| CAPITULO TERCERO

MEDICINA INTERNA GENERAL.—Generalidades. Métodos

de Diagnéstico generalmente usados. Estadistica ge-
neral de Patologia ' Interna.~Casuistica de importancia.—
Discusién. Conclusiones.

La Practica de la .Medicina Interna en la Provincia de El
Oro, estd sujeta a las contingencias de una falta, sino absolutaq,
por lo.menos muy apreciable de medios de diagnéstico.

- En los Hospitales Generales, como son los de Machala, Pasa-
je y Zaruma, existen pequefios Laboratorios que efectlian exédme-
nes de sangre, orinas, heces, exudados, etc. Estos exdmenes- se
refieren a lo mds elemental y estos centros de investigacién no es-
tdn a cargo de profesionales laboratoristas, lo que hace dudosa
su veracidad, si bien los técnicos laboratoristas preparados en el
Instituto de Higiene de Guayaquil y en otras instituciones, tienen
enorme prdctica y experiencia; sin embargo, su trabajo, es por
decirlo asi, mecdnico, sin que exista el conocimiento cabal y me-
nos la interpretacién clinica de un resultado de laboratorio.

En Pasaje existe un técnico laboratorista en el Hospital Mili-
tar, en donde se efectlian exdmenes fisicos de sangre (numera-
cién globular, férmula leucositaria, Hemoglobina, tiempo de coa-
gulacidon y hemorragia y eritrosedimentacion) . En orina, elemen-
tal (albimina, glucosa, dcidos biliares) y microscépico (examen
en fresco y con coloracién del sedimento urinario) . Examenes co-
proparasitarios (no se usan métodos de concentracién) Exdmenes
de secreciones (coloraciones de Gramm, Zhiel, investigaciones
de hematozoario) .

_Posee el laboratorio los elementos quimicos y aparatos in-
dispensables para efectuar los examenes y reacciones antedichas.
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El Hospital Civil posee también un' laboratorio con cierta canti-
dad de implementos, pero hoy no funciona por falta de laborato-
rista.

Instituto de Higiene de Guayaquil, aqui se hacen examenes fisi-
cos en sangre y orina, examenes de sedimento y elemental de glu-
cosa y albimina. Investigacion de hematozoario, reacciones de
Widal y Kahn, lo mismo que exdmenes bacterioldgicos de secre-
ciones. No se hacen bioquimicos.

En el Hospital de Zaruma, se efecttan la mayor parte de los
exdmenes fisicos y quimicos necesarios para complementar un
diagndstico clinico. En sangre se hacen exdmenes fisicos comple-
tos y los siguientes quimicos: glicemia, azotemia, cloruremia, cal-
cemia, exdmenes serolégicos: cardiolipina y Kahn. Exdmenes ele-
mentales y microscépicos de orinas, coproparasitarios, ocasional~
mente coproquimicos. En liquido cefalo-raquideo se hdce la reac-
cion de Pandi y Cardiolipina.

Como se puede observar, salvo el Hospital de Zaruma, los
demds laboratorios dejan mucho que desear y no existe en toda
la-provincia, nadie que realice un examen Histopatolégico, ni
pruebas funcionales, ni cultivos. - :

Los servicos de L.E.A. de Machala y Zaruma poseen también
laboratorios- clinicos dedicados en general a efectuar exdmenes
complementarios de la-especialidad: examen de esputos, orinas,
heces y jugo gastrico. . :

Los aparatos de Rayos X de la provincia no permiten tampo-
co realizar ciertas investigaciones, por ejemplo estudios radiold-
gicos del tubo digestivo o angiografias.

En Pasaje-el Hospital Militar tiene un aparato portétil de 35
miliamperes y 100 Kilovoltios. Machala tiene en L.E.A., un pe-

queno aparato de 35 miliamperes. Zaruma posee en el Hospital.

y en L.E.A. los aparatos de mayor capacidad de la provincia con
100 miliamperes y 85 kilovoltios. Es posible pues en Zaruma efec-
tuar exdmenes de mayor nitidez y muy -poco es lo que no -puede
hacerse, como son. los estudios radiolégicos que necesitan serid-
grafo o planigrafa. , :

Asi pues, los medios dlognostlcos |nd|spensables en Medici-
na Interna, son en resumen insuficientes; las conclusiones por lo
mismo [legan hasta un punto tal del que no se puede pasar, sien-
do muchas las ocasionaes en que es imposible sentar un diagnds-
tico final, llegdndose a lo mds hasta el cuadro sindrémico. Del es-

El Hospital de Machdla, posee un labortorio dependiente del
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tudio de las fichas estadisticas que vendrdn a continuacion, se po-
drd.apreciar que muchas enfermedades ocupan un porcentaje re-
ducidisimo, o faltan en absoluto, no porque no existen sino-por-
que no se ha efectuado su-identificacion.

En el tratamiento del enfermo no Hospitalizado, el proble-
ma pdra la Medicina Interna se agrava, si se tiene en cuenta Ia’
résistencia de muchos de los pacientes a someterse a estudios
exaustivos de sus organismos, tanto por la estrechez econémica,
como por considerar innecesarios,‘previr\\iéndome automaticamen-
te en contra del saber del profesional que solicita tales estudios.

La practica pues indica que se puede llegar a lo més al diag-
néstico sindrémico y efectuar un tratamiento de prueba. Mien-
tras el profesional de las grandes ciudades, puede iniciar el trata-
miento de un enfermo, contando con todos los exdmenes de la-
Boratorio clinico o radiolégico que creyere necesarios, en El Oro
tiene que efectuarlos solo en Ultimo término, cuando su terapéu-
tica ha fracasado y adin, en muchos casos en que obtiene la me-
joria del enfermo, le quedaré la duda acerca de su verdadera afec-
cién. Con la circunstancia agravante de que la idiosincracia del
hombre orense, se polariza en dos sentidos: si mejora, rara vez
vuelve a pedir nuevas instrucc_iories 0 a continuar su tratamiento
y si no obtiene alivio, busca inmediatamente otro médico| He-
‘mos visto el caso de un enfermo aquejado de una enfermedad
eruptiva, que visitd a tres facultativos distintos ante tres fases de
evolucién de la misma enfermedad. '

A esta circunstancia se suma la enorme prdctica del empi-
4rismo, aun en su forma mds primitiva, del brujo o curandero. En
varias parroquias o caserios de todos los cantones de la provincia
se encuentran individuos de esta clase, que abusando de la igho-
" rancia de la gente, se entregan a practicas médicas totalmente
descaminadas.

En los Hospitales Generales y en la consulta particular, al-
gunas ocasiones llegan estos paciente sen las Gltimas fases de su
enfermedad, responsabilizando a estos servicios o a los profesio-
nales de su fatal desenlace. Es tal la cantidad de estos curande-
ros y tal su preponderancia, que algunos establecimientos comer-
ciales, surten preparados de' substancias inverosimiles recetadas
por estos individuos. 7

Otros de los problemas que confronta la préctica de la Me-
dicina General y particularmente la Medicina Interng, es la es-
casez aun la carencia absoluta de ciertos lugares de medicamen-
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tos apropiados para el tratamiento de un enfermo, las poblacio-
nes de Pasaje y Machala cuentan con buenos aprovisionamientos
de drogas, no asi Santa Rosa, y especialmente Arenillas donde
es casi imposible. encontrar los mas indispensables medicamen-
tos. En Zaruma y Pifias, la situacién es diferente, la mayoria de
los profesionales médicos se han visto precisados a proveer a sus
clientes de las drogas necesarias y ésta prdctica se impone si se
tiene en cuenta dos factores: la carencia de medicamentos en los
establecimientos. farmacéuticos y la idiosincracia de los poblado-
res, que se han acostumbrado a pagar honorarios a quien al mis-
mo tiempo que efectla su examen clinico hace la entrega del co-
rrespondiente medicamento, privdndose de asistir a la consulta de
un profesional que solo receta. A

L.a Practica de la Medicina General, se ve muy restringida,

dada la gran morbilidad de la provincia; sirvan de ejemplo los si-
guientes cuadros demostrativos del niimero de las defunciones que

- han sido atendidas por facultativos

-

" CANTON DEFUNCIONES Con atencién Sin atencién
) . Médica Médica

H M T N % Ne 9
Machala .. 133 129 262 14 55,34% 117 44,66%
“Pasaje .... 118 . 95 213 57 26,76% 166 73,24%
Santa- Rosa. 94 74 168 74 44,05%. 94 55959
Zaruma . . 45 43 88 31 35,22% 57 64,78%
Pifas ..... 37 43 80 3 3,07% 77 96,93%
Arenillas ... 14 100 24 7 29,16% 17 70,84%
Hasta Mayo ’

1956

Los cuadros estadisticos anteriores hablan por si solos, y es-«.

to teniendo en cuenta que se refieren solo a la mortalidad en las
cabeceras cantonales, pues en las parroquias rurales, la falta de
atencion es del 100%. Ya que en ellas no existen profesionales
médicos (Excepcién de El Guabo) e incluso en muchos lugares,
ni siquiera se efectla la inscripcién de una defuncién.

En lo que se refiere a la patologia interna de la provincia,
haremos el estudio estadistico, basdndonos en los diagnésticos de
los Hospitales Generales, ademds de dos dispensarios importan-
tes: el de Arenillas y Pifas. En e! cuadro estadistico del Hospital
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Militar de Pasaje, hemos resumido la Patologia Interna, de! per-
sonal militar, alin cuando existen cuadros de morbilidad y morta-
lidad, confeccionados por los Cirujanos militares de los diversos
repartos, pero estos se refieren en genéral a enfermos de consul-
ta externa en quienes rara vez se efectdan tratamientos de im-
portancia y por otro lado, habiendo servido durante el tiempo dé
nuestra permanencia en El Oro en dicho Hospital, hemos seguido
de cerca su movimiento de enfermos y podemos decir que este es

" el reflejo fiel de la patologia que aqueja al soldado’ de nuestra

frontera, ya que en él ingresan todos los casos que no han -podido
ser resueltos en la consulta de los batallones militares de la pro-
vincia y se disponen de medios de-investigacién mdés amphos para
poder llegar a un diagnéstico final.

De todo lo dicho y especialmente de los cuadros estadisticos
anteriores se ve como el diagndstico clinico estd en un estado du-
dimentario ain en los Hospitales Generales, vemos por ejemplo
que solamente el Hospital de Zaruma ha efectuado diagndsticos
de diabetes mellitus, ya que este Hospltol es el Unico en la pro-

vincia que realiza exdmenes ‘quimicos-en la sgngre.

En.cuanto a otras enfermedades endocrinas, se han efectua-
do dpenas cuatro diagndsticos aislados y ‘en ninguno de los cua-
les se puede tener una base de certeza pues para ello solo. se ha
tenido en cuenta el cuadro clinico sin basarse en Ios exdmenes

complementarios. . -

En el capitulo de las anemias y enfermedades de los 6rganos
hematopoyéticos, ha sido posible solamente determinar un déficit
en el porcentaje de Hemoglobina o de glébulos rojos, pero en nin-
gun caso determinar el tipo de anemia'y menos diagnosticar un
estado morboso de los drganos hemotopoyéticos por la falta de la-
boratorio histopatolégico. .

Las enfermedades del apararato circulatorio, también bri-

- llan por su ausencia, en el enfermo hospitalizado a pesar de-ser su

diagnéstico en la gran mayoria de los cdsos susceptible de efecr
tuarse a base del examen fisico. La razén a unestro entender, no
estriba sino en el hecho de'que estos enfermos, por la cronocidad
de sus lesiones, rara vez ingresan al Hospital y mds bien son tra-
tados en la consulta externa o en sus domicilios. En apoyo de es-
ta razédn estd el hecho de que a pesar de ser €l niimero de enfer-
mos_del aparato circulatorio tan reducidos, en las estadisticas
de Hospital, sin embargo, en las estadisticas de mortalidad, obte-
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tenidas de las jefaturas cantonales de Registro Civil se tienen los
~ siguientes datos en el afio de 1955, / ‘

CANTON , Mortalidad Mortalidad por Enferme- .

total dades Circulatorias
‘ Ne Porcentaje
Zaruma ..o e . 88 9 10,199%
Pasaje ................. 213 7 3,23%
Machala ............... " 262 -4 1,52%
Santa Rosa ............. 168 T 4,17%

Las enfermedades del Aparato Respiratorio, si estdn en ni-
mero crecido y junto con las infecciones y parasitarias-ocupan los
mayores porcentajes de enfermos hospitalizados 'y ‘atendidos en
en.dispensarios. Predomman entre estas afecaones las gripales y
bronquiales.

, Estas enfermedades son causa tamblen de una ‘mortalidad
con5|derable Asi:

En Pifas .. 15,53% en 1955 Solo en registros parroquiales
En Zaruma 15,19% en 1955 Registros Cantonales y Parrq.
En Pasaje.. 14,69% en 1955 Registros Cantonales y Parrq.
En Machala  6,39% en 1955 = Registros Cantonales y Parrq.
En St. Rosa  2,38% en 1955 Registros Cantonales y Parrq.

La mortalidad infantil hasta los cinco afos de edad, por en-
fermedades respiratorias, tiene los siguientes porcentajes:

Pasaje ....... (Datos 1955 a Vi de 1956) 9,59%
Zaruma ........ (Datos 1955 a V de 1956) 22,229
Pifias ........ (Datos 1955 a V de 1956) 18,06%
Arenillas .. ... (Datos 1956 hasta V 1956) 17,64 %
Machdla ...... (Datos 1955) - ) 8,33%

Santa Rosa .... (Datos 1955) : ) 2,75%

Las enfermedades del tubo digestivo, son en nimero crecido

y esto es explicable en una regién en donde los aprovisionamien-
_tos son tan precarios y la alimentacién especialmente de los nifos
se hace en forma defectuosa e insuficiente. La mortalidad infan-
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til por enfermedades del tubo digestivo, tiene uno de los porcen-
tajes mds elevados; en nifios menores de cinco afos de edad.

Pasaje ......... .. 24,77%
ZAruma ..o 12,69%
Machala ............. .. ..., 20,83%
Santa Rosa ......... e 11,009
Arenillas . .................. 40,17%

La morbilidad por mordedura de ofidios tiene también un lu-
gar de gran impprtancia. Sobre todo por el peligro vital que repre-
senta para el individuo afectado. A pesar del conocimiento que
posee el habitante del campo, de acudir de inmediato a un cen-
tro asistencial, muchas ocasiones se encuentra a tal distancia, que
no puede |legar a tiempo de salvar su vida. De alli la necesidad
_imperiosa de dotar atin a los caserios méds alejados de sueros an-
tiofidicos, por lo menos para poder ganar tiempo, hasta la con-
currencia del accidentado a un centro-asistencial completo.

La zona al sur de Arenillas y la de Pasaje parecen ser las
mds afectadas por estos reptiles y en efecto en su Hospital se han
atendido mas del 50% del total de accidentes. Podemos afirmar
que todos los casos se refieren a ponzofias hemotdxicas y que lle-
van a la hemofilia, produciéndose un cuadro apdratoso, con ede-
mqrinte’nsé y extrgvasacién sanguinea por todos los capilares; de
esta manera, hemos visto fallecer dos enfermos del Hospital Civil
de Pasaje, que no pudieron ser atendidos a tiempo.

CONCLUSIONES.—1.—La Prdactica de la Medicina interna se
ve obstaculizada por la falta de medios suficien-

tes de diagnéstico.

2.—Es muy activa la préctica del emplrlsmo en las zonas
rurales y atin urbanas de la provincia.

3.—En mdltiples localidades no existen medios tercpeutlcos
para efectuar tratamientos apropiados.

4.—Teniendo en cuenta lg poblacién de la provincia, el 38
por mi!l de sus habitantes han sido Hospitalizados por afecciones
de Patologid Interna.

5.—Los porcentajes mds elevados de mortalidad, se refieren
a las enfermedades del tubo digestivo y respiratorias,




