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para dirigir campadfias especializadas, como la de erradicacion del pa-
ludismo, la campaiia antituberculosa, la campaiia anticancerosa, etc.

Sin restar la importancia que estos planes tienen, es indisapensble pla-
nificar, en forma sistemdtica, el saneamiento ambiental y con ello, la
lucha contra las parasitosis intestinales. Una obra de tal trascenden-
cia, no puede efectuarse en pocos meses o afios, requiere de tiempo y
recursos econdmicos; pero si no se planifica, los escasos recursos a
disposicidn de los organismos sanitarios nacionales y municipales, se
malgastan en una labor desorganizada, esporddica, cuando no dema-
gdgica. Es de esperarse que el organismo estatal, recientemente crea-
do: la Subsecretaria de Salud Piblica, ha de abordar este problema
con la urgencia y energia que son indispensables.

La repercusidn bioldgica de la parasitosis, particularmente, en
el nifio, es incalculable. En la generalidad de los casos, la parasitosis
intestinal, no ocasiona la muerte, pero disminuye la vitalidad, resta
energias, corroe la salud.

En la bdrbara y desigual lucha bioldgica que se establece entre
pardsitos y huésped, la escasa y deficiente racién alimenticia del ha-
bitante del suburbio o del campo, tiene que servir para nutrir a uno
y otros. Pero mientras para el pardsito, el ambiente ecoldgico y los
recursos alimenticios le son bastante favorables, para el huésped re-
presentan, por lo menos, un mayor déficit nutricional, cuando no un
permanente desgaste a través de la pérdida del precioso flitido, la
sangre, u otros mecanismos.

El nifio pierde la oportunidad de crecer mds y desarrollar mejor.
El adulto dispone de pocas energias para su trabajo. La nacién pro-
gresa escasamente. He aqui, el por qué de afrontar valiente y decidi-
damente un problema que por resultarnos tan familiar y cotidiano,
parece que ya no nos importa.

En el presente niimero de “Revista Ecuatoriana de Medicina y
Ciencias Bioldgicas”, se publican dos importantes trabajos sobre pa-
rasitosis en la poblacidn infantil.
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EFECTO DE VARIAS DROGAS SOBRE LA PREPARACION
HIPOGASTRICO DEFERENTE (%)

Dr. RUPERTO ESCALERAS
Facultad de Medicina, Universidad Central y Laboratorios “LIFE”, Quito

La existencia de un mecanismo co-
linérgico que interviene activamente en
la liberacién de adrenalina y moradre-
nalina de los depésitos localizados a
nivel de las terminaciones de los mer-
vios simpaticos, ha sido recientemen-
te sugerida por Burn! y Burn y Rand?2.

Esta hipétesis tiene una amplia base
experimental, segiin se deduce de los
resultados obtenidos por wvarios auto-
res 2-f en Jdiferentes preparaciones
farmacolégicas con inervacién sim-
patica: membrana nictitante, prepa-
racién esplénica, preparacién ttero-
hipogéstrica y otras.

En 1961, Hukovic® deseribié la téc-
nica para la preparacién aislada del
conducto deferente con su correspon-
diente mervio motor hipogastrico.

Investigaciones recientes han con-
firmado que la respuesta contréctil del
conducto deferemte a la estimulacién
del nervio hipogéastrico depende, en
iltimo término, de la liberacién de un

(*) Trabajo presentado en el Primer Con-
greso Latinoamericano de Farmacolo-
gia, Bogotd, (Colombia), Noviembre de
1964.

mediador quimico de naturaleza sim-
patica 7.

El presente trabajo tuve por objeto
estudiar, en esta preparacién, el efecto
de los mediadores gquimicos del sim-
patico y del parasimpético con sus co-
rrespondientes amtagonistas (adrenar
lina-fentolaming y acetilcolina-atro-
pina). Se juzgd de interds investigar
también el efecto del calcio y del bario
dadas sus especiales propiedades de
aumentar la excitabilidad de la fibra
muscular lisa.

MATERIALES Y METODO

Se utilizaron cobayos miachos de 400
a 500 gm. de peso. Una vez sacrificado
el animal se disecé y aislé el conducto
deferente del lado derecho con su res-
pectivo mervio motor hipogéstrico.

Esta preparacion fue colocada en
una copa de perfusién de 50 ml. de
capacidad y conteniendo una solucién
Tyrode a 37°C., areada constantemen-
te con una mezela de oxigeno al 95%
y CO> al 5%. El nervio hipogéstrico



REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N9 1, 1965

fue colocado sobre las asas del pla-
tino de un electrodo bipolar conectado
a un estimulador electrénico de ondas
rectangulares (American Electronic
Labs. Modelo 76). El nervio fue estimu-
lado ritmicamente cada dos minutos y
durante tres segundos consecutivos; el
potencial empleado en todas las series
epenimentales fue constante: 10 voltios;
2 msg. y 60 pulsos por segundo. Las
contracciones del conducto deferente
fueron registradas en un quimdgrafo
mediante una palanca de inscripcién
frontal. Las drogas fueron afiadidas al
liquido de perfusién en un volumen no
mayor de 0,25 ml. y las dosis estéan ex-
presadas segin la concemtracién final
obienida en el bafio. Cuando fue nece-
sario lavar la preparacién se efectua-
ron 3 cambios de liguido de perfusién
con un minuto de intervalo.

Se efectuaron 3 series experi-
mentales:

1) Aumento de la contraccién.—Se
investigaron individualmenite diversas
concentraciones de adrenalina, acetil-
colina, calcio y bario, con el objeto de
determinar la concentracién efectiva
media (CE;) para producir un aumen-
to del 509 en la altura de contrac-
ci6n del conducto deferente, con res-
pecto a los trazados previos obtenidos
como controles,

2) Disminucién dc la contrae-
cibn—Asimismo, en ensayos indivi-
duales, se wutilizaron concentraciones
progresivamente mayores tanto de
atropina como de fentolamina hasta ob-
tener las dosis que producen inhibicién

completa de la respuesta contractil de
la preparacién en un tiempo no mayor
de 30 minutos.

3) Antagonismo.—En dos subseries
de ensayos diferentes se investigé si las
drogas que producen aumento de la al-
tura de contraccidn: adrenalina, ace-
tilcolina, calcio y bario antagomizan
tanto a la atropina, como a la fentola-
mina empleadas en concentraciones
que producen inhibicién completa en
un tiempo no mayor de 30 minutos.

Drogas utilizadas.—Acetilcolina clor-
hidrato, solucién al 1%. Adremalina bi-
tartrato, solucién al 1,%. Atropina sul-
fato, solucién al 0,1%. Calcio cloruro,
salucién al 10%. Bario cloruro, solu-
cién al 5%. Fentolamina, solucién al
1%. Las soluciones originales fueron
mantenidas en refrigeraciéon y las con-
centraciones indicadas se refieren al
peso de la sal correspondiente.

RESULTADOS

1) Aumento de la contraccién.—
La adrenalina, la acetileolina, el calcio
y el bario produjeron aumento de la
altura de contraccién del conducto
deferente. Este aumento, en general,
fue proporcional a la concentracién que
cada una de estas drogas alecanzd en el
liquido de perfusién. La CEg, para in-
crementar en un 50% la altura de con-
traccién registrada graficamente, fue
la siguiente:

Adrenalina ................ 4,7x10-° por ce.
Acetileolina ............. 6,1 x 10-% por cec.
Caleio e 4 x10-* por cc.
Bario ..... veeeeees 5,2 x 10-% por cec.
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Inmediatamente después de adminis-
trada la adrenalina se abservé un au-
mento progresivo de la altura de con-
traccion. Cuando se utilizé en con-
centracién 5 x 10-% la maxima intensi-
dad del efecto se obtuvo a los 10 minu-
tos para luego retornar gradualmente
a la altura normal obtenida en el re-
gisiro control. Fig. 1A,

La acetilcolina en concentracién
5 x 10-% produjo un aumento inmediato
de la altura de contraccién; luego de
5-7 minutos se inicié, asimismo, un
retorno gradual a la altura de contrac-

cién normal.

El calcio produjo también efecto in-
mediato; este efecto persistié hasta des-
pués de 2 horas que la preparacién per-

N

manecié bajo control. Para obtener un
retorna a la normalidad fue necesario
realizar 3 lavados consecutivos. Fig.
1-B .

] bario, en concentracién 1 x 10-*
presenté la maxima intensidad de su
efecto a los 15 minutos; este efecto se
mantuvo constante durante las 2 horas,
tiempo mdaximo de observaciéon. Para
obtener la recuperacién o sea una altu-
ra igual a la del registro control, fue
necesario realizar varios lavados, a la
preparacion.

2) Disminuciéon de Ia contrac-
cion.—La oiropina y la fentolamina
produjeron disminucién de la altura de
contraccién del conducto deferente;

Fig. 1.—Conftracciones del conducto deferente aislado de cobayo en respuesta a estimula-
cién supramaximal del nervio hipogéstrico (10 v. 2 mseg. 60 pulsos por seg. a 2 minutos
de intervalo).— Capacidad de la copa de perfusién: 50 cc.— Senal de tiempo: .
cada 2 minutos.

A: Aumento de Ja altura de contraceién por adrenalina (Ad.) 5 x 10-¢ gm/cc. En L:
lavado de la preparacién.

B: Otra preparacién. Aumento de la altura de contraccién por clorure de calcio (Ca++ )
4 x 10-4 gm/cc.
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\

TABLA I

CORRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE ATROPINA Y DE
FENTOLAMINA CON EL PORCIENTO DE INHIBICICN, EN LA PREPA-
CION HIPOGASTRICO-DEFERENTE DE COBAYO

DROGA Concentracién en el % de
bafio por ml. inhibicién (*)
2 x 10-° 26
4 x 10-8 50

Atropina 8 x 10¢ 72
16 x 10-° 81
32 x 105 100
1.25 x 10-¢ 10
25 x 10-° 42

Fentolamina 5 x10-¢ 55
1 x 10-3 83
2 x 10-3 100

(*) Porciento de inhibicién considerado a los 30 minutos luega de la admi-
nistraciéon de la droga.

Fig. 2—Contracciones del conducto deferente aislado de cobayo.— Detalle de la preparacion
como en la Fig. 1.

A: Disminueién de la altura de contraccion por fentolamina (F) 2 x 10-8 gm/ce.

B: Otra preparacién: disminucién de la altura de contraccién por atropina (At)
2 x 10-6 gm/ce.
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TABLA 1II

ANTAGONISMO DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE CLORURO
DE BARIO Y CLORURO DE CALCIO FRENTE A CONCENTRACIONES
CONSTANTES DE FENTOLAMINA Y DE ATROPINA

Droga Droga antagonista

inhibidora Nombre Concentracién % recuperacion

Ba Cl, 4 x 10-° 50

Fenitolamina Ba 01:, 1x 10 100

2 x 10-%) * Ca Cl; 1x 103 30

Ca Cl, 2 x 103 80

Ba Cl» 2 x 10-% 60

Atropina Ba Cl, 1 x 10+ 100

(2 x 10-%) * Ca Cl, 1 x 103 35

Ca Cl 2 x 10-® 82

* Concentracién que produce inhibicién del 100%.

;13 Bt
g x16°Y PS (-

Fig. 6.—Contracciones de! conducto deferente aislado de cobayo.— Detalle de la pre-
paracién como en la Fig. 1.
A: El calcio (Ca++ ) 2 x 10-3 gm/cc. antagoniza en forma parcial y transitoria el efecta
inhibitoric de la atropina (At) 2 x 10-5 gm/cc.
B: Otra preparacién: El Bario (Ba++ ) 1 x 10-¢ gm/ce. antagoniza completamente al
efecto inhibitorio de la atropina (At) 2 x 10-5,
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DISCUSION

Aunque esta preparacién hipogastri-
co-deferente se comporta como una uni-
dad morfolégico-funcional dependiente
del sistema simpético®™®, sin embargo,
es evidente que sobre ella acttian tam-
bién drogas que tienen intima relacién
con el sistema parasimpético, tales co-
mo la acetilcolina y la atropina.

Segiin Boyd y col.® las drogas anti-
colinesterasicas, al igual que la acetil-
colina, producen potenciacién de la res-
puesta contrictil del conducto deife-
rente a la estimulacién del nervio mo-
tor hipogéstrico. Todos estos datos es-
tidn de acuerdo con la posibilidad su-
gerida por Burn! y Burn y Rand?, de
que existe intenpuesto un mecanismo
colinérgico entre las terminaciones de
la rama postsiniptica simpética y las
células efectoras correspondientes. Este
meocanismo, morfolégicamente no iden-
tificado ttodavia, seria el que produce la
liberacién del mediador quimico efec-
tor adrenalina o noradrenalina existen-
tes en depdsitos localizados alrededor
del botén terminal simpético.

Por otro lado, existe amplia eviden-
cia experimental acerca del papel fi-
siolégico que desempefia el calcio en
dos de las fases que integran el femé-
meno de la contraccién de la fibra
muscular lisa: contribuye a regular la
excitabilidad de la membrana y contro-
la la liberacién de la energia que la fi-
‘bra musecular aprovecha para levar a
cabo su funcién®.

Se ha demostrado asi mismo, que el
bario actiia del mismo modo que el

calcio, regulando la excitabilidad de la
membrana, pero sin gue intervenga en
las otras fases del fenémeno de con-
traceién!?. Esta propiedad, comin al
calcio y al bario, de regular la excita-
bilidad de la membrana, preporcional-
mente a su concentracién en el liquido
de perfusién, puede explicar tanto el
aumento de contraccién del conduc-
to deferente en condiciones normales,
asi como la capacidad de antagomizar
el efecto inhibitorio producido por
la atropina o por la fentolamina.

RESUMEN

Se investigd el efecto de la adrena-
lina, la fentdlamina, la acetileolina, la
atropina, el calcio y el bario sobre la
respuesta afectora del conducto defe-
rente aislado de cobayo cuando se ex-
cité el nervio motor hipogastrico can
estimulos eléctricos, cada 2 minutos.

La adrenalina y la acetilcolina en
forma transitoria; y, el calcio y el bario
en forma prolongada, determinaron un
aumento de la altura de contraccién
del conducto deferente. La fentolami-
na y la atropina produjeron inhibicién
completa de la respuesta contrictil.
Este efecto inhibitorio pudo ser com-
pletamente antagonizado por el rcalcio
o el bario en contracciones adecuadas.

Estos hallazgos confirmanian la
existencia de un mecanismo colinér-
gico intermediario en la transmision
del impullso mervioso, desde las termi-
naciones simpéticas hacia las células
efectoras, pues esta preparacién cons-
tituye una unidad morfolégico-funcio-
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LA INVESTIGACION FARMACODINAMICA DE
PLANTAS SUDAMERICANAS (*)

Drs. PLUTARCO NARANJO y ALFREDO PAREDES
Universidad Central, Quita

A pesar del gran desarrollo de la qui-
mica de sintesis, el reino vegetal sigue
siendo rica e inagotable fuente de nue-
vas agentes farmacodindmicos. La in-
vestigacién fitoquimica no sdlo interesa
por la posibilidad de descubrir nuevas
drogas de uso terapéutico inmediato,
sino también y quiza especialmente,
porque la nueva substancia, como ha
sucedido en el caso de la quinina, la
cocaina, el curare, etc., puede servir
de punto de partida para la sintesis
quimica de toda una nueva familia far-
macodinamica.

La América Latina cuenta con una
abundante y variada flora autéctona a
la que se agregan numerosas espacies
introducidas en los iltimoas siglos y que
crecen espontaneamente.

La investigacién botanica se la ha
hecho a medias. Seguramente centena-
res de especies nuevas, en las montafias
tropicales y en las andinas, estdn espe-
rando la visita del botanico.

Recientemente, en el Ecuador, se
efectud un estudio de las especies del
género Calceolaria, del cual Pennell,
en un trabajo de revisién, habia des-

erito para este pais 29 especies. Basto
un solo recorrido? por la regién inte-
randina y parte de la costa, para encon-
trar unas cuantas especies aiin no des-
critas para €l Ecuador y quiza especies
nuevas.

La investigaciéon quimica y farmaco-
dinamica de plantas que crecen en La-
tinoamérica, debe continuar y en forma
sisteméatica. Con qué eriterios deben
seleccicnarse las plantas para su esftu-
dio? Debemos considerar, por lo menos,
los siguientes:

a) Afinidad botanica.—Umn principio
activo no es exclusivo de una especie
botanica. Existe, generalmente, en va-
rias especies del mismo género y, a ve-
ces, en varios géneros de una misma fa-
milia. En ocasiones, el principio activo
varia parcialmente de una especie a
otra.

La familia de las solanéceas, que en
Latinoamérica esti vepresentada por
numerosas especies, constituye un
ejemplo demostrativa. Es bien conocido
que las planttas del género Atropa y
Datura, son ricas fuentes de alcaloides

(*) Trabajo presentado en el Primer Congresa Latinoamericana de Farmacologia. Bo-

gota, Nov. 1964,
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derivados del tropano. En nuestro me-
dio3-, se hizo la imvestigacién de la
especie Datura tatula (chamico), en-
contrandose un alto contenido de hios-
ciamina. Recientemente, en nuestro la-
boratorio®, hemos reiniciado el estudio,
aplicando las téenicas cromatograficas,
encontrando que en dicha especie pro-
bablemente existen 6 alcaloides. Seria
de sumo interés, someter a analisis qui-
mico las distintas especies del género
Datura, preferentemente las incluidas
en la seccién Brugnancia, por su alto
cantenido en hioscina.

En el Ecuador, entre otras especies
tenemaos las siguientes: D. sanguinea, D.
alborea. D. cornigera, D. lagerheimiana.
Asimismo, es de interés el estudio de
las distintas especies del género Sola-
num, pues muchas de ellas contienen
glucoalcaloides, inclusive 1a especie co-
mestible Solanum tuberosa. También
interesa el estudio de otros géneros de
solanaceas, como Nicotiana, Cestrum,
Capsicum, etc., por su contenido en
alcaloides, saponinas y carotenoides
respectivamente.

Hoffmann y Tscherter! descubrieron
en egpecies de la familia Convelvula-
ceas, géneros Rivea e Ipomoea, alcaloi-
des que producen efectos psicotomimé-
ticos, en particular psilocina y psiloci-
bina. Este hallazga ha sido confirmado
por otros autores’ 9. £n las zonas cos-
taneras secas del Ecuador, existen va-
rias especies de Ipomoea’’, especial-
mente la conocida con el nomhre ver-
nacular de florén, Ipomoea carnea. He-
mos sometido a anélisis las semillas de
esta planta!?, habiendo encontrado la
presencia de alcaloides, que también

son capaces de producir efectos psicoto-
miméticos, de acuerdo a los ensayos ini-
ciales gue hemos efectuado en animales
de laboratorio.

Bajo esta misma orientacién deberian
investigarse todas las especies del géna-
ro Rauwelfia (Apocinaceas), las espe-
cies del género Larrea (Zigofilaceas),
en cuya especie L. divaricata, se ha en-
contrado acido dihidroguayarético, que
actila como un potente anti-oxidante,
con propiedades antibacterianas; espe-
cies del género Berberis, en cuya espe-
cie B. virgata, se ha encontrado abun-
dante berverina, principio adtivo gue
posee también actividad antimicro-
biana.

b) Per ubicacién taxoménica.—Cier-
tos grupos botanicos son, excepcional-
mente ricos en especies que poseen se-
lectivamente ciertos principios activos.
Sobre todo ciemtos géneros, son los que
se caracterizan por determinado conte-
nido quimico. Se podria asi hablar, por
ejemplo de géneros saponinicos como:
Chenopodium, Phytolacca, Monnins,
Fourcroya, etc.; géneros flavdnicos, co-
mo: Myrica, Desmodium, Buddleia; gé-
neros alcaloidicos, como: Bocconia, Ar-
gemone, Thevetia, etc. Las especies au-
téctonas pertenecientes a estos géneros
y sobre todo a aquellos conocidas como,
medicinales, deberian ser sometidos a
investigacién sistematica.

Entre las familias alealéidicas se en-
cuentran las Solaniceas, ya menciona-
da antes, las Apocinaceas, las Logania-
ceas, y las Papaveraceas. Las Euforbis-
ceas, contienen aceites fijos (glicéridos)
medicinales, en sus semillas. Las Ro-
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saceas, sobre todo las plantas de los gé-
neros Cratafegus y Margiricarpus con-
tienen tanoides de actividad antiviral.

La familia de las Leguminosas, espe-
cialmente las especies de los géneros
Cassia y Desmodium contienen subs-
tancias antibacterianas. La familia de
las Lilidceas contienen saponinas este-
roides. Varias especies de Isterculia-
ceas, contienen alcaloides xanticos.

¢) Por uso o tradiciones populares.-
La medicina popular estd llena de es-
pecies botédnicas que poseerian propie-
dades terapéuticas. En el Ecuador, en-
tre otros autores!3, Velasco'4, Varea!?,
han publicado trabajos de revisién, so-
bre usos populares de plantas. En la
tradicién popular, hay muchao de fanta-
sia y de magia, pero en muchos casos
la investigacién cientifica, ha demos-
trado que existia un fundamento técni-
co en las supuestas propiedades tera-
péuticas asignadas por el vulgo. Si a
la tradicién popular, de propiedades te-
rapéuticas o maravillosas de una plan-
ta, se unen factores como afinidad bo-
tanica o pertenencia de esta plamta a
una especie botdnica, conocida como
rica en especies medicinales, Ja planta
problema deberia ser sometida a inves-
tigacién.

En Quito existe una vieja tradicién
de que quien come los frutos del shan-
shi (Coriaria timifolia), vuela como si
fuera un ave. Los frutos de dicha plan-
ta son altamente venenosos y la inges-
tién de pequefia cantidad de estos, pro-
voea un estado téxico, en el que proba-
blemente se producen alucinaciones,
una de las cuales es la de volar. En
nuestro {laboratorio hemos investigado

el contenido de principios activos de
los frutos y hojas de dicha planta, ha-
biendo encontrado una substancia, pro-
bablemente un glucésido emparentado
con el acido gilico, que es capaz de
producir efectos psicotomiméticos!®-17,

En nuestra tradicion popullar existen
algunas plantas que merecerian un es-
tudio cientifico. Por ejemplo, varias so-
landceas, entre ellas el guantug (Datu-
ra sanguinea), de la cual exste la tra-
dicién de que vuelve mudos a las gen-
tes, o de Solanum caripense, que es
utlizada para tratar el “espanto”.

El marco Franseria artemisioides de
fa cual hay la tradicién de que es muy
efectiva en el tratamiento de la hiper-
tensién arterial; ademas, la gente uti-
liza como insecticida contra las pulgas;
las diferentes especies de wvalerianas,
utilizadas como tranquilizantes o se-
dantes; el achote (Bixa orellana), utili-
zada por el vulgo para tratar el mal de
gallinas; de esta especie se conoce ya
que contiene bixeno, el mismo que tie-
ne propiedades antimicrobianas; la
hierba del 4ngen (Desmodium adhae-
sivum), varias especies de salvias y
liguilmes del género Usnea, utilizadas
por el vulgo para impedir la supuracién
de las heridas. La planta conocida con
el nombre popular de nigua (Margiri-
carpus cetosa), merece mencidn espe-
cial. La gente utiliza el cocimiento de
raices de esta planta, para el tratamien-
to del sarampién. Segin parece los sin-
tomas se vuelven mas benignos. Se co-
noce ya que esta planta contiene cate-
quinas polihidroxiladas, que tienen
actividad antimicrobiana y quizd pue-

. dan poseer actividades antivirdsicas.
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Otro aspecto que deberia merecer
la atencidon de los investigadores es el
de las Hamadas maderas incorruptibles.
La madera se pudre y su dureza dismi-
nuye, por aceién de bacterias y hongos.
Existen ciedtas maderas que resisten
grandemente ila contaminacion por mi-
croorganismos y no se destruyen aun
manteniéndolas por afios, dentro del
agua. Probablemente estas maderas de-
ben contener substancias activas anti-
bacterianas y antimicéticas. En el
Beuador, enftre las madenas incorrupti-
bles mas conocidas y empleadas en
construccién y otros fines industriales

»

estan:

Leguminosas:

Prosopis inermis (algarrobo)

P. juliflora (algarrobo) que contie-
ne el alcaloide valina

Centrolobium pratense (amarillo-
lagarto)

Myroxilon balsamum (balsamo), que
entre otras substancias contiene: tolue-
no, fenol, estirol y los &cidos benzoico
y cindmico.

Cunoniaceas:

Winmania sps. (machetes), que con-
tienen taninos hidrolizables.

Rosaceas:
Polylepis incana (yagual)
Bignoniiceas: Tabebuia chrysantha
(guayacéan)

Rizoforaceas:

Rhizophora mangle (mangle), que
contiene alta proporcién de taninos hi-
drolizables.

Moriceas:

Chlorophora tinctoria (moral), que
contiene cloroforina que posee propie-
dades antibacterianas.

Palmaceas:

Iriartea cornuto (pambil) y todas las
especies conocidas como chontas; Cia-
taceas, como: Cyathea sodiroi (Helecho
arborescente). Bajo este mismo crite-
rio, son de interés también aquellas
plantas cuyas infusiones se mantienen
sin contaminacién, por largo tiempo,
como: Eupatorium glutinosum (mati-
co), Myrica pubescens (laurel de ce-
ra), Desmodium adhaesivam (yerba
del angel).

d) Afinidad quimica de las substan-
cias—Aunque el camino seguido por
la ciencia,- comGnmente, ha sido el de
tratar de obtener por sintesis molécu-
las parecidas a las que se han encon-
trado en plantas, como en el caso de
Ia Rauwolfia, del cornezuelo del cente-
no (Claviceps purpurea), de la mor-
fina, ete., es posible también pensar
ahora en que conocidas las propieda-
des farmacodindmicas y terapéuticas
de ciertas drogas obtenidas por sinte-
sis, deberfan estudiarse aquellas plan-
tas en las que se conoce que existen
substancias quimicamente emparenta-
das con éstas. Por sintesis se han ob-
tenido varios e importantisimos corti-
coesteroides. Algunas plantas contie-
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nen saponinas esteroides, euyo estudio
interesaria no sélo como fuentes de
moléculas con estructura bésica este-
roidea, sino por las propiedades farma-
codindmicas que por si mismas pue-
dan tener dichas moléculas.

Rovinson'®, ha efectuado una exce-
lente revisién sobre los constituyentes
orgdnicos de numerosas plantas supe-
riores, la estructura quimica de dichas
substancias y algunos de sus usos mé-
dicos o industriales.

Por afinidad quimica, entre nosotros,
interesaria el estudio de las Amarili-
daceas, Lilidceas y Dioscoriiceas, por
ser ricas en especies que contienen es-
teroides. También algunas especies de
Solanaceas, como el Solanum margina-
tum, llamado vulgarmente “Huapac o
ashpa naranijilla”, por igual razén.

Deberian asi mismo estudiarse nues-
tras distintas especies de cabuyas, per-
tenecientes a los géneros Agabe y
Fourcroya (se conoce que F. andina,
contiene alrededor de un 7% de heco-
genina, que es una de las saponinas
esteroide, mas utilizada para la sin-
tesis de glucocorticoides).

Nuestro vulgo utiliza una berbena-
cea, la Duranta triacantha, para pre-
paraciones cosméticas; esta especie
contiene esteroides y carotenos. Nume-
rosas plantas contienen distintas qui-
nonas, que deberian ser estudiadas sis-
tematicamente. Por ejemplo. contie-
nen benzoquinonas, especies del géne-
ro Perezia, como P. multiflora, P. pun-
gens; contienen naftoquinonas, espe-
cies del género Juglans, como J. neo-
tropica; especies del génera Lawsa-
nia, como L. alba, que es utilizada por

el vulgo para tratamientos de infeccio-
nes cutaneas; contienen metilnaftoqui-
nona, especies del género Brownea,
como B. erthae, conocida vulgarmente
con el nombre de palo de la cruz. El
cocimiento de la madera de esta espe-
cie perteneciente a la familia de las
leguminosas, es utilizada por el vulgo
y, al parecer con éxita, en el tratamien-
to de la tuberculosis pulmonar. En
nuestro pais existen varias especies
de este género. Antraquinonas, se en-
cuentra en especies del género Rumex,
como R. latifolia, conocida vulgarmen-
te con el nombre de pactac, que el vul-
go utiliza en el tratamiento de las he-
ridas.

Otro grupo gquimico importante es €l
de los flavonoides, de los cuales se co-
noce que, asimismo tienen propieda-
des antibacterianas, y algunos de ellos
con un alto indice fendlico. Muchas
plantas contienen distintos flavonoides
e interesaria el estudio fitoquimico de
tales especies. Entre ellas podrian men-
cionarse especies del género Des-
modium, gque contienen flavonoles; es-
pecies de Taraxacum, que contiene iso-
flavonas, especies del género Myrica,
especialmente Myrica pubescens, que
contiene hidroxiflavona; del género
Tecoma como T. sorbifolia, conocida
vulgarmente con el nombre de cholan,
due contiene otro flavonoide el kaemp-
ferol; especies del género Hipericum,
como H. larisifolium, llamado romeri-
llo, que contiene quercetina.

e) Alta toxicidad.=~Otra linea direc-
triz a la investigacién de plantas seria
la alta toxicidad conocida de algunas
de éstas. Esos efectos toxicos deben
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ser provocados por principios activas
farmacodindmicamente muy potentes.
Entre nosotros, son conocidas por su
alta toxicidad algunas plantas, comac la
llamada taglli, una Ericicea, Pernctia
parviflora, cuya ingestién de sus frutos
provoca un violento estado téxico.
Igualmente la planta conocida con el
nombre de atuxara, o maiz de lobo, una
FitolacAcea, Phytolaca australis, la in-
gestién de cuyos frutos asimismo pro-
voca severa intoxicacidn; la especie co-
nocida con el nombre vulgar de jacapa,
Tevetia nerifolia, cuyo latex provoca
efectos téxicos, probablemente contie-
ne glucésidos cardioactivos.

RESUMEN

Pese al gran desarrollo de la quimi-
ca de sintesis, interesa continuar en la
investigacién sistemética de las plantas
sudamericanas ante la posibilidad de
descubrir nuevas drogas de uso tera-
péutico o nuevas estructuras quimicas
que sirvan de modelo para la sintesis
quimica, como sucedié con la guinina,
la cocaina o la tubocurarina.

Para la investigacidn fitoquimica de-
ben seleccionarse plantas bajo los si-
guientes criterios, por lo menos:

a) Un principic activo no es exclu-
sivo de una especie botdnica. Existe
generalmente, en varias especies del
mismo género y, a veces, en varios gé-
neros de una misma familia. Bajo este
criterio interesa la investigacién de nu-
merosas especies de Solanaceas.

b) Ciertas familias botanicas son ex-
cepcionalmente ricas en alcaloides y

otros principios activos. Las especies
autdctonas, pertenecientes a estas fa-
milias, como sucede con las rubiaceas,
las apociniceas, e'c., deben ser some-
tidas a investigacion.

¢) De acuerdo a la medicina popular
un inmenso nimero de plantas posee-
rian propiedades terapéuticas. Hay en
esto, mucho de fantasia. Pero si a la
tradicién popular se unen factores
como afinidad boténica o pertenencia
a una familia botinica medicinal, la
planta deberia ser materia de investi-
gacién.

d) Conocida la estructura quimica
de una droga de sintesis, deben inves-
tigarse las plantas dentro de cuya fa-
milia o género se han encontrado ya
substancias afines quimicamente. Por
ejemplo, las plantas que contienen sa-
poninas esteroides, por su relacién con
los glucocorticoides.

SUMMARY

Although important advances have
been made aon synthetic chemistry, the
systematic investigation of South Ame-
rican plants continues to hold much
interest before the posibility of disce-
vering new drugs of therapeutic use
or new chemical structures.that might
serve as a template for chemical syn-
thesis, it happened so with quinine, co-
caine, or tubocurarine.

For the respective phytochemical in-
vestigation, plants should be selected
taking into consideration at least the
following aspects: a) An active princi-
ple is not made exclusively by one bo-
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tanic specie. It generally exists in va-
rious species of the same gender, and
at times, in various genders of the same
family. This aspect is of interes for
example, for the investigation of va-
rious species of Selanaceae.

b) Certain botanical families are
exeptionally rich in alkaloides and
other active principles. Certain native
species belonging to these families: Ru-
biaceae, Apocinaceae among others,
should be submitted to a through in-
vestigation.

¢) In acordance to folks medicine, a
large number of plants posses thera-
peutical properties. There is much
fantasy in this. But if to popular tradi-
tion certain factors are added, such as
botanical affinity or clasification in a
botanical family with medical proper-
ties the plant should be subject of in-
vestigation.

d) Once the chemical structure of a
synthetic drug is known, plants that
belong to a family or a gender in which
analogous chemical substances have
already been found, should be investi-
gated. This is the case in plants that
contain saponin steroids, for their re-
lation to the gluco-corticoids.
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UNCINARIASIS EN LA PRIMERA INFANCIA

Dr. RODRIGO CRESPO TORAL
Hospital “Ledn Becerra”, Guayaquil

La uncinariasis en la primera infan-
cia constituye en los momentos actua-
les, una entidad nosolégica perfecta-
mente caracterizada y definida. Awun-
que desde el punto de vista clinico su
diagnéstico no ofrece dificultades, sin
embargo, desde el punto de vista tera-
péutico constituye un problema médco
sanitario de dificil solucién.

En efecto, los antihelminticos cono-
cidas hasta hoy para el tratamienta de
pacientes adultos, con frecuencia mno
han dado buenos resultados en nifios
infestados con este parasito. Par otro
lado, las condiciones sanitarias en que
viven estos pequefios pacientes, permi-
ten rdpidas y faciles reinfestaciones,
hacienda dificil cuando no impasible,
la supresién definitiva de la parasito-
sis y la curacién de estos nifios.

El presente trabajo tuvo por objeto
analizar exhaustivamente las caracte-
risticas clinicas y terapéuticas més .m-
portantes de la uncinariasis infantil,
observadas en nuestro medio.

MATERIALES Y METODO

Se han revisado 16 historias clinicas
correspondientes a nifios menores de

2 afias, admitidos en la sala de lactan-
tes del Hospital “Leén Becerra” de
Guayaquil, Ecuador. Estos nifios in-
gresaron, generalmente, con sintomas
de gastroenteritis aguda y posterior-
mente se identificd la uncinaria en las
heces, mediante los exdmenes copro-
parasitarios respectivos.

Resultados: Las histarias clinicas de
los 16 pacientes se resumen en el Cua-
dro 1.

Las principales caracteristicas clini-
co-terapéuticas, que se desprenden del
estudio de estos 16 casos, son las si-
guientes:

Incidencia: 16 casos de uncinariasis
son una cifra alta, si tomamos en cuen-
ta la capacidad de la Sala en donde fue-
ron admitidos los pacientes (30 camas),
y el tiempo de 2 afios. Esta alta inci-
dencia esti de acuerdo con la que exis-
te en otros paises situades, como el
nuestro, en zonas tropicales; el Brasil,
por ejemplo, en donde Andrade Car-
valho establece porcentajes altos de in-
festacidn parasitaria en la poblacién in-
fantil de ciertas regiones. Importante
en si misma cualquier cifra alta de in-
cidencia, lo es mucho mas si se refiere
a enfermedades coma ésta, con consi-
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derable indice de mortalidad.

Edad: Un punto muy interesante es
el que se relaciona con la edad de los
pacientes, todos menores de dos afios,
entre los cuales hay uno (caso N? 15)
cuya infestacién se debié haber hecho
antes de los 45 dias de edad y otros dos,
a los 3 meses (casos Nos. 2 y 16). A
proposito, cabe mencionar que algu-
nos autores han descrito infestacion
uncinaridsica en nifios menores de 41
dias (tiempo necesario para el desarro-
llo del parasito dentro del organismo
del huésped). Asi Carvalho cita a
Howard que encontré huevos de an-
quilostoma en las heces de un nifio de
14 dias de edad y el mismo autor esta-
blece la posibilidad de que un paciente
suyo, de 3 semanas de vida, debia su
anemia a esta parasitosis. Para expli-
car estos fendmenos, se ha emitido la
hipétesis de la penetracién transpla-
centaria del parasito, hecho na comple-
tamente confirmado.

Sexo: La mayoria de estos pacientes
(11 en un total de 16), pertenece al
sexo masculino. Esta frecuencia do-
ble en los varones no tiene una expli-
cacién cabal, cuando se presenta en ni-
fios de esta edad, en la cual no se pue-
de encontrar las razones que se invo-
can en los adultos (hébitos, Iugares de
trabajo, etc.). No se nos ocurre, sin
embargo, ninguna explicacién acep-
table.

Procedencia: Hay que resaltar el he-
cho de la procedencia de nuestros pa-
eientes: la mayoria, o sea 12, proviene
de la ciudad de Guayaquil, de zonas de
conglomerado social infimo, en donde
se retinen condiciones higiénicas de ti-

po rural. Precisamente, en virtud de
estos antecedentes, en varias oportuni-
dades hemos solicitado una accién de-
finitiva en el sentido de la higieniza-
cién de los barrios suburbanos de esta
ciudad.

Via de penetracién del parasito: En
el adulto ordinariamente el parasito pe-
netra por los pies desnudos; en cambio,
en estos pequeiios lactantes, no ambu-
latorios, tendria que penetrar por otras
partes de la piel en contacta con la tie-
rra hiimeda y llena de larvas infestan-
tes. Talvez en alg(in caso se pudo dar
esta circunstancia (que demostraria
condiciones de vida sanitaria muy ru-
dimentarias); en otros, quiza habra si-
do el contacto del cuerpo desnudo del
nifio con las ropas previamente conta-
minadas de larvas; pero no debemos
desechar la teoria de una via de pe-
netracién mas légica, aunque no clési-
ca: la via oral.

Naturalmente que ésta se opone a
todo lo eonocilo por nosotros ecomo ti-
pico ciclo de la uncinaria en el orga-
nismo humano. Afirmamos, por con-
siguiente, que ademés de la via de pe-
netraciéon transcuténea, debe conside-
rase posible, en los casos de nifios no
ambulatorios, la via oral; y, como ya
lo dijimos anteriormente, en los lac-
tantes menores de 40 dias que presen-
ten uncinariasis, la via de penetracion
transplacentaria.

Signos y sintemas: Miltiples fueron
los signas y sintomas que presentaron
nuestros pequefos pacientes; pero en-
tre ellos predominaban: las diarreas
muco-sanguinolentas (que en no pocos
casos se convertian en verdaderas en-
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terorragias); la deshidratacién mas o
menos marcada; la anemia constante
de tipo hipocrémico y microcitico; di-
versos grados de desnutricién y de re-
traso fisico. Acompafiaban a estos sig-
nos, muchas otras manifestaciones pa-
tolégicas, como astenia, anorexia, per-
versidn del apetito, geofagia, dolores
abdominales y edemas.

Examen coproparasitario: Fue posi-
ble hallar los huevos de uncinarias en
las heces de nuestros pacientes con
facilidad. El laboratorio encontré in-
festacién por sélo este parasito en 5 de
nuestros casos y acompainado de otros,
en los 11 restantes. El mas frecuente
de éstos fue la giardia.

Como es bien sabido, la diferencia-
cién entre necAtor americanus y anqui-
lostoma duodenalis, por sélo el aspecto
de los huevos, es imposible. De alli, que
nosotros preferimas usar el nombre de
“uncinaria”; pero hay que dejar bien
establecido que ambos existen en nues-
tro medio, como lo han demostrado
muchos autores y entre ellos, uno de
los primeros (en 1920), Crespo Astu-
dillo.

De trabajos realizados por Rodriguez
Mariduefia y publicados en 1957, se lle-
g6 a la conclusién de que el necator
americanus parasitaba el 98,4% de los
enfermos, en tanto que el anquilosto-
ma duodenalis, 1o hacia sélo en el 1,6%,
como parasito tinico y en el 20,1% con-
juntamente con el necator. Este estu-
dio de Rodriguez Mariduefia fue reali-
zado en adultos; sin embargo, no hay
ninguna razén para pensar que cosa
diferente suceda en los infantes. El
predominio del necitor sobre el an-

quilostoma se explica porque las lar-
vas del primero necesitan para su eve-
lucién temperaturas entre 30 y 35 gra-
dos, mientras que las del segundo re-
quieren de 25 a 30 grados; esto hace
que el necitor sea tipico de las zonas
tropicales, mientras que el anquilosto-
ma lo es de las sub-tropicales. A pesar
de todo y debido a la dificultad de di-
ferenciarlos por sus huevos, preferimos
seguir llamando a este nematodo sim-
plemente ‘uncinaria”.

No entraremos en dettalles sobre las
caracteristicas de los dos géneros de
uncinaria, pues no es ese el objeto de
nuestro estudio, permitasenos si re-
cordar que ellos se diferencian por la
configuracién especial del cuerpo, por
su tamafio y por la conformacién de la
capsula bucal.

Examen hematoldgico: Los exame-
nes de sangre demostraron constante-
mente una baja notabilisima del nad-
mero de hematies; asi tenemos que
uno de nuestros pacientes presentd
890.000 globulos rojos por milimetro
cibico y en 8 mas, las cifras estuvie-
ron por debajo de los dos millones.

La hemoglobina se mostré también
notablemente disminuida; en un pa-
ciente la hemoglobina no llegaba sino
al 16%, a 17% en 2 y en los 13 restan-
tes, estuvo por debajo del 50%. Habian
pues, grados variables de anemia (mi-
crocitica-hipocrémica, pero ella era
siempre digna de tomarse en cuenta.

Fue notable la leucocitosis en 14 en-
fermos (en dos de ellos su cifra alcan-
zaba a més de 30.000 m3). En la mayo-
ria era marcada la eosinofilia, hecho
por otra parte, ya sefialado por todos
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los autores que han escrito sobre este
interesante tema.

Tratamiento: Estos pacientes llegan
ordinariamente al haspital en condicio-
nes tan miserables, que la mayor parte
de las veces es imperativo el “recons-
truir” préicticamente a estos pequefios,
mediante la administracién, entre otras
cosas, de: hierro, vitaminas, proteinas,
etc. Muchos de ellos requieren, como
medida de emergencia, una urgente re-
hidratacién; la mayor parte debe reci-
bir transfusiones sanguineas, a veces
repetidamente. Sdlo cuando se haya
logrado colocar al nifio en condiciones
apropiadas, se practicara el tratamiento
antiparasitario con el antihelmintico
escogido.

En 10 de nuestros casos tuvimos
oportunidad de usar el tetracloroeti-
leno, medicamento recomendado por la
mayoria de los autores, a las dosis ya
establecidas de 0,1 de mililitro por kilo
de peso y por dia, durante 4 dias se-
guidos. De los 10 casos tratados tuvi-
mos éxito en solamente 4; lo cual se
pudo comprobar con el examen copro-
légico, repetido con intervalo de 7 dias.
Este bajo porcentaje de curaciones, ha
creado entre nosotros la impresién de
qgue el tetracloroetileno, si bien puede
ser muy efectivo en nifios mayores y
en adultos, en los nifios de primera in-
fancia no lo es. En esto estamas de
acuerdo con Jellife, quien afirma que
este antihelmintico, es sélo parcial-
mente efectivo; por otro lado, no tiene
efectividad contra otros helmintos que
pueden estar parasitando concomitan-
temente y que, en particular, puede
estimular la migracién de los &scaris,

ordinariamente sin peligro, pero algu-
nas veces con graves complicaciones,
como en el caso de migracién hacia el
colédaco y su taponamiento consiguien-
te. Para evitar esta conocida accidn del
tetracloroetileno, nosotros en todos los
casos en que la uncinaria ha estado
asociada al &secaris lumbricoides, hemos
procedido a eliminar primeramente és-
tos, mediante la piperazina.

Desde hace algiin tiempo se viene
usando el hidroxinaftoato de befenio
(Alcopar). A pesar de nuestros deseos,
no hemos podido contar con este pro-
ducto, por no existir en nuestro pais.
Sin embargo, ain cuando algunos au-
tores admiten sus multiples ventajas,
falta mucho para ser el antihelmintico
ideal seglin otros; pues parece que en
el necitor americanus, especialmente,
no actda con mucha eficiencia, lo cual
se ha podido comprobar en las expe-
riencias en gran escala realizadas, par-
ticularmente en adultos, en Pakistat,
Egipto, El Congo y Uganda.

Nuestra experiencia con los casos
materia de este trabajo, ha sido en es-
te aspecto la siguiente: 4 pacientes mu-
rieron, uno a los 3 dias de su ingreso
(caso N? 3), sin recibir medicacién an-
tihelmintica; otro, luego de su segundo
reingreso (caso N? 2) y después de re-
petidos tratamientos no exitosos; el
tercero (caso N? 12) sin haber recibi-
do tratamiento antiparasitario, a los 2
dias de su llegada al hospital, y por 1il-
timo, el cuarto caso (N9 16) por utber-
culosis pulmonar cavitaria y luego de
haber recibido tratamiento antiparasi-
tario con tetracloroetileno, sin éxita.

Como ya hemos dicho, 4 fueron cu-
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rados de su parasitosis usando tetra-
claroetileno; uno, con pamoato de pir-
vinio. De los 7 restantes, dados de alta
en buenas condiciones generales gra-
cias a la “reconstruccién” conseguida
Juego de esfuerzo y tenacidad —sin ha-
ber eliminado la uncinaria, a pesar de
repetidos tratamientos— unos reingre-
saron con la sintomatologia previa y
otros se nos perdieron de vista.

RESUMEN

La uncinariasis en la primera infan-
cia constituye una entidad nosolégica
perfectamente definida, aunque desde
el punto de vista profilactico y terapéu-
tico se presenta como un problema mé-
dico sanitario de dificil solucién.

En un periodo de dos afios, entre' los
pacientes admitidos en la sala de lac-
tantes del Hospital “Leén Becerra”, se
diagnosticaron 16 casos de uncinariasis,
incidencia aproximadamente igunal a la
de otros paises latinoamericanas. Todos
los pacientes fueron menores de 2 afios
y en su mayoria provinieron de los ba-
rrios suburbanos de Guayaquil, donde
las condiciones higiénico-sanitarias son
de tipo rural.

El sintoma predominante fue la dia-
rrea, en ocasiones muco-sanguinolenta;
también se observé alza térmica, ede-
mas y vOomitos. Fue constante la ane-
mia microeitica hipocrémica, acompa-
fiada de eosinofilia.

Los examenes coproparasitarios re-
velaron presencia exclusiva de “unci-
naria” en 5 casos; en los restantes, se

encontrd acompafiada de otros para-
sitos.

El tratamiento fue encaminado prin-
cipalmente a mejorar el estado gene-
ral del nifio mediante hidratacién y
transfusiones sanguineas repetidas; lue-
go se administrd tetracloroetileno o pa-
moato de pirvinio, antihelminticos efec-
tivos en pacientes adultas pero de rela-
tiva eficacia terapéutica cuando se ad-
ministran a nifios menores de 2 afios

de edad.

SUMMARY

Uncinariasis constitutes in the first
infancy a perfectly well defined noso-
logical entity, although from the pro-
philactic and therapeutic points of
view, it reppresents a medical-sanitary
problem of difficult solution.

In a two year period, ammong the
patients of the infant’s ward of “Leon
Becerra” Hospital, sixteen cases of
uncinariasis were diagnosed, this inei-
dence is aproximately the same to that
found in most Latin American coun-
tries. All patients were less than two
years of age and in their greater part
they came from the suburbs of Gua-
yvaquil, where the hygienic-sanitary
conditions are of the rural type.

The predominant sympton was dia-
rrhea which was occasionally mucous
and bloody; temperature, edema, and
vomit were also observed. The presen-
ce of microeytic and hypochromic ane-
mia, accompanied by eosinophilia, was
constantly found. Coproparasitary tests
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ANDROGENOS Y ESTEROIDES ANABOLICOS

Andrégenos: Los androgenos son secretades por la corteza adrenal, en ambos sexos
y por el testiculo, en el sexo masculino. Los androgenos de la corteza adrenal son com-
parativamente de accién ma débil e incapaces de mantener los caracteres sexuales se-
cundarios en machos castrades. En cambio, las células intersticiales del testiculo segre-
gan un potente androgeno, la testosterona, que circula en la sangre intimamente ligada
a una proteina transportadora; se metaboliza en el higado formando los 17-quetoesteroides
gue son excretados por la orina. '

Las indicaciones terapéuticas de la testosterona son pocas; la mas importante es la
insuficiencia testicular debida a trastornos de la glandula misma o a insuficiencia de la
hipéfisis anterior. En la deficiencia pre-puberal, dosis adecuadas de la testosterona per-
miten el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y una normalizaciéon de la li-
bido. En la deficiencia post-puberal se obtienen también buenos resultados; la tinica
contraindicacion es el carcinoma prostético.

En el carcinoma mamario diseminado, los andrdgenos son capaces de permitir una
regresion de las lesiones (21% de 564 pacientes). En algunos casas se observaron signos
de virilizacién y preblemas de retencién de sodio y agua. (Brit. Med. 7. 5375: 105, 1964).
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FRECUENCIA DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES EN LA
POBLACION INFANTIL DE QUITO

Dra. MAGDALENA RHEA C. y Dr. JOSE CASTRO C.

El parasitismo infantil tiene una am-
plia distribucién en todo el mundo, con
especialidad en paises de zonas tropi-
cales, subtropicales y, con menos fre-
cuencia, en zonas templadas o frias.

El parasito que es un ser vivo, ani-
mal o vegetal, pasa una parte o la to-
talidad de su existencia en la superfi-
cie o interior de otro ser vivo, biolégi-
camente mas desarrollado que él y a
expensas del cual se nutre, constituyen-
do una amenaza constante para la sa-
lud del huésped y dando origen a las
enfermedades parasitarias.

El parasitismo se encuentra muy ge-
neralizado en nuestro medio y varios
factores se reconocen como determi-
nantes de este hecho. La finalidad del
presente trabajo fue la de realizar un
estudio comparativo de la incidencia
de parasitosis intestinal en dos grupos
de nifios de la ciudad de Quito, uno
perteneciente a la clase media y otro,
a la clase popular.

MATERIALES Y METODO

El grupo representativo de la clase

media estuvo constituido por 250 nifios
asistentes al Jardin de Infantes “Mer-
cedes Noboa”, en tanto que el segunda
grupo estuvo formado por 256 nifios
provenientes de hagares de escasos re-
cursos econdmicos y asistentes a la Ca-
sa Maternal “Carolina Teran”, adscri-
to a la Direccién General de Hogares
de Proteccién Social.

De cada uno de estos nifios fue to-
mada una muestra de heces, en la cual
se realizé el examen coproparasitario
respectivo.

RESULTADOS

Hemos encontrado una frecuencia
elevada de nifios parasitados: monopa-
rasitados, biparasitados, tri y tetra pa-
rasitados. L.a mayor parte de estos ni-
fios presentan un estado de desnutri-
cién total, contrastando con un escaso
porciento de nifios no parasitados que
claramente demuestran su buen estado
fisico e intelectual. Los resultados ob-
tenidos se resumen en las Tablas 1
y II.
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TABLA 1

INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE LOS
JARDINES “MERCEDES NOBOA” Y “CAROLINA TERAN” DE
QUITO, 1963

Nifies de clase

Nifos de clase

media popular
N % N°¢ %
NEGATIVOS .......... 77 30,8 48 18,75
POSITIVOS
Monoparasitados .... 78 31,0 76 29,65
Poliparasitados ..... 95 38,2 132 51,6
TOTAL...covv..... 250 100,0 256 100,0

El grado mayor de infestacién para-
sitaria hemos encontrado en la Casa
Maternal “Carolina Ter4n”; induda-
blemente alli concurren nifios de re-
cursos socio-econémicos deficientes y
muy malos.

La infestacién de A. histolitica en el
“Carolina Teran” corresponde a un
50% y en el “Mercedes Noboa”, a un
34,4%.

De igual manera la infestacién con
otros parisitos si bien no es elevada,
pero si de consideracidn.

Factores determinantes de la elevada
incidencia de parasitosis intestinal en
nuestro medio.—Segiin estadisticas y
datos tomados de estudios realizados
en nuestro pais, un buen porciento de
la mortalidad infantil se debe a enfer-
medades infecciosas y parasitarias.
Nuestro pais tiene un indice de morta-
lidad infantil muy elevado, indice que
nos da la medida de las condiciones

sanitarias y socio-econémicas de nues-
tra regién. Naturalmente, estas condi-
ciones son siempre mejores en las ireas
urbanas en relacién con las zonas ru-
rales, pues en éstas 1iltimas hay un ba-
jo nivel de educacién sanitaria y cul-
tural.

En la ciudad de Quito, podemos ana-
lizar las condiciones sanitarias teniendo
en cuenta 3 sectores: sur, central o co-
mercial y norte o residencial. La dis-
tribueién demogréfica en estos 3 sec-
tores es marcadamente desigual con
respecto al perimetro o zona que ocu-
pan. Asi, el sector sur, densamente pc-
blado por miles de familias de recursos
econémicos reducidos, ocupa una irea
urbana relativamente pequefa.

Los problemas m&s comunes a sus
habitantes son: estrechez de la vivien-
da, falta de servicios higiénicos, falta
de canalizaciones y falta de agua pota-
ble, pues hay escasez de la misma en
estos sectores superpoblados.
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TABLA II

PARASITOS IDENTIFICADOS EN LOS EXAMENES COPROPARASITA-
RIOS PERTENECIENTES A NINOS DE LOS JARDINES “MERCEDES
NOBOA” Y “CAROLINA TERAN” DE QUITO, 1963

Mercedes Noboa

Carolina Teran

N9 casos % N? casos %

E. histolitica .............. 87 344 123 50,0
Giardia lamblia ........... 58 23,2 66 25,8
Ascaris lumbricoides ....... 25 10,0 48 17,9
Yodameba ................ 18 7.2 49 18,0
Tricocéfalos ............... 17 6,8 25 9,79
Tricomonas .....cvevvevvrnn 28 11,2 16 6,2
Blastocystis hominis ........ 23 9,2 14 55
Himenolepsis nana ......... 5 2,0 20 7,1
A coli ...iiiiiii, 24 9,6 11 43
Micelios de hongos ........ 6 2,4 18 7,0
Endolimax nana .......... 6 24 7 2,7
Cercomonas ........... e 1 0,4

Tenias (solium y saginata) 3 1,2

Chilomaxtix mesnilli ...... 5 2 5 19

El sector central estd ocupado prin-
cipalmente por el comercio de la ciu-
dad; el problema higiénico en este sec-
tor radica en la presencia de los ven-
dedores ambulantes. En estos ltimos
afios se observa un considerable au-
mento de personas que se dedican al
comercio de alimentos en sitios ptibli-
cos y calles de la ciudad, contrariando
las disposiciones del Cédige Sanitario
de expendio de alimentos. Aproxima-
damente en Quito existen tres mil per-
sonas que realizan este comercio; son
gentes de escasa cultura, que consti-
tuyen un verdadero peligro para la sa-
lud puiblica, afectando atiin el ormato
y dignidad de la ciudad.

El sector norte o residencial es el

mas amplio; el problema de la vivienda
no estd solucionado completamente,
pero no presenta las condiciones defi-
cientes del sector sur. La mayor parte
de las familias viven en casas o apar-
tamentos con buena iluminacién, ven-
filacién y condiciones higiénicas y sa-
nitarias buenas.

Un aspecto fundamental en cuanto
se refiere a la condicién sanitaria de
la ciudad, es la recoleccién de basura.
En nuestro medio, el origen y porcien-
to de basuras recolectadas son los si-
guientes: transetntes 10%, vendedores
ambulantes 20% y los que arrojan en
vias pablicas y que no fueron entrega-
das a los carros recolectores, 70%.

La cantidad diaria de las basuras pe-
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ligrosas que se recogen en las calles as-
cienden a 600 quintales, cantidad su-
mamente elevada en comparacién con
las que producen otras ciudades. En
ciudades alemanas el promedio anual
por persona es de 1/2 kilo y en Quito,
es de 25 kilos, o sea 50 veces més.

CONCLUSIONES

1) El medio favorable para el desa-
rrollo de los parésitos trae como con-
secuencia que nuestra poblaciéon pre-
escolar y escolar sufra constantemente
de continuas enfermedades parasita-
rias, que fatalmente se van acentuando
cada vez mds, debido a la falta de co-
nocimiento de la higiene personal.

La higiene personal, la higiene am-
biental y la higiene de la comunidad,
se complementan y se ayudan para le-
vantar el nivel cultural de un pueblo.

2) Las instituciones y autoridades
sanitarias, deberdn cumplir una cam-
pafia muy intensa y continua para ha-
cer conciencia en la clase media y po-
pular, de la importancia que tiene en
la salud del individuo, la higiene per-
sonal, la manera de preparar los ali-
mentos, lJa manera de conservarlos en
el medio familiar y la manera de ser-
virlos.

3) La falta de medios econdmicos en
nuestra clase popular, hace que vivan
en una situacién lamentable, sin las
condiciones sanitarias necesarias y que
por sus propios medios no pueden, ni
podran superarse, sino con el auxilio

de las instituciones gubernamentales
que deben hacer obra positiva en el
verdadero pueblo mejorando su vivien-
da y su nivel cultural.

4) La falta de cultura de un pueblo
hace que mire con poca preocupacidn
las consecuencias fatales que llegan con
las enfermedades parasitarias; solamen-
te es necesario que en el medio fami-
liar se encuentra una persona parasi-
tada, para que por la falta de precau-
ci6n y las condiciones sanitarias muy
deplorables, después de poco tiempo
sean portadores de parasitos, sino toda
la familia, por lo menos un buen por-
centaje de ella.

5) Del trabajo realizado podemos de-
ducir, que el nifio se encuentra mas
expuesto a las infecciones parasitarias
desde la edad de dos afios y medio a
cinco afios y medio, es decir desde la
época en que trata de independizarse
de los cuidados de otra persona hasta
los comienzos de la edad escolar, en
que va adquiriendo una vida sistema-
tizada.

RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo de
la incidencia de parasitosis intestinal
en dos grupos de nifios, de diferente
condicién econdmica; uno de la clase
media y otro de la clase popular.

En los nifios de la clase media se en-
contré 30,8% de casos negativos
69,2% de positivos, frente a 18,75% de
resultados negativos y 81,25% de posi-
tivas en los nifios de la clase popular.

Los parasitos més frecuentes, en ar-
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den de importancia, fueron los siguien-
tes: E. histolitica, giardia lamblia, As-
caris lumbricoides, tricocéfalos y tri-
comonas.

La mayor incidencia de parasitosis
en los nifios de la clase popular se de-
be probablemente a las deficientes con-
diciones de salubridad en que ellos se
desenvuelven. El poliparasitismo, a su
vez, influye nocivamente no sélo sobre
el desarrollo fisico, sino también sobre
la capacidad intlectual de estos nifios.

SUMMARY

A comparative study on the inciden-
ce of intestinal parasitosis was made
in two groups of children of different
economical conditions; one group re-

presented the middle class and the
other, the lower class.

In the middle class group, 30.8% of
negative cases and 69.2% positive ca-
ses were found, while in the lawer class
group, 18.75% were negative and
81.25% were positive.

The most frequently found parasites,
listed acording to their importance,
were: E. histolitica, Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides, Trichocephalus,
Trichomonas.

The greater incidence of parasitosis
in children of the low economical group
is probably due to the deficient sani-
tary conditions in which they develop.
The poliparasitism found in this group
of children influences harmfully not
only their physical developement, but
also in their intelectual capacity.

ULCERACIONES INTESTINALES POR DIURETICOS CON POTASIO

En un estudio retrospectivo efectuado en 488 hospitales de los Estados Unidos, Canada,
Sudameérica, Furopa, Africa, Australia y Nueva Zelandia, se ha encontrado una casuistica
de 484 pacientes con ulceraciones en el intestino delgado, de los cuales el 57% habia
sido sometido a tratamiento con diuréticos tiazidicos asociados a potasio.

Aunque las investigaciones van a continuar, a fin de establecer, fehacientemente,
si la asociacién de diurético tiazidico con potasio puede ser realmente causa de ulceracién
del intestino delgado, se aconseja no administrar, indiscriminadamente, diuréticos con
potasio a pacientes en quienes no hay signos de deplecién potédsica. (J. A. M. A., Feb, 22,

1965).
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SUPERVIVENCIA ERITROCITARIA EN SUJETOS NORMALES
DE QUITO

Dr. RODRIGO FIERRO y Dr. FRANK WEILBAUER
Escuela Politéenica Nacional,
Departamento de Redioisétopos y
Universidad Central
Faeultad de Medicina, Quito

El conocimiento de los voliimenes
sanguineos (VST: volumen sanguineo
total; VET: volumen eritrocitario to-
tal; VPT: volumen plasmético total),
la tasa de produccién de los glébulos
rojos y la supervivencia eritrocitaria,
son datos que hacen posible la correc-
ta evaluacién de la eritropayeses. Y asi
es posible determinar si un individuo
es normal, policitémico o anémica y,
en términos fisiopatolégicos de enor-
me importancia, si el aumento o dis-
minucién del volumen total de gldbu-
los rojos circulantes es debido a altera-
ciones de la supervivencia de los eri
trocitos, a alteraciones en la tasa de su
produccién, o ambas. Igualmente
en los estados hemorragicos la super-
vivencia de los eritrocitos debe ha-
llarse acortada una vez que por el he-
cho hemorrégico tan sélo una parte de
una poblacién eritrocitaria llega a cul-
minar su recorrido vital normal. A
parte de lo antedicho, la posibilidad de
determinar volimenes sanguineos en
forma ripida y precisa reviste suma

impartancia, y por razones obvias, en
aquellos casos en los que la oportuna
y adecuada reposicién de pérdidas ase-
guran el éxito quirdrgico.

La produccién en escala comercial
de is6étopos radiactivos de elementos re-
lacionados directa o indirectamente
con los “sistemas biolégicos” y el per-
feccionamiento de instrumentos de me-
dida de la radioactividad tales coma los
contadores de centelleo, han hecha po-
sible Hevar a cabo estudios metabéli-
cos en laboratorios y hospitales con re-
lativa facilidad.

La disponibilidad de is6topos radioac-
tivos del hierro, fésforo, cromo, etc.
abrié pasibilidades impredecibles para
el estudio de la eritropaoyesis, con la ela-
horacién de técnicas y métodas radio-
isotépicos que con ventaja iban a re-
emplazar los métodos tradicionales o a
constituirse en técnicas originales de
aleance no sospechado.

En el campo de la hematologia, pudo
demostrarse “in vitro” la incorpora-
cién del fésforo-32!, cromo-512, po-
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tasio-42" y torio-C* dentro de los
glébulos rojos, pasandose luego a
evidenciar la posibilidad de introducir
al organismo sus mismos glébulos ro-
jos ya marcados, y determinar “in vi-
vo” su recorrido metabélico; inician-
dose en este campa el uso y aplicacion
de los “trazadores biclégicos”. De en-
tre los isdtopos que fueron uséndose
para la determinacién de los voliimenes
sanguineos, el cromo-51 llegd a ser el
de eleccién. Se trataba de un radio-
isétopo gamma emitente de facil me-
dicién en contadores de centelleo de
pozo, la tasa de elusién del eromo-51
de los glébulos rojos era relativamen-
te pequeifla en comparacién con la del
fésforo 323,6, y su semivida fisica
razonablemente larga (27.8 dias) en
comparacién con la del K-42 (12.4 ho-
ras) lo cual exigia que las aplicacio-
nes se efectuaran en sitios cercanos a
los de produccién del radioelemento.
La preocupacién por hallar un mé-
todo que permitiera la estimacién del
tiempo de vida de los eritrocitos, iuvo
cumplida realizacién cuando Ashby?
en 1919 empled con éxito su método
que se basaba en la aglutinacién dife-
rencial de eritrocitos compatibles pero
de distinto grupo sanguineo, que eran
inyectados a una persona o a un ani-
mal de experimentacién (se inyecta-
ba, por ejemplo, glébulos rojos del
grupo O en un receptor del grupo A).
Asi se pudo determinar con bastante
exactitud la cantidad de eritrocitos que
aglutinaban, y su disminucién progre-
siva en las semanas y meses siguientes
a la transfusién. Con este método que
gozdé de popularidad hasta 1953, se

acumuld una considerable cantidad de
conocimientos relacionados especial-
mente con la hemélisis normal y pato-
légica. Asi se determind correctamen-
te que la supervivencia normal de los
eritrocitos era de unos 120 dias, ob-
servidndose ademdas que las curvas de
desaparicién no siempre eran lineales
sinoc mas bien curvilineas o “exponen-
ciales”, con un aplanamiento progresi-
vo hacia el final de la curva. Esto ul-
timo llevé a evaluar la supervivencia
eritrocitaria en términos de “media vi-
da biolégica” (es decir el tiempo ne-
cesario para que el 50% de los glébu-
los rojos transfundidas fuese eliminado
de la circulacién) una vez que el “pun-
to final” de la curva era de imprecisa
determinacién. Con la introduceién
de los is6topos radioactivos, estos méto-
dos muy laboriosos, que requerian la
fabricacién de anti-sueros de gran po-
tencia, una gran cantidad de sangre
(casi 500 cc.) de un donador apropia-
do, y lo que era mas importante, no
permitian la determinacién de la su-
pervivencia eritrocitaria en su “propie”
medio ambiente, fueron siendo descar-
tados de la practica diaria.

Las primeras técnicas radioisotdpi-
cas empleadas con el propésito de es-
tudiar la supervivencia eritrocitaria
utilizaron glicina marcada con N-15 o
glicina marcada con C-14, partiendo de
la base de esta glicina radioactiva se in-
corporaba metabdlicamente en la pro-
toporfirina y ésta a su vez pasaba a
formar parte de la hemoglobina®
Estos nuevos trabajos confirmaron que
la supervivencia eritrocitaria era de
120 dias, y se obtuvieron datos de es-
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pecial interés en cuanto a Ja vida de
los glébulos en la anemia pernicicsa.
Estos primeros métodos igualmente ca-
yeron en desuso por dificultades téc-
nicas en cuanto a la medicién de la
radioactividad como en el caso del N-15,
o parque la semivida fisica era dema-
siado larga como en el caso del C-14,
Con el empleo del Fe-59 siguieron ob-
teniéndose datos 1itiles acerca de la vi-
da de los glébulos rojos, aunque este
métado tenia el grave inconveniente
de que al final de la vida de los glébu-
los rojos el hierro liberado era utili-
zado para la formacién de nuevos eri-
trocitos, y como consecuencia no se
producia una caida neta de la curva
de actividad del hierro unido a la he-
moglobina.

A partir de 1953, Read?-1°, Ebaud?,
Nethceleas!! y Weinstein'? entre otros
intradujeron el Cr-51 coma agente
marcador para el estudio de la su-
pervivencia eritrocitaria, partiendo
de la base que el cromo se incor-
pora facilmente dentro de los eritro-
citos uniéndose firmemente a la he-
moglobina. Con la demastracién, ya
sefialada, de que la tasa de elusién del
cromo-51 de los glébulos rojos Cr-51
(GRCr®') era muy pequeiia, fue posi-
ble determinar la supervivencia eritro-
citaria siguiendo “in vivo” la tasa de
desaparicién del Cr-51 que previamen-
te habia sido introducido al organismo
coma parte integrante del trazador bio-
légica GRCr®! (con globulos rojos del
propio sujeto). Es de sefialarse que
los métodos que usaron Cr-51, no mi-
den precisamente la “verdadera” su-
pervivencia eritracitaria; se los usa y

en forma amplia como media de com-
paracién entre la supervivencia eritro-
citaria (semivida) de un caso patolé-
gico tal con la supervivencia eritroci-
taria hallada en sujetos normales. Al
presente, la bondad de estos métodos
ha sido ampliamente probada; la semi-
vida fisica del Cr-51 es corta de modo
que se le somete al organismo a una
cantidad enteramente permisible de ra-
diacién®. La ligera elusién del cro-
mo de los eritrocitos durante el tiem-
pPo que permanecen en circulacién ha
sido superada, como factor de error,
con la introduceién de factores de co-
rreccién para los diferentes dias que
siguen a la administracion del marea-
dor biolégico en el organismo ©-F
Las curvas obtenidas son similares al
método de Ashby, pero tienden a ser
maés curvilineas cuando son trazadas en
papel aritmético. Observandose de es-
ta manera una primera fase de pérdi-
da rapida de la radioactividad seguida
de una fase més lenta. Aun no se ha
dado una explicacién suficiente para
esclarecer este fenémeno, pero en ge-
neral se asume que la parte recta ini-
cial constituye una manifestacién ver-
dadera de la supervivencia eritrociia-
ria dentro del organismo, y tal como
en el método de Ashby, se acostumbra
utilizar como término de medida la
“media vida bioldgica”. El uso de pa-
pel semilogaritmico facilita la obten-
cién de los datos, pues frecuentemente
(en particular en procesos hemoliticos
adquiridos) se logra obtener una linea
recta de radioactividad una vez efectua-
da la correccidn por los factores de elu-
sién ya mencionados.
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Para el presente trabajo, efectuado
en sujetos normales de Quito, ciudad
que se halla situada a 2.818 metros so-
bre el nivel del mar, se empled el
Cr-51 segtin el método preconizado por
Read?% y Meyer'® que usa el
acido ascorbico eomo agente reductor.
El Acido aseérbico reduce el cromo
hexavalente (aniénico, libre) que no
ha entrado en los glébulos rojos, en
cromo trivalente (catiénico). El cro-
mo trivalente ya no posee propiedades
marcadoras de glébulos rojos, sino tan
s6lo de albtimina plasmatica y esto en
forma temporal.

MATERIALES Y METODOS

La casuistica se halla constituida por
10 sujetos (7 hombres y 3 mujeres):
8 normales, asi catalogados luego de
exdmenes hematoldgicos de rutina, y
dos controles patoligicos. De éstos,
uno con el diagnéstico de anemia aplas-
tica, y el otro con el de policitemia ve-
ra. A éste ultimo se le determinarcn
tan sélo los volimenes sanguineos.

El método seguido fue el signiente:
1) Aproximadamente 40 microcurios
de Cr-51, en forma de una solucién es-
téril de Na,Cr30; (Rachromate Ab-
bott), fueron puestos en una botella
siliconada, esterilizada al vacio, de 100
cc. de capacidad, y que contenia 10 ce.
de Solucién A-C-D (A-C-D Solution
Abbott); 2) Del sujeto en ayunas, ex-
traccién de 18 cc. de sangre, con la je-
ringuilla y aguja humedecidas con la

solucién A-C-D; poniendo esta sangre
en la botella antes mencionada; 3) In-
cubacién de la muestra durante 45 mi-
nutos a 37 grados centigrados, invir-
tiendo la botella aproximadamente ca-
da 10 minutos; 4) Adicién, al final del
periodo de incubacién, de 50 miligra-
mos de acido aseérbico estéril, invir-
tiendo luego la hotella algunas veces
con el propésito de mezclar completa-
mente el contenido; 5) Preparacion de
muestras duplicadas de esta sangret
para determinar el hematocrito; 6) In-
yeccién al sujeto de 6 ce. de la sangre
total marcada?; 7) Luego de 20 minu-
tos, extraccién de 15 cc. de sangre del
sujeto, haciéndala del brazo opuesto al
que se le inyectd la sangre marcada.
De estos 15 ce., se prepararon mues-
tras duplicadas de 3 cc. para contaje
de la radioactividad; 8) Preparacién de
1a sangre? de muestras duplicadas para
hematacrito; 9) Las muestras 5 y 8 fue-
ron centrifugadas durante 30 minutos
a 3.000 rpm. para obtener los hema-
tocritos. La medida de los valores de
cada par de muestras fue corregida
multiplicAndola por 0.963 (factor de co-
rreceién por el atrape plasmatico); 10)
Preparacién de una muestra de 3 cc,,
para contaje de la radioactividad, de la
sangre total del paciente que habia
quedado en la botella*, y que repre-
senta la sangre total estandard; 11)
Centrifugacién de la sangre del pacien-
te” y el restante de la sangre estan-
dard?, a 3.000 rpm. y durante 15 mi-
nutos, obteniéndose algo més de 3 ce.
de plasma; 12) En un contador de cen-
telleo de pozo (Modelo DS5-5 de la
Nuclear Chicago Corporation) deter-
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minacién de la actividad de la mues-
tra de la sangre total estandard'®, del
plasma estandard', de la muestra de
la sangre del paciente’, y la del plas-
ma del paciente!’.

Se efectuaron los célculos de los vo-
ldmenes sanguineos empleando las si-
guientes férmulas:

VOLUMEN SANGUINEO TOTAL —
6 cc. x factor dilue. estd. x cpm sang.
total estd. — (cpm plasm. estd.) (1-
hmet. estd. corregido)

cpm sang. total pete. — (epm plasm.
pcte.) (1 — hmet. pete. corregido)

VOLUMEN ERITROCITARIO TO-
TAL =

= Volumen Sangre Total x hema-
tocrito corregido

VOLUMEN PLASMATICO TOTAL =
=Volumen Sangre Total (1 — hema-
tocrito corregido)
Para la determinacién de la super-

vivencia eritrocitaria, fueron extraidos
del paciente 8 cc. de sangre a partir
de las 24 horas luego de la adminis-
tracion de la sangre total marcada, y
posteriormente a los 3, 6, 9, 11, 14,
17, 22 y 26 dias, Se prepararon en
cada caso muestras duplicadas de 3 cc.
para contaje de la radioactividad, Lz
media de los valores, corregidos por
el factor de elusién correspondiente,
en contajes por minuto (cpm), fueron
anotados en una carta semilogaritmi-
ca. Por extrapolacién se determind la
actividad al tiempo cero, en cada uno
de los sujetos, y la cifra resultante fue
tomada como el 100% de la actividad.
Los valores obtenidos en contajes por
minuto, transformados a valores abso-
lutos, fueron nuevamente anotados en
otra carta semilogaritmica. La semi-
vida eritrocitaria se determiné como el
lapso necesario para que la actividad
al tiempo cero reduzca sus valores al
50%.

TABLA 1
VALORES ENCONTRADOS EN 7 PERSONAS NORMALES Y
2 ENFERMOS
Caso N9 Sexo Pesoenkg. V.S.T.ence. V.E. T.ence. V.P.T.ence
1 M 62 4815 2.224 2.590
2 M 56 4.100 1.697 2.402
3 M 70 5.200 2.199 3.000
4 M 63 4.900 1.979 2.920
5 M 54 3.100 1.252 1.847
6 F 45 2.517 1.016 1.500
7 F 51 2.917 1.225 1.691
8 F 60 4.400 1.505 2494
9 M 55 3.247 870 2.376
(59 ce./kg.) (15 ce./kg.) (43 cc./kg.)
10 M 82 5.169 2,941 2.228
(65 cc./kg.) (35 ce./kg.) (27 cc./kg.)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Voliimenes sanguineeos

Los resultados obtenidos (Tabla 1),
en cuanto a los sujetos normales se re-
fieren (casos 1 al 8), coinciden con los
valores sefialados por Berlin’¥ Law-
rence!?, Sterling? entre otros. Dichos
autores dan cifras medias
vara el hombre adulto normal las
que siguen: VST = 56 a 76 cc/kg.;
VPT = de 24 a 29 cc./kg. Entre
las mujeres, las cifras para los tres
valores disminuyen en mas o menos
3 cc. por kilogramo de peso. Debemcs
sefialar que en 5 de nuestros casos nor-
males (casos 1, 2, 3,4 y 8) el volumen
eritrocitario total fue ligeramente ma-

como

yor que el limite superior de la nor-
malidad anotado por los autores con-
sultados. El caso 10, diagnosticado de
policitemia vera, present6 un neto au-
mento del VET; en tanto que el caso
9, diagnosticado de anemia aplastica,
el VET fue francamente inferior a los
valores normales. Estos hallazgos, en
nuestros casos controles, concuerdan
con los resefiados por Berlin'* en casos
similares en los que se siguié el mis-
mo método.

Supervivencia eritrocitaria

La “semivida” de los glébulos rojos
en los 8 sujetos normales varié entre
un minimum de 25 y un maximum de
34 dias (Figura 1). Es decir se obtu-

SUFERVIVENCIA DE LOS GLOBULOS RQOJOS MARCADOS CON Cr-51
DE SUJETOS NORMALES DE QUITO

100

PORCENTUAL

RADIOACTIVIDAD

“SEMIVIDA" DE LOS GR-Cr-57 NORMALES. 258 34 DIAS

TIEMPO EN DIAS

FIGURA 1
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vieron valores completamente simila-
res a los obtenidos por otros autores,
que dan cifras que van de 25 a 33 dias.
En relacién al control diagnosticado de
anemia aplastica, la “semivida” eritro-
citaria fue de 19 dias (Figura 1), tal
como corresponde a esta entidad!*.

A manera de conclusién, debemos
sefialar que los valores obtenidos en
sujetos normales residentes en Quito
son similares a los descritos para su-
jetos normales residente en lugares de
menor altitud. Sin que, por consi-
guiente, al menaos en cuanto a las de-
terminaciones realizadas se refiere, ha-
yamos hallado las variantes encontra-
das en sujetos residentes en lugares
localizados a 4.000 metros o mas sobre
el nivel del mar de los Andes perua-
nos y argentinos!d-17,

RESUMEN

Con el método de acido ascérbico
para la determinacién de los voliimenes
sanguineos y supervivencia eritrocita-
ria, por medio del Cr®™, los valores en-
contrados en sujetos narmales residen-
tes en Quito (2.818 mts. sobre el nivel
del mar), fueran: Volumen Sanguineo
Total (77-55 ce./kg.), Volumen Plas-
matico Total (46-33 cc./kg.), Volumen
Eritrocitario Total (33-22 cc./kg.), ¥
la semivida eritrocitaria (25-34 dias).
Es de anotarse que en el 60% de los
casos, el volumen eritrocitario total fue
ligeramente superior (x = 31.5 ec/kg.)
que el limite superior a la normalidad
referido por otros autores.

Los resultados resefiados, por consi-
guiente, son practicamente iguales que
los valores hallados en sujetos norma-

les residentes en lugares de menor al-
titud a la de Quito.

SUMMARY

By the Crf! Blood Volumes and Red
Cell Survival-Ascorbic Acid Method,
were studied on 8 normal suthjects, li-
ving in Quito (2,818 meters high over
the sea level). The values found were:
Total Blood Volumen (77-55 cec./kg.),
Total Plasma Volume (46-33 cc./kg.),
Total Red Cell Volume (33-22 cc./kg.),
and Red Cell Survival Half Time (25-
34 days). It has been noted that in the
60% of the cases, the Total Red Cell
Volume was slighly higher (x = 31.5
cc./kg.) than the upper related nor-
mal limit.

These findings are, very similar to
those found in normal subjects resi-
dents in lower geographic places.
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COLESTASIS PRODUCIDA POR ANDROGENOS

Derivados de sustitucion de la testosterona, como la metiltestosterona, la nore-
tandrolone, etc., son capaces de provocar, ocasionalmente colestasis, sin evidencia de que
entre en juego un mecanismo de hipersensibilidad. Estas drogas interfieren, especifica-
mente, los procesos de excrecién hepatica, lo que se evidencia por una anormal retencién
de la sulfobromoftaleina sédica y por la hiperbilirrubinemia, que provaca cierto grado
de ictericia. La biopsia del higado revela la existencia de simple colestasis. Al micros-
copio elecirénico se encuentran alteraciones de las microvellosidades de los caniculos
biliares. (TUMEN, H. J., et al.: Hepatic reactions to drugs. J. A. M. A. 191: 405, 1965).
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LUXACION CONGENITA DE LA CADERA

Estudio de 210 casos

Dr. GUILLERMO GUERRA
Hospital “Baca Ortiz” y Universidad Central

La luxacién congénita de la cadera
constituye actualmente, no sélo en
nuestro medio, sino en todo el mundo,
un problema pediatrico de gran inte-
rés médico-social. Un diagnéstico tar-
dio de este tipo de lesién disminuye
considerablemente la probabilidad de
éxito en el tratamiento; mas aiin, si se
considera que no hay uniformidad de
criterio en cuanto a la conducta tera-
péutica mas adecuada para corregir
esta alteracién!. La frecuencia de mi-
fios mayores de 2 afios que se atienden
en casi todos los servicios peditricos,
por presentar retardo y dificultad en
la marcha, claudicacién clara y mani-
fiesta sin antecedentes traumaticos, es
realmente alta?. De ahi que es nece-
sario insistir en la obligacién del mé-
dico pediatra de investigar rutinaria-
mente los signos y sintomas que carac-
terizan a la luxacién congénita de la
articulacién coxo-femoral, en tado re-
cién nacido.

El presente trabajo tuvo por objeto
realizar un anélisis sistematizado de
los factores etiolégicos que probable-
mente estin influyendo en nuestro me-
dio para que exista una elevada fre-

cuencia de luxacién congénita de la
cadera. Por otro lado, se disenten los
resultados obtenidos en 210 casos tra-
tados y controlados por un tiempo nc
menor de dos afios.

MATERIALES Y METODO

Se incluyen en este estudio las his-
torias clinicas de 210 pacientes aten-
didos y controlados, tanto en el Servi-
cio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital de Nifios “Baca Ortiz”, como
en mi consulta privada.

De este total, 104 pacientes presen-
tan luxacidn bilateral; y, 106, luxacién
congénita unilateral, lo que da un to-
tal de 316 caderas luxadas.

En cada uno de los pacientes se tra-
té de determinar con exactitud las ca-
racterfsticas clinicas més sobresalien-
tes y los probables factores etiolégicos
que determinaron la aparicién de la le-
sién. Finalmente, se evalué de acuer-
do a un criterio preestablecido el re-
sultado del tratamiento instituido.

Incidencia: De las lesiones dseas con-
génitas, la luxacién de la cadera, en
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dio en la Sierra y el montubio en la
Costa. En menor proporcién se en-
cuentra la mestiza y, finalmente, la
negra.

Del total de 210 pacientes, 175 co-
rresponden a la raza mestiza y 35 a la
blanca. No se observé un solo caso en
la raza negra ni tampoco en la raza in-
dia (Fig. 3). La ausencia de casos de
luxacién congénita de la cadera en la
raza india, no ha podido explicarse sa-
tisfactoriamente hasta el momento ac-
tual, a pesar de la costumbre observa-
da en ellas de criar a sus hijos envuel-
tos en sabanas y con una faja de hilo,
lo que coloca a las piernas de los nifios
a una posicién de aduccién forzada,
factor que facilitaria la luxacién de las
caderas. Es probable que si exista,
aunque en baja frecuencia, esta clase
de lesién en la raza india, pero debidn
a su peculiar y caracteristico tempera-
menta, estos individuos no acuden a
la consulta médica.

Edad: En nuestro medio el diagnés-
tico de la luxacién congénita de la ca-
dera se lo hacia tardiamente, es decir
cuando el nific empezaba a caminar?
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Fig. 3.—Luxacién congénita de la cadera.—
Distribucion dec 210 casos segiin la raza.
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Fig. 4.—Luxacién congénita de la cadera.—
Distribucién de 210 casos scgin la edad.

y su claudicacién era notoria y mani-
fiesta. Asi es como la mayor inciden-
cia se observé entre los 12 y 24 meses
con 112 casos. Apenas 31 casos se
diagnosticaron en nifios menores de 6
meses. De 6 a 12 meses, 57 pacienies y
de 24 a 36 meses, 10 casos (Fig. 4).

El problema, felizmente ha cambiado
debido a la mayor acuciosidad de los
pediatras que cada vez estdn mas aten-
tos a los signas de luxacién de la cade-
ra y es posible diagnosticarla en eda-
des mas tempranas®. Puedo afirmar
que en el momento actual, en el que la
casuistica sobrepasa de los 500 casos,
el mayor nimero de ellos, carrespon-
den a nifios menores de 6 meses de
edad.

Herencia: Coincidentalmente se ha
encontrado 4 familias, cada una de ellas
con 3 nifios bajo el diagnéstico de luxa-
cién congénita de caderas. Se ha ob-
servado también varios nifos entre cu-
yos antecedentes se encuentran parien-
tes cercamos (primos, sobrinos, ete.)
con el mismo tipo de luxacién. Aun-
que no se conceptiia a esta lesién como
de caracter estrictamente hereditario?,
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sin embargo, en algunos casos se en-
cuentra este antecedente como factor
sobreafiadido que debe ser necesaria-
mente tomado en cuenta para el diag-
nostico.

Etiologia: El factor determinante de
la luxacién de caderas sigue constitu-
yvendo un punto de aguda controver-
sia¥-%-8, Las teorias antiguas, como la
mecanica de Dupuytren y, la posicio-
nal de Raser, etc., no tienen suficien-
tes bases cientificas ni experimentales
para ser aceptadas en forma definitiva.
Actualmente se discute mas bien si la
causa primaria radica en la falta del
desarrollo normal de las partes dseas
o si, al contrario, radica en una anor-
malidad de las partes blandas: contrac-
tura o acortamiento de los musculos
aducctores. A pesar de que estas teo-
rias tienen una mayor base clinica y
experimental, sin embargo tampoco
han podido ser aceptadas como defini-
tivas.

Diagnéstice: En lo que a sintomas y
diagndstico se refiere, debe insistirse
en la busqueda de un signo muy im-
portante, especialmente cuanda se Io
encuentra en edades tempranas, es el
signo de Ortolani, o sea el resalto de la
cabeza femoral. A este signo se lo ha
considerado ecomo patognoménico de
luxacién congénita de la cadera. Hay
otros signos, como el de la limitacién
de Ia abduccién3, que también es de
mucha utilidad para el diagnéstico,
pero que no indica con plena seguri-
dad la existencia de luxacién de la ca-
dera.

Un signo que he venido abservando
hace varios afios y que no se encuentra

descrito en la literatura médica, es el
retardo en la aparicién de los dientes.
Segtin estudios hechos en la Facultad
de Odontologia, en 10.000 nifios se ob-
servd que los dos primeros incisivos in-
feriores aparecen normalmente de los
6 a los 8 meses de edad, en nuestro
medio. Pues bien, la mayoria de los
nifios con luxacién congénita de la ca-
dera (aproximadamente 80%) presen-
taron un retardo en la aparicién de los
ineisivos, retardo que se prolongd des-
de los 10 hasta los 20 meses de edad.
Esto no quiere decir que todo nifio que
tiene retardo en la aparicién de los
dientes tiene luxacién de caderas, as}
como no toda limitacién de la abduc-
cién, ni toda asimetria de pliegues, sig-
nifica luxacién congénita de caderas.

Tratamiento: Segin varios auto-
resl-5-6 mientras mas temprano se ha-
ce el tratamiento, los resultades son
mejores. Lo ideal, naturalmente, seria
efectuar el tratamiento correspondiente
en los primeros dias de nacido el nifio.

El tratamiento puesto en practica, en
todos los casos incluidos en este traba-
jo, estuvo de acuerdo con la edad del
paciente y con el grado de displasia y
luxacién de cadera. En términos ge-
nerales, y sin ser extremadamente ri-
gidos, se orientd la técnica del trata-
miento en la siguiente forma:

ler. grupo: en nifos hasta los 6 meses
de edad y siempre que no se compro-
bé una tensién mayor de los abduc-
tores, se colocd al nifio en una almaoha-
da tipo Frejka, con la que se mantuvo
durante el dia y la noche, hasta que
las radiografias indicaron la existencia
de una cabeza y de un acetibulum en
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AGRANULOCITOSIS POR ADMINISTRACION DE IMIPRAMINA

(Tofranil)

Una paciente de 59 afios de edad, fue sometida a tratamiento con imipramina (Te-
franil) en dosis de 50 mg., 3 veces al dia. También recibié, ocasionalmente a la noche,
pentobarbital (Nembutal). La imipramina recibié por dos meses consecutivos, al cabo
de los cuales aparecia ligera ictericia. La piel se valvié seca y aparecieron numergsas
uleeraciones en la nuea, la cabeza y en las mucosas bucales. Al examen se encontrd
hipertrofia de los ganglios cervicales. La investigacién de laboratorio demuestra una
gran disminueién de granulocitos y en el estudio de la médula 6sea hubo total ausencia
de neutréfilos y eosinéfilos. La paciente fue sometida a intenso tratamiento transfusio-
nal, asi como a administracién de esteroides, gammaglohulina y antibidticos, A pesar del
tratamiento la paciente siguié empeorando, aparecieran contracciones musculares espas-
modicas, emesis y luego se produjo distensién abdominal y finalmente fallecid.

Este es el tercer caso que se describe de agranulocitosis asociada a la administracién

de imipramina,

(KNATKO, S. K. et al.: Agranulocytosis associated with Imipramine (Tofranil), Canad.
M. A. J, 92: 33, 1965).
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EL HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL"”, DE CUENCA

Dr. BRAULIO POZO
Director del Hospital

Sintesis histérica:

A pesar de que cuando el Virrey del
Per, Marqués de Cafiete, ordend a
Gil Ramirez Dévalos la fundacién de
Cuenca en 1557, con la obligacién de
sefialar un sitio para hospital de espa-
fioles e indios, no se construyd éste,
sino casi dos siglos después, o sea en
1740 mas o menos. El local que ha
estado ubicado en la esquina de lo que
ahora son calles Gran Colombia y Luis
Cordero, fue cedido por la Real Au-
diencia y el Obispo de Quito a la Or-
den Bethlemita. Posteriormente, por
orden del Rey, se fundé el Convento de
Bethlemitas junto al Hospital, con la
consigna de que los Bethlemitas cuiden
de la asistencia y curacién de los en-
fermos, segin Cédula Real que fue
ejecutada en 1783, en tiempo del Go-
bernador Don Joseph Vallejo.

Fray Santiago de las Animas fue el
Director de este Hospital. Como pasa-
dos algunos afios, el Hospital resultara
estrecho, se buscé un lugar méas apro-
piado y, a mediados del siglo pasado,
se trasladé a San Blas, al sur del ae-
tual Parque Hurtado de Mendoza. Allf
tampoco se pudo dar la comodidad que

requeria tal servicio y hubo necesidad
de clausurarlo casi antes de ensayarlo
en forma efectiva. En este Hospital de
San Blas, para cuya instalacién y fun-
cionamiento contribuyé activamente el
Sr. Dr. Francisco Cuesta, con sus va-
liosos servicios profesionales.

Por el afio 1868, el Presidente de la
Reptblica, Dr. Dn. Gabriel Garcia Mo-
reno, en su visita a Cuenca, ordend
fundar el actual Hospital “San Vicente
de Pa0l”; a la orilla sur del rio Mata-
dero.

Para llevar a feliz término su deseo,
contraté en Europa a las Hermanas de
la Caridad por ser las llamadas, por
vocaeién, al cuidado de los enfermos.

Hizo grandes asignaciones de dinern
para llevar a cabo la construccién y
cuando el edificio estuvo en estado de
prestar servicios, el 28 de diciembre
de 1872, se inauguraba salemnemente
el nuevo Hospital. La administracion se
confié a la Canferencia de San Vicen-
te de Paill, siendo los principales diri-
gente los Dres. Mariano Cueva y José
Francisco Moscoso y el Sr. Mariano
Estrella,

Posteriormente se ha ido ampliando
con la construceién de una serie de edi-
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ficios, subvencionados la mayor parte
por las Juntas de Asistencia Social y
en algunas ocasiones por fildntropos
como los Sres. Cornelio Merchin y Mi-
guel Delgado. En 1945, el Servicio Coo-
perativo Interamericano colaboré para
la reconstruccién de una parte del Hos-
pital.

El Hospital “San Vicente de Paul”
cuenta en la actualidad con los siguien-
tes servicios:

Servicios de clinica:
Mujeres: 3 salas con 54 camas
Hombres: 2 salas con 40 camas
Total de camas: 94.
Servicios de cirugia:
Mujeres: 1 sala con 19 camas
Hombres: 1 sala con 20 camas
Total de camas: 39.
Servicio de pediatria:
1 sala con 26 camas.
Servicio de ginecologia:
1 sala con 16 camas.
Servicio de obstetricia:
1 sala con 16 camas.

Servicio de pensionado:

Hombres: 6 camas
Mujeres: 8 camas.

Servicio de semipensionado:

Hombres: 6 camas
Mujeres: 8 camas.

Servicio de infectocontagiosos:

Hombres: 22 camas
Mujeres: 25 camas
Total de camas: 264.

Servicio de consulta externa:

Para casos clinicos

” ?”  quirtrgicos
otorrinolaringolégicos
oftalmolégicos
ginecolégicos
ortopédicos

Servicio de emergencia

Servicio de recuperacién

Laboratorio clinico

Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Gabinetes para Electro-radiografia,

Electrocardiografia y Metabolismo

Basal.

Botica, Biblioteca, Roperia y Cocina.

El ingreso de pacientes a los diferen-
tes servicios tiene un promedio de
4500 al afio (datos tomados desde
1958). Los casos atendidos en los distin-
tos servicios de consulta externa lle-
gan al nimero de 120 diarios. En el
Gabinete de Electro-radiologia se con-
trolan un nimero no menor de 20
diarios.

El laboratorio clinico ha realizada
durante el presente afio, el niimero de
27.000 examenes. En el laboratorio de
Anatomia Patolégica, en 1963, se han
practicado 1.300 examenes histopato-

” »”
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légicos de material quirtirgico y 50 ne-
cropsias. Durante el presente afio, hasta
1a fecha, se llevan hechos 2.000 exéme-
nes histopatolégicos y 65 necropsias.

El promedio mensual de interven-
ciones quirargicas es el de 85, ntimero
gue va en aumento, sobre todo en lo
que respecta a casos de Ortopedia.

Para una mejor organizacion del ser-
vicio hospitalaria y por ser éste un hos-
pital docente, se han sugerido algunas
innovaciones, algunas de las cuales ya
estan llevindose a la practica: Ia for-
macién de una Junta Directiva del Hos-
pital, con el fin de conseguir un co-go-
bierno de la Asistencia Social y de la
Facultad de Medicina, en el manejo
administrativo y técnico del Hospital;

Organizacién departamental de los
diversos servicios de medicina inter-
na, cirugia, pediatria, obstetricia y gi-
necologia. Esta organizacién estara li-
gada intimamente a la formacidn de las
respectivas consultas externas de ca-
racter netamente departamental.

Con el asesoramiento de los miem-
bros del Proyecto HOPE se estdn pla-
neando los siguientes Comités: el de
Historias Clinicas; el de Internes y Re-
sidentes y el de Estadistica.

Apremiados por la necesidad de uni-
ficar los servicios de cirugia tanto por
razones técnicas como administrativas,
se estdn realizando a la fecha meodifi-
caciones en este departamento, con el
fin de centralizar las salas de aperacio-
nes y el servicio de esterilizacién. A
fin de que el servicio de pediatria rin-
da el beneficio que desamos, se ha pla-
neado, y muy pronto sera realidad, el
funcionamiento de un “Policlinico In-

fantil”, aunque pequefio, pero con las
comodidades necesarias para atender
casos de medicina interna, cirugia, pre-
maturos, lactantes y una seccién de
rehidratacién.

Asimismo, en vista de la necesidad
urgente de contar con un departamen-
to de rehabilitacidn, se esta adecuando
un local para este servicio, en el cual,
los pacientes correspondientes a la es-
pecialidad de ortopedia, tratados en el
Hospital, no quedardn abandonados,
sino que serin sometidos a tratamien-
tos fisico-terapéuticos, a fin de poner-
1os en condiciones aptas para el trabajo
y desarroHo de sus actividades nor-
males.

Como el Proyecto HOPE nos ha
brindado la oportunidad de realizar un
programa amplio en nuestra Hospital,
en el préxima mes se iniciard un curso
para auxiliares de enfermeria y cur-
sos para técnicos de laboratorio bio-
quimico, laboratorio anatomo-patolégi-
co y de rayos X. Ademas se esti obte-
niendo un asesoramiento en servicios
médicos y para-médicos.

E1l personal técnico y administrativo
con que cuenta el Hospital “San Vi-
cente de Pail”, es el siguiente:

1 Médico Director

1 Administrador

1 Secretario-Jefe de Estadistica

1 Contador

1 Ayudante de Contabilidad y de
Estadistica

1 Bibliotecaria — Auxiliar de Es-
tadistica.

2 Telefonistas

1 Inspector de obra y construc-
ciones.
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1 Médico Jefe

[P

3
16

18
2
2

1

del gabinete de
electro-radiologia

Meédico jefe del laboratorio cli-
nico

Médico jefe del laboratorio de
anatomia patolégica

Médico ayudante del laboratorio
clinico

Meédico de consulta externa y en-
cargado del gabinete de electro-
cardiologia y metabolismo basal
Médicos de consulta externa, pa-
ra cirugia y medicina interna
Médicos de consulta externa, pa-
ra oftalmologia y otorrinolarin-
gologia

Médicas residentes

Médico jefe de anestesiologia
Farmacéutico

Enfermeras _
Hermanas de la Caridad, algu-
nas con titulos de enfermeras
Auxiliares de enfermeria
Auxiliares de laboratorio clinico
Auxiliares del gahinete de elec-
tro-radialogia

Auxiliar del laboratorio de ana-
tomia patolégica

5 Alumnos internos egeresados, con
sueldo y 4 ad-haonorem
1 Ayudante de anestesia, egresado
3 Auxiliares de botica
.2 Asistentes veladores
20 Asistentes de servicio
2 Porteros — 1 Mandadero y 12
personas para lavanderia, cocina,
cosfura.

Como el Hospital “San Vicente de
Pai1l”, ya no es solamente un Hospital
local, sino regional, puesto que a esta
casa de salud acuden enfermos de la
regiéon Oriental, del Azuay, Cafiar y
atn de Loja y El Oro, cada vez es mas
pequeiio, razén por la que la H. Junta
de Asistencia Social del Azuay, Cafiar
y Morona Santiago, con clara visién
del fututro, estd interesada en llevar
a cabo la construccién de un Haspital
moderno y amplio, con lo que creemaos
que se subsanaran las grandes dificul-
tades que ahora tenemos para brindar
un servicio eficiente a todos los enfer-
mos que necesitan ser hospitalizades.
La construccién de este nueva hospital
se iniciara seguramente a mediados del
préximo afio.
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SINTESIS HISTORICA DEL HOSPITAL “SAN VICENTE
DE PAUL” DE IBARRA

Dr. JORGE GALIANO
Director del Hospital

Sesion del Cabildo, 22 de Abril de
1609. Aparecen las primeras inquie-
tudes por establecer un haspital en la
Villa recién fundada por Dan Miguel
de Ibarra, para lo cual generalmente
se hacia la distribucién de solares, me-
diante donacién, cuidando que se en-
contraran juntos los destinados a Con-
ventas, Iglesia, Hospital y Tambo para
indigenas.

Precursores de estos afanes, segiin
una monografia inédita esecrita por el
Dr. Luis F. Madera, sobre el Hospital
de Ibarra anota los nombres de Anto-
nio Carvajal, miembra del Cabildo y
luego Corregidor, y del Presbitero
Cristébal Caamafio Jijén. No existen
datos sobre el establecimiento de un
Hospital, por lo que estos primeros afa-
nes de las personas indicadas parece
que quedaron en simple proyecto.

Tampaco se encuentra datos que se
relacionen con la fundacién de un Hos-
pital en Ibarra y el mismo Dr. Madera
toma el afio 1680, en que se refiere a
una crénica de la época, en la que el
Capitdn Francisco Lépez de Andreo
ingresé en el Hospital el 16 de noviem-

bre de 1680, habiendo aqui hecho su
testamento, legando parte de sus bienes
para beneficio de este Hospital.

A més de ello, el Sargento Mayar
Antonio Rodriguez, fundador de una
Capellania, doné como patrimonio en
favor del Hospital dos mil pesos y Jua-
na Vaca de Angulo, un mil pesos man-
dados a dejar por Clemente Medina,
posible dueno de la hacienda Puya-
buro.

A mas de los datos aislados que con-
signa el P. Velasco en su “Historia del
Ecuador”, no se encuentra nada re-
ferente al Hospital de Tharra, hasta el
afio 1823, en que las facciones de Pasto
fueron desalojadas de la Capilla del
Hospital de Ibarra y segiin aparece de
los relatos del Dr. Madera, el Hospital
desaparecid con su funcién especifica
y solamente quedd el nombre de tal,
en una casa situada junto a una Capi-
lla y una escuela.

Sélo en 1859, el Concejo Municipal
de Ibarra cedié al Presbitero Francisco
Trejo y Ntiiez las mismas localidades
en donde funcionaban escuelas, capilla
y hospital, estableciéndose, ademas, 1a
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Comunidad de Felipenses, en terrenos
situados al parecer, al extremo de la
actual calle Salinas, en donde se esta-
blecieron los Padres de San Felipe, por
lo que hasta ahora se conoce a es2 lu-
gar can el naombre de Barrio “San Fe-
lipe”.

Esta donacién municipal se hizo a
base del informe favorable de una co-
misién especial formada por Francis-
ca Javier Sudrez, Juan Villavicencio y
Nicolas Vacas.

Luego del terremoto del 16 de agosto
de 1868, las actividades hospitalarias
fueron miltiples, proliferando especial-
mente los “Hospitales de Sangre” en
Caranqui, para la zona de Ibarra; Cal-
paqui para Otavalo y una ambulancia
para Otavalo. En los hospitales de
Atuntaqui trabajaron los doctores An-
tonio Rivadeneira y Roberto Sierra con
algunos practicantes y empleados su-
balternos. Después de haber asistida a
mas de dos mil enfermos, el 21 de no-
viembre del mismo afio de 1868, que-
daron eclausurados los “Hospitales de
Sangre”, por orden del gabierno. Entre
los que prestaron importantes servicios
en esta emergencia constan también
los nombres del colombiano Dr. Fran-
cisco Vélez, Gabriel Cérdova, Rodolfo
Vivanco, Napoleén Dillon, Dr. Miguel
Egas, Nicolds Hidalgo, Dres. Camilo
Paz y Fernando Pérez, Sra. Josefa
Péaez vda. de Oviedo.

Hasta 1880 no se tiene datos referen-
tes al funcionamiento de los servicios
hospitalarios. Pero ya en la Legislatu-
ra de ese afio, el 8 de octubre se crea-
ron los fondos para el Hospital de Iba-
rra, a base de un “Monte de Piedad”,

que crearon en esta ciudad para miti-
gar la situacién econémica de los habi-
tantes de Imbabura afectados por el te-
rremoto.

Entre estos fondos constaban los que
producian desde 1878, las aduanas de
la Reptiblica (cuatro pesos por la ex-
portacién de cada 48 kilos de quina),
correspondiendo la mitad de estos im-
puestos al establecimiento o fomento de
los hospitales del pais.

Sin embargo, el decreto que original-
mente fuera presentado en Senadores,
fue objetado por el Ejecutivo (Ignacio
de Veintimilla), porque segiin una par-
te del tenor de la objecidn, se dice tex-
tualmente: “En el proyecto de Decreto
que determina los recursos con que de-
be sostenerse el Hospital “San Vicen-
te de Patil” de 1a ciudad de Ibarra, se
hace figurar una cantidad que no existe
en el Erario Nacional, de los fondos de
la beneficencia inglesa y como no hay
residuo de esa cantidad... se lo ob-
jeta”.

A pesar de ello, por la presencia del
Caronel Teodora Gémez de la Torre,
Director del Hospital de Caridad “San
Vicente de Panl”, Canénigo Manuel
Péez, miembro del Consejo de Admi-
nistracién, Leopoldo Péaez, Tesorero del
Monte de Piedad, (Institucién que fue-
ra addjudicada al hospital), soluciona-
ron la entrada en vigencia del Decreto
de 8 de octubre de 1880, mediante el
remate, por lotes, con garantia hipo-
tecaria, de los bienes que formaban
parte del capital del Monte de Piedad,
dando una reglamentacién especial que
se dictd para el efecto. Este capital ini-
cial fue de 26.614,64 pesos.
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En cuanto al edificio del haospital,
tiene su origen, después del terremoto,
en junio de 1872, mediante la expropia-
cién del terrena escogida para el caso;
habiéndose pagado el precio del mismo
en agosto de ese afio, terreno que per-
tenecia a Mariano Rodriguez, por va-
lor de 1.410 pesos.

La direccién de la obra fue confiada
al Dr. Benigno Cevallos y el 3 de sep-
tiembre se di6 comienzo a la construe-
cién del edificio con los planas trabaja-
dos por el Hermano Benito Aulin, de
las Escuelas Cristianas, que habia sido
traido por Garcia Moreno para que
fundara una Escuela Modelo, que no
llegé a fundarse.

No se conoce exactamente los fondos
asignados por el gobierno para esta
obra; pero se supone que fueron gra-
ves las penurias de orden econémico
que pasaron, pues, hay notas de los
Gobernadores de Imbabura en que se
quejan de este mal. Es asi como en
agosto de 1888, el Congreso de la Re-
publica, atendiendo una solicitud del
Director del Hospital de Ibarra, asigna
dos mil pesos anuales para la construe-
¢idn, sin perjuicio de otras asignaciones
para esta obra, hasta su terminacién.

Si hay que regirse par la inseripeién
original que lleva el edificio: 1879 es
la fecha en que comenzaron a realizar
el servicio de hospitalizacién de enfer-
mos, llegando a albergar 5 entre hom-
bres y mujeres.

Caomenzé en esta fecha a dividirse en
salas de mujeres y de hombres, pero
para mujeres, especificamente se inau-
guré una sala en 1894. Posteriormente,
a medida que las necesidades fueron

mas apremiantes, se inauguraron los
siguientes servicios:

la Maternidad, el 12 de mayo de 1928
Sala para nifios, el 15 de abril de 1928
Sala de Cirugia, el 18 de marzo de 1919.

E] primer méd#co cirujano que sirvid
en el Hospital, desde 1881, fue el Dr.
Juan José Paez.

Administracién: Por orden cronolé-
gico la administracién ha estado a car-
go de las siguientes personas:

Enero 14 de 1881, a septiembre de
1882 — Crnel. Teodoro Gémez de la
Torre.

Septiembre 7 de 1882 a febrero 12 de
1885 — Dn. Juan Manuel Espafia.

Febrero 13 de 1885 a abril 2 de 1887
— Ramén Cartagena.

Abril 3 de 1887 a noviembre 24 de
1891 — Dr. Luis F. Lara.

Diciembre 2 de 1891 a octubre 7 de
1895 — Candnigo Mariano Regalado.

Octubre 8 de 1895 a octubre 23 de
1896 — Rafael Pefiaherrera.

En calidad de Gobernadores de Im-
babura, actuaron como directores del
Hospital:

Octubre 24 de 1896 a actubre 2 de
1899 — Dr. Modesto M. Andrade.

Octubre 3 de 1899 a agosto 20 de
1900 — Dn. Rafael Rosales.

Apgosto 23 de 1900 a enero 10 de 1901
— Dn. Ricardo Sandaval.

Enero 16 de 1901 a noviembre 19 de
1901 — José Elias Monge.

Noviembre 8 de 1901 a junio 20 de
1902 — Pablo Torres.

Agosto 22 de 1902 a septiembre 20 de
1903 — Miguel Aristizabal.
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Septiembre 30 de 1903 a diciembre
20 de 1904 — Dn. Alejandro Duran.

Luego, como Directores, sin ser Go-
bernadores:

Dicviembre 21 de 1904 a septiembre
20 de 1905 — Dn. David Andrade G.

Diciembre 25 de 1905 a octubre 10
de 1911 — José Manuel Teran.

Octubre 11 de 1911 a enero 10 de
1917 — Rodrigo Zaldumbide.

Enero 11 de 1917 a enera 20 de 1921
— Dr. Juan Manuel Merlo.

Octubre 31 de 1921 a agosto de 1925
— Dr. Sergio Enrique Ayala.

Agosto de 1925 a mayo 10 de 1926 —
Dr. Rafael Miranda.

La Subdireccién de Asistencia So-
cial de Imbabura fue creada por la
Junta Provincial de Gobierno, el 12 de
febrero de 1926, fecha en la que se
dictd la Ley de Asistencia Piiblica con
la creacién de las Juntas Asistenciales
en el pais. En Ibarra se inauguré el 11
de marzo de ese mismo afio, bajo la
Presidencia del Dr. Joaquin Sandoval.

Desde entonces han sido Subdirec-
tores:

Dr. Joaquin Sandoval

Dr. Luis del Hierro

Dr. Jorge Pefiaherrera Egas

Dr. Alfonso Gémez Jurado

Dr. Luis F. Grijalva

Dr. Plutarco Larrea Torres y

Dr. Jorge Galiano Paredes (actual).

La Junta actual: En la actualidad
1a Junta de Asistencia Social de Imba-

bura tiene bajo su responsabilidad di-
recta, los siguientes servieios:

El Hospital General “San Vicente
de Padl”, que atiende un promedio dia-
rio de 110 enfermos de ambos sexos,
repartidos en las diferentes salas, en
calidad de asilados y 60 enfermos que
asisten diariamente a Consulta Ex-
terna.

Dispone, ademas, de los siguientes
servicios: Rayos X, Policliniea, Cirugia,
Maternidad, Sala de Nifios, Lahora-
torios.

Entre las Secciones de Asistencia
Social, el de Aislamiento de enfermaos
infecto-contagiosos.

Otras dependencias anexas:

Asilo de Ancianos “Ledén Ruales” y
Orfelinato “Pérez”.

Centros de Salud:

Uno en Cotacachi y otro en Pimam-
piro.

Consultorio gratuito en Antonio
Ante.

Puestos de enfermeria en la zona oc-
cidental (6 parroquias).

Cada unoc de estos centros, puestos
de enfermeria, ete., se encuentran do-
tados de pequefios equipos para trata-
mientos de emergencias y de un arse-
nal de medicamentos, de acuerdo con
las disponibilidades de la Junta.
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA SECUNDARIA
CON HIERRO Y MOLIBDENO

Dr, MIGUEL BAYAS VALLE
Hospital “Baca Ortiz”, Quito

En las regiones tropicales y subtro-
picales del Ecuador, la anemia ferro-
priva es uno de los mayores problemas
médicos-sanitarios. Una de las prin-
cipales causas de esta anemia es
la poliparasitosis intestinal, que cons-
tituye un grave problema de salubri-
dad ptiblica debido especialmente a la
falta de educacién sanitaria y al defi-
ciente saneamiento ambiental de estas
areas geogréficas,

Entre las parasitosis intestinales, la
anquilostomiasis es el factor etioldgico
mas importante de estas anemias.
Ella se encuentra favorecida especial-
mente por las condiciones climatéricas
y por la gran incidencia de esta para-
sitosis en los habitantes de estas re-
giones; aproximadamente un 88% de
esta poblacién presenta uncinaria en
los exdmenes coproparasitarios respec-
tivos.

Esta anemia por infestaciones para-
sitarias se debe principalmente a una
deficiencia de hierro como una resul-
tante de la pérdida de este elemento
debida a la accién expoliatriz del para-
sito y ademas, al desbalance de la in-
gestibn de hierro en la dieta diaria,

ingesta haja de proteinas y a la pérdi-
da de sangre; es decir, se debe a una
combinacién de todos a algunos de los
factores anotados.

MATERIALES Y METODO

A los pacientes en estudio los hemaos
dividido en dos grupaos: un grupo con
anquilostomiasis y un grupo de mal-
nutrides. El primer grupo se constitu-
yé con 10 individuos cuyos controles
coproparasitarios fueron positivos para
uncinariasis. Es importante anotar que
el estado general de este grupo era de
condiciones regulares, siendo clasifi-
cados dentro del primer grado de des-
nutricién, siguiendo las indicaciones da-
das por Federica Gémez. El peso pro-
medial de estos pacientes fue menor en
un 15% del peso normal para nuestre
media, de acuerdo a las tablas dadas por
el I. N. N. E. Se encontr$ ademis que
el grada de anemia ne fue muy severo,
por cuanto tuvieron una hemoglobina
inieial de 11.2 gm. por 100 ec. y con un
hematocrito de 28 cc. Con los datos oh-
tenidos de los exdmenes coprolégicos
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se inici6 el tratamiento de la anquilos-
tomiasis con tetracloretileno en la do-
sis diaria de 0,12 cc/kg., administrada
en ayunas y por 4 dias seguidos. Si
este tratamiento no fue suficiente, se
repitié luego de 10 dias de reposo, otra
dosis ignal de tetracloretileno, hasta
conseguir la negativizacién de los exa-
menes coproparasitarios.

Alcanzado este resultado, se tomaron
muestras de sangre obteniéndose un
valor de 11,7 gms. de hemoglobina por
ece. y un hematocrito de 35 ece. como
cifra promedial. Se inicié entonces el
tratamiento de la anemia con la admi-
nistracién de un compuesto de sulfato
ferroso con 6xido de molibdena en la
dosis de 195 mgs. de sulfato ferroso,
correspondiente a 71,8 mgs. de hierro,
y por tres veces diarias; es decir, una
cucharadita en cada comida que equi-
vale a una dosis total de 215,4 mgs. de
hierro.

La dieta diaria recibida por persona
fue la siguiente: la proteina ingerida
es en un 2,85% maés alta que la reco-
mendada; asimismo la cantidad de hie-
rr0 es méas alta en un 43% de lo reco-
mendado. Es necesario aclarar que el
hierro de esta dieta no sabemos en la
forma que se encuentre, como tampo-
co conocemos el porcentaje de uti-
lizacién, ya que no se han hecho estu-
dios de absorcién de este hierro. Ade-
mas podemos observar que la cantidad
de Acido ascérbico de la dieta es supe-
rior en un 13,4% de lo recomendado,
acido ascérbico que facilita la absor-
cién del hierro actuando comao re-
ductor.

En los dos grupos de pacientes: an-

quilostomidsicos y malnutridos, se
efectuaron determinaciones periddicas
tanto de hemoglobina coma del hema-
tacrito a fin de abservar las variacio-
nes de los datos obtenidos inicialmente

como controles.

RESULTADOS

Grupo 1: ANQUISTOMIASICOS:
Las tomas de sangre para el control
del cuadro anémica, se efectuaron cada
10 dias. En el primer control hay una
ganancia de hemaglobina de 1,3 gms.
por ce. lo cual significa un incremento
de 11,1%; en el segundo periodo de 10
dias, hay una ganancia de 0,6 gms., lo
cual significa un incremento del 5,1%
y, en el tercer periodo hay una ga-
nancia de 0,6 gms., significando tam-
bién un incremento del 5,1%. Por lo
tanto en los 30 dias de tratamiento te-
nemos una ganancia total de 2,5 gms,,
lo cual significa un incremento del
21,4%.

Con referencia al hematoerito hay
un incremento, en el primer periodao,
de 10 cc. es decir una ganancia del
28,6%; en el segundo periodo, de 2 cc,,
que significa una ganancia del 5,7%,
manteniéndose el hematocrito en el
mismo valor en el tercer periodo. Por
lo tanto durante todo el tratamiento
hay un incremento total de 12 ce. que
significa un ineremento del 34,3%.

Grupe 2: MALNUTRIDOS: Este
grupo fue dividido en tres subgrupos:
con edema severo, moaderado y sin
edema.

Primer subgrupe.—En los casos con
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Noticias

Segundo Congreso latinoamericano de Farmacologia

El Segundo Congreso Latinoameri-
cano de Farmacolagia se llevara a eabo
en la ciudad de México, del 27 al 30
del mes de Octubre del presente sfiq,
bajo los auspicios de la Universidad
Nacional Auténoma de Méxizo.

El Comité Organizador esta nresidida
por el Dr. Ramén Pérez Cirera, Profe-
sor Principal de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de esta Univer-
sidad, y por el Dr. Victor Santander,
en calidad de Secretaria Ejecutivo.

El Tema Oficial, segiin resalucién
adoptada por el Primer Cangresao reali-
zado en la ciudad de Bagot4, es el de
“Ensefianza de la Farmacologia”. Es-
pecialistas y docentes de las principa-
les Universidades Latinoamericanas,
disertardn en calidad de relatores afi-
ciales, sohre la forma, contenido y ex-
tensién que debe darse a esta discipli-
na en las Facultades y Escuelas donde

su ensefianza es obligatoria.

Becas en Farmacologia Clinica

La necesidad de contar con mas far-
macologos clinicos, en los actuales mo-
mentas, es mayor que antes. Su papel,
indispensable para el progresa en la te-
rapéutica, cansiste en evaluar la utili-
dad e inacuidad de nuevas dragas, an-
tes de que se pongan éstas al aleance
del médico general.

Respondiendo a esta necesidad, las
Lahoratorios “Merck Sharp & Dohme”,
han instituido un programa de becas
para realizar, en Estados Unidos, es-
tudios relacionados con esta especiali-
dad. Se incluye ademas entrenamien-

to en investigacidn y capacitacion para
la docencia en este campo.

Los candidatos deben tener, par lo
menas, tres afios de experiencia coma
past-graduado, ya sea en el campa cli-
nico general o en el de las ciencias
bisicas. Es indispensahle saber ha-
blar y escribir inglés carrectamente.

Las hecas seran atorgadas hasta por
periodos de das afios e incluyen un es-
tipendio basico y costas de matricula
en la Institucidn que el candidato elija
para realizar sus estudios.



RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en varios de sus nimeros, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo debe ser lo méas conciso
posible; no obstante, debe contener una in-
formacién por si misma suficiente sabre los
métodos o téenicas empleados y los resnl-
tados obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y peri
frasis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso.

Por regla general, el original debe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Intradueccién, que debe contener los
antecedentes y objetivos de la investigacién.
Extension 10 a 20% del fotal del texto.

2) Materiales y métodos, seccidn llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”etc., debe con-
tener el procedimiento o disefio experimental,
las téenicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos dlinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes y sus caracteristicas, antes
del tratamiento o experimentacion. Exten-
sion, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivos de la investigacién, de preferencia
acompafiados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, etc,, sin comentarios ni hipétesis expli-
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripcién detallada de
cada paciente. Los resultados cuantitativos
deben someterse, en lo posible, a analisis es-
tadistico. Extensién, 30 a 40%.

4) Discusién, conteniendo hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, ete. Esta
secciébn puede no ser necesaria. Extensidn,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si 1a indale
del trabajo, permite ohtener conclusiones, de-
berdn presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensién total, el mismo que serd tra-

ducido al inglés. Si el autor puede enviar
también la traduccién al inglés, seria prefe-
rible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacién o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse eon el
nombre del autor y el niimero o solamente
éste. La forma y puntuacién de las citas bi-
bliograficas seran las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. E!
nombre de la revista citada se abreviara de
acuerdo al Index Medicus a al Chemical Abs-
tracts. A continuacion se indican ejemnlos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevas datos sa-
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat.
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961.

2. MAKOWSKI, E. L, McKELVEY. J.
L, FLIGHT, G. W. STENS-
TROM, K. W., and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of carcino-
ma of the cervix. J. A. M. A, 182:
637, 1962.

3. LITTER, M.: Farmacologia. 2% ed,
El Ateneo, Bnenos Aires, 1961.

La extensién total del articulo no debe
exceder de 20 piginas, escritas a maquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: {ablas
y figuras.

Tablas.—Contienen datos numéricos. De-
ben ser numeradas con niimeros romanos y
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.—Bajo esta denominacién genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficas
fotografias, radiografias, etc. Se enumeran con
nimeros arabigos. No deben incluirse en el
manuserita, sino adjuntarse a él, pere indi-
cando en el manuscrito el sitio aproximada
de su ubicacién. La leyenda que acompafia a
las figuras debe presentarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberidn presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz



VI CONGRESO PANAMERICANO
DE ENDOCRINOLOGIA

1.—Del 10 al 15 de Octubre de 1965 tendra lugar, en la
ciudad de México, el VI CONGRESO PANAMERICANO DE
ENDOCRINOLOGIA.

2.—La Secretaria del Congreso estd en el Hospital de En-
fermedades de la Nutricidon, calle del Dr. Jiménez 261, México 7,
D.F. México. Es Secretario-Tesorero el Dr. Carlos Gual y Secre-
tario adjunto el Dr. Juan F. Cruz Krohn.

3.—FEl registro de adhesién y de inscripcién de trabajos
quedara cerrado en esa Secretaria el 1° de Mayo de 1965.

4—La cuota de inscripcién es de US $ 30 para los Congre-
sales y de US $ 20 para los acompaiiantes. Esta cuota incluye
la recepcién anticipada y la publicacién de los restimenes de
Conferencias, Symposia y Comunicaciones, asi como algunas
actividades sociales.

5.—Los restimenes de las comunicaciones deben ser escri-
tos a maquina, en original y duplicado, no contener mas de 200
palabras y ser remitidos antes de la fecha sefialada.

6.—El pragrama definitivo con los formularios de adhesiéon
e inscripcién de trabajos se hara llegar a los interesados que lo
soliciten al Dr. Arturo Atria, Coordinador del Comité Organiza-
dor para Bolivia, Chile, Ecuador y Pert. Hospital del Salvador,
Casilla 70-D, Santiaga, Chile.

T.—La reservacién de hoteles y acomodaciones, asi como la
opeién a excursiones pre y postcongreso estard a cargo de una
Oficina de Turismo, cuyo nombre y direccién, con listas de pre-
cios y otras informaciones se indicara en el programa aludido.

8.—La reserva de pasajes debera hacerse directamente por
los interesados.

9.—Toda informacién no especificada puede consultarse
con el Dr. Arturo Atria, en la direccién sefialada.
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las cadenas alfa y beta. El aparecimiento de estos mamifros data, aprorima-
damente, de 80 millones de aiios atrds. Estos datos experimentales han lleva-
do a la hipétesis de que el cambio de posicién de un aminodcido por otro, lo
cual corresponde a una mutacién, se produce, por término medio, cada 7
millones de afios. Desde luego, estudios posteriores revelan que o esta fre-
cuencia fue mayor en las primeras épocas de la vida, o une mutacién se pro-
duce, en promedio, aprorimadamente cada 10 millones de afios. La hipdtesis
antes mencionada, permite especular, haciendo uso de los datos que da el
andlisis quimico, sobre el ancestro de las diferentes especies y la época en
la que se han ido produciendo diferentes tipos de mutaciones. Asi, por ejem-
plo, si se eramina el origen de los 4 tipos de cadenas polipeptidicas de la
hemoglobina, encontradas en la especie humana, se halla que entre las cade-
nas beta y delta existen sélo 10 diferencias. Para que haya 10 diferencias en-
tre las dos cadenas, se requieren sélo 5 mutaciones genéticas, lo cual de
acuerdo a los cdlculos de Pauling, significaria que la diferenciacién entre
estas dos cadenas comenzé a producirse hace 35 millones de a#nos. Entre las
cadenas beta y gamma hay 37 diferencias, o sea que la cadena gamme
comenzé a diferenciarse de un progenitor quimico comiin hace 150 millones
de afios. La cadena alfe difiere de la beta en 76 posiciones, y por tanto de-
bi6 haberse originado hace 300 millones de afios. Y finalmente entre la cade-
na beta y la miohemoglobina existe tal miimero de diferencias, que la dife-
renciacion debié haberse iniciado aproximadamente hace 650 millones de
afios, es decir en la era Precambriana, en la cual aparecieron los primeros
anfibios. Sin duda alguna, la nueva disciplina va a desentrafiar muchos de
los grandes problemas y misterios sobre la evolucién biolégica.
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EFECTOS DE LA IRRADIACION EN RATONES
SOBRE: FECUNDACION, EMBARAZO Y FETOS

Prof. FELIX WACHSMANN, Dr. ARMIN UTRERAS (1) y Dra. ERIKA SCHREIMER

Institutc de Medicina Fisica, Universidad de Erlangen - Niirenberg

En los dias actuales, sobre todo en
centros de investigacién atémica, es
mayor la frecuencia de aceidentes en
los cuales uno o maés individuos reci-
ben dosis altas de radiacién. En forma
general, se ha observado en estos pa-
cientes, que es factible la recuperacién
de los trastornos somaticos, en tanto
gue son permanentes las lesiones a ni-
vel de las células germinales. Ante
estas circunstancias, surge para el mé-
dico el dilema de si debe o no desacon-
sejar la procreacién; y, en casos afir-
mativas, hasta por cudnto tiempo des-
pués de ocurrido el accidente.

A fin de dilucidar este problema se
han realizado numerosas investigacio-
nes tendientes a precisar la magnitud
del efecto de los rayos ionizantes sobre
las gonadas en la primera generacion
en ratones!-®. Sin embargo, la mayoria
de estos trabajos, han considerado ex-
clusivamente la fecundacién tempra-
na, es decir aquella que se realiza in-
mediatamente después de la irradia-

cién. Otras investigaciones se relacio-
nan con el efecto de dosis progresivas
de radiacién sobre los diferentes esta-
dos de evolucién de los embriones.

El presente trabajo tuvo por objeto
determinar la relacién gue existe entre
las lesiones o trastornos que se presen-
tan en la primera generacién de rato-
nes y el tiempo transcurrido desde que
se realiza el tratamiento de irradiacién
hasta que se lleva a cabo la fecunda-
cién. Segiin se conoce en los actua-
les momentos, las células germinales
tienen diferente sensibilidad a la radia-
cidn, la cual depende del estado de ma-
durez alcanzado por aquellas. Por
otro lado, debe considerarse que a me-
dida que transcurre el tiempo luega de
la irradiacién, las células lesionadas
mueren y aparecen, en cambio, células
sanas no afectadas por el tratamienta.
Por tanto, puede esperarse que el efec-
to de la irradiacién sobre la primera
generacion tenga caracteristicas dife-
rentes, segn que la fecundacidén se

(1) Direceion actual: Departamento de Radiologia: Hospital Militar, Quito.
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Fig. 2—Comparacién del niimera de emhbriones normales, reabsorbidos y muertos en lotes
de ratanes cuyas gonadas fueran irradiadas con 400 r. Posteriormente las hembras fueron
fecundadas a diferentes intervalos de tiempo: desde 1 a 3 dias hasta 9 semanas
después del tratamienta.

a 3 dias después de la irradiacién; en
este grupo se encantrd 35% de embrio-
nes reabsorbidas. (Fig. 2). Al final de
la primera semana encontramos valo-
res practicamente normales. Cuando
la copulacidn se realiza al final de la
segunda semana, nuevamente hallamos
un aumento considerable de reabsor-
ciones v embriones muertos. L.a curva
luego camienza a descender, para adap-
tar en séptima y novena semanas valo-
res casi narmales.

En el grupa de décimasegunda se-
mana se presentaran muchas animales
enfermas, razén por la cual no fueron
considerados en el presente anAlisis.

Serie 2: Machos irradiados v hem-
bras sin irradiar. Los resultados obte-
nidos en esta serie de ensayas se dife-
rencian de los de la primera serie en
gue no se encontrd el minimo de lesio-
nes al final de la primera semana. Par
la deméis hallamos también agui un

méiximo de alteraciones al final de la
segunda semana, con uma tendencia
gradual a la recuperacién en semanas
sucesivas (Fig. 2).

Serie 3: Machos y hemhras irradia-
dos. Esta serie presenta datos simila-
res a los de la segunda serie. Lo que
llama la atencién es que no se puede
apreciar ningiin efecto de sumacién de
las lesianes, la cual seria de esperarse
después de irradiar ambos prageni-
tores.

Al relacionar can las grupos de con-
trol el ntimera de implantaciones y em-
briones normales de las 3 series expe-
rimentales, se observé lo siguiente: En
todos las grupos, al finalizar la segun-
da semana se encontré el menar niime-
ro de implantaciones y emhrianes nor-
males, para luego poco a poco volver
a las cifras del grupo de cantrol. (Figs.
3,4y 5).

Se muestra agqui nuevamente que
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recuperacion progresiva que, sin em-
bargo, no llega a valores normales has-
ta la décimosegunda semana.

Es interesante sefialar que en la
quinta semana, en la que hay una gran
disminucién de la fertilidad, se obser-
vé que las hembras prefiadas presen-
tan un numero practicamente normal
de implantaciones y embriones sanas.

En cuanto a la relacién del sexo,
no encontramos cambios de significa-
cién en los embriones estudiados. Tam-
poco el peso registrado nos dio dates
de importancia.

Malformaciones observadas: En los
1.388 embriones examinados, encantra-
mos 5 con exencefalia. Tabla I. Uno
de estos embriones fue craneopago.

(Fig. 7).

DISCUSION

Examinando los resultados obteni-
dos al irradiar las gonadas femeninas
y con fecundacién temprana, se obser-
vé un niimero considerable de embrio-
nes reabsorbidos. El ntimero total de
implantaciones no estd sensiblemente
reducido, con respecto al valar prome-
dio normal. Esto se puede interpretar
en el sentido de que los évulos irra-
diados poco antes de la fecundacion
no pierden su fertilidad; sin embargo,
su desarrollo posterior esti fuertemen-
te interferido en la fase muy tempra-
na. Esta observacién coincide con la
experiencia realizada por Nurnber-
gers,

Cuanto mayor es el tiempo entre la
irradiacién y la fecundacién tanto me-

nor es el niimero de embriones muer-
tos o reabsorbidos.

Con la dosis por nosotras empleada
se aprecia la mayor disminucién de la
fertilidad a la quinta semana eon mo-
derada tendencia a la recuperacién en
las siguientes semanas.

Al irradiar las gonadas masculinas
hallamos, igualmente al final de la pri-
mera semana, un gran niumero de em-
briones reabsorbidos. Este niimero
aumenta en la segunda y tercera sema-
nas para llegar a valores normales al
final de la quinta semana.

De esto se deduce, en primer lugar,
que los espermatozoides maduraos no
han sufrido en su fertilidad; y segunda,
qgue los espermatozoides que han ma-
duradc 14 dias después de la irradia-
cién se encontraban en la fase mas sen-
sible a los rayos.

Bateman® encontré igualmente el
mayor niimero de embricnes no desa-
rrollados en la tercera semana después
de la irradiacién de las gonadas mas-
culinas.

En este grupo constatamos igual-
mente que al finalizar la segunda se-
mana hay un gran niimero de hembras
fecundadas gque no han quedado pres-
fiadas, encontrandose en la tercera se-
mana valores practicamente normales.

Este fenémeno es de dificil iater-
pretacién y seguramente se debe a la
diferente sensibilidad de .las células
germinales en las fases de las esperma-
togénesis.

Al final de la quinta semana se
aprecia una esterilidad casi completa,
con una tendencia franca a la recupe-
racién en semanas posteriores.

De esto podemos deducir, que el
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desarrollo de los espermatozoides dura
de 5 a 6 semanas y, teniendo en cuenta
la normalizacién de los valores de las
implantaciones y reabsorciones al final
de ]la quinta semana, podemos deducir
igualmente que las lesiones provoca-
das en las células germinales antes de
la meiosis no son transmisibles a los
espermatozoides maduraos.

Al contraric de lo que podria espe-
rarse, no hay una sumacién de efectos
cuando se irradian ambos progenito-
res. La curva de reabsorciones e im-
plantaciones, corresponde aproximada-
mente a la curva cobtenida cuando se
irradia Uinicamente los machaos.

Solamente en la curva de la ferti-
lidad apreciamos en este grupo con
fecundacién temprana, un aumento de
la cantidad de hembras no prefiadas,
que podria corresponder a un efecto
de sumacién. La esterilidad casi com-
pleta se presenta aqui igualmente al
final de la quinta semana.

En cuanto a las malformaciones ob-
servadas en el presente trabajo, cabe
anotar que se acepta en forma general,
que no se encuentran malformaciones
en la primera generacién al irradiar las
gonadas antes de la fecundacién (ex-
ceptuando naturalmente las mutacio-
nes letales dominantes).

Unicamente Hertwig? manifiesta ha-
ber encontrade mutaciones que consis-
tian esencialmente en malformaciones
de la cola, de das extremidades y mi-
croftalmias. En ningiin caso encontrd
exencefalias.

Como las exencefalias son malfor-
maciones extremadamente raras en ra-
tones, y tampoco encontramos ningin
caso en nuestro grupo de control, nos

creemos autorizados para considerar
estas malformaciones como verdaderas
mutaciones inducidas por la irra-
diacién.

Baile y Bagg$, Kaven®, Wilson y
Karr??, Russell'!, Hicks!?, y algunos
otros autores se han acupado intensi-
vamente de investigar la aparicién de
malformaciones del sistema nervioso
central después de la irradiacién de
embriones de ratones. Segiin ellos, se
encuentiran con mas frecuencia malfor-
maciones del sistema nerviosa central,
ineluyenda exencefalias, cuando la irra-
diacién se realiza al noveno dia de la
gestacién. A esta altura es el neuro-
blasto, el grupo celular m&s numeroso,
de modo que una lesién del embridén
en este periodo produce esencialmente
malformaciones del sistema nervioso
central.

RESUMEN

Mediante ensayos previos en rato-
nes, se encontré que 400 r’, es la dosis
de irradiacién capaz de producir le-
siones transitorias a nivel de las go-
nadas, con recuperacién funcional pos-
terior.

Luego se determind la relacién que
existe entre la frecuencia de altera-
ciones embrionarias en la primera ge-
neracién de ratones y el tiempo trans-
currido entre la irradiacién de las go-
nadas y la fecundacién.

Al irradiar las gonadas femeninas
con fecundacién temprana (1 a 3 dias
después del tratamiento) se encantrd
35% de embriones reabsorbidos, sin
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reduccién apreciable del niimero de
implantaciones.

Irradiando las gonadas masculinas,
al final de la primera semana hay un
nimero igual de embriones reabsorbi-
dos; este nlimero aumenta en la segun-
da y tercera semanas, para llegar a va-
lores normales al final de la quinta
semana.

Se observé una disminucién de la
fertilidad en las hembras que fueron
fecundadas inmediatamente después
del tratamiento de irradiacién; cuando
la fecundacién se levé a cabo después
de la quinta semana, se encontrd una
esterilidad casi completa, con tendencia
franca a la recuperacion en las sema-
nas siguientes.

Las malfarmaciones encontradas en
1.388 embriones examinados, fueron la
exencefalia (5 casos) y un erineopago.

SUMMARY

On previous tests done on mice,
the irradiation dosis capable of produ-
cing transitory injury to their gonads,
with posterior functional recovery, was
found to be 400 r.

Later, the existing relation between
the frequeney of embryonary altera-
tions on mice of the firts generation
and the time that elapsed between go-
nad irradiation and fecundation, was
also determined.

While irradiating femenine gonads
with an early date of fecundation (1 to
3 days after treatment), it was found
that 35% of all embryos were reab-
sorbed without appreciable reduction
on the number of implantations.

On masculine gonad irradiation, it

was noticed that by the end of the first
week there is an equal number of
reabsorbed embryos; this number was
found inereased on the second and
third weeks, and reached normal fi-
gures by the end of the fifth week.

The following observations were
also made:

a) Fertility decreased on female
mice which were fecundated immedia-
tely after irradiation treatment.

b) When fecundation took place af-
ter the fifth week from the date of
treatment, a near total sterility with a
marked tendency towards recovery on
the following weeks, was also to be
noticed.

The annormal formations found in
the 1.388 embryos examined were:

a) Exencephalia: five cases; b) cra-
niopagus: one case.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA POR
ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA

PRESENTACION DE UN CASO

Dr. MARCELO MOREANO

Departamento de Cardiologia del Hospital Militar, Quito

Con relativa frecuencia se obser-
van cuadros de insuficiencia cardiaca
congestiva en nifios menores de seis
meses de edad. Algunos de ellos se
caracterizan por gran cardiomegalia,
ausencia de saoplo y de estenosis; estos
signos y sintomas sugieren diagnésti-
cos de miocarditis, fibroelastosis, ami-
loidosis, nacimiento andmalo de pul-
manares, etc.

Cuando aparecen formando un con-
junto sindrémico cardiomegalia, eiano-
sis y presencia de soplo cardiaco se su-
pone que son producto de cardiopatia
severa con prondstico generalmente
malo.

Presentacién de un caso.—La nifia
N. P. de 4 meses de edad fue examina-
da por primera vez a la edad de tres
meses, por presentar marcado edema
facial y de extremidades superiores ¢
inferiores, sin aparente compromiso
cardiaco a vascular central; fue enton-
ces referida, por el médico tratante, al
Servicio de Pediatria, con la impresidn
diagnéstica de una nefropatia, en vir-
tud de haberse detectado albuminaria
4+ en el examen correspondiente.

Un mes mas tarde la nifia concurrié al
Departamento de Cardiologia con in-
cremento del edema facial y de ex-
tremidades, abombamiento abdominal
progresivo, disnea continua, marcada
oliguria (cambio minimo de pafiales),
irritabilidad, evidente anorexia y tos
con secreciones respiratorias méviles.

El examen fisico revelé una nifia de
16 libras de peso, con buenos pulsos
radiales y femorales, frecuencia car-
diaca de 124 por minuto, frecuencia
respiratoria de 36 por minuto.

Edema facial, de extremidades y pa-
red toricica abdominal J--+- (escala
de 0 a 4), derrame ascitico ().

Presencia de rales de medianas bur-
bujas en ambos campos pulmanares,
roncus y mediana cantidad de sibi-
lancias.

Hepatomegalia con borde inferior
palpable a 5 em. debajo del reborde
costal derecho.

El examen de corazén reveld: punta
en 6? espacio intercostal linea A. A.; la-
tido precordial palpable con franca pre-
dominaneia para-esternal izquierda; R,
de caracteres normales; R, intensidad
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Esta eardiopatia cangénita reconace
una incidencia bastante baja, sobre
todo en relacién con la insuficiencia
cardiaca congestiva precoz y con las
caracteristicas descritas de la severi-
dad estennsante de la pulmonar y de
la dilatacién de la auricula derecha.

Segiin varios autores que han revi-
sadn este tema?-3-1, se desprende que
apenas el 10% de las estenasis pulmo-
nares se unen a integridad absoluta de
tabiques.

RESUMEN

En una nina de 4 meses, fallecida
con signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca congestiva, se encontré al exa-
men post-morten estenosis pulmanar
valvular puntiforme, con integridad
de septum auricular y ventricular que
Hlevéd a corto plazo hacia la insuficien-
cia ventricular derecha con dilatacién
de valvula trietispide que semiolégica-
mente simuld una insuficiencia mitral,;
llama la atencidn la evalucién rapidi-
sima del cuadreo que se comparta cama
una insuficiencia cardiaca congestiva
irreversible.

SUMMARY

A four months old gir] died with
signs and symptoms of cangestive
hearth failure. At post-martem exa-
mination, a pin-pointed valvular pul-
monary stenosis, with no damage what-
soever at auricular ar ventricular sep-
tum, was found. This candition brought
in a very short interval right ventricu-
lar failure with tricuspid dilation, which
simulated mitral insufficiency. The
strikingly quick clinical evolution of
this case, which had the behavior of
an- irreversible congestive heart fai-
lure, is most worthy of attention.
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MORTALIDAD NEONATAL INTRAHOSPITALARIA:
HALLAZGOS ANATOMO - PATOLOGICOS *

Dr. NICOLAS ESPINQSA, Dr. CARLOS NARANJO y Dr. JORGE BUENQ

Maternidad “Isidra Ayora” y Facultad de Medicing de la
Universidad Central, Quita

En la Maternidad “Isidro Ayara” de
Quito, se realizan algo mas del 50% de
los nacimientos de la ciudad. Alrede-
dor de las 34 partes de las gestantes
que se atienden en este Servicic Hos-
pitalaria, pertenecen a sala general, un
15% son pensionistas o semipensionis-
tas y alrededor de un 10% son afilia-
das al Segura Sacial 1.

Desde el afio 1959 hasta 1963 se han
praducido en total 34.939 nacimientos
can vida, distribuides anualmente de
la siguiente manera: 1959, 7.036; 1960,
6.388; 1961, 7.229, 1962, 6.991; 1963,
7.295.

El presente trabajo tuvo por vbjeto
realizar un estudio exhaustive de los
hallazgos anatomopatolégicos en aque-
Ilos nifios que fallecieron durante su
estadia en nuestro servicio. Los indices
de mortalidad neonatal intrahospitala-
ria (29 por mil) y mortalidad perinatal
(49 por mil) observados durante estos

® Algunos datos inaluxdos en el presente
trabajo fueron presentados en los Congre-
sos Pediatricos (VII Panamericano, VII
Sudamericano y 1 Ecuatoriana) efectua-
das en Quite, Agosto de 1963.

mismas afios, se estudian y analizan en
otro trahajo 2. Dehe enfatizarse sabre
1a alta incidencia de infeeciones como
causa de muerte neonatal debida, en
parte, al procedimienta equivocada de
autorizar el ingreso de nifios menores
de un afio de edad, que vienen de afue-
ra con infecciones, a los Servicias de
la Maternidad, en donde al ser atendi-
das por un personal escaso en niimero
y mal preparado, diseminan tales in-
fecciones a dos otros ninos.

Los hallazgos que se presentan, ba-
sados en las autepsias realizadas, nos
permiten apreciar la forma cémo nues-
tro Departamento funciona, analizar
las ecausas de la mortalidad neonatal y
la preferencia que tiene nuestro perso-
nal para realizar cierto tipo de autop-
sias.

MATERIALES Y METODOS

Se han realizado estudias postmor-
ten en un 30% de los nifics fallecidas.
En ocasiones, por inexperiencia de
quien ha realizado la autopsia o por
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falta de tiempo y otras dificultades, los
estudios hechos no han sido sistemati-
cos y completos.

Con frecuencia, se efectuaran las au-
topsias en cadiveres mal conservados,
cuando habia transcurrido un tiempo
de muerte mayor de 24 horas, hasta lo-
calizar a las familiares y conseguir au-
torizacién para las examenes postmor-
ten.

Nuestro personal ha demaostrado es-
pecial empefio en conseguir autopsias
de los cascs que le han parecido mas
interesantes; no se ha tenido en cam-
hig el mismo interés para hacer estu-
dias postmorten de los prematuros
muertos con sindrome de dificultad
respiratoria. Es por ello que la fre-

cuencia de autopsias en los casos de si-
filis congénita y malfarmaciones can-
génitas, que han despertado un interés
mayor, es mas grande que la inciden-
cia real de esa patologia y en cambio
sucede lo contrario con el sindrome de
dificultad respiratoria del prematuro.

Se han excluldo de este trabajo po-
cas autopsias que no han tenido el mi-
nimo de datos que permitan hacer la sis-
tematizacion gque nos hemos propues-
to; en esas casos no hemos pedido en-
contrar parcial o totalmente la infor-
macidn necesaria de las historias elini-
cas o de los estudios pastmarten.

El estudio macroscdpico de las pie-
zas ha sido incompleto y realizada a
veces por el interno del Servicio, sin

TARBLA I

CAUSAS ANATOMICAS DE MUERTE OBTENIDAS EN LA MATERNI-
DAD “ISIDRO AYORA” DE QUITO, COMPARADAS CON LAS DE
SERVICIOS PEDIATRICOS DE ESTADOS UNIDQOS 0

New  London Winnipeq Maternidad LA.
Hallazgos postmorten Chicaga York Haospital Hospital Quito-Ecuador
% % % %e %
A B**

Ventilacién pulmonar anormal . 41,5 40 26,6 21,7 42,2 (34,9)
Maliormaciones .......ceeoeessmiens 13,5 19 15 144 25,7 (10,6)
Anoxia 45 ] § 138 .. (2,7)
Infeccién 10 5 122 126 325 (247
Trauma obstétrica .....vwcomimicusen. 18,8 17 18,1 6 11,6 (16)
SHIUS  coocerrcrvrcsssresccsssrcestossesossess evner s v s 8,3 (2,17)
Parciento de prematuras ........... 79,1 54,2 718 68 58 (72,0)
TOTAL DE MUERTES ... .. 10.000 955 221 1640 1.000***  (447,0)
PORCIENTQ DE AUTOPFSIAS .. 89 35 100 92 32 (30,0)

® Corresponde a las hallazgos de la serie de 326 autopsias de 1959 a 1963, es decir es la
causa anatémica de muerte. Algunos fuvieron 2 diagnosticos como causa de muerte.
#¢ Corresponde al analisis de 1a mortalidad tobal de los afios 1961 y 1962 (447 defuncio-
nes con un 30% de autopsias). Estos datos corresponden al diagnéstico clinico de la

probable causa de muerte.
*** Dato eproximado.
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la supervigilancia necesaria. El estudio
microscépico ha sufrido también limi-
taciones en relacién con las condicio-
nes de trabajo y la inexperiencia.

De las 326 autopsias analizadas, 192
nifios presentan un peso inferior a
2.500 gm. (58%) y 134 un peso supe-
riar a ese limite. Lia mortalidad neana-
tal intrahospitalaria de nuestros Servi-
cios, revela un 72% de nifios de peso
bajo y un 28% de nifios que pesan mas
de 2.500 gm.

Las diversas causas anatémicas de
muerte se hallan esquematizadas en la

Tabla I

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Sindrome de dificultad respiratoria.
Ha sido casi exclusivo del prematuro.
La frecuencia de este hallazgo, 40%

entre las autopsias realizadas (Fig. 1),
es mas o menos igual que la cifra real
de mortalidad por esta causa, 39,95%
(Fig. 2). Un buen niimero de nifios que
tuvieron este cuadro no llegaron a ser
autopsiados por una relativa falta de
interés de nuestro personal para con-
seguir esas autapsias, cama se indicé
anteriormente. Este hallazgo esta en
relacién con el menor porcienta de
prematuros autopsiados.

Un 40% de los nifios muertos can el
sindrome de dificultad respiratoria,
presentaron la farmacién de membra-
na hialina. Los restantes tuvieron ate-
lectasia difusa o hemorragia y atelec-
tasia pulmonar. Todos esos casos vivie-
ron horas o pocos dias.

En forma general, estos hallazgos
son similares a los encontrados por
otros autores 3-12,

DIAGNOSTICO DE 326 AUTOPSIAS

40%

SE MALE

SEPSIS

ALGUNOS TIENEN 2 DIAGNOSTICOS.

N PREMATUROS 192 CASOS
F5dia] A~ TERMINO 134 CASOS

)

NEUMOT. DISMAD. DJESNUTR OTRAS

FIGURA 1
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Infecciones.—Un hallazgo frecuente
de las autopsias ha side la evidencia
de infeccién, que puede haber sido
causa principal de muerte, o que fue
una causa importante sobreafiadida a
la causa principal.

Entre los prematuros autopsiados,
un 28,6% (Fig. 1) presentaron signos
de infeccién; en un 20% la infeccién
seguramente fue la causa principal de
muerte,

Entre los nacidos a términa autopsia-
dos, un 38% tuvo hallazgos evidentes
de infeccién. El 25% tuve ademads otra
patalogia importante que seguramente
fue la causa principal de muerte.

De un total de 76 autopsiados con
manifestaciones de infeccién hay un
niimero mayor de nacidos a término
(50). Ellos en su gran mayoria han si-
do admitidos con infecciones desarro-
Hadas fuera de la Maternidad, en con-
diciones muy precarias y con grave
desnutricién. Esos nifios que presenta-
ban cuadros gastroenteriticos, respira-
torios, sepsis generalizadas, etc., no de-
bian ser atendidos en la Maternidad,
sino en un hospital de nifios. Es impe-
rativa que los hospitales de 1a ciudad
adeclien sus servicios para atender
es0s Casos.

Entre los 26 prematuros autopsiados
que tuvieron hallazgos consistentes de
sepsis, la localizacién pulmonar fue
muy frecuente. En 5 hubo formacién
de abscesos. En 12 hubo una historia
sugestiva de infeccidn adquirida intra-
uterinamente; 9 de ellos murieron an-
tes de las 96 horas; 3 en las primeras
24 horas. En los casos restantes, en que
posiblemente hubo infeccidn adquirida

extrauterinamente, la muerte ocurrié
la mayaria de veces en la segunda se-
mana o después. Este hallazgo es simi-
lar al encontrado en otros lugares ¢,

Entre los prematuros, en 2 casos hu-
ba evidencia de meningitis (no se hi-
cieron estudios del cerebro en todos los
casos). En 2 casos hubieron signos de
gastroenteritis. En 5 casos, hallazgos
de infecciones generalizadas. Varios
autores han publicado revisiones de la
infeccién adquirida infrauterinamen-
te 2, 15-18

En relacidn con la infeceién adquiri-
da en el ambiente extrauterino, las
condiciones muy diferentes en que tra-
bajamos, por la admisién de los casos
de infecciones desarrolladas fuera de
la Maternidad, que en otfras partes son
admitidos en los hospitales de nifios,
no nos permiten hacer comparaciones.
Debe sefialarse Ja gran limitacion que
tenemos en los estudios bacteriolégicos
en nuestro Hospital.

Sifilis congénita.—En 8,3% de los
prematuros autopsiados hubo hallazgos
de sifilis congénita como causa de
muerte de estos nifios (Fig. 1). Esta al-
ta incidencia de sifilis entre los prema-
turos autopsiados (no la hemos encon-
trado como causa evidente de muerte
en los nacidos a término) podria de-
mostrar una frecuencia exageradamen-
te alta de la sffilis no tratada entre
las gestantes en nuestro medio. En es-
tos casos ha habido un interés mayor
en hacer esas autopsias. Cuando com-
paramos los hallazgos de autopsias con
los de nuestro diagndstico clinica (Ta-
bla I), esto resulta mas aparente.

Los hallazgos de sifilis congénita en-
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tre los autopsiados, han sido ya publi-
cados 1°.

Malformaciones congénitas mayores.
—De los 84 casos encontrados con mal-
formaciones congénitas, 51 han sido
nacidos a término y 33 prematuros.
Las malformaciones congénitas fueron
con frecuencia miltiples. En los naci-
dos a término, las malformaciones car-
diovasculares fueron las mas numero-
sas; les siguieron las del sistema ner-
vioso, digestivas, renales, etc. En rela-
cién con hidrocefalias, microcefalias,
ete., se ha efectuado otro trabajo de
estudio y revisién 20,

Entre las prematurcs, las malforma-
ciones digestivas fueron las mas fre-
cuentes; después en orden de frecuen-
cia vinieron las nerviosas, respirato-
rias, cardiovasculares, ete.

En nuestra easuistica de malforma-
ciones, constan 5 casos de mongolismo
que tuvieron graves malformaciones
que produjeron la muerte; 3 casos de
hiperplasia congénita de suprarrenales
en seudohermafroditas femeninos mas-
culinizados; 1 par de isquiopagos; 2 ca-
sos de osteogénesis imperfecta con
fracturas miltiples intratitero; 2 casos
de sindrome de Turner, etc. Las mal-
formaciones congénitas entre los recién
nacidos, es materia de estudio en otras
publicaciones 21-2¢,

Trauma obstétrico con hemorragia
encefdlica.—Los 38 casos que han pre-
sentado esta patologia (24 nacidos a
término y 14 prematuros) no revelan
la frecuencia real de esta patologia; es-
pecialmente si se considera la gran in-
cidencia de sepsis que hace aparecer

menores a las otras causas de muerte.

Se puede comprender como, las con-
diciones socio-econdmicas y culturales
de las gestantes, hacen més dificil el
contral prenatal adecuado y la preven-
cién del trauma obstétrico.

Dismadurez—De 20 casos autopsia-
dos que presentaron un cuadro de dis-
madurez, 13 tuvieron un peso mayor a
2500 gramos, y 7 un peso inferior a
ese limite. De todos ellos, 72% tu-
vieron un cuadro pulmonar (aspira-
cién, infeccién, hemorragia, etc.);
28% tuvieron trauma obstétrico. El
62% de estos nifios fueron hijos de pri-
miparas.

Las otras causas de muerte que
constan en el cuadro, no han sido ana-
lizadas.

DISCUSION

La comparacién de los valares obte-
nidos en el presente estudio, con las
de otros lugares (Tabla I), hechas las
salvedades en relacién con las condi-
ciones particulares de nuestro medio,
demuestran la alta frecuencia de infec-
ciones y la incidencia alta de sifilis
congénita,

Un estudio mas completo y sistema-
tico puede descubrir las caracteristicas
de la patologfa neonatal de nuestro me-
dio.

No se puede pretender determinar
por los estudios realizados, en especial
por la calidad de ellos, una informa-
cién estadistica que permita hacer
comparaciones precisas con la patolo-
gia neonatal de otros medios. Entre
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nuestros hospitales se destaca el Servi-
cio de Pediatria de dla Maternidad “Isi-
dro Ayora” por su interés en realizar
estudios histopatolégicos y su afan de
obtener una informacién estadistica de
la morbilidad y mortalidad en los ac-
tuales momentos.

RESUMEN

En 5 afios (1959 a2 1963) en la Mater-
nidad “Isidro Ayora” de Quito, Ecua-
dor, se ha realizado el 30% de autop-
sias (incompletas) de las muertes neo-
natales intrahospitalarias. De la revi-
sién y analisis de los resultados obte-
nidos se concluye que el indice de mor-
talidad neonatal intrahospitalaria es
29 por mil y el de mortalidad perina-
tal es 49 por mil.

Es alarmante, la gran incidencia de
infecciones por la admisién de recién
nacides infectados a los Servicios de
Pediatria de la Maternidad, y por la fal-
ta de cuidado individual en las salasde
nifios.

Asimismo se encontré muy elevada
la incidencia de sffilis, en cuyos casos
nuestro personal demostré particular
interés para realizar las autopsias res-
pectivas.

En razén de las circunstancias, esca-
sez de tiempo del personal médica e
inexperiencia, la informacién obtenida
no permite hacer un buen andlisis de
la situacién local, ni comparaciones
validas con las de otros hospitales.

SUMMARY

In five years (1959-1963) at the Ma-
ternity “Isidro Ayora”, Quito, Ecua-
dor, 30% of the neonatal deaths have
had incomplete autopsies.

A neonatal mortality of 29% and a
perinatal mortality of 49% have been
reported from that hospital in the
years 1961 - 1962.

The large incidence of infections
because of the admission of infected
newborns to the Maternity and the
lack of individual care of the infants
are presented.

The incidence of syphilis and the
particular interest of our personal to
perform the postmorten examinations
in cases of congenital malformations,
congenital syphilis and other particu-
lar pathology are analized.

Because of the circunstances, in-
experience and shortage of time the
data doesn’t permit a good analysis of
the local situation to compare with
similar experiencies of other hospitals.
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PROSTATISMO PREMATURO Y CANCER PROSTATICO
ESTUDIO DE 107 CASOS TRATADOS QUIRURGICAMENTE

Dr. ANGEL AMEN PALMA
Hospital de Portoviejo, Manabi, Ecuador

La préostata es un 6rgano depen-
diente del aparato genital pero, en
cambio, su semiologia es principalmen-
te urinaria; por esta razén en el plan-
teamiento de la solucién quirirgica de
las lesiones prostaticas deben tomarse
en cuenta sus relaciones topograficas
y funcionales con los drganos vecinos
cuyas alteraciones determinan la apa-
ricién de sintomas que se confunden
por razones funcionales de wvecindad.
Por esta razdn, en el estudio del diag-
néstico debe aclararse las caracteristi-
cas de la lesién de la cual deriva la
etiologia del sindrome y finalmente, su
repercusién en el resto del aparato uri-
nario. De la valorizacién funcional de
todo el aparato “se deducird la indica-
cién terapéutica y, si es quirtirgica, el
método operatorio méas apropiado, de
acuerdo a las condiciones del paciente
y 6rgano afectado”,

Material clinico.—E] presente traba-
jo retine la experiencia sobre 107 ca-
sos de tumoracién prostatica tratados
en el Servicio de Cirugia de Hombres
del Hospital General de Portoviejo.

Gil Vernet!-%-8 define la hipertrofia
prostatica como resultado del “conjun-
to de neoformaciones benignas desa-

rrolladas en el cuello vesical o en la
porcién supramontanal de la préstata,
originadas o causadas por las alteracio-
nes enddcrinas que de un modo cons-
tante aparecen en el declive de la vida
sexual normal y que se manifiestan,
a veces, clinicamente por trastornos de
la miceién”.

La relacién de la edad con la apa-
ricién de un aumento de volumen de
la préstata ha sido apreciada por mu-
chas autores, siendo las estadisticas
muy similares. Segtin Thompson a la
edad de 60 afios el 30% de los hombres
presentan un aumento de volumen de
la préstata y a medida que la edad
avanza, la frecuencia de la hipertrofia
de la préstata es mayor, hasta el punto
que la enfermedad se observa en un
5% a 80% de los sujetos de mas de
80 afios de edad.

Segiin Maridn, en el examen prac-
ticado por el tacto rectal en 200 indi-
viduos de 50 a 60 afios, encontré que
el 42,5% presentaban hipertrofia de la
préstata y sefiala que el niimero hu-
biese sido mayor seguramente si se
hubiese practicado el examen cistoscc-
pico que permite reconacer las fases
iniciales del praceso y ciertos tipos de
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desarrollo superior intravesical coma
el que ofrece el 16bula medio patolégi-
ca. Haciendo un resumen glohal de los
111 casos presentadas en sus tesis doe-
torales por los doctores Roherta Gil-
bert, Bolivar Barreto, Enrique Rodri-
guez, Jorge Avecillas* y Carlos Mata-
moros? se ha encontrado la signiente
praporcién, de acuerda a sus edades:

40 I— 50 afias de edad: 2 casos
50 I— 60 7 » o » 19 »
60 I_ 70 " ”» 3] 53 »
70 I_ 80 1) ” 11} 21 ”

80 I_ 90 ” ” 11 9 ”
90 I—-—-100 ” ” 12 6 ”»
105 I— . ” 2] 12 1 ”

La capsula quirtirgica.—De acuerdo
con Matz y Perearnau (1905), Cuneo
(1911), las glandulas prostaticas no to-
man ninguna parte en la formacién de
las masas neoplasicas, sélo las glandu-
las periuretrales son asiento de las le-
siones. Al desarrallarse el tumas re-
chazaria hacia la periferie los eonduc-
tos eyaculadores y la préstata, y ésta,
aplastada y adelgazada, nao seria maAs
que la cipsula que queda “in situ” des-
pués de la enucleaciéon del tumor. Asi
se explicaria la facilidad can que se
verifica la extirpaciédn de la pretendida
préstata hipertrofiada y el por qué de
la presencia de restos del esfinter liso
de la uretra alrededar del tumar ex-
tirpado. Jacoby sefiala el arigen de
la hipertrofia prostatica en las glidndu-
las prostaticas periféricas, las que ven-
drian a formar lo que se canace caon el
nombre de “caipsula quimirgica”.

ESTUDIO MACROSCOFICO

Volumen.—Este varia dentro de
amplios limites; comprende desde las
mintisculas neoformaciones hasta las
formas gigantes de hipertrofia pros-
tatica.

Marion las clasifica de acuerdo a su
peso en varias clases:

Hipertrafias pequefias aquellas cu-
ya pesa oscila desde unos cuantos gra-
mos hasta los 25 gramos.

Hipertrofias medianas las campren-
didas entre 25 y 80 gramos.

Hipertrofias grandes las que osci-
lan entre 80 y 200 gramos. Y las hi-
pertrofias gigantes, las que tienen por
encima de 200 gramos.

Topagénesis.—Segin Lowsley? la hi-
pertrofia benigna de 1a prastata tiene
lugar con mayor frecuencia en los gru-
pos glandulares medio y laterales, ra-
ramente en el grupo anterior y casi
nunca en el grupo posterior. Contra-
riamente el carcinoma de la prdstata
tiene su asiento primero con preferen-
cia en el grupa posterior.

Segin Gil Vernetl-?-8 la gldndula
prostatica estd constituida por dos por-
ciones: la caudal y la eraneal con una
zona intermedia entre las 2 porciones.
Establece asi que las neoformaciones
iniciales pueden aparecer en los teji-
dos periuretrales de la uretra supra-
montanal y también en los 16bulos sub-
esfinterianos o porciones laterales de
la gldndula craneal y en el 16bulo me-
dio pre-espermatico o porcién media de
la gldndula craneal. No admite la po-
sibilidad de que la neoplasia se inicie
en los 1ébulos pésterolaterales, aunque
acepta que cuando el proceso avanza
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a la zona contigua a los 16bulos subes-
finterianos, experimentan a veces la
transformacién adenomatosa.

Segtin Jacoby el origen de la hiper-
trofia prostitica es en las gldndulas
submucosas. Estas al crecer rechazan
y comprimen las gldndulas prostéticas
periféricas, las que vendrian a formar
lo que se conoce con el nombre de
“capsula quirtrgica”.

EXAMEN MICROSCOPICO

Diversas formaciones histolégicas
se puede distinguir de acuerdo al pre-
dominio del tejido que conforma las
masas tumaorales. Asi tenemaos: de ti-
po glandular puro (hiperplasia o hiper-
trofia adenomatosa); o en una forma
mas avanzada donde existe la forma
quistica (cisto-adenoma); el tipo fibre-
glandular (fibroadenoma) desarrolla
el tejida fibroconjuntive en proporcio-
nes semejantes al glandular; tipo fi-
broso con gran predominio del tejido
conjuntivo; se encuentra muy poco
tejido glandular diseminado en varios
campas; la forma de mioma de la prés-
tata con gran predominio del tejido
muscular, ete.

En todos estos tipos histopatolégicas
puede haber infeccién sobreafiadida ya
simplemente como infiltracién linfoci-
taria o con manifestaciones de esclero-
sis (prostatitis crdénica) o con forma-
cién de micro-abscesos que evolucio-
nan en ciertos casos a grandes cavida-
des purulentas. Esta patologia adicio-
nal la hemos encontrado en los casos
ntimeros 11, 16, 30, 34, 38, 48, 52, 61,
62 y 69 de nuestra casuistica.

Distribucién, segiin la edad, de pacientes
prostatectomizados en el Hospital General de
Portoviejo — de 1956-1964

Edad (en afias) Numero de easos

20 I— 30 1
30 I— 40 0
40 I— 50 2
50 I— 60 14
60 I— 70 26
70 I— 80 34
80 I— 90 12
90 I— 100 6
100 I— — 1

De edad no precisada 11

Operaciéon adicional.—La vasectomia
la hacemos de rutina en casi todos los

TABLA 1
Tipo y modalidad de la hipertrofia.

Hipertrofia trilobar: 75 casos (70,9%)
Hipertrofia bilobar: 32 casos (29,1%)
Via de acceso (técnica de prostatectomia).

1) Por via retroptibica (técnica de Millin) ........ 26 casos
2) Técnica transvesical ........cccievnenenenrannn 79 "
3) Técnica vésico-capsular .......ccciiiiiiiiian., i

4) Técnica isquiorrectal (técnica de Ortega’-5) .... 1

»

TOTAL ........ 107 casos
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TABLA I

Clasificacién de los informes anatomopatolégicos:

Hiperplasia adenomatosa benigna de la préstata
Hiperplasia adenomatosa benigna con prostatitis erénica 12 casos
Hiperplasia adenomatosa benigna con miero abscesos . .
Hiperplasia fibro-adenomatosa benigna
Adenocarcinomas de la préstata ........

pacientes operados. Cuando la persona
es muy joven como en el caso N? 14
de nuestra casuistica, que interesa su
actividad generadora, no se hizo la va-
sectomia profildctica para evitar la
infeccién anexial, en los testiculos.

Peso del tejido prostatico enuclea-
do.—El peso de la pieza quirirgica va-
ri6 entre amplios limites: peso minimao
15 gramos (2 casos) y peso méximo 180
gramos (1 caso).

Anatomia patolégica.—De los 107
casos tenemos los resultados histopato-
légicos de 94 casos, exdmenes realiza-
dos por el Instituto de Tumores de
SOLCA, Tabla 1I.

DISCUSION

Con la experiencia de los casos tra-
tados nos permitimos presentar las con-
clusiones siguientes después de valo-
rar las diferentes posiciones de los uré-
logos sobre la cirugia de la préstata
dirigida a tratar especialmente la hi-
pertrofia benigna de la préstata.

Considero haber tenido excelentes
resultados con la mayoria de los adeno-
mectizados por via transvesical, inclu-
so en el paciente cuyo adenoma pesé
180 gms. TablaI. La enucleacién debe
ser reglada evitando en lo posible las
maniobras bruscas que puedan afectar
tanto al esfinter interno como al esfin-

vive.. 05 casos = 69,14%

= 12,76%

1caso = 1,06%

....... veveee. 4 casos = 425%
Ceeeeecaeeaaan 12 casos = 12,76%
TOTAL ........ 94 casos = 99,97%

ter externo, en cuyo caso se produce
la incontinencia. Este ltimo caso es
maés frecuente cuando se realizan trac-
ciones violentas el momento de la ex-
tirpacién. Cuando es necesario prac-
ticarle tratamiento quirdrgico a ua pa-
ciente con hipertrofia prostatica deben
tomarse todas las precauciones enca-
minadas a la preparacién general del
prostatico. No debiera ser operado un
prostético sin el completo examen cli-
nico, evaluacién de las funciones car-
dio-circulatoria, respiratoria y hepéti-
ca, proteinograma, recuento de hema-
ties, leucocitos, hematocrito, valor de
la tirea, creatinina y glucosa sangui-
neas, exadmenes bacteriolégico y cite-
légico de la orina, funcién renal y es-
tado del tracto urinario inferior (urn-
grama excretario). Si no existen du-
das diagndsticas serd evitado el exa-
men cistoscépico pues este examen
puede entrafiar riesgos para el prosta-
tico. Ante la menor duda acerca de la
estructura histolégica de la tumora-
ci6n prostatica se debe recurrir a la
biopsia percutinea perineal que por
su inocuidad puede ser repetida e in-
cluso practicada sisteméticamente.

En casos con distensién vesical, la
retencién serd evacuada lentamente
por sonda permanente. A pesar de la
lentitud en el vaciamiento vesieal pue-
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de producirse “hematuria ex vacuo”.
Debe cantrolarse la tasa de tirea san-
guinea que debe ser determinada cada
24 horas ya que en ocasiones puede
aumentar, significando que la hemo-
rragia no es sélo vesical sino renal.
Esta hematuria con aspecto de “agua
de lavado de carne” sin modificacién
al lavadc vesical orienta a pensar que
su pracedencia es renal. Su etiapato-
genia se debe a probables fendmenos
de infarto renal, desencadenado par la
brusca descompresién del arbol uri-
naria superior.

Con respecta al paciente de 24 anos
de edad de nuestra casuistica con hi-
perplasia adenomatosa benigna, y de
otros pacientes referidos por Maridn.
Cifuentes y A. de 1a Pefia, pertenecien-
tes a prostatismo prematuro, debe-
mos pensar que la hipertrofia de la
préstata es un proceso que, si bien
caincide por lo general con la edad
avanzada, es independiente de ésta.
Existen jévenes con hipertrofia prosta-
tica de la misma manera que existen
ancianos sin ella. Deben existir tras-
tornos thormonales atin no bien deter-
minados que praducen en la préstata
las neofarmaciones caracteristicas de la
hipertrofia, sea cual fuere 1a edad del
individuo, con tal que haya scbrepa-
sado la pubertad. En prostiticos que
por su juventud plantean el problema
de la patencia sexual, débese proceder
a la aperacién paor via ahdominal, pues
el coeficiente de “impotencia coeundi”
por esta via parece ser inferior al de 1a
operacién perineal.

La intervencién precoz cuando hay
hipertrofia prostidtica se impone para
que sea posible la regeneracién de la

glandula prostitica caudal atrofiada.

La sutura de la mucosa del cuello
vesical debe realizarse con una sutura
que tira esta mucasa hacia el periné.
Estos puntos ayudan a hacer una he-
mostasia completa y se los puede rea-
lizar con facilidad traspasando una
aguja larga montada con un catgut que
previamente ha sido fijada al borde li-
bre de la mucosa vesical. En esta for-
ma se produce la retrigonizacién de la
cavidad prostatica.

Para tratar la incontinencia past-
aperataria VERGES FLAQUE acon-
seja paner en practica la reeducacién
del esfinter externo cuando se saspe-
cha su lesién atin cuando se utilice la
via supra-pithica en la extirpacién.

Como resultado del alto porcentaje
de cancer prostatico que se encuentra
tanto en las autopsias como en las es-
tadisticas de las piezas aperadas, se
impone la necesidad del eontrol clinico
periédico (tactos periédicos de la prés-
tata par via reetal). Las autopsias han
revelado, que pasados los 50 afias, uno
de cada 5 hombres padece de cincer
de la mréstata. Esta proparcidén au-
menta correlativamente con la edad; la
incidencia aumenta sensiblemente en
la poblacién masculina llegada a los
70 afios. Por 1iltima hemas encantrado
en las observaciones clinicas de nues-
tros enfermaos, la que Jeanbrau sefiala
en las indigenas afectados de blenarra-
gia en Africa, Oceania y Asia: 1a hiper-
trofia prostdtica es muy rara en las
sujetas afectados de estenosis inflama-
toria de la uretra” y por el cantrario,
muy frecuente en los individucs in-
demnes de hlenarragia.
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RESUMEN

Aunque son poco frecuentes, sin
embargo existen adenomas de la glan-
dula prostatica en individuos jovenes,
que dan lugar a sintomas propios de
esta enfermedad.

En la casuistica consta un paciente
que tiene apenas 24 afios de edad. Con-
sideramos este caso eomo un verdade-
ro hallazgo operatorio puesto que por
las radiografias pensibamos que se
trataba de un tumor vesical, pero en
el acto quirdrgico extirpamos una tu-
moracién prostatica que hacia protru-
sién dentro de la vejiga.

La incidencia del céncer prostético
en la poblacién masculina, es realmen-
te muy alta. Las autopsias han reve-
lado que, pasados los 50 afics, uno de
cada 5 hombres padecen de cancer de
la préstata. Esta proporcién aumenta
correlativamente con la edad; aproxi-
madamente el 50% de la poblacidn de
varones llegada a los 70 afios, padece
de cancer. En el Hospital General de
Portoviejo, de los 107 pacientes opera-
dos procedentes de tcda la Provincia
de Manabi, hemos encontrado el
12,76% de adenocarcinomas de la prés-
tata segin informes histopatolégicos

reportados por el Instituto de Tumores
de SOLCA.

SUMMARY

In the course of our professional
practice and the review we have made
of urology medical literature, we have
been able to cbserve adenomas of the

prostate glands, sometimes in indivi-
dual youths, that showed typical symp-
toms of this ailment. In one of our
operation we found a patient not quite
24 years old. At first we considered
this case as a true operative reward,
since from the radiographs we thought
we were treating a vesicle tumor but
in the surgery we took out a tumors
prostate that had protruded into the
bladder.

The great accurance of cancer of
the prostate in the masculine popula-
tion, should be of serious concern to
us. Autopsyes have revealed that after
59 years of age, one out of ever 5 men
have cancer of the prostate. This pro-
portion increases, regardless of age.
It attacks half of the male population
that reaches the age of 70. In the ge-
neral hospital of Portoviejo, of 107 pa-
tients operated on, from all the Pro-
vince of Manabi, we have found 12,76%
of adenocarcinomas of the prostate
from histopathology reports for the
Institute of Tumours of SOLCA.
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EL HABITO DE FUMAR EN RELACION CON LA MORTALIDAD Y LA MORBILIDAD

En 422,094 hombres, de 40 a 89 afios de edad, se estudié durante 34 meses, la tasa
de mortalidad en relacién con el habito de fumar. Se encantré que la tasa de mortalidad-
a) es mucho mayor entre los fumadores; b) aumenta proporcionalmente al nlimero diario
de cigarrillos que se fuman y c¢) es menor entre los exfumadores.

La tasa de mortalidad correspondiente al cédncer pulmonar, fue 11 veces entre los
fumadores moderados de cigarrillos y 18 veces mayor entre los grandes fumadores, con
respecta a los que no tuvieron este habito.

La tasa de martalidad por enfermedad de las aterias coronarias, estuvo estrechamente
relacionada con el habito de fumar cigarrillos en los hombres comprendidos entre los
40 a los 59 afios de edad; fue de 1,95 a 3 veces mayor con respecto a los no fumadores.

La proporcién de hombres que fueron haspitalizados por cancer, enfermedades del
corazon, tlcera gistrica o ducdenal, durante los 2 primeros afios de estudio, fue consi-
derablemente mayor entre los fumadores; esta proporeion aumentd en mayor grado
si el nimera de cigarirllos fumades al dia era mayor de 30 o 40.

Se equipard individuo a individuo (no fumadores con fumadores de 20 cigarrillos o
mias por dia), similares en cuanto a caracteristicas étnicas, morfolégicas, religién, lugar
de residencia, actividades profesionales, tensién nerviosa, consume de tranquilizantes,
ete, Se formaron 36.975 parejas. Durante el periodo de estudio murieron 1.385 fuma-
dares (110 con cancer pulmonar y 654 con enfermedad coronaria) y solamente 662 de los
no fumadores (12 con cancer pulmonar y 304 de enfermedad coronaria).

(HAMMOND, E. C.: El habito de fumar en relacién con la mortalidad y la marbilidad.
Bol. Ofic. Sanit, Panam. 58: 230, 1965).
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PARASITOSIS INTESTINAL EN TRES GRUPOS
DE LA POBLACION DE MANTA

Dr. FELIX PEREZ C.

Clinica del Seguro Social, Manta

La parasitosis intestinal constituye,
en nuestro medio, una de las causas
primordiales por las cuales los pacien-
tes acuden a la consulta médica; ade-
mas, cierto tipo de parasitosis se ha
constituido en un mal endémica, de-
bido en gran parte a dos factores!-2:
192—Las malas condiciones higiénicas y
sanitarias del medio ambiente en que
vive la mayor parte de nuestro pueblo:
escasez de agua potable, falta de cana-
lizacién, malas condiciones de la vi-
vienda, abundancia de roedores e in-
sectos como moscas, de las cuales al-
gunas especies son vectores de varios
pardsitos intestinales?; y 29—Malas
condiciones higiénicas individuales, Ia
que es consecuencia del bajo nivel eco-
némico y deficiente grado de cultura
gue se traduce por falia de aseo corpo-
ral, ingestién de frutas y vegetales cru-
dos, consumo de agua no potable, etc.

Considerando todos estos aspectos
se creydé conveniente realizar un estu-
dio sobre la incidencia de la parasitosis
intestinal en la ciudad de Manta, con el
objeto de encontrar cifras numéricas
gue permitan una apreciacién real del

grado de infestacién parasitaria y sus
caracteristicas, en esta localidad.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente trabajo se seleccio-
naron 300 casos, que fueron divididos
en tres grupos: ler. grupo: 100 pacien-
tes nifios comprendidos en edad esco-
lar, a excepcidn de 2 casos de lactantes
de 6 meses de edad; estos pacientes
fueron de la consulta privada y de re-
cursos econdmicas y condiciones hi-
giénicas menos que medianas.

2do. grupo: 100 pacientes pertene-
cientes a la clase media (empleados de
oficinas), que fueron atendidos en la
consulta externa de la Clinica-Dispen-
sario del Seguro Social, y de nivel eco-
némico y condiciones higiénicas mas
que medianas.

3er. grupo: 100 casos pertenecientes
a obreros tratados igualmente en la
consulta externa antes mencionada.
con nivel econémico y condiciones hi-
giénicas mas bien deficientes.

En todos los pacientes se realizd un
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examen coproparasitario y solamente
un pequefio nimero de ellos fue reque-
rido para un segundo y tercer examen;
esto se debi6, en gran parte, al volumen
de trabajo en el laboratario y a la falta
de personal suficiente para realizar
exadmenes seriados. Todos los pacien-
tes tomaron laxante en la noche previa
a la realizacién del examen copropara-
sitario. Solamente los que fueron re-
queridos para un tercer examen se al-
terné la toma de la muestra sin laxante.

TECNICA DEL EXAMEN
COPROPARASITARIO

1°%—Se toma el porta-cbjeto y se lo
limpia bien, para depositar una gota
de suero fisiolégico en uno de sus ex-
tremos y una gota de solucién de Lu-
gol, en el otro; 1a gota de suero sirve
para examinar las formas méviles,

mientras que el Lugol sirve para colo-
rear los diferentes elementos del pa-
rasito y dar un mejor contraste.

29—_Se toma con un palillo monda-
dientes una pequefia parte de la mues-
tra y se la lleva al suero y al Lugol,
donde se imprimen pequefios movi-
mientos de rotacién hasta que la mues-
tra quede uniformemente repartida.

39—La muestra asi preparada es
tapada con una laminilla y llevada al
microscopio, donde se hace la primera
observacién con lente de menor au-
mento para visualizar las formas més
grandes; luego se observa con lente de
mayor aumento para hacer una mejor
diferenciacién.

En los casos en que este primer exa-
men dio resultado negativo, se tamé
en el mismo momento otras pequenas
parciones de la muestra de heces para
efectuar una 2% y 32 placas, a {in de
confirmar el resultado.

Tabla X

ANALISIS DE LOS EXAMENES COPROPARASITARIOS OBTENIDOS
EN TRES MUESTRAS POBLACIONALES DE LA CIUDAD
DE MANTA, 1964 - 1965

Resultados Nifios Empleados Ohreras
NO N % N¢ %
Monoparasitades ........ 56 53 65.42 78 82.1
Poliparasitados .......... 26 (1) 28 (2) 35.68 (3) 17 179
Total parasitados ........ 82 100 81 100 a5 100
Total positivos .......... 82 81 81 95 95
Tatal negatives .......... 18 19 19 5 5
Total exidmenes ......... 100 100 100 100 100 100

(1) La asociacién mis frecuente fue de Giardia con Tricomonas.
(2) La asociacién mas frecuente fue de E. coli con Ascaris.
(3) La asociacién més frecuente fue de E. coli con Tricocéfalo.
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Tabla IV

FRECUENCIA DE PARASITOS DENTRO DE CADA GRUPQO
(MONO Y POLIPARASITADOS)

Parisito Empleados Nifos Ohreros
Ne % Ne % Ne %
Giardia lamblia .............. 9 1111 36 43,90 9 9,47
Endamoeba coli .............. 53 65,43 20 2439 60 63,15
Trichomonas intestinalis ....... — _— 14 17,07 4 421
Trichuris #richiura ........... 14 16,91 13 15,85 11 11,57
Endamoeba histolytica ........ 23 28,39 10 12,19 19 20
Hymenolepis nana ........... — —_— 5 6,09 1 1,05
Necator americana ........... 4 4,93 2 2,43 13 13,68
Balantidium eoli .............. —_— 1 1,21 1 1,05
Tenia solium ............cn.n- 1 1,23 — ) — — JR—

De los 300 casos estudiados 258 re-
sultaron positivos; de éstos monopara-
sitados fueron el 72,48% vy poliparasi-
tados el 27,51%. Los datos resumidos
se encuentran en la Tabla II

Dentra de los 258 casos positivos, se
estudié la frecuencia de cada pardsito;
en orden de importancia, el primer lu-
gar corresponde a la Endamaoeba caoli,
con 55%; el segundo, a la Giardia lam-
blia, con 20,92%; el tercero, a la En-
damoeba histolytica, con 20,15%; la
ubicacién de los restantes parasitos se
encuentra indicada e nla Tabla III. El
porciento obtenido para cada parasito
corresponde al total de mono y polipa-
rasitados.

En lo que respecta a la frecuencia
de cada parasito del total de casos po-
sitivas dentro de cada grupo, se encon-
tré en primer lugar a la Giardia lam-
blia; en el grupo de empleados: 9 casos
o sea 11,11%; en los nifios, 36 casos con
43,90%; en los obreros, 9 casos con

9,47%. Los datos correspondientes al
resto de parasitos se encuentran indi-
cados en la Tabla IV.

ASPECTOS CLINICOS MAS
SALIENTES

Debido al cielo vital que tienen los
diversos parasitos del intestino huma-
no, la sintomatologia clinica es poli-
morfa; por lo tanto para su anélisis se
ha considerado la ubicacién en los di-
versos sistemas de la economia hu-
mana.

Sistema gastro-intestinal: Casi la to-
talidad de los casos parasitados pre-
sentan una o varias manifestaciones
dentro de este sistema. ILas mas im-
portantes son:

Anorexia.—Se encontrd, de acuer-
do con otros autores®, que este sinto-
ma es el que con maéas frecuencia se
presenta, siendo mas manifiesto en los
nifios.
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Nauseas y vémites.—Estos se han
presentado aproximadamente en una
tercera parte de las casas y solamente
en dos casos se presentaron voOmitos
de caracter alimenticio y bilioso, en
forma incohercible. En estos casos fue
necesario recurrir a la hidratacion pa-
renteral; estos dos casos fueron poli-
parasitados y en amhos se diagnosticd
uncinariasis.

Diarrea.—Es el sintoma més llama-
tivo y padriamos decir el guién que nos
induce a solicitar el examen copropa-
rasitario; pero soclamente en contadas
casas se encontrd el verdadero cuadro
disenteriforme caracterizado por depo-
siciones liquidas, acompafiadas de ma-
co, sangre y tenesmo. Este cuadro fue
encontrado en casos parasitados de
Endamoeba histolytica y Tricocéfalo.

En dos casos de lactantes parasita-
dos por Necator americana se observéd
una historia de diarreas crénicas (al-
rededor de 2 meses de duracién) que
evidentemente menoscabaron el estado
general. Luego del tratamiento efec-
tuado con Tetracloretileno cedié todo
el cuadro patolégico, recuperandase
inmediatamente los pequefios pa-
cientes.

Se observd ademaés estrefiimiento en
pocos casos de parasitosis intestinal, so-
bre todo los de amebiasis, y casi siem-
pre alternando con episodios dia-
rreicos.

Dolor abdominal.—De tados los ca-
sos en los cuales se presentd este sin-
toma se encontré que la mayoria de
ellos presentan un dolor difuso del ab-
domen, de carActer sordo, méas bien
soportable; pero también se observa-
ron casos en los que el dolor fue tipo

colico y eon diferentes localizaciones,
siendo las méas comunes, el mesogas-
trio y fosas iliacas (tener presente que
en el lado derecho, puede dar lugar a
confusién con un cuadro apendicular).

Hematologia.—En la mayoria de
los casos se observo una ligera alte-
racién del cuadro hemaético con glébu-
los rojos alrededor de los 4 millones
y la cifra de hemoglobina aproximada-
mente en los 11 gms.; en 3 casos de
uncinariasis se abtuvo una cifra de ro-
jos alrededor de los 2 millones con 7
gm. de Hbh.

El tipo de anemia que se encontrd
en la mayoria de casos fue microcitica-
hipocrédmica.

Eosinofilia.—Se ha dicho que la
mayor parte de las parasitosis intesti-
nales traen siempre consigo una easi-
nofilia mas o menos marcada®; pero en
los pacientes estudiados, sélo se obtu-
vieron eosinofilias que no sobrepasa-
ron del 5% en pocos pacientes; en la
mayoria de ellos los eosinéfilos estaban
dentro de limites normales.

Estado general —En general se al-
tera poca de acuerdo a las observacio-
nes realizadas en todos los casos; la que
se encaontré mas frecuentemente fue
una ligera astenia y una disminucidn
de la capacidad para el trabajo.

En los dos casos antes mencionados
parasitados por Necator americana con
antecedentes de diarreas crénicas, fue
donde se observé un gran detrimento
del estado general; ambos pacientes
presentaron verdaderos estados caquéce-
ticos con peso, talla y nivel intelectual
completamente inferiores a la edad
real que tenfan; se observd que Ia piel
era seca, los cabellos escasos y fragiles
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y la lengua con atrofia de las papilas.
No se observé un solo caso que haya
presentado anasarca, ni ain siquiera
edema de las extremidades inferiores.

En pocos casos se observd una ligera
alza térmica vespertina, posiblemente
debida a la asociacién bacteriana se-
cundaria.

Sistema nervioso.—Los sintomas
mas comunes hallados dentro de este
sistema fueron la cefalea y mareos, és-
tos casi siempre ligeros y esporadicos;
s6lo en un caso de una obrera de 16
afios se presenté un mareo de tal inten-
sidad que la paciente na padia mante-
nerse en posicién erecta ni sentada, por
lo que tenia que adoptar el decibito
dorsal; este mareo durd unos dos dias
y en su examen coproparasitario se
encontrd uncinaria.

Las convulsiones ténico-clénicas se
manifestaron en 2 casos de nifios para-
sitados por Ascaris lumbricoides.

En pocos casos se encontré gue pre-
sentaban escozor a nivel de las fosas
nasales y en rarisimos casos, purito
anal.

Sistema respiratorio.—En este sis-
tema se obtuvieron pocas manifesta-
ciones atribuidas a parasitosis intesti-
nal; se encontréd un solo caso en un in-
dividua poliparasitado (4 tipos de pa-
rasitos) con sintomas y signos de una
bronconeumonia. Mas frecuentemente
en nifios se encontré estades brongui-
ticos y de neumonitis asociados a pa-
rasitosis intestinal.

DISCUSION

La diferencia mas notable, en cuan-
to se refiere a la incidencia de un pa-

rasito en los 3 grupos de poblacién es-
tudiados, se encontrd en el Necator
americano. Este paréasito dio el 4,93%
en los empleados, el 2,43% en los nifios,
mientras en los obreros se eleva al
13,68%. Esta diferencia se explica si se
considera que gran parte de obreros
concurren diariamente a su trabajo en
Manta, pero tienen su vivienda en zo-
nas rurales del cantén Monteeristi,
como son: El Bajo y Toalla, donde rea-
lizan sus tareas domésticas sin calzado.

Este estudia se lo ha hecho a base
de un solo examen coproparasitorio en
la mayoria de pacientes, la que quiere
decir que el indice de marbilidad puede
aumentar, en caso de que se realizaren
examenes seriados en los pacientes que
dieron resultado negativo.

Cabe sefialar que en los 300 casos
no se encontré un solo parasitado por
Oxiuros; por lo mismo, bien valdria la
pena, en un estudio posterior, poner
mayor atencién para identificar este
parasito utilizando para ello el examen
del frotis perianalS.

Se anoté anteriormente que las me-
didas sanitarias tanto ambientales como
del individuo juegan papel preponde-
rente en mantener endémica ciertas
parasitosis; por lo tanto, seria menes-
ter tratar de carregir esos factores ne-
gativas, tratar de ensefiar normas hi-
giénicas al pueblo y realizar un trata-
miento antiparasitorio en masa, pare
hacer disminuir la incidencia de para-
sitosis intestinal.

Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son las referidas al tracto
gastro-intestinal; por la tanto, si esta-
mos ante un paciente que presenta
anorexia, diarreas, dolor abdominal y
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si a ésto se afiade astenia, cefales, li-
geros mareos, debemos sospechar la
presencia de parasitos intestinales y so-
licitar el correspondiente examen co-
proparasitario, especialmente si se en-
cuentra en una zona de clima trapical.

Hay que sefialar ademés que las
manifestaciones clinicas no sdlo depen-
den de la clase de pardsito que esta
infestando al individuo, sino también
del niimero en que éstos se encuentren.

La Giardia lamblia se encontré que
es el parasito que afecta mas a los ni-
fios que a los adultos; estos datos estan
de acuerdo con los reportados por otros
autores’. En cambio en el adulto pre-
domina la infestacién por Endamoeba
coli.

El Balantidium coli es un parasito
que desarrolla parte de su ciclo vital
en el cerdo, pero que se adapta poco
en el organismo humanc?; de alli tene-
maos que su incidencia en los 300 casos
ha sida infima.

RESUMEN

En 3 muestras de 100 individuas cada
una de la ciudad de Manta, se encontré
que la incidencia total de parésitos fue
del 86%. Mientras la positividad es casi
igual en los nifios y empleados, 82 y
81%, respectivamente, en los cbreros
este valor aumenta al 95%, lo que es
explicable en estos individuos paor las
deficientes condiciones sanitarias e hi-
giénicas del medio en que viven.

El parasito que mayor incidencia
tiene en el total de los 258 casos posi-
tivos, es lJa Endamoeba coli con un va-
lor de 51,55%, siguiendo en orden de

importancia la Giardia lamblia con
20,92%; Endamoeba histolytica 20,15%;
Ascaris lumbricoides 10,85%.

En los obreros, 1a incidencia de las
parasitos en orden de frecuencia fue
la siguiente: E. coli, con 63,15%; E. his-
tolytica 20%; Necator 13,68%.

En el grupo de empleados: E. cali
65,43%; E. histolytica 28,39%; Tricoce-
falo 16,91%.

Finalmente, en los nifios: Giardia
lamblia 43,90%:; E. coli 24,93%; trico-
monas 17,07%.

SUMMARY

In three samples of the city of
Manta’s population, the total incidence
of parasitosis was found to be 86%.
While the positivity was almost equal
between children and office employees,
(82% and 81% repectively), in crafs-
men it was much higher (95%) due to
deficient sanitary and hygienic condi-
tions of the medium in which they live.

The parasite which presented grea-
ter incidence in the 258 positive cases
cansidered was: Endamoeba coli,
51.55%; Giardia lamblia 20.92%; Enda-
moeba histolytica, 20.15% and Ascaris
lumbricoides, 10.85%.

The parasitie incidence, classified in
accardance to their frequency of appea-
rance, was the following:

—In craftsmen: E. coli, 63.15%; E.
histolytica, 20%; Necator, 13.68%.

—In office emplayees: E. coli,
65.43%; E. histolytica, 28.39%; Tricho-
cephalus, 16.91%.

—In children: G. lamblia, 43.90%;
E. coli, 24.93%; Trichomona, 17.07%.
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PATOGENESIS DE LA ULCERACION GASTRICA

En una investigacién sobre 75 estdmagos resecados par ulceracidn gastrica, se
encontrd que en 65 de ellos existian signos histopatoldgicos de gastritis erénica, mas in-
tensos a nivel del piloro y decrecientes a distancias variables en direccién proximal. La
gastritis créniea en estos casos fue mucho mas extensa y grave que en los 18 casos de
ulceracién duodenal.

La ilcera géstrica se encontrd siempre en el Area afectada de gastritis crdnica,
por lo cual se considera que la gastritis es un factor predisponente del ulcus.

La gastritis crénica podria deberse a un reflejo del contenido duodenal a través
del pilora.

En el liquido de aspiracién o extraccién gastrica, en pacientes en ayunas y porta-
dores de uleeracién gistrica, es frecuente una concentracién alta de acidos biliares.

La tilcera en las porciones altas del estémago estd asociada con gastritis atréfica
que se extiende hacia el drea grandulosa del fondo. En este caso hay baja concentracién
de acido en el estémago.

En algunos casos de ulceracién ducdenal e] reflejo duodenal es excesiva e influiria
en la tleera gdstrica que se presenta secundariamente a la uleeracién duodenal, sin
obstruecién.

El reflujo duodenal probablemente interfiere el poder protectivo de la secrecién
mucosa y facilita el libre acesa del acido elorhidrico y la pepsina hacia la membrana
mucosa. Esto explicaria por qué la tlcera es comiin hacia la zona pilérica y rara hacia
la zona del cardias. Desde luego el reflujo duodenal no es el factor finico en los casos
estudiados, en 10 de ellos, se consideré que eran otros las factores causantes del ulcus.

(DU PLESSIS, J. D.: Pathogenesis of gastric uleceration. Lancet I: 974, 1963).
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LA ANATOMIA EN LA MEDICINA DEL ECUADOR

VIRGILIO PAREDES BORJA

Nao vamos a pensar que los indios
ecuatorianos prepizarrianos del inca-
rio y preincario, que mno canocieron la
escritura ni el arado, la rueda ni el
hierro, y que practicaron su Medicina
de pensamiento magico y empirismo
desorganizado, propio de los pueblos
primitivos, pudieron tener conocimien-
tos de Anatomia Humana, que necesi-
tan de observacién organizada, concep-
to y sistema. Lo que tuvieron —como
todo pueblo primitivo— fue su wvaca-
bulario, casi desconacido hasta noso-
tros, de las mas de veinte entre lenguas
y dialectos aborigenes ecuatorianos y
las sabidas del quichua de los Incas, vo-
cabulario, este 1iltimo, para designar
visceras y extremidades del cuerpo hu-
mano, que no constituyen una organi-
zacién de conocimientos anatémicos y
que lo aleanzaron con la cbservacién
desorganizada y parcial del cuerpo hu-
mano, en la costa ecuatoriana con la
practica del despellejamienta y sacri-
ficios humanos de rito, los del altipla-
no en la préctica de curar accidentes
de precipitacién, fracturas y heridas,
que también ocuparon a los de la cos-
ta, lo mismo que a los de 1a selva orien-
tal, juntos con los accidentes prapios

“Sdélo las figuras cargadas de pasado
estan ricas de porvenir”,
Alfonso Reyes.

de la vida en la selva, guerreros y de
caza.

Los Incas fueron embalsamadores,
nos trajeron su cirugia, su instrumen-
tal quirtrgico, nuevas pricticas reli-
giosas con sacrificios humanas y su
mas abundante vocabulario con nom-
bres de visceras y organos de las ex-
tremidades del cuerpo humano, en una
lengua mas rica, por lo més desarrolla-
da, comparada con nuestros dialectos
aborigenes.

En amhos casos, es la cirugia primi-
tiva la que llevé a incas y aborigenes
ecuatorianos al conocimiento parcial
de las partes del cuerpo humano y a
darlas un nombre en sus lenguas. ¥l
hechicero estuvo méas cerca de este co-
nocimiento cuando hacia empirismo
primitivo como cirujano que cuando
hacia pura hechiceria, lo mismo que en
nuestro tiempo, los cirujanos viven més
cerca del conocimiento anatémico que
los internistas, porque los primeros lo
tienen maéas a su vista,

Espafia tuvo universidades desde la
Baja Edad Media: Salamanca en 1200,
Lérida en 1300, Valladolid en 1356,
Huesca en 1354, Osuma en 1449, To-
das tuvieron su Facultad de Medicina.
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En la Universidad de Valencia se es-
tudié Anatomia Humana y se practied
diseccién desde 1240. Cuando Montpe-
Nier fue parte de la corona de Aragon,
en 1340, su Estatuto obligd dos disec-
ciones por afio a sus alumnos de la Fa-
cultad de Medicina. A la Universidad
de Lérida se la autorizé en 1391 para
que obligue a sus docentes a practicar
disecciones. En el siglo XV, los Reyes
Catélicos extendieron su autorizacién
para hacer disecciones a todas las Fa-
cultades de Medicina espafiolas. Entre
los paises europeos de esos siglos, Es-
pafia anduvo adelantada en précticas
de diseccidn y ensefianza de Anatomia
Humana, los médicos titulados en sus
Facultades de Medicina tuvieron cca-
sién de disecar y aprender la materia
con docentes hien preparados, contan-
do —como contaron— con tratadistas
que iniciaron una respetable tradicién
en estudios de Anatomia Humana: a
mediados del siglo XVI, Luis Lovera
de Avila publica en latin su Anatomia,
la primera aparecida en Espafia; por
la mitad del mismo siglo, Bernardino
Montafia de Monserrate publica la pri-
mera Anatomia Humana en lengua es-
pafiola, v ya en la segunda mitad del
siglo aparece la Anatomia de Juan Val-
verde de Amusco.

En el siglo de la fundacién espafiola
de Quito —el XVI— se aprendia Me-
dicina en Alcald de Enares en cuatro
afios de estudios; en la llamada VIS-
PERAS se explicaba Anatomia. En
todas las universidades espafiolas de
esos tiempos se hicieron los estudios
siguienda a Hipébcrates, Galeno y el
arabismo de Avicena, sdlidamente es-
tablecidos como pensamiento médieco.

Galenismo y arabismo dominaron la
ensefianza médica y el ejercicio profe-
sional, mas no el galenismo objetivo
y racionalista de Galeno, sino el de lcs
que de él hicieron, en continuidad de
pensamiento con la Alta Edad Media,
la clave de los conocimientos médicos,
alentados por el escolasticismo degma-
tico que asi lo consagrd, entorpeciendo
el adelanto médico durante el Alto y
Bajo Renacimiento, en los que daminé
el galenismo dogmaético, generalizador,
juntos con el intelectualismo y dialée-
tica del escolasticismo, que sélo sirvié
para impedir como fuerza poderosa
e incontenible el adelanto de 1a Medici-
na. La manera detallada, minuciosa e
imaginativa de los Arabes, tuvo su in-
fluencia, aunque menos honda que el
galenismo.

Hay que tener en cuenta que el ga-
lenismo dogmatico na fue un dafio in-
telectual que sufrié sélo Espafia, sino
toda la Europa culta. El Renacimiento,
con su vuelta a los clasicas, afianzg el
galenismo lejos de abandonarlo, consi-
guiendo que se prolongue su dictadura
intelectual por doce siglos, retrasando
el avance de la Medicina. Las dictadu-
ras intelectuales son mas durables y
perniciosas para la renovacién del sa-
ber, de lo que pueden alcanzar las ante
ellas pobres y limitadas dictaduras mi-
litares y politicas ante el gobierno de
los pueblos.

En Espafia, el conocimiento y ense-
fianza de Anatomia Humana eseapé del
galenismo imperante en esos tiempos.
Montaiia de Monserrate y Valverde de
Amusco escribieron sus Anatomias sa-
liéndose de la Anatomia galénica —de
observacién en gran parte animal— y
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siguiendo el pensamiento vesaliano de
la Anatomia observada y descrita con
la diseccién humana a la vista, aunque
conservando sedimentos galénicas, y es
esta Anatomia vesaliana y renacentis-
ta, la que instruyé con sus textos espa-
fioles a los primeros médicos llegados
a Quito en el siglo XVI, que 1a apren-
dieron en las universidades en las que
se titularon.

En 1593 estuvo casualmente en Qui-
to el Hamado Doctor Don Juan del
Castillo, que ni solicité permiso de
ejercer ni se sabe de sus titulos uni-
versitarios. Fue en 1597 cuanda el Ca-
bildo, Justicia y Regimiento de Quito
conocié los titulos de Bachiller, Licen-
ciado y Doctor concedidos por la Uni-
versidad de Sevilla al Doctor Don Al-
fonsa Valdés, nombrado Médico de la
Ciudad en el mismo afio, siendo el pri-
mer médica que hemos padido conocer
con certeza que llegé a Quito, ciudad
en la que fallecid corto tiempo después
de su nombramienta. Fue él quien co-
nocid, vino preparado en Espafa y
trajo a la Audiencia de Quito la Anato-
mia renacentista que guid su préactica
médica, lo mismo que los titulados mé-
dicos de la ciudad que lo sucedieron
con intervalos y en cortos tiempos: los
doctores Don Fernanda Menese y Mena
de Valenzuela.

EI 13 de abril de 1693, fecha memo-
rable en la historia de la ensefianza
médica en el Ecuador, Fray Ignacio de
Quesada y Fray Bartolomé Gareia, O.
P., fundan la FACULTAD DE MEDI-
CINA DE QUITO, con un Plan de Es-
tudios de tres afios y dos catedréticos.
En la flamante facultad de Quito se
comenzé ensefiando como en Espafa:

PRIMA, Anatomia y Fisiologia; VIS-
PERAS, Patclogia; METODO, Tera-
péutica. No hubo, como en Espafia, pro-
fesor destinado exclusivamente a la
Anatomia, por escasez de docentes
—s6lo dos— y por no haberlos prepa-
rados en esta materia. Las clases se
dictaron, no como en Espafia a la ma-
nera vesaliana —“puro observar y ver”
del OBSERVATIO renacentista— sino
que retrocedieron al CONSILIUM
PRO y CONSILIUM DE, explicativos,
intelectualistas, tedricos y discursivos
impuestos por la filosofia escolistica
reinante en Quito, con su dogmatismo
medieval.

La Anatomia del Barroco, que can-
tinué la obra renacentista de Vesalig,
con la sistematica adopcién de la disec-
ciéon del caddver humano como tdnica
guia del conocimiento y ensefianza de
la Anatomia por Fabrizi da Aquapen-
dente, nos vino con los dos primeros
betlemitas llegados a Quito en 1704
para hacerse cargo de la direccién del
HOSPITAL DE SANTA MISERICOR-
DIA DE NUESTRO SENOR JESU-
CRISTO, que lo hacen dos afios des-
pués —en 1706— cuando estuvo en la
capital de la Audiencia, Fray del Rosa-
rio. Naturalmente que nos estamos re-
firiendo al campo de los conocimientos
anatémicos que guiaron a las précticas
médicas y quirtirgicas de los betlemi-
tas del Hospital. Los tres frailes beler-
mos traen el pensamiento médico del
Barroco, con Fabrizi da Aquapendente
como guia del conocimiento anatémico,
en la par nosotros llamada CUARTA
EPOCA de nuestros conacimientos mé-
dicos: la de la medicina inglesa de Sy-
denham y la Medicina sajona de Bo-
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herhaave, Hoffmann, Van Helmont y
Van Swieten con la Escuela Primitiva
de Viena.

En marza de 1736 llegan a Quito, con
la Misién Francesa encargada de me-
dir un arco de meridianc en la linea
ecuatorial, el médico doctor Jossep
Jussieu y el Cirujanc de la Misién Doc-
tor Jean Seniergues, trayendo los co-
nocimientos anatémicos adquiridos en
las universidades francesas, los del fin
del Barroco, en que se ensefié Anato-
mia frente al caddver y se obligé a las
alumnos a disecar. Seniergues —camo
cirujano— estuvo mas cerca de las co-
nocimientos anatémicos, operd en Qui-
to y Cuenca, lo vieron intervenir sus
colegas de ambas ciudades y con é] es-
tuvieron en juntas médicas. Hubo di-
fusién de conocimientos anatémicos por
intermedio de las relaciones profesio-
nales.

Se hizo en Quito la primera autop-
sia en 1746, segilin nos informan Arcos
y Samaniego en LA MEDICINA EN
EL ECUADOR y CRONOLOGIA ME-
DICA ECUATORIANA. Gustavo Ce-
vallos A., en su EVOLUCION DE LA
ENSENANZA DE ANATOMIA EN
LA UNIVERSIDAD CENTRAL,
transcribe una resolucién del Cabildo
de Quito fechada en 9 de actubre del
afio 1764, que dice: .., “que se haga
Anatomia del primer cuerpo de difun-
to que hubiere muerto en dicha Hospi-
tal R, tocado del tirano accidente que
ha molestado y aniquilado crecido ni-
mero de gentes”. Los diputados desig-
nados por el Cabildo para ejecutoriar
la resolucién fueron Don Diego Dono-
so de la Carrera y el Alférez Real Don
Francisco de Borja y Larraspuro, que

lo hicieron cumplir con los médicos el
12 de octubre de ese afio.

Fue Carlos III de Espafia un monar-
ca de cultura francesa —Jka de la Ilus-
tracién y los enciclopedistas—. En su
tiempo se fundaron en Espafia SOCIE-
DADES FILANTROPICAS Y FILO-
TECNICAS destinadas a cultivar y
propagar el ILUMINISMO, tanto en
la peninsula como en sus posesiones de
América, a donde vinieron las naves
guipuzcoanas con libros y publicacio-
nes de los enciclopedistas franceses y
sus seguidores y admiradores hispanos.
Fue el punto de arranque para el co-
nocimiento del pensamiento politico de
la época y la iniciacién en las ideas
emancipadoras, al ponerse al dia con
las ideas de gobernar a los pueblos, la
ciencia y la filosofia que ccupaban a los
franceses € inquietaban a los espafioles
estudiosos. Por orden del gobierno es-
paficl al Presidente Don Luis Mufioz
de Guzman, éste organizd en Quito en
1791 la primera SOCIEDAD PATRIO-
TICA DE AMIGOS DEL PAIS, con
Espejo como Secretario.

Entregado a su cultura, Carlos III
expulsa a los jesuitas en 1767, quedan-
do de hecho suprimida la REAL Y
PONTIFICIA TUNIVERSIDAD DE
SAN GREGORIO EL MAGNQO de los
padres de la Compafiia y subsistiendo
en Quito una sola Universidad, La Real
de Santo Tomés de Aquino de la Or-
den de Predicadores, la misma que fue
secularizada un afio después --en 1868--
por Auto Real que debia ejecutoriar
una Junta llamada de APLICACIO-
NES Y TEMPORALIDADES, la mis-
ma que nombrd a los Doctores Don
Melchor Rivadeneira y Don Pedro Qui-
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fibnez Cienfuegos, catedriticos de la
Universidad, para que redacten sus
CONSTITUCIONES, que dicen: “.. .pe-
ro por entablar un método provechoso
representa la necesidad de dos Céte-
dras de Medicina, la una para Institu-
ciones en la que las autares traen com-
petente razén de Anatomia y la otra
para el método...” Luego sefialan el
orden y los autores que deben adoptar-
se en la Facultad de Medicina: “Esta
serd explicar primero la Anatomia por
Lorenzo Haister, Martin Martinez, An-
drés Laurecio, Vesalio o Bartoldino
ejercitando desde el principic la Ana-
tomia Comparada o disecciéon de las
brutos, entretanto que estén en estado
de ejercitar la propia”. Y afiaden: “...y
harén que le den de memaria los Afo-
rismos de Hipderates, a que seguirdn
las Instituciones Médicas de Boherhaa-
ve, con las notas de Alberto Haller.
El ejercicio serd como los demés, por
preguntas, definiciones y argumentos”.

De la lectura de las CONSTITUCIO-
NES, vigentes desde 1787 en que fue-
ron aprobadas por la corona, podemos
darnos cuenta de que la didactica, plan
de estudios y direccién de la ensefian-
za médica y de Anatomia no habia va-
riado desde que se fundd la Facultad;
la lectura del texto por el Profesor, qua
los alumnos tenfan que copiar, lo mis-
mo que uno que otro comentario que
se dignaba insertar el “magister”, al
que nadie se atrevia a objetar; el co-
piado habia que aprenderla de corri-
do para pasar las pruebas, métado que
hizo escuela, con sus cultores hasta
nuestro tiempo. Estdbamos vivienda
en la mitad de la cultura del ILUMI-
NISMO —tan cara a Carlos III y sus

intelectuales consejeros afrancesados—
y las CONSTITUCIONES sefialan el
ejercicio en la “diseccién de los brutos”
de la Anatomia galénica medieval, pero
al mismo tiempo sefialan como textos
de consulta a Vesalio —refiriéndose al
HUMANUS CORPORIS FABRICA,
de Vesalius— con el que se abre el
Renacimiento de la Anatomia, al COM-
PENDIO DE ANATOMIA de Lorenzo
Heister, Profesor de la materia en Al-
tor (Alemania), que vivid de 1683 a
1768, texto de Anatomia del Barroco
que fue la clave de la ensefianza y con-
sulia entre nosotros durante un dila-
tado tiempo, a la ANATOMIA COM-
PLETA DEL HOMBRE/. Con todas
los hallazgos, nuevas doctrinas y ob-
servaciones raras. Hasta tiempo pre-
sente. Y muchas advertencias necesa-
rias para la Cirugia. Segin método con
que se explica en nuestro Teatro de
Madrid. Por el Doctor Martin Marti-
nez —Madrid 1718, autor espafiol del
Barroco y el méas destacado tratadista
de la Anatomia de su tiempo, de la que
se conservaba un ejemplar— que lo
comentamos en 1943— entre los libros
de la Cétedra de Anatomia de la Facul-
tad de Medicina de Quito, con su cu-
bierta de pergamino, con broches y pa-
sadores de lo misma, sus primoro-
sos grabados del mas limpio aguafuer-
te y la méas pura tradicién renacentis-
ta. Posiblemente, pertenecié a la Bi-
blioteca de Ia Universidad de San Gre-
gorio el Magno y fue a parar en la uni-
versitaria de la Central. Con estos tex-
tos sefialadas para la ensefianza de la
Anatomia, las CONSTITUCIONES
mandan seguir el galenismo medieval
y en Anatomia el Barroco, pero ya es-
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tuvimos viviendo la segunda mitad de
la cultura de la Ilustraeién. Lo de las
disecciones no Hega la ocasién de cum-
plirse, ni “con los brutes”, ni con “la
propia”, de que nos hablan las CONS-
TITUCIONES. Se siguié haciendo la
facil, eémoda y perniciosa Anatomia
Tedrica con la lectura del texto copia-
do y retencién del mismo “al pie de la
letra”.

A pedidos del Presidente Don Luis
Mufioz de Guzman, el Obispo de Qui-
to Monsefior José Pérez de Calama,
aficionado a la Medicina y autor del
opusculo titulado DISERTACION SO-
BRE EL REMEDIO DEL GALICO EN
EL USO DE LAS LAGARTIJAS, pro-
yeetd innovaciones en los estudios uni-
versitarios y de Medicina con su
PLAN, UTIL Y FACIL Y AGRADA-
BLE DE LOS ESTUDIOS Y CATE-
DRAS QUE CONVIENE PONER EN
EJERCICIO DESDE EL PROXIMO
CURSO DE 1791 — 1792 EN LA REAL
UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS
DE AQUINO DE ESTA CIUDAD DE
QUITO, publicado el 20 de septiembre
de 1791. El Plan decia que su objeti-
vo era el de llegar a simplificar los es-
tudios médicos, enredados en discusio-
nes teoldgicas, teleoldgicas y dogmati-
cas, olvidando ]a observacién de la na-
turaleza, pero olvid4 sefialar las mate-
rias, practicas y métodos para conse-
guir tan oportunos como atinados pro-
pbsitos, limitdndose a enunciar para
Medicina: “Me parece basta por ahora
una Catedra de Medicina; y asi que
continiie en su exercisio el doctor Ber-
nardo Delgado”, dejdndonas, eso si, un
fiel cuadro de cual fue el criterio con
el que se ensefid Medicina en la Facul-

tad de Quito en 1791, cuando habian
pasado afios de que Espejo estuvo ti-
tulado y formado y sélo faltaban cua-
tro para su muerte.

En 1787 presentaba Espejo sus RE-
FLEXIONES. Hay una severa critica
de la ensefianza médica de su tiempo.
Recamienda modificar el profesorado
con catedraticos traidos de Madrid,
cambhiar los métodos tedricos de ense-
fianza, explicar Anatomia con criterio
objetivo, hacer disecciones. Alaba las
Anatomias ya citadas de Lorenzo Heis-
ter con laminas de Cowper y la de Mar-
tin Martinez, siendo su ilustracién ana-
témica de fuentes del Barroco sajén y
espafiol.

Segiin afirma el Doctor Federico
Gonzalez Suirez en su Historia Gene-
ral del Ecuador, en 1800 la Facultad
de Medicina de Quito estuvo cerrada,
por falta de alumnas, resolviéndose que
los cursos duren cuatro afios y en el
cuarto se estudie Anatomia, en el ya
citado texto del Barroco de Lorenzo
Heister de que nos hablaban las CONS-
TITUCIONES de 1917, las mismas que
con buen juicio sefialaban el estudio
de esa asignatura en el primer afio
—Illamado INSTITUCIONES— mien-
tras que en la reforma del plan de es-
tudios de trece afios después se manda
estudiar el abecedario de la Medicina,
que es la Anatomia, en el 1tltimo afio,
es decir que se terminaban los estu-
dios médicos por donde racionalmente
deben comenzar, una inversién del or-
den légico de asignaturas médicas que
también comenzé haciendo escuela, ne-
fasta, pero amorosamente conservada
hasta nuestros dias.

Desde 1803 hasta 1816 nadie se gra-
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dia en la Facultad de Medicina de
Quito. Desde 1816 hasta 1827, los estu-
dios, entre suspendidos o interrumpi-
dos, lo que realmente estuvieron es
maltratados y acabadas, “con el desor-
den a que estaba reducida la Univer-
sidad sin fondos, estatutos, planes de
estudio, sin formalidad alguna” —co-
mo dijo el Conde Ruiz de Castilla en
comunicacion de 1811 al Rector, si-
tuacién que alcanzé toda la época de
las campafias de emancipacién y se
prolangé hasta 1827, acabando con la
ensefianza, de escuela primaria a uni-
versidad.

El 18 de marzo de 1826 se crea la
UNIVERSIDAD CENTRAL por ley
del Congreso de Cundinamarca y el
26 de octubre de 1827 se organiza la
FACULTAD MEDICA DE LA UNI-
VERSIDAD CENTRAL, con seis afos
de estudios. Anatomia General y Des-
criptiva se explica en el primer afio
y para ingresar a la facultad granco-
lombiana no se exige gran cosa: saber
leer y escribir, Gramatica Castellana y
Aritmética. Como hasta nuestros tiem-
pos, sélo se habia cambiado de plan de
estudios con espectacular afin moder-
nizante y demagdgico, pero la mente
del que ensefia, la unidad y espiritu
de la ensefianza continuaban intocados.
¥l 17 de noviembre de 1827 es nombra-
do Profesor de Anatomia General y
Particular el Doctor Don José Antonio
Marzana. No se hacen esperar las re-
formas, porque para reformistas de la
ensefianza universitaria fuimos y so-
mos muy listos: el Decreto Legislativo
de 8 de noviembre de 1833 ~—ya en la
Repiiblica— establece en Medicina ca-
tedras de Anatomia General, Particular

v Descriptiva, disposicién que, como les
ha pasado a gran parte de nuestras re-
formas de la ensefianza médica, se
enuncia pero no se cumple, y el mismao
Doctor Marzana tiene que verse en el
caso de también encargarse de las ca-
tedras de Terapéutica, Farmacia Ted-
rica y Préctica, con el consabido des-
medro de las tres catedras. El Dr. José
Antonio Marzana, nombrado para ex-
plicar Anatomia General, Particular y
Descriptiva como asignatura aparte
—pera que tuve que dictar otras fue-
ra de lo dispuesto— fue el primer Pra-
fesor de Anatomia como materia tini-
ca. No vari6 con él la ensefianza, la
clase se redujo a la lectura del ya cla-
sico texto de Heister con las alahadas
ladminas de Cowper, tal como él apren-
di6 en la Facultad colonial ya secula-
rizada de la Universidad Puhblica de
Santo Toméas de Aquina. Nunca se hi-
zo una diseccién ni una demostracién
frente al cadaver. Del Doctor Marzana
s6lo sabemos que nacié en la segunda
mitad del sigle XVIII, estudié en la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Publica de Santo Tomas de Aqui-
no, en la que recibié investidura en
1803. En 1814 ejercié en Ambato, “...
“sufriendo un fracaso en la curacién
de un herido, pues se le acusa de haber
ocasionado la muerte...”, empehan-
dose en aplicarlo zumo de limén, con
tanta constancia que hasta dejé uno
en la herida. En 1827 fue designado
Profesor de Anatomia General, Par-
ticular y Descriptiva de la Facultad
Médica de la Universidad Central. Es-
tuvo de Miembro de la Comision de
Boticas en 1830 y fue sustituido en la
Cétedra por el Doctor Vergara en 1835,
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La primera leccién de Anatomia del Doctor
Don José Antonio Marzana (1827).

no sabemos si por fallecimienta.

La Legislatura de 1833 dié uno de
los tantos decretos reformistas que he-
mos padecido: el Decreto Reformato-
rio de la Ley y Reglamentos Granco-
lombianos de 1826, que en su Art. 20
..."“establece en la Clase de Medicina
Catedras de Anatomia, Particular y
Descriptiva”, que conforme a tradieién,
no se cumple por falta de fondoes. Lo
de que los nombramientos de profeso-
res —gue siempre se hicieron por amis-
tades e intereses de grupo— debian,
seguin el Decreto Reformatorio, ser ga-
nados por concurso, tampoco se cum-
ple, y cuando hasta nuestro tiempo se
ha venido poniendo en préctica, del
concurso se ha hecho una farsa, mis
indigna que el mismo favoritismo que
trata de encubrir.

El Doctor Don Miguel Vergara su-
cede al Doctor Marzana el afio de 1833
en la Catedra de Anatomia. Sigue sus
mismos métodos en la docencia, pero
deja algo importante: la primera publi-
cacién ecuatoriana que ha llegado a
nuestro conocimiento sobre Anatomia
Humana, que fue la impresién de un
CERTAMEN que tuvo lugar en Quito
el 5 de julio de 1837 sobre ANATOMIA
DESCRIPTIVA Y SUS PARTES,
OSTEOLOGIA, ARTICULACIONES,
SARCOLOGIA, MIOLOGIA, ES-
PLACNOLOGIA, ANGIOLOGIA.
NEUROLOGIA, y DERMATOLOGIA.
Se publicé bajo el titulo de CERTA-
MEN PUBLICO DEDICADO A LA
MEMORIA DEL ILUSTRE PATRI-
CIO VICENTE LEON, HIJO DE LA-
TACUNGA, QUE DESDE LA CIU-
DAD DEL CUZCO NO HA QLVIDA-
DO A SU PAIS NATAL, LEGANDO-
LE FONDOS CON QUE SE ESTA-
BLEZCA UN COLEGIO. Impreso en
Quito, 1837.

Los certdmenes universitarios fue-
ron desde tiempos coloniales una for-
ma de armar especticulo, impresionan-
do y falseando los resultados de la en-
sefanza. Nada beneficiaron a la ense-
fanza y fueron formas de vanidad y
brille, livianos y sin alcances para esta-
blecer la verdad, como la “mesa re-
donda” y Congresos Médicos de nues-
tros tiempos.

Debemos al Presidente Don Vicente
Rocafuerte el establecimiento de las
précticas de diseccién y ensefianza de
Anatomia en el cadaver. En 1837 ha-
bilité un local destinado a disecciones
en el Hospital San Juan de Dios, con
el nombre de ANFITEATRO ANATO-
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MICO y el Doctor Don Miguel Ver-
gara de SOCIO PROPIETARIO DE
LA FACULTAD, o sea con su Cate-
dra Vitalicia de Anatomia, que la si-
guié explicando y obligando a sus
alumnos que aprendan conforme al ya
tan conocido texto de Heister. En 1874,
Ettienne Gayraud, nombradec Decano
de la Facultad, hizo construir y termi-
nar ese afio otro ANFITEATRO DE
ANATOMIA, posiblemente en el mis-
mo Iugar del adaptado en tiempos de
Rocafuerte, que ya estuvo inservible.
En 1891, el entonces Profesor de Ana-
tomia doctor Don José Dario Echeve-
rria, consiguid del Presidente Doctor
Don Antonio Flores Jijén, la construe-
cién de un nuevo ANFITEATRO DE
ANATOMIA, sobre el mismao sitio del
que ocupd el construido por Gayraud,
pero siguiendo la linea de fabrica del
edificio del Hospital San Juan de
Dios, prueba de que los anteriores es-
tuvieran retirados de ella; anfiteatra
de cierta amplitud para ese tiempo,
en que los alumnos no llegaron a diez,
que ya estuvo incémodo para 1915,
cuando el Profesor Doctor Luis G. Da-
vila lo hizo ampliar con una nueva ala
que daba a la calle Morales. Para 1935
el edificio estuva al derrumbarse. Se
explicaba en una pequefia sala con es-
casas y desvencijadas bancas en la que
recibian clase mas de cien alumnos, la
mayor parte de pie. La sala de disec-
cién era un hacinamiento de malolien-
tes piezas, la mayoria de alumnos dise-
caban en los patios sobre trozos de tabla
y ahi mismo recibian muchas veces
sus clases, por estar acupada por otro
profesor la dnica sala de clases dispo-
nible. El depésito de cadiveres era un

montdn de desechos humanos roidos
por las ratas, entre enjambres de mos-
cas y un hedor insoportable. Alge ma-
cabro y denigrante que todos acepta-
ban que no debiera subsistir como de-
pendencia universitaria, pero que na-
die se mclestaba en ayudar a reme-
diar. Los que ensefiaron y apren lie-
ron Anatomia en esa época recuerdan
horrorizados las condicianes en que lo
hicieron y cémo pudieron soportarlas.
Cuando el edificio estuvo para venirs=
encima de profesores y alumnos y obli-
gar a que se cierren las clases por fuer-
za mayor —segin informe de los ar-
quitectos— tinica capaz de cambiar se-
mejante estado de cosas, con la gene-
rosa ayuda de un Comité de Alumnos
lagramos convencer a las autoridades

universitarias que se hacia urgente la
construccién del actual edificio del
INSTITUTO DE ANATOMIA de la
calle Sediro, inaugurado el 8 de octu-
bre de 1955.

En 1846 seguia el Doctor Vergara de
Profesor, con sus certdmenes. Publi-
€6 —con otros catedriticos— el de
ANATOMIA, Quito. Impreso por M.
Rivadeneira.

Continuando en la docencia de Ana-
tomia el mismo Doctor Vergara, €l Pre-
sidente Rocafuerte llega a saber las ap-
titudes para la diseccién del alumno
Juan de Acevedo y lo hace nombnar
DEMOSTRADOR ANATOMICO, o
sea un disector, el primero que tuvi-
mos. A los alumnos del Doctor Ver-
gara empezé por primera vez a ense-
fiarlos ante una pieza preparada por
él; estuvo hasta 1842, afio en que se
gradud. El Ministro del Interior del
Presidente Don Vicente Ramén Roca
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Doctor Dan Juan de Acevedo.

crea la Cétedra de Cirugia y lo nom-
bra Profesor en 1844, empefi4ndose en
ensefiar Anatomia Quirtrgica en el ca-
daver, fomentando la ensefianza de
Anatomia cuando estuve de Director
de la Facultad desde 1847 y nuevamen-
te desde 1855 en que estuvo de vuelta
de Europa, a donde fue becado.

En 1846, cuando Acevedo ya no estu-
vo de Demostrador Anatdmico, se ol-
vidé la practica de diseccién. Estudia-
ba Anatomia el Doctor Don Rafael Ba-
rahona, el que para aprenderla como
se debe, hizo de autodidacta de la di-
seccién, escondié cadaveres en un apar-
tado cuartucho del Hospital de San
Juan de Dios, y ahi, con los més rudi-
mentarios instrumentos y en la mayor
estrechez e incomodidad se di6 con
afan a la diseccidn, con los reclamos y

amenazas judiciales de los deudos del
extinto que tenia que esconder para
sus practicas. Fue uno de nuestros
abundantes autodidactas.

Cuando el Doctor Ettienne Gayraud,
traido por el Presidente Doctor Garefa
Moreno, fue nombrado en 1873 Deca-
no de la Facultad de Medicina de Qui-
to, elevd a siete las asignaturas de Me-
dicina, nombrando un profesor exclu-
sivamente para Anatomia, que fue su
compafiero de labores doctor Domini-
que Domec. Como al doctor Vergara
lo sucediera el sefior doctar Camilo
Casares, que siguid olvidando las préc-
ticas de diseccién del Demostrador
Anatémico Acevedo, lo mismo que hizo
su antecesor de catedra, y se limitd a
cambiar el texto de Heister por el de
Boscasa, Gayraud proyectd la edifica-
cién de un ANFITEATRO ANATO-
MICO que hizo rapidamente construir
—segiin ya dijimos— dejéndolo bajo
la direccién del Doctor Domec y con-
siguiendo el mayor avance de nuestra
historia en la ensefianza y practicas de
Anatomia. Con Domee, Gayraud trajo
de Paris material didaectico que atin se
conserva, instrumental para diseccién,
que la dejaron establecida, material
para conservacion de cadaveres por in-
yeccidn de formol, téenica que la intre-
dujeron por primera vez en el pais.
Obligaron hacer practicas de diseccién
a los alumnos. Gayraud nombré por
concurso que fue rigurosamente cum-
plido —ahi si— varios Ayudantes de
Anatomia, un Prosector y Jefes de
Trabajos Practicas, que dej6 sefialados
como personal de la Catedra de Anato-
mia, la més completa, numerosa y bien
atendida de la Facultad de ese tiempo.
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Se dicté clase frente a la pieza prepa-
rada, consiguiendo la provisién de ca-
daveres —que nunca faltaron como
ahora— mediante un Decreto Ejecu-
tiva que exigia que debia ser inmedia-
tamente autopsiado todo cadaver de
Hospital y servir a la Catedra, Decreto
que se cumplié fielmente mientras vi-
vié ese gran propulsor de la ensefianza
Médica en el Ecuador que fue €l Pre-
sidente Doctor Garecia Moreno. Des-
pués de él, esta obligacién indispensa-
ble para la docencia de Anatomia que-
dé definitivamente sepultada. Trajo
Domec la escuela de anatémicos fran-
ceses, con el TRATADO DE ANATO-
MIA GENERAL Y DESCRIPTIVA
—por el Doctor F. A. Fort— Catedra-
tico Libre de Anatomia en Paris, ador-
nado con 73 grabadas en el texto, ver-
sién castellana eon muchas adiciones
y notas de A. Sanchez Bustamante,
Madrid, 1871. Sucedié al Doctor Do-
mec uno de sus aventajados disefpulos,
que siguié sus ensefianzas, el Doctor
Don Antonia Falconi. En 1875, el en-
tances Licenciado José Dario Echeve-
rria fundé una ESCUELA DE ANA-
TOMIA —privada— ayudado par un
grupo de sus condiscipulos, en la que
se aprendia disecando. Ese mismo afio,
hicieron una EXPOSICION DE TRA-
BAJOS DE ANATOMIA, en la Fa-
cultad, la primera de nuestra historia
médica; hubo un acto académico con
largos discursos. En 1880 el dactor
Echeverria abre en su casa otra ES-
CUELA PRACTICA DE ANATOMIA
—con médicas pensiones— segiin anun-
cia en la prensa. Nombrado Profesor
de Anatomia en 1883, ofrece al Decano
organizar la su ya tercera ESCUELA

Doctor Don José Dario Echeverria.

DE ANATOMIA —gratuita esta vez—
servida con la colaboracién de sus
alumnos. Uno de los aciertos del go-
bierno del Doctor Caamafio fue el de
celebrar un contrato con el Doctor
Echeverria en 1888, para que se ponga
al frente, entre otras actividades, de
un CURSO DE ANATOMIA PRAC-
TICA, que reglamenté el gobierno. Fue
el contrato por seis afios forzosos, con
un sueldo de cien pesos mensuales.
El Doctor Echeverria, con sus afanes
y sus ESCUELAS DE ANATOMIA de
todos los matices, fue uno de los te-
naces cultores de la materia, de la di-
seccién y de la ensefianza objetiva fren-
te a la pieza preparada. Continué la
escuela de anatdmicos franceses de la
época, traida por su maestro Damec,
con el TRATADO DE ANATOMIA de
Fort como texto de ensefianza.

La FACULTAD DE MEDICINA DE
GUAYAQUIL se abre el 7 de noviem-
bre de 1877, con su Cétedra de Anato-
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mia explicada por el Doctor Don Ma-
nuel del Transito Pacheco, cirujano de
prestigio que explicé objetivamente e
hizo disecciones La ensefianza médica
comenzd en Cuenca desde 1868, pero
su Facultad de Medicina no quedé de-
finitivamente establecida sino el 31 de
diciembre de 1890, con su Catedra de
Anatomia, cuando la ensefianza de la
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Doctor Don Guillermo Ordéiiez,

materia ya habia sido transformada en
las dos Facultades que la precedieron,
se explicaba ante la pieza y se dise-
caba. El pensamiento del Positivismo
Naturalista de la Anatomia de esos
tiempos se habia establecido definiti-
vamente, afianzdndose can los libera-
les en el poder, que reorganizan las
tres universidades desde 1895 a 1897.

En la de Guayaquil queda en Anaio-
mia el mismo Daoctor Pacheco y en Ja
de Quito entra el Doctor Don Guiller-
mo Ordéiiez, uno de los profesores de
talento que han honrado a la Facul-
tad de Quito. Catedratico de gran es-
tilo, se esmeré en explicar Anatomia
General. Establecié la diseccién entre
los alumnos, que nuevamente estuvo
olviddndose. Hizo nombrar Primer y
Segundo Ayudantes con funciones de
Disectores. Siguié la escuela francesa,
introduciendo en el primer lustro de
nuestro siglo la primera edicién espa-
fiola de la Anatomia de Testut, modelo
de literatura cientifica hasta hoy no
superada, que acababa de aparecer en
Francia en 1900, adoptandola como tex-
to. Mantuvo correspondencia cientifi-
ca con Testut, que lo ecita en su meo-
numental cbra, al tratar de las varian-
tes de consistencia del ovario.
Después del magisterio de Ordéfiez
en Quito y Pacheco en Guayaquil, las
citedras de Anatomia de las tres Fa-
cultades de Medicina ecuatorianas si-
guieron el rumhbo de los anatomistas
de la escuela francesa encabezada por
Testut. El pensamiento del Pasitivismo
Naturalista, objetivo, metédico, realis-
ta y clara, guié la ensefianza. El co-
nocimiento de la materia por la labor
de diseccién, la preparacién de piezas
anatdmicas, la conservacién de cadive-
res, el orden, claridad y capacidad des-
criptiva de 1a exposicién docente, el
abandona de lo intelectualista y retd-
rico por lo objetivo y presente, ha sido
el resultado de la orientacién de la en-
sefianza de Anatomia en las Faculta-
des de Medicina ecuatorianas, con ade-
lantados como el Doctor Juan de Ace-
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vedo, autodidactas del conccimiento
anatémico como el Doctor Rafael Ba-
rahona, docentes laboriosos e infatiga-
bles como el Doctor José Dario Eche-
verria, reformadores, orientadores y
constructores como el Doctor Domini-
que Domee, dedicados y organizado-
res como el Doctor Manuel del Trén-
sito Pacheco y desinteresados talentos
como el del Doctor Guillermo Ordéfiez.

Las catedras de Anatomia de las tres
facultades ecuatorianas fueron de las
mejor servidas y atendidas, se expli-
eaba conforme a la tradicional escuela
francesa de su mejor época. Hoy, con
las obligadas desviaciones haeia lo nor-
teamericano, en nomenclatura, debido
a la practica de la Medicina de influen-
cia norteamericana de la época, los
alumnos reciben clase en amplios lo-
cales construidos para su funcién en
Quito y Guayaquil; tienden al conoci-
mienta praetico por la diseccién obliga-
toria y reglamentada, en salas adecua-
das; se han adoptado muchos de los
modernos medios de preparacién de
piezas anatémicas destinadas a la de-
mostracién y explicacién docente; hay
Jefes de Trabajos Précticos, Ayudan-
tes, Disectores y Preparadores. El ni-
mero crecido de alumnos ha venido a
dificultar Jabores y la falia de una dis-
posicidn que obligue a que todes los
cadiveres de los hospitales pasen por
los Anfiteatros Anatémicos, como Io
fue en tiempos de Domec, pone en se-
rios compromisos a los docentes, en-
torpeciendo la ensefianza en forma
alarmante, por la carencia de material
didactico. La salvacién estd en encon-
trar una nueva disposicion y un go-
bierno que la acepte, en bien de la en-

sefianza de Anatomia.

No contamos en el Ecuador con una
BIBLIOTECA DE PUBLICACIONES
DE MEDICINA NACIONAL, tampoca
hay un INDICE BIBLIOGRAFICO. La
laboriosa y ordenada BIBLIOGRAFIA
CIENTIFICA ECUATORIANA, del
ilustrado bibliégrafo Carlos Manuel
Larrea, no trae una seccién de Anato-
mia. Nuestras bibliotecas piblicas y
universitarias no tienen secciones eom-
pletas de autares nacionales ni de ma-
terias mnacionales tratadas por varios.
Lo mas completo de publicaciones mé-
dicas nacionales estd en la Biblioteca
Ecuatoriana de los jesuitas —en Coto-
collagc— y en la caleccién que fue del
bibliéfilo Dr. Carlos A. Rolando, do-
nada a la Biblioteca Municipal de Gua-
vaquil; las hay en colecciones particu-
lares que por su indole no son acce-
sibles a todos., Ante la falta de tan
insustituibles medios de informacién,
el estudio hibliografico de las publica-
ciones de Medicina Nacional imposibi-
litan a quien lo intente, no pudiendo
nasotras hacerlo sino en forma imper-
fecta, plagada de vacios. A sabiendas
de lo incompleto de nuestros datos, va-
yamos a la enumeracién de lo que han
publicado sobre Anatomia Humana los
médicas ecuatorianos:

Moreno Tinajero, Dr. Manuel—Con-
ferences a I'Externat des Hospiteux de
Paris. 32 Edition revue et angmentée,
ANATOMIE, 24 fasciculos, Paris, 1935.

Santiana, Dr. Antonio.—Cuadres de
Anatomia, V Libros. Imprenta de la
Universidad Central, Quito, 1935-1942,

Arcos, Dr. Gualberto.—Biotipologia
del habitante del altiplano ecuatoriana.
Imprenta de la Universidad Central,
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Quito, 1938.

Santiana, Dr. Antonio.—Contribu-
cién al estudio de la Anatomia. Anales
de la Universidad Central. N? 307. Im-
prenta de la Universidad Central, Qui-
to, 1939.

Santiana, Dr. Antonio.—Los indios
de Imbabura, su craneologia. Anales
de la Universidad Central, Nos. 314 y
315. Imprenta de la Universidad Cen-
tral, Quito, 1942.

Santiana, Dr. Antonio y Paltan C.,
Dr. José David.—Contribucién al es-
tudio de la Morfologia ecuatoriana. La
dentadura de los indios de Imbabure
y Chimborazo. Anales de la Universi-
dad Central, Nos. 314 y 315, Quito,
1942,

Santiana, Dr. Antonio y Paltan, Dr.
José David.—Contribucién al estudio
de la Antropologia ecuatoriana (den-
tadura de la raza india). Imprenta de
la Universidad Central, Quita, 1942,

Santiana, Dr. Antaonio.—Contribu-
cién al estudio de la Anatomia del re-
cién nacido (situs inversus). Imprenta
de la Universidad Central, Quito, 1942.

Leén Borja, Dr. Daniel.—Anatomia
y Fisiologia. Imprenta de la Universi-
dad Central, Quito, 1942,

Tarruel, C.—El] cuerpo humano. Im-
prenta Talleres Municipales, Guaya-
quil, 1946.

Paltan, Dr. José David.—Anatomia
Humana General y Descriptiva. Adap-
tada a las necesidades de médicos y
odontélogos. Para alumnos de primer
curso de Universidad. 3 voltmenes.
Editorial Universitaria, Quito, I vel.
1961; II y III vol. 1962.

Paltdn, Dr. José David.—Anatomia,
Fisiologia e Higiene. Editorial La Sa-

lle, Quito, 1959.

Santiana, Dr. Antonio.—Contribu-
cidn al estudio de la Antropologia ecua-
toriana. Indice craneométrico, capaci-
dad, huesos wormianos y epactal. “Sis-
tole”, Quita, 1936.

Torres Ordoéfiez, Dr. Guillermo.—
Apuntes de Embriologia para los estu-
diantes de Medicina. Imprenta Univer-
sidad Central, Quito, 1926.

Loépez Baca, Dr. Francisco.—Lan-
guette Hepatique et lithiase biliare.
Lyon, 1918.

La REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS (Epoca tini-
ca). Imprenta de la Universidad Cen-
tral, Quito, ha publicado:

Paredes Borja, Virgilio.—Nuevas ob-
servaciones sobre el peso de las glan-
dulas genitales del hombre. Vol. IV,
julio-diciembre, 1953.

Cevallos A. Dr. Gustavo.—Anatamia
de la regién hipotalamica. Vol. IV, ju-
lio-diciembre, 1963.

Cevallos A. Dr. Gustavo.—Evolucién
de la ensefanza de Anatomia en la
Universidad Central. Vol. II, enero-iu-
nio, 1951.

Garzén S. Dra. Bertha.—Observa-
ciones sobre peso y capacidad del co-
razén en el altiplano ecuatoriano. Val.
VII,, julio-diciembre, 1956.

Paredes Borja, Virgilioc.—La forma
en Anatomia descriptiva, Vol. VIII,
julio-diciembre, 1957.

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Sintesis
de la irrigacién linfética. Val. 11, julio-
diciembre, 1952.

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Andrés
Vesalio “Martir de la Anatomia”. Vol
VI, enero-julio, 1950.

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Huesos
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sesamoideos. Vol. 111, abril-julio, 1952.

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Sacrali-
zacion de la quinta vértebra lumbar.
Vol. IV, enero-junio, 1953.

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Evolu-
cién de la ensefianza de Anatomia en
la Universidad Central. Vol. II, enero-
junio, 1951,

Cevallos A., Dr. Gustavo.—Historia
del Anfiteatra Anatédmico de la Uni-
versidad Central. Vol. IV, julio-diciem-
bre, 1953.

Paredes Borja, Virgilio—La ense-
fianza de Anatomia. Vol. VII, julio-di-
ciembre, 1953.

Paredes Borja, Virgilio.—Un trata-
do de Anatomia del setecientos (Co-
mentarios al libro de Martin Martinez,
anatémico espafiol). Revista Médica,
N9 1, abril, 1943. Imprenta de la Uni-
versidad Central, Quito.

La Anatomia ha sido entre nosotros
ciencia de escasos cultores, que han sa-
bido contribuir con sus datos a la An-
tropologia y ensefianza médica nacio-
nal, ocupando noblemente su tiempo
en escribir sobre una vasta disciplina
que necesita confrontaciones Ilocales,
sobre todo en Marfalogia y relaciones
de érganos, de lo que se conserva ob-
servaciones realizadas por los alum-
nos, recogidas en algungs afios, que
ain no han sido publicadas por noso-
tros. Hay observaciones dispersas pu-
blicadas en revistas médicas de Quito,
Guayaquil y Cuenca, las que no nos
ha sido posible conseguirlas.

Arida han dicho de la Anatomia los
que la conocen superficialmente. No
hay ciencias aridas ni amables, hay
ciencias bien explicadas y mal expli-
cadas. Es el docente el que hace a la

ciencia acogedora, con su arte, que es
un don feliz con el que se nace; la ilus-
tracién es la que se consigue y amplia.
Un buen profesor de Anatamia puede
serlo quien tenga un don natural de
ensefiar, se aficione a la ciencia y la
ejercite; quien tenga sélo dedicacién,
afanes y conaocimiento, si carece del ar-
te de ensefiar, llegara a portento de la
memoria y volverd arida e insaporta-
ble la materia.

La Anatomia nacié en la antigua Gre-
cia por 'inspiracién de los artistas y no
por esfuerzos de cientificos ni de médi-
cos. Fue el afinamiento dela sensibili-
dad estética de admiracién al desnudo,
lo que llevé a los primeros estudios me-
todizados sobre Anatomia Humana, por
Leonardo da Vinei, La Anatomia no
es una ciencia acabada, como también
creen los que poco se han interesado
en la disciplina. Ninguna ciencia es
acabada, todas estdn en constante cam-
bio —no decimos progreso porque no
creemos en la teoria del progreso—
sino en el permanente mudar del co-
nocimiento. Generalizaciones de con-
cepto, morfologia y relaciones de los
6rganos son laos establecidos por las
anatomias de las diferentes escuelas,
con ohservaciones y estudios de sus
respectivas zonas geograficas, generali-
zaciones que hay que aplicarlas, no
como clave, sino como pauta, ordena-
cién y metédica del estudio de la Ana-
tomia de cada pais, de cuatro zonas
geograficas en el nuestro: litoral, ande,
interande y selva oriental. Para lle-
gar al conocimiento de la morfologia
del hombre ecuatoriano, en el que nos
empefiamos con nuestros alumnos, el
campo de observacién es amplio; un
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ejemplo elemental: carazén y pulmones
tienen particularidades definidas en el
litoral e interande ecuatoriano, que tie-
nen que ver con las patologias lacales.
El afan a la llaneza y a la simplifica-
cion, la geometrizacion coma método
para entender la morfologia, el orden
y la limpidez del concepto, juntos con
el antidogmatismo generalizador y el
peculiarismo en Anatomia, fueron las
tendencias que nos guiaran.

Ni la ensefianza de Anatomia —ni
ninguna ensefianza— requieren de sélo
laboricsidad. Espiritu de observacién
—el “mantener siempre abierta la pu-
pila”, de Ortega—, el saber interpretar
con realismo lo que se ve, a la manera
genial de los racionalistas franceses, la
creacion y el vuelo imaginativo del ara-
hismo de su época de grandeza en los
Califatos, necesita el Profesor de Ana-
tamia que hace su docencia con voca-
cién y la dirige despertando afan y su-
girienda en la mente del alumno la re-
solucidn de prablemas anatémicos, des-
pertando su curiosidad, que lo condu-
cird al campo de la investigacién, el
conacimiento desinteresado o de apli-
cacién en Medicina.

(Dibujos del autor)
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en varios de sus numeras, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo debe ser lo mds conciso
posible; no obstante, debe contener una in-
formacidn por si misma suficiente sobre lgs
métodos a técnicas empleadas y los resul-
tados abtenidaos.

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitanda la verbosidad y peri
frasis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso.

Por regla general, el original debe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Introduccién, que debe contener los
antecedentes y objetives de 1a investigaeion.
Extension 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales y métodos, seecion llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”,etc., debe con-
tener el procedimienta o disefio experimental,
las téenicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacientes o gru-
pas de pacientes y sus ecaracteristicas, antes
del tratamienta o experimentacién. Exten-
sion, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivos de la investigacion, de preferencia
acompanados de: tablas, diagramas, fatogra-
fias, etc., sin comentarios ni hipdtesis expli -
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensahle una descripeidn detallada de
cada paciente. Los resultados cuantitativas
dehen someterse, en lo posible, a anélisis es-
tadistico. Extensién, 30 a 40%.

4) Discusién, contenienda hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, camparaciones
con resultados de otros autores, etc. Esta
seccién puede no ser necesaria. Extension,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, de-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente clara y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extension total, el mismo que sera tra-

ducido al inglés. Si el autor puede enviar
también la traduccién al inglés, seria prefe.
rible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerda a su
presentacién o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del autor y el niimero o solamente
éste. La farma y puntuacién de las citas bi-
bliagraficas seran las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. Ei
nombre de ]a revista citada se abreviard de
acuerdo a) Index Medicus o al Chemical Abs-
tracts. A continuacién se indican ejempios:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevas datos so-
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1359-1861, Rev. Ecuat.
Hig. Med. Trap. 18: 49, 1961.

2. MAKOWSKI, E. L., McKELVEY. J.
L, FLIGHT, G. W. STENS-
TROM, K. W, and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of carcino-
ma of the cervix. J. A. M. A. 182:
637, 1962.

3. LITTER, M.. Farmacolagia. 2% ed,
E} Ateneo, Bnenos Aires, 1961.

La extensién total del articule no debe
exceder de 20 paginas, escritas a maquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: tablas
y figuras.

Tahlas.—Contienen datos numéricos. De-
ben ser numeradas con nimeros romanos y
contener no mas de 6 columnas. Cada iabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.—Bajo esta denominacion geuéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficos
fotografias, radiografias, etc. Se enumeran con
nimeros arabigas. No deben incluirse en el
manuserito, sino adjuntarse a él, pera indi~
cando en el manuscrito el sitio aproximado
de su ubicacién. La leyenda que acompatia a
las figuras debe presentarse en hojas a parte,

Los diagramas o dibujos deberan prasen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lipiz



SEXTO CONGRESO MEDICO NACIONAL

I DE CIRUGIA — III DE OBSTETIRCIA Y GINECOLOGIA
IIT JORNADAS DE PEDIATRIA Y Iras. DE ANATOMIA PATOLOGICA

Noviembre 16 - 21 de 1965
Cuenca - Ecuador. — Casilla 233

COMITE EJECUTIVO DEL VI CONGRESO MEDICO ECUATORIANO

Dr. J. Guillerma Aguilar M. Dr. Vicente Corral Moscoso
" Alherta Alvarado Cobos " Guillermo Marenos Peiia

Dr. Arsenio de la Tarre Quito Di. Galo Andrade Ibarra
? Carlos Andrade Marin ” »  Jorge Galeano "

" Plutares Naranjo » ” Germéanico Endara Otavalo
" Jaime Ortiz » " Luis E. Narviez B. Tulcén
” Marco Herdoiza " " Pedro Carrillo "

7 Aldo Muggia » » Bolivar Dominguez »

” Pablo Davalos ” " Lenin Campuzana Portaviejo
" Miguel Salvador » ” Hugo Avila "

" Augu:zto Bonilla » ? Alejandro Cevallos »

* Elio Estevez Bejarano Guayaquil " Rubén Cuesta Ordonez Manta

" QOswaldo Barrera Sosa » ” César Molina Azogues
" Qscar Paladines » ¥ Carlos Aguilar Vizques »

" Gaetano Leone ” " Hugo Gonzilez ”

* Eduardo Ortega Moreira ” ” Leonardo Galarza Canar
? Victor M. Sicouret " ” Gualberta Mariio Riobamba
» Isidoro Martinez Macliff ” Y Celin Astudillo »

" Victor A, Arias Loja ¥ Fausta Costales »

" Alfenso Burneo » ” Edmundo Rivadeneira »

" Vicente Rodriguez » ?  José Vizquez »

" Enrique Garcia " ” Flavio Andrade Esmeraldas
" Guillermo Serrano " ” Victor Guerrero »

” Tarquino Toro Navas Ambato » Segundo Salas »

" Reinaldo Mifo » " Manuel S. Unda Bahahoyo
” Bolivar Naranjo » ® Luis F. Chaeén "

¥ César Viteri P. » ?  Guillerma Quincha »

?  Juan Ortega ” " Manuel Ordéiiez Quevedo
” TEduarde Nobca Guaranda " Carlas Regalado Pasaje

" Ratil Tapia del Pozo " " Bolivar Davila »

" Antonio Oquendo ” " Juan Enriguez C. Machala

Leoncio Cordero Jaramillo
Timolean Carrera Cohos
Enrigue Sinchez Orellana
Efrain Correa Diaz
Miguel Marquez Vasquez
Nicanor Corral Moscoso

COORDINADORES PARA EL VI CONGRESO MEDICO NACIONAL

Miguel Varas Samaniego "

Miguel Medina Villacis Latacunga

Ernesto Villacis »
Sixto Lanas "

Braulio Pozo Diaz
Hernan Valdivieso
Moisés Arteaga Lozano
Cé:ar Hermida Piedra

" Artura Argiiella

Luis Serrana G.
Jasé Ugarte Vega

Jaime Vintimilla Albornoz

B. de Caraquez

”

SE—— |




CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA

JAIME CHAVES GRANJA
Presidente

Seccién de Ciencias
Juridicas y Saociales

Dr. L. Bassana

Dr. V. G. Garcés

Dr. J. I. Lovato

Dr. E. Riofrio Villagémez
Dr. J. V. Trujillo

Dr. C. Cueva Tamariz

Scecion de Literatura
y Bellas Artes

Sr. A. Arias

Dr. E. Avellin Ferrés

Sr. F. Alexander

Ledo. A. Carrién

Sr, J. A. Llerena

Sr. Nicaolas Delgada

Dr. J. A. Faleani Villagdmez
Sr. Ganzala Zaldumbide

RODRIGO BORJA
Secretaria General

Seccién de Ciencias
Filoséficas y de la Educacidn

Lodo. Jaime Chaves Granja
Dr. Ganzalo Rubio Orbe
Sr. Robherta Passa

Ledo. A. Viteri Durand

Seccién de Ciencias
Histarico-Geograficas

Sr. C. M. Larrea

Rvdo. P. Vargas

Dr. A. R. Castillo

Dr. Rafael Euclides Silva

DR. PLUTARCO NARANIO
Vicepresidente

Seccion de Ciencias
Biolagicas

Di. J. Endara
Dr. P. Naranjo

Seccion de Ciencias
Exactas

Dr. J. Ariuz
Ing. R. Orellana
Ing. C. Oquendo

Representantes de las
Institnciones Asociadas
Culturales

Dr. G. Cevallos Gareia
Sr. H Mata Martinez
Dr. J. Tanca Marenga

NUCLEOS PROVINCIALES

Niicleos Presidentes

AZUAY Dr. Carlgs Cueva Tamariz

CANAR Dr. Carlos Aguilar Vasquez
(Interino)

CARCHI Dr. Télix Urrasta Portilla

COTQPAXI Dr. Enrique Izurieta

CHIMBORAZQ Dr. Cristébal Cevallos L.

EL ORO Sr. Diego Minuche
(Interina)

ESMERALDAS Dr. Tomis Rueda Chaux

GUAYAS Dr. Ahel Romea Castilla

IMBABURA Sr. José M. Leora

LOJA Dr. Cladoveo Jaramillo A.

MANABI Dr. Angel Amen Palma

TUNGURAHUA

Dr. Rodrige Pachana L.

Direccidn
Apartada 4907 — Cuenca

Casa de la Cultura — Azogues
Casa de la Cultura — Tulecan
Casa de la Cultura — Latacunga

Apartado 4720 — Riocbamha

Casa de la Cultura — Machala

Apartada 3542 — Guayaquil
Apartade 174 — Ibarra
Apartada 141 — Loja

Casa de la Cultura — Partovieja
Apartado 367 — Ambata






Il

ANTIASMATICO Y BRONCODILATADOR

COMPOSICION
Ampolles Comprimidos Supositorios
Adultos Nifos
Beta-oxipropilteofilina 500 mg. 200 mg. 500 mg. 200 mg.
Isoproterenol 5 . 0 5
Hidrozxicina 25 ,, 50 ,, 50 ,, 25 ,,
Fenobarbital 10,0 , 10,0 ,, 20,0 ,, 10,0 ,,
Vehiculo o
excipiente c.s.p. 3 cc. 1 cmp. 1 sup. 1 sup.
INDICACIONES

Asma bronquial, bronquitis crénica, enfisema pulmonar, coadyuvan-
te en el tratamiento de la angina de pecho y la hipertensién arterial.

PRESENTACION

Ampolla de 5 ce.
Comprimidos

Supositorios







HELMINTIASIS...

MinTezoL

(tiabendazole)
SINGULAR
ANTIHELMINTICO...

USUALMENTE EFICAZ
AUN EN UNA SOLA DOSIS

& AMPLIO CAMPO DE ACCION
A ALTO GRADO DE EFICACIA
A BUEN MARGEN DE SEGURIDAD

TRICOCEFALOSIS

PRESENTACION: Suspensién MINTEZOI se presenic
en frascos de 15 c.c. Cada 5 c.c. contienen 10 g. d:
tiabendazale.

NOTA: Informacién detallada a solicitud del médico.

MERCK SHARP & DOHME

“ Marca registrada por Merck & Co., Inc.
MC-030

OXIURIASIS

Col-J-MTZ-5-030

e — P —




CONTENIDO

Editorial:

Toxicidad Selectiva en el Feto ..

Investigaciones bdsicas:

Antihistaminicos y Embarazo.—Dra. Enriqueta de Naranjo y Dr. Plu-
tarco Naranjo

Medicina y Cirugia:

Cisticercosis Cerebral: Hallazgos Necrépsicos.—Dr. F. E. Guerrero ..

Sindrome de Klinefelter.—Dr. Fernando Bustamante y Dr. Alfredo
Pérez

Compresiones Radiculares en la Columma Lumbar.—Dr. Humberto
Ramos

Temas de revision:

Historia de la Medicina de 1a Provincia de Manabi.—Dr. Luis A. Leén

Comunicaciones cortas:

Un Método Simple para Estudios de Cromosomas de 1la Médula Osea.—
Dr. Alfredo Pérez

Noticias:

Séptimas Jornadas Médicas Nacionales --... oemmmrman e
Colegio Médico de Pichincha ......cccecroneeevnv

133

135

142

151

157

163

184

188
189















124 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N9 3, 1965

te mo provocan trastorno téxico alguno, son capaces de provocar efectos téxi-
cos Yy, en veces muy graves, en el feto.

La torxicidad embriotrépica se debe a diferentes causas, entre las cuales
las mds importantes serian: a) intense actividad mitécica del feto; b) falta
de desarvollo de sistemas enzimdticos; y, ¢) ausencie del mecanismo de eli-
minacién renal de las drogas.

El feto es una entidad biolégica cuantitativa y cualitativamente distinta
del de la madre. Su ritmo biolégico, la intensidad de sus pracesas metabdli-
cos y su gran proliferacién celular, son muy diferentes del organismo adulto,
lo cual le vuelve mucho mds susceptible a los efectos téxicos de ciertas dro-
gas. Muchas drogas son capaces de inhibir la actividad mitécica celular, lo
que en el adulto puede manifestarse, apenas, con una hipogranulocitosis o
algiin otro trastorno poco evidente, en cambio en el feto puede tener una re-
percusion general, sobre todo el proceso de crecimiento y desarrollo. Asimis-
mo, algunos de los sistemas enzimdticos, entre ellos los denominados “deto-
zificadores”, no entra en funcionamiento sino después de varias semanas de vi.
da extrauterina. El feto tiene una muy limitada capacidad de glucoronoconju-
gacién, sulfoconjugacién, ete. En el adulta, el cloranfenicol, por ejemplo, se
eliming en forma glucoronoconjugada en una proporcién del 90%. El feto no
metaboliza sino en pequefia proporcidn este antibidtico y, por consiguiente,
sufre mayores efectos deletéreos que el adulto. Por 1iltimo, mientras el adul-
to elimina la mayor proporcién de las drogas, a través de su aparato renal
y urinario, el feto carece de este mecanismo eliminador y estd a expensas
de la disminucién de doncentracién de la drega en la sangre materna y por

lo mismo, el tiempo de accién de muchas drogas es mayor en el feto que
en la madre.

Le administracién de drogas a le embarazada debe limitarse a lo estric-
tamente indispensable, sin perder, en ningiin momento de vista, la posibilidad
de causar trastornos irreversibles y graves en el feta.

En otra seccién de esta revista aparece un trabajo relacionado con efec-
tos téxicos de un antihistaminico en el feto.
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ANTIHISTAMINICOS Y EMBARAZO

1.—EFECTO TOXICO DE LA CLORFENIRAMINA

Dra. ENRIQUETA DE NARANJO y Dr. PLUTARCO NARANJO

Labaratorics “LIFE” y Departamento de Farmacalagia
Universidad Central, Quito

Se sabe que la mayoria de drogas.
administradas en dosis tdxicas a la
hembra prefiada, producen tamhbién
efectos téxicas en el feto, e inclusive
en éste los efectos pueden ser més de-
letéreos que en la madre'. Como ha
sida analizado por Friend? y otros™?,
algunas drogas poseen toxicidad em-
briatrdpica, es decir, san téxicas para
el feto en dosis que a la madre no pro-
voea trastorno alguna. La embriotoxi-
cidad, generalmente, se debe a que en
el feta todavia no se han desarrollado
los diferentes sistemas enzimaticas, en-
tre éstos aquel que, en el adulto, esta
directamente relacionado con la des-
truccién metabdlica de 1a droga en re-
ferencia®. En otros casos a este fae-
tor se agrega la incapacidad del feta
de eliminar la droga, como sucede en el
adulto, a través de la via renal

En el caso de las antihistaminicas,
Kameswaren y colaharadares®, han su-
gerida la posibilidad de que estas subs-
tancias puedan acasionar trastornos en
el feto, antagonizando un posible efec-
to fisioldgico de la histamina: el de la

vasadilatacién a nivel de la placenta
que, se supvone, favoreceria el inter-
cambio madre-feto. Se sabe, efectiva-
mente, que la produccién de histamina
tanto en la placenta como en el feta ast
como su eliminacién en la orina de la
madre embarazada aumenta, progresi-
vamente, durante la segunda mitad del
emharaza’%. Cualquiera que sea el
mecanisma de accidn, West? ha encon-
trado que das antihistaminicos deriva-
dos de la fenatiazina, producen, en las
ratas, aborto y maortalidad fetal, mien-
tras otras autares, camo King'® han
demostrado, experimentalmente, que
ciertas substancias como la meclizina
que, a méas del efecto anticinetédsico
tiene también propiedades antihistami-
nicas, es capaz de provocar efectos te-
ratogénicos.

Con estos antecedentes hemos 1leva-
do a caha una serie de experiencias
sistematicas, a fin de establecer la in-
fluencia de los antihistaminicas, en: la
evaolucién del embaraza, la madre y los
fetos, en la martalidad perinatal, en la
supervivencia futura de las crias, ete.
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Fig. 1.—Embarazo normal. Evolucién de peso
de madres normales.

En el presente informe nas referiremas
a la influencia de la clorfeniramina so-
bre la evolucidn del embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Las experiencias se efectuaron en ra-
tonas blancas, jévenes. A las 4 sema-
nas de edad y aproximadamente con
10 gm. de peso, los animales fueron se-
parados de sus madres y clasificados
en hembras y machos. Cuando las hem-
bras alcanzaron un peso aproximado
de 19 gm. (el promedio de peso de todo
el grupo utilizado fue de 19,12+ 0,75
gm.), se procedié al apareamiento y
formacién de grupos experimentales,
Se hicieron grupos de 4 hembras y un
macho, joven, previamente probado en
su capacidad progenitora. A las gru-
pos testigos se les puso a beber ad-li-
bitum agua pura, en tanto que a los
grupos de experimentacién se les obli-
g6 a que bebieran soluciones de clor-
feniramina.

Se ensayaron diferentes concentra-
ciones y para cada una de éstas se uti-
lizaron de 3 a 4 grupos de animales.
Los animales bebieron el agua o las so-
luciones de la droga durante todo el
periodo del embarazo. La clorfenira-
mina se utilizé en forma de maleato y
el titulo de la concentracién de las so-
luciones corresponde a dicha sal.

A lo largo del embarazo se controld
el peso de las hembras, asi como el con-
sumo de liquidos. En las dos primeras
semanas las pesadas se efectuaron tres
veces por semana y luego diariamente.

La dieta y condiciones de vida de los
animales fueron las mismas que se des-
criben en un trabajo anterior!®.

RESULTADOS

I—Evelucién del embarazo normal.
En condiciones normales la eépuia se
produjo, en la mayoria de los ca-
sos, dentro de las primeras 48 ho-
lo cual fue controlado mediante la ob-
servacion del tapén espermatico en la
vagina de la hembra. A partir de esle
momento y durante los 10 primoeros
dias, las hembras crecieron y aumenta-
ron de peso en forma muy semejante
a las hembras, de igual edad, que no
habian sido apareadas y por consi-
guiente no estaban prefiadas. Al déci-
mo dia alcanzaron un peso 10% mayor
del dia de la eépula. En cambio, entre
el décimo al 149 dia, como puede ver-
se en la Figura 1, el peso comenzé a
aumentar considerablemente llegando
horas antes del parto, a casi el dable
del peso ariginal, Al producirse el par-
to, lo cual sucedié al 21° dia de emba-
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Tabla I

PESO DE LAS RATONAS ANTES Y DESPUES DEL PARTO O ABRORTQO

Candicién A términa? Después del parta Diferencia

(gm.) o ahorta (gm.) (gm.)
Normal .................. 36,93 = 188 24,99 = 091 11,95
Clorfeniramina 10-% ...... 36,00 = 1,21 24 50 + 0,87 11,50
» 3 x 104 32,60 = 1,06 2440 + 0,83 8,20
” 103 .. .... 25,90 = 0,93 20,10 = 0,73 5,80

(®) Pessn a tarmino, en caso de emharazo normal o peso maximo alcanzadao antes del ahorto.

razao, las hembras bajaron de 36,93 gm.
a 2499 gm.

Sobre el total de crias que nacieran
al término del embarazo, hubo una
mortalidad perinatal, de 1,42%. Entre
las madres que sirvieron para astable-
cer la curva de peso de la Fig. 1, no se
tomaron en cuenta agquellas en las que,
probablemente, se praduja parta pre-
maturo, lo cual afecté al 142%. En
estos casos, tanto madre como crias no
alcanzaran el peso méxima promedia.
Tampaco se tamaron en cuenta los ea-
sas de posibles abortas, lo cual afectd
al 7,1% de la pohlacién en estudio.
Cuanda se produce el aborto la madre
suele comerse a las fetas y placentas,
de manera que si no se logra ohservar
inmediatamente que se haya produci-
do el aborto, luego no se encuentra
ningiin vestigic de fetos y solamente
puede registrarse la fuerte pérdida de
peso de la madre.

11.—Evolucién del embarazo hajo la
influencia del antihistaminico.—Cuan-
do las hembras bebieran soluciones de
clorfeniramina a concentraciones infe-

riores 10-* no se ohservd ninguna di-
ferencia en la evolucién del embarazg,
en coamparacién con las grupos testigos.

Con la concentracién 10-4 se obser-
vé, en primer lugar, que la cépula se
producia dentro de los 4 dias a partir
del apareamiento. En segunda lugar,
entre el 82 y 129 dia, como puede verse
en la Figura 2 se produjo, en la mayo-
ria de las hembras, una ligera caida
de peso, 1a misma que fue transitoria
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Fig. 2—Emharaza hajo tratamienta con clar-
feniramina. Evolucién del peso de las madres
embarazadas cuando en vez de agua hehieran
una spe}ucién de clarfeniramina a la
I cbneenfracion 10-'.
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Fig. 3—Embarazo bajo tratamiento con clorfeniramina. Evolucién del embarazo y el peso
de las ratonas prenadas, cuando bebieron la solucidn de clorfeniramina a la concentracién
5§ x 10-.

y luego se inicié la fase de rapido au-
mento. En tercer lugar, como puede
verse en la Tabla 1, el peso que alcan-
zaron las hembras a término, fue apro-
ximadamente un 10% menor que las
hembras narmales.

Con la concentracién § x 104, el
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comportamiento de las gestantes, obli-
ga a que se les subdivida en 2 grupes.

El primer grupo, como puede verse
en la Figura 3, corresponde a las hem-
bras que alcanzaron su méaximo peso
entre el 229 y el 24? dia del aparea-
miento. En este grupo también se re-

Aborto o parto prematuro
20% madres

§0% madres

D TN R T T P T TR R R A R L R E R R CE TR R LY
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Fig. 4—Embaraza bajo tratamiento con clorfeniramina. Evolucién del embarazo y del
peso de las madres cuando bebieron la solucién de clorfeniramina a la concentracién
10-* (parte superior del diagrama) y 5 x 10-* (parte inferior).
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gistra una caida de peso entre la pri-
mera y segunda mitad del periodo de
gestacién, seguida de inmediato y ra-
pido ascenso de la curva, la que alcan-
26 un maximo inferior al de aquellas
que bebieron soluciones de menor con-
centracién de clorfeniramina.

El parto tuva caracteristicas de pre-
maturidad y varios fetos mnacieron
muertos. Este tipo de evolucidn del
embarazo y parto se observd, en el 25%
de las hembras.

En el segundo grupo, que correspon-
de al 75% restante de hembras, se re-
gistré una primera fuerte caida de pe-
so entre el 8?2 y 129 dia del aparea-
miento. Probablemente correspondié a
reabsorcién de feto o a aborto.

Después, probablemente la hembra
volvié a ser fecundada y nuevamente
entre el 20° y 24° dia, a partir del abor-
to o reabsorcién, se registré una caida
mas leve de peso, seguida de un inme-
diato y rapido ascenso de la curva.

El peso méximo al que llegaran es-
tas hembras fue inferior al peso que
alcanzaron las del primer grupo y el
parto prematuro se produjo entre el 409
y 429 dia del apareamiento.

Con la concentracién 10-3, las hem-
bras aleanzaron un peso maximo infe-
rior al de los grupos anteriores (Fi-
gura 4). Hubo tres tipos de respuesta:
un 30% de las madres perdieron vio-
lentamente su peso entre el 229 y 24¢
dfa del apareamiento, lo cual habria
que interpretarse como aborte, tanta
por el peso alcanzado, cuanto porque
las madres devoraron siempre a los fe-
tos; un 50% de ellas sufrieron este fe-
némeno entre el 319 y 33° dia y un
20% entre el 40° y 429 dfa. En ningin
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caso huba fetos a término y que pu-
dieran sobrevivir uno o mas dias.

Con la conecentracién 5 x 10-3 hubo
una rapida caida de peso durante los
10 primeros dias de tratamiento (Figu-
ra 4), después de lo cual el peso se es-
tabilizd, aproximadamente en una cifra
equivalente al 20% menos del peso ini-
cial. No pudo observarse el tapén es-
permético y probablemente, no hubo
cépula, ademés, los machos murieron,
sistemdticamente, entre el 109 y 159
dia de tratamiento.

DISCUSION

La forma de administracién de ia
droga, utilizada en esta serie de expe-
riencias, tiene la ventaja de que evila
el diario manipulea para la adminis-
tracién de la droga, ya sea medianie
sonda, o inyeccidén de animales tan pe-
quefios, en quienes puede comprimirse
el abdomen, factor que puede influir
o alterar el curso normal del embarazo
y quiza ocasionar aborto. En cambio,
tiene la desventaja de cierta impreci-
sién de la dosis que toma el animal
cada dia y, sobre todo, en la posible
disminucién del volumen del liquido
que bebe el animal, lo cual podria agre-
gar un factor muy importante en los
resultados. De acuerdo a los resulta-
dos obtenidos, hasta la concentracién
10-4, el valumen de liguide bebida por
los animales, es muy semejante al del
grupo contral; en cambio, al aumentar
la concentracién de la droga activa,
cada vez que ésta se aumenta 5 veces,
el consumo del liquido disminuye en,
aproximadamente, un 10% hasta 10-3,
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Con la concentracién 5 x 10-% el con-
suma del liquido disminuye grande-
mente, a sélo el 30% de lo normal, lo
cual obviamente hay que considerar
que lleva al animal a una deshidrata-
cién que agrava el estado téxico pro-
vacado por la droga. Los datos abte-
nidos permiten suponer que hasta ia
concentracién 5 x 10-* la droga es vela-
tivamente poco téxica para la madre y
en cambio mas téxica para los fetos.
Efectivamente, el peso maximo al que
llega la madre embarazada es menos
del 90% del de las hembras normales
a término y hay una alta mortalidad
perinatal, en cambiao el peso con el yue
queda la madre después del parto, es
sblo ligeramente inferior al de las hem-
bras normales. Con concentraciones
mayores, el efecto téxico es también
notorio sobre las madres.

Los resultados obtenidos con las eon-
centraciones 5 x 10-* y 10-3 podrian
hacer pensar en diferencias individua-
les en cuanto a la posible tolerancia
a la droga o, en otras términos a la ca-
pacidad de destruccién metabdlica. Es
posible que existan diferencias genéti-
cas y que unas hembras puedan inacti-
var mas rapidamente que otras a la
clorfeniramina, algo semejante a lIo que
extensamente se ha descrita para la
isoniazida'?-14. Ademas, hay una gran
diferencia de caracter sexual, pues los
machos resultan mucho mas suscepti-
bles a los efectos téxicos de la clorfe-
niramina que las hembras.

RESUMEN

Se investigd, en ratonas embaraza-
das, el efecto embriotdxica de un anti-

histaminico, 1a clorfeniramina. La dro-
ga se administré en solucién acuosa, la
misma que los animales bebieron ad-
libitum.

Las hembras testigo alcanzaron, a
términe, un peso casi doble del ante-
rior a la cépula. El parto se produjo
a los 21 dias de la eépula.

Con soluciones de clorfeniramina de
menor concentracién de 10-%, no se ob-
servaron diferencias en comparacién a
los grupos testigos. En eambio, si la
droga se administré a concentraciones
mayores, hasta 10-3, las hembras al-
canzaron, antes del parto o del aborto,
menor peso, en proporcion a la mayor
concentracién de la droga. Asi mismo,
a mayor dasis del antihistaminico ma-
yor fue el nimera de abortos, partos
prematuros y probables reabsorciones
de fetos. Con la concentraeién 5 x 10-3,
no hubo embarazo y las hembras per-
dieron peso. Las madres fueron maés
susceptibles y murieron entre 10 a 15
dias de iniciado el tratamienta.

Hay caracteristicas diferencias indi-
viduales de comportamiento de las
hembras embarazadas frente a la dro-
ga que hace pensar en diferencias de
tipo genético.

SUMMARY

The embryotropic effect of chlor-
pheniramine, an antihistaminic com-
pound, was studied in pregnant mice.
The drug was administered as an
aqueous salution which was freely
drunk by the animals.

Mothers of the test-group reached
before delivery a weight almost double
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of that prior the copulation. Pregnancy
lasted about 21 days.

When mice drank diluted solutions
i. e. concentrations lower than 10-* no
differences were cbserved in compari-

son with the test group. On the other.

hand, with higher cancentrations up to
10-3, the pregnant mice reached a di-
minished wieght inversely proportional
to the concentration of the drug. Li-
kewise higher the concentration grea-
ter was the number of abortions, pre-
mature deliveries, and probable reab-
sortions of fetuses.

Whith the concentration 5 x 10-8
there was not any pregnancy and the
animals actually lost weight and the
males died beiween 10 to 15 days of
treatment.

Individual differences of drug tole-
rance was abserved which may be re-
lated to genetical differences.
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CISTICERCOSIS CEREBRAL: HALLAZGOS NECROPSICOS

PRESENTACION DE 6 CASOS

Dr. F. E. GUERRERO
Departamento de Anatomin Patoldgica, Hospital “Eugenio Espejo”, Quito

La cisticercosis es una de las parasi-
tosis encefilicas més frecuentes en
nuestro medio. Se han hecho hallaz-
gos epidemiolégicos, clinicos, quirdr-
gicos y necrépicos 2. Varia su inci-
dencia segnin el drea geogréfica, hibitos
higiénicos y nivel cultural de la pobla-
cidn, siendo muy rara en paises como
Estados Unidos?, Francia y frecuente
en otrost 8.

La sintomatologia depende de la lo-
calizacién y del mimero de parasitost ©
y pueden presentarse, inclusive, casos
asintomaticos que constituyen hallaz-
gos de autopsia™® Las reacciones de
hipersensibilidad, por fo general, apa-
recen en los periodos tempranos de la
infestacién parasitaria. Los sintomas
pueden presentarse posteriormente, al
igual que en otras helmintiasis. De
acuerdo a 1a frase de Pérez Tamaya?,
el cuadro elinico depende del “acos-
tumbramiento” del huésped al para-
sito vivo, dependienda las manifesta-
ciones sintométicas, entonces, del tras-
torno mecénico que pueda producir por
contiguidad y compresién sobre las di-
versas estructuras nerviosas'® 1? y por

la reaccién tisular de cuerpo extrafio

cuando el parésito involucionat &8,

Las localizaciones halladas como mas
frecuentes se circunseriben preferente-
mente a la corteza cerebral (circunvo-
luciones, cisuras, leptomeninge), al pa-
renquima cerebral y al IV ventricu-
lo%: 5, De acuerdo a la clasificacidn de
Costero, pueden ser:

1) Cisticercosis meningea (basal, de
la convexidad, meningitis cisticer-
cosica)

2) Cisticercosis intraventricular

3) Cirticercosis encefdlica (miliar,
purulenta generalizada)

4) Formas mixtas.

Son mas raras los hallazgos en cere-
belo, protuberancia y bulbo y se con-
sideran excepcionales los casos de lo-
calizacién medular®.

Con estas consideraciones hemos re-
visado protocolos de autopsia del Ser-
vicio de Anatomia Patolégica del “Hos-
pital Eugenio Espejo”, con el fin de es-
tablecer una relacién entre los signos
y sintomas observados en los pacientes
al momento de su ingreso al Hospital,
y los hallazgos necrépsicos relaciona-
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dos con loealizacién y niimero de cis-
ticercos en el sistema nervioso central.

Procedimiento empleado: En nuestro
Servicio mo se hacen rutinariamente
examenes de visceras encefilicas en to-
das las autopsias, par diversas dificul-
tades de orden técnico. Se los realiza
Gnicamente en aquellos cascs en que
hubo sintomatologia nerviosa o en
aquellos en los que el examen de las
visceras téraco-abdominales no propor-
cionaba evidencias suficientes acerca
de la causa de muerte. Por lo mismo
son casos, en cierto modo selecciona-
dos, en los que se presumia o esperaba
encontrar lesiones encefilicas. Por
éllo, del examen de los mismas no se
pueden sacar conclusiones generales
ni estadisticas valederas para toda la
poblacién o un grupo de poblacién,
puesto que es muy verosimil que en
muchas de las autopsias en las que no
se hizo el examen encefalico se hayan
perdido casos de cisticercosis cerebral
asintomatica.

Una revisién de las autopsias de los
ultimos afios, nos proporciond 53 casos
en los que se incluyé el examen de
visceras intracraneales, y de ellos en
seis se halld cisticercosis cerebral. De
estos, en tres casos se pudo atribuir
como causa de muerte a la parasitosis
encefilica y en tres a diversas causas.
Asi pues, de los cerebros examinados,
un 11% tuvo cisticercosis y en un 5,5%
el deceso fue consecuencia directa de
la parasitosis,

Presentaciéon de casos:

CASO 1—J. CH. — Historia clinica:
3420.—Procedencia: Llano Chico.—Ra-

za: Indigena.—OQOcupacién: Empleado.—
Edad: 32 afios.—Sexo: Maseulino.—E,
Civil; Casado.—Solicité la autopsia: Dr.
Héctor Ricaurte.
Ingreso: 15-VI-62 a las 15.00 haras.
Fallecimiento: 17-VI-62 a las 00.00 h.

Resumen de Historia Clinica: 15 dias
antes del ingreso se presentan cefalea
e hipertermia: el enfermo es llevado al
Hospital de Aislamiento en donde se
descarta la posibilidad de cualquier en-
fermedad infecto-contagiosa cuarente-
nable, por lo cual es remitido al Hos-
pital Espejo.

El examen somético da los siguientes
datos: paciente en estado de coma, con
temperatura rectal de 38° C y bucal
de 35°8 C. Tensi6n arterial: 100/70.

El examen neuroldgico revela: para-
lisis facial izquierda, midriasis parali-
tica bilateral, hiporreflexia derecha,
arreflexia izquierda, reflejos superfi-
ciales abolidos, hipertono muscular,
sincinesias. Ademéas hay edema pa-
pilar, respiracién superficial, defensa y
dolor abdominal a la palpacién, pete-
quias abdominales.

Los exadmenes de laboratorio pedidos
de urgencia dan: en sangre: una leu-
cocitosis mediana c¢on neutrofilia (90%)
y una glicemia de 148 mgm. %. En li-
quido cefalo-raguideo los datos son los
siguientes: glucasa: 12 mgm. %; albd-
mina: 179 mgm. %; Cl: 351 mgm. %;
ClNa: 580 mgm.%; R. de Pandy: Positi-
va. Benjui eoloidal: 1222200022221220.
Contaje de células: 454 por mm. ct-
bico. Abundantes hematies. Polinu-
cleares: 9%; linfocitos: 89%; células
endoteliales: 2%. Presencia de fibrina.

El enfermo fallece sin haber salido
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del estado de coma. Se puso el diag-
néstico sindrémico de: meningitis ba-
sal, edema encefilico.

Autopsia: Un resumen de los prin-
cipales hallazgos de autopsia es el si-
guiente: en pulmones, una neumonia
bilateral en fase purulenta, que com-
prometid principalmente los dorsos vis-
cerales, y una bronquiolitis, también
purulenta. En corazén: pericarditis fi-
brosa en la cara posterior de auricula
y ventriculo izquierdos. En tracto di-
gestivo se comprobd: glositis, tlceras
pépticas duadenales, ascaridiasis y
proctitis ulcerosa amebiana. En rifo-
nes, congestion pasiva.

El examen encefalico, a méas de ede-
ma y congestién generalizados, mostrd
en IV ventriculo una formacién quis-
tica, ovoidea, translicida, del tamafio
de una uva, libre en la cavidad, com-
probada microscdpicamente como cisti-
cerco.

CASO 2—M. D—Historia Clinica:
6122 —Procedencia: Giiasuntos—Raza:
Mestiza.—Ocupacién: Q. D.—Edad: 46
afios.—Sexa: Femenino.—E. Civil: Sol-
tera.—Solicité la autopsia €l Dr. Mi-
guel Serrano.

Ingreso: 16-X1-63.

Fallecimiento: 4-XI11-63.

Resumen de Historia Clinica: Hace
un afio se presentd sordera de O. D.,
con cefalea frontal, permanente, irra-
diada a la nuca; dolor en la regién de
los senos paranasales, dacriocistitis cré-
nica y rinorrea de olor fétido.

El examen fisico revela: Temperatu-
ra: 36-37° C, pulso: 70 por minuto, res-
piracién: 20 por minuto, tensién arte-
rial: 120/80. En fosas nasales: secre-

ci6én purulenta bilateral: con la puncién
de los senos maxilares se obtiene abun-
dante pus en ambos lados. Los rayos
X revelan un velamiento de los senos
maxilares, frontales y etmoidales de
ambos lados y se hace el diagndstico de
pansinusitis. Se interviene quirirgica-
mente en lado derecho y €l diagnds-
tico histopatolégico de la biopsia de la
mucosa es de sinusitis erénica hiper-
tréfica. Después de la operacién el es-
tado infeccioso sinusal mejora notable-
mente, consiguiéndose la limpieza de
los senas y la enferma entra en franca
convalecencia. Sinembargo, el 4 de di-
ciembre, en forma siibita cae en estado
de shock y fallece. Como no es expli-
cable el deceso se solicita la autopsia.

Autopsia: Los principales hallazgos
de la necropsia son los siguientes: en
aparato respiratorio: neumania bilate-
ral en fase de exudacién. En aparato
digestivo: hemorragias capilares de es-
témago, intestino delgado e intestino
grueso. Hay congestién renal y adeno-
mas tiroideos.

En encéfalo, congestién y edema ge-
neralizados. Todos los ventriculos y el
acueducto de Silvio estAn muy dilata-
dos. En el IV ventriculo, al separar
cerebelo de cerebro, se halla un cuer-
po esferoidal, transhicido y fluctuante,
que por presién aparece y desaparece
por el conducto de Silvio. A la aper-
tura se constata que en realidad son
cuatro formaciones quisticas umidas
entre si, libres en la cavidad, en ta-
mafios que van desde el de una lenteja
hasta el de una avellana y se les iden-
tifica como cisticercos. No se hallan
més pardsitos en el resto de masa en-
cefalica,
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CASO. 3—Z.G.—Historia Clinica:
696.—Procedencia: Ifaquito. — Raza:
Mestiza; Ocupacién: Q. D.—Edad: 77
afios.—Sexo: Femenino.—E. Civil: Ca-
sada; Solicita la autopsia el Dr. Gui-
Ilermo Delgado.

Ingreso: 3-1I-64,

Fallecimiento: 17-11-64.

Resumen de la Historia Clinica: Hace
un afio, edema de extremidades, que
disminuyé con la medicacién. Ultima-
mente hipogastralgia irradiada a flanco
izquierdo, con bororigmos y vdmitos
después de emociones violeintas. Ha
disminuido de peso. El motivo del in-
greso es tos frecuente e intensa, con
espectoracion muco-purulenta, adhe-
rente y abundante. También hay ce-
falea, anorexia, escalofrios y malestar
general. Hay una nubécula en ojo de-
recho.

El examen somético revela: Tempe-
ratura: 36° C, pulso: 70-80 por minuto,
respiracién: 18-20 por minuto. Tensién
arterial: 110/70-130/70. Los 1ltimos
cuatro dias estos datos varian asi: tem-
peratura: 35° C, pulso: 50 por minuto,
respiracion: 15 por minuto y tension
arterial: 70/38-50/40.

En pulmones hay rales hiimedos en
todo el pulmén derecho y en la base
del izquierdo.

Se practica un examen oftalmolégico
que dice: O. D.: queratocono, leucoma
con visién del reflejo Juminoeso. O. L:
pterigium incipiente, visién: 6/10.

Durante la permanencia en el Hos-
pital cede la tos y la expectoracién dis-
minuye y se hace mucosa. A partir del
13-II se presenta diarrea, luego apare-
cen: hipotensién, palidez, sudoracién
fria, hipotonia muscular y secrecién la-

erimal abundante. También se presen-
ta vémito mucoso, polidipsia marcada,
pulso débil y lento y disnea de esfuer-
zo. Fallece el 17-11

La impresién diagnéstica clinica es
la de shock hemorragico por un posi-
ble Ca gistrico. Como el cuadro es obs-
curo, se solicita la autopsia.

Autopsia: El siguiente es un resu-
men de los principales hallazgos: en
pulmones se comprueba enfisema bila-
teral y bronquiis catarral. En aparato
cardiovascular se constata una ateros-
clerosis calcificada y ulcerada en aorta
y en subelavia derecha. En aparato di-
gestivo y sus anexos se hallan varices
esofégicas sangrantes, cirrosis hepética
atréfica, de tipo biliar y colelitiasis. En
rifiones hay nefritis crénica y con-
gestion.

En el encéfalo se halla congestién ge-
neralizada y en el cerebra, entre los
dos hemisferios, en la unién de los 16-
bulos frontal y parietal, se halla una
masa gelatinoidea, grisdcea, que mana
un liquido incoloro y transparente y
que contiene en su interior muchas pe-
quefias vesiculas redondeadas, del ta-
mafio aproximado de una lenteja cada
una, translicidas y que mieroscépica-
mente se identifican como cisticercos.

CASO 4—R. A —Historia clinica:
3926.—Procedencia: Conocoto.—Raza:
mestiza.—Qcupacién; ;?—Edad apro-
ximada: 40 afios.—Sexo: Femenino. —
E. Civil: ;?.—

Ingreso: 20-VII-64 a las 13.15 horas.

Tallecimiento: 20-VII-64 a las 19.55 h.

Resumen de historia clinica: Se des-
conocen antecedentes. La enferma in-
gresa en estado de somnolencia y ma-
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nifiesta no sentir ningiin dolor. Hay mi-
driasis, lengua saburral, halitosis. Los
datos generales son: temperatura: 37°
C, pulso: 80 por minuto, respiraciém:
20 al minuto. Cerca del fallecimiento
el pulsp se eleva a 120 por minuto y
la respiracién a 36. Tensién arterial:
110/60 y luego de la administracion de
dextrosa: 160/80. A las 16 horas hay
vémito mucoso, escaso. Poco antes del
fallecimiento, dolor abdominal difuso.
Un examen urgente en sangre da los
siguientes datos: leucocitos: 11.800, con
neutrofilia (78%). Urea: 32 mgm. %.
Glucosa: 111 mgm. %.

Por ignorarse los antecedentes y por
no haberse podido legar a ningtin diag-
néstico se solicita la autopsia para la
certificacién del decesa.

Autopsia: El resumen de la niecropsia
es el siguiente: En el examen externo
del cadaver no se halla ninguna anor-
malidad ni huellas de traumatismo ab-
dominadl. Fn el aparato respiratorio se
constata congestién en el tracto larin-
geo-traqueal. En el aparato digestivo,
igualmente congestién generalizada,
gastroenteritis hemorrigica y ascari-
diasis. Hay estallido del 16bulo izquier-
do del higado, eon gran hemorragia
en toda la zona, motivo por el cual,
posteriormente, se remite el protocolo
al Departamento Médico Legal para la
investigacién correspondiente. En pan-
creas y en rifiones se vuelve a encon-
trar congestion y en tiroides se com-
prueban adenomas.

Bl examen del cerebro revela en la
cabeza de la primera circunvolucién
frontal interna del lado izquierdo, una
nodulaciém redondeada, del tamaiio de
una municién, que parece estar incrus-

tada en la corteza. Al corte se com-
prueba que, en realidad, son tres no-
dulaciones similares, quisticas, de pa-
redes gruesas y blanquecinas, que con-
tienen en su interior un liquido trans-
parente e incoloro; se comprueha
microscédpicamente que son cisticercos.
En el mismo hemisferio, en la pared
externa del asta posterior del ventricu-
lo lateral, se halla una nodulacién si-
milar, algo méds grande. Por fin, en la
base, por detrds del pediculo de la hi-
péfisis y por delante del acueducto de
Silvio, comprimiéndolo, se hallan dos
nuevas nodulaciones iguales. Los ven-
triculos laterales y el III se hallan muy
dilatados, especialmente las astas pos-
teriores de los ventriculos laterales.

CASO 5—F. A. — Historia clinica:
5687.—Procedencia: Ambato. — Raza:
Mestiza. Ocupacién: Q. D.—Edad: 37
afios.—Sexo Femenino—E. Civil: Ca-
sada. Solicita la autopsia el Dr. Hernan
Proafio.

Ingreso; 22-X-64.

Fallecimiento: 27-X-64.

Resumen de historia clinica: La en-
ferma relata que desde hace un afio
hay cefalea fronto-oceipital gravativa,
intensa, que no cede con la medicacidn.
A veces se acompafia con lipotimias y
sensacién de malestar general. Desde
hace cinco meses se intensifica el dolor
y se acompafia con semsacién de dis-
minucién de la capacidad visual, tras-
tornos del equilibrio y tinnitus. Para
esa misma época aparecen hipocondral-
gia y lumbalgia derechas, vémitos bi-
liosos sin relacién con el dolor. Al in-
greso, ademas, hay zumbidos de oidos
y palpitaciones precordiales.
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El examen somético revela: tempe-
ratura: 36°5-37° C, pulso: 75 por mi-
nuto, respiracién: 20 al minuto, tensién
arterial: 110/80. Hay buen estado ge-
neral, con dectbito activo, marcha
tambaleante y estado mental Iecide.
Los movimientos de flexiéon y de ex-
tension del cuello aumentan la cefalea.
En abdomen, los puntos epigastrico y
de Murphy son positivos. Las pruebas
de la coordinacién y el equilibrio son
positivas.

Los exdmenes complementarios dan:
en sangre, una ligera leucocitosis con
hemograma inespecifico y datos nor-
males en la serie roja. En orinas hay
cristales de oxalato de calcio. Un exa-
men oftalmolégico, contestado el 26-X,
dice agudeza visual: 20/20, perimetria
narmal, fondo de ojo: nada patolégica.
Se solicitd, ademias, una radiografia
eraneana y una colecistografia al pre-
parar la cual 1a paciente fallece stibita-
mente, sin dar tiempo a ninguna inter-
vencién facultativa,

El diagnéstico elinico presuntivo fue
de hipertensién endocraneama: ;cisti-
cercasis?, ;aneurisma?, para aclarar o
confirmar el cual se solicita la autopsia.

Autopsia: Los principales hallazgos
necrépsicas son los siguientes: En apa-
rato pulmonar, edema. En intestino
delgado: ascaridiasis. Hay congestién
renal y adenomas tircideos.

En encéfalo, edema y congestion ge-
neralizados. En cerebro, los ventricu-
los laterales y el III estdn muy dilata-
dos. En pedineulo cerebral izquierdo,
en pleno espesar del parenquima, hay
una nodulacién irregularmente redon-
deada, prominente, del tamafio de una
lenteja, de consistencia dura, calcirea.

El IV ventriculo tamhién esta dilatado,
lo mismo que el acueducto de Silvio,
y se halla en su interior una nodula-
cién libre, quistica, translicida, del ta-
mafio de una uva, de paredes delga-
das, que contiene un liquido claro co-
mo cristal de roca y que es diagnosti-
cado microscépicamente como cisti-
cerco. En el mismo IV ventriculo, en
sus paredes posterior y lateral derecha
y en la cara anterior, cerca de la des-
embocadura del acueducto, se hallan
cuatro nodulaciones duras, similares a
la primeramente descrita. Al corte de
la protuberancia y el bultbo se vuelven
a encontrar tres nuevas nodulaciones
similares, que ocupan el parenguima,
pero que hacen relieve hacia la cavidad
ventricular. Se diagnostica cisticerco-
sis de IV ventriculo y cisticercosis cal-
cificada de cerebro, protuberancia y
bulbo raquideo.

CASO 6.—M. M. de C.—Historia cli-
nica: 2368.-——Procedencia: Sto. Domingo
de los Colorados.—Raza: Negra.—Ocu-
pacidn: Q. D.—Edad: 60 afios.—Sexo:
Femenino.—F. Civil: Casada.—Solicita
la autopsia el Dr. C. Molina.

Ingreso: 8-V-65.

PFallecimiento: 2-VI-65 a las 09.30 h.

Resumen de Historia Clinica: Desde
hace algunos afios, ataques epileptifor-
mes precedidos de aura caracterizada
por obnubilacién visual. Los ataques
son ténico-clénicos, con pérdida de Ia
conciencia, después de los cuales se
presenta amnesia. Durante el ataque
hay incontinencia urinaria y luego ce-
falea. También ha habido tos espora-
dica y mareos. Al mamento del ingreso
hay cefalea, visién disminuida a la dis-
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tancia, expectoracién mucosa, disnea de
medianos y grandes esfuerzos, astenia,
anorexia, constipacién, oliguria y mial-
gias.

El examen fisico revela una paciente
en buen estado de conservacién gene-
ral, con temperatura de 36°5-37° C,
excepto alzas de hasta 38°5 C en las
dos Wltimas semanas. Pulso: 80-90 por
minuto y con el cuadro térmico y pre-
cediéndolo hasta 120. Respiracién: 20-
25 al minuto y con el cuadro febril has-
ta 30-45 al minuto. Las méximas ele-
vaciones de pulso, temperatura y res-
piracién se producen un dia antes del
deceso pero al dia siguiente tienden a
normalizarse. Tensidn arterial: 120/70.
El dectbito es indiferente, hay eubasia,
estado mental hicido. En corazdn se
anota un soplo sistélico funcional en
foco mitral, de intensidad 1. Las ex&-
menes complementarios dan en sangre
una ligera leucocitosis con easinofilia,
cuadro raojo normal, serologia negativa
y dosificaciones de urea y glucesa y
pruebas hepéiticas normales.

La evolucion de la enfermedad es
como sigue: se presentan ataques epi-
lépticos con relativa frecuencia, a ve-
ces en dias seguidos y dejan intensa
cefalea. También se queja la enferma
de intensas mialgias de miembros infe-
riores. Junto con el cuadra térmico
hay dolor en térax posterior y otalgia.
El cuadro cede, y a peticién de la en-
ferma se le da el alta, mis o menos
restablecida. El dia de la salida, en &l
momento en que iba a egresar del Hos-
pital, fallece stibitamente sin dar lugar
a ninguna intervencién. Por este ma-
tivo se solicita la autopsia.

El diagnéstico clinico fue de Gran

mal, ;cisticercosis?

Autopsia: los principales hallazgos
fueron: en aparato respiratorio: bron-
coneumonia en pulmén derecho e in-
fartos hemorragicos en el mismo lado.
En aparato digestivo hubo una enteri-
tis hemorragica mediana, ascaridiasis
y tricocefalosis. También colelitiasis.

En encéfalo, edema y congestién
generalizados. En cerebro, en la base
y extendiéndose hasta la cara inferior
de protuberancia y de bulbo se encuen-
tra una gran cantidad de formaciones
quisticas, translicidas, transparentes,
fluctuantes en tamafios que van desde
el de una cabeza de alfiler hasta el de
una avellana, a veces solitarias y casi
siempre formando apretados racimos
Microscdpicamente se comprueba que
son cisticercos. En el 16bulo frontal iz-
quierdo, en la cabeza de la primera
cireunvolucién se halla una nodulacién
que compromete la corteza, de color
blanco amarillento, redondeada, de con-
sistencia de tiza. Al corte, en el mis-
mo lébulo, a la altura de la cuarta
circunvolucién se halla en plena sus-
tancia blanca una formacién similar.
Los ventriculos laterales y el III ven-
triculo estin muy dilatados y se en-
cuentran cisticercos en el asta anterior
de 16bulo lateral izquierdo y una gran
nodullacidn similar, libre en el III ven-
triculo. Se diagnostica cisticercosis de
leptomeninge, encefilica e intraventri-
cular.

DISCUSION:

En los casos 1, 2 y 5 se constaté cis-
ticercosis de IV ventriculo y en el 6,
del tercero y del ventriculo lateral iz-
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quierdo, con quistes libres en la cavi-
dad que, en los casos 2, § y 6 pudieran
haber hecho el papel de émbolo, deter-
minando la muerte sibita por apople-
jia, como en los dos casos descritos par
Maffei®. En el caso 3 la localizacién
fue interhemisférica, en la leptomenin-
ge, sin compromiso propiamente dicho
del parénquima cerebral y en el caso
4 fue en corteza y base. Sélo en el caso
1 da cisticercosis fue tnica y en los
demas fue mltiple. En un caso, en el
5, hubo cisticercos calcificados que se
localizaron en pedidnculo cerebral, ce-
rebelo, protuberancia y bhulbo, en otro,
en el 4, estuvieran en involucién y por
fin, en el 6 hubo cisticercosis leptome-
ningea basal, cortical y encefélica, estas
dos tltimas con pardsitos en involu-
cién.

La sintomatologia dependid predomi-
nantemente de la parasitosis en tres
casos (N? 1, 5 y 6), estuvo enmascara-
da paor un proceso cercano, una pansi-
nusitis, en uno (N? 2) y pricticamente
fue asintomética en otro (N° 3). En &l
caso 4, por el estado en el que ingresé
la paciente, no se pudo obtener ningtin
dato de sintomatologia.

En los casos 1, 2 y 5, la localizacién
en IV ventriculo y #n el 6 en III ven-
triculo y la hidrocefalia interna meca-
nica, di6 como sintoma predominante
la cefalea intensa, gravativa, enmasca-
rada por la pansinusitis en el caso 2.
Hubo ademas paralisis facial, midriasis
e hiporreflexia en un caso (N? 1), lipo-
timias, tinnitus y marcha tambaleante
en otro (N? 5) y un cuadro epiléptica
en el 6. En este mismo caso, las mial-
gias intensas pudieron deberse a loca-
lizaciones musculares que no fueron

exploradas en la autopsia por la defi-
ciencia de datos de localizacién pro-
porcionados por la Historia Clinica. El
caso de localizacion interhemisférica
(N? 3) practicamente no dié sintomas
dependientes de la parasitosis y en el
otro (N? 4), en que también hubo hi-
drocefalia interna por obstaculo en el
acueducto de Silvio, se ignora la sinto-
matologia.

En tres casos (2, 5 y 6), la causa di-
recta de muerte puede ser atribuida
a la cisticercosis que, por mecanismo
de émbolo causd muertes stibitas. En
los demas casas, en cambio, la muerte
se debié a enfermedades intercurren-
tes o sobreafiadidas: bronconeumonia
bilateral en el caso 1, cirrosis hepatica
y ruptura de varices esofagicas en el 3
y estallido de higado por traumatismos
en el 4,

RESUMEN

La cisticercosis es una parasitosis en-
cefdlica frecuente en los paises de in-
suficiente desarrollo cultural. Su sin-
tomatologia depende de las localizacio-
nes del parasito y afin puede ser asin-
tomatica. El parasito vivo no da reac-
ciones de hipersensibilidad, pero el pa-
rasito muerto da reaecién de cuerpo
extrafto. Se localizan lois cisticercos
con mayor frecuencia en corteza, IV
ventriculo y en el parénquima cerebral
y son raras otras localizaciones.

En este trabajo se presentan seis ca-
sos de cisticercosis cerebral, en tres de
los cuales hubo muerte sibita debida
a cisticercos libres en las cavidades
ventriculares que provocaron apople-
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jia por mecanismo de émbolo y tres
casos en los cuales la muerte se debid
a otras enfermedades. Llama la aten-
¢ién 1a mayor incidencia en el sexo fe-
menina (cinco casos), encargadao por lo
general del cuidado de animales do-
mésticos. Un solo caso fue de cisticer-
cosis tnica y los deméis fueron dise-
minados. Los casos de muerte stbita
no explicable clinicamente deberian
ser estudiados bajo este aspecto, ante
la posibilidad de que hayan cisticercos
libres en cavidades ventriculares.

SUMMARY

Cerebral cysticercosis is an encepha-
lic parasitosis more frecuently found
in culturally underdeveloped countries.
It's sintomatology varies according
to the cerebral localization, there-
fore, it can even be asymptomatic.
The live parasite does not give hiper-
sensitivity reactions, but when it has
been destrayed, it gives a reaction si-
milar to when any strange substance
enters the organism. The cysticerci are
more frecuently found in the cerebral
cortex, IV ventricle and cerebral pa-
renchyma; other localazations are rare.

In this work, six cases of cerebral
cysticercosis are studied; three of
which died suddenly due to free eir-
culating cysticerei which caused apo-
plexy by way of an embolus; in the
other cases, death was produced by
other ailments. The fact most worthy
of attention was the greater incidence
of this parasitosis on the feminine sex
(five cases), which is probably due to
the care of domestic animals. Only in

one case, a single cysticercoid was fo-
und; the others were multiple and dis-
seminated. Cases of sudden death, in
which the clinical cause cannot be de-
termined, should be studied under this
aspect, for it is highly posible that a
free cysticerci might be located in the
ventricular cavities.
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SINDROME DE KLINEFELTER

PRESENTACION DE UN CASO

Dr. FERNANDO BUSTAMANTE y Dr. ALFREDO PEREZ
Hospital “Eugenic Espejo”

Este sindrome, originalmente ohser-
vada en 1812 y desecrito en 1942 por
Klinefelter, Reifenstein y Albright, se
caracteriza por esterilidad, testiculos
pequefios y atréficos con eambios his-
talégicos especificos, gonadotropina pi-
tuitaria elevada en la arina y, a veces,
por algin grada de eunucoidismao. Ge-
neralmente el pene es de tamafio nor-
mal; los 17 cetoesteroides son usual-
mente normales. El cuadro clinico es
muy variable; a veeces hay deficiencia
mental, obesidad feminizada y se ha
determinado incidencia familiar?,

Otras manifestaciones que, sin em-
bargo, no son esenciales incluyen gi-
necomastia, pelo facial ralo, distribu-
cidn femenina del pelo pibico debajo
del paniculo abdominal, pene de pe-
guefas dimensiones y pigl pélida y
amarillenta??:

La etialogia no se conace, pero se
cree que es una anormalidad congénita
debido a una predisposicién gemética
que se manifiesta en o después de la
pubertad. Segiin cita Sturtevant?, una
etiologia multiglandular, en vez de un
desorden puramente gonadal, ha sido

sugerido por Burt y Col. basindese
en un estudio de 21 casos examinadas
en autopsia, algunaos de los cuales pre-
sentaron anomalias de tiroides y supra-
rrenales. Sila aparicidn es prepuberal,
el sindreme tipico puede presentarse; si
ocurre en {a etapa puberal o postpube-
ral, se puede notar un sindrome in-
completa.

Azcospermia se observa en el 95%
de los casos?, aun cuando las manifes-
taciones de deficiencia androgénica no
sean evidentes. Es probahle que sea un
defecta constitueional, con predileccién
para el epitelioc seminal

Se ha demostrada gue muchas de los
casos son cromatin-positives, exhibien-
do niicleas similares a los miicleas vis-
tos en las mujeres. El cultivo de la
médula ésea in vitro, en presencia de
colchicina, permite un contaje directo
cromosomatico, permitiende inclusive
su alasificacién. Muchas pacientes des-
critos con la triada clasica de Kline-
felter, tienen un cromosoma extra, re-
sultando en un cariotipo clasificado de
22 autosemas mds dos cramosomas y,
por lo mismo, no es sorpredente que



152 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N9 3, 1965

muchaos de estos pacientes también ten-
gan varios grados de deficiencia mental
similar al mongolismo, en el que el
cromosoma extira puede ser autoso-
mico®.

En algunos pacientes con el sindrome
de Klinefelter faltan los signos fisicos
de ginecomastia, testiculos hipoplasi-
cos y eunucoidismo; pueden ser descu-
biertos solamente cuando acuden al
médico por infertilidad, pues el espec-
tro es muy amplio, incluyendo varones
obviamente feminizados por un iado
y, por el otra, hombres viriles aparen-
temente normales v solamente can una
anormalidad microseépica de la anato-
mia testicular. Este fenémeno ha sido
explicado por Dennis Abelson®: “Co-
mo en otras anomalias genéticas, la in-
fluencia del gen Y es todavia lo bas-
tante fuerte para producir masculiniza-
cién externa. El cromosoma Y con-
tiene también genes pramotores del
crecimento de los testiculos y por eso
el desarrollo de la gonada masculina
se verifica normalmente, si se excep-
tlia una reduccién de la espermatoge-
nia, hasta la pubertad, en la cual los
tibulos sufren la degeneracién hialina
y fibrosa. Esto explica por qué estos
pacientes son estériles y la excrecién
de 17 cetoesteroides por la orina est
disminuida. En cambio, la produecién
de hormona estimulante del foliculo
estd aumentada, reflejando los esfuer-
zos vanos que hace el 16bulo anterior
de la hipéfisis para remediar la si-
tuacién”,

Presentacién de un caso:

Paciente de 27 afios, residente en

Santo Domingo de los Colorados; de
ocupacidén agricultor.

Anamnesis:

Antecedentes familiares. — Padre y
madre aparentemente sanos. Cuatro
hermanos muertos y cuatro vivos,
sanos.

Antecedentes personales. — Primer
hijo; control de esfinteres: se orinaba
en la cama hasta los 16 afios.

Pasado patoldgico: Infancia: saram-
pidn, viruela, tos ferina. No parotidi-
tis. Paludismo hace cuatro afios.

Historia alimenticia.—Acostumhbraba
servirse cangrejos y camarones de agua
dulce, erudos.

Motive de ingreso.—Tos productiva
y anorexia.

Enfermedad actual.—El enfermo ha
padecido de tos seca por mas de 15 afios
y desde hace un afio se ha vuelto pro-
ductiva, blanca, de poca cantidad y
paulatinamente ha tomado un color
gris; mas abundante y més intensa du-
rante ]a noche; se acompafia ademés
de fiebre nocturna, disnea de grandes
esfuerzos y dolor difuso de espalda y
de hipocaondrio derecho, sin irradiacién.
Ademaés se anata dolor epigastrico in-
tenso, tipo célico y en ocasiones pre-
senta diarrea con moco. También hay
astenia y anorexia.

Por otro lado, durante la pubertad
el enfermo adquiere un gran desarro-
{lo de talla, especialmente de extremi-
dades superiores e inferiores. Poste-
riormente, aparece ginecomastia dolo-
rosa y le preocupaba el tamaia pe-
quefio de su pene y de sus testiculos;
concomitantemente se presenté un en-
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grosamiento pelviano, ausencia de pelo
facial, siendo ralo el vello axilar y pi-
bica. A todo esto se acompafié decai-
miento general y disminucién de la 1i-
bido. Todos estos caracteres estén pre-
sentes al momento del ingreso.

Examen fisico:

Estado general: bueno — T. A.: 115/
70— Pulso 72/m.

Antropometria: envergadura de bra-
zos: 181 cm.

estatura: 178 em.

Sinfisis pubiana a planta de los pies:
91 em.

Sinfisis pubiana a vértex: 93 em.

Peso: 153 lbs.

Estado psiquico: ltcido. Dibuja, la
mayoria de sus tiempos libres, siluetas
de formas femeninas.

Cara: ausencia de bigote y bharba.

Ojos: Pterigium bilateral.

Labios, carrillos y encias: maderada-
mente pigmentados.

Dientes: ausencia de varias piezas
dentarias y el resta en mal estado.

Térax: hombros angostos. Escaso ve-
llo axilar. Ginecomastia bilateral dolo-
rosa a la palpacién.

Corazén frecuencia: 72/m. Ritmo y
ruidos normales.

Abdomen: higado palpable a 3 cm.
del reborde costal.

Genitales: testiculos y pene peque-
fios. Glande ligeramente pigmentado.

Extremidades: actimulo graso en ca-
deras y nalgas.

Piel: lisa, suave.

Exidmenes de laboratorio:

Hematico—15-11 64.

153
Hb ... cee e aee vven eeee e .. 1D Em,
Hematocrito (Wintrobe) .. 49
Concent. media Hb. ... ... 30
Sedimentacién ... .... ... .... 20 (13 h)
Leucocitos ... .... ... ... 7.500
Cayados.... .... cor e e 1
Segmentados ... ... ... RE]
Linfoecitos ... ... ... ... a5
Eosinédfilos ... .. ... .. 5
Monacitos ... ... .. ... 1

Esputo 15-11/64.

Células buco-faringeas +; Piocitos
~+—; Neumonocos 4-; Estafilocaco y es-
casas cadenas de estreptococos.

18-11/64.

Piocitos +--; Paragonimus Wester-
mani --4-4; células buco-faringeas.
Bacterias.

8-V /64

Células de descamacién -+-+; Pioci-
tos -}--}; cocos Gram negativos inespe-
cificos.

Coproparasitario 16-11/64.
Huevos de Anquilostomas y Ascaris.

18-11/64.
Huevos de Tricocéfalo, Paragonimus
y Anquilostoma.

11-IV/64.

Huevos de Tricocéfala.

Serologia: 18-11/64.—Negativa.

Dosificacién de 17-cetoestercides en
la orina: 12. 4 mg./24 hs. 16-111/64.

Dasificacién de 17-cetoesteroides en
la orina: 7.0373 mg./2 hs, 20-111/64.
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elevada, o sea 80 o mas U. de ratén/24
horas, con el cuadro clinico descrito.
Ocasionalmente se necesita una biop-
sia de testiculos para confirmar el diag-
néstico; el examen histopatolégica re-
vela fibrosis pericanalicular con tGbu-
los seminiferos fibroticos y hialiniza-
dos, pero células de Leydig normales o
adematosas. Ahora se reconace al
sindrome antes de la pubertad por me-
dio de una discrepancia entre el sexo
cromasomal y gonadal, ademdas de las
manifestaciones histolégicas. La biop-
sia de los testiculos es especialmente
importante en los casos cromatin-ne-
gativos?.

Cuando existe alguna duda, se reco-
mienda examinar un frotis del epitelic
de la boca para ver la cromatina se-
xual. Anilisis de los eromosomas en
los casos cromatin-positivos puede re-
velar combinaciones distintas de la
XXY clisica, por ejemplo: XXXV,
XXXXY o XXYY. En algunos casos
se han deserito mosaicos en que algu-
nas células tienen una constitucién
XXY y otras XY. En los casos eroma-
tin-negativos es comn el complemento
XY normal, aunque no se sabe par qué
estas personas presentan el sindrome
de Kiinefelter®,

Hay que hacer el diagnéstico dife-
rencial con la ginecomastia de la pu-
bertad y el carcinoma adrenocortical
feminizante.

No se conoce ninglin tratamiento
efectivo. La ginecomastia y azoosper-
mia son irreversibles. Terapia hormo-
nal es imitil. Por razones estéticas, se
puede realizar disminucién quirdrgica
de las mamas.

RESUMEN

En un paciente de 27 afios se diag-
nosticé sindrome de Klinefelter en ba-
se al cuadro clinico: constitucién eunu-
coide, ginecomastia y testiculos atré-
ficos. Se comprobé histolégicamente
por hialinizacién de los tibulos semi-
niferos y patente cromosomatica XXY
(47 eromosomas). La cromatina sexual
fue negativa. Se recomienda en todo
caso sospechoso de este sindrome rea-
Yizar siempre biopsia de testiculo y el
estudio eromosomaético respectivo. Para
el diagnéstico diferencial se tomara en
cuenta la ginecomastia de 1a pubertad
y €l carcinoma adrenocortical femini-
zante.

SUMMARY

A case of Klinefelter’s syndrome is
described in which, patient presents
clinically eunucoide constitution, gyme-
comastia and atrophic testicles. Diag-
nosis is confirmed hystologically by
hyalinization of seminiferous tubules
and chromosomatic pattern XXY (47
chromosomes). Sex chromatin was ne-
gative. In any case where this syndro-
me is suspected it is recommended to
perform biopsy of the testis and chro-
mosomatic studies. For differential
diagnosis, gynecomastia of puberty and
feminizing adrenocortical earcinoma
must be considered.
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METABOLISMO DEL ACIDO URICO Y GOTA

Numerosos estudios se han realizado en los ltimos afios relacionades con la pato-
génesis de la gota. Tales estudios revelan que el ataque gotoso es desencadenado por
los siguientes factores: 1) depdsito de cristales de urata de sadia; 2) desarrallo de una
reaccién inflamatoria contra estos cristales y 3) propagacidn de la respuesta inflamatoria
por el aumentoe de un mayor nimero de cristales en el area inflamada .

La causa y el mecanismo del trastorno metabdlica es atin obscuro. Tanto desde el
punto de wvista metabélico, como desde el punto de vista clinico, puede distinguirse una
forma de gota primaria de origen metabélico, en la cual los estudios con glicina, con ear-
bono radioactivo, revelan que esta substancia es rapidamente incorporada en la sintesis
de Acida tirico, produciéndose una alta concentracién de Acido wrico, pero can descensa
también ripido dentro de los primeras dias de administracién; una forma de gota se-
cundaria, de tipo metabdlico en la cual la glicina marcada se incorpora lentamente a la
molécula en formacién de Acido firico, llegando a la maxima concentracién hacia el 129
dia, pero el pico de concentracién es mucho més bajo que lo que sucede en las formas
primarias; y, finalmente, una forma primaria de origen renal, en la cual la glicina es
incorporada en la tnolécula de Acide trico riapidamente, pero la coneentracién de Aacide
firico no excede de los limites encontrados en los pacientes normales.

Hasta que se pueda reunir informaciones méis detalladas sobre los dos posibles me-
canismos, seria conveniente separar a los pacientes gotosos en dos categorias: aquellos
en los cuales hay superproduccién de cido Wirico y aquellos en que dicha produccién
se encuentra dentro de los limites mormales.

(SORENSEN, L. B.: Recent advances in study of urie acid metabolism and gout, Postgrad.
Med. 37: 659, 1965).
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COMPRESIONES RADICULARES EN LA
COLUMNA LUMBAR

Dr. HUMBERTO RAMOS

Clinica del Seguro, Quita

En las estadisticas de admisién a los
servicios asistenciales del Seguro So-
cial en Quito, el problema del dolor
lumbar bajo (lumbociatalgia), presen-
ta un elevado porcentaje. En la etio-
patogenia de este sindrome se reconoce
como causa final la compresién radi-
cular; pero, en general, existen una se-
rie de factores predisponentes y deter-
minantes que son los que llevan en
forma progresiva al establecimiento de
este cuadro clinico.

Entre los factores predisponentes, el
més importante es, sin duda alguna, el
desconocimiento de normas elementa-
les, en cuanto se refiere a la adopcién
de una normal posicién erecta o sen-
tada del individuo para la ejecucién
de las diversas tareas domésticas o de
trabajo!. Por otro lado, es importante
considerar que gran parte de estos pa-
cientes son abreras que, como parte da
sus actividades diarias, deben realizar
considerables esfuerzos fisicos que
afectan a la integridad del eje vertebral
éseo-muscular,

En cuanto a los factores determi-
nantes de las lumbociatalgias, los més

frecuentes son los siguientes:

Factores dseos—.Fracturas de pe-
diculo, de platillo vertebral, luxofrae-
turas vertehrales, espondilolistesis (con
arco neural posterior flotante o fractu-
rado), hipertrofia 6sea del reborde de
los platillos vertebrales, artrosis inter-
apofisarias, compresién postdesis de
columna vertebral.

Factores por lesiéon de la raiz mis-
ma.—Virices de rafz, edema, hemato-
ma, adherencias de la raiz a su vaina,
aracnoiditis, epiduritis. Tumoraciones
extra o intradurales. Hipertrofia del
ligamento amarillo. Hernias discales.

Diagnéstico—La identificacién o
diagnédstico de la lesién ésea determi-
nante del cuadro clinico, a menudo
ofrece serias dificultades. Sin embargo,
una cuidadosa historia clinica comple-
mentada con un prolijo examen fisico,
permiten una presuncién diagnéstica
que puede confirmarse o rectificarse
con el auxilio de los exdmenes comple-
mentarios de laboratorio, especialmente
del correspondiente estudic radiols-
gico?-8.

Cuadro Clinico.—Tiene especial in-
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terés la investigacién de antecedentes,
causas mediatas o inmediatas para la
aparicién del dolor, naturaleza de éste,
irradiacién, relacién con esfuerzos, de-
ctibitos y con la marcha. En el examen
fisico debe ponerse mucho cuidado en
la bisqueda de signos de elongacién
del cidtico. disminucién o aumento del
dolor con los diferentes decubitos, con
la marcha. tonicidad muscular, reflejos
osteo-tendinosos, cutdneos y sensibili-
dad en sus diferentes formas*.

Examenes Auxiliares.—Aparte de
los examenes de laboratorio, princi-
palmente el hematoldgica y las pruebas
de electrodiagnéstcio, uno de los mas
importantes es el radiolégico. En mu-
chas ocasiones una radiografia simple,
en posiciones adecuadas segin el case.
permite una solucién diagndstica. En
otras casos hay que recurrir a técnicas
especiales®, tales como la neumografia
y la mielografia, que tienen el grave
inconveniente de producir lesiones o
secuelas si no graves, por 1o menos muy
molestosas para el paciente.

Cuando se tiene el diagnéstico pro-
visional de hernia discal posterior y
media, la neumagrafia es una indica-
cion precisa; esta téenica tiene la ven-
taja de ser simple y, por lo tanto, facil-
mente ejecutable; presenta ademis
apreciable seguridad diagndstica. La
lectura de la placa radiogrifica es fa-
cil en los segmentos altos de la colum-
na, no asi entre el espacio interverte-
bral VL. y I sacro, donde la sombra del
ilfaco dificulta la visibilidad. Este in-
conveniente se ha obviado tomando to-
mograffas en diferentes planos de esta
area anatomotopogrifica.

La mielograffa con cantraste positivo,

practicada en forma rutinaria por va-
Tios autores ¥ objetada par otros, tiene
su indicacidn precisa en los casos de
tumoraciones intra o extradurales,
compresiones radiculares post-cperato-
rias y en casos cuya solucién diagnds-
tica no ha sido posible, por otros me-
dios, incluyendo la nmeumomislografia.
La mielografia con contraste positivo
tiene la ventaja de permitir una exce
lente visualizacién del espacio verte-
bral. En cambio, presenta la desventaja
de provacar procesaos irritativas dz me-
ninges, con secuelas que se traducen
por sindromes dolorosos tanto o mas in-
tensos que los iniciales, objeto de la in-
vestigacién diagnéstica. Esta compli-
cacién no se presenta inmediatamente
sino transcurrido algiin tiempo, inclu-
sive anos, después de realizado el
examen.

Este inconveniente ha tratado de s6-
lucionarse con la extraccién del medio
de contraste, luego de terminado el es-
tudio radiolégico y con la ayuda de Ia
fluoroscopia; lamentablemente, este
procedimiento, no en todos los casos ha
dado buen resultado. Por lo tanto, en
las momentos actuales, se tiende més
bien a utilizar substancias yodadas no
oleosas que se reabsorben totalmente
¥ que, segin investigaciones prelimi-
nares, parece que no se presentan tales
efectos colaterales.

En el servicio de Traumatologia y
Ortopedia de la Clinica del Seguro
Sacial en Quito, de 134 pacientes admi-
tidos con el diagndstica de dolor lum-
bar bajo, se han realizado, en totsl, 54
neumomielografias y 15 mielografias
con contraste positivo. La paositividad
diagnéstica fue, aproximadamente, del
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90%, comprobada con la respectiva
intervencién quirargica.

En aquellos pacientes en que se rea-
lizé mielografia en contraste positivo,
se observé que después de dias, e in-
clusive de algunos meses, se presenta-
ron neuritis y radiculitis con sindromes
dolorosos intensos. En algunos de estos
pacientes, controlados luego de varios
afios, la substancia de contraste atin
estuvo presente en los fondos de saco
radiculares, visualizdndose a manera
de grumos pequefios que siguen el tra-
yecta de las raices hasta el sitio donde
emergen del canal radicular. En uno
de los casos inclusive se intentd drenar
quirirgicamente estos residuos, sin re-
sultados satisfactorias,

Las intervenciones quirtirgicas reali-
zadas en los afios 62 v 63 se efectuaban
con una laminectomia media y poco
lateralizada; en los afios que siguen la
laminectomia se la hace mas laterali-
zada llegando incluso a las carillas in-
terapofisarias y agrandando el agujero
conjuntival.

Hallazgos operatorios.—En la tabla 1
se resumen los datos relacionados con
el diagndstico clinico presuntivo de 134
pacientes. De éstos, solamente 65 fue-
ron sometidos a la intervencién qui-
rirgica respectiva; en la mayoria de
ellos se ratificé el diagndstico clinico;
en otros hubo rectificacién o constitu-
yeron hallazgos operatorios.

En los casos de espondilolistesis, el
arco neural posterior se encontrd total-
mente mévil y en dos casos hubo frac-
tura de ldmina, Se realizé la laminec-
tomia descomprensiva y desis de co-
lumna, empleando auto, hétero injerto
6seo, o ambos a la vez.

En el caso de cabalgamiento de 1a-
minas vertebrales con compresién ra-
dicular, (el cabalgamiento fue tan pro-
nunciado que semejaba una artrode-
sis), al efectuar la laminectomia en la
zona externa cercana a la articulacidn
interapofisaria resecando con la pinza
de Dandy se extirpé accidentalmente
un filete nervioso delgado, de una lon-
gitud de 2,5 a 3 cm., se trataba del ner-
via de Luchka. Sin embargo, el pacien-
te se recuperd sin presentar problema
posterior alguno.

En los casos de compresién por in-
jerto Gseo en desis de columna se ha
observado un crecimiento exuberante
del injerto 6seo hacia porcién anterior
llegando a presionar sobre raices y sa-
co dural. En uno de estos casos la com-
presién fue tan acentuada que la ima-
gen mielografica se la podia comparar
con un reloj de arena. Actualmente,
tratamos de cbviar este inconveniente
colocando el injerto dseo en el sitio de
la laminectomia mirando la porcién
cortical a 1a ventana del canal verte-
bral, con el objeto de que la prolifera-
cién 6sea se realice en tejido esponjoso
o sea en la parte posterior del injerto.

La hipertrofia del ligamento amarillo
va en algunos casos hasta un centime-
tro de espesor dando la compresidn ra-
dicular; en casos en los cuales existe
un signo de Dandy positivo, esta hi-
pertrofia se explica ficilmente.

Tratdndose de hernias discales se
han encontrado ntcleos pulposos casi
en su totalidad protruidos y otras pro-
trucciones discales (hernias ocultas)
que na llegan a romper el ligamento
vertebral comiin posterior. En mayor
porcentaje se encuentran hernias entre



160 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. T, N° 3, 1965

Tahla 1

DIGNOSTICO PRESUNTIVQO Y DIAGNAOSTICO POST-QUIRURGICO
DE 143 CASOS DE COMPRESIONES RADICULARES

CLINICA DEL SEGURQ SOCIAL.

Quito, 1962 - 1964

Tipn de lesidn Niagndstica Diagnédstica
Presuntiva past-quirirgica
Ne % NeO %

Compresianes radiculares

(sin especificacidn) .... .... .. a9 28 —

Hernias discales ..... ... .... a1 22 20 315

Espandilolistesis ..... .... .... 30 20 8 12,5

Compresidn par injerto dseo . . . 3 2 3 45

Viarices de rafz ...... .... .... 5 25 5 15

Fracturas (luxefracturas) ..... 14 95 11 17,5

Hipertrofia del ligamento ama-

rilla ..o i e e 10 8 10 15

Fspicula é4sea de platillo wver-

tebral ..... ... Lo L. L. 2 1,5 —

Radiculitis past-mielografica . .. 2 15 —

Fihroma del canal vertebral .. .. 1 0,5 1 15

Paquimeningitis .. .. ..., 4 2,5 4 6.5

Cabalgamienta de ldminas verte-

brales ...... ...... ..., 1 0,5 1 1.5

F'ractura injerto dsea de desis de

columna ..... ..... ..... cen 1 a5 1 15

Ostecfitos marginales ..... .... —_ 15

1

Total .... ....o0 vier cune ol 143 10Q 65 aq
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lity of diagnosis by this resources was
of the 90%. The anatomie lesions clinic
and surgically identified in the 134
patients were the follawing: radicular
compression without specification 39
(28%), discal hernia 31 (22%), spon-
dilolistesis 30 (20%), luxoiractures 14
(9,5%), hipertrophy of the yellow li-
gament 10 (8%).
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MUERTE SUBITA DURANTE EL. TRATAMIENTO CON DERIVADOS
FENOTIAZINICOS

Se han registrado seis casos de muerte stibita de pacientes que, fuera de sus tras-
tornas psiquiitricos, podian ser considerados como saludables. La muerte se produjo
inesperadamente, existiendo como 1nico antecedente la administracidn de derivados fe-
notiazinicas en las dosis usualmente altas que se administra a los pacientes psiquiatricos.
En cada caso, el examen patolégico post-morten, na dio resultados suficientemente clares
coma para explicar la muerte. Clinicamente, el ataque comenzd con un episodio sincopal
acompafiado de convulsiones y seguido rapidamente por la cesacién de la respiracién
y paro cardiaco. En un paciente fue posible una momentinea resucitacién, que per-
mitié registrar la fibrilacién ventricular, de tipa irreversible.

Al estudiar retrospectivamente la experiencia hospitalaria de muerte de pacientes
psiquidtricas, este tipo de muerte aparecid definitivamente asoeiada con la administra-
cion de derivades fenotiazinices. El mecanismo dominante, es probablemente, la fibri-
lacién ventricular aunque también hay que considerar la posibilidad de asfixia durante
el ataque convulsivo inducido por las drogas o por la aspiracién de alimentos. La na-
turaleza de lo sirastornos cardiacos es afin obscura aunque los estudios recientes sabre
anormalidades electrocardiograficas y depdsito de pigmentos en el miocardio en pacientes
con tratamiento fenotiazinico de larga duracidén, podria estar relacionada con esta grave
complicacién que puede originar la muerte del paciente.

(HOLLISTER, L. E. y KOSEK, J. C.: Sudden death during treatment with phenothiazine
derivatives. J. A. M. A. 192: 1035, 1965).
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HISTORIA DE LA MEDICINA DE LA PROVINCIA
DE MANABI

(PERIODOS PREHISPANICOS)

Dr. LUIS A. LEON
Faculted de Medicina, Universidad Central, Quito

INTRODUCCION

La Historia de la Medicina de la
Provincia de Manabi, dentro de la His-
toriografia médica nacional y atin den-
tro de la Historiografia Sudamericana
presenta para el médica y el historia-
dor aspectos peculiares y de indiscuti-
ble importancia. Las eivilizaciones pre-
incésicas tienen en este sector de la
costa del Pacifico una fisonomia espe-
cial que se refleja y proyecta en 1a me-
dicina del lugar. Las leyendas de los
gigantes con las practicas de Sodoma;
la riqueza de piedras y de la ceramica
antropomorfas con representaciones
patolégicas; sus bajos relieves con mo-
tivas sexolégicos y de maternidad; la
existencia de la diosa de la salud; el
arte de embalsamar, de deformar y re-
ducir el tamafio de las cabezas huma-
nas, ete. tienen un gran significado en
la evolucién de la medicina autéctona.

Puesto que de la historiografia mé-
dica de 1a Provincia de Manah{ las épo-
cas preincasica e incasica son las me-

nos conocidas, he creido necesaria ira-
tar en estas Jornadas sobre los aspec-
tos médicos mas sobresalientes en estas
dos épocas de nuestra historia. Pero
el estudio de la nredicina aborigen en
las épocas prehispanicas, a mi juicio,
son las méas dificiles y deleznables.
Para su estudio contamos sélo con dos
fuentes de informacién: arqueolégicas
e histéricas. Las primeras, por des-
gracia, se limitan a las piezas de cera-
mica y de piedra antropomorfas que
nos hacen sospechar de las divinidades
y padecimientos de nuestros pueblos
primitivos. Las fuentes histéricas,
constituidas por los libros y escritos
que nos han dejada los cronistas que
participaron en el descubrimiento y
conquista, son felizmente nutridas. Por
lo mismo, he tratado de apravecharlas
al maximo, coordinando en lo posible
todos los datos de crénica proporciona-
dos por los diferentes autores, a fin de
ofrecer, en conjunto, las informaciones
de cada tema médico. Intencionalmen-
te he procurado transcribir las relacio-
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nes de cada cronista con el objeto de
fundamentar mejor esta exposicién, y
también con el propésito de que los
lectores reciban una informacién tex-
tual de parte del mismo cronista.

Con el descubrimiento y la eonquis-
ta espafola, la medicina de los criollos
y chapetones aproveché de algunos re-
medios y practicas médicas empleados
por los aborigenes, sumandolos a los
traidos de la Madre Patria. La pato-
logia también se enriquecié con enfer-
medades peculiares de esta zona, iales
como el mal de verrugas o enfermedad
de Coaque, la leishmaniasis, el palu-
dismo pernicioso, las intoxicactones
alimenticias especialmente por las fru-
tas del manzanillo, etc. que afeciaron
tan gravemente la salud de los con-
quistadores, diezmandoles muchas
veces.

Durante la época colonial, las virue-
las, sarampién, difteria, lepra, uncina-
riasis y otras enfermedades importa-
das por los colonos desde el Viejo Mun-
do, encontraron en Manabi un clima
propicio para su propagacién. Las imi-
graciones asiatieas, por otro lado, quiza,
lograron también introducir y aclima-
tar en dicha provincia algunas de sus
enfermedades, tales como la paragoni-
miasis, la opistorquiasis, quiza también
algunas infecciones bacterianas y mi-
cosicas, que han venido a tener una
excepcional importancia en la patolo-
gia americana.

La diversidad de climas en la pro-
vincia, la existencia de zonas secas y
estériles, de zonas htimedas con exu-
berante vegetacién y de toda una ga-
ma de zonas intermedias, con una gran
riqueza florfstica y faunistica; la co-

 — —

existencia de diversos grupos étnicos,
con origenes y costumbres muy varia-
das; las actividades industriales te-
rrestres, fluviales y maritimas; su am-
plio acceso a las piratas en épocas pre-
téritas, y durante todas las épocas, a
los navegantes, son factores que han
favorecido el desarrolla de muchas
agentes morbosos, y han imprimido
durante cuatro siglos caracteres de in-
salubridad y atraso a la provincia, sin
lqgue el avance de las enfermedadss
sea, hasta hace poco, debida y enérgi-
camente contrarrestada por nuestras
instituciones de salud piblica, que le
han tenido a la provincia postrada y
abandonada.

El saneamiento de todas sus pobla-
ciones, la educacién del pueblo, espe-
cialmente en el aspecto de la conser-
vacion de la salud, la intensificacién
de las campafias sanitarias, la multi-
plicacién de los centros asistenciales,
asi como también la celebracién cada
vez mas frecuente de estos certamenes
médicos en dicha provincia, cambiaran
el rumbo de su historia médica en su
aspecto nosolégico y sanitario y en-
causaran a la medicina de ese extensg,
feraz y hermoso sector patrio por el
camino del progreso y del bienestar
social.

CAPITULO 1
PERIODOS PREHISPANICOS
Periodo preincasico.

Acerca del origen de los primeros
pobladores de Manabi, circulan mnu-
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chas versiones y leyendas que nos han
dejado en sus libros y escritos los cro-
nistas del descubrimiento y de la can-
quista. Nuestro historiador del Reino
de Quito, Padre Juan de Velasco! nos
trae en su obra, que por los aiftos 700
a 800 de nuestra Era habian arribado
a las playas de Manabi unos trafican-
tes, que tenian por jefe a Caran, quie-
nes fundaron la ciudad de Caraquez,
poblaran la costa de la provincia hasta
Esmeraldas, y que mas tarde ascendie-
ron hasta Quito, estableciendo por el
afio de 980 el Imperio Cara y el reina-
do de los Shyris. Existe también la
leyenda de que una tribu de gigantes
hicieron su arribo, por mar, a dicha
provincia, quedandonos como resultado
de sus obras los dos pozos profundos
que se hallan en su jurisdiccién, a uno
de los cuales se le llamaba antiguamen-
te “Pozo de los Gigantes”, hoy conocido
con el nombre de “Pozo de Pichiche”.
Esta dltima leyenda, con ropaje muy
variado, la encontramos citada ya en
los siglas XVI y XVII en las obras: de
Pedro Cieza de Leén? de Agustin de
Zarate®, del Padre José de Acosta?, del
Padre Antonio Vasquez de EspinazaS:
del Inca Garcilazo de la Vega® en las
Décadas de Antonio de Herrera? en la
obra de Gutiérrez de Santa Clara® en
el Tratado de Diego Andrés Rocha®
en la Descripeién y Relacién de 1a Pro-
vincia de Esmeraldas, por Miguel Ca-
bello Balboal® en las obras de Fray
Gregorio Garcia'l de Diego de Tru-
iilla'?, en las Memorias Historiales de
Fernando de Montecinos!® ete. En el
siglo XVIII hacen menecién de dichos
gigantes, Don Dionisio Alcedo y He-
rreralt el Padre Juan de Velascol;

merece citarse el dictamen emitido por
el Coronel José del Corral y Norro4!
en las postrimerias del siglo XVIII; este
olvidado Corregidor de la Provineia de
Chimbo y Guaranda hace algunas re-
flexiones histéricas y filoséficas del
origen de estos huesos hallados en 1a
Punta de Santa Elena y en el sitio lla-
mado de los Gigantes, en la antigua
provineia de Porto-Viejo; dice asi: “Por
mas diligeneias que hice en la Punta
de Santa Elena, no pude encontrar pe-
dazos de créneo ni otros caracteristicos
de la estructura humana, lo que me
hizo sospechar mucho contra la tradi-
cién de los naturales”. En su dictamen
trae ademdas estos parrafos: “Podrian
ser de algiin otro animal del génera
Testacio. Factible es” ... “La falta de
craneos es mui poderosa razdén para
dudar que los huesos correspondan al
género humano”.

En el sigloXIX se preocuparon del
problema el Ilmo. Gonzilez Suédrez!s,
el Dr. Manuel Villavicencio y Don En-
rique Vte. Onffroy de Thoron?4. En el
presente siglo, el ameno y erudito es-
critor guayaquilefio, Dr. Francisco
Campos?? nos ha ofrecido en una de
sus obras el capitulo “Historia de Gua-
yaquil. Los gigantes de Santa Elena”,
en el cual trata de las tradiciones de
estos seres extraordinarios, de los ha-
llazgos paleontolégicos realizados por
el Gobernador de Portoviejo, Capitan
Juan de Olmedo, por un explorador
que en 1850 llegé a Daule; por el Dr.
Teodoro Wolf en 1873, ete. El erudito
Presidente de la Real Audiencia de
Quito, don José Garcia de Leén y Pi-
zarro, ya por el afio de 1777, opiné que
estos huesos fésiles que se encontra-
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ban en dicha comarca, no eran huma-
nos, sino de animales cuyas especies
habian desaparecido del Globo (15, V,
p. 308). Segin Alejandro de Hum-
boldt, dichos fésiles pertenecen a crus-
taceos; algunos f{ésiles de Santa Elena,
para el Dr. Teodoro Wolf, son restos
de mastodontes y caballos. Posterior-
mente, a base de los huesos de estos
ultimos F. Spilmann describié la es-
pecie paleontolégica Equus (Amerhi-
ppus) Santa Elenae, especies que de-
bian haber poblado también las costas
de Manabi. De las investigaciones
mas recientes sobre la fauna paleonto-
légica del Ecuador se destacan las del
doctor Roberto Hoffstetter*?; entre
ellas figuran las relativas a la existen-
cia de restos de mastodontes del grupo
tropical, de megasterios y de equinas
en nuestra regién costanera.

Las grandes esculturas de piedra
que los conquistadores encontraron en
las costas de Manabi y que han sido
posteriormente halladas por otros in-
vestigadores, algunas de las cuales re-
posan en el Museo del Indio America-
no, de Nueva Yoark, indudablemente,
corresponden a viejas culturas anterio-
res a la conquista de los incas; para el
connotado historiador Gonzalez de la
Rosa, estas piezas arqueoldgicas deben
ser consideradas como antigiiedades
caras. Las “sillas de piedra de Mana-
bi”’, reportadas por el Dr. Manuel Vi-
llavicencio, Carlos Wiener, por el Ilmo.
Gonzilez Suarez, por Max Uhle, por
don Jacinto Jijén y Caamafio y por
don Carlos Manuel Larrea, y que son
piezas preciosas de los Museos del Tro-
cadera, de Paris; del Indio Americano,
de Nueva York, y del Museo “Jijén

Caamafio”, de Quito, corresponden a
épocas preincasicas; son grandes blo-
ques de piedra andesita, cuyos soportes
llevan esculturas zoomorfas y antro-
pomorfas dignas de estudio y que han
merecido una serie de interpretaciones.
El Dr. Marshall H. Saville, después de
un analisis detenido, llegd a la conclu-
sidn de que dichas sillas debian tener
un fin ceremonial, y que los motivos
zoomorfos de los soportes representa-
ria un fdolo; Gonzalez Suirez, en sus
Notas Arqueolégicas las toma coma al-
tares para el sacrificio humano; don
Manuel Gonzilez de la Rosa, al con-
junto de 12 sillas encontradas en Ma-
nabi, las interpreta como doce altares
para los sacrificios a los dos astros co-
locados sobre las mediaslunas; y don
Carlos Manuel Larrea, piensa “qua de-
bian ser objetos relacionados con ce-
remonias religiosas y con los ritos o
solemnidades del culte”. En cuanto a
las figuras antropomorfas esculpidas
en los soportes, desde el punto de vista
biolégico y médico, tienen para noso-
traos mayor importancia; asi por ejem-
plo, las dos figuras de 1a ldmina XXXV
del T. 1. de la obra de Saville!® apa-
recen ecircundando la cabeza de una
diosa, gue posiblemente representa la
procreacién y la lujuria. Don Jacinto
Jijén y Caamafiol” al tratar del arte
de Manahbi durante la época de Tun-
cahuan, indica que el culto a las figu-
ritas estaba floreciente en los puebios
de dicha provincia, destacAndose entre
ellas “imagenes de una mujer desnuda,
los pechos prominentes, muy marca-
dos, los brazos cortos separados del
tronco, cénicos, la cintura angosts; las
piernas abiertas, que quiza sean idolos
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de la fecundidad”.

En la coleccidén arquealégica, que
se conserva en el Museo del Indio Ame-
ricano, de Nueva York; en el Museo
del Trocadero, de Paris y en el Mu-
sea “Jijén Caamafio” de Quito, de
procedencia manabita, como en las
ilustraciones de las obras de Saville!:
de Verneau y Rivet!s: de Gonzilez
Suéarez!? de Jacinto Jijén y Caama-
fol"™ encontramos piezas que difieren
tanto en sus estructura, confeceién y
motivos, de aquellas que nos han de-
jado los incas. Por consiguiente, tra-
tese o no de las caras, la Pravincia de
Manabi y las demdas del Litoral, antes
de la conquista incésica, estaban ha-
bitadas por pueblos con una cultura
propia, y por ende con practicas mé-
dicas, recursos terapéuticos y chama-
nismo propios. Estos pueblos, posi-
blemente, pertenecientes a una o va-
rias ramas de la raza chibcha, debian
implantar en la Provincia de Manahi
una medicina predominantemente cen-
troamericana, moaodificada por las cir-
cunstancias locales. Realizada la con-
quista incasica, la religién, la medicina,
la agricultura, etc. de raigambre cen-
troamericano, debian resistir los em-
bates de la cultura implantada por los
hijos del sol.

Periodo incasico

El Inca Huayna-Céapac, continuando
la conquista iniciada por su padre
fTupac-Yupanqui de los pueblos del
Reino de Quito, aproximadamente por
el afio de 1475, subyugé algunos pue-
blos de nuestra Costa; muerto Huaina-
Capac por el afio de 1525, le sucedid

en el reinado su hijo Atabalipa, im-
propiamente llamado Atahualpa. Los
incas una vez que conguistaron los
pueblos del Reino de Quito, estable-
cieron en éstos su gobierna, religién,
costumbre, medicina, etc. especial-
mente en los pueblos del Altiplano; su
influencia en los pueblos del Litoral
fue corta y limitada, segiin el criterio
de algunos historiadores: Cieza de
Ledn? por ejemplo escribe: “Muchos
dicen que los sefiores ingas no con-
quistaron ni pusieron debajo de su se-
fiorio a estos indios naturales de Puer-
to-Viejo de que voy aqui tratando; ni
que enteramente los tuvieron en su
servicio, aunque algunos afirman lo
contrario”. Por esta razén los pue-
blos de Manabi en el aspecto médico
v en casi todas las manifestaciones de
la cultura, poseyeron conocimientos y
practicas correspondientes a las cultu-
ras mayoides, submayoides e incas.
Demos a conocer brevemente los ri-
tos religiosos relacionados con la me-
dicina, los primeros esbosas de la ciru-
gia y ortopedia, las enfermedades que
posiblemente existieron en la provin-
cia durante aquella épaoca y algunos
otros aspectos de la medicina lacal
Los pueblos de Manahi durante el
incario adoraran al sol y a la luna; los
escritos de los cronistas y la arqueo-
logia de dicha provincia lo confirman
ampliamente; segin Cieza de Ledn y
Agustin de ZArate? adoraron, ademas,
en sus templos a figuras de grandes
sierpes, de felinos, de peces, aves y de
algunos vegetales; de acuerdo con su
trato y oficio, los nativos tenfan sus
dioses e idolos particulares; asf por
ejemplo, los pescadores profesaban su
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idolatria adorando un idolo bajo la fi-
gura de tiburén. Sus templos estaban
llenos de idalos zoomorfos y antropo-
morfos. El totem era el animal mis-
terioso que protegia al pueblo de las
calamidades. Pero contaban también
con diosas e idolos que daban salud y
vida.

Diosa de la salud.—Juan de Sama-
nos?®, que fue Secretario de Carlos V,
al referirse al primer viaje de Fran-
cisco Pizarro, en 1526, esto es al si-
guiente afio de la famosa y arriesgada
expedicidon, informaba: “Hay una isla
en la mar junto a los pueblos donde
tienen una easa de oracién hecha a
manera de tienda de campo, toldada
de muy ricas mantas labradas, a donde
tienen una imagen de una mujer con
un nific en los brazos que tiene por
nombre Maria Meseia; cuando alguno
tiene alguna enfermedad en algin
miembro, hicele un miembro de plata
o de oro, y ofrécesela, y la sacrifican
delante de la imagen ciertas ovejas en
cierto tiempo”.

Pedro Cieza de Ledén2?, que en 1547
vino a la América con el Pacificador
don Pedro de la Gasea y visité los pue-
blos del Altiplano y del Litoral ecua-
toriano, con respecto a la diosa de la
salud, eseribid en su historia lo siguien-
te: “afirman que el Sefior de Manta tie-
ne o tenfa una piedra de esmeralda, de
mucha grandeza y muy rica, la cual
tuvieron y poseyeron sus antepasados
por muy venerada y estimada, y algu-
nos dias le ponian en publico y la ado-
raban y reverenciaban como si estu-
viera en ella encerrada alguna deidad.
Y como algiin indio estuviese malo,
después de haber hecho sus sacrificios

iban a hacer oracién a la piedra, a la
cual afirman que hacfan servicios de
otras piedras, haciendo entender el sa-
cerdote que hablaba con el demonio
que venia la salud mediante aquellas
ofrendas; las cuales después el cacique
y otros ministros del demonio aplica-
ban a si, porque de muchas partes de
la tierra adentro venian los gue esta-
ban enfermos al pueblo de Manta &
hacer sacrificios y 4 ofrecer sus dones”.

El Padre Juan Anello Oliva?!, que
vino a los Reynos del Perti en 1597,
ofrecié en su obra, escrita en 1598, la
siguiente referencia: “Pedro Messia (*)
en su Selua leccién pte. 5, cap. 25 hace
mencién del Sefior y Cacique de la
provincia y tierras de Manta que te-
nia una esmeralda que sacaba en pi-
blico algunos dias del afio para que
fuese adorada y reverenciada de las
indios como en efecto lo hacian pidién-
dole favor en sus necesidades y en-
fermedades como si en aquella piedra
ubiese alguna deidad y assi le ofrecian
dones y sacrificios gran ceguera fue
esta...”.

Fray Jerénimo Roméan y Zamora??,
por el afio de 1575, al hablar de las
idolatrias de los primitivos pobladares
de estas comarcas, se refiere también
a la esmeralda que le adoraban como
diosa de la salud; pues, escribe: “Tu-
vieron los del Perti entre otros dioses
muy famosos una Esmeralda, la cual
era grandisima y de precio inestima-
ble, ésta no estaba puesta en piblico

(*) Con igual nombre, de Pedro Messia, fue
el Virrey del Nuevo Reino de Granada
(1761-17173), que procedid a la expulsién
de los jesuftas de dicho reina.
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como los demas idolos, mas tenian
guardada como reliquia y sacabanle
en cierios dias sefialados, y el pueblo
la adoraba y si alguno estaba enfermo
lo llevaban delante de la piedra y los
ministros persuadian a los simples que
les ofrecieren dones de otras piedras
preciosas y que alcanzarian la salud”.

No es menos interesante la relacién
que acerca de dicha diosa de la salud
nos da Fray Bartolomé de las Casas??;
este gran apdstol y patriarca de los in-
dios, en 1535 nos proporcioné la si-
guiente relacidén: “En aquellos tiempos
se tuvo por dios una rica esmeralda
en la provincia de Manta, que es la que
ahora llamamos Puerto Viejo la cual
ponian en publico algunos dias y la
gente simple le adoraban, y cuands al-
gunos estaban malas, iban a encomen-
dar a la esmeralda, y llevaban otras
piedras esmeraldas para le ofrecer, por
persuacién del sacerdote, didndole a en-
tender que por aquella ofrenda, la sa-
Iud le seria restaurada”.

El Inca Garcilazo de la Vega?, en sus
Comentarios Reales de los Incas, pu-
blicados en Espafia en 1609, también
nos proporciona datos sobre esta dei-
dad, tomados en parte de la Crénica de
Cieza de Ledn; pues, al tratar de los
incas, relata en su obra: “Adoraban la
piedra esmeralda, particularmente en
una Provincia que hoy llaman Puerto
Viejo”; en otro capitulo de los mismos
“"Comentarios” trae: “adoraban en el
Valle de Manta, que era como metré-
poli de toda aquella comarca, una gran
esmeralda, que dicen que era poco me-
nor que huevo de abestruz. En sus
fiestas mayores la mostraban, ponién-
dola en publico; los indios venian de

muy lexos a le adorar y sacrificar y
traer presentes de otras esmeraldas
menores, porque los sacerdotes y el ca-
cique de Manta les hazian entender que
era sacrificio y ofrenda muy agrada-
ble para la diosa esmeralda mayor gue
le presentasen las otras menores por-
que eran sus hijas...; la que adarabhan
por diosa desaparecieron los indios, lue-
go que los espaficles entraron en aguel
reino; y de tal manera la escondieron
gue por muchas diligencias y amena-
zas que después aci por ellas se han
hecho, jamis han aparecido”.

El Padre Juan de Velasco!, era 16-
gico que recoja estas leyendas que te-
nian por escenario las poblaciones
ecuatorianas de Manta y Portoviejo,
para trasmitirlas en su Historia del
Reino de Quito, escrita en 1789; do-
cumentandose gran parte en la Créni-
ca de Cieza de Ledn, hace la siguiente
relacién de esta diasa: ‘“La provincia
de Manta tuvo dos templos que per-
manecieron desde la primera antigiie-
dad hasta la entrada de los espafioles.
El uno en el continente, i el otro en la
isla llasmnada de la Plata. El del Conti-
nente fue el més famoso y célebre en-
tre todos, poco menos rico que el de
Pachacamac en el Pert, é igualmente
frecuentado de los peregrinos de todas
partes. Estaba dedicado al Dios de la
sanidad llamado Umifia, por estar he-
cho su idolo con figura media humana,
de una gran piedra finisima esmeralda,
cuyo valor podia exceder a todos los te-
soros juntos de muchos templos.—A
este celbérrimo templo acudian los en-
fermos de todas partes, 6 yendo en per-
sona a hambras ajencs, 6 por medio de
procuradores. Luego que el graun sa-
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cerdote recibia la ofrenda que llevahan
todas de oro, plata y piedras preciosas,
hacia sus deprecaciones postrado en
tierra; y tomando después el idolo con
un pafio muy blanco y limpio con grau-
disima reverencia, lo aplicaba a la ca-
beza, 6 a la parte enferma del doliente
o de su procurador. Lo mads célebre es
que segtin la fama constante, sanaban
muchos”.

Entre los historiadores contempora-
neos, se han referido a esta diosa de la
salud en sus obras: el Ing. Enrique
Onffroy de Thoron®%, el Ilustrisima
Gonzalez Suarez!®, Marshall Saville®,
don Jacinto Jijén y Caamafiol?-2% Fray
Alberto Maria Torres®¢ y Verneau y
Rivet!®. El erudito y ameno cronista
guayaquilefio, don Modesto Chéavez
Francot? sefiala también que “Era
Manta la Jocai prehispanica (o Tocai),
adoratorio de la diosa Umifia figurada
en una gran esmeralda”; posteriormen-
te, en la época colonial fue Patrona del
pueblo de Manta la Virgen de Monsa-
rrate, de la cual la Iglesia tenia una
bella imagen, copia tan maravillasa que
todos los que la veian con alguna aten-
cién sentian tiernos y amorosos afec-
tos. Sus paginas de leyendas y mila-
gros son ricas y floridas, a igual que las
de la diosa Umifia.

Resumamos las diferentes relacio-
nes que acerca de la diosa de la salud
tenian los aborigenes de Manta: Juan
de Samanos en 1526 informaba sobre
la existencia de la imagen llamada
Maria Meseia; Cieza de Ledn en 1547
se refiere a una piedra de esmeralda
que los habitantes de Manta desde sus
antepasados le veneraban y estimaban;
Fray Bartolomé de las Casas, en 1555

menciona que los indios de Manta te-
nian por dios una rica esmeralda a la
cual la gente le adoraba y encomenda-
ba a fin de que la salud le sea restau-
rada; Fray Roman y Zamora, por el
afio de 1575, al hablar de la idolatria
de los primitivas, afirma que los nati-
vos, entre otros dioses muy famosos,
tenian una esmeralda, a la cual el pue-
blo la adoraba y si alguno estaba en-
fermo lo llevaban delante de la piedrsa;
el Padre Anella QOliva, en 1598 esecribid
que “Pedro Messia en su Selua Lec-
cion pte. 25 hace mencién del Sefior y
Cacique de la provincia y tierras dea
Manta que tenia una esmeralda...”.
El Inca Garcilazo de la Vega, en 1609
se refirié a que los incas adoraban una
piedra esmeralda en el Valle de Manta;
el Padre Juan de Velasco, en 1789 es-
cribia que el templo de Manta estaba
dedicado durante el incario al dios de
la sanidad llamado Umiifia, por estar
hecho su idalo con figura media hu-
mana, de gran piedra finisima esmeral-
da. La imagen llamada Maria Meseia,
que nos refiere Juan Sidmanos y el ido-
lo Umifia citado por Juan de Velasco,
era en ambos casos el dios de la salud
y estaba representado por una esme-
ralda.

Veamos la etimologia de estos dos
nombres: Maria es un nombre esencial-
mente espaficl; Meseia fue un apelati-
vo tomado en lugar de Messia, con cam-
bio de 1a e en vez de s, seglin la cita
que nos ha dejado el P. Anello Oliva
de Pedro Messia. De aqui podemos de-
ducir que el nombre Maria Messia fue
puesto a la diosa de salud de los indios
de Manta por los compafieros de Fran-
cisco Pizarro en su primer viaje a las
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costas de Manabi en 1526. Segiin Die-
go Gonzilez Holguin que publicd su
gran ‘“Voecabulario de la Lengua Qui-
chua o del Inca” en 1608, el término
quichua Vmina, significa en espaifiol
“piedras preciosas”, y komir wvmiiia,
significa esmeralda; por tanto, se pu-
diera creer que el Padre Velasco o los
impresores de la 1ra. edicién de la His-
toria del Reino de Quito, escribieron
umifia en vez de vmina; pero lo cierto
es que en quichua quitefio se dice
umifia. Sin embargo, el Padre Bernahé
Cobo??, que se familiarizé con el qui-
chua peruano, en su Historia escribe:
“Lios indios del Perti llaman a la esme-
ralda en la lengua general umina, que
es argumento de que tuvieron conaci-
miento y uso dellas”. Hay que adver-
tir que el P. Cobo conoeia muy bien
el idioma quichua. Don Enrigue On-
firay de Thoron refiriéndose a este ido-
lo eseribe, en francés, Umigna; Gon-
zalez Sudrez le llama Umifia o la Es-
meralda Milagrosa; don Jacinto Jijén
y Caamafio, aceptando eon cautela el
testimonio del Padre Velasco, escribe
Uminfia; Marshall Saville, en inglés,
consigna el término Umifia. Nuestros
escritores contemporaneos se han re-
ferido también al idolo Umifia o “idolo
de Ia piedra verde”, como le llama Jor-
ge Carrera Andrade en su libro “El
Camino del Sol”, y como le ha titulado
Filoteo Samaniega a su opiisculo de
poemas de contenido histdrieo.

El Padre Acosta* informa que los
Reyes mexicanos apreciaban mucho la
esmeralda y que la colocaban en sus
narices y en el rostro de sus idolos.

E. Casas Gaspar?® nas dice también
en su Prehistoria de la Medicina que

la piedra esmeralda era un emblema
del Dios entre los aztecas.

Posible existencia de un dios de las
enfermedades.—Cieza de Ledn relata
que en la isla que llaman de la Plata
(Provincia de Manabi) “donde en los
tiempos antiguos solian tener los indios
naturales de la Tierra Firme sus sacri-
ficios, y mataban muchos corderos y
ovejas y algunos nifios, y ofrecian la
sangre dellos a sus idolos o diablos, la
figura de los cuales tienen en piedra
adonde adoraban”. Montecinas!?, se
refiere también a este idalo en sus “Me-
morias”. El Padre Juan de Velasco
escribe que en la isla llamada hoy de
la Plata existié6 un templo dedicado al
sal, a donde iban por navegacién todos
los habitantes de aquellas costas y ce-
lebraban en el solsticio “hiemal” una
gran fiesta por muchos dias; quiza con-
servaban —dice— alli el idolo que re-
presentaba el dios de los mares con te-
dos sus buenos y malos atributos. En
nuestra isla de Santa Clara (Golfo de
Guayaquil) existié6 ademas un templo
en el cual se daba culto a un idolo, que
parece haber representado el dios de
las enfermedades, y es ésta la opinién
del Ilmo. Gonzalez Suarez (15, T. I. p.
118). Segiin el Padre Acosta en Méxi-
co el “Idolec Texcatliptica” tenian por
dios de las sequedades, hambres, este-
rilidad y pestilencias” (4-T. II p. 36).

Los aborigenes de Manabi, posible-
mente, a igual que los hijos del sol, te-
mian al demonio (supay), que era la
encarnacién de todos los males, inclu-
sive de los espirituales y corporales;
en la mitologia incésica habian, pues,
seres perversos que acasionaban todos
los desastres y epidemias, de cuyos
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males el hombre tenia que proteger-
se, adordndoles en huacas y templos.
..Dios del amor y de la fecundidad.—
Las multiples representacianes de la
mujer y de los genitales femeninos en
las piezas arqueoldgicas de Manab{i han
hecho pensar que los aborigenes de di-
cha provincia poseian dioses e idolos
del amor y de la fecundidad. Ya se-
fialamos la frecuencia de figuras feme-
ninas en los soportes de las grandes
sillas de piedra correspondientes a épa-
cas anteriores a la conquista incésica.
La preponderancia de figuras femeni-
nas en los bajos relieves encontrados
en el Cerro Jaboneillos, de acuerdo con
el eriterio del Dr. Saville, indica el pro-
pésito de los artifices de representar
una diosa. El sabio arquedlogo nor-
teamericano encuentra un gran pare-
cido entre las figuras de mujer desnu-
das y sentadas con las piernas abiertas
del material arqueolégico de Manabi
con la deidad Nahuan de México, o sea
la diosa Tlacolteolt, literalmente “diosa
de la vileza”, o de la lujuria, del amar
sexual, patrona de las adilteras, y en
realrdad diosa del amor, o Venus mexi-
cana; es la diosa de todas las cosas con-
cernientes a las relaciones sexuales, y
de procreacién. El Dr. Saville conclu-
ve: “Es posible que nosotros tengamos
en las piedras de Manabi una deidad
con los correspondientes atributos” a
sea la dicsa del amor y de la procrea-
cién (T. II, p. 14019),

Veamas lo que a este respecto nos
dice el malogrado arquedlogo e histo-
riador ecuatoriano don Jacinto Jijén
y Caamafo?5: “Los indios ecuatorianos
representaron & menudo la maternidad:
entre los objetos esmeraldefios abun-

dan imagenes de mujeres prefiadas; de
E] Angel tenemos también algunas, y
el arte atacameiio, quillacinga é imba-
burefio reproducia con frecuencia es-
cenas de lactancia. Parecidas figuras
existen en el Azuay y en Manabi”.
Condiciones higiénicas.—No esti por
demés indicar que eran de lo més pri-
mitivas, de acuerdo a su incipiente cul-
tura, pero en medio de todo, superio-
res a las de otros pueblos aborigenes.
Vivienda.—Dice Cieza de Ledn que
“Lias casas que tienen son de madera,
y por cubierta paja, unas pequefas y
otras mayores”’; el Ilma. Gonzélez Sué-
rez, al tratar de las tribus de Manabi
v Esmeraldas antes de la conquista es-
pafiola, sefiala que en dichas provin-
cias “Las casas se fahrican siempre en
alto, sustentdndolas en maderos grue-
sos; las paredes eran de cafias de paja.
Todavia —dice— hoy las gentes de la
costa tienen esa misma manera de vi-
vienda”. El tipo de construcciones
que empleaban los manabitas, si bien
les protegia contra el ataque de los ani-
males feroces y les servia para en ellas
cocinar, comer y dormir y protegerse
contra el sol abrasador y calcinante de
la regién, y en invierno, para guare-
cerse de las lluvias; en cambio no les
libraba de la nube de mosquitos tras-
misores del mal de berrugas, de la
leishmantasis y del paludismo, amen de
la encefalitis equina y de otras enfer-
medades trasmitidas por masquitos.
Francisco de Jerez?®, al tratar sobre el
arribo de Pizarro a las costas ecuato-
rianas en su primer viaje (1526) y so-
bre las caracteristicas de las poblacio-
nes que encontraron en dichas ecostas,
nos informa que “la gente tenia muy
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buen orden de vivir; los pueblos con
sus calles y plazas; pueblo habia —se-
fiala— que tenia mas de tres mil casas,
y aotros habia menares”. Juan Ruiz de
Arce?®, que arribé a nuestras costas por
el afho de 1531 y que fue testigo pre-
sencial de las peripecias de Francisco
Pizarro en Coaque, seilala que este
pueblo tenia hasta cien casas. Sin em-
bargo los indios de Pasao, segtin Gar-
cilaso, “vivian en huecos de Arboles de
las montafias”.

Alimentacidn.—Cieza de Leén, al vi-
sitar la Provincia de Portoviejo encon-
tré “fertilidad de la tierra y abundan-
cia de las cosas para la sustentacién de
los hombres”, y observé que se daha
alli gran eantidad de maiz, yuca, aji,
batatas y otras raices que sirven de
sustento al hombre; entre las frutas na-
tivas habia no poca cantidad de plata-
no, guabas de varias clases, aguacates,
tunas, caimitos, cerecillas y pifias. Se-
gin Diego de Trujillo’?, que acompafid
a Pizarro en su segundo viaje, en Puer-
ta Viejo “avia maiz y pesecado y fruta
de la tierra, avia miel hecha de maiz;
es tierra seca que con €l sol se habren
unas grietas en la tierra y por algunas
partes es tierra de montafia y hay ca-
cao de lo de México, aunque poco®.
Francisco Jérez también asegura que
“En esta tierra habia muchos manteni-
mientos”. Pizarro ya en su segundo
viaje hallé en Coague “muchos mante-
nimientos, en que habia para mante-
nerse los espafioles tres o cuatro afios”.
Entre los animales que proporciona-
ban carne, Cieza de Leén encontré
puercos (pecari o saino), gran cantidad
de venados de carne singular y sabro-
sa, perdices, tértolas, pavas, faisanes y

una ave doméstica llamada xuta; en
las quebradas y montes abundaban las
abejas, que elaboraban una miel sin-
gular; existia ademas mucha pesqueria.
Este mismo cronista al hablar de los
indios de Manabi escribe: “Entre estos
indios de que voy tratando, y en sus
pueblos se hace el mejor y mas sabro-
so pan de maiz que en la mayor parte
de las Indias, tan gustoso y bien ama-
sado, que es mejor que alguno de trigo
que se tiene por bueno”.

Pedro Pizarro?!, que acompafié a
Franciseo Pizarro en su segundo wviaje,
relata en el afio de 1571 que los indios
de Puerto Viejo ‘“Tienen estos maiz,
frisolez, pescado y otras legumbres
para comer”. Juan Ruiz de Arce, nos
informa, a su vez, que “comen el pan
los naturales de la tierra biscochado,
es tierra de mucho pescado”.

Es importante que digamos algo so-
bre el canibalismo en esta provincia.
El Padre Blas Valera®? y el Inca Gar-
cilazo de la Vega sostienen que la an-
tropofagia era muy corriente entre al-
gunas naciones barbaras antes de la
conguista incdsica; pues, el cronista
cuzquefio escribe a este respecto: “co-
mian al indio sacrificado con grandisi-
mo gusto y sabor y no menos fiesta y
regocijo, aunque fuesse su propio hijo™.
A la llegada de los espafioles dicha bér-
bara e inhumana costumbre persistid
en algunas tribus no dominadas total-
mente por los incas, figurando entre
ellas algunas de las provincias de la
Casta. Pedro Pizarro®!, con la sencillez
de ristico soldado, informa que cuan-
do llegaron a Puerto Viejo, los indias
del lugar les ofrecieron muchachos
“para que comiesen, ereyendo que co-
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mian carne humana”; Juan Ruiz de
Arce en su “Adbertencia” nos dice que
en esta costa “Ay quatro o cinco pue-
blos de muy mala jente son caribes que
se comen unos a otros”.

Es necesaric recordar que tanto Die-
go de Almagro como algunos otros con-
quistadores han informado que Pedro
de Alvarado cuando, a principios de
1534, arribd a las costas de Manabi au-
torizé a los indios naturales de Guate-
mala que los incorpord a la expedicién,
que comieran carne humana de indios
y muchachos y que robaran cuanto te-
nian hasta sus mujeres e hijas, que-
dando dichos pueblos, despoblados y
asolados™39.

Desde aguellas épocas los pueblos de
esta provincia han sufrido de la falta
de agua dulece para la bebida; Juan
Ruiz de Arce a este respecto nos dice:
“Es una tierra muy mala, muy seca no
hay agua dulce. El agua que beviamos
hera que todas las tardes donde quiera
ge. llegavamos a dormir haziamos po-
zos. En la costa de la mar y destos
pozos salia un agua salobre y de esta
beviamos en esta costa”. Diego de Tru-
jillo!? al referirse a las peripecias que
pasaron los conquistadores en Manabi,
durante el afio de 1531, nos relata lo
siguiente: “Hernando de Pizarro dijo
que no aunque muriesen todos, y la
gente que iba delante descubrié una
laguna chica de agua verde, alli nos
remediamos de agua, aunque unos
puercos que Hernando Pizarro traia de
Panama, la pararon de tal arte que era
barro lo que bebiamos”. Por tanto,
este elemento de vital importancia era
sumamente escaso o faltaba en la cos-
ta de la provincia de Manabi, de lo cual

se deduce que las enfermedades diges-
tivas bacterianas y parasitarias debian
ser entidades nosolégicas graves y fre-
cuentes en dichos pueblos, coma lo son,
por desgracia, hasta ahora.

Las pueblos de Manabi a 1a llegada
de los espafioles ya sabjan extraer la
sal marina, consumirla y también ne-
gociarla especialmente con los pueblos
de la sierra.

Vestido.—Segun el tantas veces ci-
tado cronista Cieza de Ledn, los indios
de Manabi andaban vestidos de man-
tas y camisetas de algadén, y algunos,
de lana. Agustin de Zarate® también
escribe a este respecto lo siguiente: “La
gente que habita debajo de la linea
(equinoccial) andaban tresquilados y
sin vestido, mas que unos pequefios re-
fajos, con que cubren sus vergiien-
zas ... Los hombres traen unas cami-
sas cortas hasta el ombligo y sus ver-
giienzas defuera. HAcense las coronas
casi a manera de frailes, aunque ade-
lante ni atras no traen ningiin cabella,
sino a los lados. Précianse de traer
muchas joyas de oro en las arejas y na-
rices, mayormente esmeraldas, que se
hallan solamente en aquel paraje”. La
gente de la provincia a pretexta de
adornos se practicaban tatuajes y di-
bujos en el rostro; Cieza de Leén re-
fiere el método empleado por dichos in-
dios en el trazo de adornos faciales;
pues, dice: “son los hombres labrados
en el rostro, y comienza la labor desde
el nacimiento de la oreja superior del,
y desciende hasta la harba, del ancho
que cada uno quiere. Porque unos sa
labran la mayor parte del rostra y
otros menos, casi y de la misma mane-
ra que se labran los moros. Las mu-
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jeres destos indios, par consiguiente
andan labradas y vestidas”.

En la misma casta de Manahi exis-
tian tribus mucho mas atrasadas que
las de Manta y Coaque. Veamas lo
que acerca de los indias del cabo Pa-
sao nos hahla el Inca Garcilasa de 1a
Vega®™ “no sabian labhrar la tierra mi
hacer otra cosa alguna en heneficio su-
yo; andavan desnudas; demis de traer
labrados los lahios por de fuera y de
dentro, traian las caras emhixadas a
cuarteles de diversaos eolares, un cuar-
10 de amarille, otro de azul, otra de
colarado y atre de negrn, variado cada
unco de las eclores coma mas gusta le
davan; jamas peinaron la caheza; traian
los eabellos largos y crespos, llenas de
paia y pelva y de cuanto schre ellos
cala; en suma, eran peores gue hes-
tias. Ya las vi por mis ojos cuandn
vine a Espafia, el afia de mil y quinien-
tas y sesenta, que pard alli nuestra na-
via tres dias a tomar agua y lefia; en-
tances salieran muchos dellas en sus
balsas de enea a cantratar con las del
navia, y la contratacién era venderles
los peces grandes que delante dellos
matavan can sus fisgas... trafan ecu-
hiertas sus vergiienzas con pafietes he-
chas de cortezas o haojas de arholes; vy
estac mas por respeta de las espafio-
les que no por honestidad propia; ver-
daderamente eran salvajes, de los més
selvaticos que se pueden imaginar™.

Canacimientas médicas.—Examina-
remaos en primer lugar las primeras
manifestaciones del arte quinirgica en-
tre los ahorigenes de la provincia.

Defarmaciones artificiales del cra-
neon.—Cieza de Leén? al hahlar de los
indios de Caraquez ofrece este testi-

mania: “En nacienda Ja criatura le
ahajaban la cabeza y después le ponian
entre dos tahlas, liadas de tal manera,
que cuando era de cuatro o cinco anos
le quedaba ancha o larga y sin colo-
drillo; y esta muchas lo hacen, y na
cantentandase can la cabeza que Dios
les da, quieren ellos darles el talle que
mas les agrada; y asi, uncs la hacen
ancha y otros larga. Decian ellos gue
ponian de estas talles las cabezas por-
que serian mAas sanas y para mas tra-
bajo”. El Inca Garcilasa (6, T. I1. Cap.
VIII), al estudiar las costumbres de la
nacidn Manta da a conacer el madus
operandi empleadc por los indios de
Manabi en la deformacién del erdneo
de los nifics a partir de su nacimiento
v senala, ademas, la forma de tresqui-
larlos “por aumentar la manstruasidad
de sus rastros”. No sabemos si esta
costumhre la tuvieron los indias ma-
nahitas antes de la conquista de las in-
cas; pera es méas praobable que éstas
hayan intraducido también en la costa
del Ecuadar dicha deformaridn; pues,
Pachacuti?? refiere gue el “Inca Man-
co-Capac hahia mandado que atasen
las cabezas de las eriaturas... y Lla-
que Yupanquii también hahia manda-
da que todas las nacianes a él sujetas
atasen las cahezas de las criaturas
para que saan largas y quebrantadas
de frente...” Segiin la relacién de
Cieza de Leén, se imprimian des cla-
ses de deformaciones a los craneas, y
de acuerda con las clasificaciones he-
chas par Imbelleni correspondian a una
defarmacién tabular, o sea debida a la
compresién fronto-oecipital. M. Ma-
cedo y el erndita historiador de la Me-
dicina del Per1i, Dr. Juan B. Lastres?®?,
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han realizado un detenido estudic de
estas deformaciones en los crineos de
las poblaciones prehistdricas del Pera.
Reduccién del tamafio de las cabe-
zas.—Agustin de Zarate® al hablar de
las gentes que habitan debajo de la li-
nea equinoccial, tales comao las de Pa-
sao, Coaque, Caraquez, o en una pa-
labra, de las gentes de Manabi, sefiala
que encontraron “clavadas muchas ca-
bezas de indios, que con cierto conaci-
miento las consumen hasta quedar co-
mo un pufio”. Por tanto, la reduccién
de las cabezas humanas o sea la trans-
formacién en tsantsas no era un arte
peculiar sélo de los jibaras, sino tam-
bién de los aborigenes de Manabi. Se
trataba de cabezas de las personas que
habian sido muertas en sacrificios vy
que se las conservaba reducidas en los
templos.
. .Embalsamamiento.—E] cronista ante-
riormente citada al iratar de los tem-
plos que poseian dichos aborigenes, re-
fiere: “en algunos templos, especial-
mente en los pueblos que llaman de
pasao, en todos los pilares dellos tie-
nen haombres y nifios, crucificados los
cuerpos, 6 los cueros tan bien curados,
que no olian mal”. Y Cieza de Leén
al describir las costumbres de los in-
dios comarcanos de Puerta Viejo dice:
“En algunos pueblos destos indios tie-
nen gran cantidad de cueros de hom-
bres llenos de ceniza, tan espantables
como los que dije en lo de atris que
habia en el valle de Lile...”. Zarate
al dar cuenta de los arboles balsdmicos
que dichos indios emplean nos ofrece
este detalle: “en rompiendoles la cor-
teza, destila dellos un licor, cuyo olor
trasciende tanto, que da fastidio, y si

con él untan algiin cuerpo muerto y
se lo echan por la garganta, jamas se
corrompe”. El Ilmo. Gonzalez Suarez,
haciéndose eco de estas relaciones es-
cribe en su Historial®: “Los pellejos
de las victimas eran conservados con
las cabezas en una especie de cruces,
puestas a la entrada de sus adoratorios,
donde servian de espectaculo a los con-
currentes. Es cosa digna de atencién
la habilidad con que secaban y adoba-
ban la piel del cuerpo humano, dejan-
dola como una bolsa, 1a cual luego hen-
chian de ceniza, para darle forma y
consistencia, a fin de pader dolgar los
restos humanos como trofeos religio-
sos en los templos de sus idolos”.

El arte de embalsamar era usual en-
tre los hijos del sol; el Padre Blas Va-
lera®? confirma al dar la siguiente ex-
plicacién de la ereencia religiosa de los
indios: “La prinecipal razén desto —di-
ce— es, que como principalmente las
ingas y sus amautas (que asi se llama-
ban a sus sabios) tuvieron por opinién
que debian de volver las dnimas & sus
cuerpos en cierto tiempo y resucitar,
afiidieron que esto no tenia efecto nin-
guno, sino es que los cuerpas estuvie-
sen guardados incorruptos sin que les
falte nada, a lo menos hueso ya que la
carne se consume; por lo cual pusie-
ron excesivo cuidado en enterrar a sus
difuntos embalsamados, 6 embetunados
caon cierta confeccién que, a falta de
balsamo, conserva mucho la carne para
que se conserve’”. Los incas embalsa-
maban los cadaveres, no con el pro-
pésito de guardar los restos como tro-
feos religiosos, sino inspirados en una
vida extraterrenal y en la resurreccién
de los muertos.
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Perforacicnes nasales, labiales y au-
ricnlares.—Laos indios de Manabi, se-
gin podemos apreciar del estudio de
las diferentes piezas de ceridmica an-
tropomorfa, practicaban pequefias ope-
raciones quirirgicas en el tabique na-
sal, en los labios y en los 1dbulos auri-
culares, con ¢l objeto de colocar y con-
servar las narigueras, orejeras y los
adornos pendientes de los labios. El
mismo Inca, segiin testimonio de Betan-
zos%3, practicaba esta operacion utili-
zando alfileres de oro y plata y apro-
vechando la accidn anestésica de algu-
nos jugos veéeta]es y de la chicha; y
como asegura Lavoreria3® estas ope-
raciones se practicaban mediante cere-
monias especiales. Eran principalmen-
te los indios de Esmeraldas y Manabi
los que en el Ecuador maéas practicaban
las horadaciones faciales, de amplitud
variable y de las cuales pendian ador-
nos de lo mas caprichosos en sus for-
mas y tamaios, hechos de materiales
qgue estaban en relacidén con la catego-
ria de las gentes.

Mutilaciones punibles.—Tanto por
las fuentes arqueolégicas como por las
relaciones de los cronistas del descu-
brimiento y de la conquista, sabemos
que los indios de la isla de Puné (Prov.
del Guayas), con fines punibles, cor-
taban los labios, las narices, amputa-
ban las manos y que los régulos, celo-
sos de sus mujeres, castraban y cor-
taban el érgano viril a las personas
que se encargaban de la custodia del
gineceo. Sus vecinos, los indios mana-
bitas, tenian que haberse dejado in-
fluenciar en estas practicas de los pu-
ndaes, puesto que poseian todos estos
pueblos costumbres semejantes. Gon-

zalez Sudrez, alin cree que los islefios
de Puni y las tribus de Manabi perte-
necieron a la misma raza.

IEnfermedades predominantes.— La
presentacion de lesiones mutilantes y
ulcerativas que observamos en la ce-
ramica antropomorfa de Manabi nos
induce a sostener que en toda la costa
ecuatoriana ya existid la leishmaniasis
tegumentaria. Las obras de Saville!S,
de Jijén y Caamaiio!?, de Estrada®! se
encuentran profusamente ilustradas
con figuritas humanas que llevan re-
producciones de esta clase de lesiones.
En la obra del Dr. Saville!$, (Plancha
XCIII, Fig. 4) encontramos la imagen
de un indio con uno de los parpados
superiores caidos, y que puede, de
acuerdo con la patologia tropical mo-
derna, interpretarse como la reproduc-
cién del edema palpebral de la enfer-
medad de Chagas. Entre las enferme-
dades autéctonas de la provinecia fi-
gura el mal de verrugas; por las mil-
tiples relaciones de los cronistas, Ma-
nabi es la cuna de esta grave y horri-
pilante enfermedad; las tropas de Pi-
zarro en su segundo viaje fueron vic-
timas de esta dolencia cuando acampa-
ron en Coaque. Cuando tratemos de la
Medicina de Manabi durante la Colo-
nia nos detendremos a considerar esta
dolencia.

Por las sintomas de la enfermedad y
por las muertes violentas que hubo en-
tre los soldados de Pizarro, cuando
arribaron a Coaque, se admite que a
los conquistadores, ademés de las ve-
rrugas, les atacé el paludismo pernicio-
so. La disenterfa amibiana, y quizd,
también la bacilar, la tifoidea y muchas
enfermedades toxiinfecciosas es muy
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seguro que reinaban en los pueblos de
la costa, si tenemos en cuenta su fre-
cuencia en esta regién a raiz del des-
cubrimiento. Por la versacién de los
indics en el tratamiento de la ascari-
diosis, es innegable que esta enferme-
dad estuvo muy extendida entre las
tribus del Litoral. El hecho de existir
los nombres de todas estas enfermeda-
des en las lenguas aborigenes confir-
man la existencia ya de ellas en estas
regiones.

En cuanto a las enfermedades exéti-
cas, parece que las viruelas se antiei-
paron en aparecer en el incario, sem-
brando el panico y la muerte entre sus
habitantes, unos dos o tres lustros an-
tes de la llegada de los espafioles a
nuestras costas; pues, se menciona que
una enfermedad pustulosa y martal se
extendid en el incario ocasionando gran
mortandad. Cristébal Molina, Pedro
de Pizarro, Guaman Poma de Ayala,
Pedro Sarmiento de Gamboa, Vaca de
Castro y Pedro Cieza de Ledn, creen
que Huayna-Capac muri6 a consecuen-
cia de las viruelas o sarampidn, aun-
que muchos otros cronistas atribuyen
al paludismo, a las verrugas, al tifus
como la causa de la muerte del Inca,
sobrevenida a raiz de haber conquis-
tado este monarca los pueblos del I.i-
toral.

En Manabi, el clima cilida y seco
de algunas comarcas, hiimedo y cu-
biertas de gran vegetacién de otras; la
falta de agua en las primeras, y la poca
o ninguna proteccién del cuerpo de los
habitantes a la aceién de los insectos
y del calor excesivo, debian ser facto-
res que determinen gran morbilidad y
mortalidad en la provinecia durante to-

do el periodo prehispénico.
Curaciones.—En el campo del ejer-
cicio de la medicina, en les pueblos de
Manabi, como en todas las tribus pri-
mitivas, €l brujo con su chamanismo
era uno de los principales personajes
del lugar; era el mago, que con su po-
der v misterio descubria las causas de
las enfermedades que se habian apo-
derado de uno o varios miembras de
la tribu; era el hombre predestinada
por los dioses para librar a sus seme-
jantes de los males ocasionados par el
totem; los brujos eran los ministros de
la idolatria y los exclusivos poseedores
de los secretos y recursos naturales y
sobrenaturales utilizadas en la 2ura de
las enfermedades. Son los sujetos que
en espafiol se les da el mote de hechi-
ceros. Acerca de estos magos de la
medicina en la provincia de Manabt,
durante el imperio inedsico, muy poco
se ha dicho; quiza el estudio compara-
tivo de la cerdmica antropomorfa del
lugar con los estudios casi completos
de la arqueologia de los pueblos cos-
taneros del Perti ayude a descubrir re-
presentaciones de estos personajes.
De los médicos llamados ambicama-
yos, que ejercian la medicina especial-
mente herbolaria y que se encargaban
sobre todo de cuidar la salud de los
caciques o jefes de la tribu, podemos
asegurar que hubieron muchos en la
provincia y en todo nuestro Litoral, en
vista del gran niimero de plantas me-
dicinales que los indios utilizaban a
raiz del descubrimiento de esta region.
Perversiones sexuales.—Existe la le-
yenda de que los gigantes que arriba-
ron a Manabi fueron exterminados por
los dioses debido a que eran sodomis-
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ias. El Padre Acosta* nos da esta ver-
si6n del pecado nefando de estos gi-
gantes: “Dicen més, que aquellos hom-
bres haciendo pecados enormes, y es-
pecialmente usando contra natura, fue-
ron abrasados y consumidos con fuego
que vino del Cielo”. Pedro Pizarro%!
gue acompand a Francisco Pizarro en
su segundo viaje por las costas de nues-
tro pais, en 1571 escribié en su Rela-
cién: “Estos de Puerto Vieja eran gente
sucia y malvada en el pecado nefando”.
Cieza de Ledn al referirse a los abori-
genes de esta provincia nos ofrece el
capitulo titulado “de como usaban el
nefasto pecado de la sodomia”; escribe
que 'Casibanse como lo hacian sus co-
marcanos, y ain of afirmar —dice—
qus algunos o los més, antes que se ca-
sen, a la que hahia de tener marido la
corrompian usando cen ella sus luju-
rias”; al comparar con lo que habia
observado de las tribus indigenas de
Cartagena, afiade: “Ya de una costum-
bre o de otra, mejor era la que usan
algunas destas tierras y es, que los mas
parientes ¥ amigos tornan dueda a la
que esta virgen, y con aquella condi-
ci6n la casan y los maridos la reciben”.
El Inca Garcilaso de la Vega, en sus
“Comentarios Reales” refiere que
Huayna-Capac una vez que conquisté
la isla de Puna “Mandé a los naturales
della y a sus comarcanos, los que vi-
vian en tierra firme, que era gran be-
hetria de varias naciones y diversas
lenguas (que también se havian rendi-
do y sujeto al Inca), que dexasen sus
dioses no sacrificasen sangre ni carne
humana ni la comiessen, no ussasen el
nefando, adorassen al sol por univer-
sal Dios...” Al hablar de las costum-

bres de la nacién Manta dice: “Los na-
turales de Manta y su comarca, en
particular los de la costa (pero no los
de la tierra adentro, que llaman serra-
nos), usavan la sodomia maés al descu-
bierto y més vergonzosamente que to-
das las demas naciones que hasta ahe-
ra hemos notada deste vicio. Casavan-
se debaxo de condicién que los parien-
tes y amigos del novio gozavan de la
novia que no el marido”. Y acerca de
los indios de la nacién llamada Passao
informa que “no tenian mujeres cono-
cidas ni conocian hijos; eran sodomis-
tas muy al descubierta”. También
Ferndndez de Oviedo y Valdés*® dice
en su “Historia General y Natural de
las Indias” lo siguiente: “aquella tie-

tifrra de Puerto Viejo es tierra rasa é de

O pocos montes, é arde mucho el sol en
@ella y es algo enferma. Todos los mas

.+ indios que habitan en la Costa son so-

domistas abominables, & usan con los
muchachos é los traen é andan ellos
muy enchaquirados é ornados de sar-
tales con muchas joyuelas de oro. Trac-
tan mal las mujeres”. Gutiérrez de
Santa Clara (8, lib. III, Cap. LXVI)
trae este interesante dato: “Para mi
tenga creido que los indios de Manta
que vimos en nuestros dias, despren-
dieron de sus antepasados y de los ma-
yores destos gigantes este diabdlico y
horrendo vicio, porque el dia de hay lo
usan ellos en sus ritos y ceremoniales
y en sus borracheras”.

Las perversiones y excesos sexuales
eran muy corrientes en el incario, y el
Padre Blas Valera3® al estudiar las cos-
tumbres de los antiguos peruanos, en
su “Relacién” escribe: “Por manera
que permitia el inga unos vicios ptbli-
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camente, y de los secretos no inquiria,
aunque viniese & noticia (sie), por evi-
tar otros mayores y que fuesen mis
dafiosos 4 la republica . . . Permitia que
en semejantes juntas de borracheras y
bebidas viniesen las mujeres rameras
6 solteras que no fuesen virgenes ni
viudas, & las mancebas 6 las mujeres
legitimas de cada uno, y que en casas
o escondrijos, que por alli habia mucho,
cometiesen sus fornicios y estupros y
nefandos”. Ejercian si estricta vigilan-
cia para que a estas borracheras y jun-
tas de mancebas no llegasen virgen al-
guna, ni muchachos ni muchachas; qui-
taban las casadas de entre los varones
que no fuesen sus maridos; al descu-
brir el adulterio 6 incesto, 11 otro mal,
sin apelacién se aplicaba la Ley ‘“Ma-

tando a los adulteros 6 incestuosos 6

7

nefandos 6 estupros con virgenes ac-
llas aunque fuesen novicios”.

El Padre Las Casas®? tuvo esta mis-
ma opinién y dice: “En toda la cual
tierra (del Perti) eso mismo tuvieron
siempre por abominable el vicio nefan-
do de contranatura, excepto en alguna
parte de la costa de la mar, como se
dice de Porto Viejo, que algunos y no
todos cometian €l tal vicio; pero no por
eso se dejaba entre ellos de tener por
cosa vilisima”.

Los cronistas Fernidndez Oviedo y
Valdes, el Ledo. Juan Matienzo, Sar-
miento de Gamboa, Lope de Atienza,
el Padre LizArraga, ete., etc. nos ha-
blan también de la existencia del pe-
cado nefando en muchas tribus de
América.

En la arqueologia de la provincia se
puede apreciar que las aborigenes te-
nian especial cuidado de hacer figurar

en las estatuitas de ceramica y de pie-
dra correspondientes al sexo masculi-
no, los 6rganos genitales. Entre dichos
aborigenes el culto falico debia estar
muy desarrollado. En efecto, Antonio
de Herrera (7, Dec. IV, Lib. VII, Cap.
X) escribe lo siguiente: “Se encaminé
(Francisco Pizarro) a la provincia de
Porto Viejo, gente mala y sodomista
aunque se tenia por religiosa y valien-
te, y se vieron en ella formas feas con
miembros deshonestos en que adora-
ban”.

De lo expuesto podemos ya sospe-
char que las enfermedades orgéanicas y
mentales provenientes de la sodomia y
de los excesos sexuales debian ser fre-
cuentes entre los aborigenes de Ma-
nabi.

Toxicomanias.—Pese a que en el Li-
toral no se cultivaba la coca, sin em-
bargo parece que los indios de Esma-
raldas y Manabi tenian el vicio del co-
caismo; un buen niimero de piezas de
ceramica antropomorfa de las dos pro-
vincias acusan el abultamiento de uno
o de ambos carrillos por la presencia
en la boca de la Mipta. La adquisicién
de las hojas de coca para la gente del
litoral no era un imposible, si tenemos
en cuenta el intercambio comercial que
habia entre los pueblos de las dos pro-
vineias con los pueblos del Altiplano,
especialmente can aquellos que vivian
en las regiones productoras de este ve-
getal, circunstancia que permitia el
desarrollo del cocaismo en todas las
tribus del litoral. Don Jacinto Jijén y
Caamafio®® ya anoté esta posibilidad
de proveerse de la coca necesaria para
alimentar el vicio por parte de los in-
dios del litoral. Para mayores detalles
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véase el aptisculo que sobre dicho te-
ma publicé el autor en 195238 (*).

El chichismo fue otro de los vicios
muy difundides entre los nativos de
Manabi: las borracheras entre los pue-
blos del incario se producian a base de
la chicha, a la cual afiadian jugos ve-
getales de accién afrodisiaca o somni-
fera. Como licor espirituoso y apeteci-
do por los monarcas y la plebe, tenfan
cuidado, cuando una persona moria, de
colocar una vasija con dicha bebida en
las tumbas, junto con el cadaver, a fin
de que no le falte en la vida extrate-
rrenal.
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MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN LOS ESTADOS UNIDOS, 1900 - 1960.

La martalidad por tuberculasis, en los Estados Unidas, ha seguido un definitive ea-
mina de deseenso durante los 1iltimos cien afios. El descensa de mortalidad ha sido se-
mejante tanto entre la poblacién blanca como en la de otras grupos raciales. Pero la
mortalidad en las grupes pertenecientes a razas de caolor, se ha mantenido entre 2 a 3
veces mas alta que en la carrespandiente a gente de la raza blanca. Asf mismo, la mar-
talidad ha seguido siendo mayar entre hombres que entre mujeres, mis todavia, la re-
lacién de martalidad hombres/mujeres ha seguida una tendencia progresiva. La distri-
bucién de martalidad de acuerdo a la edad ha camhiado considerablemente. Afios atris
la mayar frecuencia correspondia a los infantes, luego a los adultos jévenes y finalmente
los viejos; en la actualidad la mortalidad por tuberculosis afecta easi séla a la poblacién
vieja. Este estudio estadistica permite preveer las pasibilidades de erradicacién de la
tubterculosiz en los Estadas Unidos, especialmente si se adoptan las apropiadas medidas
sociales, econdmicas y de proteceién de la salud entre los grupos humanos sujetos a un
mayar riesgo.

(DOEGE, T. C.: uberculesis mortality in the United States, 1900 to 1960, J. A. M. A. 192:
103, 1965).
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UN METODO SIMPLE PARA ESTUDIOS DE CROMOSOMAS
DE LA MEDULA OSEA

Dr. ALFREDO PEREZ

Hospital “Eugenio Espejo”, Quito

Desde que Tjio y Levan! hicieron la

comprobacién de que el niimero de
cromosonas humanaos era de 46 la ci-
togenética ha tomado gran impulso,
habiéndose descrito numerosas altera-
ciones del normal complemento eromo-
sémico del hombre?. Esto ha hecho
deseable el disponer de métodaos de la-
boratorio que hagan posible el estudio
mas frecuente del cariotipo, sobre todo
en aquellos casos portadores de ano-
malias diversas (sométicas o sexuales).

De todas las técnicas deseritas para
este estudio, las mas aplicables, afin
en centros con escasos medios técnicos,
son las técnicas directas, que utilizan
aspirados de sangre de médula G4sea
como fuente de células en mitosis acti-
va. Se han publicado numerosas va-
riaciones de estos métodos, varios de
ellos bastante simples?-5 y con los que
se han podido tener buenos resultados,
pero que requieren de alguna expe-
riencia en estos trabajos.

Se presenta aqui un método “direc-
to” simplificado, con el que se han ob-
tenido resultados exitosos y es de facil
aplicacién en cualquier pequeiioc labo-
ratorio.

MATERIALES Y METODO:

Se aspiran 1-2 ml. de sangre medu-
lar (por puncién esternal o de la cres-
ta iliaca). Se transfiere la sangre in-
mediatamente, a un tubo estéril, que
contiene 0,1 ml. de heparina (“Lique-
min” Roche 5.000 U/ml) Se mez-
cla bien y se centrifuga a 500 r. p. m.
durante 5 minutos.

El plasma supernadante, rico en ele-
mentos de la serie blanca, y la capa de
glébulos blancos que se notan inme-
diatamente de la masa de hematies, son
retirados cuidadosamente y pasados a
un tubo estéril que contiene solucién
salina al 0,7% con dextrosa al 0.6% y
colchicina en una concentracién del
1:1.000. Se incuba el tubo durante una
hora a 37° C.

Se centrifuga la muestra a 800 r. p.
m. durante 5 minutos y se aspira luego
la mayor parte del liquido supernadan-
te, dejando en el tubo mas o menos 1
ml. que contiene todas las células
aglomeradas. Se mueve suavemente el
tubo para lograr una suspensién celu-
lar uniforme y se afiaden 2 ml. de una
solucién hipoténica de citrato sédico
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{al 0,6%), previamente calentada a
37? C. Con este tratamiento hipotd-
nico se hinchan las células. Se mezcla
suavemente y se incuba otra vez a 37¢
C. durante 10 minutos.

Inmediatamente se procede a fijar
las células, afiadiendo gota a gota una
solucién de &cido acética al 65% y
mezclando, cada vez, suavemente. Se
deja en reposo durante 15 minuteos y
se centrifuga a 500 r. p. m. durante 5
minutos. Se decanta la mayor parte del
supernadante, dejando 1 ml. con el
sedimento. Se mueve el tubo para uni-
formar la suspensién y se afladen 2
ml. de una solucién de Acido acético
al 50%, gota a gota. Se mezcla bien y
se deja en refrigeradora a 49 C. duran-
te unas 3 horas o toda la noche a Ia
temperatura ambiente. Si se guarda la
preparacién en refrigeradora, las célu-
las fijadas se conservan durante algu-
nos dias, sin inconvenientes.

Se centrifuga el tubo y se descarta
la mayor parte del supernadanie. Se
afiade, gota a gota, solucién fresca de
acido acético al 50%, en cantidad sufi-
ciente para lograr la adecuada concen-
tracién celular (o hasta conseguir un
liquido moderadamente opaca). Ge-
neralmente, bastan 0,5 ml. de la solu-
cién acética.

Preparacion de los frotis: En una pla-
ca caliente (a 56-60? C.) se colocan va-
rios porta-ohjetos quimicamente lim-
pios y desengrasados. Con una pipe-
ta Pasteur de punta bien fina, se mez-
cla bien la suspensién celular y se la
aspira para irla goteando en los poria-
objetos calentados formando dos filas
de 4 gotas para cada porta-objeto. Las
gotas se secan rapidamente y van for-

mando anillos concéntricos, en los cua-
les se encuentran diseminadas las cé-
lulas.

Coloracién: Se utiliza una modifica-
cién de la técnica de Greigb, que se
basa en la reaccién de Feulgen para el
A. D. N, en la cual se emplea como
calorante la solucién de Giemsa. El
procedimiento es el siguiente: se su-
mergen los porta-objetos en una solu-
cién normal de &cido clorhidrico ca-
lentada a 60° C., durante 5 minutas.
Se enjuagan luego en agua corriente
unos minutos y finalmente se cubren
con solucién de Giemsa diluida 1:20 en
agua ligeramente alcalinizada con una
soluecién amoniacal débil (solucién
amoniacal al 2%). Se deja por un es-
pacio de 30 minutos. Se enjuagan las
placas en agua corriente y se secan. Si
se desea se pueden montar con cubre-
objetos, aunque no es necesario.

Asi preparados los porta-objetos, se
llevan a la observacién microsedpiea,
y se fotografian las mejores figuras
mitéticas. (Fig. 1)

Para hacer los mapas cromosdmicaos
(cariotipos), se hacen ampliaciones al
tamafio conveniente, se cortan uno por
uno los ecromosomas y se los ordena de
acuerdo a la clasificacién de Denver?,
segiin el tamafio del eromosoma y la
posicién de su centrémero. (Ver Fig 1).

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Como se puede apreciar en la figura
N? 1 con este métado se ha obtenido
una adecuada diseminacién de los cro-
mosomas, que se han hecho factibles «l






ESTUDIOS DE CROMOSOMAS DE LLA MEDULA OSEA 187

Se usa el tratamiento de las células con
colchicina, para detener las mitosis en
metafase, se las somete a la accidén de
una solucién hipoténica, que las hin-
cha y se hacen las frotis con el método
de secado al aire en placa caliente. La
caoloracién utilizada es una variacién
del método de la reaccién de Feulgen.
Se dan algunas indicaciones para ob-
tener los mejores resultados.

SUMMARY

A new simplified method to study
chromosomes in blocd cells from bone
marrow is described. It consisted, es-
sencially, in arresting the mytocis in
methaphase by the use of colchicine
and then cells were swollen by submi-
tting them to a hypotonie solution.

The preparation was dried using
warm slides. To stain it the Feulgerise
technique, parcially modified, was
used.
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FACTORES SOCIALES EN LA OBESIDAD

Se ha efectuado una investigacién entre 1.660 adultos representativos de una area
residencial de New York, a fin de determinar los factores secciales que pueden haber in-

fluido en la obesidad.

Se encontrd que la obesidad fue 6 veces mis frecuente entre las mujeres de hajo nivel
socio-ecanémico que entre las mujeres de un alto nivel socio-econdémico. XEsta relacién
inversa entre la obesidad y el nivel socio-ecanémico fue ya establecida en una investi-
gacién anterior y la presente canfirma dichos hallazgos. Se ha encontrado, asi mismo que
mientras mayor es el tiempo que la familia haya residido en los Estados Unides, pro-
cedentes de otras paises, menor es la tendencia a la obesidad. En los hombres los re-
sultados son similares, pero mucho menos marcados que en las mujeres. También se
han encontrado algunas relaciones entre factores étnicos <y religiosos y la frecuencia

de la obesidad en ambos sexaos.

(GOLDBLATT, P. B, MOORE, M. E,, y STUNKARD, A. I.: Socia factors in cbesity, J.

A. M. A, 192: 97, 1965).
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de Sangre, en la cual se trataron los si-
guientes temas:

1) Organizacién de los Bancos de
Sangre;

2) Administraciéon de los Bancos de
Sangre;

3) Aspectos técnicos;

4) Pruebas de compatibilidad y, en
la sesiéon final se organizé la Asocia-
cién Nacional de Bancos de Sangre.

También se efectud una reunién de
mesa redonda sobre “Organizacién y
administracién hospitalaria”, después
de la cual se constituyé la Junta de
Tecnificacién e Integracién de Haspi-
tales.

Las Jornadas, en general, contaron

con numerosa concurrencia de médicos
de todo el pais y la sesién dedicada al
primer tema oficial, el de “Problemas
socio-econdmico y clasista del médico
ecuatoriano”, conté con una nutridisi-
ma concurrencia. Esta sesién estuvo
presidida por el Dr. Emiliano Crespo
Toral y actuaron eomo Relatores los
doctores Plutarco Naranjo, Isidoro
Martinez MaceCliff, Dimas Burbano,
Leonardo Malo y Guillermo Paulson.
Después de las intervenciones de los
Relatores, se produjo una interesante y
prolongada discusién, en la cual la Me-
sa Directiva contiesté a las numerasas
preguntas que, por escrito, efectuaron
diferentes miembros del auditorio.

Colegio Médico de Pichincha

De acuerdo a las disposiciones de la
nueva Ley de Federacién Médica y
Salario Minimo, los Centros Médicos
Federales han sido reemplazados por
los Colegios Médicos, cuya estructura
e integracién atiende a los requeri-
mientas expresados por distintas so-

ciedades médicas y grupos de profe-
sionales. Se espera que los Colegios
Médicos, elegidos democriticamente
representen en forma atn méas eficaz
a todos los médicos de cada circuns-
cripeién territorial

El Colegio Médico de Pichincha, de
acuerdo a las elecciones realizadas para
el efecto se ha integrado en la siguien-
te forma:

Presidente, Dr. Pablo Davalos; Vo-
cales Principales: Dr. Leonardo Malo,
Dr. Gil Bermeo, Dr. Gonzala Molina,
Dr. Ernesto Mantilla; Secretario, Dr.
Alfredo Pérez Rueda; Prosecretario,
Dr. Guillermo Velasco; Tesorera, Dr.
Rubén Aulestia; Protesorero, Dr. Nél-
son Montalve; Vocales Suplentes: Dr.
Gonzalo Ugquillas, Dr. Eduardo Ro-
driguez.



RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en varios de sus niimeros, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo debe ser lo mas conciso
posible; no obstante, debe contener una in-
formacidn por si misma suficiente sobre los
métodos o técnicas empleados y los resul-
tados obtenidas.

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y peri
frasis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso.

DPar regla general, el ariginal dehe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Introduccién, que debe cantener los
antecedentes y objetivos de la investigacion.
Extensién 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales y métodos, seccién llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”etc., debe con-
tener el procedimiento o disefio experimental,
las técnicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicas, los pacientes o gru-
pos de pacientes y sus caracteristicas, antes
del tratamiento o experimentacién. Exten-
sién, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ab-
jetivos de la investigacién, de preferencia
acompafiados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, ete., sin comentarios ni hipétesis expli-
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripcion detallada de
cada paciente. Les resultados cuantitativos
deben someterse, en lo posible, a analisis es-
tadistico. Extensién, 30 a 40%.

4) Discusién, conteniendo hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, ete. Esta
seceién puede no ser necesaria, Extensiér,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, da-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer~
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensidn total, el mismo que sera tra-

ducide al inglés. Si el autor puede enviar
también la traduccién al inglés, seria prefe-
rible,

6) Referencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacién o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del auter y el nimero o solamente
éste. L.a forma y puntuacién de las citas bi-
bliograficas seran las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. E}
nombre de la revista citada se abreviara de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Ahs-
tracts. A continmacion se indican ejemplas;

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so-
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat.
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961.

2, MAKOWSKI, E. L, McKELVEY. I
L., FLIGHT, G. W., STENS-
TROM, K. W., and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of carcino-
ma of the cervix. J. A. M. A, 182:
637, 1962.

3. LITTER, M.: Farmacalogia. 22 ed.,
El Ateneo, Bnenos Aires, 1961.

La extensién total del articulo no debe
exceder de 20 paginas, escritas a maquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: 1ablas
y figuras.

Tablas.—Contienen datos numéricas. De-
ben ser numeradas con nimeros romanes y
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.—Bajo esta denominacidén genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficos
fotografias, radiografiss, etc. Se enumeran con
numeres ardbigos. No deben incluirse en el
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en el manuscrito el sitia aproximado
de su ubicacién. La leyenda que acompafa a
las figuras debe presentarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberan presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ver
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en varios de sus ntimeras, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEI. MANUSCRITO.—
El articulo o trahajo debe ser lo mas conciso
posible; no obstante, debe contener una in-
formacién por si misma suficiente sobre los
métodos o técnicas empleados y los resul-
tados obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y peri
frasis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso.

Por regla general, el ariginal debe estar
dividida en las siguientes secciones:

1) Introduccién, que debe contener los
antecedentes y objetivos de 1a investigacién.
Extension 10 a 20% del total del texto.

2) Materizles y métodos, seccién llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”etc.,, debe con-
tener el procedimiento o disefio experimental,
las técnicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes y sus caracteristicas, antes
del tratamiento o experimentacién. Exten-
sién, 10 a2 30%.

3) Resnltados, conteniendo los datos obh-
jetivos de la investigacién, de preferencia
acompafiados de: tablas, diagramas, fategra-
fias, etc., sin comentarios ni hipétesis expli-
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripcion detallada de
cada paciente. Los resultados ecuantitatives
deben someterse, en lo posible, a analisis es-
tadistico. Extension, 30 a 40%.

4) Discusién, conteniendo hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, ete. Esta
seccién puede no ser necesaria. Extensidn,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, da-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferira un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de 1a extension total, el mismo que sera tra-

ducido al inglés. Si el autor puede enviar
también la traduccién al inglés, seria prefe-
rible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacién o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del autor y el niimero o solamente
éste. La forma y puntuacién de las citas bi-
bliograficas seran las adoptadas por el Jaur-
nal of the American Medical Association. Ei
nombre de la revista citada se abreviara de
acuerda al Index Medieus o al Chemical Abs-
tracts. A continuacién se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so~
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat.
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961.

2, MAKOWSKI, E. L., McKELVEY. J.
L, FLIGHT, G. W. STENS-
TROM, K. W., and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of carcing-
ma of the cervix. J. A. M. A. 182:
637, 1962.

3. LITTER, M.: Farmacologia. 2% ed,
El Ateneo, Bnenacs Aires, 1961.

La extensién total del articulo no debe
exceder de 20 paginas, escritas a miquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: iablas
y figuras.

Tablas.—Contienen datos numéricos. De-
ben ser numeradas con nimeros romanas y
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.—Bajo esta denominacién genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficos
fotografias, radiografias, etc. Se enumeran con
nimeros arabigos. No deben incluirse en el
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero indi-
canda en el manuserito el sitio aproximado
de su ubicacién. La leyenda que acompafia a
las figuras debe presentarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberan presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz
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zonas del pais. El desarrollo hospitalario es lento, irregular y si se quiere,
cadtico. Cualquier institucién, si tiene capacidad econdmica, puede crear un
hospital con el nimero de camas que a bien tenga y dedicado a la labor, es-
pecifica que dicha institucién le asigne: hospital general, hospital de especia-
lizaciones o de sélo una determinada especializacién, ete. No existe un cédigo
que establezca condiciones minimas para organizacién y funcionamiento de
un hospital piiblico o privado ni se aplican normas semejantes en el funcio-
namiento de todas estas imstituciones.

El Seguro Social Ecuatoriano ha emprendido en un amplio plan de cons-
trucciones de nuevos hospitales, estando préximos a funcionar los de Quito,
Guayaquil, Cuenca y Riobamba, cuya capacidad mdxima serd de 1.350 camas;
se ha iniciado la comstruccién del hospital de El Puyo y pronto iniciard la
construccién de otros hospitales coma el de Machala. Si bien es cierto que el
funcionamiento de estos nuevos hospitales significard, una mayor proporcién
de camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes, la realidad es mds bien un
espejismo. Estas nuevas camas estdn dedicadas, casi exclusivamente, a aten-
der a los afiliados al Seguro Social, los mismos que no alcanzan al 59, del
total de la poblacién. Por consiguiente, el déficit hospitalario para el resto
del pais, continuard, aprorimadamente, en el mismo nivel anterior.

Dentro de la concepcion moderna de las funciones que debe cumplir un
hospital se encuentran: la curativa o asisteneial, la preventiva, la docente, la
educativa y la de investigacién cientifica. En nuestra andrquica prdctica de
la medicina, los hospitales, todos cumplen con la primera funcién, es decir la
asistencial. La funcién preventiva se la ha separado artificiosamente y se ha
puesto en manos de diferentes instituciones, unas dependientes del Gobierno
directamente, otras de los Municipios y otras aun de instituciones de cardc-
ter privado. En las tres ciudades universitarias, uno o mds hospitales dan
ciertas facilidades para la actividad docente, pero ninguno de los hospitales
puede considerarse realmente como hospital docente. Las funciones educati-
vas y de investigacién, son casi desconocidas en nuestros hospitales.

La situacién hospitalaria, es una muestra mds de algo que hemos comen-
tado en otros editoriales de esta Revista. El inconcebible desorden existen-
te entre nuestras instituciones médicas. A falta de un organismo superior
que planifique, norme y coordine la atencién médica, hay innecesaria dupli-
cacién en muchos servicios, confusién en los objetivos de cada una de las ins-
tituciones médicas, distribucién irregular y antitécnica de la atencién médi-
ca, en fin, falta de un plan orgdnico que permite un crecimiento racionael y
armdnico.

El andlisis de la situacién hospitalaria, al igual que el de otros aspectos
de cardeter médico, llevan siempre a una misma conclusién: la imposterga-
ble necesidad de que en el Ecuador se cree el Ministerio de Salud Paiblica.
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II. Toxicidad selectiva en el feto

Dra. ENRIQUETA DE NARANJO y Dr. PLUTARCO NARANJO

Laboratorios “Life” y Departamento de Farmacologia,
Universidad Central, Quito

-~

West!, en un trabajo comparativo,
demostrd que mientras drogas como la
guanetidina, la aminoguanidina, la die-
tilamida del acido lisérgico y los deri-
vados de ésta, en las dosis empleadas
en su experiencia, no alteraban el cur-
so del embarazo de las ratas ni produ-
eian alteraciones en el feto, varios
antihistaminicos ensayados, como el
Aprobit y la prometazina (fenctiazini-
cos), la mepiramina y la ciproheptadi-
na, especialmente el primero, provoca-
ban efectos téxicos selectivamente so-
bre el feto produciéndaose, reabsorcién
de algunos fetos, aborto o expulsién de
fetos muertos.

Numerosos investigadores 2-7 han de-
mostrado que muchas drogas, ya sea
por la incapacidad del feto para meta-
holizarlas o ya por la ausencia del me-
canismo renal de eliminacién u otras
causas, son mas téxicas, selectivamen-
te, en el feto que en la madre.

En el primer trabajo de esta serie de
estudios (de Naranjo y Naranjo)?, en-
contramos que la clorfeniramina admi-

nistrada en el agua de bebida, en con-
centraciones menores gue 1 x 104, a
las ratonas embarazadas, no modifica-
ba el curso del embarazo, en tanto que
en concentraciones mayores, alteraba
la evolucién del embarazo con proba-
bles reabsorciones fetales aborto y
parto prematuro.

El presente trabajo estuvo destinado
a estudiar las condiciones de las crias
al momento del parto y su evolucién
hasta la edad adulta.

MATERIALES Y METODOS

El procedimiento experimental adop-
tado es el mismo descrito en el trabajo
anterior?, al cual se agregé el estudio
de los animales recién nacidos, en sus
caracteristicas externas, peso, sexo,
curva de crecimiento de los sobrevi-
vientes e investigacién en las hembras,
de la apertura de la vagina y del apa-
recimiento del estro.

La determinacién del sexq, en el re-
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cién nacido, por lo general fue facil,
cuando hubo duda, se confirmé ya sea
por la autopsia en los fetos muertos o
cuando maduraron, en el caso de las
erias que nacieron vivas.

La investigacidn del estro se efectud
mediante estudio citoldgico del mate-
rial absorbido de la vagina mediante
una fina pipeta, a partir de la quinta
semana de edad y con intervalos de
tres dias.

En los 1ltimos tres dias del embara-
zo fue preciso una minuciosa vigilancia
de las ratonas, a fin de examinar a las
crias tan pronto nacian (lo cual ocurrid
con mayor frecuencia durante la no-
che), pues las madres tienden a devo-
rar las crias si éstas nacen muertas o
muy pequefias. Si el feto expulsado
pesa menos de 1 gm. la regla es que
sea devorado por la madre, primero en
su tren posterior y luego en el anterior.
En ocasiones, especialmente en fetos
mas avanzados, no es devorada la ca-
beza. En los casos en que no hubo cer-
teza de que la madre habia ya devora-
do algunas crias, se descarté dicho ani-
mal del grupo en estudio.

La madre después del parto continud
bebiendo la solucién de clorfenirami-
na, al igual que las erias cuando ya pu-
dieron beber. El control se prolongd
hasta la octava semana, es decir, hasta
la época que, normalmente, llegan ya
a la adultez.

El presente estudio se refiere a las
concentraciones de clorfeniramina de
1 104, 5 X 104y 1 X 102 y los
respectivos grupos de animales testi-
gas.

RESULTADOS

1) Nimero de crias, peso y sexo.—
Los resultados numéricos se encuen-
tran en la Tabla I. En las hemhbras nor-
males, el promedio de crias en el pri-
mer parta, fue de 6,6 = 0,5. En las que
bebieron la solucién del antihistamini-
co, disminuy6 el ntimero de crias por
cada madre y dicha disminucién fue
mayor a mayor dosis de la droga. En la
concentraciéon 10-% no fue posible cono-
cer el nimero de fetos, pues en ningiin
caso llegd el embaraza a término. Las
madres avanzaron, aproximadamente,
hasta la mitad del embarazo y luega
perdieron bruscamente el peso adicio-
nal, probablemente por aborto. Excep-
cionalmente se encontraron resios de
fetos devorados. En la mayoria de ca-
sos, la madre ingirid completamente a
los fetos.

El peso promedio de los ratanes re-
cién nacidos normales, de madre pri-
mipara fue de 1,42 == 0,16 gm. El peso
de los recién nacidos de madres que
bebieron el antihistaminico fue, en re-
lacién a la dosis, progresivamente me-
nor.

La proporeién de recién nacidos ma-
chos, de madres normales, fue del
52,4%. Este predominio del sexo mas-
culino, muy ligero en animales norma-
les, fue bastante marcado entre las
crias cuyas madres habian bebido el
antihistaminico, siendo mayor la pro-
porcion de machos, mientras mayor fue
la dosis de la droga,

2) Mortalidad y supervivencia.—
Los resultados numéricos se encuen-
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Tabla I

NUMERO Y CONDICIONES DE LAS CRIAS CUANDO LAS MADRES
BEBIERON DURANTE EL. EMBARAZO UNA SOLUCION
DE CLORFENIRAMINA

——Promedia N
Tratamiento N=® Crias/ Peso/ ~— Proporcién
parto aria gm. Machos Hembras
Agua (testigas) 297 6.6 1,42 52,4 476
=+ 0,5%% =+ 0,16
Clorfeniramina 1 X 10- 73 6,1 1,33 60,2 39,8
+ 0,6 -+ 0,16
» 5 X 10-! 61 51 1,21 64,8 35,2
+ 0,6 =+ 0,14
,, 1 x 10 ? Aborto ... ? ?
o reab-
sorcién

N‘
¥  Error standard.

tran en la Tabla II. En el grupo de
crias normales, todas nacieron vivas y
hubo, dentro de las primeras 60 horas
de vida extrauterina, una mortalidad
de sélo el 4,4%. Los recién nacidos con
peso inferior a 1,2 gm. fueron poco via-
bles, v son los que murieron dentra del
mencionado lapso.

En cambio, en el caso de las hembras
que recibieron la clorfeniramina, hubo
crias que nacieron muertas, en propor-
cién mayor, mientras mayor fue la do-
sis de la droga. No fue posible estable-
cer con cuanta antelacion al parto ha-
bian muerta dichas erias, sin embarga,
a juzgar por el peso y grado de desa-
rrollo, la muerte debié haberse produ-
cido, en la mayoria de los casos, sélo
dentro de las ultimas 48 horas.

Niimero total de crias de cada uno de los grupos de madres en estudia.

La mortalidad dentro de las 60 horas
de vida extra uterina fue, asi mismo al-
ta, como también la que se produjo du-
rante los 40 dias siguientes. Como con-
secuencia, el mimero de sobrevivientes
que Hegaron a la edad adulta fue muy.
inferior al del grupo de crias norma-\
les e inversamente proporcional a la
dosis del antithistaminico, las diferen-
ctas fueron estadisticamente significa-
tivas a un nivel de 0,01.

3) Otros efectos téxicos.—Se obser-
vé que entre 10 2 20% de las crias de
madres que habian sido tratadas con
clorfeniramina presentaban un cuadro
patolégico muy particular, y que nun-
ca se habia observado en crias norma-
les. Consisti6 en un fuerte abomba-
miento del abdomen debido a la pre-
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Tabla II

MORTALIDAD DE LAS CRIAS CUANDO SUS MADRES BEBIERON
DURANTE EL EMBARAZO UNA SOLUCION DE CLORFENIRAMINA

Total —— latalidad ________ % sobre-
Tratzmiento crias Prenatall Perinatal®? Infantil8 vivencia?
Agua (testigos) 297 0 4,4 11,1 86,5
Ciorfeniramina 1 X 10-! 73 13,3 36,6 26,8 23,3
' 5 X 10+ 61 30,0 38,5 17,5 18,0
" 1 x 10 ? Aborto o reabsorcidon 0

b=

o

ras del nacimiento, hasta 40 dias.

4. Posterior a los 40 dias del nacimiento.

sencia de gas, a presién, dentro de la
cavidad peritoneal. Al perforar la pa-
red abdominal, que tiene el aspecto de
una delgada y transparente ldmina en
tensién, con una aguja hipodérmica se
desinflé el abdomen y si a estas crias
se les ponia en agua flotaban atn so-
breagregéindoles un peso adicional. En
las observaciones efectuadas, pero sim-
plemente con lupa, no se ha podido
constatar perforacién ni del diafragma
ni de los intestinos. Tampoco se ha po-
dido investigar la naturaleza del gas
intra abdominal, ni el mecanismo de
produccién de este “neumoperitoneo”.

Fetos normales extraidos por cesa-
rea, a los 19 dias del embarazo, no flo-
taron en el agua, en cambio los anima-
les recién nacidos normales, después
que hubieron respirado, flotaron en €l

Nacidos muertos. Tedos pesaron menos de 1,1 gm.
Se ha considerado como periode perinatal hasta 60 horas después del parto.

Se ha considerado como montalidad infantil la que se produce a partir de las 60 ha-

agua y sélo agregando un peso de 30
mg. a cada uno, consiguidse el que se
hundan.

Aquellos fetos con ‘‘neumaperito-
neo” se hundieron afiadiéndoles un pe-
so de 200 mg. a2 cada uno.

Las crias que nacieron con este cua-
dro patolégico estuvieron ya muertas
al nacer o murieron dentro de las 6 pri-
meras horas de vida extra uterina.

Otra alteracién bastante evidente y
que aparece en un 30 a 40% de los so-
brevivientes es la relacionada eon el
sistema piloso y la piel en general. Las
crias de madres que han bebido el an-
tihistaminico, presentan el pelo ralo,
especialmente en la cara, y no tiene
ese aspecto blanco casi brillante del ra-
tén normal. La piel es mas seca y ple-
gadiza, todao lo cual, agregado al menor
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FIG. 1—EVOLUCION DEL PESO

Aumento del peso de las crias sometidas al tratamiento con clorfeniramina, en
comparacién con un grupo testigo.

desarrollo corporal le da Ia apariencia
de la llamada “runt disease” o enanis-
mo homo-antigénica.

4) Ewvolucién de los sobrevivientes.
—E1 aumento de peso, hasta las 7 se-
manas de edad, se encuentra en los
diagramas de la figura 1. Como puede
observarse, los ratones cuyas madres
bebieron la solucién del antihistamini-
co vy luego ellos mismos bebieron la
droga, alcanzaron pesos inferiores a
los animales de control. Mayor fue la
dosis de droga, menor el peso alcanza-
do, con la cirecunstaneia que la propor-
cién de menor peso, en comparacién al
grupo testigo fue semejante durante el
periodo de lactancia que cuando las
crias bebieron, libremente, la droga.

En cuanto al desarrollo sexual de las
hembras se encontré que, la vagina que
es imperforada al nacer y en las crias

normales se abre entre los 28 y 35 dias
de edad, se abri6 recién entre los 42 y
50 dias de edad.

El primer estro, en las crias norma-
les se produjo, poco después de la aper-
tura de la vagina, entre los 35 y 38 dias
de edad. En las hembras sometidas a
tratamiento, el estro se inicié entre los
56 y 60 dias de edad.

DISCUSION

En el primer trabajo de esta serie®
se habia demostrado que la clorfenira-
mina, aun a la concentracién de § X
10-* no provocaba efectos téxicos evi-
dentes sobre la madre. Si se considera,
por ejemplo el peso, las hembras nor-
males que comenzaron la experiencia
con un peso promedio de 19,12 gm,,
después del parto quedaron con un pe-
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so promedio de 24,99 gm. Las que be-
bieron la solucién 5 X 10-¢ de clorfe-
niramina, no obstante que el volumen
de liquido, especialmente durante la
segunda mitad del embarazo, fue pro-
porcionalmente menor que el de las
hembras normales, alcanzaron un peso
postpartum de 244 gm., no siendo sig-
nificativa, al nivel de 0,05, la pequena
diferencia de peso frente a las mor-
males.

Los resultados presentados en este
informe revelan, en cambio, que aun la
concentracién menor, es decir 1 X 10-%,
produce graves efectos t6xicos sobre
los fetos, sienda éstos més intensos a
mayor concentracién gue equivale a
mayor dosis, a tal punto que con la
concentracién de 1 X 10-3, no séle hay
reabsorcién de fetos o aborto y en nin-
gin caso fetos a término. Tanto si se
considera la mortalidad prematal como
la supervivencia, dentro de los prime-
ros dias de vida extra uterina, es evi-
dente el intenso efecto téxico de la dra-
ga sobre los fetos, pues fremte a un
4,4% de mortalidad de recién macidos
de madres normales, la mortalidad to-
tal, con la concentracién 1 X 10-* fue
del 50% y subié al 68,5% con la con-
centracién 5 X 10-%.

El problema del gran predominio del
niimero de machos sobre el de las hem-
bras, en el total de crias que dieron a
luz las hembras que bebieron el anti-
histaminico es sumamente intrigante.
Quizi lo més probable es que hubo re-
absorcién selectiva de embriones feme-
ninos, lo cual debe ocurrir con mas
frecuencia dentro de los primeros 10
dias del embarazo. ;Cémo acttia la

droga? ;A través de qué mecanismo se
produce esta precoz diferencia de or-
den sexual? ;Se trata de accién selec-
tiva sobre el proceso de desarrollo o de
una precoz diferenciacién metabdlica?
El problema se vuelve todavia mas
complejo si se considera que, en cam-
bio, en la edad juvenil y adulta, es el
macho, el méas susceptible al efecto té-
xico y letal de esta droga.

Otro aspecto que requiere un comen-
tario adicional, es el relaciomado con
los animales que sobrevivieron al final
de la experiencia. Ya en el primer tra-
bajo de esta serie ® se menciond el he-
cho de las diferencias individuales de
tolerancia a la droga y comportamiento
de }a poblacién de ratonas estudiadas,
que permitia pensar en posibles dife-
rencias genéticas. Las experiencias con
las crias, en cierto sentido, confirman
la posibilidad de diferencias genéticas.
Todas las crias que sobrevivieron per-
tenecieron a madres que demostraron
mayor tolerancia a la droga: no se al-
teré el ciclo estral, copularon dentro de
las 48 horas del apareamiento; alcan-
zavon los pesos maés altos en el grupoy
dieron a luz a los 21 dias del aparea-
miento. Por otra parte, las crias por si
mismas, demostraron también, frente a
las otras que sobrevivieron pocos dias,
su individual tolerancia a la droga,
pues pudieron continuar su desarrollo
biolégico, aungque retrasado, en compa-
racion a las normales, mientras conti-
nuaban bajo el tratamiento con la dro-
ga; las otras sucumbieron ya por el
efecto téxico durante la vida intraute-
rina o por el efecto téxico durante la
vida extra uterina.
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RESUMEN

Cuando las ratonas bebieron, a lo
largo del embaraza, una solucién de
clorfeniramina, en vez de agua, las
crias que dieron a luz fueron en com-
paracién a lo normal, menor en niime-
10 y en peso. La disminuecién fue ma-
yor a mayor dosis. Las hembras nor-
males dieron a luz sélo crias vivas y la
mortalidad perinatal fue del 4,4%. Las
hembras bajo tratamiento con el anti-
histaminico dieron a luz fetos muertos
en la proporcién del 13,3% para la con-
centracion 1 X 10-! y 30% para 5 X
10-%. La mortalidad dentro de las 60 ho-
ras siguientes fue muy alta, mayor a
mayor dosis. La supervivencia de crias
hasta la edad adulta, fue muy reduci-
da. Las crias que, sobrevivieron, quiza
por razones genéticas, presentaron to-
lerancia a la droga.

Como en las madres, particularmen-
te a la concentracién 1 X 10-* no se
evidencia ningin efecto téxico, se con-
cluye que la clorfeniramina produce
efectas nocives mas selectivamente so-
bre los embriones y fetos.

SUMMARY

When female mice had to drink a sol-
ution of chlorpheniramine, an antihist-
aminic compound, instead of water
they delivered litters in reduced num-
ber and weight in comparison with
normal offsprings. Such reduction was
praportional to dose. Normal pregnant
animals delivered only alive litters and
the perinatal mortality was 4.4%. Mice

under treatment, on the other hand,
delivered dead fetuses in the propor-
tion of 13.3% for the concentration of
drug of 1 X 10-* and 30.0% for § X
10-*, Mortality during the next 60
hours was high. The larger the dose
the higher was mortality. Survival
until adult stage was very reduced and
limited only to the animals which,
probable due to genetic conditions,
were tolerant to the drug.

Since there was no evidence of toxic
effects on the pregnant mice, when
treated with chlorpheniramine up to
the concentration 1 ¥ 10-%, it is con-
cluded that chorpheniramine develops
a selective toxicity on embryos and
fetuses.
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muscular de accién periférica, tipo suc-
cinilcolina.

Dehydrobenzoperidol. B. 4749.—Es
un nuevo agente neurcléptico pertene-
ciente al grupo gquimica de las butiro-
fenonas que produce un estado de in-
diferencia psiquica con accién prepon-
derantemente psicosedativa, sin efecto
nareé6tico, que inhibe la agresividad, la
ansiedad y el insommio.

Dosis altas pueden producir en el pa-
ciente pérdida del conocimiento, aso-
ciada a manifestaciones neurovegetati-
vas (hipotermia, hipotensién) y sindro-
mes motores extrapiramidales (pseu-
doparkinsonismo).

Su accién se establece aun con pe-
quefias dosis y su efecto 1itil aparece
después de los 10 minutos, si se emplea
la via intravenosa, intensificindose
progresivamente. Se mantiene su ac-
cién durante 6 a 10 horas. Se destaca
su accién antishock y su toxicidad mi-
nima.

No es depresor el sistema nervioso
central con dosis habituales. Produce
maxima estabilidad cardiaca y vascu-
lar y presenta un gran margen de se-
guridad. Determina un post-operatorio
equilibrado, tranquilo y sin complica-
ciones.

Se ha mencionado también la propie-
dad de contrarrestar la depresi6n res-
piratoria y la tendencia al vémito que
vuede provocar el analgésico utilizado
en forma conjunta8

Su mecanismo de accién, como todas
las drogas de este tipo, se sitiia en el
sistema reticular y la circunvolucién
limbica que gobierna la conciencia y el
tono.

MATERIALES Y METODO

Cien pacientes oscilando entre una
edad de 19 y 81 afios fueron estudiados.
Sesenta y ocho fueron maseulinos. La
distribucién de estos 100 casos segiin
su edad, riesgo quirtirgico y tipo de in-
tervencion quirdrgica es la siguiente:

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD

Edad en ahos N9 de casos

10 I- 20 4
20 I- 30 8
30 I- 40 13
40 I- 50 19
50 I- 60 28
60 I- 70 17
0 I- 11

Total 100

DISTRIBUCION SEGUN EL
RIESGO QUIRURGICO

Riesgo Q. N? de casos
1 14
II a7
III1 45
v 4
Total 100
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El pre y post-operatorio en las ope-
raciones de riesgo mayar fueron con-
trolados con electrocardiograma, en-
contrindose en algunos de ellos (7 ca-
sos) signos de trastornos de recupera-
cién ventricular compatible con hipo-
xia miocadrdica. Un nuevo control a
los 8 dias, demostré normalizacién de?
electrocardiograma.

Camposicién de la mezcla: La pro-
porcién éptima de la mezcla fue de
50 : 1 o sea: dehydrobenzoperidol 1
mg./ml. y Fentanyl 0,02 mg./ml. Esta
proporcién fue utilizada segtin los dos
métodos®: el de goteo y el de dosis
fraceionadas.

Medicacién preanestésica: La medi-
cacién preanestésica fue deliberada-
mente variada y en ella se incluyé se-
cobarbital, petidine y talhamonal. En
pacientes que recibieron atropire el
tiempo de induccién fue prolongado.

Bradicardia y sudoracién acurrié du-
rante la induecién en la mayor parte
de los pacientes en quienes la atropina
fue omitida.

Induccién: De 4 a 5 cc. de la mezcla
(50 : 1) fueron dados rapidamente par
via intravenosa. Después de pocos mi-
nutos el paciente se presentaba sofio-
liento, pero podia contestar algunas
preguntas. Si después de 3 0 4 minutos,
un buen efecto sedative no fue obser-
vado, 2 o 3 cc. de la mezcla fueron da-
dos. La inhalacién de 6xido nitroso y
oxigeno (2 : 1) se permitié después de
los 5-8 ce. iniciales, con el objeto de
producir ineonsciencia. Un flujo tatal
de 8 litros por minuto se utilizé en cir-
cuito semicecrrado.

La inconsciencia se presenta general-
mente después de 3 minutos, aproxi-
madamente, de que el éxido N. haya
sido inhalado, Una moderada excita-
cién fue notada en el 15% de los pa-
cientes, especialmente cuando la inha-
lacién se comenzé antes de aue aparez-
ca el efecto neuroleptoanalgésico.

Mantenimiento:

1. Operaciones que mno requerian
relajacién muscular—En estos casos se
permitié al paciente respiracién espon-
tadnea. Una dosis adicional de 1 a 2 ml.
de la mezcla (thalamonal) se adminis-
tré cuando se observé aumento de la
frecuencia respiratoria, o aumento de
la presién arterial. Asimismo, en caso
de tos o movimientos del paciente.

Alpgunos casos requirieron una dosis
adicional cada 15 minutos, en tanto que
otros necesitaron dosis a intervalos de
30 a 60 minutos. En los casos que se
utilizé6 el método de goteo continuo, la
dosis se regulé de acuerdo al tiempo

de anestesia y a las condiciones del pa-
ciente.

2. Operaciones que requerian rela-
jacion muscular.—La traquea fue intu-
bada, después de una inyeccién intra-
venosa de succinilcolina y se inicid in-
mediatamente el control de la ventila-
cién pulmonar, Para la induccién y el
mantenimiento del estado anestésico se
administraron dosis frecuentes de la
mezcla, de acuerdo al esquema expues-
to anteriormente.
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RESULTADOS

En los 100 pacientes, en los cuales se
utiliz6 la asociacién neuroléptico-anal-
gésico (thalamonal), se observaron en
general, resultados satisfactorios. No se
presentaron complicaciones graves ni
hubo letalidad operatoria o past-opera-
toria.

En cuanto a duracién de la anestesia,
la minima fue de 55 minutos, en tanto
que la maxima fue de 6 horas 40 mi-
nutos

La distribucién de los pacientes se-
gin la naturaleza de la intervencion
quiridrgica fue la siguiente:

Intervenciones N9 de casos
Craneotomias 6
En el cuello 5
Ortopédicas 19
Urolégicas 7
Cardiovasculares 5
Aparato digestivo 46
Ginecolégicas 7
Otras 5
Total 100

De los 100 pacientes intervenidos so-
lamente en 77 fue necesario utilizar la
intubacién tragueal. La asociacidn de
neuroleptoanalgesia con NO2 por inha-
lacién se efectud en 57 casos.

Efecto sobre la respiracién.—Tanto
la frecuencia como la profundidad de
la respiracién fueron reducidas, luego
de la zdministracién de cada una de
las dosis de la mezcla.

El efecto inhibitorio mas intenseo acu-
rri6 durante la induccién para retor-
nar al mismo ritmo que tuvo antes de
la inyeccidn, después de 8 a 12 minutas.

Rigidez de los misculos esqueléticos.
—Este fenémeno fue naotado en una de
los cien pacientes Los miisculos afec-
tados fueran los del térax y abdomen
(no constatamos los de las extremida-
des). La rigidez de los musculos toraci-
cos determiné como consecuencia in-
mediata una profunda depresién respi-
ratoria. Al instituir presién positiva a
las vias aéreas para asistir la ventila-
cién pulmonar, se observé una marca-
da resistencia. En este caso se adminis-
tré por via intravenosa 40 mg. de sue-
cinilcolina, con lo que se consiguid una
rapida flacidez.

Efectos cardiovasculares:

Frecuencia del pulso.—No hubo nin-
gin cambio en el ritmo cardiaco ni la
frecuencia del pulso, excepto en los ca-
sos en que no se administré atropina
como medicacién preanestésica. En es-
tos casos hubo una ligera disminucién
del ritmo, de 70-75 a 60-65

Presién arterial—En 14 casos se ob-
servé un aumento de la presién arterial
durante la induccién; en 9 subierom
hasta 20 mm. de Hg. y en 5, hasta 40
mm. de Hg.

Hipotensién hasta de 20 mm. se ob-
servd en 5 casos, asi mismo durante la
induceién.

Periodo post-operatorio—En un pa-
ciente se observé una demora de 15 mi-
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nutos en valver a la respiracién espon-
tdnea. En este caso se administré una
inyeccién intravenosa de 100 mg. de
dietilamida del acido vainillinico, con
lo que se obtuvo una recuperacion in-
mediata de la funcién respiratoria es-
pontanea.

En el post-operatorio inmediato se
observé una disminucién de la tensién
arterial hasta de 20 mm. de Hg., en 17
casos. En 5 casos, hasta de 30 mm. Un
caso de 40 mm. Un paciente present6
una ligera cianosis periférica por el
lapso de 30 minutoes. El paciente podia
abrir los ojos y contestar preguntas. Se
recuperd sin necesidad de medicacion
complementaria.

La distribucién de los pacientes se-
gun el tiempo de recuperacion, o sea el
tiempo transcurrido desde la supresién
del NO. hasta la recuperaciéon de la
conciencia, es la siguiente:

dentro de 3 minutos — 39
» n 9 » = 24
» » 10 " = 27
» » 18 " = 6
» » 30 » = 3

No respuesta = 1

El despertar en casi tados los pacien-
tes fue tranquilo y libre de dolor. ! es-
tado de conciencia y el sentide de
orientacién retornaron tan pronto el

oxido nitroso fue descontinuado. Algu-
nos pacientes continuaron en estado de
somnolencia por varias horas. Un pa-
ciente continudé con una depresion de
sus facultades mentales por 24 horas.

Nausea post-operatoria ocurridé en 7
pacientes.

DISCUSION

Lz asociacién de un analgésico y un
neuroléptico usados conjuntamente con
6xido nitroso, proveyé hipnosis y anal-
gesia, suficientes para la mayoria de
las intervenciones quirturgicas. En al-
gunos casos, por ejemplo en las opera-
ciones intra-abdominales, fue necesa-
rio utilizar complementariamente suec-
cinilcolina.

La estabilidad del sistema cardiovas-
cular durante la anestesia con estos
fArmacos y 6xido nitroso fue evidente.
Fueron poco comunes las alteraciones
de la frecuencia del pulso y la presién
arterial, particularmente después de
terminado el periodo de induccién. De-
bido a la accién del bloqueo adrenér-
gico del dehydrobenzoperidol, la hipo-
tension puede aparecer en algunos pa-
cientes?.

Trazados electrocardiograficos fue-
ron tomados en el 60% de los pacien-
tes, obteniéndose en 7 casos los deno-
minados trastornos de recuperacién
ventricular.

Cuando se utilizé pethidine en la
premedicacién, se observd una ligera
reduccién del volumen minuto respi-
ratorio.

El estado de somnolencia operatoria
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constituyd una ventaja, especialmente
en pacientes con tubos de succién gas-
trica, catéteres urinarios, etc. Lia inci-
dencia del vémito post-operatorio fue
baja. La fase de analgesia se prolongéd
al post-operatorio inmediato, por 2 o 3
horas mas. Este tipo de anestesia no
debe utilizarse en pacientes que van a
someterse a operaciones cortas o en
pacientes en los cuales se espera un

post-operatorio répido y tranquilo.

RESUMEN

Una técnica de anestesia general
usanda Fentanyl! y dehydrobenzoperi-
dol, por via intravenasa, con la inhala-
cién de 6xido nitroso fue utilizada con
fines quirtirgicos en 100 pacientes.

Este método permitié obtener una
excelente analgesia hipnosis para la
mayoria de intervenciones quiriirgieas.
Cuando fue necesario proporcionar re-
lajacién muscular al paciente, como en
el caso de las intervenciones abdomi-
nales, se administré concomitantemen-
te succinilcolina. La estabilidad circu-
latoria fue notable durante y después
de la operacién.

La depresién respiratoria fue mini-
ma. Ocasionalmente puede observarse
una ventilacién pulmonar defectuosa,
por rigidez de los misculas esqueléti-
ticos. En estos casos debe utilizarse pe-
quefias dosis de relajantes musculares
tipo suceinileolina.

Profunda amalgesia, minima hipoten-
sibn y un suave curso post-operatorio
constituyen las principales caracteristi-

cas de esta técnica que no usa agentes
anestésicos explosivos.

SUMMARY

A technique of general anesthesia
using phentanyl and dehydrobenzoperi-
dol, intravenously together with the
inhzalation of nitrous oxide has heen
utilized to anesthetize 100 patients. The
method affords excellent analgesia and
hypnosis for operations not requiring
muscular relaxation. For the latter a
a relaxant must be added.

Circulatory stability was impressive
during and after operation. Respirato-
ry depression resembled that seen
when other narcotic analgesics are
used as adjuncts to anesthesia.

Rigidity of skeletal muscles, occas-

‘ ionally marking pulmonary ventilation

difficult but responding promptly to
small doses of relaxants.

Profound analgesia, minimal hypo-
tension, and a smoaoth postoperative
course constitute the principal charac-
teristics of this new technic.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) DE CASTRO, J.: A new technique of
neuroleptanalgesia. Theoretical and prae-
tical aspects. Comunicacién pensonal 1963.

2) DE CASTRO, J, MUNDELEER, P.:
Anesthesies sans barbituriques: la neu-
roleptanalgésie. Anes. Analg. 16: 1022,
1959.

3) JANSSEN, P.: On the pharmacology of
analgesics and neurolentiques used for
surgical anesthesia. European Congress



212 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N9 4, 1985

of Anesthesiology, Vienna, 1962. DRIPFS, R. D.: Use of narcotic analgesic
4) JANSSEN PHARMACEUTICA, n, v, and a butyrophenone with nitrous oxide
BEERSE-turnhout: Aplicacién de 1la neu- for general anesthesia it. adults. Anes-
roleptoanalgesia con dehydrobenzoperidol thesiology 24: 336, 1963.
(RA749) neurcléptico—Fentanyl (R4263): 8) HENSCHIL, W. F.: Erfahrungen mit der
analgésico-Thalamonal (R4749 - R4263): Neuroleptanalgesie. Zum II. Bremer Neu-
asotiacién meuroléptica-analgésico. roleptanalgesie —Symposium— 15 Mai
5) HENSCHL, W. F.: Princives et technique 1964 /Heft 5.
de la meuroleptanalgesie. XIIéme Con- 9) ELDER, R. ., FERRARI, H. A,, CERASQ,
gres Francais d'Anesthesiclogie. Bor- 0.1, DE LEONARDIS, M,, FUENTES, 0.,
deaux 31 mai-juin 1963. FERRO, J. A., CAMBARER]I, P.; Neuro-
6) JANSEEN, P. A J.: Research laborato- leptoanalgesia: impresiones sobre 1.000
rium Dr. C. Janseen, Beerse, Belgium. casos. Actas del Tercer Congreso Mun-
7) HOLDERNESS, M. C, CHASE, P. E, dial de Anestesiologia. Sept.-Oct. 1964.

EMBOLIAS PULMONARES RECIDIVANTES POR ADMINISTRACION ORAL
DE DROGAS ANTICONCEPCIONALES

Hasta el momento, varios autores han descrito casos de fallecimientos por trastornos
pulmonares dependientes de emholias y trombosis en mujeres bajo tratamiento con dro-
gas anticoncepcionales.

Una paciente de 29 afios de edad y en buenas condiciones de salud, sin antecedentes
de flebotromhosis, tomd un anticonceptive oral por un periodo de 6 meses. Dos meses
mas tarde falleci6, ecasi silbitamente, con un sindrome pulmonar agudo caracterizado por
disnea, taguicardia y alzas térmicas mo muy marcadas. La muerte se produjo, al final
con signos y sintomas de una embolia pulmonar masiva.

La autopsia revel6 embolismo pulmonar recurrente con trombos blandos localizadoes
en toda el Area vascular pulmonar.

Asaciado este caso a 9 historias clinicas similares deseritas en la literatura, puede
deducirse que existe una relacién entre la ingestiéon de estos nuevos anticoncepcionales y
la trombosis arterio-venosa. Lia hase misma de este fendmeno parece depender de un dis-
turbio en el proceso de la coagulacion sanguinea.

(MULLER, P. .. Recifivierende Lungenembolien mit sekundaerer Thrombose der Pul-
monalarterien bei Einnzhme eines oralen Ovulationshemmers. Schweiz. med. Wschr.
95: 1367, 1965).
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TRATAMIENTO CON CLOROQUINA DE LA
HEPATITIS A VIRUS EN LA INFANCIA

Drs. Armanda Pareja Coronel (%), Manuel 1. GAmez Lince,
Jorge Amador Ycaza y Edgar Alvarez Chdnvez

Facultad de Medicina, Universidad del Gmayas
v Hospital “Ledn Becerra”, Guayaquil

En estos vltimas tiempos se ha obser-
vado un aumenta considerahle en la in-
cidencia de hepatitis a virus en nifios
de la cindad de Guayaqnil. En los pri-
merns casas se ensayaron diversos es-
quemas de tratamiento, a hase de la
medicacién cansiderada coma clésica.
Es importante sefiakar que en la litera-
tura relacionada can este aspecta, na
consta algin agente terapéutica que in-
tervenga de manera prametedaora acor-
tando la evolucidn de la enfermedad.

Ante estas circunstancias y concide-
randa que una de las prapiedades far-
macadindmicas del fosfata de eloroqui-
na (derivada de las 4-aminoquinolinas),
es la de acumularse en el higado, en
donde, segiin parece, ejerce tamhién
una accidn anti-inflamatoria, decidimnas
utilizar estra draga en aquellos pacien-
tes cen diagndstico de hepatitis viral
El primer ensayo fue realizado en un
paciente adulto, de arigen europeo, en

{*) Arficule postumae.

el que se hahian agetada las medidas
terapéuticas habituales sin conseguir
una remisidn aceptahle del cuadro cli-
nica. Instituida la medicacién con clo-
roguina se observé un resultado espec-
tacular, con disminucidn y desapari-
cién de los signos y sintomas de 1a he-
patitis viral, segin se camprché en los
examenes clinicos correspondientes.
Paosteriormente, das pacientes adultos
con idéntica diagndstico, presentaran
luego del tratamienta con cloroquina,
evaluciédn favorahle, idéntica al primer
casa.

Frente a estos resultadas iniciales, se
juzgé de importancia realizar un traba-
jo de investigacidn mas amplio, a fin
de verificar 1a exactitud del efecto te-
rapéutica de esta droga en la hepatitis
viral de los nifias, sistematizanda los
contrales clinicaos, asi coma las corres-
pondientes exdmenes complementarias

de laharataria.
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MATERIALES Y METODOS

Se consideraron para el presente es-
tudio 19 pacientes nifios atendidos tan-
to en la consulta privada, como en di-
ferentes servicios asistenciales pedia-
tricos de la ciudad de Guayaquil. De
estos 19 nifios, 6 constituyeron el grupo
de control en el cual se hizo el trata-
miento considerado clasico, que inclu-
yve medidas higiénico-dietéticas, drogas
hepatoprotectoras y vitaminas. En los
nifios restantes se realizd el mismo tra-
tamiento afiadiendo cloroquina a la
medicacién antes indicada.

Los datos de los pacientes en cuanto
se refiere a edad, sexo y la forma como
se distribuyeron en los grupos de con-
trol y de tratamiento se encuentran re-
sumidos en la Tabla 1.

En cuanto se refiere al tratamiento
instituido, en el grupo de control se
utilizé exclusivamente pocién citroso-
duna con urotropina, glucosa por via

oral o parenteral IV y vitaminas. En
cambio, en el grupo de pacientes que
recibié ademds cloroquina, se adminis-
tré esta droga en la dosis de 25 a 35
mg./kg., por dia, repartida en tres to-
mas, junto con cada comida. En la Ta-
bla II se sumariza la dosis diaria y la
dasis total que recibié cada uno de los
pacientes en este grupo de tratamiento.
Por término medio fueron necesarios
16 dias de tratamiento.

Como elementos de control para de-
terminar la evolucién de la enfermedad
se consideraron los siguientes aspectos:
caracteristicas monfolégico-nutriciona-
les (peso y estado general), grado de ic-
tericia, hepatomegalia, sintomas de co-
mienzo. Ademds se consideraron los
exdmenes auxiliares de diagnéstico ta-
les como: Indice ictérico, bilirrubina,
proteinas totales, reaccién del eadmio,
de Hanger, del Timol, transaminasas.
Hematolégico completo, examen ele-
mental y microsecépico de orina y ra-

Tabla I

DISTRIBUCION SEGUN EDAD, SEXO Y TIPO DE TRATAMIENTO, DE
NINOS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS VIRAL — Guayaquil
1962 - 1964

GRUPO CONTROL

GRUPO CON CLOROQUINA

Edad en afios Mascnline Femeninn Total Masculinoe Femenino Total
21-3 1 — 1 4 3 7
31-4 1 2 3 — 1 1
41-5 —_— 1 1 4 —_ 4
5 —_ 1 1 1 — 1

Total 2 4 6 9 4 13
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diografia simple del abdomen a fin de
certificar la hipertrofia hepatica. Estos
exadmenes fueron realizados antes de la
iniciacién del tratamiento y luego pe-
riédicamente a los 8 y 15 dias después.

RESULTADOS

En forma general se ohservéd en el
grupo de pacientes que recibieron clo-
roquina, que luego de las primeras do-
sis, los signos y sintomas de comienzo
se atenuaron o desaparecieron por
completo; la ictericia, la ndusea, el vo-
mito se atenuaron considerablemente y

luego de 2 a 3 dias de iniciado el tra-
tamiento, desaparecieron en forma
completa.

Hepatomegalia.—La remisién de este
signo fue muy evidente dentro de las
primeras 48 horas de iniciada la admi-
nistracién de la clorogquina, Solamente
en dos casos no se observé disminucion
del tamafio del higado, comportindaose
como el grupo caontrol en el cual la des-
aparicién de este signo demord aproxi-
madamente de 8 a 10 dias.

Indice ictérico—En la Tabla III se
resumen los valores obtenidos tanto en
el grupo control como en el de trata-
miento; estas determinaciones fueron

Tabla 11

RESULTADOS OBTENIDOS EN 13 NINOS CON DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS VIRAL Y TRATADOS CON CLOROQUINA
Guayaquil — 1962 - 1964

Nodel Diasde Dosisdiaria Dosistotal Mejoria Complicaciones
caso tratamiento tab. 250 mg. tab. 250 mg. aparente secundarias
1 16 1-1/, 20 Si Herpes Zoster
2 16 1 16 Si
3 17 1-1/; 20-2/5 Si Bronquitis asmatiforme
4 16 1-.1/4 21-1/4 Si
5 16 1-1/4 21-1/, Si Adenoiditis
6 16 1/, 24 Si Anemia parasitaria
7 16 1/, 24 No Anemia intensa
(recaida?)
8 16 1-1/, 20 Si Estado gripal
9 7 11/, 10-1/, Si
10 10 1 10 Si
11 16 1-1/, 24 St
12 20 0 21/, 50 No
Si

13 16 11/, 24
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Tabla I11

DETERMINACIONES DE INDICE ICTERICO EN PACIENTES NINOS

CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS A VIRUS — GRUPO CONTROL Y

GRUPO TRATADQO COMPLEMENTARIAMENTE CON CLOROQUINA
Guayaquil — 1962 - 1964

GRUFO CONTROL
Ne© Amntes

GRUPO CON CLOROQUINA

Después Ne Amtes Después

1 12.0 U. 6.3 U. 1 18.5 U, 59 U.

2 18.0 ,, 120 ,, 2 16.1 ,, 5.9 ,,

3 271 8.6 ,, 3 104 ,, 104 ,,

4 140 ,, 6.0 4 132 86 ,

5 122 9.0 5 30.2 108

6 168 ,, 10.8 ,,

7 419 26.3 ,,

8 236 ,, 15.0 ,,

9 19.7 ,, 10.0 ,,

10 8.0 ,, 80 ,,

11 62 74

12 106 |, 45

Total 83.3 U. 419 U. 215.2 U. 123.2 U.
Promedio 16.6 ,, 83 ,, 178 ,, 10.2 ,,

realizadas antes de la administra-
cién de cloroquina y Iuego de 8 a 15
dias de tratamiento. Aunque en algu-
nos casos se realiz6 una tercera admi-
nistracién, para el anAalisis de los re-
sultados solamente se ha considerado
la segunda determinaciéon de control.
En el grupo control, el promedio de los
5 casos controlados antes de iniciado el
tratamiento es de 16,6 U. y luego del
tratamiento 8,3 U., o sea que hay una
disminucién equivalente al 50% de los
valores del indice ictérico.

En cambio en el grupo tratado con
cloroquina, la disminucién en prome-
dio es de 17,8 U. a 10,2 U. equivalente
a 41%.

Esta disminucién menor en prome-
dio a la del grupo control se debe a que
en algunos casos: Nos. 3, 10 y 11 de la
Tabla III no presentaron disminucién o
mas bien aumentaron, como sucedio
con el caso N? 11. En estos pacientes se
presentaron complicaciones secunda-
rias y el cuadro evolucioné a una fase
crénica. En cambio, los casos restantes
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presentaron una disminucién mayor
del 50% mno observada en los casos del
grupo control.

Bilirrubina—Los datos se encuen-
tran resumidos en la Tabla IV. Como
en el caso de indice ictérico también se
observa que el promedio de disminu-
cién es mayor en el grupo control: de
1,56 a 0,43, equivalente a 73%. En cam-
bio, en el grupo de tratamiento la dis-
minueién fue de 2,4 a 1,03 equivalente
a 58% en promedio.

Pruebas hepdticas funcionales.—Se
efectuaron las siguientes pruebas he-
paticas en cada uno de los pacientes:
proteinograma, reaccién de cadmio, de
Hanger, del Timol y determinacién
cuantitativa de transaminasas.

En forma general se observd que
tanto los pacientes del grupo control
como aquellos que recibieron cloraqui-
na, presentaron disminucién con res-
pecto a los valores altos obtenidos an-
tes de la iniciacién del tratamiento; pe-

Tabla 1V

VALORES DE BILLIRRUBINA EN mg./100 c.e. EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS A VIRUS.-GRUPO CONTROL Y GRUPO
TRATADO COMPLEMENTARIAMENTE CON CLOROQUINA

Guayaquil — 1962 - 1964

GRUPQO CONTROL

GRUPO CON CLOROQUINA

Ne Antes Después N© Antes Despusés
1 0.7 04 1 1.2 0.2
2 1.2 0.6 2 0.7 0.8
3 0.8 0.4 3 1.2 0.3
4 4.0 0.3 4 6.3 1.2
5 13 0.5 5 2.6 11
6 14 0.4 6 7.8 4.7

7 21 1.2

8 3.0 11

9 0.6 0.3
10 14 0.85

11 0.3 0.3

12 1.2 0.4
Total 94 2.6 28.4 12.45
24 1.03

Praomedio 1.56 0.43




218

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N° 4, 1965

ro, no se apreciaron diferencias funda-
mentales entre los dos grupos de pa-
cientes.

DISCUSION

Las ohservaciones verificadas en los
hospitales de nifios y en pacientes de
consulta privada, relacionadas con la
marcha de la enfermedad y la accidn
de la cloroquina respecto al curso de
la enfermedad, en comparacién con los
controles, no demuestran hasta este
momento una diferencia apreciable en-
tre los casos tratados y los no tratados;
sin embargo, algunos casos, especial-
mente los que recibieron tratamiento
precoz aparentemente tuvieron resul-
tados mas favorables.

En lo que se refiere a las determina-
ciones cuantitativas del indice ictérico
y de la bilirrubina, se podria conside-
rar que la disminucién observada tanto
en los casos de control como en los tra-
tados, no permite sentar una conclu-
sién rotunda. Sin embargo, la impre-
sién general es que el descenso, en las
casos que recibieron cloroquina fue
mas rapido, con respecto a los con-
troles.

En cuanto a las pruebas hepéticas
funcionales, se observé que no hay di-
ferencias fundamentales entre las dos
grupos de pacientes, por lo que tampo-
co permiten elaborar conclusién al-
guna.

También debemos tomar en cuenta
que la mayoria de los pediatras tienen
el concepto de que la hepatitis a virus
en los nifios generalmente es benigna,

no adquiriendo los ribetes de seriedad
que muchas veces se observa en los
adultos. En todo caso, con la adminis-
tracidn de cloroquina en estos casas, se
abre una nueva orientacién terapéuti-
ca que deberd ser investigada y eva-
luada en mejor forma en el futuro. De-
be considerarse la posibilidad de que
aumentando la dosis de cloroquina, se
podrén obtener resultados mas efecti-
vos; pues, en los casos estudiados en el
presente trabajo, la dosis ha sido limi-
tada a 25 a 35 mg. por kilogramo de
peso, habiéndose observade una per-
fecta tolerancia por parte de los pacien-
tes, sin complicaciones o reacciones se-
cundarias que obliguen a la suspen-
sién del tratamiento. Ademads, segin
observaciones de la evolucién en las
hepatitis a virus en adultos, es evidente
que el diagnéstico precoz y la inmedia-
ta terapéutica con cloroguina, permite
una recuperacién més rapida del pa-
ciente, con atenuacién o desaparicién
de las principales manifestaciones cli-
nicas que caracterizan a esta enfer-

medad.

RESUMEN

En tres pacientes adultos con diag-
néstico de hepatitis viral, el fosfato de
cloroquina permitié una evalucién fa-
vorable, no observada anteriormente
con los esquemas rutinarios de trata-
miento. Con estos antecedentes, fueron
seleccionados 19 casos de hepatitis vi-
ral en nifios de 2 a 5 afios, en la ciudad
de Guayaquil; a 6 de estos pacientes se
instituyé el tratamiento clasica a base
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de proteciores hepéaticos, glucosa, po-
cién citrosoduna y vitaminas; a los 13
restantes se administrd, ademas de esta
mediecacién, fosfato de cloroquina en la
dosis de 25 mg./kg., por dia, y reparti-
da en 3 tomas. En estos casos pudo
apreciarse una mejoria muy evidente
luego de las primeras dosis; la ictericia,
la hepatomegalia, la ndusea y €l vémito
desaparecieron luego de 2 a 3 dias. El
estado general y animico, mejoré con-
siderablemente.

Las determinaciones cuantitativas de
las pruebas funcionales hepéticas, es-
pecialmente del indice ictérico y de la
bilirrubina, efectuadas como medias de
control en los pacientes de los dos gru-
pos no acusan, en promedio, diferen-
cias notorias; lo que no permite ratificar
en forma terminante, la mejoria clinica
observada con la clorogquina en estos
casos. Sin emhargo, en algunos de las
pacientes, especialmente en aquellos
que se instituyd el tratamiento en for-
ma precoz, la disminucién de estos va-
lores fue eqguivalente a 80 v 90% con
respecto a los valores obtenidos antes
de la administracién de la droga.

SUMMARY

Three adult patients, diagnosed with
viral hepatitis, were treated with chlo-
rochine phosfate which caused a fav-
ourable evolution not previously ohs-
erved with ordinary treatment sche-
mes. With this premise, nineteen cases
of viral hepatitis, in children from two
to five years of age from the city of
Guayaquil, were selected; in six of
these cases the clasical treatment, bas-

ed upon hepato-protecting substances,
glucose, sodium citrate and vitamines,
was followed; in the remaining thir-
teen cases, besides the above mention-
ed treatment, received chlorochine
phosfate in dosis of 25 mg./kg. daily,
divided in three takings. In these pa-
tients, an evident improvement could
be noticed after the first dosis of the
drug: icteris, hepatomegalia, nausea,
and vomit, all of which disappeared
after the second or third day. The ge-
neral state and animosity of the pat-
ient, improved considerably.
Quantitative determinations of hep-
atic functional tests, especially of the
icteric index and bilirubin, were deter-
mined as a way of controling patients
from both groups. Thease tests, on the
average, did not reveal a notorious dif-
erence in patients from both groups,
therefore it is imposible to ratify in
definite terms the clinical impravem-
ent observed after chlorochine treatm-
ent. However, in some patients, parti-
cularly in those who were treated pre-
cociously, the icteric index and bilirub-
inie values decreased in 80% to 90%
with respect to those obtained initially,
before the administration of the drug.
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LOS PARASITOS Y LAS PARASITOSIS EN EL
ARCHIPIELAGO DE COLON (GALAPAGOS)

Dr. Luis A. Leén

Facultad de Medicina, Universidad Central, Quita

En los estudios de la flora y de la
fauna de las Islas Galapagos revisten
especial interés los relacionados con
Parasitologia Humana. En el concierto
biolégico de las Islas Encantadas, como
asi se las conoce también, no se puede
hacer abstraccién del hombre, pese a
los factores adversos del suelo para su
desarrollo integral. Las precarias con-
diciones higiénicas de la vivienda; el
movimiento demografico, estimulado
sobre todo por el comercio y el turis-
mo; el contacto con la riea y variada
fauna doméstica y salvaje; la utiliza-
cién de gran parte de esta fauna en la
alimentacién y en la industria, y el es-
caso control sanitario son importantes
factores que deben favorecer el incre-
mento en dichas Islas de las parasitosis
humanas y veterinarias.

No habiéndole sido posible al autor
realizar de antemano un estudio dete-
nido de las diferentes enfermedades
parasitarias de este Archipiélago, en
esta contribucién se limitard a consig-
nar los datos mas o menos existentes,

hasta la fecha, sobre algunos zooparasi-
tos encontrados en las distintas islas.

A

ENDOPARASITOS

PARASITOS INTESTINALES. En
10 nifios procedentes de la isla de San
Cristébal y que ingresaron a las Colo-
nias de Recuperacién Fisica, al examen
coprolégico se han descubierto los si-
guientes parasitos:

Endamoeba histolytica Schaudinn,
1903. Se encontré en un solo caso, en
forma vegetativa en un menor que acu-
saba un cuadro clinico de amibiasis in-
testinal subaguda; pero en vista de la
falta de agua potable en las islas habi-
tadas, esta enfermedad debe ser relati-
vamente frecuente entre los habitantes.

Los demaés protozooarios intestinales,
por la misma razdn, suponemos que
existan con igual incidencia.
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Necator americanus Stiles, 1902. Al
tratar de la Distribucién Geografica de
la uncinariasis en el Ecuador en 1957
escribimos: “La uncinariasis es una en-
demia en dicho Archipiélago, especial-
mente en la Isla San Cristébal (Cha-
tham); los nifics en la poblacién de El
Progreso y los trabajadores agricolas
de toda la isla estdn atacados por esta
helmintiasis” !. Si tenemos en cuen-
ta que mas de la mitad de los nifios sb-
lo tenian seis gramos por ciento de he-
moglobina, podemos ya sospechar que
la uncinariasis constituye uno de los
problemas médicos y sanitarios mas
graves de esa regién insular.

Trichocephalus trichuris Linnaeus,
1771. Blanchard, 1895. Ocupa el segun-
do lugar entre los vermis intestinales.

Ascaris lumbricoides Linmeo, 1758.
Se le ha observado con menos frecuen-
cia que el gusano anterior; pero ambos
ocasionan, sobre todo en el nifio, m1il-
tiples trastornos, tan conocidos en Pa-
tologia Humana.

En algunos nifios hemos encontrado
la asociacién de las tres verminosis,
agravando, como es natural, el estado
morhoso de los enfermitos. Es casi se-
guro que existan también los demis
helmintos intestinales que se observan
en el Continente.

En cuanto a los Plasmodios del palu-
dismo existen estos datos que abogan
en contra: ’

19—Cuando en 1709 invadieron Gua-
yaquil los piratas a érdenes de Roger,
Dover y Courtney fueron terriblemen-
te atacados por el paludismo pernicio-
so; Juego se retiraron a las Islas Gala-
pagos en donde murieron algunos

miembros de la tripulacién a conse-
cuencia de dicha enfermedad 2. Esta
no llegé jamés a aclimatarse en el Ar-
chipiélago. La lectura de los escritos
de Fray Tomaés de Berlanga (1535), de
Cowley (1684), de Dampeir (1684), de
Roger (1708), de Porter (1813), de
Hall (1822), de Darwin (1835), de Wolf
(1875 y 1878) y de todos aquellos que
han visitado las Islas Galdpagos, nos
pone al corriente sobre la ausencia del
paludismo en ellas.

29__Se ha constatado la ausencia de
los vectores que se infectan y trasmi-
ten la enfermedad; pues, los estudios
entomoldgicos realizados en las islas
por Curran y otros investigadores de-
muestran la falta de Anofelines, a pe-
sar de que éstos podian ser transporta-
dos en las embarcaciones desde 1a Cas-
ta, que ha sido siempre palddica; quiza
ciertas condiciones climatoldgicas, te-
Iiricas y biolégicas no permitieron a
los anofelinos incorporarse a la fauna
entomolégica del lugar.

3°—Las investigaciones del Hemato-
zoario de Laveran en la sangre de los
nifios de dichas islas, con un tenor de
hemoglobina bastante bajo, siempre
han sido negativas.

ENTOMOLOGIA MEDICA
Y VETERINARIA

ECTOPARASITOS. CLASE DE
LOS INSECTOS. Carlos Darwin se
sorprendié de la nobreza de insectos de
las Islas Galapagos; de su coleccién na-
da nos dice en cuanto a los insectas pa-
rasitos las publicaciones de Water-
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hause. El doctor Teodoro Wolf 3 4,
después de haber estudiado por des
ocasiones dichas islas, en su Monogra-
fia afirma: “La clase de los insectos se
halla muy mal representada, y en esta
seccidn la fauna es sumamente paobre”,
y luego de indicar sobre la dificultad
de encontrar mariposas y coledpteros,
escribe: “Lia misma pobreza se observa
en los dipteros, hemipteros e hymenop-
teros. No falta la plaga de las cucara-
chas, grillos y otros bichos, pero éstas
son importados por los buques, lo mis-
mo que algunas especies de arafas.
Los mosquitos de nuestras costas (zan-
cudos, jejenes, manta blanca, ete.) pa-
recen faltar, pero en su lugar se multi-
plica en ciertas épocas una especie de
mosca grande con tanta abundancia
que llega a ser una plaga sumamente
fastidiosa”.

Con estos antecedentes histéricos se-
fialaremos los dipteros de interés mé-
dico y veterinario encontrados en las
islas. Curran ® sefiala la presencia de
las siguientes especies.

FAMILIA CULICIDAE. El doctior
Stanley Freeborn ha podido identifi-
car:

Aedes taeniorhynchus Wiedemann,
1801. Se ha capturado material en las
islas San Cristébal (Chatham); en la
Floreana (Charles), en la Santa Cruz
(Chalvez o Infatigable), en la San Sal-
vador (Janer o Santiago) y en la Ravi-
da (Jervis). Este mosquito que abunda
en las regiones intertropicales, en las
cuales la fiebre amarilla es endémica,
es un vector experimental de esta en-
fermedad, y es capaz también de tras-
mitir las encefalitis de los Estados Uni-

dos vy la meningoencefalitis equina ve-
nezolana; y nosotros sabemos que la
fiebre amarilla fue un azote de nues-
tras costas y que la meningoencefalitis
equina es un problema de medicina hu-
mana y veterinaria de nuestro Litoral.
Si bien la literatura no nos trae datos
acerca de la existencia de estas dos vi-
rosis en las citadas islas, debemos no
olvidar los peligros que dichos mosqui-
{os entrafian.

FAMILIA CERATOPOGONIDAE

Dasyhelea galapagensis (Coquillet,
1901). Ha sido capturada por M. Wil-
lows Jr. en la isla Santa Cruz (Infati-
gable); pertenece a la misma familia
de las arenillas (Culicoidea); felizmen-
te no ataca al hombre; es un mosquito,
como vemos por su nombre especifico,
originario de las Islas Galapagos.

FAMILIA TABANIDAE. El doctor
Williams no ha encontrado en las islas
sino la especie:

Tabanus vittiger Thomson, 1868. Se
ha capturado material de las islas San
Cristébal (Chatham), Sta. Maria (Char-
les o Floreana), Isabela (Alberarle) y
en la Santa Cruz (Infatigable o Chal-
vez). Se trata de una especie bastante
extendida y originaria de las Islas Ga-
ldpagos; no ha sido encontrada en otros
lugares de la América. Bequaert ©
nos habla ampliamente de esta especie,
sobre todo desde el punto de vista sis-
temético.

FAMILIA MUSCIDAE. En las Islas
Galapagos se han encontrado las si-
guientes moscas:
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Xenocoenosia devia Curran, 1934. Es
una especie originaria de la isla San
Cristébal (Chatham) y de la isla San
Salvador (James o Santiago).

Musca domestica Linnaeus, 1758. Si
nos atenemos a los datos proporciona-
dos por el Dr. Wolf y Curran, parece
ser rara en el Archipiélago.

Stomoxys calcitrans Linnaeus, 1758..
Sélo unos pocos ejemplares han sido
capturados por Willows Jr. en la Isla
San Cristébal. Presenta un aspecto se-
mejante a la mosca doméstica, y a igual
que ésta es cosmopolita; su picadura
es dolorosa. Experimentalmente es ca-
paz de trasmitir el carbunco, la fiebre
recurrente y la ictericia infecciosa.

Morellia ochricornis Wiedemann,
1830. Ha sido capturada en la Isla San-
ta Maria (Charles) durante una visita
de H. M. “Peterel” en 1875.

Se han recogido también especies de
los géneras Fannia y Lispe en las Islas
San Crist6bal y Santa Maria, respecti-
vamente.

FAMILIIA METOPIIDAE. Se halla
muy bien representada en las Islas Ga-
lapagos por las siguientes especies:

Cochiomyia macellaria Fabricius,
1775. (Sin. Lucilia hominivorax Co-
querel, 1858; Calliphora anthropopha-
ga Conil, 1878). Han sido capturados
ejemplares de esta especie en las islas
San Cristébal, Santa Maria, Santa Fe
v en la isla Espana (Hood). Se trata de
una mosca de las mas peligrosas que
existen en América; pone sus larvas en
las heridas, en los oidos y en las fosas
nasales del hombre y de los animales,
y constituye un inminente peligro pa-

ra los campesinos; ademas del Archi-
piélago la encontramos muy extendida
en las regiones occidentales y orienta-
les del pais.

Viridinsula deceptor Curran, 1934.
Ha sido capturada en las islas Isabela,
Espafia y en la Santa Maria.

Opsophytopsis inoa Walker, 1849.
(Sin. Sarcophage inoa Walker, 1849;
Opsophytopsis insularis Townsend,
1917; Wohfahrtia inoa Johnson, 1924)
F. X. Williams ha coleccionado ejem-
plares procedentes de las Islas San Sal-
vador, San Cristdbal y Santa Cruz.

Sarcophagula  occidua Fabricius,
1794. M. Willows Jr. ha eapturado es-
pecies en las Islas Santa Maria, San
Salvador y San Crist4bal.

Prosthetocirca cana Townsend, 1917,
F. X. Williams en 1906 ha capturado
ejemplares de la Isla Espafia, y Wil-
lows Jr., en la Isla Santa Cruz.

Sarcophaga taitensis Schiner, 1868.
F. X. Williams en 1906 capturé ejem-
plares en la Isla Isabela, y Willows en
1932, en las Islas Santa Maria, San
Salvador, San Cristébal, Isabela y en
la Pinzén.

Sarcophaga violenta Walker, 1849.
(Sin Gigantothec galapagensis Towns
end, 1917). Williams capturé ejempla-
res en las Islas Santa Cruz y Santa Fe.

Sarcophaga isla Curran, 1934. Mosea
bastante parecida a la especie anterior
vy que F. X. Williams habia capturado
en 1905 en la Isla Espafia.

Sarcophaga Williamsi Curran, 1934.
Especie originaria de las Islas Galapa-
gos y que Williams eapturé ejempla-
res en la Isla Santa Maria.
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FAMILIA TACHINIDAE

Galaposia minuta Curran, 1934. Se-
gun Curran se trata de un género nue-
vo y por ende también de una nueva
especie, propia de las Islas Galdpagos;
fue capturada por Willows Jr. en la
Isla Santa Cruz. Como todas las mos-
cas de esta familia accidentalmente pa-
rasitan al hombre.

FAMILIA HIPPOBOSCIDAE. El
Dr. Joseph Bequaert ha sefialado en el
Archipiélago de Coldn, como parésitas
de las aves, seis de estos insectos; pero
no sabemos si pican o no al hombre,
razén por la cual prescindimos de su
enumeracién. E. P. van Duzee, que ha
estudiado los Hemipteros del Archipié-
lago no menciona especies parasitarias.

No contamos tampoco con datos co-
rrespondientes a la existencia de paré-
sitos del Orden de los Anoplure y de
los Afanipteros; pero es muy seguro
que existan las especies que son pro-
pias del hombre y de los animales do-
mésticos y silvestres.

CLASE DE LOS ARACNIDOS

FAMILIA IXODIDAE. En material
de la Coleccién Parasitologica de nues-
tro Lahoratorio el Prof. Henrique
Beaurepaire Aragac * del Instituto
Oswaldo Cruz, en 1941 indentificd es-
tas especies:

Amblyoma maculatum Koch, 1841,
Fueron los ejemplares obtenidos de la
Isla San Cristébal en ndmero de 25
machos y 18 hembras, capturados en
burros y caballos del lugar. Es una es-

pecie muy extendida en la América
Meridional.

Boophilus microplus Cannestrini,
1887. 70 garrapatas entre machos y
hembras fueron también identificados
en el material procedente de la Isla
San Cristébal y que fueron capturados
en equinos. También se trata de una
especie bastante difundida en la Amé-
rica Meridional.

Amblyoma Williamsi. Es una garra-
pata de tamafio pequefio, propia del
Archipiélago de Colén y que se la en-
cuentra parasitando a las iguanas de
dichas islas %...

A

En Parasitologia Humana, especial-
mente en lo relacionado con los Ento-
zoarios de las Islas Galépagos tenemos
grandes vacios, los mismos que debe-
mos llenar estudiandolos en forma am-
plia y sistemética. El autor propone las
siguientes sugestiones para el conoci-
miento y la investigacién de dichos En-
tozoarios.

19—Investigaciéon de los espiroquéti-
dos sobre todo los del género Leptospi-
ra y Treponema, en vista de que tanto
las ictericias infecciosas y la sifilis pue-
den encontrarse extendidas en la po-
blacién.

29—Tistudio detenido de los Rizépo-
dos y Flagelados intestinales y extra-
intestinales, teniendo en cuenta las
condiciones muy precarias de la higie-
ne alimenticia, y en lo que se relacio-
na con las Trichomonas genitales, con
la higiene sexual.
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39— Estudio de los Esporozoarios in-
testinales y hepéticos, debido al consu-
mo de verduras y de pescado.

4°%__FEstudio del género Balantidium,
puesto que las actividades agropecua-
rias sobre todo las relacionadas con el
cultivo del ganado suino exige las in-
vestigaciones de este género.

59%—Estudio de los Trematodes, espe-
cialmente de la Feciola hepdtica, del
Paragomimus westermani y del Opisth-
orchis felinus, gue existen en nuestro
Litoral y que pueden haberse aclima-
tado también en el Archipiélago.

69—Estudio de los Cyclophylideos y
de los Pseudophylideos; pues, las te-
niasis y la botriocefalosis tienen alla
condiciones propicias para su desarro-
llo.

T%—Apreciacién méas amplia acerca
de la frecuencia de las uncinariasis, de
la ascaridiosis, tricocefalosis y estudio
sobre la probable existencia del Ente-
robios vermicularis y del Strongiloides
stercoralis.

89— Investigaciones sobre la posible
existencia del Angiostrongylus can-
tonensis, agente de la meningoence-
falitis eosinofilica. Los estudios recien-
tes de los Dres. Leén Rosen y R. B.
Chappe! en Tahiti, y los del Dr. Joseph
Alicata en Hawaii ponen de manifiesto
sobre la existencia y gravedad de esta
enfermedad parasitaria, y si tenemos
en cuenta las observaciones de Wolf en
el siglo pasado que “Ratas y ratones se
han propagado demasiado desde que el
hombre visita las islas” (4, p. 484), no
es dificil que esta helmintiasis exista
en las Islas Galdpagos, ya que se ha
comprobado el papel de estos mYiridos

en el ciclo bioldgico del vermis.

9°_Estudio de los Acanthocephalos;
si el Giganthorhynchus moniliformis es
muy frecuente en las ratas y si el hués-
ped intermediario es la cucaracha (Pe-
riplaneta americana), que abunda en
las Islas, se impone la investigacién de
estos helmintos.

De las fitoparasitos nada se conoce
del Archipiélago; se ignora tanto de los
agentes de las micosis superficiales co-
mo de las micosis profundas; es hara
de esclarecer estos grandes capitulos
de nuestra patologia insular; desde ya
podemos asegurar su frecuencia, a
igual que en nuestra Costa.

Se debe emprender cuanto antes en
el estudio y resolucién de los praoble-
mas sanitarios y en el estudio integral
de la Patologia del lugar, que son as-
pectos fundamentales en el desarrollo
biolégico del elemento humano.

RESUMEN

En los estudios de la flora y de la
fauna de las Islas Galdpagos reviste es-
pecial interés el conocimiento y las in-
vestigaciones parasitolégicas tanto hu-
manas como veterinarias, teniendo en
cuenta sobre todo el movimiento mi-
gratorio, estimulado por el comercio y
el turismo, y las precarias condiciones
higiénicas de las islas habitadas.

Hasta la presente se han sefialado
los siguientes parasitos:
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ENDOPARASITOS. En nifios proce-
dentes de la Isla San Cristébal que
han ingresado a las Colonias de Recu-
peracién Fisica entre los parasitos in-
testinales se ha descubierto: la Enda-
moeba histolytica, el Necdtor america-
no, el Trichocephalus trichuris, siendo
casi seguro que existan los demdas en-
tozoarios reportados en el Continente.
La frecuencia de la uncinariasis y de la
gran anemia en los nifios examinados
nos hace sospechar de la gravedad de
esta helmintiasis en dicho Archipié-
lago.

En cuanto a los Plasmodios del palu-
dismo existen datos que abogan sobre
su ausencia, pese a que podian llegar
a las Islas anofelinos infectados, desde
el Continente, en las embarcaciones.

ECTOPARASITOS. DIPTEROS.
Carlos Darwin (1835) y Teodoro Wolf
(1875 y 1878) observaron la pobreza de
insectos en las Islas; sin embargo en-
contramos en ellas algunos insectos
que son de interés en medicina humana
y veterinaria, tales como el masquito
Aedes taeniorhynchus, agente de la fie-
bre amarilla y de 1la meningoencefalitis
equina venezolana. Existen represen-
tantes de las arenillas, de los tdbanos y
de las moscas; de las familias Musci-
dae y Metopiidae se han encontrado
coma 12 especies, figurando entre ellas
algunas bastante peligrosas para el
hombre.

ARACNIDOS. En los equinos se han
capturado dos especies de garrapatas
de procedencia continental, y en las
iguanas, una especie autéctona.

En las clases aracneidos, escorpioni-
dos y miridpodos existen especies de
interés médico.

La Parasitologia Humana de las Is-
las Galdpagos, especialmente la rela-
cionada con los Entozoarios es muy po-
co conocida, en consideracién de lo
cual el autor hace algunas sugestiones
para su estudio. Recomienda también
la investigacién de los agentes de las
diferentes micosis, tanto superficiales
como profundas; se trata de un capitu-
lo nada conocido hasta ahora. El autor
hace énfasis en la necesidad de rodear
al elemento humano que vive en las
Islas de las mejores condiciones higié-
nicas, protegiéndole, ademas, de 1a ac-
cién morbosa de los diferentes agentes
bioldgicos que atentan contra su salud.
Los estudios y reservaciones floristicas
y faunisticas de dichas Islas deben ha-
cerse también en funcién del desarro-
llo y proteccién de la poblacién huma-
na, que forma parte principal del con-
cierto biolégico.
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ALTAS DOSIS DE PENICILINA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
POST-QUIRURGICAS

La proteccidén de las heridas operatorias a infecciones secundarias, puede lograrse
mantenienda unz asepsia estricta tanto en Ja sala de operaciones, como en el cuarta de
recuparacién. Aunque para la mayoria de las intervenciones quiriirgieas, estos euidades
son suficientes, sin emharga, en el caso de operaciones intracardiacas, vasculares y, en
genaral de eirugia mayor, es necesaria recurrir complementariamente al uso de antibié-

ticos.

Fueron estudiados 145 pacientes con heridas quirirgicas; 67 recihieron profilactica-
mente penicilina y 78 constiuyeran el grupa de control. En este Gltimo grupa, el 171%
presenté infecciones post-operataorias, siende en su mayaria debidas a cepas resistentes
de Staphylacaccus aureus. En cambia la incidencia de infecciones adquiridas en la sala
de operaciones se redujo considerablemente administrando 10 millones de unidades de
penicflina G. por via intravenosa y cada dos horas. Estas dosis fueron suficientes para
praporcionar concantraciones plasmiticas equivalentes a 2.000 U. de penieilina por ce. Se
evitaron especialmente las infecciones producidas por Staphylacoceus aurens, Streptococ-
cus pyogenes y Clostridium.

(CAMPBELL, P. C.: Large doses of penicillin in the preventian of surgical wound infec-
tion. Lancet II: 805, 1965).
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ESTADO ACTUAL DE LA ASISTENCIA

HOSPITALARIA

1.—INTRODUCCION

Al definir 1a OMS la salud, como el
estado de completo bienestar fisico,
mental y social, estd considerando al
individuo como un solo todo, Ginico e
indivisible, en su aspecto fisico, psiqui-
co y social; y considera que no podra
haber salud si una de las tres partes na
se encuentira en perfecto equilibrio.

Asi mismo se considera la Salud Pi-
blica, no inicamente en la funcién pre-
ventiva sino que también comprende el
fomento de la salud, la curacién, la
rehabilitacién y la prevencién de inva-
lidez. Y dentro de la curacién es el
Hospital el exponente méaximo, tanto
por la gran demanda de atencién por
parie de la poblacién, como porque re-
quiere enormes recursos de personal,
material y presupuesto.

Pero el Hospital actual no es el sitio
donde se realiza tnicamente la cura-
cién, importante funcién si, pero no
tnica; el Hospital actual realiza pre-
vencién, educacién, docencia e inves-
tigacién. Actualmente hay la tendencia
a aumentar la rehabilitacién como otra
funcién propia de los hospitales. Pero,

EN EL ECUADOR

Dr. CARLOS ROSERO S.
Guayaquil

por ser muy costosa y por necesitar
personal especializado, no podra ser
entre nosotros funcién de todo hospital.
Pero las cinco primeras si lo son, y no
cumplen a cabalidad su papel de hos-
pital el establecimiento gque no realice
curacién, prevencién, educacién, do-
cencia e investigacion.

Cada dia la atencién cerrada u hos-
pitalaria se hace més cara, por lo que
se ha ideado sistemas de trabajos ten-
dientes a disminuir la hospitalizacidn,
tales como el tratamiento ambulatorio
y domiciliario, para reservar las causas
de hospital tinicamente en los casos
que no pueden ser tratados fuera de éL

Por esa misma razén hay que utili-
zar al maximo una cama de hospitali-
zacidn y ésta debe estar en el sitio ade-
cuado y no construir hospitales si no es
con criterio estrictamente técnico; pa-
ra lo cual se necesita la tecnificacién de
la Organizacién Hospitalaria con el ob-
jeto de implantar la regionalizacién de
hospitales, asi como dictar los requisi-
tos minimos y normas de trabajo de
estos establecimientos.

El presente trabajo tiende a hacer un
analisis de los Hospitales de la Repi-

i
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blica, en lo que respecta a la cantidad
de camas, distribucién de las mismas,
aprovechamiento o utilizacién, recur-
sos personales, ete., asi como a dar suge-
rencias tendientes a mejorar la aten-
cién hospitalaria nacional, guiado con
un criterio estrictamente técnico.

2. DATOS GENERALES

La poblacién actual del Pais es de
4'581.4'76 (censo de 1962)*. La tasa de
crecimiento vegetativo anual es de 32,6
por mil, por lo cual en 1972 tendremaos
una poblacién de 5'857.779.

Al igual gque casi todos los paises la-
tinoamericanocs, tiene una gran tasa de
natalidad 47,3 por mil, y teniendo una
tasa de mortalidad general de 14,7 por
mil su resultado es una piramide de po-
blacién de pais joven.

La distribucién de la poblacién en
1950 fue de 90% para el medio rural y
10% para el medio urbano. En 1962 es
de 65% para el medio rural y 35% pa-
ra el medio urbano, lo que nos indica
que si bien ha habido un incremento
notable del medio urbano, todavia es-
tamos lejos de llegar al 60%, cifra que
se considera necesaria para que el de-
sarrollo sea efectivo.

Este predominio notable del medio
rural nos impide concentrar esfuerzos
para la atencién médica, a esto hay que
agregar la pobreza econémica de la pao-
blacién.

Ademads, el gran grupo de menores
de 15 afios, no sélo que no produce si-

* En 1964 = 5'084.000.

no que requiere asistencia médica. De
cada mil habitantes econdémicamente
activos del pais 73 llegan a los 15 afios,
mientras que en los paises mas adelan-
tados sélo llegan cerca de 40 personas,
esto indica que la poblacién adulta del
pais estd soportando una carga casi
doble de la de los paises mas adelanta-
dos, consecuencia directa, naturalmen-
te, de la elevada tasa de natalidad, co-
mo pais joven que es.

3. ANALISIS DE LOS
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Los datos de poblacién, estableci-
mientos, cama, personal, distribuidos
por provincias, son tomados de la “En-
cuesta Nacional de Servicios de Sa-
lud”, efectuada por el Departamento
Asesor de Salud del Servicio Coopera-
tivo Interamericano de Salud Piblica
en 1962 y publicado en 1963.

Los datos de Enfermeria fueron to-
mados de “Estudios de Recursos y Ne-
cesidades de Enfermeria en el Ecua-
dor” del Servicio Sanitario Nacional y
Asociacién Ecuatariana de Enfermeras
con asesoria de la OPS/OMS 1963.

Por 1ltimo, agradezco al sefior Jai-
me Proafio, Administrador de Hospita-
les, quien se sirvié proporcionarme su
trabajo “Comentarios y Sugerencias
acerca de los Servicios Médico-Hospi-
talarios en el Ecuador”, de 1960.

Aqui vemos que en la Republica
existen 161 establecimientos hospitala-
rios (hospitales y clinicas) con 11.199
camas en total, lo cual representa una
tasa de 2.5 camas por 1.000 habitantes.
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A —MATERIAL Y PERSONAL

Tabla N? 1

POBLACION, ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y
DISPONIBLIDAD DE CAMAS, DISTRIBUIDOS POR PROVINCIAS

ANO 1962

Total de Total Camas

Provincigs Poblacién Estableci~ de por 1.000

ealculada mientos camas habitantes
Azuay 271.801 12 702 2.58
Bolivar 126.283 1 192 1.52
Canar 109.801 3 229 2.09
Carchi 93.351 4 194 2.08
Cotopaxi 168.306 8 291 1.73
Chimborazo 264.175 14 556 2.10
El Oro 157.956 9 365 2.31
Esmeraldas 118.868 4 147 1.24
Guayas 1.024.212 33 3.880 3.79
Imbabura 173.972 5 292 1.68
Loja 284.677 8 337 1.18
Los Rios 238.127 5 277 1.16
Manahi 601.195 9 470 0.78
Morona Santiago 217.892 2 40 1.43
Napo 21.148 2 52 2.46
Pastaza 17.500 2 33 1.89
Pichincha 560.297 28 2.689 4.80
Tungurahua 206.326 12 453 2.90
Zamora Chinchipe 1e8 .
TOTALES: 4.4717.495 161 11.199 2.50
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Si recordamos que el minimo acepta-
ble es de 4.5 camas por 1.000 habitantes
veremos que tenemos un déficit de
8.959 camas, que representan al afio
130.801 (con 1.O. 80% y promedio dfas
de estada 20) hospitalizaciones que
no pueden ser atendidas por falta
de camas. Esta falta de casi 9.000 ca-
mas representa por si sola una tre-
menda falla en la Asistencia Hospita-
laria del pais. Este hecho nos obliga
2iin més a utilizar en la mejor forma
posible las camas existentes, ya que de
no hacerlo estamas agravando el pro-
blema hospitalario nacional.

Si observamos las tasas de cama-ha-
bitante, de mayor o menor, vemos que
es la Pravincia de Pichincha la que tie-
ne la tasa mas alta de 4,8; lo que nos
daria la impresién de que a esta Pro-
vincia no le faltaria camas.

El andlisis de la distribucién de ca-
mas de la Provincia de Pichincha lo ve-
remos en la Tabla N? 2.

Luego le sigue Guayas, con una tasa
de 3.79 camas por 1.000 habitantes, lo
gue nos revela la falta de camas. El
analisis de la distribucién y necesida-
des de camas de esta Provincia 1o ve-
remos en la Tabla N? 3.

Le sigue la Provincia del Azuay, con
una tasa de 2.58 camas por 1.000 habi-
tantes, lo que nos indica que le falta
521 camas, considerando inicamente la
poblacién de la Provincia. Pero como
sabemos que Cuenca es ciudad con Fa-
cultad de Medicina, es natural que sea
Centro Hospitalario de la Zona Aus-
tral; en donde en un sistema de regio-
nalizaci6n, tendra que atender algunas
especialidades médicas que no puedan

ser realizadas en los hospitales provin-
ciales de zona, con lo cual €] reque-
rimiento de camas serd mayor.

Las deméas Provincias tienen un dé-
ficit mayor de camas. Y entre las que
mas necesitan se encuentran: Zamora-
Chinchipe, Manabi, Los Rios, Loja,
Esmeraldas, Morona-Santiago, Bolivar,
Imbabura, Cotopaxi y Pastaza.

Perao la Provincia en que la falta de
camas se muestra eon caracteres mas
alarmantes es Manabi, ya que siendo la
segunda Provincia en densidad de po-
blacién tiene, apenas, 0.78 camas por
1.000 habitantes.

Esta falta grande de camas a nivel
nacional, se tiene que acrecentar si
consideramos que agui hemos expues-
to el nimero de camas existentes, sin
considerar si Ios locales, o sean los hos-
pitales, son aptos para la funcién 2 de-
sarrollar, ya que sabido es por todos,
que existen muchos hospitales de la
Repiiblica en tan ruinosa condicién
que de tales no tienen més que el nom-
bre, y es natural que esas camas mo
pueden ser bien aprovechadas, o sea
que si eliminamos las camas cuya plan-
ta fisica no es apta, el déficit seria atin

mayor.

Aquf Ia distribucién de camas se ha
agrupado en tres columnas, en la pri-
mera esta la distribucién actual; en la
segunda, cdmo deberia distribuirse las
camas, considerando Uinicamente la po-
blacién de Pichincha, que es de 560.000
habitantes; y, en la tercera columna,
se expone la distribucién de camas,
considerando la Regionalizacién, me-
diante la cual tendrd que atender en
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION ACTUAL Y NECESARIA DE LAS CAMAS DE
HOSPITALIZACION DE LA PROVINCIA DEL PICHINCHA
SEGUN ESPECIALZACION

— CAMAS .
Distrib. necesaria Distrib. necesaria
Distribueién s6lo parala Prov. con el sistema de
ESPECIALIZACION actual de Pichincha Regionalizacién

Tasa por Tasa por Tasa por

Ne 1.000 Hab. Ne¢ 1.000 Hab. No 1.000 Hab.
Medicina y Cirugia  1.450 2.40 1.043 1.86 1.450 2.40
Maternidad 223 0.39 353 0.63 353 0.63
Pediatria 90 0.16 300 0.53 450 0.80
Psiquiatria 492 0.87 560 0.99 1.500 2.67
Tuberculosis 214 0.38 214 0.38 214 0.38
Leprologia 140 0.26 50 0.08 50 0.08
Aislamiento 90 016 .

TOTAL: 2.699 4.8 2.520 4.5 4.017 71

algunas especialidades a toda la Zona
Central, que tiene 1’500.000 habitantes.

Asi, camas de Medicina y Cirugia
hay 1.450. Para calcular el niimero ne-
cesario, primeramente se calculan las
otras especialidades, la suma de éstas
se restan del total de camas, calculando
la tasa de 4.5 por 1.000 habitantes, lo
que nos da solamente 1.043 camas; pe-
ro como Quito, con caricter de ciu-
dad con Facultad de Medicina, tiene
que atender forzosamente los casos de
la Zona Central que no pueden ser
atendidos en los Hospitales Provincia-
les, el niimero de camas necesarias es
mayor y, por eso, he considerado nece-
sarias las 1.450 camas que son las mis-
mas que tiene actualmente.

Si se siente la necesidad de mayor

nimero de camas, es sencillamente
porque algo anda mal, sea porque al no
existir el sistema de Regionalizacién
concurran de cualquier lugar de la Re-
publica, porque se da ingresos a pa-
cientes que pueden y deben ser aten-
didos en consulta externa, porque el
promedio de dia de estada es eleva-
do, etc.

Si se trabaja con criterio téenico, no
pueden faltar camas en este rubro.

Camas de Maternidad.—Existen 223.
Para calcular las necesarias se procede
del modo siguiente: se caleula la pobla-
cién segliv la tasa de natalidad, a esto
se aumenta un 30% que corresponde a
las hospitalizaciones que no son por
parto sinc por patologia obstétrica. Se
resta un 20% que corresponde al sec-
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tor de poblacién que no ocupa los ser-
vicios publicos por diferentes circuns-
tancias. Esta cifra se multiplica por 4,
promedio dias de estada y nos da el nd-
mero de dias-cama al afio, pero esto se-
ria de 1.0. Coma se debe trabajar con
no mas del 85% de 1.0. dividimos para
85 y multiplicamos par 100. A este re-
sultado lo dividimos por 365 dias del
afio y nos da el miimero de camas ne-
cesarias.

Segtin esto la Provincia de Pichin-
cha necesita 353 camas. Caomo sola-
mente tiene 223 existe un déficit de
130 camas.

Segiin el sistema de Regionalizacién
estas camas no necesitan ser aumenta-
das, ya que las exigencias obstétricas
no dan tiempo de traslado; toda la pa-
tologia obstétrica y del parto tienen
que ser resueltos en las respectivos
hospitales provinciales o locales.

Para Pediatria se calcula un niimero
de camas aproximadamente igual que
a Obstetricia, por eso estimo en 300 las
necesarias s6lo para Pichincha y con el
sistema de Regionalizacién es necesa-
rio aumentar, por lo que considero en
unas 450 las camas necesarias de Pe-
diatria. Como en la actualidad existe 1a
exigua cifra de 90 camas, existe un dé-
ficit de 360 camas.

Psiquiatria.—Existen 492 camas. Se
estiman que son necesarias 1 cama por
1.000 habitantes, por lo que sélo para
Pichincha se necesitarian 560; y como
tiene que atender a toda la Zona Cen-
tral, ya que Psiquiatras no hay en hos-
pitales provinciales, la cifra se eleva a
1.500 camas. Naturalmente que esto es
considerado tinicamente en cuanto =a

necesidades de camas. Ahora faltaria
ver si hay el niimero necesario de es-
pecialistas, previo al aumento de las
camas. Existe pues un déficit de 1.008
camas.

Tuberculosis—Existen 214 camas.
No existen indices sobre las necesida-
des de camas, esto depende del sistema
de trabajo que adopien los hospitales
de la especialidad. Si queremos acostar
en una cama de hospital a todos los tu-
berculosos, cualquier cifra resultaria
pequeiia, pero si se reserva el Hospital
inicamente para los casaos agudos, con-
tagiosos y quirirgicos, a méas de las
emergencias ¥y por un periodo de tiem-
po relativamente pequeno, para gque
terminen su curacién en la casa o el
Dispensario, entonces si, no se necesi-
tan muchas camas. Este sistema de
trabajo implica forzosamente resolver
primero los problemas socio-econdmi-
cos del hogar, lo cual se logra a un cos-
to infinitamente inferior al de hospita-
lizacidén. Es con este criterio que con-
sidero suficiente el nimero de camas
que hay actualmente; incluso con el
sistema de Regionalizacién no habpria
necesidad de mas camas, ya que a Qui-
to irfan tinicamente los casos de gran-
des intervenciones quirnirgicas, que son
pocos.

Lepra.—Existen 140 camas, que en
realidad no son camas de hospitaliza-
cién sino de vivienda, lo que constitu-
ye un absurdo. Al igual que para tu-
berculosis el ndimeroc de camas necesa-
rias dependerd del sistema de trabajo
que se emplee. Ademaés, en ningin pais
del mundo la hospitalizacién ha dismi-
nuido la prevalencia de la enfermedad.



234

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N° 4, 1965

Si se quiere tener una cama de hos-
pital para cada leproso, cualquier cifra
que se dé resultaria insuficiente. Pero
si se reservan las camas de Leprocomia
para los casos abiertos y reactivados y
todo el fuerte de la atencidn se hace en
el domicilio y en consulta externa, creo
son suficientes unas 50 camas. Natu-
ralmente que previo a la implantacion
de este sistema, al igual que en la Tu-
berculosis, hay que resolver el proble-
ma familiar desde el punto de vista
econdémico, social y educativo. Para es-
tos dos casos de Tb. y Lepra, las Tra-
bajadoras Socizales, en niimero sufi-
ciente y con preparacién adecuada, son
las llamadas a resolver el problema.

No se justifica, pues, mantener esas
140 camas del Leprocomiao Verde Cruz
tal como ahora funciona, que no es mas
que vivienda de los enfermos de Han-
sen.

Aislamiento.—Existen 90 camas en
el Hospital de Aislamiento. En la ac-
tualidad no se justifica tener Hospita-
les de esta especialidad. Todas las en-
fermedades infecto-contagiosas deben
ser tratadas en los Hospitales Genera-
les, en pabellones adecuados y con per-
sonal de enfermeria entrenado. No es
que deben desaparecer las camas de
Aislamiento, los que deben desapare-
cer son los Hospitales de Aislamiento;
la razén es que, a menos costo, se puede

Tabla N? 3

DISTRIBUCION ACTUAL Y NECESARIA DE LAS CAMAS DE
HOSPITALIZACION DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS
SEGUN ESPECIALIZACION

CAMAS

Distrib. necesaria Distrib. necesaria

Distribucién s6lo paraila Prov. con el sistema de

ESPECIALIZACION actual del Guayas Regionalizacién

Tasa por Tasa por Tasa por

N©° 1.000 Hab. N° 1.000 Hab. N¢ 1.000 Hab.
Medicina y Cirugia 1.616 1,61 1.770 1,77 2.000 2,00
Maternidad 262 0,26 630 0,63 630 0,63
Pediatria 398 0,39 600 0,60 700 0,70
Psiquiatria 580 0,58 1.000 1.00 2.000 2,00
Tuberculosis 802 0,82 400 0,40 600 0,60
Leprologia 44 0,04 50 0,05 50 0,05
Cancerologia 28 0,02 50 0,05 100 0,10
Aislamiento 150 015 ... e

TOTAL 3.880 3,8
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dar mejor atencién al estar incorpora-
dos a un Hospital General. E]l ntimero
de camas necesarias variard segiin la
incidencia de este tipo de enferme-
dades.

El total de 4.017 camas con un tasa
de 7,1 por 1.000 habitantes sale excesi-
vamente elevado, pero esta es debido a
Psiquiatria que por no haber especia-
listas en las Provincias de la Zona Cen-
tral, todo tiene que acumularse en Qui-
to. El déficit de camas para la Provin-
cia del Pichincha es pues de 1.318 ca-
mas.

Aqui también hemos agrupado las
camas segun la distribucién actual, la
necesaria para la Provincia del Guayas,
solamente considerando el sistema de
Regionalizacidn.

Del total actual, gue es 3.880, vemos
que se necesitan para atender la Pro-
vineia 4.500 y, para atender al Litoral
en algunas especialidades, 6.080, lo que
representa una tasa de 6,0 camas por
1.000 habitantes. Se esti, pues, en défi-
cit de 2.200 camas. Veamos ahora su
distribucién:

Camas de Medicina y Cirugia exis-
ten 1.616, para la Provincia del Guayas
solamente se necesitan 1.770. El calcu~
Io es igual al realizado en el cuadro an-
terior. Lo que hay que hacer notar es
que deben haber mas camas de Ciru-
gia que de Medicina, ya que el interna-
miento en el hospital es para las per-
sonas que no pueden ser atendidas en
la Consulta Externa o en el Domicilio
(se entiende que es por el personal del
mismo Hospital), y naturalmente son
las cuestiones quirirgicas las que no
podrén ser atendidas sino dentro del

Hospital, por eso debe haber mas ca-

mas de Cirugia que de Medicina. Con

el sistema de Regionalizacién se nece-

sita aumentar a 2.000 para atender los

casos que serin enviados de los hospi-
tales provinciales, por tratarse de pa-
cientes que no puedan ser diagnostica-
dos o tratados en dichos hospitales.
Existe un déficit de 284 camas, y si
ahora da la impresién de que faltardn
mds es porque no se utilizan bien las
camas, porque se hospitalizan sin ha-
berse realizado todos los exdmenes en
Consulta Externa, porque los exéme-
nes solicitados no son rapidamente rea-
lizados, porque se demoran innecesa-
riamente las intervenciones quirdrgi-
cas, a mas de todo lo expuesto, al ana-
lizar 1a tabla anterior, etc.; pero si se
actia con criterio téenico, las 2.000 son
suficientes, incluso con Regionaliza-
cién.

Maternidad.—FExisten 262 camas y se
necesitan 630. Los caleulos fueron rea-
lizados lo mismo que para la Provincia
del Pichincha.

Existe un déficit de 368 camas de
Obstetricia. Hago hincapié que este
niimero es calculado eon un promedio
de estada de 4 dias, por consiguiente,
esto lleva implicito el controlar el
puerperio a dimicilio; el no hacerlo es
una falla tremenda del Hospital.

Por otro lado, hay que advertir que
al decir que faltan 368 camas de Mater-
nidad no se refiere \inicamente a las de
hospitalizacién sino que junto a esto
tienen que crearse las respectivas ca-
mas de preparto (1 por 10) y de parto
(1 por 20) o sean 36 camas de preparto
y 16 camas de parto.
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Tabla N° 5

NUMERO DE CAMAS Y ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
SEGUN ESPECIALIZACION

NGm. de Esta- Niim. de HOSPITALES CLINICAS

Especializaciéon  cimientos Camas Nim. Camas Num. Camas
H. Generales 122 6.789 66 6.045 56 744
Tuberculosos 11 1.507 11 1507 .
Psiquiatricos 3 1.072 3 1072 ..
Maternidades 12 665 5 590 7 75
Pediatricos 5 605 5 605 ... ..
Aislamientas 4 309 4 309 ... L
Leprocomios 3 224 3 224 e e
Cancerologia 1 28 1 28

TOTALES: 161 11.199 g8 10.380 63 819

camas. Aqui también el mimerc nece-
sario va a variar segilin se trate de un
hospital sélo de Radio y radium-tera-
pia o si también se va a practicar tra-
tamiento quirtrgico. Por otro lado si
va a ser linico en el pais o si s6lo va a
atender las necesidades de la Zona del
Litoral. Ademaéas a medida que el pro-
medio de vida de los ecuatorianos vaya
en aumento, se irdn necesitando mas
camas de esta especialidad. Por todo lo
cual creo que el Hospital debe ser si-
quiera de 100 camas.

Aislamiento.—Existen ahora 150 ca-
mas. Por las mismas razones que ex-
puse al tratar de la Provincia de Pi-
chincha, creo que no mas de 50 camas
deben ser creadas en el Hospital Ver-
naza, y el Hospital de Cancer pasar al
actual Aislamiento, con las respectivas

adecuaciones se sobre entiende.

En resumen, a méas de Ia falta de ca-
mas en la Provincia del Guayas se ob-
serva una mala distribucién de las
mismas.

Del tatal de 161 establecimientos
asistenciales el 46,5% tienen menos de
26 camas, y de estos establecimien-
tos 75 son clinicas particulares. El
93,7% del total tienen menos de 201
camas, lo que demuestra el predominio
absoluto de los estahlecimientos pegque-
fios y, si sabemos gue mientras més pe-
quefio es un hospital mas oneroso re-
sulta proporcionalmente su manteni-
miento, comprenderemos que se esta
gastando méas y atendiendo menos.

Por otro lado, observamos que sobre
el total de 161 establecimientos, 122 o
sea el 75,7% son clinicas y haspitales
generales, lo cual estd bien, ya que los
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servicios especializados aislados son
mas caros y rinden menos.

Del total de 11.199 camas correspon-
dientes a los 161 establecimientos asis-
tenciales, sélo 819 camas y 63 estable-
cimientos son de Clinicas particulares,
mientras que 10.380 camas que da el
92,6%, y 98 establecimientos que da el
60,8% son los hospitales instituciona-
les.

De los 98 hospitales el 67,35 son ge-
nerales, asi mismo, de las 10.380 ca-
mas sblo el 58,2% son de hospitales ge-
nerales, mientras que la diferencia son
camas de hospitales espacializados. Se
observara que hay un porcentaje muy
bajo de camas de hospitales generales,
va que, como dijimos en el cuadro an-
terior, son éstas las que trabajan a me-
nor costo. Se hace pues necesario au-
mentar el porcentaje de camas de hos-
pital general.

Tabla N° 6

DISPONIBILIDAD DE CAMAS POR
ESPECIALIDAD. TASAS POR
1.000 HABITANTES

Nim. de Tasas por
Especializacién camas 1.000 Hab.
Medicina Gral. 3.326 0.742
Cirugia 2.219 0.50
Tuberculosis 1.507 0.34
Psiquiatria 1.072 0.24
Maternidad 1.154 0.26
Pediatria 874 0.20
Aislamiento 795 0.18
Lepra 224 0.05
Cancerologia 28 0.006

TOTAL: 11.199 2.5

Aqui vemos que las 11.199 camas de
hospitalizacién corresponden finica-
mente a una tasa de 2,5 por 1.000 habi-
tantes, lo que equivale a una cama por
400 habitantes, cifra sumamente baja,
va gue el minimo aceptable es una {asa
de 4,5 por 1.000 equivalente a 1 eama
por 250 habitantes.

Aparte de las 9.000 camas que faltan
en el pais, se observa también una ma-
la distribucién de las mismas. Deben de
haber mas de Cirugia que de Medicina,
menos camas de Tuberculosos y mas de
Psiquiatria, Obstetricia y Pediatria. No
deben de haber camas de Aislamienta
en Hospitales separados, sino incorpo-
rados a los hospitales generales. Hay
muchas camas para Lepra, que no son
camas de hospital sino camas de vi-
vienda, y faltan camas de Cancerolo-
gia.

Vemos que el total de pacientes hos-
pitalizados al afio fue de 170.462, co-
rrespondientes a las 10.380 camas de
los hospitales de la Reptbliea, ocupan-
do el primer lugar los hospitales gene-
rales, seguido de las maternidades.

No consta el nilimero de enfermas de
lepra, porque en realidad ellos son re-
sidentes antes que pacientes.

Luego tenemos los dias de estada.
Para los hospitales generales el prome-
dio es 12, que es muy bueno, teniendo
un rango de 27 dias de maximo y 6 de
minimo, las dos cifras no estin bien,
porque 27 es muy alto y 6 es muy ba-
jo. La mediana (que no consta en la
tabla) es de 10. El promedio y la me-
diana estdn bien.

Tuberculosis—Con un promedio de
296 dias, que es bueno; con un maximo
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Tabla N° 7
DATOS ESTADISTICOS GENERALES DE LOS HOSPITALES
SEGUN ESPECIALIZACION
Niim.anual DIAS DE ESTADA INDICE OCUPACIONAL
Especializacion Pacientes Pro-~ RANGO Pro- RANGO
Hsptlzdos. medio  Min. Mix. medio Min. Miax.
Generales 126.868 12 6 27 68,5 71 1154
Tuberculosis 1.578 296 191 600 85,1 475 100,0
Psiquiatria 2.170 238 154 388 132,0 93,9 157,8
Maternidades 28.178 5 3 6 65,5 51,0 100,0
Pediatricos 9.186 18 13 22 75,0 60,0 90,8
Aislamiento 2.172 21 12 4 40,6 32,4 62,7
Leprocomios = i e e e 98,2 94,8 100,0
Cancerologia 310 20 ... 60,7 ... ...
TOTALES: 170.462 152 ... . 78,2

de 600, que es malo, por muy elevado;
y un minimo de 191, que es bueno. La
mediana (ninguna mediana consta en
la tabla) es de 270, que estd bien.

Psiquiatria.—Promedio 238, maximo
de 388 y minimo de 154. La mediana es
de 172. Todas las cifras estdn bien.

Maternidades.—El promedio es de 5
dias, con un maximo de 6 y un minimo
de 3. La mediana es también 5. Tadas
las cifras son magnificas, siempre que
se haga control domiciliario del puer-
perio.

Pediatrie.—Todas las cifras expues-
tas estin muy bien. La mediana eoinci-
de con el promedio.

Aislamiento.—El promedio y el ma-
ximo estan bien, la minima es baja, ya
que en estas enfermedades el alta no es
clinica sina epidemioldgica.

Cancerologia.—El 1nico hospital de

la especialidad tiene
medio.

Y por 1ltimo el promedio total de los
haospitales con exclusién de las de en-
fermedades crénicas (tuberculosis, psi-
quiatria v lepra) es de 15,2, que es un
buen promedio.

Analicemos ahora el indice acupa-
cional:

Haspitales Generales.—FEl promedio
del porcentaje de ocupacién es de 68,5,
lo que nos indica que no se aprovechan
bien las camas, hay muchas desocupa-
das. El méximo es 115,4, que nos revela
que ahi se trabaja mal, ya que es fisi-
camente imposible hacerlo bien con un
porcentaje tan elevado. El minimo es
7,1, lo que nos dice que algo anda mal
en este establecimiento. Se trata del
Hospital San Vicente de Paiil, de Peli-
leo, que tiene 28 camas y un solo médi-

un buen pro-



240 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N°? 4, 13965

co. O la poblacidn no estd educada pa-
ra recibir atencidn médica, o serdn mu-
chas camas para la poblacidn, o el mé-
dico atendera un solo tipo de enferme-
dades, etc. Lo tinico cierto es que como
hospita general (para ser general debe
tener, medicina, cirugia, obstetricia y
pediatria) no cumple su labor.

La mediana de los hospitales genera-
les del Pais (ninguna mediana consta
en la tabla) es de 61,9, lo que nos indi-
ca, 2l igual que el promedio, que no
hay buen aprovechamiento de las ca-
mas.

Tuberculosis—Tiene un promedio de
porcentaje de ocupacién de 85,1, muy
bueno. El méximo es 100 y el minimo
47,5. Los dos estdn mal, el primero por
muy elevado, no podrd atender las
emergencias; y el segundo muy bajo, lo
que nos indica camas desocupadas. La
mediana es 92,7 que estd bien para un
hospital de erénicos.

Psiquiatria—El promedio del indice
ocupacional es 132, lo que nos indica
que trabaja mal y nos revela la necesi-
dad urgente de camas. El méximo es
157,8, peor atn que la cifra anterior, y
el minimo 93,9, que es lo \inico acepta-
ble dentro del panorama de psiquiatria.
La mediana de 144,4 nos indica lo mis-
mo que el promedio.

Maternidades—El promedio es 65,5
y la mediana de 60,3, nos indica que no
se utilizan bien las camas, pues, hay
muchas desocupadas, al igual que la
minima de 51. En cambio la méxima es
de 100%, lo gue nos revela que ahi no
se puede trabajar bien. Esta es la Ma-
ternidad de Guayaquil.

Pediatria.—El promedio de 75 y la

mediana de 74,4 nos indican que estan
bien en cuanto a utilizacién de camas,
aunque la maxima y la minima estén
mal, el primero por exceso de pacien-
tes, 90,08, y el segundo por falta de los
mismos, 60%.

Aislamiento—Todas las cifras son
sumamente bajas, lo aue nos revela ca-
mas desocupadas.

Leprocomio—No siendo camas de
hospitalizacién no vale la pena comen-
tar nada.

Cancerologia.—El porcentaje de ocu-
pacién del inico hospital es de 60,7, es
bajo, pero si no atiende a méas personas
es par falta de recursos econémicos.

En resumen: el promedio total de in-
dice ocupacional es de 78,2, que es bue-
na cifra por coincidencia, ya que esta
influenciada por los extremos méximo
y minimo en que ambos trabajan mal.

Tabla N? 8
PERSONAL TECNICO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES

Personal Técnico Total  Hsptles. Clinic.
Médicos 940 604 336
Dentistas a1 41 10
Estudiantes

de Medicina 301 224 1
Farmacéuticos 35 30 5
Enfermeras 162 115 47
Aux. Enfermer. 229 181 48

Otros personal
de Enfermer. 964 204 160

Obstetrices 30 20 10
Trab. Sociales 27 27 .
Dietistas 4 4

TOTAL: 2,743 2050 693
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En este cuadro observamos que del
total de establecimientos hospitalarios
(161 con 11.199 camas) de personal
técnico se dispone de 2.743, siendo co-
mo es natural en su mayor parte de los
hospitales.

Si recordamos que son 116 servicios
asistenciales en total de los cuales 98
son haspitales institucionales y 63 son
clinicas particulares, vemos que todo el
elemento téenico estd en déficit. Pero
lo més llamativo es lo siguiente:

1) El nmimero de Farmacéuticos que
para los 98 hospitales apenas hay 30, o
sea que el 69,4% de los hospitales no
tienen Farmacéutico, por consiguiente,
las boticas de estos establecimientas es-
tdn sin una persona responsable.

2) Enfermeras y Personal de Enfer-
meria.—Si recordamos que las camas
de hospitales son 10.380 y para ese nii-
mero apenas hay 115 Enfermeras, ve-
mos gue existe un déficit muy grande,
y peor ain es el panorama si sabemos
que éstas se encuentran en pocos hos-
pitales, mientras la mayoria carece de
ellas. No podra haber buena atencién
de pacientes si no aumentamos su nu-
mero. Y en lo que respecta al resto del
personal de enfermeria es desconsola-
dor ver que la mayoria absoluta esta
formada por elemento sin ninguna pre-
paracién, ya que las auxiliares son
poeas.

3) Trabajadoras Sociales.—E] escaso
mimero de 27 revela que se ignora el
papel que tiene esta profesional en la
atencidn de salud. De este total 21 es-
tin en Quito y s6lo 6 se reparten en el
resto de la Reptiblica. Y lo mas lamen-
table del caso es que el propio elemen-

to médico no sabe para qué sirve la
Trabajadora Social.

4) Si malo es el panorama anterior,
el de las Dietistas ya no tiene nombre.
El que sélo 4 trabajen en las haspitales
revela que nadie cree en su necesidad.
No saben las funciones y el papel im-
portante que tiene en todo hospital, se-
guramente confunden las funciones con
la de los cocineros.

Por 1ltimo, aunque todo esto nos in-
dica que nuestros hospitales andan mal
por falta de personal técnico, también
nos est revelando falta en la docencia
universitaria, ya que el médico que se
gradiia cree que sdlo de él depende la
curacién de los enfermos, ignorando
por completo al personal paramédico,
sin saber que éste juega un papel tanto
o mas importante que el del médico.

Esta tabla es una consecuencia de lo
anterior, por lo que ya no vamos a co-
mentar.

Planta fisica

Segiin Proafio, “aproximadamente el
50% de los edificios hospitalarios del
pais fueron construidos hace mis de
50 afios. Su estado actual deja mucho
que desear; la distribueién es absoluta-
mente alejada de todo funcionalisma;
en muchos de los casos resultaria muy
costosa 1a adecuacién de servicios au-
xiliares, hoy indispensables para la
buena practica de la medicina, De este
50% aproximadamente la tercera par-
te deberfa ser cerrado, por constituir
un peligro para los pacientes y por ser
inadaptables para su modernizacién”.
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que pueden y deben ser atendidos no
sélo en los Hospitales Pravinciales sino
en los Lacales, como sucede, por ejem-
plo, con las anemias parasitarias.

Todos son los beneficiados con el sis-
tema de regionalizacién; en primer lu-
gar se presta mejor atencidén al pacien-
te, en segundo lugar se aprovechan to-
das las camas hospitalarias, en tercer
lugar la docencia a nivel de estudiantes
de medicina se beneficia por ver ma-
yor miimero de casos seleccionados, y
en cuarto lugar el cuerpo médico tiene
oportunidad de tecnificarse mas, ya
que tiene mas casos de su especialidad.

Veamos la organizacién dentro de
los hospitales.

Como la organizacién dentro del hos-
pital no puede ser méas gue el reflejo
de toda la desorganizacién imperante
en nuestro medio en materia asisten-
cial es natural que en la mayoria, no
existan reglamentos, regulaciones ni
manuales de procedimientos; no exis-
tan lineas de autoridad bien definida, ¥
en algunos hospitales mi siquiera entre
Director y Administrador. No existe
Departamentizacién en los haospitales.
Ningtin hospital tiene Auditoria Médi-
ca. No existen indices de evaluacién
del trabajo realizado en el hospital.
Ninguna de las instituciones patrocina-
doras de hospitales dispone de los ser-
vicios de un técnico hospitalario, para
que modernice la organizacién y admi-
nistracién de los hospitales.

Dos son las grandes tendencias que
imperan sobre organizacién hospita-
laria.

1) El hospital es dirigido por una
persona, no médico, especializada en

Administracién Hospitalaria. Esta ten-
dencia predomina en Estados Unidas,
por dos razones: porque consideran
que dirigir un Hospital es como dirigir
una empresa comercial en que estén en
juego grandes recursos personales, ma-
teriales y econdmicos; y la otra razén
es porgue en los Estados Unidos los
médicaos econdémicamente estédn bien y
seria muy dificil obtener médicos que
por el sueldo de un administrador deje
la profesién para dedicarse a dirigir un
haspital, ya que condicién sine qua non
es trabajar a tiempo completo y dedica-
cién exclusiva.

2) El Hospital es dirigido por un
Médico, especializado en Administra-
cién Hospitalaria. Puede haber o no el
Administrador que, si existe, se encar-
ga tinicamente de los Servicios Gene-
rales del Hospital. Esta tendencia pre-
domina en Europa y América Latina.
Se basa en el hecho de que siendo el
hospital el exponente méaximo de la
medicina curativa, es natural que sea
un médico quien dirija los problemas
de salud.

Como médico que soy, es natural
que prefiera este tiltimo, pero creo que
cualquiera de los dos sistemas valen, a
condicién de gque quien dirija sea espe-
cializado en Administracién Hospita-
laria.

Entre nosotros se sigue el segundo
sistema, pero sin el requisito clave de
la especializacién, o sea que el hospital
es dirigida por un médico. Esto es asi
en 94 de los 98 hospitales de la Repu-
blica, pero en los 4 de la Junta de Be-
neficencia no se sabe si el Administra-
dor estd al mismo nivel del Director,
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por encima o por debajo, lo cual cons-
tituye una falta tremenda de organiza-
cién. Que se escoja entre los dos siste-
mas, pero el hospital debe ser dirigido
por una sola persona.

Organigrama

Este seria el diagrama de la Organi-
zacién Hospitalaria, segiin el segundo
sistema expuesto y que predomina en
Europa y Latinoamérica.

Merece hacer hincapié en el papel
importante que juegan dos departa-
mentos del hospital: Estadistica y Con-
tabilidad.

La Estadistica Hospitalaria y 1a Con-
tabilidad de Costos son los puntales so-
bre los que asienta una buena adminis-
tracién. Desgraciadamente entre noso-
tros no existe ni lo uno ni lo atro. Cla-
ro que con el nombre de Estadistica si
existe en casi todos los hospitales una
secci6n que lo Anico que acumula son
datos que no tienen ninguna utilidad o
historias clinicas vacias e incompletas
que no sirven para nada. Algunos mé-
dicos de salas sienten la falta de esta-
disticas del hospital, por lo cual, por
cuenta propia llevan la estadistica mé-
dica de sus servicios.

Y en cuanto a la contabilidad de cos-
tos, ni siquiera hay un contador espe-
cializado en esa, que trabaje en los hos-
pitales, no pudiendo saberse el costo
por funciones, por sistemas de trabajo,
ete. Con decir que en ningfin hospital
de la Repiiblica existe un presupuesto
funcional, creo haber dicho todo.

Si queremos tecnificar los hospitales

tenemos que comenzar por reestructu-
rar el primero y crear el segundo.

Funciones del hospital
1) Funcién curativa:

En general esta funcién deja mucho
que desear, sea por falta de locales
apropiados, falta de equipo, medica-
mentos, personal médico y, alin mas,
paramédico, falta de organizacién, etc.,
es natural que no puede ser buena esta
funcién médico-asistencial. Claro esta
que hay excepciones: en determinados
servicios se realizan brillantes opera-
ciones o tratamientos médicos, pero
esa no es la norma o lo comiin para to-
do el hospital. Sélo la calidad del per-
sonal médico contrarresta en parte las
deficiencias hospitalarias que no per-
miten brindar una buena atencién.

2) Funcién preventiva:

Algunos hospitales a través de la
consulta externa realizan esta funcidn,
pero no en la cantidad ni calidad debi-
da, a esta funcién es a la que menos
importancia se le da.

3) Funciédn docente:

Ningin hospital realiza cursos de en-
trenamiento del personal a ningin
nivel.

Unicamente algunos hospitales en
las ciudades que tienen Facultad de
Medicina (Quito, Guayaquil y Cuen-
ca) cumplen a medias la funcién do-
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cente y no pueden cumplir a cabalidad,
por la sencilla razén de que los hospi-
tales no han sido construidos para esta
funcién, por lo cual se carece de las
salas de ensefianza; ademas, no hay el
equipo necesario para practicar en los
servicios técnicos generales como la-
boratorios, Rayos X, etc.; no hay el
personal necesario para dirigir las
practicas hospitalarias. Recién este afio
se han nombrado, ad-honorem, médicos
de sala para esta funcién en los hospi-
tales de Guayaquil.

Por lo general, hasta antes de ahora,
en los hospitales se circunscribia a per-
mitir gue los estudiantes entren a las
salas a practicar. Eso no es docencia.

Todavia existe un agravante mds, y
es que los directivos de las distintas
instituciones patrocinadoras de los
servicios asistenciales creen que la do-
cencia es funcién exclusiva de la Uni-
versidad v no del Hospital; por eso, al
permitir la concurrencia de los estu-
diantes al hospital creen haber realiza-
do mucho y que nada més tiene que
hacer el hospital. Consideran que la
tinica funcién del hospital es la cura-
eién. Terrible error, eso es desconocer
las funciones de un hospital maderna.

4) Funcién educativa:

Es otra de las funeciones especificas,
propias, inherentes, etc., de todo haspi-
tal. Ningin hospital de la Republica
cumple esta funcién de vital importan-
cia. Educacién que tiene que ser reali-
zada al enfermo hospitalizado v a los
familiares. Esta funcidn esti a cargo
del Departamento de Enfermeria.

5) Investigacién:

Es otra de las funciones de todo hos-
pital que no puede cumplirse porque
no hay los medios adecuados. Esfuer-
zos aislados, con las restricciones que
dicha falta determina, se realizan pero
no como sistema de trabajo del hospi-
tal, por lo que practicamente esta fun-
cién no existe en nuestros hospitales.

C.—CALIFICACION DE LOS
HOSPITALES

De acuerdo a las normas norteame-
ricanas, ningtin hospital de la Rephbli-
ca podria entrar a calificarse, por con-
siguiente, no podemos decir cuantos
hospitales trabajan muy bien, bien, re-
gular o mal, porque ni siquiera entra-
rian a ser considerados para la ealifi-
cacién.

Los requisitos minimos para ellos
exigidos son demasiado para nosotros y
es necesario elaborar un sistema de ca-
lificacién de hospitales adaptado a
nuestro medio.

CONCLUSIONES

a). No existe quien coordine a ni-
vel superior las diferentes instituciones
patrocinadoras de los hospitales. No
existiendo, por consigniente, ninguna
organizacién haspitalaria en el pais,
dando como consecuencia una anar-
quia en los servicios asistenciales, in-
cluso en las pertenecientes a la misma
institucidn.
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b). Muchos de los establecimientos
estdn en malas condiciones que hace
necesario abandonarlos como hospi-
tales,

¢). Faltan en el pais 9.000 camas de
haspitalizacién hasta el presente, o sea
que el déficit actual, sin tomar en
cuenta que para toda planificacién de-
be considerarse el crecimiento vegeta-
tivo del pais en 15 o 20 afios.

d). Las camas existentes estdn mal
distribuidas, tanto geogréficamente co-
mo por especialidades, asi como tam-
bién existe un mal aprovechamiento de
las mismas.

e). Falta personal médico y para-
médico en los hospitales.

f). Fslta equipoc médico moderno
en los hospitales.

g). Los direectores de hospitales no
especializados en administracién Hos-
pitalaria.

h). Faltan los dos departamentos
claves en una organizacién téenica de
hospitales: Estadistica y Contabilidad
de Costos. El primero por no estar tee-
nificado y el segundo por inexistente.

i). Ningin hospital de la Reptibli-
ca cumple todas las 5 funciones de todo
hospital moderno. Se cumple la fun-
cién curativa en la medida de las posi-
bilidades; menos atin, la preventiva; la
docente se estd iniciando; y las otras
dos ni se las conoce como funcién es-
pecifica de Haspital.

RECOMENDACIONES

1.—Gestionar ante el Gobierno pa-
ra crear un organismo a nivel superior

encargado de estudiar y resolver los
problemas de Medicina Asistencial de
la Repiiblica. Sus componentes serdn
Unicamente técnicos especializados en
Administracién Hospitalaria.

Seran en niimero de 6: 1 nombrado
por la Asistencia Social, 1 por LEA,
1 por las Cajas de Previsién, 1 por las
Fuerzas Armadas, 1 por la Sanidad, y
1 por la Junta de Beneficencia, que son
las instituciones con mayor ntimero de
haspitales en la Republica.

Como esta especializacién no existe
en el Pais, cada una de estas 6 institu-
ciones becard a sus designados para
que realicen simultdneamente el curso
en el exterior, becas que se pueden ob-
tener facilmente a través de la OMS.

2.—Hasta que entre en funciones
este organismo estrictamente técnico,
que sera después de dos afios de haber
salido al exterior, sugiera obtener de
los organismos internacionales OPS.
OMS, Punto IV, ete., la venida de es-
pecialistas en Administracién Hospita-
laria a dictar cursos cortos pero inten-
sivos de por lo menos uno o dos meses
en Guayaquil y Quito para los actua-
les Directores de hospitales de la Re-
publica.

3.—Igualmente, obtener de los or-
gdanismos internacionales la venida de
especialistas en Estadistica Hospitala-
ria para que reorganicen los Departa-
mentos de Estadistica de los Hospita-
les, asi como obtener becas en esta es-
pecialidad para los actuales Jefes de di-
chos departamentos.

4—Obtener de los organismos in-
ternacionales becas para especializarse
en Contabilidad de Costos, a contado-
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res designados por las diferentes insti-
tuciones.

5~—Solicitar a las instituciones que
regenten hospitales aumentar el ntime-
ro de-personal paramédico: Enferme-
ras, Trabajadoras Sociales, Dietistas,
adjuntando explicaciones sobre el pa-
pel que desempefian en el funciona-
miento del hospital cada una de estas
profesionales.

6.—Solicitar a las instituciones que
regentan Servicios Asistenciales, crear
la Departamentizacién dentro de los
hospitales, por lo menos a los de mas
de 200 camas, adjuntando explicaciones
sobre qué es Departamentizacién y
cudl es su ventaja.

7—Solicitar a los Directores de
Hospitales que tratan de cumplir, en la
medida de sus posibilidades las 5 fun-
ciones de todo hospital.

8.—Solicitar a las instituciones que
regentan Servicios Asistenciales que se
establezcan organizaciones claras y
precisas, determinando funciones del
personal hospitalario, manual de proce-
dimientos, ete., todo por eserito y que
se cumpla.

9.—Que sea el Directorio actual de
la PAMA. y los futuros, a través de
sus distintos capitulos de Guayaquil,
Quito y Cuenca, los que provisional-
mente, hasta que entre en funcién el
organismo superior propuesto, los en-
cargados de coordinar las funciones de
las distintas instituciones que regentan
hospitales en las tres ciudades ya ci-
tadas,

Las razones por las que creo debe
ser la PAMA, la que provisional-
mente, en forma transitoria, sea la en-
cargada de esta labor son:

a) Por haber sido ella, la que com-
prendiendo el tremendo problema hos-
pitalario del Pais resolvié afrontarlo
eligiendo como tema oficial de estas
Jornadas “La Organizacién Hospitala-
ria en el Ecuador”; y,

b) Por tratarse de un organismo
exclusivamente cientifico todas sus ae-
ciones y sugerencias seran ajenas a in-
tereses personales o institucionales y
sélo con el propdsito de mejorar la
atencién hospitalaria e iniciar el Siste-
ma Hospitalario Regional.

ESTUDIOS CIENTIFICOS DEL ARCHIPIELAGO DE COLON

Durante la reunién anual de la Asociacion Americana para el Avance de la Ciencia
(A.A.AS.), que se efectuard en Diciembre de 1965, tendrd lugar un Simposio con el te-
ma: “Estudios sistemé&ticos de colecciones hechas durante =l Proyecto Internacional Gala-
pagos”. Este programa esti organizado por la Sociedad de Zoologia Sistematica, bajo la
presidencia de Jerome G. Rozen del American Museum of Natural History, New York City.

Este programa incluye la presentacién de los resultados obtenidos por la expedicién
efectuada hace algunos meses y en la que participaron cincuenta cientificos de diferen-
tes nacionalidades. Casi todas las ciencias estarén representadas y los trabajos incluyen
estudios de plantas, animales, aspectos geoldgicos, meteoroldgicos, ete.
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UN ESTUDIO DE CORRELACION ENTRE NIVELi?.S
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

Dr. Rafael Enderica Vélez

Instituto Nacional de Higiene, Guayaquil

El Departamento de Nutricién del
Litoral esta realizando estudios sanita-
rios sobre anemia en la regién del lito-
ral ecuatoriano, con el objeto de adap-
tar y determinar normas para la solu-
cién de este problema.

Se ha iniciado el estudio en la pobla-
cién eseolar de la ciudad de Guayaquil,
utilizando los métodos necesarios para
el eselarecimiento del problema. No se
ha podido estudiar a ecorto plazo, un
niimero suficiente de casos para obte-
ner conclusiones de valor colectivo.

Por los motivos antes expuestos fue
necesario tratar de disminuir el ntime-
ro de exdmenes a cada alumno, para
hacer posible el estudio de un mayor
niimero de casos; y poder continuar
con los planes de investigacién en for-
ma mas amplia, desde el punto de vista
cuantitativo, sin disminuir la exactitud
de los resultados.

Coma fase inicial para lograr este oh-
jetivo se ha realizado el estudio de co-
rrelacién entre niveles sanguineos de
hemoglobina y hematoerito.

MATERIALES Y METODO

Se verificd el estudio en 72 escolares,
de diferentes edades y de un sector
suburbano de la ciudad. L.a muestra
fue tomada al azar del nmimero total de
estudiantes de dos escuelas también
seleccionadas aleatoriamente.

Para la dosificacién de hemoglobina
se utilizé6 el colorimetro Lumetron
(Photovolt Corporation, New York,

+ U.S.A).

Se considerd, segn resultados obte-
nidos en experiencias anteriores, 14,5
gramos de hemoglobina por 100 c.c. de
sangre igual a 100%.

Para el hematocrito se usé la centri-
fuga Internacional Modelo MB (Inter-
national Equipment Company, Boston,
Mass. U.S.A.), para microcapilares.

Se calcularon promedios, desviacioc-
nes standard, amplitud y coeficientes
de variacién, correlacién y regresion
de la dosificacién de hemoglobina con
los valores del hematocrito. AplicAndo-
se la prueba de t para conocer la con-
fiabilidad de la correlacién.
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UN ESTUDIO DE CORRELACION ENTRE NIVELES
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

Dr. Rafael Enderica Vélez

Instituta Nacional de Higiene, Grmayaquil

El Departamenta de Nutricién del
Litaral estd realizando estudins sanita-
rics sohre anemia en la regidn del lito-
ral ecuatariana, can el abjeta de adap-
tar y determinar normas para la solu-
cidn de este prohlema.

Se ha iniciado el estudic en 1a pohla-
cidn esecalar de 1a ciudad de Guayaqnil,
utilizanda los métadas necesarios para
el esclarecimienta del prahlema. Na se
ha podidc estudiar a corto plazo, un
mimera suficiente de casaos para obte-

ner conclusiones de valor colectiva.

Por las mativos antes expuestas fue
necesaria tratar de disminuir el niime-
ra de exAmenes a cada alumne, para
hacer posible el estudia de un mayor
niimera de casas; y poder continuar
con las planes de investigacién en for-
mza mas amplia, desde el punta de vista
cuantitativa, sin disminuir la exactitud
de los resultadas.

Coma fase inicial para lagrar este oh-
jetiva se ha realizada el estudia de co-
rrelacién entre miveles sanguineas de
hemoglohina y hematacrita.

MATERIALES Y METODO

Se verificd el estundia en 72 escolaras,
de diferentes edades y de un sector
suburbano de la ciudad. L.a muestra
fue tamada 3l azar del niimera tatal de
estudiantes de das escuelas también
seleccionadas aleatariamente.

Para la dasificaciéon de hemaglobina
se utilizd el caoloarimetra Lumetran
(Phatavalt Corparation, New Yark,
US.A).

Se cansiderd, segiin resultadas ahte-
nidas en experiencias anteriores, 145
gramas de hemaglabina por 100 c.c. de
sangre igual a 100%.

Para el hematacrito se usé la centri-
fuga Internacional Madela MB (Inter-
national Equipment Campany, Bastan,
Mass. U.S.A.), para microcapilares.

Se ealcularan promedias, desviacia-
nes standard, amplitud y coeficientes
de variacidn, correlacidn y regresion
de la dasificacidn de hemoglahina con
las valares del hematocerito. Aplicdndo-
se la prueba de t para conacer la con-
fiahilidad de 1a correlacidn.



CORRELACION ENTRE NIV. DE HEMOGLOBINA Y HEMOTOCRITO 251

Tabla I

NIVELES SANGUINEOS DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE
72 ESCOLARES DE LOS SECTORES SUBURBANOS DE GUAYAQUIL

X Y X Y X Y X Y
96 40 96 36 102 41 94 38
96 39 91 37 94 35 9 35
91 3 94 38 96 37 M 36
94 37 67 28 86 37 91 35
94 37 96 11 94 36 94 36
100 39 91 37 91 36 77 24
94 35 96 36 83 37 91 36
86 34 83 34 91 37 91 36
86 34 88 36 96 35 91 39
96 37 94 35 91 35 86 38
94 34 86 35 94 37 88 36
36 37 80 32 80 35 91 38
86 37 102 37 86 37 83 37
86 34 96 36 80 36 83 36
86 35 100 39 80 34 7 33
83 37 102 39 94 38 91 37
102 41 102 41 94 317 86 33
70 33 104 41 91 36 94 36
RESULTADOS mos indicar que existe una correlacién

La tabla I indica los resultados de los
exémenes; a continuacién, los resulta-
dos de los célculos correspondientes
para X (hemoglobina) y para Y (he-
matocrito).

El grafico N° 1 explica la distribu-
cién y rtelacién de niveles sanguineos
de hemoglobina v hematocrito, indicén-
dose en el mismo los resultados de los
calculos de correlacién y regresién.

De acuerdo con los resultados pode-

positiva de significacién muy alta, en-
tre niveles sanguineos de hemoglabina
y hematacrito de los nifios estudiados.

El coeficiente de variacién es aproxi-
madamente igual.

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES

Habiéndose encontrado una correla-
cién muy significative entre hemoglo-
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FIG. 1—Correlacién entre la hemoglobina
(en %) y el hematocrito.

bina y hematocrito, es posible realizar
el estudio de uno de los dos exdmenes,
sin disminuir la apreciacién de los re-
sultados.

Afectando el problema de la anemia
con mayor intensidad a los nifios de los
sectores suburbanos, se puede conti-
nuar los estudios con la misma técnica
para todas los escolares de 1a ciudad.

Se realizaran otfros estudios para de-
mostrar si en nuestro medio es conve-
niente disminuir atin més el miimero de
examenes, al realizar las investigacio-
nes en poblacién.

Es necesario verificar las mismas
pruebas cuando se estudian poblacio-
nes de otras edades o de aotras zonas.

Con esto se demuestra que en Salud
Pablica es muy necesario realizar in-
vestigaciones no sélo en pequefa esca-
la como el trabajo actual sino también,
con mayor razdn, en las decisiones de
la politica sanitaria y los programas ge-
nerales.

LA PERFUSION INTRA-ARTERIAL CONTINUA DE LARGA DURACION
Aplicacién en el tratamiento de arteriopatias degenerativas de los miembros inferiores.

La perfusidon intra-arterial continua de larga duracidn, fremte a las inyecciones intra-
vasculares discontinuas, presenta la doble ventaja de que evita el traumatisma repetido
de las paredes arteriales y de que permite la administracién de drogas o medicamentos
por tiempo prolongade, de 3 a 15 dias.

A condicién de respetar la técniea, las indicaciones y contraindicaciones, canstituye
un método seguro y practico para el tratamiento de anteriopatias degenerativas, predomi-
nantemente arteriolares.

Este nuevo método de tratamiento fue empleado en 50 pacientes con arteriopatias de-
generativas de grado IV, localizadas principalmente en los miembros inferioves. Los re-
sultados fueron excelentes en los casos de arteriolitis, sindrome doloroso, trastornos tré-
ficos y complicaciones infecciosas. También fue utilizado con éxits en el tratamiento pre-
operatorio de intervenciones quirtirgicas de amputaciomes traumiticas, asegurando prin-
cipalmente una mejor vascularizacién del mufién y de los tejidos adyacentes.

(DEBRY, G.,, y QUANG-KIEN, T.: La perfusion intra-artérielle continue de iongue du-
rée, Presse Med. 73: 2243, 1965).
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II Congreso Sudamericano de Cardiologia

El II Congreso Sudamericano de
Cardiologia, tuvo lugar en Vifia del
Mar, Chile, del 27 de septiembre al 3
de octubre del presente afio.

Concurrieron a dicho certamen dele-
gados de todos los paises sudamerica-
nos y cuatro dignatarios del American
College of Heart Disease. Nuestra de-
legacién estuvo presidida por el Dr.
Miguel Salvador.

Se trataron muchos temas de singu-
lar importancia en la Cardiologia Mo-
derna. Entre ellos cabe subrayar los si-
guientes: Shock Cardiogénico, Miacar-
diopatias, Enfermedades congénitas,
Arritmias,
Cardiocirugia con circulacién extra-
corpérea, Electro y vectocardiografia
en las afeciones coronarias, Hiperten-
sion arterial, Afecciones cardio-pulmo-
nares de altura, etc.

Merecieron especial atenecién, los tra-
bajos relacionados con el problema so-
cial de las cardiopatias y rehabilita-
ci6n del enfermo cardiovascular, y
presentaron valiosas observaciones los
colegas chilenos, argentinos, urugua-
yos y venezolanos. En estos paises el
programa de medicina y rehabilitacién,
ha sefialado ya un sitial de preferencia
a la Cardiologia Social.

En Venezuela se han integrado las
enfermedades cardio-vasculares al pro-
grama general de Salubridad Piblica.
Esta ardua labor comprende un plan
ordenado y de realizacién progresiva.

Cardiopatias reumaticas,

Primero se prepara a los médicos y
personal auxiliar en cursos de 2 afios,
luego se inicia la eduecacién cardio-sa-
nitaria al piiblico, demastrandole que
una cardiopatia puede ser compatible
con una vida atil.

Por otro lado, el diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado, son los primeros
pasos hacia la rehabilitacién.

Se enfatizé mucho sobre el aspecto
psicalégico del problema, especialmen-
te lo relacionado a no producir el mieda
en el enfermo, no infundirle el riesgo
de muerte stibita o invalidez prematu-
ra. Esta situacién de tipo yatrogénico
puede ser prevenida con una .aectitud
comprensiva de parte del organismo
rehabilitador, de la propia familia, ne-
cesitando en algunos casos de la ayuda
psiquiatrica. Se ha observado segiin es-
tos autores que, el reposo prolongado,
trae inseguridad, depresién. En cam-
bio, el trabajo resulta muy eficaz en su
recuperaciéon. La excesiva prateccién
al paciente con un reposo muy prolon-
gado, resultaria en esta forma contra-
producente; es menester llenarlos de
esperanza, y no estimular un estado
neurético de angustia.

En el terreno practico, esta rehabili-
tacidén se esta llevando a cabo, median-
te sus respectivas organizaciones, a ba-
se de una ficha individual completa,
tanto en los medios urbanos como ru-
rales.

En Uruguay, los primeros esfuerzos
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realizados hace ya muchos afios con la
Institucién Procardias, contindan en la
actualidad, con una mejor organiza-
cién.

En Chile, la rehabilitacion del car-
didépata se hace a base de una organi-
zacién estatal y, los principios médicos,
asi coma la filosofia misma de esta mi-
sién, se lleva a la practica a través del
equipo de rehabilitacién, integrado por
un médico rehabilitador, enfermera y
trabajadora social.

El taller protegido, industrias y arte-
sanias caseras, centros de capacitacion
profesional, escuelas de rehabilitacion,
ete., constituyen, entre étros, medios
eficaces. Cuando el paciente atin mno
puede trabajar, es aconsejable la tera-
pia ocupacional y recreativa.

Se recalcd en la urgencia de que to-
do hospital cardiclégico o general, dis-
ponga de un departamento de rehabi-
litaeién, con' un equipo perfectamente
integrado.

Otro aspecto muy interesante en fa-
vor de los cardidpatas es el de conse-
guir una legislacién favorable, y no se-
ra lo mejor que dicha legislacién los ju-
bile y los torne invalidos prematura-
mente, sino aquella que los ayude a
ser utiles. No es justo que nuestras le-
yes de Previsién impidan el acceso al
trabajo a estos enfermos. A menudo
son rechazados por un soplo banal o
una arritmia simple.

Dr. G. Azanza

VI Congreso Médico Nacional

Auspiciado por el Colegio Médico del
Azuay y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca, se realizaron
en la ciudad de Cuenca el VI Congreso
Meédico Nacional, el III Cangreso de
Cirugia, el III de Obstetricia y Gineco-
logia, las IV Jornadas Pediatricas Na-
cionales y las I Jornadas de Anatomia
Patolégica.

Como dignatarios de honor del Con-
greso fueron elegidos, altas autoridades
del Gobierno Civil y Eclesiastico y, co-
mo dignatarios efectivas: el Dr. Gui-
llermo Aguilar Maldonado, Presidente;
y los Dres. Julio Enrique Paredes, Al-
fonso Martinez A., Alberto Alvarado
Cobos, Miguel Salvador y Miguel Va-
ras Samaniego, Vicepresidentes.

Cerca de 600 médicos del pais pre-
sentaron diversos trabajos de alto va-
lor cientifico o tomaron parte en sim-
posios, seminarios y mesas redondas,
en los cuales se discutieron temas de
gran interés médico-social, pudiendo
de esta manera catalogar el desarrollo
de la medicina en el Ecuador. También
participaron, especialmente con confe-
rencias magistrales, varios eminentes
médicos extranjeros.

Los temas oficiales fueron: Cirrosis
Hepatica, en el VI Congreso Meédico
Nacional; Abdomen Agudo, en el 111 de
Cirugia; Hemorragias uterinas funcio-
nales, en el III Congreso de Obstetricia
y Ginecologia; Crecimiento y Desarro-
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