donde ellos se hospedaban. No logra-
ron encontrar movilizacién, asi como también la escasez de
dinero, hizo que ambos se fueran caminando en un trayecto
de varias horas, lo que les permitié intercambiar ideas y sofiar
con un proyecto comun. Concluyeron esa caminata de aproxi-
madamente tres horas, cansados pero felices, con la idea que
podrian desarrollar un proyecto que aportara a la salud de
las personas y al desarrollo del pais y de la neurocirugia. De
esa forma y esa noche, se sellé un pacto de trabajo con los
objetivos planteados, que repercutiria en la salud de nuestro
pais, para siempre.

Después de unos meses de trabajo ya tenian ambos
profesionales un proyecto que presentar por lo que solicita-
ron una entrevista con el Director del Hospital Regional de
aquella época, quien los recibe, escucha, evalua el proyecto,
queda entusiasmado, pero les da a entender que era dificil
desarrollarlo por el tema presupuestario, falta de pabellén y
salas de hospitalizacion. Esa misma mafana, posterior a la
entrevista, ambos amigos quedan con tiempo libre, desilusio-
nados y ya que habian pedido permiso administrativo en sus
respectivos hospitales, al no tener otra cosa que hacer y el
calor era importante ese dia, deciden ir a la plaza de armas
de Rancagua, a tomar helados.

Estaban sentados en un banco de la plaza de armas
de la ciudad, cuando divisaron el edificio de la Intendencia
Regional y se preguntan por qué no aprovechan de hablar
con el SEREMI de Salud, total, nada habia nada que perder.

Enfilan hacia la intendencia regional a preguntar por el
SEREMI de salud de aquella época, Dr. Enrique Dintrans
Shafer, quien en ese momento no se encontraba, pero los
recibe la Dra. Heidy Leiva, quien los escucho detenidamente
y cuando finalizan les dijo “me parece maravilloso, yo fui Di-
rectora del Hospital Regional hasta hace poco tiempo y siem-
pre quise tener neurocirugia“. Ella fue la promotora y gestora
en ese momento de activar las redes, de forma telefénica en
aquella época, comunicandose con distintas autoridades, le
transmitié su entusiasmo al Dr. Juan Toro y Dr. Carlos Bisbal,
director y subdirectores, iniciandose desde ese momento la
generacion del proyecto de neurocirugia para la sexta region.

Comienzan asi el trabajo de formulacién del proyecto, el
que tardd varios meses, recopilando antecedentes clinicos,
geograficos, poblacionales y definiendo equipos necesarios,
personal y resultados esperados. Hacia fines de 1996 y co-
mienzos de 1997 se aprueba el financiamiento regional para
el proyecto que suponia una inversion de varios millones de
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dolares, mas la solicitud de los cargos de los distintos esta-
mentos como, un cargo médico con tiempo completo para Dr.
Francisco Luna, personal paramédico, enfermera supervisora,
turno de enfermeras y técnicos paramédicos.

El primero de abril de 1997, se presentan entusiasmados
ambos jévenes emprendedores en la oficina del Dr. Toro,
director del hospital para comenzar su trabajo. Sin embargo,
y de forma repentina, a mediados de abril, les avisan que
lamentablemente no llegaran los fondos para el equipamiento
debido a que era prioritario redestinarlos a la creacion del
servicio de atencion moévil de urgencia (SAMU) regional.

Tremendamente desilusionados vy tristes por esta noticia
comienzan a ver vias de financiamiento alternativo con ins-
tituciones de beneficencia como Rotary, empresa privada,
etc. Se transformo entonces en SU proyecto, personal, ya
no habia camas clinicas nuevas, no habia salas propias, no
habian cajas de instrumental de neurocirugia que esterilizar...
si no que tuvieron que obtener catres clinicos del excluido
del hospital y reacondicionarlos, pintarlos ellos mismos con
pintura que aporto el padre del Dr. Ravera desde su ferrete-
ria, al igual que la pintura para las salas. Asi también el ins-
trumental de microcirugia se transformé desde instrumental
de dental en desuso que lo adaptaron y los motores de alta
velocidad que pretendian ellos comprar se transformaron
también desde taladros sacados de la ferreteria de su padre
dond y que fueron adaptados con fresas para abrir el craneo,
hechos posiblemente impensables hoy en dia y no permitidos
actualmente pero que gracias a ellos se logrd funcionar y
salvar muchas vidas.

La primera cirugia que operaron fue en un paciente con
mielomeningocele lumbosacro el 13 de mayo de 1997.

El contrato era por horario diurno completo de 08:00 a
16:50 h, pero eso dejaba descubierto el horario de urgencia,
sin existir presupuesto para ello, por lo que decidieron cubrir
Ad Honorem con llamada el resto del horario. Estaban de
turno permanente porque una semana estaba Dr. Luna de
turno de llamada y el Dr. Ravera de ayudante y la semana
siguiente, se cambiaban.... desaparecieron, obviamente,
fines de semana, feriados, navidades y afios nuevos, pero el
objetivo era dar cobertura total a la patologia neuroquirdrgica
de la Sexta Region. Describe el Dr. Ravera que era desqui-
ciante la cantidad de trabajo, uno evaluaba 5 pacientes en
el servicio de urgencia, no alcanzaba a llegar a la casa y ya
estaban avisando que habia nuevos pacientes para evaluar.
Esto evidentemente tensionaba la vida familiar. Se mantuvie-
ron en esta situacion por dos afos.

Afortunadamente en abril de 1998 y mediante una nego-
ciacién con el Servicio de Salud, logran incorporar un tercer
neurocirujano, otro colega y amigo entrafnable que sin dudarlo
se sumo a esta locura de trabajo y desarrollo, el Dr. Manuel
Morales Jure. Con el correr de los afios fueron incorporando
nuevos colegas como asi nuevos dias de pabellén, mas dias
de policlinico y asi mas atencion a los usuarios. Se establecié
la residencia de urgencia, es decir turnos con neurocirujano
presencial e instalé un intermedio neuroquirdrgico. Muchos
de los becados del Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo con-
currieron a hacer turnos en Rancagua, recibian muy buenos
colegas y personas, aclara mi jefe.

Textualmente escribe mi jefe “se generd una mistica de
trabajo, nos transformamos en un verdadero equipo y creo



que eso logramos transmitirlo a las nuevas generaciones,
ya que ahora que estoy fuera por mi enfermedad, veo que el
servicio funciona arménicamente y con el esfuerzo de todos
unidos”. Lo anterior es un legado de trabajo para nosotros
como continuadores de su obra y un ejemplo para la comu-
nidad hospitalaria.

Autodefinicion

Mi jefe se definia como una persona sana, deportista,
trabajolica, se levantaba todos los dias a las 6:30 h de la
mafana y trabajaba tiempo completo en el Hospital Regional
para posteriormente desde las 17:00 h trasladarse el Hospital
del Cobre FUSAT, donde trabajaba hasta las 22:00 o 23:00
h todos los dias, también sabados y muchos domingos y
festivos dependiendo de las urgencias.

Siempre se sinti6 lleno de energia, le encantaba su traba-
jo, le encantaba operar y ver los resultados, “es gratificante,
-decia- cuando uno aporta a la mejoria o la calidad de vida
de un paciente”. Siempre que le preguntaban si tenia algun
hobby, respondia que su hobby es operar.

Opinién Personal

Mi Jefe encarnaba valores e ideales que estan perdidos
en la sociedad actual. Si hacemos el ejercicio de obviar la
cantidad de titulos académicos y profesionales, de activi-
dades, de responsabilidades, de obras creadas, ¢quién era
realmente el Dr. Ravera?. Creo que todos los que tuvimos la
oportunidad y fortuna de conocerlo y de trabajar con él pudi-
mos hacernos una idea. Pese a que era Santiaguino, oriundo
de San Miguel, su alma, espiritu y corazén lo entregé a la
Sexta Regién. Mi jefe era una persona vital, alegre, trabajo-
lico, en extremo positivo (positivismo patolégico le deciamos
en el servicio), buen sentido del humor...humor especial, a
veces creo que pocos entendiamos, pero él siempre se reia.
Siempre se preocupaba de sus hijas, siempre las llamaba,
sin duda fueron su motor, su mayor estimulo. Era un hombre
apasionado por su trabajo, pero de una simpleza, humildad,
que impresionaban, poseedor de un carisma innato, irradiaba
paz, confianza, tranquilidad, seguridad, honestidad, amis-
tad...mucha luz. La palabra Ego no cabia en su vocabulario.
La mayor parte del tiempo cuando lo veiamos caminar con
su largo delantal blanco, alto, y cabizbajo mirando su celular,
era seguramente porque o estaba tratando de ayudar al-
guien, o seguia su mente fascinante trabajando, maquinando
proyectos, peleando por mejorar la salud publica de nuestro
pais. Es un genuino ejemplo de trabajo abnegado y carifio
al servicio publico. Mas que un jefe, era un Lider innato,
sabia perfectamente como mover a su equipo y hacernos
remar en la misma direccion, principalmente ensefidandonos
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el rumbo con el ejemplo. Ese Dr. Ravera es el que todos los
funcionarios de nuestro Hospital conocen, y que la mayoria
de los colegas, amigos y quienes lo conocieron, se acuerdan
y mantienen en su memoria. Ese fue el Dr. Ravera, a quien
en su velorio era casi imposible entrar en la Parroquia, y que
al dia siguiente en su misa funebre llené por completd la
Catedral de Rancagua, siendo ovacionado antes y después
de la misa, durante varios largos y dolorosos minutos. Ese
fue el Dr. Ravera, que en menos de una semana de fallecido
13.000 personas ya habian firmado en las redes sociales
para solicitar cambiar el nombre del Hospital a su nombre.
Nosotros, sin lugar a dudas, nos veremos representados
con su mistica en nuestro lugar de trabajo y en la vida, y su
nombre sera transmitido a las siguientes generaciones, cual
leyenda, siendo un ejemplo para los futuros jévenes de los
distintos estamentos que laboren en nuestro Hospital y bajo
el alero de su legado, entreguemos asi lo mejor de nosotros
para nuestros pacientes, tal como lo hacia el Dr. Ravera.

Quiero finalizar citando textual un pensamiento que el
mismo Dr Ravera escribié:

“La vida es un constante cambio, la energia no se crea
ni se destruye, solo se transforma. Esos cambios, muchas
veces vistos como dificultades son las reales oportunidades
que nos da la vida para mutar, transformarse para mejor, en
mejores personas, en crecimiento espiritual. Hay que vivir
el camino. Esta bien el trazarse objetivos y metas, pero no
esperar el cumplimiento para disfrutarlas, lo esencial es el
camino para llegar, las adaptaciones que hacemos, la gente
que nos acompafa. Los caminos se van trazando de acuerdo
a situaciones y condiciones particulares, se van adaptando y
hay cosas que nos pueden parecer insignificantes pero que
en el futuro serdn tremendamente relevantes. En mi caso,
estoy feliz con mi vida, incluso en esta etapa de enfermedad,
siempre doy gracias a Dios y al Universo por las oportuni-
dades que me ha dado, por mi familia y por la gente que ha
puesto en mi camino.”

Los buenos se van antes. Y mi Jefe es uno de ellos.
Nos hace tanta falta Jefe!... ya nos veremos.

Se le quiere mucho.Se le agradecera mucho.

Por siempre.

Semblanza realizada por José Miguel Miiller R.

Neurocirujano

Fellow NC Pediatrica

Servicio de Neurocirugia del Hospital Regional Libertador
Bernardo O’Higgins.

3 de abril de 2023
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