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E D I T O R I A L

REFORMA A LA EDUCACION MEDICA

Los cambios del pénsum de estudios realizados en la Escuela de 
Medicina, aparentemente no han cumplido con su misión y por lo mismo 
es necesario una reforma al sistem a educacional vigente. E sta  reforma, 
nace de la necesidad de relacionar tempranamente al estudiante con el 
medio comunitario en el cual servirá como profesional. Una leform a se 
impone cuando los objetivos que se propone van en beneficio de las partes. 
Así por una parte, se busca que el estudiante se desenvuelva en el medio,
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aplicando conocimientos académicos que recibió en las aulas universitarias 
y que traducidas en labores médicas vayan desde los procedimientos más 
sencillos y elementales hasta intervenciones médicas complicadas. Por otra 
parte, se le promocionará en el sentido de que extraiga del medio los 
defectos y problemas de desarrollo para analizarlos en los laboratorios 
universitarios y buscar las soluciones. Comprendida así la enseñanza, es 
evidente que no sólo le habremos dado la dinámica necesaria, sino que 
conseguiremos arraigar a nuestros profesionales al medio y más aún, en 
forma insensible, estaremos creando -en ellos un investigador, un gran 
colaborador del desarrollo y un profesional consciente de su papel huma­
nista.

Tenemos fe en que el espíritu altruista, de servir a  la comunidad, 
que anima a buscar una profesión en las aulas universitarias, se cumpla. 
Este espíritu, se lo deja que se pierda por falta de estímulo y orientación 
en la educación. Cabe capitalizarlo, porque traducido en un sentido de 
servicio y ayuda a la población en el campo de la salud, puede darnos 
satisfacciones gratas. Los alumnos desde las aulas universitarias y mejor 
fuera de ellas tienen que convertirse en la fuente de información veraz 
y sin compromisos del desenvolvimiento actual de la medicina en el país, 
tanto en el área rural como en las grandes poblaciones. Conocido el medio 
desde diversos puntos de vista, se puede analizarlos, se puede estudiarlos 
científicamente y al fin emitir soluciones que puedan orientar los progra­
mas de salud y de enseñanza al mismo tiempo.

H asta hoy, la mayor parte de la vida estudiantil transcurre en las 
aulas universitarias. Un poco del tiempo se dedica al trabajo hospitalario. 
Fuera de estas áreas, muy pocos profesionales y estudiantes tienen 
la oportunidad de entrar en contacto con la comunidad. En  otras pala­
bras, la enseñanza extramural es incipiente en nuestra Universidad. Ana­
lizando las ventajas del contacto con la comunidad, encontramos que éste 
puede ser el medio adecuado de solucionar la congestión estudiantil en 
las aulas, porque nos permite la incorporación de áreas que necesitan de 
los cuidados médicos y que hasta ahora ño hemos llegado a ellas porque 
nuestros métodos de enseñanza no las consideraban adecuadas. E sta nece­
sidad, de ampliar los campos de asistencia médica con fines educacionales 
y de servicio, tropieza con dificultades económicas graves en los actuales 
momentos, pero que se podrían solucionar si en los programas entran a 
colaborar con la Universidad las entidades encargadas de la salud.

Los planes de reforma educacional universitaria no podrán lograr el 
liderazgo esperado, si es que no tienen una objetividad y aplicación



adecuadas y puedan ser demostrados de utilidad en la práctica. Deben 
traducirse en cambios inobjetables del actual sistema de prestación de 
servicios y de una manera obligada cambiar la forma de distribución de 
profesionales en el país. Tratándose de los médicos, existe la necesidad 
de que éstos lleguen a las diversas poblaciones en un número adecuado, 
permanente y oportuno para que puedan convertirse en personas útiles a 
todo nivel. Conocemos que la relación médico-poblacional es hoy, defi­
ciente; esta deficiencia se acentúa más aún, porque la mayor parte de los 
profesionales tienden a buscar las poblaciones grandes para ofrecer sus 
servicios y por lo mismo, numerosos grupos humanos quedan descuidados 
de atención médica. E sta situación no podrá variar si no se cambian los 
sistemas que rigen el movimiento asistencial en el campo de la salud. 
Pues, no se podrá aceptar que se han incorporado a  los beneficios de los 
servicios sanitarios las poblaciones indígenas, por ejemplo, mientras no 
se sitúen dispensarios médicos en estas comunidades. Para que esto tenga 
vigencia es necesario que tanto las comunidades como las autoridades 
comprendan que dar asistencia médica en la calidad requerida no sólo debe 
abarcar la atención al enfermo, sino lo que es más importante, prevenir 
la enfermedad y sanear el medio en que viven hacinadas y descuidadas 
numerosas familias. Cabe entonces plantear en el aula estos problemas 
y orientar a los futuros médicos para que concurran a las comunidades 
con un sentido de ayuda práctica y oportuna, mas no con un afán de 
fiscalizar la salud o la enfermedad.

Existe un compromiso en Latinoamérica de formar un médico que 
actúe con eficacia en el medio. Existe un compromiso de aumentar el 
número de profesionales hasta lograr un índice de 8 a 10 médicos por 
cada 10.000 habitantes. Las universidades al abrir sus puertas a la juven­
tud, obteniendo como respuesta un ingreso masivo, van a  cumplir con 
estos requerimientos a corto plazo. M as, qué puede ocurrir si se mantie­
nen los sistemas? V a  a aumentar el número de profesionales sin ocupa­
ción, sin acomodo público o privado, porque hasta el momento no se 
incentiva al profesional a  ejercer en el área rural, porque la distribución 
de los centros asistenciales, fuera de los grandes centros poblacionales, no 
lleva un ritmo de crecimiento paralelo al de las demandas, porque no 
se cambia la mentalidad de los beneficiarios, los mismos que hacen pocos 
esfuerzos por exigir que sean mejor atendidos. M ás conflictiva que en la 
actualidad será la situación del médico si en estos momentos quienes nos 
encontramos en los sitios directivos no ordenamos adecuadamente las áreas 
asistenciales y la prestación de servicios.

M AHV.



Dr. E D G A R RESUMEN
SA M A N IEG O

ROJAS

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD 

ADRENERGICA SOBRE LA RELACION 

RITMO-FUERZA CONTRACTIL DEL 

MIOCARDIO VENTRICULAR*

Sobre músculo papi'lor aristado de gato 
a temperatura de 37° C. y esttfimuladión re­
gular de 60 pufeos por minuto se estudiaron 
tres aspectos de la relación intervalo-fuer­
za: fenómeno de 'la escollera', .potenciación 
post-extrasisitóliica y potenciación posit-esiM- 
niutación. Se realizaron tres series experi­
mentantes : gatos normalles, gatos pretratados 
con reserpiina (2 mg/kg de peso i.p. 24 y 
48 lh. omites d'e lio experiencia) y gatos pre­
tratados can rnettoramiinoil' (100 mg/kg de 
peso dos veces diarios durante dos días an­
teriores a illa experiencia). En cada serie 
experimental! se Mcieran dos registros: el 
primero s'iin agregar droga all baño; y, e>! se­
gundo agregando metaraimiinoll1 al baño en 
la concenitmacüán de 0.0625 micg/nrvl.

Eli fenómeno de fe escdPera1 (cambio dte 
la estimiulltaidióm regiuiliair a 120 y 1 80 pulsos 
por m ¡inulto) fue bloqueado por eil ipretra- 
íam'iento can neserpiino y con metairaminoil 
peno, se recuperó con Ja adición de metara- 
mimoií all baño ('P < 0.01). Ninguna de las 
condiciones experimento lies moidlif ¡loaron tes 
otros dos fenómenos, saüvo Ha potenciación 
post-esitilmiulliaidión en gaitos normales que 
fue signüfica'tiivaimemite dilsmliniuída con lia 
adícióo de meifaram’inoH'o! baño (P < 0.01). 
Otro fenómeno, aumento de tensión act'iva 
producido par ilb estimúlaitíión can allto voli­
ta je, fue bloqueado por el pneitratamiento 
torito con >reseinpina como con metorarninol, 
e .¡invertido con 'la adición, de meta'ramindl 
a>l baiño. Se discuten Ibs mecanismos de los 
tres fenómenos estudiados. Los resultados 
sugieren que por 'lo menos en ell1 fenómeno 
de lia escollera' liinitervienen mecanismos adre- 
nérgiicos; Hos otros dos fenómenos aperan 
por mecanismos qiue delbein ser aclaradlos.

* Trabajo presentado en ©I Congreso Latinoameri­
cano de Farmacología neaPizado en Lima-Perú.
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INTRODUCCION

Se estableció hace muclho tiempo que 
la init-emisiidad de 'Ib contracción del músculo 
cardíaco dependía dell1 ¡initervallo que media 
entre fes latidos (1 ); en efecto, si un mús- 
cu'ta se esitá contrayendo a una frecuencia 
de 60 ¡latidlos por miinuto y se cambia 'la es- 
tiimuladióm a 120 o unas, Illa- imtenslidad de las 
contracciones es maiyor. Varios fenómenos 
son una manifestación de este principio: eí 
fenómeno de ¡la- escollera-, Ib poteinc-ibción 
p-osfr-ejotraeisflóltea y illa potenciación post- 
estiimulíadión. El1 pnimei.ro hace relloaión al1 
aumento de Ha fuerzo oontráctiilli dell' miocar­
dio cuando -ell ¡múscuiló cambia bruscamen­
te de una menor frecuencia de estimuUa-ción 
a oitina mayor. Lo potenciación poslt-extra- 
sistó'liioa es dí efecto aiumentatorio de Ja con­
tracción miiocárdioa producido por estímulos 
prematuros continuos aplicados a un 'ritmo 
regular de estimulación y; se designa como 
potenciación post-estimulbcióm all aumento 
de fuerza sisfoóWica de conitracdión que se ob­
serva' lluego de un breve período de au­
mento dle Hb1 frecuencia de estiimuilaoión y 
aparece cuando fcj frecueinciia se reduce.

Se pensó que estos tres fenómenos te­
nían- un mecanismo común y que su acción 
póteme ¡adora «fe 'lia conltnaiccióm pod'ía deber­
se a camb ios en lia duración e -intensiidad de(l 
estado aidfivo, o bien, a 'un grado mayor de 
activación de ilios etementos contráctiles 
(2, 3, 4, 5 ). Más Itardb, all olbseirvarse que 
a niim-alliesp'relf rotados con resempina presen­
taron uin fenómeno de ¡l'a escollera notable­
mente dtemiimuidb en su magnitud, Ih izo pen-- 
sar que estos fenómenos dle relación Ínter- 
vallo-fuerza, podían- deberse a liberación de 
mediadores adreinérgiicos desde llbs. alimace- 
nes simpáticos dell miocardio (6 ). Sin em­
bargo, existen experiencias que prueban que 
ei| efecito 'inotrópico posiitiv-o producido por 
el aumenlto de frecuencia de debe o un au­
mento dell ingreso de calcio desde el exterior 
hacia ell- ¡interior de -la cólulla (7) y que este 
ingreso mayor de cailfcio sería- responsable

del: aumento de tensión activai; no obstante, 
se iha visito en preparaciones dle múscuílo p-a- 
pi'lar aiislliado bañado con medio fripocáfci- 
co, que si bien fe tensión básica se reduce a 
cerca de 'Ib m'Naid1, 'lia magnitud dte lia potien- 
ciación post-extrasistó'l'ica no cambia -en re­
lación aü testigo con medio normocáloioo 
(6 ). Revene y Pemna (8) trabajando en 
múscullo papiiüdr aiisllado de gato demostra­
ron que estos tres fenómenos: escollera, po­
tenciación poslt-extrasiiistótea y -patenoiación 
poslt-eslt'iimuloción 'podían seir disociados me­
diante di; uso de quiin'idiina y irieserpimia. En 
efecto, comprobaron que ¡ell pretratam^iento 
con reserpima blbqueó di fenómeno de !la es­
collera sin afectar -los otros dos, Illa quinidi- 
na bloqueó tía potenciación postextrasistó- 
lica y finalmente, ilia- qui'niidi'no en gatos pre- 
traitaidos con -reseirpiina no fue capaz de mo­
dificar lia potenciación post-esitiimuilación.

Los falsos neuinotnansm'iBores adrenér- 
gioos como e!ll metaramiinoP, son- ¡guaHimente 
capaces como Ha reserpimiai para vaciar los 
grámufes aiUmacenadores dle aim^na y deple- 
tar ell' corazón 'de noradrendl'ioa (9,10) a 
la vez que, tienen acción 'iinotrópioa positi­
va (11). Eslte trabajo se reailli-zó, con el ob­
jeto de1 '¡investigar la1 íiinteirfeiremciio de1 'los 
neurotra.nsmilsores adreinórgicos en- 'los fenó­
menos de rellación ¡nter-vailta-fuerza’ cHell* 'mio­
cardio de mamíferos, y; otro fenómeno que 
al parecer tiene -iiguall meconismo, el efecto 
Gumentaítorio de illa contracción siistóHica por 
alto volltoje, debería modificarse profunda- 
meinite cuando (los an ¡malíes son pretratadós 
con reserpilno o mstoramiiinolL

MATERIAL Y METODOS:

Se uitilllizairoin gatos de amibos sexos en­
tre 2 y 2.5 kg. de peso y se procedió a ex­
traerles eil corazón y preparar 'los músculos 
papillbres de acuerdó a ;lta técnica de Catelll 
y Gol'd (12) con las modificaciones 'intro­
ducidas por Gairlb y Peona (13). Los mús­
culos se ¡introdujeron en un baño con solu­
ción Riinger-iLocke a 37° C oxigenados me- 
diaote fino burbujeo de- uno mieizdlia de oxí-
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geno (95 %  ) y nitrógeno (5 % ). E'l pH en 
el baño se estabilizó en 7.4.

Los ■músculos se alistaron dell ventrículo 
derecho y su superficie de sección fl'uctuó 
entre 1.30 +  0.28 y 1.75 -f- 0.20; fueron 
estimulados mediante estimuilladores (Ame­
rican Electroniic, Modelo 751) conectados a 
un sincronizador (Modelo 751).

■Este equipo permite dar estímulos con 
ritmo regidor e intercallar estímulos prema­
turos a 'imteirvailos después de la contracción 
regullair. ¡Los múscUlios se estimularon con 
pullsos cuadrados de 'un vdltaje dbblle del 
umbnalU y 2 imiilllilseguindbs de duración. La 
fuerza de 'contracción (tensión activa) se 
registró mediante transducitare's dle fuerza 
Grass (Modeilo FT03) conectados a un Po- 
lígraifo Grass. 'La tensión básiba se aijustó 
en aproximadamente 1 g. por' milllíimetro de 
diámietro dtel músculo papilliar (6) y se es­
peró en ttodbs Utos casos, 30 imiinutos hasta lo- 
grair q;uiei sei estabilllizairam las contracdianes.:.

Se eistudlitaron ilos siguientes series ex­
pe rim entalles :

1 . Músculos db gatos monmallies.
2. Músculos de gatos pretraitados con re- 

senpiiinoi (2 mg/kg I.P. 24 y 48 'horas 
antes db lia experfiemcta).

3 . MúscuUbs db gatos pretnaltados con me- 
taraimii'ndlí (íAnaimiine) ein dbsis de 100 
mog/kg de peso IjP. dos veces diarias 
durante dbs días anterieres a 'la expe­
riencia.

En caída uno de Utos serfles experimenta- 
fes se estuditeuran líos silguientes fenómenos:

a . Fenómeno de lai escollera, cambian db 
Illa frecuencia' de estima dilación de 60 a 
120 pobos por minuto durante 30 se­
gundos ('Escaileira 120) repaso dell mús- 
cullb a i la' frecuencia de 60 pulsos por 
minuto y cambio a 180 ('Escotera 180) 
también durante 30 seguindbs. 

d . iPatenciaición post-extrasiistóMba o po- 
tendiación ipost-exitrucfrivaoión prema­
tura' (iPPEA 'P). Se estudió ¡mtercailom- 
db e!l estímulo prematuro a un ritmo

regular de estimulliaiaión a iintervallbs de 
350, 300 y 250 msg. con respecto ail 
estímulb reigiuilor precedente; la esti­
mulación extrasistóíica se mantuvo du­
rante 30 segundos mientras e'l músculo 
se contraía 60 pulsos por minuto.

c. Potenciación posit-eistim'iJaic'ión (P.S. 
P .). Sie Ib estudió cambiando lita fre­
cuencia de estimulación de 60 a 180 
pulsos por minuto durante 30 segun­
dos, suspendiendo de ¡inmediato lita es- 
tiimdltaiciión por ell lapso de 10 segundos 
y.̂ ieiniiciánidolb con 60 pullbas por mi­
niuto. El efecto de este fenómeno 9e 
'Ib compairó en ilos mismos músculos con 
e¡l efecto producido por una- 'pa'usa de 
10 segundos después de Ib' estimula­
ción reigiulliar a 60 pulsos por minuto. 
iLa diferencia entre 'los dos fenómenos 
se tomó como ei efecto aumentatorio 
producido por ilo potenciación pasit-es- 
tiimiulliación.

d. APto voUtaje.—  La contractibilHidad re- 
giuilbir del1 músculo fue desarrolilodta con 
estímiultas de 'intensidad liguail ail doble 
dell' umbrall;. Pora ell1 estudio de este fe­
nómeno se aumentó en diez ese volta­
je, y se' lo mantuvo durante 30 segun­
dos.
Tonto en o . como b. y e . se hicieron 
dos 'registros, el primero sin agregar 
«¡ingluna sustancia olí baño, y el segun­
do agregando metaran-iindl1 en una con- 
Genitración de 0.0625 mcg/mil1. de dro­
go base, concentración que en 'la cur­
va dosis-respuesta resultó una de las 
más efectivas.
El1 có'lcuilo de ila probabilidad estadísti­
ca se hizo apireando ell test de 'la " t "  
de Student.

RESULTADOS:

I . Fenómeno de la escalera.

a . Esea'lera 120.—  'En los múscullos que 
trabajaron sin metarominol en ell- ba­
ño pertenecientes a gatos normailes se
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observó que la escolera 120 (jumantó 
la fuerza ccm-tráofill. en 9.1 %  ± 2.3 
que correspondió a 85.3 mg ± 33.6; 
aumento de tensión aetiiva que fue blo­
queado tanto por e'l pretraitamiiento con 
resempima como meta'raimiinoil', según se 
puede apreciar em lo Fig. 1. ' A'l agre­
gar metorainrwnoil. ail baño em la concen­
tración de 0.0625 mcg/mll, e'l■'-femóme- 
mo de to escollera produjo en tos tres 
comdiicionies, aumento significativo de 
■lo ‘tensión activo, tall como se puede 
apreciar en ila tabla 1; esto es, e>l me- 
t'araiminoll- ¡restableció eil fenómeno de 
da escolera em tas gaitos pretratados con 
reserpima y metaramiimdl1; a siu vez, el1

S ls llsS S i

Fig. 1 .— Aumento de tensión provocado por el 
cambio de fnecusnoio de estimulación de 60 a 
1 20 pulsos por minuto en músculo ¡papiilor aisla­
do de gato. A  la ¡jzaurarda músculos testigos 
y a ila dsnecha los mismos músculos testigos 
agregando metarairwncil ail baño: N =  marmol, ■ 
R =  Pretraitamlien-to con reserpima; y, M  =  
pretraíaTniiento con mstaromiinol.

SlSillW®# «eTARAWNOt í<a,mts j

l l iSmmí í.

f " * pjfaMlii, 
fW-sos pcm WNUTO

S iflP
* ■  f  f
M R

Fig. 2 .— Aumento ós tensión p:ovo:odo por 1 
escolera 60—180 y potenciación post-estimu- 
ilaoión en músculo papilar aislado de gaío. A  
la izquierda regvstro testigo y c Ja derecha agre­
gando rns'tnrrmiriol al 'baño N = normai, R = 
Pníll-ratamiento con rsserpina; y, M  =  pretra- 
tamjsnito con mstairomi.'no] P =  pausa de 10 
segundos (no est!mu!bc ó n ).

¡incremento de -!o tensión activo expre­
sado en porcentaje, fue prácticamente 
de '-guoH magnitud en los tres tipos de 
animales.

Escalena 1 80. —  Este fenómeno au­
mentó en 28.2% ± 3 .0  'lo tensión bá­
sica en músculos paipitenes de gatos 
inonmafes; aumento' que1 sollo fue de 9 %  
paira 'los músculos con pretratamiento 
de Teserpima y 8.2% pora los pretrata- 
dos con metairaminoil ( Fig. 2 ) . La adi­
ción de metaramimal ail baño incne- 
merntó notablemente .la tensión activa 
(Véase Filg. 3, siguiente página').
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T A B L A  N 9 1

Infillueinoia dleií mietaramimoH sobre1 ell1 fenómeno de Ha escotera en músculos palpitares de 
gaiíos narmalles, resenpinizados + , can tratamiento de meltaramiiinal1* * a 37° C.

%  AUM ENTO DE TENSION

FENOMENO CONDICION
N?

Casos
TESTIGO M ETA RA M IN O L * P

Según " t "

X S x X S x

ESCALERA 120

Narmall 8 9.1 ± 2.3 18.1 ± 3.6 >  0.5
ResiS'np im izado 8 0.96 ± 0.07 17.6 ± 3.5 < 0.01
Medaram. 'Previo 6 0.81 ± 1.4 16.6 ± 2.1 <  0.001

ESCALERA 180
Normdl 9 28.2 ± 3.0 40.4 ± 5.2 > 0.5
Reseirpinizado 8 9 ± 2.4 30.6 ± 3.1 <  0.001
Me'tairaim.. iP revio 6 8.2 ± 2.4 24.2 ± 3.8 < 0.01

+  2 mg/kg. de paso I.P. 24 y 48 h. antes de la experiencia.
* *  100 mcg/kg. de peso I.P. dos veces diarias dos días antes de la experiencia.
* 0.0625 mncg/ml. en el baño.

Fig. 3 —̂ Aumento d¡s fuerza contráctil! produ­
cido por escalera 60 120. 60-180, potenciación 
post-estimufeción ( P.S.P.), pratieimc'aoión post­
extra activación prematura (P.PjEjA.P.) y tiilito 
voltaje .en eil lía.uido de perfusión.

11. Potenciación post-extrasistólica.

Curando isll estírmuilo prematuro se* .¡n- 
itercallió o 350 mcg. con respecto ail estímullo 
monmail, eil¡ paricem¡taje de ioorememito de 'la, 
itenisiián fue mayor que con preltraitamienito 
medicamentoso, pero sin agregar droga1 ail 
baño; ell1 ponqeñtoje de ¡mioremienito de 'la ten­
sión aiütiiva fuie¡ oneciendo conforme1 se dis- 
miimuyó él1 mitervailo, legando a ser máximo 
con. ninitervaitos die 250 mcg. como se ve ein fa 
ta:bilia. N ° 2, y en .l¡a Fig. 4.

La ¡maginliifud de1! incremento de fuerza 
conltiróatiill1 fule, en todos los iintieirvailas. oti'Iti- 
zadas, Siempre menor en líos aimiima'les reser- 
pimiizadas y en 'los que recibieron. pmefonafra- 
m ¡emito con metoramiinol1, con respecto o líos 
nonrrolies. (Fig. 5, siguiente página).



T A B L A  N 9 2
liniflUsnicio de metoramiinóil sobre ib potenfiiaoión post-extirasistóSica. en múscuilos papí 

lames de gatos monmafes, reBe-rpúnifeadas* y con pre+ratamíieoto de metairomiinoll * *, a 37° C.

FENOMENO CONDICION
N?

Casos

'EXTRASI'S- 
TOLliA 350

NORMAL 9
R'ESERPINIZADO 8
M'ETARAM. PREVIO 6

EXTRASIS- 
TOLIA 300

NORMAL 9
RESERP IONIZADO 8
METARAM. PREVIO 6

EXTRASIS- 
TOLIA 250

NORMAL 9
R'ESlERP 1‘N'I ZADO 8
M'ETARAM. PRIEVIO 6

% AUM ENTO DE TENSION

TESTIGO M ETA RA M IN O L * P
Según " t "

X Sx X S3
35.1 ± 4 33 ± 7 .6 No Sign.
24.5 ± 2.6 36 ± 2 .3 > 0.02
26.9 ± 3 29 ± 2.2 No Singo.
46.4 ± 5.2 36.1 ± 6.9 No Sign..
30.1 ± 6 .7 48.2 ± 2.7 No Sign.
28.8 ± 2 .3 28.3 ± 3 No Silgm..
62.8 ± 7 .5 43.7 ± 9.7 Nio Sign.
43.2 ± 3 .3 50.2 ± 4.8 No Siign.
40.1 ± 2.9 43.4 ± 3.1 No Silg-n.

2 mg/kg. de peso 'I.P. 24 y 48 h. antes de lia exiperliienciü.
100 mcg/kg. de peso I.P. dos veces diarios dos dítais anides de lo experiencia.
0.0625 imog/ml. en ©I baño.

Fig. 4 .— Registro de potenciación post-extira- 
slstólüoa a diferentes intervalos de estimuitaciión 
prematura en músculo papilar de gato previa­
mente reserpinizado (arriba) y 'tratada previa­
mente con metarami'nol (parte medita). El re­
gistro inferior es el mismo superior pero fa velo­
cidad del! ipaipefl en ell fi'siógrafo se aumentó pa- 
■na visualizar el momento en que cayó el estímu- 
íío premaituro.

Fig. 5 .— Vtariaiaiones de ila tensión activa dd 
músculo papilar aislado de gato previamente tra­
tado con metoramiinol; con y si!n meta ramiinol 
en ©I líquido de perfusión. Nótese que al agre­
gar la droga ol baño, el a'*o vcfttaje invierte el 
aumento de tensión activa.
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Fig. 6 .— -Idéntico a figura 5 en gaitos previa­
mente tratados con nsserpina.

Al agnegair mstairaimiinol all. baño se ob­
servó qiuje en ilos 'músculos dte animales nor­
males mo vairiió ©I aumento dte1 tensión con 
respecto a los ensayos testigos e Inclusive, 
©n aÜ'gumos casos la 'tensión activa disminu­
yó. En litas músculos oon pretraltaimleinito dte 
neseirplna o imietoramlnoil si bien hubo au- 
msinito de la  tensión actiiva ein los tires '¡inter­
valos utilizados, estos aumentos mío fueron 
significativas. ('Fig. 6 ).

En los músculos dte animales que no re- 
ciib'iisiroin ■ miinigiúm tratamiento previo, la adi­
ción de imieltainaimindl' all baño redujo siigwifi-- 
oattivamieinlte la magnitud1 idle- la potenciación 
post-esitimulaicián de 48.4% ± 6.7 a
1 5.8% ± 4.8 (P < 0.01). Pero en ¡los gatos 
pneltnatodtas con reserplna1 o ime'tairamlnol, 
tas 'ciaimiblois observados no fueron de Impor­
tancia. Por oltiro lado, aunque las dliferen- 
oios no fuiaram significativas, hubo disminu­
ción de la magnitud' de la potemciaoión en 
los miúscmlbs con piretrataimlernto farmaco­
lógico, ciomirespecto alnorm al. (Fg. 2 y 7 ).

III. Pontenciación posí-esfimulación.

los papilares aislados de gafos 'normales, ressrpi- 
n’izados y tratados oon metaraminol. Se estudia- 
roin: escalera 120 y 180, pollendoción pos-t- 
esLiimulacOón (P.S .P.), potienoioción podt-sxtna - 
sistólli'clai (.P.P.E.A.P.) y alto voltaje. Nótase 
llb -inversión del fenómeno cuando se aplicó alto 
voltaje en músculos previamente nssenpimiizados 
y tratados previamente con motioromínol.
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Influencia deil metonamiridl! sobme 'lia potonoitaoión poet-estóimulaGiórv y 'lia estim ulación
con alto vollitiaije en músculos papilares de galtos oormialeis, 'reaempiinifzcKtos*, con preitraita- 
miiemito de imetaramnlnidl* *, a 37° C.

T A B L A  N ? 3

%  AUM ENTO  DE TENSION

FENOMENO CONDICION N9
Casos

TESTIGO M ETA RA M IN O L * p
Según "t"

X S x X S x

ALTO
VO LTAJE

Normal 9 60.1 9,8 16.3
-0.98

2.9 < 0.01
Reserpiinizado 8 0.32 0.13 1.6 ----

Metoram. Previo 6 0 0 -7 4 ——

P.
S.
P.

Noirmail 7 48.4 6.7 6.7 15.8 < 0.01
Reserpimizado 8 36.3 3.5 46.8 5.1 No Slgin,.
Metoram. Previo 6 32 6.6 33.7 5.8 No Siign.

2 mg/kg. de peso I.P. 24 y 48 h. antes de ila experiencia.
100 meg/kg. de peso I.P. dos veces diarias dos d.bs amties de la experiencia. 
0.0625 mcg/ml. en el baño.

IV . Alto Voltaje

Guarnido 'líos músouilois de giatos norma­
les fueron' estimulados con voltaje alto, se 
produjo un oonsideralble aumemito de 'la ten­
sión aiatiiva (60% ) ;  fenómeno qiue se blo­
queó en 'Ibis omiima'les ipretraitados con me- 
taraimlndl o neserpima, incluso en algunos 
ensayos produjo dismiioución de ta tensión 
básica. Al añadir metairaimiinol all baño en 
ilos músculos de gotas normales 'hubo dismi­
nución 'dell1 efecto aumenitotorio de*l alllto vol­
taje, con respecto all ensayo tesltlgo; en los 
otros músculos ell1 fenómeno permaneció 
bloqueado1 e liinidlluso se produjo ¡inversión del 
fenómeno, itail como se aprecia. en to Fig. 8.

á M  K ¡ h k i m í

¡ü

A L T O  V O t T a J í -  fUMCMÁL * m} ilillP lÉ S s l®(i)mml £

Fíg. 8.— Variaciones de tensión activa en múscu­
los papílaires de gatos con y sin metlairamíi'noil' en. 
el líquido de perfusión y sometidos a estimuila- 
oión can ailto voltaje; a lia izquierda ensayos 
'testigo en cada una dls las serbas experimenta­
les; N =  gatos normales R =  resenpiniizados 
M  =  con tratamiento previo de meita romina!. 
Las flechas «ndiloain el comienzo y final de la 
estimulación con ailto voltaje.
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DISCUSION

El fenómeno de la escollera 'ha sido 
atribuido por Wihdlien (14) o 'liberación de 
mediadores adrenérgicos, igiutail eil; efecto au- 
mentaitoriio de 'lia- tensión aiotiyo producido 
por estimulación con alto voltaje. Los re­
sultados de 'nuestros experimentos demue-s- 
train qiue Ja reseirpimai, un fármaco conocido 
co-mo potente vaciador die caitecoildminas, 
bloqueó tanto 'la escotero 120 como lo es­
cotera 180, además; ell meltaraminol', otra 
sustancia -que produce' vaciamiento de los 
ail'maceneis aidireméngiicos y que, ocupando el 
s¡‘tilo de ¡la moradreinalllina puede actuar co­
mo falto neiurotransmíiisor adrénergico, (15, 
1 6) ¡guaJlmemite- blioqueó esite fenómeno. Sin 
embairgo, ail' adicionar metaraimilnioil. ol baño 
en eil cual! sfe perfuindí'an los músculos papi­
lares,, elli fenómeno sie restablleició tanto para 
la sepile exiperiiimie.nitaiI -con preltiraltamiemto de 
neserpiina- camo paira ell1 preitraitomiento con 
metaraimindlL Esito sugiere que la media­
ción químico1 adrenérgiioa' es importante pa­
ra que se- produzca el-1 -fenómeno de la esca- 
l'&ro. En contra- de este supuesto -está ell he­
cho de que elli bretiil'ium, sustancia que im­
pide ilai lliibeiración de oatecoi'amiina por eJ1 
impulllso nervioso, .no bloqueó elli fenómeno 
de illa escollara (17) y, ell proprainolbil', tam- 
poco illo IbÜIaqiuleó (17, 18). Quedaría en 
pie unai posilbülliidad, di que lio iheserpima blo­
quee este fenómeno por aoclión directa, si>n 
mediación de mecanismos adremórgicos; 
Niaiyilier (19) encomtró inversión deH fenóme­
no de 'la escotera agregando directamente 
resempino all> baño. Nosotros sin embargo, 
(20) utilizando ilas mismas dosis de Naiyler 
(2 mcg/mil. de irtesenpima) hemos encontra­
do que Illa ireserpina agregada directamente 
a baño, no bloqueó ell' fenómeno de la esca­
lera, es más, otro fenómeno que tóeme 
acción ouimemitatoria de lita tensión acti­
va del miocardio mediante Ufo 'liberación 
de caltécdlamimas como es ell dito volta­
je dte estimulación (18) fue bllbqiueado en 
nuestros experimentos meditante ell1 pretra-

tamiiento de los amimdles con resienpina y 
con metoraiminoili, aiunque, di ogmegar meta- 
ram’iinoil1 ol' baño, no sólo, que ell. fenómeno 
no se re-stabilleció, sino que se produjo dismi­
nución de lia tensión básica' muscular.

Ahora hilen, el’ desorroilllo de fuerza y 
el acortamiento de 'la fibra miuscuilar de­
penden de ¡la interacción entre actina y mio- 
sino, i.nitenaioaión subordinada o !la'presencia 
de ATP y dle otras dos proteínas contrác­
tiles: tropamiosiina y tropomina.

Cuand'O ilas concentraciones ,-dle calcio 
i-rotracélular son pequeñas, 10~7 M iones 
calbio, estos.se encuentran casi «integramen­
te unidas a- (l'a- tropomiosiiinai permitiendo 
que -ell' músciullo se relliaijei, perno si Jos Jones 
aumentan, se1 fiíjan a1 üa tropomina y se pro­
duce Illa contracción. Es decir, illa unión en­
tre calcio y tnoponimai en al miopilosma se­
ría el' evento f-iinaíLem el compteijo proceso de 
acopIHaimiiento entre -excitación y contrac­
ción. (21, 22).

Fimailimente, la fuerza de contracción 
dependería ein. codo puil&o .'de ¡lia cantidad de 
colteio dliispoinlibllle ein ell podí ilntracélullar y de 
la cantidad1 de(l- ion que íes illilberada por el 
potenoialll de acción. Durante él proceso de 
despollforfeacióni die1 'Ib membrana se 'ha po­
dido ildlemitiificar -mediante' Ib (técnica d'dl 
c-laimp de vdlltfoje, &■ existencia' de una co­
rriente1 de oallbio 'hacia él -interior dle la cé- 
liuia, más intensa en él- músoullo cardíaco 
que en eili esquelético (23,24), Ja cuall a l­
canza. su pilco cerca dle 40 mcg. más tarde 
que Jo membrana se ha despolarizado y que 
Sería capaz, si Ufo magnitud es suficiente, de 
activar diinectaimiemite lia contracción, caso 
contrario, de- -disparar Ja sallida dell cailoio 
desde ell retíciullb saircoplásímico. Es Ja de- 
nomiiinadai "corriente- activante" y su mag­
nitud, se Iba demostrado, qiu¡e está aumen­
tada por acción de aminas simpáticas (24). 
Con Jb expuesto se podría deducir que el 
fenómeno die1 'Ha- escotera, el1 aumento de pul­
sos por miinutio produce ¡lÜIberaicióm de nara- 
drenaillinai des'de lias terminaciones simpáti­
cas, ('Ib' 'neserpiina' bloqueo el' fenómeno por­
que n.o ihaiy mieurotrainsmiisor disponible para 
ser (liberado) ellllb, aumento ¡lia magniitud de
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la comiente aicltivamfe die callfcib, esta corrien­
te determina en. unos cosos, activación di­
recta de 'lia conítiracdión y, en otros, moviili- 
zacióm dell1 cialllciio ¡mtraice'lUldr desde e<l pool 
correspondiente.. El' restablledimiiieinlto del fe­
nómeno de to escotera cuando se agregó me­
ta ramimol ail baño (iguail que cuando se 
agregó inoradremail'i'na) se debería a que e'l 
músculo dispone dell (mediador adremérgico 
necesario ipaira Illa moviil'rzaaión ¡Mtraceilular 
de calido; a su vez, él pretraitaimiiento de los 
an ¡malíes con meitaromindl podría deitermii- 
nar no sólo que esta- sustancia ocupe los si­
tios de 'la noradrenaHíina y sea liberada du­
rante ei| poteimoitíl de acción, dismimuyendo 
'la magnitud de lia póteme iaciión, simo que ail- 
gún metabdllito inactivo 'dell meitaramimol 
ocupe este Jugar, bloqueado así el fenóme­
no de la escollera.

En nuestros experimentos to reserpima 
no ¡interfirió can. to pdteniciiaiaióm de. lid con­
tracción ipoir extra^activaiciianies prematuras 
a 'los imtervalfos de 350, 300 y 250 mcg. con 
respecto a lio esltiimutociión 'regullair, conforme 
se reportan ein. otros estudias (8,25); ell me- 
tainaim'imoll admüniistrado previamente en 'los 
gaitas se comportó iiĝ ual que to reserpina. 
En ilas fines condioiones experiimemitiates, eif 
meitiairaim.iimoili añadido ail baiño mo produjo 
cambios siginiiif ¡cativos en to magnitud de la 
contracción postextrasistóllicai. Estos hallaz­
gos mas ipemmliitein sospedhar que en 'Id poten- 
oiiación extraigiisitólliica., no ipaineioe intervenir 
um rniecainlüsmo aidineinéngioo; em efecto, Ro­
yere y 'Peinina (8) demostraron, que Ja qui- 
niidiino, liinidepeindlienfiemonite dle su efecto 
sdbme 'ell' período refractario eifeotiivo, es 
capaz de bloquear este feinóm'eino; Otros au­
tores demoistraron además que 'di1 meid¡¡o h¡- 
pocóloicb sii bien produce reducción de la 
tensión básica, basta: en 50'%, mo cambia la 
maginiiituid de la potenciación ipost-extrasis- 
tóllica, ein rellaciiióm a tos testigos con medios 
nonmooálUcliicos (26). Posiiblememitie este fe­
nómeno tiemgia que ver con íia dbsemvaoóm de 
quieto llionigiuiiitudde reposo disminuye duran - 
te 'Ib pofiemioiaiciión post-éxtirasisitól'.iica (25) 
y ieil' estímullio prematuro afeóte ai (Ib duración 
e ■iinítiemsid'ad dell1 estado aotivo.

Fmallimenlte, ila' potencioaióni past-esti- 
mutodán. Iba slido atribuida por .Rosiim y Fa- 
rah (2) a lía 'liberación de undi siusitaimciia pó­
teme ¡adora de la contracción qiuie sería pro­
ducida por él; músculo durante ib estimula­
ción rqpfldo y ultilliizaida en to contracción si­
guiente; esita sustaincto' aif parecer no es de 
natuirateiza aidrenérgiica tonto que ell1 fenó­
meno no es bloqueado por tratamiento pre­
vio con rese^pina o metairamiimolli itall como se 
encontró en nuestro trabajo; ail agregar me- 
toramiindl’ aili baño, .no se emiconitna.roin. cam­
bios 'importantes, saiUvo en líos músoullos de 
gatos mormallleis ein 'los que. se produjo disrni- 
muioión siiiginlilfiilcaítiilva de1 toi ipoteniciadón, 'lo 
que ref uerza ell. criterio que ein este' fenóme­
no, ail pareicier, no 'hay partiicipaiGióm de me­
canismos adreinérgiicos. Hastiai donde nues­
tra información alcanza, no se !ha Hbgra'do 
bloquear este1 fenómeno oom nliingún fárma­
co, quizá si¡. tols comcemtraoiiones de mieta>ra- 
m;:nol en eil1 baño son. mayores, pudiera ob­
tenerse ©site resultado.
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SUMMARY

Usimg am experimentad modéil the isoJa- 
ted papilllltory im«uiscille oí the cat maiiintomed 
in a baíh ot 37° ond with regullar sitiinrullation 
of 60 pulllses for minute, three asipects of the 
redatiion 'iinitervall'-forcé were studied: The
sfaiiircase pihánamenan, >the potentiotion post- 
extirasisitolliic ond1 post-stiirmJlotion.

Threie experimentad series were done 
usimg monmiall oa;ts, cats treoted with reserpi- 
ne (2 mg/kg. I. P. 24 ond 48 hours befo re 
tht expeî iimenlt). In eaoh experimentad se­
rie fwo reicondls madle, the first without ad- 
di'ng drtug ifró both, aind the second aífer the 
addition of ¡mietoraiminal a<t a comcentration 
of 0.0625 mcg/md.

The staiiircaise phemomenon (ahonge of 
1'he regular esfiimuil'otdon to 120 aind 180 
pullise's for mdiniulte) was blbcked with the 
pne-itreotrmeinit with reseirpiíne and metara- 
mimod1, but was wi'th the oddiiVioin of meta- 
romimod to 'the baitlh ('P < 0,01). None of 
the experimentad* candiltions modtified the 
o'ther two pheinomeinos exceipt tihe patientia- 
tion pasit-stfiim'ullidlt'iiOin im normad cats that 
was siginii'ficainltllly dimiimishiad Wiltih the addi- 
ti'on of im'eitiairaim'i’no5! to 'tlhe baith (P < 0.10). 
Arotlher iplheimoimenon, the limcrease im ac­
tive tensión produced' wiitih Ihigih vdlltage s.t'i- 
miulliaition, was bfocked tneatiing the cats 
with reseirpime aind mieitaramiiinod, ond reser- 
ved wüth tlhe addlition of metairamiiinoil to the 
botlh. In tlhe AUPiole a1 discussion is given 
of itihe piheinoirmeina situdliied.

The resulte of tlhis stuidy suggest that 
in the staii'rcase phenomenam adrewergic me- 
chanisms ore liinvdlved; tibe n ature of the 
otlher two phenomena memaiiin oniresalved.
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Dr. EDUARDO

LUNA

YEPES

LOS RADIOISOTOPOS 

EN LA EXPLORACION 

DEL HIGADO

La Medicina nuclear es una especiali­
dad relativamente 'nueva "que emplea sus­
tancias raidioaotiivas en lia investigación mé­
dica, en ell diagnóstico ya sea topográfico o 
funciionall de las enfermedades y en el tra­
tamiento de algunas de ellos".

Ha sirio más útil en la a'yiuidla que pres­
ta al diagnóstico clínico que en llia que otor­
ga al tratamiento, can excepción del uso 
terapéutico dtell 131 I en las enfermedades 
tiroideas y dlelll32 P en Hb pdlli'ailtemia vera y 
en las leuoeimliais crómicos.

La teirapib con él160 Co (telletenapia que 
representa uní afboraitomisnlto respecto al 
tratamiento roeintgenológico con 'los super- 
vo'ltaijes, y que1 itiiiene una 'hlstoriia que se re­
monta a pHilmdipios d'e siglo, mo podría muy 
propiamente considerarse como Integrante 
de lita llamada medicina nuclear. (1)

La mayoría de las métodos terapéuti­
cos coin radiioinúcliidos, fue ¡introducida por 
el año de 1950 y entre eilllics debemos tam­
bién .miemciianor el empleo iinltracav ¡'torio del 
]9SAu paira "m ejorar" o atenuar los derra­
mes IntraciaMitainias plleuirailes o peniitoneales 
oon resUUtaidas útiltes en un 50% d'e 'los ca­
sos, por lo dificultad que Iha existido de se­
leccionar líos casos clínicos (2) y ilta 'necesi­
dad' de realizar Ja inyección directa de ra- 
drionúaliideis en e| Interior de los tumores pre­
sentes ein lia foso pituitaria y radüoro en la 
próstaitia, por ejemplo, que suponen gran do­
minio de la técnica.

La Inyección directa de radionúcüdos 
en órganos no eneapsuHados <ha¡ dado malos 
resultadas. Se hain usado ein e l tirataiirwento 
de cáncer de cabeza y cueWlo (3) y de me­
tástasis pulllmonaines (4 ).

Alígúin beneficio se 'ha -obtenido con el 
frotamiento palitaifaVo de las ¡metástasis 
óseos de los tumores ¡mamairias y prostéti­
cas. (1 ), (5 ).

Isótopos obtenibles en forma de agu­
jas pora. implantación, ¡irradian ¡Idealmente 
¡los tejidos con los rayos gaimima que emiten. 
Así el1 Caballito es uin buen isustiituto dell radio 
y amibos se eimplieain en ell tratamiento del 
cáncer dell1 ¡ouiellllio uteniino y el tántalo es más 
mamejalblle que elli caballito paira empllieorlfo en
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forma dle allomlbres implaintablles en turno- 
' res de superficies curvas, como 'Ibs de la 
vej ¡ga.

El 198 Au em formo 'de olloimibre de oro, 
puede cortarse en pequeños fragmentos y, 
por su corito media vida, puede dejarse per­
manentemente siin necesidad die ser re­
tí rodo-.

A  tiravés de >la nani'z y deH seno esfe- 
noidall, se Ihace penetrar «na aguja en el in- 
t&niar dle lia siillllta Aurea del! esfemoides, se 'im­
planta- el 90 Ytrio paira irradiar (leí' hipófisis em 
sujetos con coroinomaitosis procedente de 
ituimoires pnimiiltiivos lacalllizadas en ila mama 
o prásitaitia. (6)

Las pruebas dibignósfriida's puedbn ser de 
tres -tipos:

a) La- imedliicilóm de- Ha ocitlMdad1 d'e un'a 
muestra- (tomada del organismo (sam- 
gne, ¡tejidos, ariinas) -usando métodos 
ordlimairios de eomitaje, midiendo 'Ib ra- 
diacftiiv tetad dél PB I+ (marcado), por 
ejemplo, como el daibarafopisfra común 
puede determinar el PBI por métodos 
quíimilcos, o caiSculIbindó eil aio'lorom.ien- 
to pl.'lasmáitiico o 'haciendo medie iones 
especiadles ein toda dase- id¡e- compuestos 
químicos;

b) Métodos de canltoje externos o sea -la 
■medición dle la irradliaoián gamma emi­
tida por un organismo, desde -afuiera; y,

c) Los métodos de 'locaiÜK-acióm visual que 
se ihain servido de1! tubo de Geiiger- Mue- 
Ulisr (Geo-rge Moaré, Mimes-sota 1940) 
alhona desplazado por tos contactares de 
centieiliteo o esioimitógrafos o gamimágra- 
f-os que dain 'trazados mecánicos con ne- 
gisitmos aiuitoimátiiico-s (Benedfat Cassem, 
Los Angelíes).

Más tarde, Hall Angeir (Cailifornia) 
ideó um procedimiento gráfico más rápido y 
fotográfico y se siguen desarrollando nuevos 
métodos como- el deil1 detector aiultofluaro-s- 
cópi'too y di que- utiliza un limitemsi'ficador de 
i-maigen de¡ irayos X  (Ter-Pogossiam Cámara) 
y cámara-s pdlbroid y l-as gamimagrofías a

cdlores, útillies ipor cuamito el ojo Mumainc dis­
tingue más 'la gama- de otros co'lores que no 
Jos del' gris. (1)

La lutiill'iizadiióm de 'los mal' llamados isó­
topos -radioactivas se -basa, em Ibiollogía y me­
dicina, em ila posibilidad de- delt-ectar, -medir 
y grafíoar 'Das emisiones gamma provenien­
tes -de sustancias '¡introducidas em ell¡ organis­
mo y que-tiiiemem cierta afinidad efectiva para 
e! órgano que se-examino. (6 ), (7 ), (8 ), 
(9 ).

Se ihalbl!ü¡ de uin TRAZADOR cuando e-l 
radion-údiido emltra o formar parte inltiegram- 
te deil órgano que se examiitna y es ¡metabo- 
liz'ado y se slujetta a 'fes mismos cambios bio­
químicos qute- te . sustancias mo marcadas e 
¡ingeridas con. t e  coimi'dbs, por -ejemipllo.

Eslte es elli cas-o deil; I en el' estudio de la 
ti roidles.

Se designan INDICADORES a 'los ra- 
d'ionúdliidios que di acumularse -em elemen­
tos ce'Ufores de 'un órgano, son detectables, 
como ocurre con ;eil; 198 Au, que se deposita en 
el sistema ireltiauilidh.¡s+,¡ao¡itari¡o (hepático.

Las ‘radiaciones gamma errviitiidas 'por el 
tejido merced a Ib presencia dleil> .radlionúeli­
do TRAZADOR O INDICADOR, son capta­
das por 'un. slisltieim-a detector capaz de trans­
formar itos rayos gamma en fotones, provo­
cando iun CENTELLEO como sucedie ail ser 
allboinzado -un arista1! de yoduro de sodio, por 
um ¡hoz ide rayos gamma.

Los 'FOTONES emiitidos por el femóme- 
no de CENTELLEO Hlliegam ail1 fotocátodo de 
un FOTOMU'LTIPLICADOR y por efecto fo- 
tcelecltriico -dam ¡Jugar a 'lo emisión de um 
HAZ DE IM PULSOS (eilecitmones) que, ela­
borados poir um disposiltivo lelliectróniico, ac- 
túain sobre uin ELECTROIMAN -que gobierna 
un dispositivo .marítiiilfonite mecánico que 
marco en 'una Ihoja die papeil trazos propor­
ciónate -ein ¡número di' de ■impull'sos que reci­
be que, como diljiim-os, y eimplleaindo eil- 1311 
fue apilliicado ¡desde 1951 para eil' estudio de 
tiroides por Bem Cassem.

Las detecciones se realizan poniendo 
fijo el cirisitlal! oeiniteUfeador o inecepíor frente 
all tü'iroiidles, por ejemplo, o examimando 
(scainnimg) mamuailmiemte, desplazando el
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receptar frente’ al' órgano examinado y reu­
niendo Míneos de ISOCOMPUTO o CONTA­
RE .numéricamente aproximadlo o igual’ y 
conformando áreas die mayar o menor cap­
tación, o computando ¡los resultados dei 
sean.

Deil procedimiento manual' se ha ¡do 
ai! mecánico, ail ■regástlm en cinto magnética 
de lias impulsos oí mismo tiempo qoe llliegan 
all m artillo que nos da el oenitellltagrama o 
elaborando Uios idaitos 'registradores, obtenien­
do con u-n aparato fotográfico registros que 
permiten mesaílltiair pormenores, o por dispo­
sitivos especiiallies se permute que sobre e'l 
papeili y bajo ell imairtiilUto se deslice urna cinta 
con ocho collones escogidos de aiouieirdo a la 
¡intensidad de los impúteos, por eil martiil'.lo 
i nscrliptor.

Y 'hablando ya- específicamente de la 
ex|pllioraciión ihepáfoiico, vamos a tratar del uso 
de l'O's raidfonódllidos en estudios gammagrá- 
fiioos y en pruebas fuinoiondhes.

Elexamen del 'hígado mediante eil em­
pleo, no 'Sollámente en ell estudio de Ja mor­
fología, dle lllais dimensiones y de lita situación 
de eisite órgano, siino también ein eif diagnós­
tico de illas ineopilas'iais malignas primitivas y 
secundarias, en (los abciesos hepáticos, en la 
ciirrosiis, 'la equinococosis, en Ibs hemangio- 
mais hepáticas y en muchos otras condicio­
nes patdlógiicas (10) así como en Ja eva­
cuación de Ja1 qUilmiiaterapiai dle(l: cáncer (11).

Enltire Hos numerosos isótopos que pue­
den utiilü'zorse ie:n esta investigación se cuen­
tan ell.04 Gu, d i74 Au, emisores ds1 positrones; 
el 99 Te calciida!, 99 Mo, 197 Hg (Neohydrin), 
rosa dle bengala con eil 131 I y él1 198 Au,, los 
dos últimas dle -uso más frecuente y de am­
plio emipüieo iciHíinico desde haice miuidhos años. 
También se uitiüliza ell Indio.

El roisa de Bengala morcado con él 131 I, 
administrado por vía intravenosa a 4a dosis 
de 5o—15° míiarocuries, se une a l'as proteí­
nas pl'asmátiiioas y es extraído de'l torrente 
circul'aitariio por 'lias cédulas pallíganalles del 
hígado y 'rápidamente allieijado illuego por vía 
intestinall1, tanto que ell1 examen debe co­
menzarse a tos 10 a 25 miiinutos de Jta ¡intro­
ducción '¡intravenosa'. La dosis absorbida por

el órgano es modesta y no parece superior a 
0,94 raid.

El empllleo deil oro colloiidlail' (198 Au) re­
sulta más práatiico parque, ¡independiente 
de ila actividad dell heipatocito, permite su 
utilización incilluso ©n pactante afectos de 
ictericia y ciirnasis, ya que e'l radionúcilido es 
fijado por Illas células del. sistema iretículo- 
ihistiocitairio.

Se introduce ell trazador por vía ¡intra­
venosa' a (['a* dlosis dé 100 a 250 imiioracumies, 
pero ila icainltidbd absaribida por ei órgano os- 
oiília1 einitme 4 y 10 iraids. Un ¡inconveniente 
hállllase 'repireisientaidb por do forma en que se 
efectúa ilb irrigación. dell' órgiaino; en efecto, 
mientras ell ¡lóbulo derecho recibe1 Hio sangre 
procedente dle litas vasos mesiemitéricos, ©I Jó- 
bulló iizqMiierdb se' ¡irriigia con ©angre de ios va­
sos que Hlllegiain dell' bazo con un contenido dle 
yodo radiactivo1 meinor, ya qiue en parte ha 
sido fijadlo |poir dicho órgano.

MíUCi'hos veces, contemporáneamente a 
lia viisiuialllizaicii'án .dell hígado, se observa i|ia 
presencia' die llia iimagiein esplénlioa., fenómeno 
aidhaoabte' — según algunos—  al aumento 
de Híai presión en ,1a circulación portal y se­
gún atrás o illa- presencia de anastomosis per- 
tocavas y extralhepátlcas. Mas, raramente eíl 
fenómeno podría deberse a h'iiperf unción o 
hipiarplasia dell1 sistema netículIleeimdolteUIiaili.

En lia centtaülograifía he|páltii¡ca tienen 
ac,eptaioión tanto 'la solución propuesto por 
Basdhe'ieri (17), que emplea dos 'detectores 
de cemteOlíeo eontra|pueistos y die1 movim'iemto 
apareado, como el' método de1 .registro a co­
lores.

Sieimipne existe eil problema' dle que es 
ímiposiHls poner de maniiifosto zonas frías 
de diámetro' '¡inferior a dos centímetros, ein 
pamtiioulíair cuanido ‘las lesiones asiitenton e¡n el 
ilóbuüo dleredho -dell' h íg ado, cuyo considera- 
bfe espesor dbsto moyormenitie Ja demostra­
ción .oentieiíUogiráfioa, incluso recurriendo a'i 
artificio de redlfear la ¡investigación con ell 
paciente en posición prono o en decúbito Ha­
tera!!1 derecho..

Lo gammiaigraifía hepática rtsvelía tam­
bién anormalllidaides cuando el ihiepatagiraima 
no es homogéneo, o es muy cllairo o muy irre-
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guter, demostrando’ — o pudiieindo demos­
trar—  íaillta de integridad en H¡a función he­
pática.

'Pronto tes investigadores (12) se die­
ron íQUieinita de que con los radioisótopos po­
dían esltalbillecerse verdaderos pruebas de­
función hepática, ilfegamdo a comsíidlerar all 
soanming hepático1 como superior a- toda otra 
prueba dte función hepática, con 'memos d'e'l 
2,5% de failsos positivos cuando se mani­
festaba amormad e indicando etmtemmiedtad 
hiepátilca lllocaillízaldto. A 'lia fas'fatasa allca- 
lina comsidbriadta' casi ton sensiiltivo ein Uta de- 
tectaioión de enfermedad hepático ifocalliza- 
da, se le atribuye e!l dolblle de faiteas positivas. 
Admitiendo que, .a pesor de lio dicho ante­
riormente', em. fas enfermedades hepáticas 
difusas, elli scaninimg es mucho míenos sensi­
ble que litas otras pruebas hepáticas ©mpilea- 
dais. (13)

‘Lo proplio sucedió allí uitiillizar ell' RB 
331 I pama distinguir 'ictericias quirúrgicas de 
las ino quirúrgicas o clínicos, demostrando 'la 
existencia o no de1 obstrucción biliar y ell ín­
dice de depuración d'e'l' ccl'oiramte< dé1 Ha san­
gre' por acción disi hígaldo.

'El' RB 131 I puede destacar lito indicación 
quirúrgica en un paciente ictérico con nive­
les ai.'ltos o estábiles de bifcrrUbimo sanguínea, 
demostrando illa ipermeabiilidadl dei sistema 
M iar. (14)

En ell1 diagnóstico de cirrosis iporttail', por 
ejempllo, Uos isótopos nos ofrecen tres clases 
de datos 'fundamerntalles :

l_a» íunción vascular, te funidión celular 
y te morfolllogiío, así como te función excre­
toria' 'biliar.

Se eimipllleain, pues, ila gammagrofía y 
¡ as pruebas de aClaramiernto y dobllte aclara - 
miento.

En iltai pnueiba de aidlaraimiernto o cromo- 
di-agnóstóca se administro' RB 131 1 (idl? 20 
a 25 mlicroiourliiss) ell que, como ya se ha' di­
cho siendo vehiodlizado por las proteínas 
plasmáticas, se comportan- como (la bromo- 
sulfafeíma, siienido depurado de- Uta sangre 
mafafoolliziado en el hígado, fijadlo en Ita cé­
lula hepático, concentrado en eílllla y elim i­
nado por líos bife.

Por estar mancado, emite 'rayos gamma 
y puede ser detectado desde ell exterior a 
través de un contador de oeniteillllso que da 
urna 'representación -gráfico en forma de urna 
curva que inormalllmenite presenta' una brus­
ca subidla que- dura unos dos minutos, co­
rrespondientes all período de dilución en (a 
sangre y por eüllb traduce la capacidad vas­
cular del hígado.

Luego llb curva se aplana, all'suavizarse, 
subiendo impnos vertioallimente, plegando a 
Jos 1 5 o 20 minutos al máximo de su altura, 
paute del!' trazado que corresponde a Hia fija­
ción hepatocelular del rosa de bengala.

Después viene un segmento ¡neotillíneo 
horizontal!; de .25 a 30 minutos de duración 
y que represento el equilibrio entre depura­
ción y eliminación de! medio colorante.

Al fimall¡, te curva descilsindle, descenso 
que principia ai ¡los cuarenta y cinco m ¡ñutos 
de i|ia iniciación de ¡lai prueba o 'iinyeooió'n d'eil 
colorante y expresa la función eliminadora 
btíiar.

En lia cirrosis portal, ita' primera parte 
de 'lo curva es más 'lenta y breve, can dismi­
nución dell> ascenso en ios primeros minutos 
y representa la disminución de la capacidad 
vascular del hígado (en ias alllteiraciiones 
vasculares groseras).

Lo 'segiuinda parte deili segmento ascen­
diente de- lio curva' también si» illenti’fiica y 
acorto, expresando la disminución de la ac­
tividad de la célula hepática.

La deidiimaoián de te curva se retrasa y 
expresa Ha depuración lenta, consecuencia 
de la insuficiencia hepatocelular.

La prueba muestro fundamentalmente 
las alteraciones en 'la función de 'la cé'lula 
hepático, siendo aplanada — ¡!la curva—  con 
e! segmento varticall' corto, en te cirrosis 
ponto I.

El oro coloidal radiactivo (19S A u ), re­
cateamos, no se elimina como eil roso de 
bengala1 que1 se rnetalboliza en ell hígado en 
unos treinta m.inutos. Con él se determina 
el! volumen de sangre circulamitie y se detec­
tan aún pequeñas insuficiencias circulato­
rias.
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Se inyectan de 50 q 70 míillicur-iies (o 
m ás), imitravenosameinit'e. Se fija em •las cé­
lulas de Kupffer exclusivamente, dando una 
curva ascendente en .la sangre tanto mayor, 
cuanto imayor es la velocidad de secreción 
hepática.

En ila cirrosis portal, ipor ejeimpllio, con 
acentuado problema circulatorio, la prueba 
da resultados patológicos o ainoirmailies fran­
cos.

Lo pnuelba de ddblie aciliainamleinto utilfi- 
za iell¡ adllainaim'ieinto dell!198 Au que día datos 
de 'tipo oimoulaitanio asociado a fa aidlmimis- 
traioión de 'un colorante quie miidle 'la función 
oellulllair del'ih ígado (B.S.P. o R.’B. marcados). 
Cuando hay insuficiencia vasioulhocdHuIhir he­
pática se ipuedle- determinar cuall: prepomdeira. 
’En tos Jieisibneis celulares imidipieintes se1 afar­
gan 'los tiempos d'e seimi'atílairaimiento die 
arnbos ootoiramltes.

‘Dividiendo por este itliiemipo de sem-i- 
aolaraimlento, lío base dell logaritmo maturall', 
s¡e obtiieinie una constante K que indica la 
oainitlidad1 die* "coilbramtie" que s© adiara- em un 
minuto.

En 'líos ihígaidas cordíacos se altera all 
principio ell sistema vascular y e¡l vallor de K 
paira' ell Au está dismiiinuiido, siendo mormail 
e1! d¡el rosa de ib-engalla, pero disminuye ade­
lante con 'la cronicidad dell proceso.

En 'las hepatitis, hieipaitopatías celula­
res puros, ©I vallor de K paira ell Au es nor- 
mail, mientras que ell dell rojo de bengala es­
tá dlisimimiuiido.

En Has oiirrosis poirtalleis se afectam am­
bos valores disminuyendo, pueis, porque se 
asocian lliais patologías tanto vascular como 
Id die lia célula hepática. (15)

El; Dr. O. Loaiza1 en comunicación con­
junta con nosotras a Uta Sociedad' de Gast-ro- 
enlferotagía, ihace un año, di1 cinolii'zor prue­
bas redlfeaidlas em ell Hospital Eugenio Espe­
jo en tesis por 'nosotros dirigida (16), (18) 
afirma que "  em su estado actuall1 die dlesarro- 
lllio :lb pruelbai die1 'lia función hepática con RB 
131 I, pueldie sumfimiin istrar datos cualliiitaltlvos 
y cuantitativos útilies para illa vailbraiaión clí­
nica’ die Da mrüismo". La veílboiidiad die absor­
ción icNI cblbramite por ¡las oéllullias hepáticas,

afirma, parece dar urna buiema vaÜiaraoión de 
la función de las célUtos polligomiallles, pues 
muestra que Ib pendiente de estas curvas se 
reduce pnopoircionaHimente all graidb de 'lesión 
del 'hígado por 'hepatitis y/o cirrosis hepá­
tica y dlesoiiemide también en 'las perturba­
ciones 'hepáticas experiilmonitallieis causadas 
por envenenamiento de los cornejos por te- 
tracloruno de ¡carbono.

La* aüitiuira- máxima de 'lio curva de ab­
sorción pamece estar 're'lboi'omadb con ell nú­
mero de ¡céluHas hepáticas en funcionamien- 
tc -normalk

"La  ''¡interpretación del plbteau prdlon- 
gado dleispu'és de ¡la absorción 'máxima' es 
■más compllúdadb, pues puede indicar que 
existe ya1 sea- um -defecto en la fumidión ex­
cretora de 'la célula, una dbstruocióm parcial 
de líos conductos biliares o una congestión 
vascullbr y edeim-a dell pairémquima hepático 
o combinaciones de todos estos factores".

Si lfo pendiente de absorción y los va­
lones máximos son reducidos, es posible que 
el retardo em Id excreción se deba a parcial 
o total' destrucción o 'lesión primitiva dte 'las 
cé'lul'as hepáticas.

Si ia vellbcidad de absorción y el valor 
máximo son normales, lia excreción retar­
dadla indicaría que los conductos Wlliames no 
están compllietiamente abiertos.

En presencia- de una '¡ictericia agudb, 
completa, obstructiva, se muestra una cur­
va característica de absorción que con­
serva un pllalteaiu constante duirüinitie varios 
minutos (más de noventa), que '¡incllluso tien­
de a ascender, Hb que se ¡manifiesta aún em 
e! traspaso de los vallores all papel’ síemilo­
garítmico.

En estos casos se debe medir Ha activi­
dad hepático diespués die 'las 24 horas d'e ad­
ministrado ell "collorante radioactivo", pues 
si se 'logro demostrar en este 'lapso H'a con­
servación d'e los niveles de 'radiactividad, es 
un dato que podría callliifiicarse de patog- 
nomónico de Obstrucción caledociana totail 
aguda.

En sujetas norma/líes ei hígado -debe que­
dar excenlto de colorante dentro de illas cua­
tro o s-eiis horas después de' la inyección-.
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Si a 'lias seis horas tos concentraciones 
sanguíneas son despreciables (medida deil 
TV2 — ¡tliempo medio—  de acliaramiento 
sanguíneo dell coferainte radiactivo) y los ni­
veles alltos en ell hígado, tendríamos una en­
fermedad obstructiva aguda, pero si están 
elevados amibos wiveilles (sangre e hígado) 
se demostraría uin defecto primario de 'la 
fundón dle lias céluilüs hepáticas.

A principios dell año 1966 sugerimos all 
entonces estudiante Sr. ‘Eduardo Araque una 
tesis die grado que 'lo realizó bajo muestra 
dirección y ¡lo deil Dr. Loaíza y lia tiltuíó: 
"Empleo d$! rojo de bengala1 radiactivo en 
el diagnóstico dell compromiso futneiionall' del 
hígado en ihepaitobiil'iopatías". Se nealliiza- 
ron veinte pruebas. (18)

Ci'moD pacientes monmaUles, íes decir sin 
profollemias hepatobiliares; 
dos en pacientes con Ihepa’tiltis aguda; 
tnes ¡en pacientes con hepatitis en fase 
de recuperación;
cuatro en pacientes con odlangiiltiis;

cinco en pacientes con obstrucción b¡- 
■liior extrahep ática; y, 
uno en paciente con metamorfo®is adi­
posa hepática.

La mayor parte de los casos, corno eil 
último mencionado, tuvieron comprobación 
h istopaitoilógioa..

Es de 'lamentar que coincidlemitallimente, 
no se estudió ningún caso de cirrosis nuitri- 
cionall que, como hemos demostrado en tres 
trabajos que hemos dirigido, corresponden 
aproximadamente a un veinitie por ciento de 
los muertos de hospital par cualquiera causa.

Se siguió 'la técmica habi'tualllmemte em­
pleadla (17), (19) y se utilizaron 'los equi­
pos deil servicio de 'radioisótopos del Hospi­
tal Eugenio Espejo, realizándose un registro 
gráfico y cailoulóndose Tiempos de medio 
aclaramienito, captación máxima y tliempo 
medio d'e excreción.

Presentamos a continuación las gráfi­
cas de tres ejemplos típicos:

Fig. 1 .— Método de -examen, colocación diel pá­
ctente y dial equipo.
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HO SPITAL E E S P E JO

D E P A R T A M E N T O  D E  R A D t O I S O T O P O S  

C A S O  1 M . S .  / V I I  6 6

C A P T A C I O N  M A X I M A ' .  2 6 *

Kigs. 2 y 3 .— Registro y cálculos de los diversos 
tiempos en un coso normal.
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Figs. 4  y 5 . — Registro de .tas curvas y cálou'os 
de llios diversos tiempos en un caso de hepatitis 
aguda.
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HOSPITAL E. E S P E JO '
D c p a r t  a m e n t o  de R a d i o i s o t  o p o s  
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Figs. 6 y 7 .— Registro de las curvos y cálculos 
de los diversos tiempos en un caso de obstruc­
ción bitiair extroheipática.
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Figs. 8 y 9 .— Curva y tiempos de un caso de 
esteotasis marcada del hígado. Son curvas ob­
servadas ©n 'la cirrosis también.
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Fig. 10.— Gommografía de un hepatoma del
‘lóbulo hepáitiico Derecho. Fig. 11 — Gammagrafía de un absceso amebia-

no vaciado dial hígado.
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1969. La tesis del Dr. Araque bajo la di­
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Dr. G U IL L E R M O  LO P E Z  P. El 'trabajo ai presentarte®, es el produc­
to de 'lo .¡información obtenida de tos siguien­
tes hospitales:

10 AÑOS DE INCIDENCIA 

TUMORAL EN QUITO-ECUADOR 

(1964-1973)**

Hospital Cortos Androide Marín.
Hospiiltiall Eugenio Espejo.
Hospital) M ilitar.
SOLCA. ,

Tuvie lia colaboración db 'las estudian­
tes de medliiciimo de 4 ° año. El; interés de es­
ta revistón íes podemos dar cuanta cuates 
son los tomones más frecuentes éin nuestro 
rnodio y también poder señaltair cuates po­
drían sieir illqis 'medidas que deberían tomoirse 
paira' dliismiiinui'r ;lla iinididemciia de1 nuestros tu­
rnares imás frecuentes.

Pa'na temer una '¡'dea d¡e nueisltira frte- 
cuenoia tuimoirall en rellaoi'án con otros paí­
ses, revisaremos brevemente ila inciidenaia' die 
alguno die elMos: En Estados Unidos y en Eu­
ropa 'los 'tumores ma jigras más frecuentes, 
son e'í CANOER DE PULMON PARA EL 
HOMBRE Y  CANCER DE GLANDULA M A­
M ARIA  PARA LA M UJER. La -incidencia 
dell cáncer de pulmón es lo siguiente:

U.S.A. 61 .843 por año
Japón 10.489
1 nglbiterra 30.284
México 1 .539
Alemania 'Este 20.729
Alleimaniia Oeste 1 .283
QUITO 8 por año

Los tipos de tumores encontrados en 
Quito se deMllllam en d  cuadro siguiente:

* Profesor de Patología U. C. Quito.

•* Trabajo presentodb en eil Congreso Mundial de 
Potalag ¡a. ¡Haimbu rgo-Alliemciniia.



■ DB.GUILLERM O LOPEZ- R 

CH ÍEF  OF PATHOLO6Y 

H.C.A.M.
LUN6

EP ID ER M O IO  Ca 

UNOIFFERENCIATED Ca 

METASTATIC

M ° E 
? 1 0 - 6 7  
*  31 -  56 

12- 56 
% 2 - 6 0  
í  2 -  60 
«' 17 -  56

CUADRO - N ?

'Paira E.U. corresponde a-! 31 %  de to­
dos 'fots itiuimomeg y paira Quiilto ell 1.5 % , esto 
W s déimíúé'sitira ¡una .boja ' '¡iniC'iyehc;i'a de tu- 
rriores rp-alliiíginiqs dle pulmón ein Quilfe, Los 
factores que iposibíliémiéntei esltán- '¡involiucrai­
dos en la producción de este tumor son: ‘; 1
J , \T A B A Q U I S M O.—  Se conoce que 
cuándo éste hábito auméritó,- aiumieinita tam­
bién él cafnpér de pulmón, en -núestro rné'dio 
el tabaquismo ¡no es un hábito tain¡ común 
como en iE.'U., por .sillo muestra baja inciden­
cia. Además ~¡lia polución aimbiieinitail, ¡indus­
trias que .trabajan can ASBESTOS productos 
derivados delljpetrólleio, todos eillos aumen- 
ton fa ‘PGLÜ'élON; .que tiene •réUooiórr-TCon el! 
cáncer pulmonar,-, en .muestiro medio esta -po­
lución feillizimienté no es mayar' y -por ello 
nuestra boja''ihic1¡deinic'iia de cáncer pullman ar, 
se.miejamte ol que se reporta,¡en llbs países 
latinoamericanos.

Respecto a'l cáncer do glándula mama­
ria, los silguiieinites han sido dos casos .repor­
tados1 i0'ri-'- diferentes países en ell año de 
1970.

U S A  - 29.083 u.s.a . ; 4.529
Japón 2.509 Japón 707
lingllaitemna 10.750 i Inglaterra 966
México 725 México 198
Alemania Este 10.189 Alemania- Este 1 .307
Alemania Oeste 555 Allemaimiiai Oeste 66
QUITO 11 QUITO 92,

Lois tumores de glándula mamaria es­
tán de-talMados en el cuadro siguiente:

DR.6UILLERM 0 LOPEZ P 
CH IEF OF PATH0L06Y 

• H.C.A.M.
BREAST

NO E

FIBROADENOMA 190 - 26

INTRAOUCTAL Ca 112 -  47

CYSTIC D ISEASE 93 -  33

CISTOSARCOMA p h y 4 -  36

CUADRO N? 2

30% de linióidencia en €.U. y 3,4% en 
Quito. 21.2 x 100.000 ¡habitantes en €.U., 
y ainitle- 1.8 isn Quito.

Los datos anotados señaUam claramente 
que tenemos una 'baja ¡incidencia de este tu­
mor, igual! a  >lo -que se ve en Japón, Asia y 
Africa. Las .razones para esta baja inciden­
cia posiblemente se de-be a:

PARIDAD.—  Que en Quito es de 5-7 
por faim.illiio, en cambio en E/U. y Euro­

pa es de dois.
LACTANCIA.—  En nuestro medio ¡lo 

maiyoir pairlte dle ¡mujeres dan de iladtor a sus 
hijos, en E.U. por razones socioeconómicas, 
la mayor pairitie de mojeines no dan de laictair 
a sus 'hijos.

SelglUlrlamenlte, 'hay -otros 'factores '¡involu­
crados, y no es objeto detl presente trabajo 
a nallli'zairllbs dletalllladaimente.

Respecto ail cáncer dé pleU, hemos en­
contradlo- ilbs sligiuiemtes vallares:



A conitiiiniuaición díataíltoimos «los diferen­
tes it'flpos die tumores encontrados ein Qu ¡ito.

D R .6 U ILLER M 0  LO PEZ R 

C H IE F  OF PATH0L06Y

H.C.A.M .

S K IN E

. NEVUS S 105-31,

% 103-30
B U J E  NEVUS V 4-26

i 3 - 23 \

MELANOMA s 85-57
1 % 84-47

CUADRO N? 4

D R 6 U IL L E R M 0  LOPEZ R 

C H IE F  ÓF PATH 0L06Y  

H.C.A.M.

SKIN

M A LA ER BE

KERATOACANTHOMA

METASTATIC TUM ORS

NO E 
S  15 - 39 
{  34 -  31
✓ 13 - 65 
f  6 - 4 5
✓  10 - 61 
t 5 - 6 0

CUADRO N<? 5

0R.GUILLERMO LOPEZ R
CH IEF 0F PATH0L06Y

H.C.A.M. S K IN
N °  E

S E B 0 R R E IC K E R A T O S IS  /  3 9  -  5 9

?  2 3  - 4 6

E P iO E R M O lO C Y S T  < / l1 7  -  3 7

?  5 1 - 2 7

P A P IL L 0 W A S ; t / 1 2 6 - 5 0

?  7 7 - 3 6

CUADRO N? 6

Este tumor tiene una mciidencia- de 
4 %  en E.Ur, y 28.3%  en Quito, lo cual nos 
habla de uno d'aira elevación' ein'nuestro me­
dio.

■Los factores que ¡pasiblemente se ha- 
i|l|¡am en juego son tos siguientes:

Mayar cantidad die Arsénico ein ©I1 ag-ua 
(punto a liinvestiigorse).

TIPO  OE POBLACION.—  'Nuestra po­
blación es predominantemente ■ agríodlo y 
por lito truismo esitá expuesta ein gran número 
a 'la acción de ios rayos salares; sobamos que 
los irayos soltares tienen bodón cairoimogené- 
tica en cuailquiiérlugar así ein 1E.1U. estado dle



Texas dómele 'hay el mayor 'número de agri­
cultores de este país, a llí precisamente 'hay 
e'l mayor número de cánceres de p iel

SITUACION GEOGRAFICA.—  Es pro­
bable qiuie por hablarnos a nivel de !'a línea 
Ecuatorial, la Incidencia d'e los rayos solía- 
res podría temer ailigún significado especia1!. 
Además eil Ecuador nó tiene 4 estaciones 
bien moneadas y por lo mismo se reciben 
rayos soltares prácticamente1 todo elí año. 
En la mujer el tumor de mayor 'iinciideincia en 
nuestro medio es ell de Cérvix a continua - 
ción damos ailgunos datos sobre imoidemoia 
en algunos. países:

U.S.A. 6.750 por año

J apón 1 .468

Inglaterra 2.343

México 1 .478

Alemainiio 'Este 2.763

Alemania Oeste 2Í 3

QUITO 89

D P .6 U IL LER M 0  LO PEZ P 

CH IEf7 Oí" PATH0L*06Y

N? E
l e io m y o m a 897 -39
EPI-CA-CERVIX 879 - 47
Ca - IN-SITU 40 - 42
ENDOCERVICAL POLYP 213 - 44
ENDOMETRIAL POLVP 98 - 44
c e r v ic a l  ADENO Ca 16 - 46
MOLA 27 - 33

CUADRO N9' 7

0 R .6 U IL LER M 0  LO PEZ R

C H IE F  OF PATH0L06Y

H.C.A.M . O V A R  Y
N °  E

PO LI CYST IC 5 1 2 - 2 5

FO LIC U LA R CYST 1 0 5 - 3 2

D ERM O ID CYST 4 8 -  35
d y s g e r m in o m a 6 - 2 0

M USC I-C YST0A D EN 0M A 8 - 4 7
SER 0 U S-C YST0 A D EN 0M A 31 -  21

CUADRO N? 8

En Quito representa el 27.5% de todos 
los tumores, o sea la más ailita Incidemcla tu- 
morail, 'igual que 'la registrada en otros paí­
ses latinoamericanos. Las razones son va­
rias y empezaré menc ¡orando 'lo que a mi 
juicio tiene mayor importancia:

CITOLOGIA VAGINAL PAPAN ICO- 
LAU.—  'En todos aquellos países en los cua­
les se ha empleado en forma nutiioairia este 
método de diagnóstico, la Incidencia. deil 
cáncer cervical ha disminuido, ya que es ell 
mejor método pa.ra que se diagnostiquen 'le­
siones pnecancerosas como diispfas>ias y aún 
el carcinoma ’i'n sii'tu, lesiones que son cura­
bles; felizmente hay una tendencia a fo­
mentar este método 'diagnóstico y con toda 
seguinidüdl seirá llai mejor medida pana' solu­
cionar ell problema del cániqer cervical ©n 
nuestro medio. Obro factor que debe ser 
tomado en cuenta es él.

SOCIO-ECONOMICO.—  Gomo se ha­
bía manifestado all referimos ol cáncer de 
glándula mamario la paridad en muestras 
mujeres es por término medio 5-7 y qfue era 
beneficioso pama prevenir el cáncer de gllán- 
diuilia mamario., en cambio esa' mlsimo pami- 
daidí hace q|ue 'haya1 ¡mayor predisposición pa­
ra ell cáncer de cérvix. Igualmente poir fac­
tores económicos los procesos infecciosos 
san más frecuentes en muestno -medio y es 
conocido que esto Iguallmemte ¡predispone ol 
cáncer cervical
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En cuanto se refiere ol Aparato Diges­
tivo, podemos ¡hacer 'las s-igiuiiemltes conside­
raciones :

DR.GUILLERMO LOPEZ R 
Cl IEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M. ORAL CAVITY

no e 
EPIDERMOID Ca * 21 

¿  30
PAPILLOMA f 31 _  34 

<S 2 6 -2 7

CUADRO N? 9

D R .G U IL L E R M O  L O P E Z  P

C H IE F  0 P  P A T H 0 L 0 6 Y

H.C.A.M.

T0N6UE O
N ° E

PAPILLOM A í 17 - 41
s 13 - 32

EPIDERMORMOID Ca o' 4 - 75
HEMANGIOMA t 4 - 15

3 - 15

CUADRO N? 10

El cáncer oro-faríngeo tiene su mayor 
incidencia ein Asió, Africa, esta relacionado 
con hábitos espacióles de ¡tabaquismo, co­
mo es fuímair con iell' ■ extremo encendido del 
cigarro dentro de 'la cavidad Ibucdl chutta, 
y factores de tipo oliime-nticrto complementa­
rios. En muestro ¡medio 'no se encuentra na­
da especial! y esta de acuerdo con ell resto 
de estadísticas laitinoameinicamas. En e-l 
aparato 'digestivo temos que se están inves­
tigando son ell cáncer de 'estómago y colon, 
respecto al priimero, doremos ailgunos datos 
estadísticas:

U.S.A. 16.429 por año
Japón 48.823
I ngiloterra 12.736
México 2.645
Akemoroio Este 23.815
Alemania Oeste 979
QUITO 20

DR. GUILLERMO LOPEZ R 
C.H1EF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M .

GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO E

ADENO Ca STOMACH 5 2 - 5 4
</ 145 -61

LE I0M Y0 M A  STOMACH 1
6 - 6 0

METASTAT1C Ca STOMACH <S 6 - 6 0

CUADRO N? 12

El cáncer de estómago tiieine su más a'l- 
ta limoildenoia ein Japón, seguramente rella- 
ciom-ado tan ¡hábitos dl'-im-emtiicios a -más de 
factores genéticos grupo sanguíneo e¡tc., en 
nuestro medio >no se encuentra- ton alita im- 
cideinciia -y issto de acuerdo -con otras estadís­
ticas 'latinoamericanas; en Coilombia se -es­
tán ¡hadiendo estud'o-s respecto a la 'inciden­
cia de estie tumor y Mía altura, liigiudlmenite 
con -ell contenido químico d-e -ell' agua que se 
consume, ein un futuro daremos algunos da­
tos all respecto, trabajo.que se está reali­
zando -¡gu-allmente con los estudiantes de 
med’cúna de 4 ° año.

EL CANCER COLON.—  Es d|e dita in­
cidencia en ib raza- coucásica E.U. y Europa 
siendo de baja liinc-idiemcia -en Africa, Lati­
noamérica-; en E.U. o-c-upa eil sé-guindo lugar 
entre los tumores mdli-gmos, ilueg-o dieil cán­
cer de pulmón; debemos anotair -que -los 
africanos -que viaijan y viven en 'E.U. oumen-
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ton ell riesgo 'de este tumor, 4o ouail nos 'ha­
bla que son factores aimbientallies ¡los que 
tienen gran ipaipéil ein la producción die este 
tumor, espeiaialltmieinite 4a ingestión de pro­
teínas, camnies, hidratos de cairibono a lita - 
monte refinados, los que han sido estudia­
dos y que se. 'telaicionam con este tfumor; en 
este caso-'Has países subdesairrollladas se en- 
cuemtra'n en ventaja sobre 4os deisarroillliados 
y es una die 'los pacos ventajas de>l subdesa- 
rralllo.

Daremos breves daitos a:l respecto:

0R.6UILLERM0 LOPEZ R 
CH1EF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

GASTRO INTESTINAL TRACT.
N ° E

S M A L L  IN T EST IN E  LYM PHO M A .  5
•'14 - 59

CARC INO ID  TUMOR /  1 -  70

CARCINOID A PEN D IX j  2 - 2 3
1 — 23

PO LY PS j  1 6 - 3 3
o" 2 2 -  27

CUADRO N? 13

' •:v. i

U.S.A. 53.331
Japón 4.034

En lE.U. ihay uno'iinoideimciia dell 16.9%, 
en Quílto 2 .5 % ,-'lo-que refleja 'lo amplii a va- 
riqición, .li'guall se púiede ver entre 'E.U. y Ja ­
pón.

También se 'debe anotar qué él cáncer 
de col Ion esta e m u la c ió n  'oan • ila • presencia
dé diveritículíos, po>liiipos,'ooiliiitiis 'uiloeraitiiva-y 
hemorroides. " r

EL CANCER HEPATICO.—  Tiene en 
E:U. w ia ; lindidleinoiá. .del .2.5 %  ainte :•! .9%

en Quiiito, se ’cariaoe que en Africa es donde 
se' registra lo más oilta- imddenioia tumor que 
está íntimamente'lii'giad'a can,cirrosis:

DB.6U ILLERN0 LOPEZ R 
CH IEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

GASTRO INTESTINAL TRACT.
NO £

PO LYPS COLON g 2 3 - 3 8  
6 8 - 4 0

ADENO Ca COLON i  4 3 - 4 9  
S  4 1 - 6 0

METASTATIC TEPIPLO N í  19-53  
S  16-51

CUADRO N? 14

A. canitiimuaciión 'damos olgunas datos 
respecto a tumores de diferentes á'reas de'l 
aparato digestivo como ser: esófago, intes­
tino díelllgiado, faringe y páncreas.

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CHIEF 0F PATH0L06Y

H.C.A.M.

DI6ESTIVE SYSTEM

NO E .
F.PIDERMOID Ca fa r in g e  </12 — 47
EPIDERM 0ID  Ca esophagus 2 — 60
PLE0M0RPHIC ADENOMA « 47 - 3 5

o'36 - 4 7

CUADRO N? 11
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DR.GUILLERMO LOPEZ P 

C-H»EF Op PATH0L06Y  

H .C.A.M

D IG E S T I V E  S IS T E M
NO E

AOENO Ca ■ PANCREAS 

CYSTOADENOMA
h epa t o c h o la n g io  Ca

CHOLANGIO Ca

2 6 
V  7
? 1
O - 26-66'
S  41-74 
, 2-74

CUADRO N<? 15

Respecto al cáncer de tiroides, E.U. 
tiene 0.5% de todos 'los tumores maiUgnos, 
Quito tiene 1.9%, se ve quie hay una ligera 
elevación. Debemos manífiestar que hasta 
haoe algunos años en esta ciudad mo se con­
sumía sal yodada y por eililo ila limicMemcia de 
booiio era bastante grande y si bien no hay 
datos concretos sobre ¡incidencia bociosa y 
tumoralí, es doto que 'hay que tomarlo en 
cuenta mosatros tememos 1 2 casos de cán­
cer por 100.000 habitantes.

D R .6U ILLERM 0  LOPEZ R 

C H IE F  OF PATHOLOeY 

H.C.A.M.
THYROID.

G O I T E R

A D E N O M A

C A R C I N O M A

í
V
O

?
</

N ° E 
380- 42 
122- 41 
307-36 
79 - 36 
54 - 37 
20 - 51

Bl .resto de tumores" emcorntradós, .no 
tiieme número suficiente paira que teingamva- 
lor estadístico; y ipor el'lo md fes détaililamas 
como 'los anteriores y solomemité exponemos 
los cuaidiros respectivos.

OR.GUILLERMO LOPEZ R 
CHIEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.. URINARY TRAGT.
NO E

A 0 E N 0  Ca K I D N E Y i 5 - 5 3
S 7 - 5 1

W II .M S t
y *

1 -  1

1 -  4
T R A N S IT IO N A L  r i 2 5 - 5 5

« " 1 0 1 - 6 9

P A P I L L O M A  U R E T E R 6 - 5 0
P E L V E S  Ca P A P I L A R 2 - 6 5

CUADRO' N? 16— 1

DR.GUILLERMO LOPEZ R

CHIEF 0F PATH0L06Y

H.C.A.M.

MALE REPRODUCTÍVE SYSTEM
NO E

SEMINOMA 31 - 3Ú
TERATOMA 9 - 2 7
EMBRYONAL Ca ? • 29
CYST ESPERMATfC C 7 -3 8
PROSTATIC HYPÉR ; 1200 - 68
PROST AOENO Ca 122 - 73

CUADRO N?.16- CUADRO N?- .17



d r . g u il l e r m o  l ó p e z  r

C H IEF  OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.
BO N E

O S T E O S A R C O M A

C H O N D R O S A R C O M A

E W I N G

NO
í 21' 
a4 45

í . 4 
5

t 3
</ 5

E
29

- 31 
-16
- 37
-  12 
-18

CUADRO W  18

D R .G U ILLER M O  LO PEZ  R 

C H IE F  OF PATHO LO 6 Y 

H.C .A .M . BONE
M ET A S T A T IC  T.

G A N G LIA

E X O S T O S IS

NO E 
? 8 -  47
¡S 13 — 52 
I  10-27 
S 16-33 
I  4 - 3 8  
✓ 9 - 3 0

CUADRO N9 19

D R.G U ILLERM O  LO PEZ P 

C H IE F  OF PA TH 0L06Y 

H.C.A.M ,

BONE

o s t e o c h o n d r o m a

c h o n d r o m a

6IANT C EL L  T.

NO E 
% 11-19 
í '  47 — 30 
j  29-24 
/  33-45 
% 6 - 2 4
S 5 - 3 7

CUADRO N? 20

DR.GUILLERMO LOPEZ R
CH)EF OF PATH0L06Y ---

H.C.A.M.

SOFT TÍSSUES
N ° E

l i p o m a iD i o

% 1 3 2  -  3 6

H E M A N G I O M A s 9 3 - 3 3

% 3 8 - 3 3

f i b r o s a r c o m a s

01CJ

% 1 5 - 5 4

.— .   . . . .   1
CUADRO N<? 21

D R.6UILLERM 0 LOPEZ R 
CH IEF  OF PATH0L06Y 

H.C.A.M. SOFT T ISS U ES

LYNPHANGIOMA
NO £  

V  10 — 30

N EU RO FIBRO M A
í  1 0 - 2 0

5 6 - 3 5

n e u r i l e m o m a
t  1 9 - 5 4  
<S 3 - 2 6

RHABD O M Y0SARC0M 4
* 4 - 2 0  
✓  7 -  47
j  14 -  60

CUADRO N? 22
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DR.GUILLERMO LOPEZ R
CH IEF OF PATH0L06Y ___________________________ ;____________

H.C.A.M.

CENTRAL N SYSTEM
NO E

GLIOBLASTOMA M ? 8 -  28
o" 15 - 64

MENIN6I0MA ? 7 - 5 2
*'12 — 60 

CHOLESTEATONA % 13

2

CUADRO N<? 23

M 0 LO PEZ  R

C H IE F  0F PÜTH 0L0G Y

H.C.A.M.
LYMPH NODES

no E
LYMPHOMAS ? 54-43

</■ 89 - 45
HODGKIN t  9 - 4 5

o" 10 - 33
METASTATIC T. ? 56-45

✓ 96-59

CUADRO N ? 25

D R .G U IL L E R M O  LO PEZ  ñ 

C H IE F  OF P A T H 0 L 0 6 Y  

H.C.A.M.

D R.GU ILLERM O  LO PEZ R 

C H IE F  OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

t o t a l x 100 000 H *
GALL BLADDER 44 7.6 1.3
TESTICLES 42 7 1.2
LARYNX 40 6.6 1.1
BRAIN 25 3.8 0.7

CUADRO N? 24

La mayoría die estadísticas revisadas, 
tienen-ítaitos en 'los que constan el número 
total de 'turnares encontrados, su 'relación en 
inoiidemoiia-cacto. 100.000 habitantes y el por* 
cenfoje de ¡líos mismos. Con eH aifán de que 
podamos nelocionor 'nuestra incidencia tu- 
mora!l con 'la de otros países a continuaoión 
se exponen esos datos.

TOTAL X 1 0 0 .0 0 0  H •Sé
SKIN 925 151 28,3
CERVIX 895 150 27.5
STOMACH 197 32.8 6.0
LYMPH n o d e s  162 27 4.9
PROSTATE 122 20.6 3.7

CUADRO N? 26

D R .G U IL LE R M 0  LOPEZ R 

C H IE F  OF P A T H 0L06Y  

H.C.A.M.

TOTAL x 100 ,000  H *
U BLADDER 124 21 3.8
BREAST 112 18 3.4
Ca KIDNEY 104 17 3.1
COLON 84 14 2.5
BONE 83 14 2.5

CUADRO N? 27



OR.GUILLERMO LOPEZ P 
CHIEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

CUADRO N? 30

DR.6UILLERM0 LOPEZ R 

CH IEF OF PATH0L06Y 

H.C.A.M.

TOTAL X 100 0 00  H *
THYROID 64 1 2 1.9

LIVER 67 1 2 1.9

SOFT TISSUE 57 7.7 1.7

LUNG 55 ___  7.5 1.6

ORAL CAVITY 51 e.5 1.5

CUADRO N ? 29

Con el objeto de igra f¡cor tos 'hadilazgas 
encontrados se exponen a contfiiniuooión, los 
sigiuienites diagramas. .......

BPH
LEtOMYOMA 
Ca CERVIX 
ca PROSTATt 
POLYCY5TIC OVAR Y 
',a SK1N

CUADRO N<? 31

DR.GUILLERMO LOPEZ R 

C H IEF  OF PATH0LÓ6Y 

H.C.A.M.

• LIPO M A

t  Ca 5T0MACH

• FIBROADENOM A

• Ca BR EA ST

• PAPILLOM A UBLAD ER  

I  U  LUN6 ,

• LYMPHOMAS

CUADRO N? 32



CONCLUSIONES

I .—  Los porcentajes de 'los diferentes tu­
mores, no reflejan exactamente la 
reailiidad del problema, ipor razones 
que se exponen a continuación.

2 .—  Los Departamentos de Patollogía has­
ta ihaoe alflgunos años, mo recibían to­
do ell 'material que se extraía de sala 
de ciirugía, por eililo mo pueden las es- 
tad'ísit'iicais ser completas.

3 . — ■ Muchas de tos lesiones tumaralles que 
por 'él' oiirujano eran consideradas de 
obvio diagnóstico, mo eirain y 'mochas 
veces no son enviadlas ai líos dfeparta1- 
mentos 'de Patoilogía, y esta es otra 
tazón para qu© 'lias esitaidísltiioas no 
sean vewdtadieinos.

4. —  A pesiar de '.lo anterior y por que ein
estos úlltiimos años, con mejor criterio 
se trabaja con todo ell material! que 
llega a -urn 'hospital, oreo que es urna 
referencia bastante acertada de nues­
tro problema oncológico.

5 .—  Entre ¡los tumores ¡benignos los que 
con mayor frecuencia se encuentran 
son los siguientes:
Adenomas prostáticos, ilaiamiomas de 
miiometrio, ovarios poliquísticos, bo­
cios, adenomas de tiroides y 'lipomas. 
(Respecto a los adenomas de tiroides 

ein cieirta1 época se ¡las diagnosticó con 
mucha HiiberalMad y por elMo su inci- 
demicioes uin tanto mayor que en otros 
pa'íses).

6 .—  Entre los tumores mallligmos más fre­
cuentes se cuentan ios siguientes: 
Cáncer de piel, cérvix, con menor fre­
cuencia, ell cáncer de estómago, pa­
pilomas de vej iga, liimfoimas, cáncer de 
próstata, cáncer die glándula mama­
rio y por último cáncer die puilimán.
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Dr. G U IL L E R M O  

A LV A R E Z *

GINEC06RAFIA CON PERSUFLACION 

CONTROLADA. REVISION DE UNA 

NUEVA TECNICA EN 350 CASOS

Los primeros '¡intentos para ¿pacificar 
la cavidad' utemiina con matorral' radio-opaco 
fueron en 1910 can 'la utilización dle Salles 
de Bismuto y 'luego soliuciones cotaidoles die 
Plata. Diiez años después Heuser usó com­
puestos yodados ofeosos (6) y fagró opaci- 
f-icar e! ¡inltienior dle lo matriz y dle sus ovi­
ductos, deinaminándoilie a este estudio H'is- 
terosaljpwrKjogra'fío. 6n 1918'Goietze (2-3) 
yen  1935 Steiin y Leventho! utilizaron ¡la 
¡inyección die oiré en te cavidad albidbnrwna'l 
pono lía '¡investigación de procesos expansi­
vos pelvianas, denoimiinánddlie a esta explo­
ración Neiuimopdlvigrofía. La coimbimaiaión 
siimdlitánea de estos dos procedimientos se 
conoce actualmente como G¡mecogra>fía y 
fue 'reportado por primera vez por Stevens
(2) en 1967 y más tarde par'Steirn (5) en 
1970.

M ATERIAL Y  METODO.—  Las ¡técni­
cas expUtaraitonios radiológicas d'eil1 aiparato 
geniitail femenino se perfeccionaran en 'las 
últimas década®, gracias a múlltiipllies inves­
tigadores como Pozz'i, RisdMa, SdhuiÜtze en 
la Hiisitenosallpiingcgratía (4) Riubiiin, Bicken- 
baich y Doriing, Bonnet, Fikentsdhieir y Semm 
en la ■Piersu'flloioión tubá rica * *. Estos dos 
úlltümos desa.rrdDIaron en 1955 (1) un apara­
to unlversoí de pertubación qiu¡e permite una 
exploración conitroíladta por parte del exa­
minador y un índice de seguridad para la 
paciente. iLo utilización de este aparato, 
motivo diell ¡presente trabajo (Fig. 1 ) la he­
mos dedicado â 'la expiloraoión diagnóstica 
en Esteinilliklad primaria y secundaria así co­
mo también en casos de I nfeinHitliidod de pa- 
ciemtles comprendidas entre 'los 20 y 35 años 
die edlaid.

'En este aparato se empllea ádiidb carbó­
nico gaseoso que posee mayor índice dle ve­
locidad de1 mesoroión que di oime ein illa cavi-

Profesor auxiliar en lia Cátedra de Radiología. 
Universidad Central Quito.

Insuflación de un gas a presión, a través de 
matriz y trompas de Falopio.
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dad peritonea'l, exciliuyénidasie ell- pelliigro de 
(a embolia gaseosa-. • La presión y velocidad ¡ 
deil1, gas i nsufliado son ’ regutobtes y repradu- 
cibtes én cuaiquier. 'momento, -podiendo ser 
controladas y leídas canisitantememtie duran- ; 
te la exploración.' Por último secpuedle ob­
tener, mientras -se realiza ©1 examen, e'l re­
gistro quimográfiico gráficadb de !la presión 
¡mitra - uterina ein mm. Hg, dato importante | 
para complemento diagnóstico..

TBONIGA O 'Elf EXAM EN.— ;Luiego de | 
las.-: condiciones preparatorias ~ conocidas : a . 
saber: dilección dfell' día parai ©I, examen, me­
dicación previa, graidb de ^asepsia ■ vagina1!', 
enema inlfestiinai die iimípiieza, etc., se calo- 
ca a la paiciemitie (em posición giriecoiíóg>ica,;se 
iocdiliiza ell artificio 'oeiVioall1 -ejotemo y se co­
loca ila sonda plástica dte dobllie vía, tuna de 
las cuates nos permite ¡lograr ¡lo presión ne­
gativa suficiente y eviitar cualquier escape 
de gas o de contraste..' Se iproicedte de inme­
diato -a lia peirsuf loción dell 002 con una pre­
sión imiciiiall de 100 mmiHg. y 'unia vellacidad 
de 1 00 cc/imin. La cantildbd recomendada : 
-por Bonnet es de 200 cc, ipero preferimos , 
duplicar esita cifra y en pacientes vollurnino- 
sas puede '.'[llegarse .a ibs 800 oc. Luego se 
-interpone Hb jerilnguliHUb con medio die con­
traste y ineailizaimos lia- 'Hist-eirosalllpimgogira'fía 
con pe'rsufilaiaión controlada, oon ©I registro , 
q'u'imiográf'iico'coirresipoinidiieimtie die lia presión ! 
intrauterina:'ein mrnHg., el1'mismo que nos 
permite .¡una vallbraaóm correcta de -la' via- 
biliidbd dé todb ei trbpto genitall1. Las tomas 
-radiográficas pueiden reaillizainse con te pa­
ciente entes decúbitos prono, supino y -la- . 
te ral; "ilas exposiciones can. ib paciente en 
Trendlellieimburg permiten lllo Neumqpellviigra- 
fía- simultáneo, y 'Ib  sumía, dte übs dos exá­
menes se denomina. "GINiEGOGRAFIA CON 
PERSUFLACION CONTROLADA".

La radiación total qiuie- irieidilbe lia paciien- : 
te .durante ¡Ib exploración. ino llega a un. r. .

' Anteriormente sé «mpiíleairari medios de 
conitrasltie oleosas' (Yadipiwa-, Lipiodol, In- 
me-tal) siendo .ut.illiiza.cbs ein lio. actualidad 
por pocos (exarpiiinaldores, debido .a -diversas 
reate iones seciundlairias ipor Illa retención exa - '

gerada de ilb substancio Mbritiiüs, Paluda y 
de Torres, Jeninings, Brown, Bairdurry). Los 
medios -die contraste acuosos son absorbidos 
y eliminados por te orina a las 60 minutos. 
El compuesto químico utilizado par nosotros 
fue ilb Urogiraifiinio-Scheirinig 60%  y 76% sin 
haberse registrado casos indeseables. * *15

CASUISTICA Y  'D ISCUSION.—  Los
350 casos examinados radioilógioaimenite los 
hemos dosificada con fines didácticos en 
la siguiente Tabla:

Hipoplliasia cérvitco-uiteriina 16
H ipqpíasiia ováriba 1 5
H'ipeiriplllaisiiia ovárico 54
Obstruooiárt tulbá'riiea 41
Estenosis tulbórica 74
Hidírosa!!|piinx 36
Enidbmieltiriltis-endomietriioaiis 48
Tumoraicionies cérvieo-uteiriiiniais 36
Cosos inormall'eis raididlógiicaimeinlte 30 —  350

Nos ’hai llllamado te atemciián (lia- ¡inciden - 
cia alllta dte' patología cambiiniadb (3 0 % ) 
que hemos encontrado con. leiste- imétado de 
expilbraidión controlado y, es así camo en pa­
cientes con esterilidad primarte' por (esteno­
sis tubáriloa se han detectado Hipempiasias 
ovánicas o, ein paioieinites lesitériillles can Hidro- 
salllpiinx se registraran procesos añadidos dte 
Fibiroimiiomaihosiis oérvifco-uteirimíos, o par ú l­
timo ell camplliemianta dliaiginósitlico de. Hipo- 
pfasias aváróoais con Hipoplasias cérvilco-ute­
rinas ya establecidas anteirioirmieintie, etc. Y 
es .justamente Hb Histerasalllpimigograifía con 
persupPación, cointroliadla -f- el 'P-e'lviineumo- 
peiriltóneo siimiulltáneos ios que permiten ib 
exposición anatómica tataili deíl' tracto geni- 
tail femenino y te evaluación correcta- de su 
permeabilidad, así como también de lesio­
nes que pasaran, inadvertidas en te exptora- 
ción habitual.

-gm. salí sódica +  6.6 salí rneitiilglucamlnitca del 
ácl’do 3'í> dtecetiilóm'irió 2,4,6, triyodobenzoico.
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CONCLUSIONES Y  SUMARIO

Ss exploraron 350 pacientes con Este- 
rill'idbd priiimoriig y secuindotiia y con Inforti- 
liidad, baijo ,una nueva técniiioa radidlógica 
deinomiiinaidlai "Gimeiooigrafía con peirsufil'aaión 
comtrdladia" y 'recomendada por ventajas 
técnijbás y,diagnósticas siigiu'iienltieis:

1) Inocuidad; deíl método. ¡Eli úsa d¡e ca­
téteres plásticos parn sujetar ell) cérvix 
■ev:¡t'a C'u'aiílqui'éra. imiamiobra 'traumati- 
zanlte., espee iáHimente' en ciudllfos lllace- 
rados. , ■ ;

2) 'La ireialllizáidión S'imiüllitánéa' dle Biistero- 
sallplimgiogirafía -j- -Neumqpeilviigrafía 
conisIMituyeveníala léoniico paira di' ra- i 
diálogo y oomódiidáid para Illa páctente.

3) La expldraiciión radiológica! dell canal 
ceirviicallt en todo su trayecto, con 'la 
oimüisiión de1 sondáis metálicas que dlis- ; 
torsioman su verdadera anatomiía.

4) La* garantía'diagnóstica ddli examen en 
cuanto se1 refiere a (lia evaluación exac- I 
ta die parmeialbiiil'idiad tuibárica, dbtenii- 
da técmiilciameinte ©n registro quimográ- 
fi'CO.

5) El diagnóstico de Pato'logia. combina­
da, desde ©I orificio externo- deil cérvix 
hasta 'las, fibras tubárioas y siluetas

>:- ■ cvá ricas.

I .-— ; FIKÉNTSCHER-SEM M .—  W 'ISAP Perturbation 
Garef. München Faistenhaor.

2 .—- M ELV IN  , STEVÍNS^— Pelvic Neurnognaphy. 
Senlilna-rs ún Romtgenoíogy'IV; 3: Jirl. 1969.5

3.'4— RICHETEiR — M ÁCH .^- Neumapelvignaipy in ! 
Diagnosis. Roontgenstrahlon 106 Jun. 1967.

4.-—  SCHULTZ EMIÜ-.'—  Gi'necognaphy. Amisrican J. 
Roentgen 86:' 866 1961.

5.:—  STERN-WILSON.-—  Pelviic Pneumography with 
simulltaneous Histersalpingography Rodiology . 
96:87 1970.

6.-— W E IN W E  M A R V IN .—  .Histerasailpingography 
fn berting pelvic cóndiitions. Semiinqrs in Roent- 
genalogy IV  3:235 1969.

, ."s>%

■ B P B M B b

‘ *■

Fig. 1 .— Apsifato universa1! die pentubación de 
Fikieniteaher-Seimm, dotado de Qüímógiia'fo para 
'lo 'lectura Siimu'litóniso de los resultados.

« i l i  /> • .■flH B i

Fig. 2. — 'El curso del examen radiológico de una 
podiente estérill. Persuíladón gaseoso contro­
lada con él aparato 'Urtiversall de perturbación.

4-7
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Fig. 3 .— .Registro quiimogrófico de lo prestían in­
trauterino en mmHg. en isll curso de la explorb- 
oión de una paciente con EsterMidad primaria. 
Las trias curvas correspondan o tres momienitos 
de persuflnciión. Nótese la presión baja regis­
trada ©n la curva «inferior, cuando la estenosis 
tubárioa ha cedido a Hb perturbación gasieosa.

■%
(■¡■I

Fig. 4 .— Hipáplasto cérvíco-uterina, can orifi­
cio (Ce-ryüioail insuficiente -e iinveirsión de Ja rela­
ción de diámetros córvxo-uteriiino.

Ñ

Fig. 5. — 'Esterilidad secundaria por proceso f i­
broso estenosantie del caindl cervicail ein un seg­
menta superior.
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Fig. 6 . — Paciente afecta de Esteríiliidaid pri- 
morlo, can patología combinada en trompas ute­
rinas: estenosis poncúol e HidrosaJ'plfnx derecho 
y signos de Hilpoplasia oválica biilateroil.

V -

Fig. 7. — 'Paciente estéril con sintomotoJogía 
ctiímica abundante, afecta de proceso endome- 
tnial ¡niflllamaitorl© crónico, Hódrosailipinx derecho 
y demás sfilgnos maircados d¡e Ribromiomatosis 
uterina.

Fíg. 8 .— Paciente con Esterilidad primaria cuyo 
exornen confirmó la sospecho di íntica de Pol ¡ - 
quiStosils ovar'ico y reveló además signos de Hi- 
drosolpiínx dístail en el lado ‘izquierdo.

■ ■ ■ I

Fig. 9 .— Paciente explorada bajo la indicación 
de Esterilidad secundario. San cilairamentte vi- 
sibles la siilüetlai ovó rica derecha de a specto 
palüquíistliloc y el H idrosal pinx distad en e¡l lodo 
Izquierdo.
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Dr. W A SH IN G T O N  G . INTRODUCCION
M E R A  C.

ALGUNAS CONSIDERACIONES 

SOBRE LA FIEBRE REUMATICA 

EN NUESTRO MEDIO

La fiebre reumática, amlt'iigiuo azote de 
la 'raízo humana, diisto mucho de estar de­
rrotada. Su patogénesis sigue siendo oscu­
ra. Muclhos autores están de acuerdo en 
quieto frecuencia y gravedad de 'Ib enferme­
dad Ihain idlismiiiniuiido en los últimos años, pe­
ro mo tenemos 'ideas dianas ali respecto. Da­
tos recogidas en diveirsais partes del munido, 
demuestran él aimiplMo morgien de variación 
en lio 'imciidemiciiia' y manifestadores olírnicas 
de (íai afección (1-2-3-4-5-61.

Las 'carooterísiticas sodio-económicas de 
nuestro pueblo, destacan par-un déficit de 
las comdiioiones higiénicas, de nutrición, edu­
cación, ©te., factores que son propicios pa­
ra el desairndllfo de eista enfermedad (7-8- 
9 ). Por estas razones tenemos la certeza 
de que' ein nuestro paiis 'lia iinioildlemda de fie­
bre reumática es sumamente ato , ta'lvez 
mucShO' mayor que ¡la sieñalltadla para otros 
■países y que sus mainiifestaciiomes dioicas y 
evd'luiciión, también difiemein, (poir lo menos 
en pa>ntie (3-6).

Eli dliiaignóslt'iico de fiebre reium ática es 
fáoiili en tilos casos típicos con siimtom atollo - 
gía manifiesta, pero en illa mayoría de oca­
siones esto no es así, y son 'liáis festones va'!- 
vülaires, siiin ainteicieideinltes de brote agudo, 'las 
que dlerniuesitiram llia. forma subdliniica de lia 
enfermedad (10). Estos son (los motivos 
por ilos oudllss, ei|, presente esitiudio intenta 
determinar illas manii;fegtactones d'ímicas in¡ - 
cíales, Ulos faetones ombiéntolles, familiares, 
epiidieimiioilóg'icos, etc., que puedan orientar­
nos hacia el’ diagnóstico precoz de esta en­
fermedad; su (reconocimiento correcto y tem­
prano, meoesoriiaimemte oblligorá all trata­
miento y ipirotfi'ltaxis adecuados. Sólo en es­
ta forma; se podrá prevenir, en aligo, su más 
temiible compliilcaciióni, la caindiopaitía reu­
mática' crónico, que en él' momento actuall 
se lencuieinitirai a' Ha vanguardiia de las enfer­
medades cairdíaicas ein muestro país (11).

Este 'trabajo no amaciza eil tratamiento, 
profilllaxiis ni evoiliuoión tiardia.
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MATERIAL Y  METODOS:

Bl1 presente estudio iha sido realizado 
durante un período da 10 .años, de 1964 a 
1973. Comprende TOO pacientes, 90 de los 
cudlles fueron internados en eil 'Hospitail Eu­
genio Espejo y fos 1 0 restantes observados 
y tratadlos ein domicilio. Todos tuvieron el 
diagnóstico provisional de fiebre- reumática. 
El criterio piara ia selección de' estos pacien­
tes como portadores de fiiebre reumática, se 
fundamento ein lias cl'ásicas manifestaciones 
descritas por Jones y que fueron revisadas 
por 'la American Heart Associatioin en 1966 
(3-4). Debíamos reconocer siin embargo, 
que han sido ciertos manifestaiciomes como 
la fiebre, artirallgiitas y fundamentalmente 
las pruebas de laboratorio ainormolles, 'las 
que mayormente han ¡influenciado en ¡la 
opinión delf médico o interno aidmisioinista 
para e|! diagnóstico provisiondi d|e fiebre -reu­
mática. Estos diagnósticos provisiomailles fue­
ron formiulliados por persono! ouya> faim.iilia - 
rización con lia- afección, Iha sido sin duda, 
diferente.

Ninguno de 'tos casos estudiados tuvo 
historia previa de esta enfermedad o die car- 
diapatío y aparentemente no (estaban, afec­
tos de otra- patología. Todos elülbs se en­
contraban sin tratamiento.

En cada; uno de -los casos, aparte de los 
datos de íillliiaoiión (sexo, edaid1, antecedentes 
personal liéis y fairrvil'iares, procedencia, etc.), 
se han determinado illas condiciones socio­
económicos, ¡lias mamiilfestaiciomeis oÜnicas 
(síntomas y signos) : cordíacas, onhicuiliares, 
sudciraia'ión, fiebre, vasculares (epistaxis), 
respiratorias, nerviosas, cutáneas y albdom'i- 
nalles, complementadas por exámenes de la­
boratorio, radiológicos y eilieiatirooairdbgráfi- 
cos.

Panai .el diagnóstico de llia oairdiiftis reu­
mático, se- iha- insi'sti-dlo em ¡lo siguiente: apa­
rición de um nuevo scp'o, intensificación dei! 
ya -existente, insuficiencia cardíaca, apari­
ción de arritmia',, agravamiento de Ja -mis­
ma o presencia1 de otra (se- exdluyem las 
orritmiias siniusial'es respirdtoirifa y no respi­

ratoria, ya quie más bien -desaparecen en el 
curso de ©sitia enfermedad), pericarditis, 
cambios ,radiológicos y e¡lietrocairdiográf¡cos, 
criterios que san aceptados internaioioinail- 
mente para- ei diagnóstico die carditis (3-7 - 
12-13-14).

RESULTADOS

-Los correspondientes a|I> sexo y a Ja 
edad, sie sieñal'an -ein 'la -tatília I.

En ilo qiue respedtia a Illas antecedentes 
perscindleis ('¡infecciosos), se indican en Ja 
tabl!la> 11.

De tes 70 pacientes con-historia de in­
fección fariilnigo-aimiigdailiiina., en 45 hubo in­
te nvallb asintomátioo y ias manifestaciones 
de fiebre reumática se presentaron de una a 
cuatro semanas lluego de haber desaparten - 
do Ibis síntomas agudos dle -¡infección famitn- 
giea. ¡En ios 25 restantes, a Illa sistomatoilo- 
gía dle illa limifleicidión 'fairiingo-aimiilgidlal'ina, se 
añadió iliai die ib fiebre reuimátiidai, o sea,, que 
en éstos no Ihiulbo 'imitiervaflo asisltomátiico.

Lo referente a 'los antecedientes faihnJ- 
¡lüaires, procedencia, épocas de pr|esleintación 
y condiciones socio-económicas, se amatan 
en !-a¡ talbilla III.

Las manifestaciones dlinlilcais se seña­
lan en- illa tabla IV.

Las mam iiíest aciones cardíacas 'ilniciaües 
fueron,: taquicardia, sopfo y deisdolblllaimiein- 
to de tos muidas (dle uno o ambos, (especial - 
mente deil' segundo). -Alligiunas dle1 éstais se 
presentaran en farmai aisildda, pero lio fre­
cuente fue lita' asociación. En, cuanto a los 
caracteres de los soplos, en, su mayaría- fue­
ran de grado 'I, menas frecuentemente gra­
do II, sistólilooB, de Ibcailiiza/cióni miitinall1 o me- 
sacárdiica.

Sudoración: Casi1 siempre ha acompa­
ñado o llá fiiebre, especialmente' a' <lo alllt-ai o 
moderada, pero también se ha- visito uin por­
centaje considerable en pacientes can. tem­
peratura inormdk

'La- fiebre fuie 'ligera, moderadla' o muy 
alta y con las más variadas curvas de1 evolu­
ción; 'la más frecuente ha-sido ligera o mo­
derada!, continua o remitente.
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En lo referente a las mainiiifestiaciones 
articulares, lo frecuente ha sido el dolor or- 
ti'cuhr con liigera o moderada hinchazón dé 
las art'icuíiaraoineis; en algunos casos se'apre­
ció un moderado aumento 'local de 'la tem­
peratura. La artritis — con todas sus ca- 
racterísitiicas-— 'ha sido muy poco frecuente. 
Preferentemente se presentaron en 'las grón- 
des-ortiiculiaiaioimes (rodilMos, codos y tobillos, 
espeaiailimente), unas veces con el carácter 
de migratorio y en la mayoría en forma per­
manente, ¡pero cedieron can 'bastante rapi­
dez.

La epistaxis (no traumática) 'ha sido 
bastante frecuente y en un allito porcentaje 
ha tenido ell carácter de recidivante;, geine- 
raÜimentie su .intensidad1 'ha sido discreta o 
moderada.

Las imoniiifestaaioneis reispi ratóriiias fue­
ron :

Tos 20 casos
Disnea 8 "
Dolbr torácico 4 "
F recuenitemeinte se asociaron lia tas y 'l'a 

disnea.
Lais aliteraciones nerviosas:
Irritabilidad 14 caisos
A p a t ía  10 "
Corea 6 "

Hemos temido Has siguientes momitfes- 
todiomes cutáneas:

Erupción tlipo roncha. (como 
la urticaria) 8 casos
Eritema marginado 6 "
Nodulos subcutáneos 4' "

El dlol!o¡r abdom inal, tipo cólico o die me­
nor Intensiidad, ¡h a temido locaillzabián espíe - 
cia'l ein la  FIO.

Los ¡halllliaizigios de 'laibonaltoitíb referentes 
a Hb., H'mito., leiuicograma, sedimentación, 
ASTO, PCR y Látex se señalllain en 'la tabilia V.

Paira la evacuación de illa disminución 
de Hb y Hrmto, se tomaron como base los va­
lores noinma'fies de acuerdo con -lia edad y lia 
alitura geográfica.

El cuUltiivo faríngeo se redi izó en 18 pa­
cientes, ihalbiiemdo sido positivo para estrep­
tococo ihemalítvco deil grupo A en 12 casos y 
en 'las dosis restantes para estreptococo vi- 
ridaims.

En 26 pacientes se solicitó la reacción 
de Hainigieir, habiendo sido positiva en todos 
ellos. Este dato se 'hace constar soflámente 
como curiosidad, ya que sabernos en la ac- 
tuiaüliid'aid que o esto reacción se la considera 
ae escasa o de n ¡rogona utiilidad, pero como 
en algunos Servicios se la sigue solicitando 
de rutina, iba Hamodo lia atención su positi­
vidad en pacientes con fiebre reumática

Los ¡hallazgos eiliectrocairdlioigiráficos se 
describen en lia tabla V I, y algunas '¡imáge­
nes deimostraitiivas podemos observar en .las 
figuras 1 A-l B-2-3-4-5.

Fig. 1-A.—  CaindiomegaJio, congestión pulmonar 
intensa y NeumoniMs bas.a¡l derecha.
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Fig. 1—B . — ‘E([ mismo caso que después de un 
tirafairdsnito adecuado mejoró complletomente. 
Nótese lo reducción del tamaño die 'lia silueta 
cardíaca y la mejora de las alteraciones pulmo­
nares.

Fig. 2 .— CordiomegaiMo, 'Congestión pulllmonar 
severa y  neumortiitlis basad derecha.

Fig. 3 .— N¡eurnor#i.f>fe pora biliar izquierda y dis­
creta congestión pulmonar.

1

i

p

Fig. 4 . —-Nieumanii-itlis parahiillar derecha, hillios 
congestivos.
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Fig. 5 .'— Nieiumanótis paira cardíaco derecha (ilm- 
ííltrlado fino en esa zana). Acentuación dis­
creta de 'la trama pulmonar.

Los ipacienltes que- presentaron fas amo- 
malliías iraidlidllógiiioas señallaidiais, fueran tos 
quie cílíniicia y el'ectrocairdliiogináfiiioaimieinte su­
frí/eran candiiíHils.

Los ihallliozigios 'eü'eclt’rocairdioigrá'ficos sie 
amatan en lita taÓlia V II, y ailigiuinos finaizas ca- 
raicltorísifilcos podernos observar ein illaé figu­
ras: 6-7-8-9-ilO-l 1 -12-13-* 14-15-16̂ —17 y 
18.

EiJsictrooairdilograimas de pacientes con s:roto- 
matología y signología clínica de Carditis Reu- 
máti'ca Aguda.

Fig. 6 .i— Taquicardia Sinusol y bloqueo A  —V  
de primer grado.

Fig. 7 .— Bloqueo aurículo-vent-ricutor de pri­
mer grado.

F:g. 8. — Dos 'trazados de biícqaeo A  — V  de 
priimer gradto.

Fig. 9 .— Probable bloqueo A  —V  de segundo 
grado tipo Moibitz. Onda R' sn V 1( siiin aumen­
to del tiempo de conducción intraventrioular ni 
aliteración de lia fase terminal.

P.'g. 10 .— Dos casas de bloqueo A  —V  de se­
gundo gradb -tipo Mabitz.
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Fig. 11.— Bloqueo A  — V  dle primer grado y pre- 
sjemota dle ando R' en V 1 (complejos en M ),  sin 
aumento dial tliempo de conducción.

Fig. 12 .— Gasos de fllutter auricular: irregular 
A, B y regular en C.

Fig. 13 — Mamcapaso variable.

V i

i!::!

n H ! 1 i-H I r
Fig. 14 .—^Complejos v&ntriculares en M en 
V 1( con tiempo de conducción normal.

Fig. 15. — Fibnílación Auricular.

F ’g. 16. — En A : Taquicardia panoxístüica suipra- 
vent>hiiCL»liair y en B: Taquicardia Silmusol (intensa' 
bloqueo de rlaimia derecha.
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Fig. 17. — Ritmó-de Seno coronario.

Fig. 18.— Ritmo Nodáili inferior.

En líos paioiieinities siin frainico compromiso 
cardíaco, iell' ¡ECG fue normal, eixCepto por lia 
t-aiqiuii.'caindüiO' quie se preseinltó en Illa mayoiníia-, 
paño taimlbiiém se encontraron fas cambios 
0 'édtwiioos que ein ondien freouiemcüa 5® m ein- 
ciarían jsn ¡!la> ¡tablia V II.

Las ¡ailltlemaiaiones más freicueintles fue­
ron: bloqueo A-V de ¡pirómieir gmadb, aillterai- 
ciomeis delli QR'S en' pnecandibllies dbreclhas y 
ar-ritmics. .

Cualesquiera de Ubs anolmialllíais eilieictro- 
condiognáfiiaais observadas, aii'slladbs o ein 
combinación,, se presentaban en 42 caisos, lia 
mayaría die Utos cuate dimita y irtadlidlógiica- 
rneinte ipi res entía non cainditils.

Los el'ieimeintos dl'íinioas paira ell' diagnós­
tico de caindliitús neumático esltón seña1 liadlos 
en illa1 talblla VI11.

Dos o irrrás de estas ailtemaciiianes se pre­
sentaran ein 24 cosos en un miisimo paiciieote 
(asociación más frecuente: orniltimiio -f- in-

tie.nsiiificaiaiióin dlelli sc|pllo existente o aparición 
de otro); en líos 16 pacientes restantes, algu­
nas de estas amomallías se presentaron en 
forma' aisilado.

Hay que dleistacair que lüas aliteraciones 
que mas iha.ni siemvildo dle ibaise paira ell1 diiag- 
nósltliico die caindliitiis, se* presentaron, ein su 
mayar pamtie, lluego dle allgiumos ditas dle ¡ini­
ciadlas fas imianiifestaiaiioinies de :fileíble- reu­
mática.

'Pama elli diiagnóstiioo dle ciaiddiiitiis, o más 
de 'lia explanación físico, fueron dle utilidbid 
ds ECG y illa raidioilogío, notámidlose bastante 
conreilbcfión entine estos tries etarmemtas de 
diaiginlósititao.

. Em llio 'referente a illos soplos, se conside­
ra que* Ules islilgiuilentes puedlein '¡inldibair cardi­
tis (3-12):

I .— 'Un ¡sapillo painsfotÓifco de insuficiencia 
miiitinail1 que se oye1 mejoir en ell a|pl9x.

2 .— 'Un sopi'b dliastóliito' im'iltinalli, sondo y cor­
to, delbildb a vailivu'llilfri's (iCamey Coümlbs). 

3 . — Un soplo diiastóliiCo progresivamente 
'deioneciienltie' 'de insufiloileiniciilai aórtica.

'Los sqplllos anotados en esto casuística', 
t'uviiemon 'de ilas caracteres anotados.

DISCUSION

Si Ibilem ell1 objetivo dle' ©site itinaibajo, no 
ha 3idb hacer inefemenraai a illa ilnidildenciO', 
creo conven ¡lente1 anotar alllguinas cifras, que 
demiuesitmain ell omipilliio manglen dle vawiaic io­
nes y que poiniem ein evidencita Ubi imiaiginiiltud 
del' prdb'leima'. ¡Lamentablemente, ilta inayo- 
nía dle estadísticas se funda en poblaciones 
baspiltbilbiniais. S:in- emibaingo, un oáülciullo pru­
dente dle1 1970, aifimma1 quie ifinicllluso en lun 
país tan avainzaido como ilbs BE. UU., se 
dliiaiginostiiica Itodos líos años un 'número apro­
ximado dle 2 0 0 .0 0 0  nuevos: casos (2 ), y que 
ell l%c dle1 lio poMta'Cióm' de- Méxiilco' emifemma 
de 'fiebre meumátiilca1 y que haisita' e l 40%  de 
los cardíacos vistos en ell I instituto 'Nocional 
de Caindidlbgía Mexicano, san: db omiigein meiu-
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mótico (1). -L. Muñoz, de Collambiüi, en un 
estudio inedlemlteimemte realizado, dice- que 
en pobltaioiomes no ihospi+alliatniiais dle edades 
compneodliidas emitir© 5 a 25 años, ilia linclilden- 
cia de füelbre reumática es djelli 1.2% (1).
Datas obtieimildos ein ell Japón y proporciona­
dos par O. Tatsiuzawa don urna 'incidencia de 
0.02—  0.04% ein poibUaidionies dle- 5 a 25 
añas, y de 0.19% dle cardiiopaltía' reumática 
(15). Estadísticas dhilllemas de 1941, dlam 
un pancieinlta'je dNi 9%o de fiebre iimjimátiica 
en ilb polbl'boiián g©n©raií y dle 2%0 db caird'io- 
paítí'a> rieiuimátiloa, pero ímformam- qiuie desde 
ese año basto 1968, ¡l'a imioiidlencia dle fiiebre 
reumática- ho dilsmiimuído un 50% aiproxi- 
m-aidaimeinte (16). U'ftia investigación ru- 
mainiai imismiciiioma un número dle casos sor­
prendentemente- ellievado, entre aidültos jó­
venes qu¡e> habían suf rido iiinfecoón eslt'rqp- 
tocóciiiOa, y  lío Ora. C. Iniimeisou (Buicaresf), 
a-l 'referirse o esta investigadorn, observa urna 
seriie dle- 'factores que favorecen il'iai aparición 
de Illa -einifenmedbdl (17).

Desatfortiuinadomisnite, mo deponemos 
de ¡inifanmaciióm sobnei Hia iinioiidleinoiia ein nues­
tra país; daitois obtenidos dtell1 Hospital- Eu­
genio Espejo em lita década de 1 964 a 197 3 
(11), dain un ponceinitaije' delf 1.07 % , y dle 
2.3% ©mime los podientes hospitalizadas ein 
Meidiciinai Interna, de ib ouail ell 2.26 %  co­
rresponde' o podientes entre Tos 5 y 25 años, 
o sea, que su imayor ¡mdtíemicita se eirfcwertt-na 
en estas edbdes, ,1b cual -está de' acuerdo com 
daltos pnciponcioniadíos por vairios autores (3- 
8-1 3-1 8 ). lBI¡ porcentaje- dle- hospital zadión 
par oordliopaitía reumática; citióiniiioa es die 
2.13% y db 4.6% paira’ Mieidilcilna Interna, 
y de esto, el 2.76% sie encuentra entre- los 
20 a 40 años. Eli 38.99% de itodos los car­
díacos admitidos en este Hospital1- son reiu- 
máticos, o sea, que la imcidemoia es casi 
¡igualí a ía dell Instituto Nacianall db Cardio­
logía Mexicano (13).

Si consideramos, que une» -estadístiica 
hospittaiüainiia mefllte'ja por lio. 'memos e>n parte, 
la liinciidienclia dle lia afección ein fe población 
gienemlí, ftieineimos que aceptar que em nues­
tro país illa liiniaiidleinciia de filebrê  reumática y 
de cairdliiopaitílo crómica es ellievaida, y este

pandemitaijie seiríai mayor si todas 'los enfermos 
pudieirain ser admitidos .en !las sallas hospitai- 
lamiiais, o si ilta atención médiilca se extendiera 
a todos illas sectores pobldiaiionailies, como 
ocurre em otras países. Estadísticas clhiíe- 
r.ais de bospiifalÜzados por fiiíelbrie reumática 
y por condiiopaitíai relum-ática señailon u¡n 5 %  
paira olí quinquenio de 1963 o 1967 (16), o 
seo, un paroeinltaíj.e aligo 'imfierniioir all dell Hos­
pital! E. Espejo.

Dle llbs daitos anotados se- comdliuye que 
la iinid'dleiniciai dle esito afecdon es menor 
mientras- más aidlelliantado sea um pueblo, so­
cial I y eoonámiicaimemite (2-13-15-16).

En cuainto a 'fas formas dle evollluoión en 
rvuesltiro país y en geinieirdl em. todos te  occ'i- 
dsntiallies, llb babitudl' es'una remisión com­
pleten dle illa fiebre* neumática y/o de' 'la car­
ditis, o- una ümvaiHiidbz tardía por daño vall1- 
vullair cinámico (3-19). 'En oltros países, eis- 
peoiailimieinte em alligunos aifriconos y asiáti­
cos ¡como en fe- Imdiia, ipor eijeimplb, a. más d'e 
la primera fomma de evdlludióm (ineumisiión), 
es corriiemte observar casos de cordiiifis reu­
mática' fulminante que coindluicem a una 
muerte precoz, o ell rápido dlesairroiülo de uina 
estenosis mitra!' (3). Estas diferencias po- 
silblllsimieinltle dependen de faetones radícallies', 
omibfe'ntailíes o genéticos.

Eli hecho de que íia1 incidencia sea ma­
yor en mujeres!, más frecuente die- Jos 5 a los 
2.5 añas (esipsoidllmieinite de 10 a. 15), quie 
haya teinidlsncio a: limdidiir faim'illiiO'nmiemte y 
que sea- más fneicuenité en- Illas épocas frías y 
liluiviiasais, 'haicie suponeir que líos mecamiisimos 
inimiuinológiilcos se modifican par í(a ihieiremcia', 
sexo,.edbd y medio' aimb'ieinite-. A este res­
pecto, cabe anotar Ib que dice1 lia Dra. C. 
I niimescu ail referirse all estudio dle Ha fiiebne 
reumátiloa ein Rumania: "cientos factores 
como 'Ib ipulbeintad!, ombanazo' y trastoirnos 
endocrinos, emitre otros, pareoein: favorecer illa 
a¡pairi;lc;:ióin de lia- einfeirmieidaid1, a 'lia- vez que 
empeoran eil pronóstico y que- infecciones v í­
ricas y ■ mueivas 'infecciones esttreptacáoicais 
pueden pneiciilpiitair su recaída (17).

En lio -neferente all siexo nuesitro estudio 
revdlla que- dle- caída 5 reumáticos, 3 son 'mu­
jeres y 2 hambres, í¡o cual está dle- acuerdo
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clon, datas die autores na-ciona-l-es y llatimo- 
americamos-, ailigudl que en lo referente a -Ib 
edad presentación, incidencia fam iliar y 
focitar ambiental! (3-13-16-18). Lais eda­
des extremáis de presentación 'hain siildto 4 y 
42 años, pero estudios chillonas revellan ca­
sos die fiiebre reumática en personas db has­
ta 51 años (16). M. Sd'vadbir ein nuestro 
país, hace mós de 10 años, denunció ita pre­
sencia de fiebre reumática ein -un número 
importante die- niños de 4 años (8), 'lo cuall 
no es ¡habitual!' ein citros países (3-17-20). 
Este dato impililca que- lia- -afección se- presen­
ta desde fes primeros años die illa vidd hasta 
etapas tardías, lito cuall -oonisitiiltiuiyie1 razón su­
ficiente para- ¡¡investigar ¡las manifestaciones 
prematuras de' fiebre reumática -ilndepen-- 
d'iientemieinitie- die ‘Ita edad.

Las coindicitones sodio-econámiiicas ban­
jos predisponen a desnutrición-, fallta- die hi­
giene- y die atención médica, factores que 
son importantes para di destairroiüfo de- esta 
enfermedad (7-8).

Se ha visto q-ue las ¡mfectíiones fairimgo- 
amiigdaillimas constituyen un antecedente im­
portante, por lo que se comdluye q-ue en 'lia 
mayoría de casos, lia fiebre reumática y la 
carditis reumática son s-eouieilas mós o me­
nos tempranas de 'las infecciones -die 'las vías 
respiratorias allitas, causadas por estrepto­
coco 'hemolítiico dell' -grupo A; pero hay que 
tener ein cuenta 'la elevada- incidencia1 de in­
fecciones no manifiestas — 25% en nues­
tra sieirile, hasta 43% en otros estudios (7- 
16)— , ¡lo ouail oib'I'iiga a ser muy cuidadosos 
ein su búsqueda- y a no esperar siempre este 
antecedente paira fonmullair ell1 ditognástiiico- dte 
fiebre- reumática. En- este punto !hay discor- 
danioia- con- otros estuditos, que dliice-n que en 
ausencia die 'infección estreptoicóciicia proce - 
dente, el1 diagnóstico de f iebre reumática' es 
dudoso o fallso (21). También ihay q'ue ste- 
ñalllair iíia 'importancia de 'las infecciones die 
piielll y dieil' TOS.

El: hecho de- que en -ell 25 %  de Utos pa­
cientes no haya -exitetido un inteirvailo a-sin­
tomático entre la infección- faríngeo y 'la 
aparición de fiebre reumática, podiría -expli­
carse por lio- persistencia -de lito «infección fa ­

ríngea, debida a falllta de defensas natura­
les y de tratamiiento.

Entre illas manifestaciones dliímieas (sín­
tomas y signos), destacan por su- frecuencia 
i-ais cardíacas, -la sudbración, fiebre-, 'las ar- 
ticulllaines y vasou'ltores (epistaxis), y entre 
las secundarlas, 'las respiratorias, nerviosas, 
cutáneas y abdominailes. En Hos halllltozgos 
clínicas se encuentran similitudles con resuil- 
taidlos de -estudios nadanailles (6-18) y dü- 
fereimciiaiscon estudios extranjeros (4-51 -20- 
2.2); asií por ejemplo, miiienltras Jones y otros, 
dan a (la epistaxis -una ¡importancia secun­
daria, eslte estudito ha -demostrado que entre 
nosotras su presentación es frecuente, lo qiue 
nos obliga a -investigar fiiebre reumática en 
todto paciente, espec ¡alimente miño o joven 
que presente- -epistaxis, particulltormente re­
cidivante. M. Moreamo -en 1962 (6), des­
taca ilo ‘¡importancia de 'la -epistaxis como an­
tecedente de lia fiebre reumática. Algo -pa­
recido podemos decir d'e la sudoraicián, es- 
pec¡alimente die la que no se acompaña de 
fiebre, por ,lo que bien .pudiera constituir 
una marii-festad-ón temprana y vallios-a de 
fiebre reumática.

El eritema marginado y ¡los nóduilos 
subcutáneos ¡han sido manifestaciones poco 
frecuentes, pero su presentación constituye 
un presagio -casi 'inminente -die carditis (3).

iLa carea también ha sido poco frecuen­
te (6 %  ) en comparación con- otros -estudios 
que dan un porcentaje de hasta ell 29% 
(1 6-23-24), y -ai! iguall -que- el eritema mar­
ginado o 'los módulos subcutáneos, su pre­
sencia1 es anuncio de carditiis (3).

De- ifos pacientes estudiadlos, ¡los 92 -po­
siblemente presentaran -uin lliigero grado die 
afecdión cardíaca inicial!, Ho cudl determinó 
la taquicardia, los soplos y di desdoMairvien- 
to de- tos ruliidtos, pero debemos reiconoceir quie 
estas alllteiraiciones bien pudieron ser pro­
ducidas por otros factores como ilto fiiebre, 'la 
anemia-, el aiuimento de la vefeciidad circula - 
torito, eitc.; con 'la evollución diell iproceso y se 
supone -que por ia falta de un tratamiento 
adecuado, se desairrallla u.na mayor afección 
en iuini 40 %  de paci entes, q-ue es ell porcenta­
je de lo© que presentaran -cordliltiis. Es posible
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también que mientras más severa sea (lia in­
fección faríngea, 'tas probailtiidodes de pre­
sentar carditis sean mayores.

El ¡hecho de que entre 1 8 pacientes a 
los que se lies realizó cultivo de exudado fa­
ríngeo, en 6 haya sido positivo pama estrep­
tococo viiinidainis, hace pensar qiue acaso este 
germen sea 'responsable de alligún caso de 
fiebre reuimótiica.

Paira e¡l diagnóstico die carditis se han 
seguido tos criterios clínicos internacional - 
mente aceptadlos, complbimentados oon dio­
tos radiológicos y ellectirooandiográíiiCos. Los 
pacientes que, presentaron ¡las mayores amor- 
mallidoides de 'laboratorio tuvieron carditis, 
así como también ¡los que presentaron eri­
tema margiiinail, nodulos subcutáneos y co­
meo. Ultimamente se ¡ha postulado quie los 
va'lores ellievaidbs de antiestreptiopolllisacáridos 
(25) son casi diagnósticas de carditis reu­
mática, así como to sería paro l'.a fiebre reu­
mática; iuina itiltullación dito de- ASTO lleuco- 
citario (26).

Las aliteraciones radioilógiieos anotadas, 
se supone que básicamente pueden ¡haber 
sido producidas par congestión püllimonor, 
secundario a insuficiencia ventriciutoir iz­
quierda, pir¡¡inoipa¡!m¡emte.

En Í0' referente a tos oa¡mb;os eleetro- 
cardilográficos, suponemos q¡u¡e son conse­
cuencia dé Illa 'inflamación dé Ha fibra mio- 
cárdica y espeioiiailmemite de su 'tejido espe­
cífico, salivo l!¡a taquicardia, que puede ser 
consecuencia die factores cardíacos y extra- 
cardlíacos. En cuanto a ¡lo pnoHonigaciión de1! 
intervalo iP¡R, que ¡paira algunos autores íes 
sugestivo -de carditis hasta' ein un 60-70% 
de casos, y que es odnoáido como e¡l signo 
electrocardliogiráfiicó' más importante para el 
diagnóstico (27-28-29), creemos que es un 
dato- que ¡debe tomarse ¡con lias debidas re­
servas, por no eoinisiderorílio de' val'or absolu­
to; así Uto Ihemos encontrado prolongado en 
niños totailimemlte asintamátilcos, probable­
mente por proib'iemas cangéniitos (29), otras 
veces lo hemos encontrado alargado en per­
sonas anémicas y po'Hiparasiitadas (sin nin­
guna maimiifestación de fiebre reumática), y 
una vez superados estos problemas, ell in­

tervalo PR ha adquirido sus cainaoteres nor­
males. Pero sí durante e¡l curso de lo que 
se presume es una fiebre reumática, se pro­
longa el imitervaifo PR o aparaicen alguna o 
o aigunas de ilas anomalías eléctricas indica­
das (excepto la taquicardia), éstos sugie­
ren ia existencia d'e carditis, siempre que eil 
paciente no ¡haya estado recibiendo digitá lí­
eos, diuréticos o amti'airr'ítmicas.

RESUMEN

Se- ¡ha hecho un análisis dte tos faetones 
biológicos, de 'las condiciones socio-econó­
micas, de Has manifestaciones clínicas, de 
laboratorio, radioilógias y eliscitrocairdiográ- 
ficas ein pacientes enfermos con fiebre reu­
mática en -muestro medio. lEs ¡un estudio de 
casos iniciales die llia enfermedad. Se 'ha he- 
cro también un análisis die: tos manifestó - 
c iones ellímicais, raidioilógiiicais y eltectrocardio- 
gráficas, en ¡los a i sotados de carditis reu­
mática. lEn 'la discusión se anotan aii'gumos 
datos estadísticos de frecuencia), formas de 
evolución, y se formulan ¡hipótesis que tra­
tan de explicar -los ihalü'azgios lencontrados.

Lais dbservaioion¡es realizadas, nos per- 
m i'tein señafair litos siguientes concilusiones:

1 . — La fiiebre reumática es más 'frecuente 
en «mujeres que en ¡hombres.

2. — 'Slu ¡mayor ¡incidencia se encuentra en­
tre los 1 0 y 1 5 años.

3 . —-Predomina' e¡n épocas frías y en zonas 
urbanas.

4 .— La mayoría d¡e pacientes fueron de 
posición socio-económica baja.

5 .— -Se aprecia 'la importancia de ¡Ito' infec­
ción farimgo-cmigdailüinia, especial­
mente de las recidivantes, sin< 'dejar 
de vatorarse ell aUlto porcentaje de au­
sencia die este antecedente-.

6. — Destaca1 asimismo, ell1 número impor­
tante de casos en' ¡los cuales no ¡hubo 
interval'o asintomáltiiico entre Illas ma­
nifestaciones de lia infección faríngea 
y iais die lia fiebre -reumática:.
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7 .— Entre las 'maintfestaoiones dlímicas, so­
bresaltan por su frecuencia 'las cardía­
cas, 'lia1 sudoiración, la fiebre, /lias ontii- 
cuSaires y vasciulloir'es (episitexís).

8. — 'En lio referente a- 'los exámenes de 'la­
boratorio, se ©mcoriitiró ilieucocitasis con 
desviación a la izquiieirda de illa fór­
mula en él 50%, ASTO eílevado ein el 
67 % , PCR positiva1 en ©I' 64 %. En eil 
auditivo faríngeo fue frecuente Ha pre­
sencia de estreptococo vinidains.

9 .— En ell examen raidiofóg-iico Hjos hatliloz- 
gas 'más ¡Importantes fueron: neuimo- 
miiitiils, cairditomegaliia y congestión pull- 
monair; aliteraciones que sie observa­
ron ein casos de carditis.

1 0. —-Los halllllaizgos leJectirocairdiiogiráf ¡eos 
más 'iimporntianities fueron PR otorgado, 
ailiteiraioioini.es dell QRS en precordiales 
dieirisidhas y arritmiias, ainoinmalliidiades 
que se presentaran únicamente en Jos 
que sofrieran carditis.

1 1 . — La cordlitiis se presentó ein ell 40 de 'tos 
casos estudiados y gemiarallimente se 
dieisairroiülia' alliguinos días después de 
iinliloiadas illas maniifesltaaiones de fie­
bre reumática.

12.-—'La fiebre reumática y ib' cairdli'opatía 
reuimát'.toa ein nuestro medio, son un 
problema que rebasa ’llos (límites mé­
dicos paira convertirse 'en un trastorno 
módico-isoaiiail que irecillaimia uirgemte 
sclPuoión. Oreo que una1 compaña a 
miveil naicicinál contra lllai fiebre reumá­
tica conis'tiiit'uiiría un excellenitie objeti­
vo, tanito por sus allicainces como por 
su '¡importancia para' 'lia Cardiología 
Ecuatoriana.

TABLA  I

SEXO Y  EDAD EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS:

Sexo: Mujeres 60

Hombres 60

Edad:

DE 1 1—  5 años 1 caso
5 [— 10 20 casos

10 i— 15 " 35 //

15 — 20 " 15 //

20 — 25 " 7 "
25 [--  0 más 2 "

EDADES EXTREM A S: 4 V  42 AÑOS

T A BLA  II

ANTECEDENTES PERSONALES (INFECC IO SO S):

Historia-ds infección far'i.ngo-amiiigd'al'ina'. 70 casos 
faringo-amigd'aliifis a repetición. 50 "
sólo un episodio p re v io .............  20 "

Antecedentes de infecdón de piel y TCS. 5 "
Sin antecedientes de infección manifiesta. 25 "

T A BLA  II I

ANTECEDENTES FA M ILIARES, PROCEDENCIA, 
EPOCAS OE PRESENTACION Y  CONDICIONES 

SO C IO -EC O N O M IC AS:

Antecedentes familiares:
H'storiá dis la enfermedad en hermanos. 1 8 casos 

"  "  "  "  "  padres. . .  12 "

Procedencia:

Ds zonas u rb anas......................................  78 "
"  "  ruda lies . . .'.................................. 22 "

Epocas de presentación:

Durante el invierno . . .  ...........................  65 "
"  "  vera n o ..................................... 35 "

Condiciones socio-económicas:

Alrededor dell 7 0 %  de estos enfermos co­
rrespondió a clase económicamente baja 
(promedio de ingreso familiar mensual 
de 28 dólares).
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TABLA  IV

M AN IFESTAC IONES CL IN ICA S:

Fiebre ...................................................  86
Articu lares.............................................  85
Vasculares (epistaxis) ....................... 62

Tipo N ?

Cardíacas ......... ...................................  92
Su do ración ..........................................  90

Nerviosas .............................................  20
Cutáneas...................................... . . . 18
Abdominales ........................................  8

TA BLA  V

HALLAZGOS GE LABORATORIO: HB., HMTO., LEUCOGRAMA, SED IM ENTACION,
ASTO PCR Y  LATEX

-

Hb. y Hmto.:

Disminuidos hasta «I 15%  . . . . '.................................................................................................... 65 casos
"  "  3 0 %  ............................................................................................................  12 "

Leucograma:

Leuoodiitos superior a 11.000 (máximo hasta 17.000) con desviación a Ja izquierda’   50 "
Numeración de leucocitos normall con <1 iinfocirtos.................................   17 "

"  "  "  "  "  eosiiinofil'ia   6 "
beucapeniia................................................... ........................ ...............................................................  8 "

Sedimentación:

Elevada sobre su valor normal, máximo hasta 30 mm. en la I?  hora . . .  ..........................   . 50 casos
entre 30 y 50 "  "  "  "  "    40 "
más de 50 "  "  "  "  "    7

ASTO:

De su valor máximo considerado normal hasta 500 U .................................................................  25 casos
Entre 500 y 1 .000 U ............................................................................................................................ 32
Superior a 1 .000 U .................................  10 "
(Valor máximo encontrado: 2 .500 U.)

PCR:

Posiitivlai + 23 casos
+  + 19 II

+  +  + 12 II

+  +  +  + ' 10 "
Látex: +  a -)— f- . 4 //
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T A BLA  V I
REFERENCIAS

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

(Telerradiografía frontal)

Neumonitis (aisllada) . . .  ....................  6 casos
Cardiomegalila (aislada) ........................   4 "
NieumomWs, oordiomegal'ia y congestión 
pulmonar .................................................... 26 "

LA CARDIOLOGIA EN TODOS LOS CASOS FUE 
DE GRADO I A  II.

T A BLA  V II

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAF ICOS:

Bloqueo A -  V  de primer grado

Imagen en M  o W , o simplemente melladuras 
del QRS en V I y V2 (especialmente en V I ) ,  
con o sin alteración de la fase terminal. 
Extrasistalia supraventricular.

Morcapaso variable.
Taquicardia paroxistica suproventricuila'r. 
Fibrilación auricular.
Bloqueo A -  V  de 2 ° grado (tipo Mobiitz o Wen- 
ckebah).
Ritmo de seno coronario.
Ritmo de aurícula izquierda.
Extrasistolia ventricullar.
Ritmos nodales.

T A BLA  V II I

HALLAZGOS CLIN ICO S EN CARD IT IS REUM ATICA :

Aparición de un nuevo s o p lo ...................  8 casos
Intensificación del ya existente ................  10 "
I nsuf ioienoia dardíaca ......   5
Pericarditis .................................................. 2 "
Arritmias ....................................................  25 "
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Dr. A LCY

TORRES

CATEFORT

DIAGNOSTICO ETI0L0GIC0 

DE LA 

DIARREA AGUDA

Ef efelctuor 'un estudio ¡dle entiidbid pato­
lógica iton ‘frecuente ein nuestro m edio, re­
quiere fuindbmieinital'meinte que ein lio búsque­
da de í!o ¡realliidbd sociall, relevem os algún 
va'lor cillímiico que oriente eil ainlhiellio deil pro­
fesional!' o ¡Ib. ap licación  de uinia terapéutico 
ilógico 'en refaciión con él aigeinltie cousail.

Lo 'Epidem iiolbgía dle Ma D iarrea Aguda 
es aún '¡investigada en ¿eil1 'munido porque su 
limcitíleinc'ita y lllai moir'tall'iidad es alllammainte, so­
bre todo ein ;ltas oiiños menores ¡dé un año cu­
ya iinmiunclltoigiío ‘¡intesitlinall es todavía' im per­
fecto. ¡Recordemos que (Has ¡tasas die m arta- 
'lii'dad ein Hio lEuiropa> del1 ¡siiigl'o X V I I  I, én este 
grupo de edad, ilillegabam ol 750 ipor 1.000 
nacidos vivos (1 ) ;  actiudlmiernlte en esas m is­
mas 'regiones esta eintre el 14 y 20 por nrwl.

En -nuestro país, ¡después 'de Has enfer­
medades 'respiratorios ilta O'iorrea Aguda ocu­
pa un s’.iltliiall preponderante ein tas estadísti­
cas, desafiando di deseo dle mejorair la hi­
giene aimbi'emtall1 y ol' beneficio sin preceden­
tes que 'le bain dadó all' médico 'líos agentes 
antimfecciosas.

MATERIAL Y  METODOS

Pama ©sitie tiraba jo se reumió una mues­
tra de 172 poctentes con Diarrea Aguda, en 
el 'Ilapso de 'Ibis úHItlimos 4 años tomados dle 
varios sectores comiumiltarios, por ‘Ib que es 
heterogénea en razón de su procediendo.

CONSTA:
a) De 30 niños quie ¡tienen 'hasta un mes

de edad, nacidos a término y de peso
adecuado.

b) 88 memores de 1 año y;
c) 54 diside 12 meses 'hasta' 14 años.

Luego se consideró el sexo, Hb presen­
cia dle agentes causadles, su dliasii'íioaiciióo. El' 
contexto clllfoico y su justificación etíollógica, 
contando con 'lia coilaibaraoión dle un serio la­
boratorio que garantizó la realización dle es- 
fle estudio dándonos 'la oportunidad de obte­
ner 'Has muesitrais por toma directa y antes 
dell tratamiento, efectuándose líos copracul- 
tiivos según lias técnicas de rigor.
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DEFINICION

La Diarrea es uin síntoma, resulltado de 
una perturbación deil equilibrio entre 'la se­
creción y la absorción deil agua dando co­
mo consecuencia un exceso de ésta ©n 'las 
heces fecales (10).

Una Diarrea Aguda está-cairactieiniiada 
poir la aparición más o menos brusca, de he­
ces líquidas y numerosas en un enfermo que 
hasta ©rotoces tenia evacuaciones normales.

La Diarrea Aguda, casi siempre es .evi­
dente, solvo en ciertos casos como en ell Re­
cién Nacido o pequeño loatainlte d'on-dle 'la 
dfearijmónacián entre lio fisioilógiiico y ilb ¡pato­
lógico demando ailguna reflexión y obliga 
a considerar -ell cuadro -dliínioo en conjunto 
oon profundidad.

DESCRIPCION CLIN ICA

La siiinitomaitología varía- cons'iderdblle- 
mremte según- la ¡mtem-sidad de 'la Diarrea y 
los signos asociados.

Su iniciación puede ser progresiva; lias 
beicie's -Ilíquidas son precedidas de na úselas o 
de vómitos, dle ainorexia, detención en ell cre­
cimiento ponderal!, ¡irrita',billiidod, fiebre. Pe­
ro puede tamibión -ser extremadamente gra­
ve, 'la primera emisión es de iheices 'liquidas 
que con amtelliaciión existió un breve período 
die doilbr abdominall. La -Diarrea puede no 
presemtainse como un signo pniim-ario, encon­
tramos -un notorio estado de desbiidratación 
y -cho-que por pérdida- de! 'líquido intra-imtes- 
frinol- cuya exteiriiori-zaioión es -u¡n poco tardía.

'Los deposiciones dia-rréiioas tienen -por 
característica -esemoiail ser m-uy iricas -en 
agua iHliegaindb -ail 90 o 98% , en ¡llug-air die 
80% que poseen las ¡heces 'normailles. Este 
exceso resulta- en ipairte por 'lia no absorción 
a -nivel! ¡¡intestinal q-uie tiene aciellieirado s-u 
tránsito y en parte. por día bipeirs-ecrecióm de 
la mucosa -que actúa bajo -la influencia de 
factores toxi-imifecciasos, osmóticos y all-ér- 
gicos.

S-e-gún 'Id abundancia deil' agua-, vacia­
rá -la consistencia de 'las heces de m-uy Ilí­
quidas casi ofecailiss a blandas o pastosas. 
El número cambiara de al¡gunas evacuacio­
nes poir día en las fonmos moderadas a nu­
merosas decenas en tos diarreas severas.

-El volumen -es filbctuamte, pero ell peso 
g-liobail en 24 horas es -siempre considerable­
mente superior ail -de ias heces normaHie-s que 
va -die 50 a 1 50 gramos por día según Ha 
edad -del miño (8 ).

El color de las heces alli cual! las -ma­
dres atribuyen una- importancia excesiva en 
realllidad no titeine- ninguna significación es­
pecial!, -alligiumias veces son verdes, otras ama- 
riilias, -deod!,oradas, etc., díepende deil grado 
de tramsfoirmaciión de ila- biil'irrulbiina que pue­
de estar modificad-a- por dos 'hechos: La ace-- 
l-eraoión -dieil tránsito intestinal! q¡ue impidé su 
reducción compilleta en esteircdbiitoma y las 
influencias bioquímicas que ejercen 'los gér­
menes -¡intestinal jes.

Es más útiül' anotar eil -aspecto de las he­
ces, aereadas, finamente espumosas, típ i­
cas de fermentación acida, presencia- dle san­
gre, m-oico o dé pus.

Este- ú'lltiim-o se l'o evidencia fá-c¡lilimente 
por microscopía y es un s-igno guión para 
afirmar lía presencia, infecciosa de la enfer­
medad, incilluyendo a to Coiiitis Ulcerativa 
crónico que a más -die piiocitos tiene saingre, 
encontrándose general'imemte en niños ma­
yores -dle 4 años, aunque: su leltidlbg-ía no esté 
de-finida.

Así ¡mismo es interesante para ell diag­
nóstico die lia Diarrea- Epidémica- de'l- Recién 
Nacido el! hecho de no ¡haber pus en lias he­
ces del enfermo (13).

En otras ocasiones el! -aspecto bri'HIamte, 
el editar aimorillllb y segmentos esféricos gra­
sos -es ilo que se de-sta-oa -en ila apreciación die 
las heces.

Estos elllemenltos pueden permitimos 
unía orientación etnológica reall, iiguai que eil 
olor cuando- son ác;idíais sugieren fermenta­
ción die líos azúcares (maílla absorción por in- 
toHeirancia a -los dlis-acáridos) ell ollar fétido 
acompaña lio mayoría -die lias vece-s a las 
-Diarreas mrorobi-anas.
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La distensión abdominal par aumento 
de gas precede y acompaña a 'la diarrea 
causando agitación en ©I 'miño y en casos 
extremos siimiuilandto una odlusiión ailifro.

Los vómitos pueden no presienta rse, 
siempre' constituyen -un factor suplementario 
de pérdidas ihiibraelllectrdl'ít-icas y una moles­
tia considerable poro la reh-idraitadón bucall 
y ol tratomiiento por ‘Ib misma- vía.

La fiebre es inconstante y en extremo 
variable, em ell período Neo-Natal!' habituall- 
mente es reeimpilia'zaida por 'la hiipot-eirm-ia.

En -fin -ell -esfradlo g-emerall' depende de la 
intensidad dle lid Dia-rrea y dle siu Etiología-; 
deberá seir miinudiosomente- apreaiado -por eil 
ex-aimen fí-siico, en él1 -se investigará ila p-re- 
seinioia dle deslbidirataición aiguda, terna que a 
este trabajo no te -concierne.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

'En todos ¡los -pac ¡entes -que constituyen 
los gnuipos ya 'mencionados, realizarnos ell 
coprocu'litivo paira 'identificar eil posible ger­
men -causail., 'los resullitaidbs ¡los amaili-zainemos 
posteriormente.

Una ¡investigación poras iito'Hógiica es fre- 
cueoteimemite necesaria-, -más si Utos enfermos 
provienen de zonas tropicallies.

Otros exámenes -complementarios sie so- 
liiiditan excepoionalllmeinte, cuando 'la orien­
tación diagnóstica dbmondb un ballance más 
compfeto:
1) Exámenes baicteritollógicos diversos: en 

ila piell, fainiinge, conjuntivas, orina-, se­
creción purulenta ótica, Jíquídb cefa- 
(ltoir,raquídeo, -hemocultura-.

2) Expiraciones -radiiolllógicas.
3) Ph -de heces, -investig'aioión dte' azúcares 

(hidratos dle -Carbono) ácid-o ¡láctico y 
acéitico-ifecail. Pwesemc'ia de- esteato- 
mea.

4) Test dei| sudor.
5) Los exploraciones vi rológiiicas ino so-n po- 

siblieis de hacer ©n nue-stra ciudad, tra­
bajos del- exterior nos 'indican que no 
pueden -ser confiadas sino a> raros -labo-

ratoirto-s alltaimenite especiaíHizaidos, por 
■lo -que no son- usados en ¡la práctica co­
rriente.

EVOLUCION Y  PRONOSTICO

Dell onálfeils dlíniic-o, deíl tiempo de du­
ración de illa Diaprea y de illa terapéutica uti­
lizadla en todos Ibs -enfermos de esta mues­
tra, obtuvi-mos tres grandes grupos evolu­
tivos :

]) D-iomeás Agudas, rápildtatmemite ou-ra-
blles.

2) 'Di-a-rreas Acjiudas c-amipl! ¡loadas.
3) Diairreas proílongaidas o redidlivamtes.

Diarreas Agudas, rápidamente cura­
bles.
Quiizá son ilas -más frecuentes, ha-bi- 

tualllmenitie m-odenadas duran allirededtor.de 1 
a 3 -dlías y su curación se 'hace bajo I-a in­
fluencia -dieil régi-men aintiidi-a-rréico, acompa­
ñado d'ell tiraitamlento eit'iológiico. Los signos 
asadodos desaparecen simultáneamente, la 
pérdida dle peso -es -rápidamente compensa­
da y -una allimeintaoió-n nonmall -puede ser 
reimioiada en -aligúeos días.

Algunas ocasiones Jais Iheces permane­
cen ¡bilainidas y más -abundantes que de cos­
tumbre por -allgún tiempo, ipeiro no se afecta 
e-l estado gieneirail y no necesitan precaucio­
nes dietéticas ipairtiiculllareis.

Diarrea Aguda complicada.

'Dos compiliicaioionie-s severas se presen­
tan >lia- mayoría- de -Ibs veces: Eli choque y los 
estados idle dleslh'idratación aguda-; 'hay otros 
relativamente moras coimó litas convulsiones y 
'la met!alhemagllolb¡nemi¡a>.

Un estado de choque puede ser rápida­
mente montaíl en aius-enala- de reanimación 
urgienite. 'Precede alguna ocasión a lia ex- 
tenioriiizociión de- b Dilarrea y corresponde a 
un estado die desibidlratocián aguda, muy 
grave por acumulación dle grandes cantida­
des de Ilíquido ein ‘la dluz initestiinail, que pue­
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de volverse 'más orifico ¡por los factores tó­
xicos ( imtoxlicaoión por alimentos). Sin que 
sea posible determinar hasta que punto es 
la dies'h ¡idratadón o to intoxicación Ha causa 
primaria de estos estados die choque graví­
simos.

La dleshidlratación aguda, can sus di- 
fe remites grados ’dls severidad, sus aspectos 
meitaibóiliicos variados y sus campllicadomies, 
representa ilia más severa complicación y la 
más frecuente.

En ilias convulsiones qiuie acompañan a 
ciertas diarreas, su mecanismo no es fácil 
de determinarse, unas son poir hipeir-tormia, 
otras por el desequilliibrio hidroellectiroilíítico, 
existe lia hipótesis de -un 'meconismo foxíni- 
co, em particular ouamdo illa diarrea es cau­
sadla por Shigelillas (7) Estas convulsiones no 
tienen mal pronóstico.

La> metaihemoglobinemia es una com­
plicación rara de tos diarreas atgudas, que no 
se ha reportado em nuestro medio. Se mani­
fiesta par cianosis de '¡intensidad variable que 
no es imfloenaioda por ell' oxígeno. En las for­
máis severas existe 'disnea y signos de amo- 
xia cerebral1. Se explica poir ’lía transforma­
ción en nitritos de los nitratos dierl conteni­
do Intestinal!' y ¡parece que tos preparaciones 
com zanahoria amani'lüa usadas en ell rég imen 
amtiidliairróico' y siendo ricas em miiltiratos pue­
den favorecer su aparición (9 ).

El diagnóstico se efectúa por el estudio 
espectro-métrico de to banda die absorción 
característica de la metahemogildbina. Fi- 
sio lógicamente es '¡inferior a 0.4'% de la he­
moglobina taltal!, pero em 'la metahemogilobi- 
nemia patológica se encuentran tasas de 
hasta 40%  o más.

El tratamiento puede servir de test diag­
nóstico em ausencia de espectrometría, uti­
lizando ácido ascórbico em inyección ¡intra­
venosa que provoca to desaparición rápida 
de la  dainósis. 'Después die Ha curación de 
la dtorrea vallle averiguar si ©I padieinte no 
tiene urna forma menor de imetahemoglobi- 
nemto comgénilto.

Diarreas prolongadas o recidivantes.

Estos se convierten en un grave pro­
blema para el pediatra, pora lia fam ilia del 
paciente, por la complejidad que a veces 
presenta ell diagnóstico; se deben investi­
garla algunas circunstancias:
a) Plan terapéutico anterior equivocado.
b) Uso de antibióticos no específicos, con­

tra gérmenes no sensibles.
c) . Empleo de terapéutica antiimfeodosa a

dosis .insuficientes o muy ailltais.
d) Prolongación de to antibiioticoterapia 

com respuesta ineficaz que complica 
■com disibacteriógis.

e) Régimen dietético no apropiadlo, que no 
garantice ell reposo intestinall y rneta- 
bóffico intrínseco, funciones que con­
trariamente deberán realizarse en una 
mucosa lesionaida.

DIARREAS POR CAUSAS DIVERSAS

Pueden ser originadas por un pinza- 
miento ihennoriio Ulaterall (11).

'Por infecciones a* distancia como Otitis, 
AirJtriit'iis, Mastoiditis que con sólo tratarlas 
permitirán la curación de la Diarrea.

Intolerancia a los azúcares (Esencial­
mente ¡lactosa) y más raramente all gluten, 
hechos que pueden manifestarse de modo 
pasajero después de ciertas diarreas agudas 
que hayan aliterado profundamente 'la mu­
cosa intestino!] (13). Durante alligumos días 
el miño tolera mal las alimentos que contie­
nen lactosa o giliuten, debiendo en consecuen­
cia seguirse uin régimen allimentamio de ex­
clusión de ledhe y harina.

RESULTADOS 

FORMAS ET 10LOGICAS

Representan ell hecho esencial de este 
trabajo y tos distinguimos en 'ENTERALES y 
PARE NTER ALES.
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Gt'iolfogíos Enter altas: pueden ser 
infecciosas orno infecciosas.

Las infecciosas 'Clasificamos como: mi- 
croibiamas, parasiitorias y virales.

DIARREAS MICROBIANAS

A N A LIS IS  BACTERIOLOGICOS EN 30 NIÑOS 
M ENORES DE UN MES CON DIARREA AGUDA

r \
Bacteria Frecuencia Porcentaje

CoiM 'patógeno 6 20 ’
Salmonera 3 10
Shigualfa 2 6 .6
Proteus 6 20
Estafilococo 1 3.3
Coprocultivos — —
Negativos 12 ’ 40

V y

COMENTARIOS

a) Estos pacientes fueron escogidos, de
entone (los 'niños que dbtuviieinom ell ailta 
de ios servicios de malternidlad como sa­
nos maiditíos a término, exdluyéndoilbs de 
aiqu'él'llto'S que sufrieron díamela em los 
días positeiriioriss aií maciiimiiemto, cuando 
aún estaban 'hospitailiizados, corno pair- 
te de urna prolbablUe ¡Diaprea Epidémica 
dtell 'necién nocido.

b) Los Coilbibacilfos patógenos y 'los P ro-
teus alliconzamon fa iinsidencia mayor
'IMsgaindo all 20% , cada 'uno. La evo­
lución posterior en todos fue satis­
factoria. Sobre los primeros dice NE- 
TER en un estudio norteamericano, que 
registró un 6 %  de casos morí ates en­
tre 33 niños nacidos a ténm ¡no y ei 
37 %  entre prematuros.

c) La Diamrea por Sihigiue'Ülio allcamzó e'l 
6 .6%  quie nos parece um poco alto si 
consideramos que em estadísticas de 
grupos de edad similares son menos 
freicuemites, sinieimibargo fue la S'higue- 
iilliai fUexneri 'la que se cultivó en tíos en­
fermos dell estudio.
Las Sallmonelüas ¡infecta rom ei 1 0 %  de 
■los enfermos, obviamente lincidiend'o 
más que illa ShigueiÜlo’.

d) El 40%  de ios CoprocuHtivos fueron ne­
gativos. La Diarrea em unos con segu- 
riidaid fue vi rail y otros fundiamentam su 
etliolíogía en causas quie serán 'descritas 
entre lias formas enterares no '¡infeccio­
sas.

e) Apenas ell 60% se justiificaron como 
diapreas iinfecoiosas en dos recién naci­
dos en mención.

D ISTR IBUCIO N  POR EDAD Y  SEXO EN PACIENTES 
PEDIATRICOS CON DIARREA AGUDA

Edad Hombres Mujeres T  ota’l

Entre 30 
días y 1 año 50 38 88

De 1 año a
1 4 años 25 29 54

142

y

COMENTARIOS

a ) En ell1 grupo de lactantes que tienen de 
30 diais a 1 2 meses ihay predominio de 
'hambres que son líos más afectados.

b) En ©I grupo de niños de 1 a 14 años la 
enfermedad ataca casi por igual a ios 
dos sexos.
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c) Los menores de 1 año son 'tos' enfermos 
mós numerosos.

BACTERIAS A ISLADAS EN 142 N IÑOS CON 
D IARREA AGUDA

BACTERIA FRECUENCIA

COLI PATOGENO 43
SALM O NELLA 16
SH IGUELLA 12
ESTAFILOCOCOS 3 -
PSEUDEM.ONAS 1 ?
COLI NO PATOGENO 61
PROTEUS 35
K. ENTEROBACTER 22
ALCALIGENES 5
D. ESTREPTOCOCO B.
HEM OLITICO
( Ente;cca:c) desde GALE
1944 0

COMENTARIOS

a) Se obtuvieron mayor número de bacte­
rios quis niños de lo muestra, porque 
ailigonos coproouBtivos permitieron di 
créoilmiiento de dos o más agentes in­
fectantes.

b) En 43 exámenes se identificó el Cotíi- 
patágeino, mientras en 61 'Coll'inopató- 
geno.

c) E! 'Proteos también 'Sn este grupo de 
edad tiene' dita incidiendia', se reportó 
35 veces.

d) Los 'Estafilococos no se destacan.en los 
enfermos estudiados.

BACTERIAS CONSIDERADAS PATOGENAS 
A ISLA DA S EN N IÑO S CON D IARREA AGUDA

: BACTERIA FRECUENCIA %

COLI PATOGENO 43 58.1
SALM O NELLA 16 21 .6
SH IGUELLA 12 16.2
ESTAFILOCOCO 3 4

TOTAL, representa el 5 2 %  dis la muestro que está
constituida de 142 enfermos.

COMENTARIOS

a) Sólo 74 casos de 142 que comprenden 
niños de 1 mes a 14 años, diiieron posi­
tividad a gérmenes entero patógenos.

b) El Baiaiito Cdliipatógemo infectó a'l 
58.1 %  de tos enfermos a líos que se re­
fiere e! cuadro precedente, dando 'la ci­
fra más allta.
Melekian B. En estadísticas 'Europeas 
señai'ia' -una incidencia que ose illa entre 
el 10 y 20% ocupando -en é'Uos e'l pri­
mer 'llugar.
Se conoce varios cero tipos, líos más 
frecuentes son 0 111 B4, O 55 B5, 0 26 
B8 y di1 O 127 B8. Nótese que e l au- 
tor se refiiere a regiones higiénicamen­
te aceptables.

c) La Sai'imomei'lla fue eil agente caosal en 
eil 21,6%. Estos enfermos tenían 
siempre cuadros agudos con fiebre de 
39, 40 grados, vómitos que en ai'gunos 
casos Ha acompañaban antes die la apa­
rición de 'Ib- Diarrea, a! contejo sinto- 
matoilóg'iico se añadieron tías complica­
ciones más frecuentes, como la deshi- 
dratación.

d) La Shilgoeifc se cultivó en tercer liugar, 
es más rara como agente infectante, se 
obtuvo ell' 16.2% de imoidenciai que no 
coincide con cifras que ose ¡lian entre ell
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0.2%  al! 1 %  em Europa mientras que 
en e¡l Sur de los Estados Unidos y en 
Australia -nos supernan con ©I 20% , a la 
ShlgueÜI'a Plexner, Staiga se ¡les atribuye 
oon frlecuencila, la enfermedad.
Con -la siigule-nte investigación conse­

guiremos una visión más completa d'e'l ata­
que bacteriano a- 'la- población infantil en 
otras regiones.

EN PAR IS-FRAN CIA

PROFESORES R. LAPLAN E Y  C. POLONOUSKY 
1969-1 971 "U N A  SALM ONELLA POR CADA 2 
COL [PATOGENOS" EN 1.228 NIÑOS MENORES 
DE 18 MESES CON O SIN  PROBLEMA DIGESTIVO 

EVIDENTE, ENCONTRARON

BACTER IA  FRECUENCIA %

SALM O NELLA 61 5
SH IGUELLA 3 0 .2
STA PH 1LOCOCOS AUREUS 59 4 .8
COLI PATOGENO 150 12

COMENTARIOS

a) Se amalizairiom niños que tienen o no 
Dia'rraa Aguda.

b) Todos élHos tienen bacterios considera­
das potóg-enas.

c) Sineimbargo no todos están enfermos, 
dándonos la posibilidad de que la tota­
lidad die niños infectados no dan cua­
dros 'siistomata'ógicos digestivos.

d) Probalbilieimenlte se requieren circunstan­
cias cainoiidentes del ¡medio ambiente, 
reacción 'immuniitairia-, grado de agresi­
vidad bacteriana-, ¡que precipiten las 
mainiifestaciones gasitroentéritas.

e) La relación Salmonelllia-ColÜipaitógeno 
concuerda aproximadamente con la 
experiencia de nuestro país, 22% para 
'la primera y 58% pama lia segunda.

COPROCULTIVOS EN NIÑOS CON D IARREA 
DE BACTERIAS CONSIDERAS DE DUDOSA O 

N INGUN A PATOGENICIDAD

Bacterias Frecuencia N? Casos Asoc'ac.

Coli no Patógeno 61
Proteus 35
K. Enterobater 22
Algol Igen-es 5

123 68 55

COMENTARIOS

a) De los 142 casos analizados obtuvimos 
dos grupos:
El1 que se caracterizó por presentar bac­
terias 'consideradas patógenas com­
puesto por'74 enfermos que dlio el 52% 
y otro que tiene bacterios no patóge­
nas o de dudosa patogemicidlad1 abar­
cando 68 casos o sea- el 48 % .

b) En 'elll primer grupo se cultivó sólo un 
imiiicronganiismo, 'mientras que en el se­
gundó el laboratorio' 'reportó en cada 
ciul'ltwo 2 o ¡más gérmenes, por ellllo 'los 
68 casos 'presentaron 123 bacterias,

. dándonos 55 asociaciones.
c) Las asociaciones que se pusieron en 

evidencia frecuientemente- fueron:

1 .— Collünopiatógieno más 'Proteus.
2 .— Ooliinopatógeno 'más Klebsielüla.

c) Para explicarnos la  Diarrea Aguda- en 
¡estos enfermos, aceptamos que ¡la in­
festación -masiva de eslt-as ibacteriias s-o- 
Ibre lito mucosa imtestiinrfl' es suficiente 
para producirla (-Ndlison). Además ell 
profesor mexicano OLARTE indica que 
cuando estos agentes ihabirtiual'es en las 
porciones bajas del Calton ascienden 
¡hacia las as-ais delgadas, actúan adqui­
riendo paitogen ici dad.
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DIARREAS PARASITARIAS DIARREAS VIRALES

La mayor parte de la población lnfaint¡i| 
padece llia enfermedad cuyas mainii'festaiC'io- 
nes son de intensidad' variable y su Patolo- 
gía iha sido estudiada en innumerables reu­
niones de do 'Pediatría' Naoionall; es impor­
tante destacar los 'hechos más sobresalientes:

a) Su presencia deibe ser ‘¡investigada sis- 
m áticamente1 cuando eil Caprocullltivo ha 
sido negativo o si e'l cuadro no remitió 
con ell tratamiento usua/ll Sin oilvfidar 
cientos carncteres que te son peculiares 
como la 'edad, procedente ia dell enfer­
mo, ihábiltos y finalmente la maerosco- 
p'ía dle 'lias 'heces.

b) La Giordbsis provoca emisiones 'líqui­
das en forma crómica y su '¡iniciación 
puede seir grave, simulando una dliorrea 
aguda; 'lo hemos encontrado en pacien­
tes desde l'cs tres meses de edad.

c) La Amilbiasiis en «niuestra' población pue­
de también presentarse en líos primeros 
meses de 'la vida'.

d) La Aniquiillostomiasis acompañada da 
Anemia con eosiroofilllia importante da 
diapreas profusas.

e) iLa Es'tromgilloiidiitasis o Angiilllullosis en­
contrada sobre todo en los pacientes 
que proceden dell semitrópico.

f ) La ¡in'feisitiacii'ón masiva por tricomonas.
g) Por triicqcéf altos, hemos asistido últi­

mamente a un paciente d'e ila región 
orientall que los expulsaba e.n grandes 
cantidades, permitiendo e'l fóciil envío 
all taboratorio para ila certificación 
diagnóstica q'ue em forma macroscópi­
ca ya era evidente, así mismo sie ha 
presenciado cuadros oclusivos intesti­
nales por agrupaciones de trieocéfailos, 
patología descrita ya en ib literatura 
clásica.

Parece que con menos frecuencia s-e 
presenta Diarrea Aguda en Ha Oxiurasis, As- 
caridiásis y Teniasiis.

Frente a las Diarreas Agudas que su­
ponemos d'e origen infeccioso, pero que e'l 
Coprocuilltivo es negativo tenemos ia inten­
ción de atribuir a una causa virail. Pero las 
múltiples investigaciones recientes favoreci­
das por ios progresos d,e ia virología mues­
tran que actualmente es muy dlfíciil decidir 
apriori sobre' este- origen; 'La falta de seguri­
dad se origina por 'las siguientes razones:

1 . —  Son pocos los casos, en los que se pue­
de aislar ell virus responsable.

2 .—  La frecuente asociación de una infec- 
, ción viral! y una bacteriana.

3 .— ■ En fin 'lía frecuencia con que son ais­
lados líos virus considerados enteropa- 
tógenos en .niños sanos carentes de 
problemas di gest¡vas.

ESTUDIO V IRO  LOGICO EN 55 N IÑO S CON 
D IARREAS ESPORADICAS M. RAM OS A LV A R EZ

Polio ] 2
Echo Tipo 2 1

8 1
1 1 2
12 3

Coxsackite A  tipo 9 1
B tipo 1 2
B tipo 2 3

No clasificados 8
Adeno virus 1

24

COMENTARIOS

a) De 55 niños eníe-rmos, sollo en 24 se 
obtuvo el virus infectante.

b) • No hay predominio de uno cepa viral
específica.

c) Los virus no clasificados se cultivan 
aihora en mayor número.
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d) Los 31 casos Testantes tenían coprocul- 
tivos negativos y no se evidenció virus 
ninguno.

e) Se explicaron probablemente cilasifi- 
cándcilos en ios grupos de Diarrea no 
infecciosa entera!! o pairemterafl?

Por creer de ¡importancia adjuntamos 
¡os antibiogramas resultado del estudio de 
los enfermos de la muestra.

A N T IB IO T ICO S Y  QUIM IOTERAPICOS A  LOS QUE 
FUERON M U Y  SENSIBLES LAS CEPAS ESTUDIADAS

M ED ICAM ENTO  FRECUENCIA

Acido Nalid'ixiloo 
Col'imioiina 
Neomiciina 
Kanamioima 
Furoxona 
Garamioina 
T  rirnetoprimo 
AmpicBIirra 
Cloromíeniicol 
Ceponan

COMENTARIOS

a) No se hace la relación de sensibilidad 
de ias cepas bacteriaoas a ios antibió­
ticos específicos.

b) Se ainotain llios -medicamentos a (lbs que 
fueron- mas sensibles tes bacterias ais­
ladas.

c) Cada ainitilbioigraima relportó 3 o más 
medicamentos aintiimfecoiosos que po­
dían-ser usados por ¡lia falte dle-resis­
tencia de estos miorarganismos hacia 
cada uinio de elllos.

ETIOLOGIAS ENTERALES NO INFECCIO­
SAS

Son miemos frecuentes que l¡as micro­
bianas, ¡urnas de origen allimieinitario y otras 
que sie deten a causas diversas.

CAUSAS ALIM ENTARIAS

1 .—  La Diarrea de sobrealimentación, que 
se ve en ios lactantes.
2. —  Aliimenitación frecuente con fleche- ma­
terna sin esperar ell fisioilógico vaciamiento 
gástrico, su repUeción estimul'a ell aumento 
de-i tránsito ¡intestinall' ddndo evacuaciones 
líquidas sin alliteirair ell1 estado gene rail', en 
ocasiones (lia regurgitación y ell. vómito, com­
plicaciones ¡habit-ualles en esltos casos (llevan 
a !!a interrupción- deit ascenso porudbestatu- 
rall (14).
3 .—  Oiairreo "Fisiológica'', por Heche .ma­
terna descriiltai por NeWson, Sillver y otros au­
tores se presento ias primeras semanas dé 
edad1, pueden haber 5 o 6 deposiciones 'lí­
quidas lleigaindb em ciertos mimos o 10 o 12 
diariamerntie, su riqueza >em Hbcitosa hasta ell 
8 %  en alllgunas madres pueden ser el ori­
gen.
4. —  Régimen alümenltario con desequilibrio 
en -sus componentes, muy mico em azúcares
0 en allimiidón (dispepsia por haronas con fer­
mentación excesiva y producción de- heces 
áelidas).
5. —  I nitlroducoión precoz dé Ihairimas em la 
dielta, común en nuestro medio, que no se 
justifica si consideramos que s;u índice de 
asimillaiaióm proteica apenas Mega all 4'0%, 
lo que es muy bajo em .rellaeiián ail índice de 
aisimiiteción proteica- dell1 'huevo -que es ell
1 00% o de Illa- Üische de mujer ell 90% , de la 
leche maiteirmizada eil 85% , de ila fleche- de 
vaca el 80% etc., que nos ihacen ver con 
claridad fa superioridad de Ib proteína dle 
origen anime# no solo por su 'calidad nutri­
tiva sino por su posibilidad die ser asimilada 
en mayor carntiidlad.
6 .—  El1 abuso dle ¡laxantes ciualllquiiera que 
sea su naitural'eza, paria comibaitir -un estre-

26 
21 
18 
16 
15 
14 
13 
11 
10 
10
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ñ ¡miento que a veces es hipotético o causa­
do por ona1 monoallime-ntaoión a- base de 'le­
che de vaco o de algunas tedies m eterniza­
das cuyas moléculas d'e- caseína son tan 
grandes que él pequeño Htacitante no lias pue­
de someter a un adecuado proceso die di­
gestión daindo 'las características heces feca­
les die este 'tipo de paltdlogía.
7 .—  01' abuso de- jugos -cítricos, frutas o ve­
getales .
8 .—  Intoxicación por bangos no comesti­
bles.
9. —  Alleirg-ia a la feche- de vaca, entidad 
excepcional que da difererites mnaimi'festacio­
nes y diarrea-.

CAUSAS DIVERSAS

1 .—  Complicaciones intesitim-ates -después 
de !lo ainitibioltlicolterapiav lespeioiaüimemte ’la de 
amplio expectro, asi por -ejemplo ell creci­
miento de Ha Cándida A'libicons.
2 .—  O ipar.ón sí-n-drome transistorio de ma­
la absorción como ha si-do descrito después 
de*l tratamiento- -co-n Neomicina; (3 ).
3. —  Bl¡ Meigocolan -congén-ito que -puede 
manifestarse primariamente- poir diarrea.
4 .—  Un piin-zam ¡lento hemiario lateral.

ETIOLOGIAS PARENTERALES

Se. dlesliiginon as.i a todas Has causas ex- 
tra-imitiestinallies, constituyen -ell segunde gran 
grupo die- causas de Diarrea Agiuda rie 'la in­
fancia-.

CAUSAS PARENTERALES INFECCIOSAS

Todas litas -enfermedades infecciosas 
cuailqu¡era que sea- s-u naturalHe-za y su- loca­
lización ¡pueden acompañarse de Diarrea-, 
siendo más frecuente en los niños menores. 
Se conoce pa'rtliouilairmente -que los proble­
mas digestivos con diarrea, -son una mani­
festación -die- .infección -neonatal!, aunque e'l 
cqprocullltliivo sea negativo.

De -modo -generail -la-s enfeirm-edade-s 
otorrinofairíng-eas, dan diarreas secum-dorlias. 
En -estos cuadros de infecciones parenifera- 
íes failifrarí-ai imeincionor tos Formas Bipolares 
en Has que existe simultáneamente ¡infección 
-enteiraíl.

OTRAS CAUSAS PARENTERALES

Disfunción -suprarrenal!, Uto insuficien­
cia sdbre- 'todo puede dia-r Diarrea Aguda.

Un síndrome -de vi'ri'lizaición en la niña, 
una hipon-atremiia-con Ih-ipodlor-emiia e hiper- 
kalliernio deben Mamar n-o-s ‘la atención.

'En fin se pueden- citair las Diarreas 
emotivas.

RESUMEN

Frente a -un miño con Diarrea Aguda 
pensaremos siempre en u¡n diagnóstico dife­
rencial comiplbto; la -mayoría de las veces es 
i-nfeccibsa y entre ellas microbiana, en nues­
tro medio es m-ais frecuente la asociación de 
gérmenes -de- dudoso pato-geniicidod, que dan 
cuadros dliorréico-s aceptando Ha explicación 
de Olarltie y que generallimemitie tienen un 
cuadro evolutivo que corresponde al primer 
grupo estuidliado y que la-s -denominamos Dia­
rreas Agudas rápidamente curables.

La edad, Ha procedencia y ¡lia macrosco- 
pia de ¡las heces nos guiarán- ihaaia otras 
e'tiolbgías com-o 'las parasitariias y las de t i­
po alimentario cuyo estudio se- Clarificará 
con 'Pa investigación de hábitos y dieta fa ­
miliar.

No podleimos olllvidair que ell'- niño peque­
ño Ib ailiiimemtaiailóo siin horario en camtida- 
ds-s -iinaidecuodos dan cuadros gastroenté-ri- 
cos all igual! que illa ¡mdlusiión precoz de ce­
reales die bajo índice de asliimillacián protéi- 
ca.

Las Diarreas -residívantes exigen de te­
rapéutica apropiada y específica.

Las liintoi'erainiciias o los hidratos de Car­
bono a Ha ilbctosa son poc-o frecuentes; ne-lie- 
varemos lia posibilidad de -la -forma bipolar 
en ell niño menor.
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Dr. G O N Z A LO  

PU G A  A.

ACIDIMETRIA EN EL 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMEDADES DIGESTIVAS

En ell diagnóstico d'e las enfermedades 
deil estómago y en genera¡I die enfermedades 
digestivas, se han utilizado como estimu­
lante de 'la secreción acida diell estómago; 
H ISTAM INA, que es ell mejor y más activo 
de todas líos estimulantes y actuailmienite el 
HISTALO'G y pewtagastrma.

La Histaimina es la beto-imiidazoili-eitíll- 
aimiiima y ets derivado deJ' aimiiinoáioido !’>a 
histiidina y ell HJstaJtog que es el! Gllorbidrato 
d'e BetazoJ.

La Hiistaimn'na y tí! Bisitalfog excitan :las 
cél'ullias ipohietallles dlej estómago siiin función 
sobre 'los otras célylas secretorias en las que 
actúa 'la 'insuJíiina, que estimula Ja secreción 
de j ugo gástrico con aumento de to-dos. 'los 
componentes (Mucinas, 'Enzimas, e tc .). E'l 
efecto de Ja hiistaimina y e'l bistallog es hu- 
morail y 'no nervioso, se inactiva en el' 'híga­
do por lia ih istamiiinaso; otra vía die degrada­
ción es por lia enzima metíl-transferaso.

En e'l año de 1953 KAY aidmiimlistró do­
sis crecientes de hiistammo/ re¡duciiendo sus 
efectos tóxicos, con ¡la adm'iiniiistraición previa 
de un OinM-b¡stammóco, demostró que 0.04 
m ¡Migramos de fosfato ácido de fa¡stamii¡na era 
la dosis correcta' ipaira obtener urna estimu­
lación máxima con, resultados constantes, 
umfonmes y repetiiblies die Jia acidez gástrica; 
MARKS oomprebó que hay urna evidente re­
lación entre secreción áoida después del 
estímulo con dosis máxima de 'bistamina 
(MAO) de 'los anglosajones "M A X  I M AL 
ACI'D OUTPUT y ell número de céJulla's parie- 
,taJes. De Jos recuentos 'realizados resulta 
que 50 miiillbnes decélUbs pairiientail'es segre­
gan un miEq de CLH ein condiicionies de estí­
mulo máximo. Las 'dosis dle histaJog es de 
1 5 a 17 milliiigramos p'or kilogramo dle peso 
para obtener urna estiiimuiloción máxima.

TEGNICA.—  La más utilizada, es Ja 
de KAY con eil siguiente método:, se eolítica 
b  sonda de 'UEVI N'E ail paciente en ayunas 
de 12 horas, comprobando su posición en e>! 
fondo del estómago a Jo 'izquierda de Ja co­
lumna vertebral!, extrayendo' a conitiinuaición 
el conteniiidb existente en el! estómago. Des­
pués y ein aspiración continua se extrae du­
rante' unolhara Ja secreción basd!. A Ja me-



día hora1 se ¡inyecta ¡'ntrasmusoulbir um. ainti- 
histomíniico (Benadryll dte 30 a 50 m iligra­
mos ).

Al fiiinall de 'la 'hora de extracción basa!l 
se inyeota sulbcuitámeomentie 0.04 mllgs, die 
fosfato ácido de bistomima par Mo de peso 
o 1.5 a 1.7 rwgi. par kg de Hu’stalfog', median­
te aspiración continua se toma el' volumen 
de ¡la secreción gástrica cada 5 minutos du- 
ramitie uno hora.

'De las ciiinico tomáis, baisall durante una 
hoTOi y cuarto poist-estímulb coda 1 5 minu­
tos se hocen determinaciones ds la acidez 
libre1 y tota! por ¡los 'métodos habituales, 'los 
resultados van 'expneisadios ein débitos áci­
dos, es decir en 'número de mEq/hora de 
CLH segregados durante .ell tiempo que dura 
lia prueba. Se calcula, multiiplliicaindo-te aci­
dez tdtail' de caída muesitira, expresadas en 
unidades clínicos dte sosa (uina unidad dliínl- 
ca iguoi! 1 mEq de CLH/1000) por su volu­
men-de secreción correspondíante en mil y di­
vidiendo ipaira 1 .OO'O. Así paira 'lo BASAL se 
obtiene ell 'N9 die mEq dte CLH segregados en 
la hora. Paira ell MAO que íes ¡la cainitiidad 
de mEq tota! segregadas durante uina hora 
después del estímulo máximo, será necesa­
rio suimor ‘líos cuatro vallares, paira caída to­
ma fraccionada de 1 5 minutas. (G ráfico ).

í í
8-f<<

M UESTRAS

HORAS
• 0 H. 30' 60' 15' 30' 45' 60'

 B A  O--------------M A  O---------
mEq/hora mEq/hora

RESULTADOS

La hiistaim'ina © 'bistoliog fue general­
mente muy bien toHetodai, viairios pacientes

sufrieron síntomas de leve Intensidad, con­
sistentes en vaiso dilatación faciiall can sen­
sación 'dte' calor; discreto dolor de cabeza y 
pallpltiaciones, estos síntomas ’íuerom de cor­
ta duración desapareciendo espontánea­
mente a 'los pocos minutos, no 'hemos temi­
do ningún caso die calida tensiiiomall, urticaria, 
ni vómitos que describen algunos autores.

■El estudio se realizó en. el' Hospital' Mii- 
Jltor de 'FF.AA.
1 .—  ULCERA GASTRICA.—- 0 ' valor die 
la secreción basal en este grupo es de 3.258 
m'Eq/ibora, después de 'la estimulación má­
xima con hlstornlna ‘la medida de 'los resuil'.- 
tados - obtenidos es de 12.898 mlEq/hora. 
Las cifras basóles están de ooueindto a. valo­
res de autores extranjeros, entonto que ell 
MA'O está ipor debajo de estos vallares, así 
pora KIS'NER MAO 21 miEq/hora; CERNEI- 
RO de ¡MO'URA 15.05, 'Hlstolog BASAL 
4.692 MAO 18.425 m'Eq/hora.
2 .—- ULCERA DOUDENA'L.—  Los valieres 
obtenidos son de 7.201, pora 'l'a secreción 
basdliy de 17.562pama. MAO, MARS da unas 
cifras die 6.8 m£q/'hora. y 37.0 SIR'CUS 6 
mEq/hora y 37.5 m-Eq/'horo; K ISNER y 37, 
LA TORRE FERNANDEZ 9.35 mEq/hora; 
y 338 'CARNE IRO DE MOUlRA 5.65 mEq/ 
hora; y  35, 41 Hlstolog BAO —  7.868 mEq 
por hora y MAO 14.770 mEq/hora..

En eistie grupo cabe destacar aquelllbs 
ullaerosos sangrantes con signos radlbllóglccs 
die dichos, cuyos vallores son: Secreción ba- 
sall 9.461 im'Eq/hora y MAO 21.751.
3 .— i CANCER GASTRICO.—  O tras basó­
les de 2.142 MAO 3.102, Hfetollog BAO 
3.536 imlEiq/hiorai y MAO 3.628 m'Eq/hora.
4 '.—  G A  S T  R I T I S.—  Cifras basares de 
2.708 mEq/ih.; MAO 7.971. En este gru­
po 'tememos illos hipaesitéroilcas con cifras ba­
sóles de 0.731 imiEq/!h. y MAO 1.431. Los 
biipeiresitémicos oiifras basaltes dte 3.712 m¡Eq/ 
h; y MAO 10.465. Bietallog BAO 17.826,89 
mEq/ih; MAO 39.828 miEq/h.
5 .—  ULCERA DE BOCA ANASTOMOTI- 

CA.—  Oiifras bosailes d|e 6.986 miEq/ 
h; .MAO 10.032 Histoibg BAO —  y MAO —
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6 .—  ULCERA OE SINDROME PILORI- 
00.—  Cifras basares die 6.360 mEq/

h y MAO 7.792 mlEq/ih., Hiisltailogi BAO 
14.406 y MAO 31.238 mlEq/ih.

7 .—  HERNIA DE HIATO.—  Ciiifiros basó­
les de 7.728 'mEq/h; MAO 24.152 mEq/h,

Bistofog BAO 7.710 mEq/h. MAO 10.269 
mlEqi/'h.

8 .—  CONTROL.— Con cifras basadles de 
3.426 MAiO 6.719 mEq/h. Hisfraflog, BAO 
1.994 mEq/h.y MAO 3.781 ¡miEq/lh.

CASOS N? BAO

\

MAO

1 — ULCERA GASTRICA Hi'Stomina 8 3.258 mEq/h 12.898 m£q/h
Histailog 5 4.692 18.425 mEq/h
Kisner - — — 21.000
Conneino de - ---- - _ 15.050
Mouna

2 .— ULCERA DUODENAL Histamiina 36 7.201 17.562
Histailog 57 7.868 14.700
Mairks — 6.800 37.000
Látame — , 9 .350 33.800
Fernández
Sircus — 6.000 37.500
K'ísner — 7.000 37.000
Carnisiiro de — 5.650 35.410
Mouna

3 .— CANCER GASTRICO Histamina 4 2. 142 3.102
Bistalog 2 3.536 3.628 "

4 .— GASTRITIS Histamina 21 2.708 7.971
Bistailog 29 17.826 39.S28

5 —  ULCERA DE BOCA Hfetamina 3 6.986 10.032
ANASTOM OTICA Histailog - //

6 .— ULCERAS DE SINDROME Histamina 3 6.360 7.792
PILORICO Histüilog 6 14.406 31.238

7 .— H ERN IA  H IA TA L H istaimiiina 1 7.728 24.152
Histailog 5 7.710 10.269

8 — CONTROL Histomrnd 5 3.426 6.719
Histailog 3 1.994 3.781

T O T A L : ____  ____ 188

y
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DISCUSION Y  COMENTARIOS

Aunque es urna prueba de d)i>fíc.ilí nedlli- 
zación, scibre todo por ila viigiiiliaimoia cariMmia 
que hay que temer, ccmsitiitiuye ocltiuaflmeinte 
o! mejor método paira estudiar ell1 quiiimismo 
gásihrfico, ofrece1 «un gran 'interés baijo vamios 
aspectos de diagnóstico, ¡tratamiento' y elec­
ción de illai itéoniica quirúrgica a empllear can 
enfermos con úllcera Gastrodiuodiena'L.

VALOR DIAGNOSTICO

Par -este método, desde (lluego que- no se 
debe pretender establecer un diagnóstico ba­
sándose exolluisivameintie ein éil1, sii' biiein- es una 
prueibo exacta can vdlioinss promedio defi­
nidlos pairia eadta grupo, stfn embargo hay va­
lores iinitenmeidlibs que puedan ser encujad no­
dos derttino de líos valores más ditos die un 
grupo y ein ilos más bajos de -otros; ila1 acidi- 
meitría es luna- pruiebo bto'ógliioa que' d|e'bei va­
lonarse en irellbaiión con !l'os restantes dlaitos, 
sobre tedio dliíiniiicos; das cifras extremas de 
los resultados- soin- las que imá-s vallior tienen 
de do prueba.

En liáis ajiceras de curvatura- menor, se 
puedle 'dudar sobre su naitiuralteztn bemiiignai o 
maCiigna, mino respuesta negativa’ o baja1 a illa 
■doslis máxilma. de Ihistamiimo tos peinmiiltiiirá 
'hacer ell' diagnóstico- de 'umai úllcera eaincino- 
maitosa y ein lita diiteratura se dice- que faro só­
lo un 1 0 por diento' de1 cánceres gástnilcos dan 
vallares de- MAO por emiaiima- de 2-0 mEq/ih, 
en muestro pequeña casuísltiiiaq, itienemos tries 
casos con vtailares die MAO 3.102 comproba­
dos qiul¡irúrig|iíoaimem!te con- dliiaig¡nóst¡ilco< -radio­
lógico prle-openaitarb de cóniceir gástrico'.

iEn ibis úfceiras diuadenadles -dtamos cré­
dito deicfaivo aM MAO, en Illas circunstancias 
siguientes, cuando un enfermo presenta sín­
tomas düsipépltiicois vaigos can un MAO supe­
rior a 1 8 o 20 miEq/ih aun can radiología ne­
gativo o -iimoilerto, es sospechoso- de- padecer 
de urnai úlcera dluodenadl

En él1 girain -grupo de' pacilentes coin una 
siinitamialtalioiglfa* ül'ínliica poco típica dle un pro­
ceso yllaeinoisio y qíue dííniic-amemite dios rotullb- 
mosoan ell' 'diagnósfioo die gasitirútiis y que ra- 
diiicÜógiicaimeinlte ¡tampoco se miuesítra ib exis- 
temciia idle un proceso uUiaenaso, íes jla aoidi- 
meltiría Ha- que nos va compnolbair diiclho diag­
nóstico y sobre1 todo a onileintoirinos en su 
traitiaimiieimto, aisí como también en aiqueillllas 
p-acülsnities que dll'mica y radíalógiiicamienlte se 
encuentran en ifnamca1 miejoría persistiendo 
cierta sdinitamaitollogía gásitiriicia, es Illa acidli- 
meitir'b Illa qule nos va a orientar sobre1 lid: con­
ducta1 futura ai itümor en este paiaiemlte.

■‘Paira iell: dliagnósitliico de* úíliceira dle boca 
anasitomótiiciaí dliifícÜI dle detectar fieme miu- 
clho valor (lta prueba; !si no existe aioi'dlez des­
pués dell: estiíímiullo máximo podemos descar­
tar que- existe un ulcus y a- Uta 'inversa si hay 
respuesta con volareis ojitos, 'Ib prolbablle es 
que si¡ ihay siiintiomatollbg'ía lullcerosa;, ounqiue 
la -úUice-ra- no se- ve ni radiiollóglilcamieinte, ni 
endoscóplilciameinite.

La 'üiitleiraltiura ciito que- Illa pruebo dell es- 
tínrullo imáx'iimo con da -hisltaimlilnia itiiiene su 
más amiplllio campo- de utfidlidaid ein elli estudio 
de lias aicdbirhMrios. Con lia estimulación 
estándar das adlorih'iidrios con -respuesta ne­
gativo, itiiieime una acidez lllilbmei, cuando em­
pleamos Hb; dlosiis máxiima así ocurrió en un 
trabajo dle QARD-MARKS y SI RCUS qiue 
anaiilizainido 500 casos con d'a dosíils máximas 
r.o emccinitraramos un sollo caso de oolorhi- 
drío, en imuiesíiras oas-uíst'icas, no hemos po- 
diidb encontrar ningún caso.

En l!ta i!i:iHeiraiftura se refriere así mliismo da 
gran utifillidad que ofrece elli método en ell 
síndrome de ZGLiLl'NGE'R-ELlLISON; en los 
casos en quie se enoueinitma unai secreción 
basad1 ique representa más died' 60% deil MAO 
sin qule'desde ¡liuiego 'tengo dle estie síndrome 
un soüio 'caso.

F-iinialHmisinte cabe mencionar que ed es­
tudio dle1 ilia fuiniciión secretora coin' su fase 
basalU de- .predoimiinlio vagad y post-histaim-í- 
n-iicai de '¡inflliuiemeda preferenitemieinite antroil 
ttieine un gran campo- de aplliiicooión en da se­
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lección dell' método quirúrgico o emplearse y 
así ORR illllegia a- esquematizar ell tipo de in­
tervención ai realizar dividiendo tos enfer­
mos ein 5 grupos según lo cuantía die tos dtas 
fases seicinetonas, empezando poir preconizar 
to vieja- gastroeiniterostomía si existían valie­
res Ibaij os dle mEq/h en to fase vagall y post- 
hiisitairníinliicai y tenmiinaindo progresivamente 
por una cirugía más radicalí, si ¡líos vailores 
basailes, después dle la prueba* de estimuló 
máximo Wlegon a cifras allltas.

Sin lemlbamgo estudios reiciiemtes sobre 
netinodiiíuislióni dle áoiido a 'través de ¡lo mucosa 
gástrica ,nos '¡indican quie Jais célutos oxímti- 
cas de lia miucosiai gástrica sieicreitain monmall'- 
menite una deltleinmúnada cantidad1. de H+ pu- 
d'iendo existir ein eil! ooiniteinlildo gástrico aligo 
más da- ilo ciorrespoindiiienite ail ácido segrega­
do. Hay un gradiente de magnitud varia­
ble -entre ©I contenido gástrico, éll- ¡interior 
de 'las célUlfcrs mocosas, ell (Ilíquido intersticial! 
y to- sangre que irriga to mucosa!, ein doble di­
sección. La concentración de sodio- em eil lí- 
quiidío Interstlciall1 de 145 mlg. existe un, gra­
diente por lio ouail1 tiende a pasar ai contemi- 
do giásitrilco, la- tasa de- difusión dell' Na+, es­
tá em función die- dicho gradiente y lio propie­
dad de lita mucosa paira dicho (ion, estos son 
iguales isliino idénticas para' ¡ell- /ion. -H + .

¡Em condiciones marmalles lia- netirodiiifu- 
sián dell 'H+ ihaioioi ell imteinior dle to mucosa y 
to excreción de sodio Na+ san de mdtabllle 
lentitud, miilemltras que' esto dilfusíión se eifec- 
túa rápidamente- a través dle una. barrera 
mucosa 'lesionada. Los iiones H+ liberan 
histaimiina1, ib que a su vez estimula' secre­
ción dé ¡H+ y por su ef ecto vasodilatador ex- 
trabasio ell. plasma a l espacio intersticiail y 
posteirionmianlte a 'lia luz gástiritai, e! H+ de­
termina también ''lía ruptura de- capilares 
mucosas, lesitliimuilai 'los pliexos iinltiramuiroilies, 
lo que cointinilbuye a excitar illa secreción aci­
da y par llb tainito to acidez oibtlemiidai no co­
rresponde exclusivamente a Illa- secretada por 
ía célula oxímtica, simo producida además 
por este fenómeno de 'la reitrodiifusióri de H* 
que altere |ei|i resultado obtemiidó por la aoi- 
dim etrá ein ilo que a numeración db células 
se refiere,.

RESUMEN

En este- trabajo se han expuesto los re­
sultados dell estudio de la aiaidimetría me­
diante -la técnica de J¡a estimuiloción en dosis 
máximas de- bist amina e histdlog,, ''llegán­
dose O' la conclusión die que constituye uno 
die 'los mejores métodos de Ja exploración de 
la fisiapatollogía gástrica. A pesar de que 
tienen sus limitaciones de acuerdó a estu­
dios recientes sobre retrodifusión dé ácido, 
tiene uin enorme interés en lo que se refiere 
ai diagnóstico orientación del tratamiento y 
de 'dilección de lo técnica quirúrgica.
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Dr. CLEMENTE

CARRILLO

BAYAS*

PROSTATECTOMIA

TRANSCERVICAL

INTRODUCCION

Exlistiein numerosas técnicas quirúrgicas 
para traitair lllai obstrucción urinaria causada 
por el cireidiimiiiento prestátiiax

Alrededor die 1890 BeMiellld!, Fulilter y 
McGiil'f reportaran sus expetriemciias con la 
pnostectomíai, La oiirugía prostátlicai se ge­
neralizó dlespués d|e 1901 cuandb Freyer 
desariibió Jai vía suprapúbiilca paira, ;lla enu­
cleación, ein caisos die agnaindaimiiieinto de ía 
Pró&talta. 1-2

El problema f refútente que' apainece' du­
rante y dlespués d!e illa cilrugíai es lia hemo­
rragia' y hadiaidb 'lugar a numierosas técmi- 
cas paira: evitariai y combait'i'rila, y va desde 
el' tapanatmfento dtell ¡Itecho prostátfco, oon ©I 
riesgo die una a#a morbii-montalliildad, hasta 
complllfcodiais imoniiobras quiiirúrgiicaís.

Thompson—Wa'íkeir y 'Hairris,3 'idearan 
uno técnica paira illa prositaitectomía’, y fun­
damentalmente para ll'a sutura dleil¡ cueilllb ve­
sical!1, ¡madiificodai y aumentada dieispués por 
Hryn'tschaik 4 con el fin die conitrdliair 'Ita he- 
marraigiiio; peiro ieisite método no fue sufiiciien-

* Profesor,'Auxiliar Accidental die Urología, Ciruja­
no Urólogo Ad-lHonorem del Hospital liniíamtiil Ba­
ca OrWz, Cirujano Urólogo Ad-Honorem defl Hos­
pital 'Pablo Arturo Suárez, Ruodanario del Cen­
tro Nacionctl de Vigilancia Farmacológi'ca.

(1) Freyer, P .J.: Tota! Extirpación. of the Prostat,e 
for Radical!1 Cure of Enilargemiemt of thot Organ. 
Brit. Med. J .  2:125, 1901.

(2) Shafik, A .: Suppubic Prostateatomy: an Ap- 
praaich for Removall' of the Enilorged Prostate. 
J .  UroL 107, 448, 1972.

(3) Fam, A .: Control of Bleeding Duri'rig and After 
Prostatectomy. Int. Surg. 56, 352, 1971.

(4) Hryntsohak, T . : Suprapubic Prostaitectamy with 
Prirmory Closure of the Bladder Neck by and 
Original Method: Preparation, Technique and 
Prostlaiteotomy. Sprlingfield, Illinois: Charles C. 
Thomas, Pu'K'isher, 1955.
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tía. Positieiriioinmemte Willison-Hay y Ohadiess- 
WeiMls, describieron ¡lia trigomizaiaión deil1 .(le­
cho prostátiiico y eil uso de >lia diotianmiai ein ilia 
aimugía pama eil controll de la hemorragia dlis- 
m ¡muyendo 'ita '¡incidencia de to hemorragia 
opeiratoniia y to obstrucción post-pros'tatec- 
tormíia. M’i/liHiln describe la vía retiropúbiica 
para, el albardoje de lia. próstata dlismiimuyen- 
do con esta técnica ila hemanragiia post­
operatorio. La vía trans-ceirvicdli ventiicaili es 
descrita por primera- vez por BliSand. 3

Con. ©sitas técnicas, se tiieme to ventaja 
d;e traibaijair dljireictamemite sobre eil cuelgo ve- 
sicail y eil illeiciho prostético canit,rollando me­
jor lo  hemorragia; pero a. pesair de estas 
téoniicais, 'liáis complicaciones persisten, ai 
bien ¡no frecuentemente, pero 0 0  por eso de­
jan de ser una. amenaza. Se emplean, tam­
bién ¡la víiai peitiiimeail, y illa itiraimsiunetrall, 'las 
cuates tienen también sus iniiesgos y complii- 
caciomeis.

PoStelniormente .aparecen agentas quí­
micos siisltémiicos o Hócenles pairo combaitiiir lia. 
hemorragia, ilios cuales en definitiva! aumen­
tan eili anmamieinitairio dleil. uráliogo para evitar 
y combatlir tos comp^icadanes. 5

En. iriesumien lo que -se busca con illa ¡in­
finidad die técnicos quirúrgicos y sus distin­
táis variiadomes es encontrar una técnica 
ideiall1 que ofrezca eil .máximo de segurlititad 
a¡l ipaciiemttei y 'Üe permita su .rápida recupe­
ración.

El' presente trabaijo es un. aportie a ía 
larngai liiislta de técnicas y íes illa .reiaofecciián de 
tos expieiiiiieinidiias con una.técnico quirúrgica 
denamiinaidai trains-cerviicail; y que1 reúne pro- 
cediimiiiemtas de lias vías transviesiiicall' y  netro-

(5 ) Tienniey, T .M .: Control of B.leeding A íter Pros-
tatiectomy wiltíi Special Refenenoe to Use of
Oxidlrzed Regenerated CeUullose. J .  Urol., 91 :
400, 1964.

púbica y añade otras variantes,6-7 íai ma­
yoría producto de tas experiencias del au­
tor. Fue descrita por un profesor deil Ser­
vido de. Uiraltogía deil1 'Hospital Universitario 
deil Valiei, Gotombia.

M ATERIAL Y  METODOS

El1 estudio se. reailiizó en pactantes hos- 
pitaillizaid'ois en eil Servicio die Urología, del 
Hoisipiitall Umliversiitariio del Vallllie, durante un 
iperitado 'de diez .meses comprendidos entre 
el mes de abnill de 1972 y enero die 1973.

Los podientes selleicdonadios fueron 
aquelllíbs qiuie dHítaicamenitie presentaran. ún 
adenoma can un peso, cailioullaido sobre ¡los 60 
gms. Paira el cálcullo dtell ipeso se eimipileó e'l 
tacto reictaíl!, Hla; endoscopio; y ein alllgiunos can­
sos ta uniograifíai. En: itatall sie ¡reunieron ciiin- 
cueinta y un pactantes die salla, geinieiralll, ope­
radlos con. eslto técnica.

La edaidl die :los paciileinitieis voríai entre 
50 y 85 añas. iLa mayoría die tos ipiaoiieintels 
estaban icomprieindidos entre1 ;liai sexta1 y sép­
tima' déciaidta, 74 .50% , con un. pronrpdio die 
edad die 67 años. Tabla N9 1.

TABLA N<? 1

EDAD DE LOS PACIENTES 
P ROST AT ECTOMIZ A DOS

Años de Edad N ° dé Casos %
50-59 6 11 .75
60-69 20 3.9.21
70-79 18 35.29
80-i89 7 12.73

(6) Gnegoire, W . : Nuevos A'speotos en Tratamien-
to delP Adenoma Prostético. Cam-unicaclón
Personal. Curso de Urología. ;Medollín, 1967.

(7) García Prado, H .: Prostateotomía Transoervica-I. 
Nuevo Método de Técnica Quirúrgica.. Infor­
me preiliimiiinnr. Comunicación -Personal X-l 
Congreso Col'ombiano de Urología. Bairramqui- 
J'lo. 1972.

84



También se operaran paiciiieinites con 
próstatas qme reunían estas irequerlimiienitos, 
con ¡lias abríais técnicas, paira docencia die 'los 
residientes.

Si lio próstata' ©na consideradla con un 
pe-so msiniar, se ¡ellegía de preferencia: to vía 
tnansureitrall.

La simitamatoHogiía uiriinariia predoimii- 
nante fuie Uta ■reitieinioión fota¡l!; se pneseinlfó ©n 
veinte y oueive paidemtes, 56.8ó % . Hiuibo 
un caso en que ei!1 pooienlte temía relten- 
ción desde1 uní año onit.es de su ihospiltailliiza- 
ción.

.En prasitaitismo presentaron catorce pn- 
d¡¡einlfeis, 27.45%, y heirnaltuiria presentaran 
ocho paioieinltesi, 15.68%. Se dliiagnositiicó
heimaturiio dle ariiigem prostético 'lluego d|e to­
dos tos praoeidiimiieinitos ¡dle1 ¡rigor: Gistoscopib., 
Unogiraifía., Ciitdbgía, eitc. En dois casos,
3.92%, en Ibis cuates persistió' lito Ihemoturio, 
se reailiizó lia. proStaitectamia die ¡urgencia, con 
exoetemteis. iriesiullltados.

Cuiaireinlto y un paciieinltes, 80.39%, pre­
sentaron enfermedades asociadlas, silemdb 
¡as más frecuentes: hipertensión amteiniail', ein 
siiste podientes, 13.73%, imiingiuino de- tos 
cuaüies rieiüüblió ¡traibaimiiento ibipotemsoir preo- 
peraitoriiio. CoimiplPicaiciioines oairdio-ipiulllmano- 
nes, ocho podientes, 1 5.68%. Heirniiias ■migiu'i- 
na'ües presianitorom seis podientes, 11.76% 
de éstos, dos, se opieiraron siiimiulltóníeamente 
de 'liai próstata. y dle toi honmiia con excedentes 
nesuiltaidbis. 'Paltdliogía1 geniiitaill como fiimosis 
e Hldnocellie presentaron ouiaitmo podientes, 
7.85%, llios cuates se carriigiileiroin ¡durante e! 
mfemo iaicitb quiiirúrg'ilco. Uin paoilerite pre- 
seimtló cállbullb vesiiicall-, a¡l cuail se le reailfeó 'la 
litotomia en ¡ellí mismo acto quiiirú rgiiico.

Ha.y otras enfermedades aisoictaldías, en 
menor imúimielna, quie no silginlif ¡loaran ¡riesgos 
paira1 eil piaciiieinlte.

Sólo idliiez podientes, 19.67%, Megonoin 
a ilio cii'ruigia icioin ‘la ariin'a eisitériilli. Lai einidos- 
ccpita. uiriinlairl¡la¡ en ©sitas cosas se> 'reailfeó iín- 
m-ediaitialmeinltie omites dje H¡a cillnuigiíia¡, paira evi-. 
tair !lbs «iiesigios de .uno .¡mfeicraóin orínoria. 
Veilntte y mueve' ipaicientes, 56.86%, presen­
taban '¡infección urinaria. Tries podientes, 
10.34%, temían infección imixlta. En elli si­

guiente cuadro se observan tos górmenles 
p resente. Tablta N p 2.

T A BLA  N 9 2 

INFECCION URINARIA  PRE OPERATORIA

Germen N ? de Pacientes %

E. cali 8 15.68
Kiebsilelila Ae 7 13.73
Pseuidomona Au 6 1 1 .76
Proteius + - f 6 1 1 .76
Ciitrobaotier 1 I .96
Estiofilococo 
coagulosa + 1 1 .96

Todos tois podientes con '¡Infección u ri­
naria1, ¡tleníaln Foliey ai perm anencia por re ­
tención., y  ¡tres páoiemites, 10 .34 % , hicieron 
abscesos prasltátiiicos, los cuates ¡retardaran 
la ¡cirugia.

Eli 'traltaimiieinítlo supresivo paira la  ¡infec­
ción u'pilmainiia1 se h izo en todos estíos ¡casos, y 
tres ¡días a rte s  de' '!ta c'iirugiíio se ¡iiniidiió ell' tra ­
tam iento iinitiemsiivo can a>nitibiótiiicos pairiemte- 
ralles de acuerdo all1 aint'ibiiog'rarm.

Todos llbs. pacientes amtes de isieir ¡inter­
venidos. qulirúngiitaimenlte tuvienarv una vallo- 
radián cliiinúca comipllleta, reialüiizaldla por líos 
■residentes del* Servicio' de Medidiina Interno. 
En ninguno bulbo conitraiimidliciaicltón paira ¡la 
C irugía.

TECNICA QUIRURGICA

1 . Se coliloioa ail paidiismitie ein ¡posición 
decúbito supino. Se real!liiz¡a Uta ¡incisión i¡n- 
fraiuimlbiiüliicalli ¡mediana1 ¡o ;traimsMersa,-por píla­
nos, ihaisltai exponer comptetomieinlte Uto región 
vésiiico-oapsiulllair.

■ 2 . .En -liai caira in fero  extiernai db 'la 
vej'iigo, a caidai todo, se ibcailiiizan dos vasos 
vesiicallleis linferiitores, sie 'reparan co.n ¡una p in ­
za die Backoic, y  se ediboam pumitas de trans­
fixión con ¡catgut cromado1. Las vasos de to 
cairia anlt|eini¡or de «la* Cápsu'lto prostátiica se lii- 
gain .üguialllmisinite por 'tronsfiixtóin, Ib  más 'le­
jos pasible: deiP dueilllo vesicall amiteiridr.
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3 . A  iniival: de ‘Ib unión- vésitao-capsu- 
lar y a un centímetro por encima- dle ésta., se 
realiza un conté tna;n®veradli, de concavidad 
in-fenilor, hasta- ell án-gul'b súpeno-extieirino die 
¡a -cápsiulüa- iprostt'áticia-, -en eili punto dle1 unión 
can lia pameid veisii'cal. Se1 ‘realizo un cartte si- 
m'i'bir, con lliai concavidad superior, a iniiveil1 de 
la cápsdlla: pnostá/tica, medio centímetro por 
debaijo dle- Illa unlióm. vésico-capsiulllair, hasta 
encointronsie o oaidb 'lado con líos extremos dle 
la -ilniGisiilóm- tmainisveinsalí 'de 'b vieijiiigq.

4. S-e lim ita aisí un espacio corres­
pondiente1 a l ciusHIta ve-sicdli anterior, -ell* cuall 
será eXtiraiídb jiunto con ell aldlsimoma.

Las ómgiullios dle. lia- ineiisiilón- se reparón 
oon puntos de catgut, líos cluaiPels siiirven ¡tam­
bién paira liiigar ramas de !lb arteria ves'icall 
inferior.

5. ¡Para 'lo eniudlieaciión deil adeinom'a 
se siguen ilios siguientes paisas :

c . 'E' d íd o  ír.cúce .¡reducido en ell ouiello.
vesical!- Tcimpe la mocosa- uretralU, ai la 
altura- dsfl vért/ilae de ilbs lóbulos llbitteina- 
Iss.

b . ’Sei ¡disecan digitiallimenlte- illas caras ante­
rior, posterior y laterales dlell ademoma 
respetando lo unión icom ¡lla> lureitro y con 
elli ouielillto vesical

c . A miiMell dle ib cama anterior dleil; aidlemo- 
'■ma, Hííiniea media, se cointai con tijeras,
de ainnilba- ihaciiai abajo Ihasto vilsualllizar 
elli áinguilo -suportar de¡f Veruimioinltlamium-, 
ell clualli es un punto dlei riepairo -iimpoirtiam- 
te ipaina1 prevenir iliq ¡llesiióñ de lita uretra 
membranosa.

d . El- vértice- dell adenoma eibiromeinte ex­
puesto 'efe seccionado trainsvensallmente 
par encima dell1 Verumonitanum, que- 
damdb ¡lio 'uirleltma llibne y siiin lesión mus­
cular y conservando -eil’ Veinuimomtamum.

e. La leiníucllleación del adenoma sie conti­
núo hoclio amiba, disecánddlie -dieili cue- 
HIío vesical!:, comsieirvando -uin- cdllgaijo de 
¡mucosai, lía- ciuaií recubrirá imás taindle la 
-oara- posltlemior de !lb -cápsuílb- prostátiea.

f . Se tapono fa- cápsula, y se reail izo la 
hieimosta-s'ia dlelli iciuieillb veisicdli posterior,

con- puinltbs Ihiemosltáitiilcos o- co n  -fu lgura­
c ión . Si' -ell1 cué 'llb  es hiípeintiráfibo- se re­
seca .

g . 'EF cdliglaijo dle- m iucoso dlel -trígono es l le ­
vadlo bald ía abajo-, y  f i ja d o  a- Illa- ca ira  
poslferi-or dle- 'la c á p s u la  p ro s té t ic a  can  
punitcis d e  -catgut.

6 . S e  -cdloca un  Fo 'ley -uretral n ú m e ro  
22. E í1 bailón sie in f lb  ,con 3 0  c c . idle a-gu-a y  
se coíoca- iem elli fo n d o  v e s ic a l

7 .  ¡Las b-ordes de Ib- -■¡inidiis'ián- tinamis- 
versall -dle- Illa veigija- y  -dle- ¡Ib- cápsuílla, sie s u tu ­
ran  -emitrei s í, co n  puntas- d e  c-atgut c ro m a d o .

8 . S e  deijo  d r e n  -de 'Pemirosie em e l  e s ­
p a c io  netnopúbiicoi dís Re-tzius.

RESULTADOS

E l Itlileimpo -dle d u ra c ió n  dle ib  c iru g ía ; en  
la  imayioiríiai dle líos c a so s , vamió e n tre  u n a  y  
m e d ia  (haríais o  d o s  h o ra s . . -En elli -siguiente 
c u a d ro  se o b se rvo  !l-b donación , idleil a o tb  q u i ­
rú rg ico .

T A B L A  N 9 3 

TIEMPO DE DURACION DE LA CIRUGIA

Tiempo en Horas N? de Casos %

01 :0 0 - 0 1  :3 0 13 2 5 .4 9
01 : 3 0 -  0 2 :0 0 3 0 5 2 .8 2
0 2 : 0 0 - 0 2 : 3 0 8 1 5 . 1 8

L o  imiayor d i f ic u l ta d  paira- Ha- técn ica :, s-e 
en c o n tró  -en- ilbs -obesos, a u m e n ta n d o  con'si- 
de-rabllieimieinltiei eH' t ie m p o  q u irú rg ic o .

L o  h e m o rra g ia  dunainlte ©I ad to  qulí- 
rúrgiüco fule calllcu'lbdb e n  fa n m o  a(proxilm adb 
p o r lo s aineisltieisüófogos. H a y  -faictomes q u e  
i-nfllueyen ein fcmma 'iinidirectai p a ra : aium-ani- 
tair lllai iheimonraigia opemotoniia, icoimo se  o b ­
servó  en llios p a c ie n te s  obesos y  en- Ilbs hipeir- 
temisos.

86



En (lia sigiuiienttte tabla se observa lia can­
tidad de te hemorragia operatoria!. Tabla 
Np 4.

TABLA N<? 4

CANTIDAD DE LA HEMORRAGIA 
OPERATORIA

Cantidad en cc. N9 de Casos %
300 cc. 3 5.88
400 cc. 8 15.68
500 cc. 13 25.49
600 cc. 14 27.45

1 .000 cc. 13 25.49

Hay casos en que la mayor carnalidad de 
la hemanragto se 'produjo di coimfenzo de la 
oiirugía, aH colocar los ipuimtos die Gregoire, 
en l'.os ¡pihxas vesica-prostátócos iltaiterailieB.

La oamltiidad’ de sangre transfundida du­
rante la cimugía varío entre 500 cc. y 1.000 
cc. Algunos pacientes no requirieron trans­
fusión sanguínea', especialmente en las úl­
timas cirugías.

En ila siguiente taülla- se observa 'Ib can­
tidad1 die sangre transfundida durante lia ci­
rugía. Talblta N9 5.

I I P  I g t i l l l I  t i l
B P I I I I I I I I B I I I I
¡H  IN ÍB Q H IM V M B  » ¡ 
!#i illlillSlilliilili

¿/ i /“ i
* v -/>-

TABLA N9 5

TRANSFUSION SANGUINEA DURANTE 
LA CIRUGIA

Cantidad en cc. N ° de Pacientes %
0 10 19.60

500 25 49.01
1 .000 16 31.39

Esltas oamlWdbdes estuvieron sujetas ail 
criterio dell amestesiólogo. Las normas para 
determinar 'la cantidad' die sangre perdida 
fueron ell1 ¡pesaje de ‘los compresas usadlas y 
la miedlioión die Hb cantúdad die 'liquidó aspi­
radlo.

Ningún podiente necesitó transfusio­
nes en ell ipost-opeiratario.

Los pociiisinties que presentaron adeno­
mas con un peso colcullado por sobre' Ibs 60 
gms. se sielleiocionorom para1 esta mueva1 téc­
nica. En dios podientes, 3.92%, e'I peso fue 
erotrei 40 y 49 gms., en todos 'los demás pa­
cientes ¡lois cá'llciuilos fueran exactos. En la 
siguiilemlfe girófilcio se -observa ell' número de 
casos operados y eil: peso de Illa- próstata. 
Fig. N9 1.

- - i . v w  Ay *-i&/j -j
r a  //■/ 6 * v i a v ¿
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La próstata de menor peso fuie dé' 40 
gms, y lo die mayar peso-dé IBOgm s. El 
peso compneindkto enltire 60 y 100 gms. tu­
vieran treinta y orneo paciieinitteis, 68.62%.

Todos tos pacientes se operaron com ell 
diagmó'Stüico dle adenoma, siiin embargo lo pa­
tología reportada ein cuatro casos, 7.85%, 
fue de Ca. ¡laterte. En todos estos pacien­
tes ©li segiuiimiieinito entre uno y nuevie meses., 
no ha demostrado Ha exlisteimoia de ineciidüva,

y es ell úmiico itraitaimiíento que han reailbido 
paira su Ca.

Veintiún casos, 41 . 17%, fueron re­
portados por palto'llogfa como dle ibiipeirpUiasía 
sólita; y em vai-ndiiseís, 50.98%, hubo com- 
poimeinite die prostiaitiitis aguda y crónica.

El; uiso dleil catéteir die Foillsy vairía en­
tre uno y t'reis días. En elí sligiuitenite ouodro 
se ¡Muslro elí número de díais dell uso de1! ca­
téter dle Follsy en eí 'post-openaifranio. Fiigiu- 
ra N9 2.



Once periantos, 21.56%, usaran el Fo- 
ley por un día; veintidós, 43 .12% , uso- 
ron eil oaitéiteir ipor das dios; nueve pacientes, 
18.66%, llb mieioeisitarom por tries días; ocho 
pacientes, 15.68%, por cuadro días; uno, 
1.96%, por quince días.

iEn- di1 paciente qiue nieiaesültó el catéter 
par 15 días se trató de comprobar si se ¡po­
día prescindir dlel|' uso dell catéter cuando la 
hemoistasla es perfecta, la exponiendo' nos 
demostró 'Ib cioinltrairio. 'Ein ©sitie paicileinte' imii- 
oiall'meimte mo sie dejó catéter em eil past-ope- 
ratoriio ya- qiuie1 mo 'habla' hemorragia; hubo

necesidad de colocadlo 24 Ihoras más .tarde, 
cuando él paoilemife presentó signos de fístu­
la vésiico-iouitáneai.

A toidos 'los pacientes se les retiró el 
Peimrose1 emitirle illas 24 y 36 horas después de 
la cirugía.

Todos illos paic'iiemites egresaran dieil hos­
pital! anlteis de completar la semana dell post- 
operatoriio. Sie canitrdlianom por consulta ex­
terno y a l completar ell' tiempo mieicie'sa'Pi'o se 
retiraran las suituras de la pie!. En el ,s¡i - 
guíente cuadro sie observa la curva1 die los 
días de Ihoispiftdlli’zaclón. Figura N ° 3.



Como s-e puede observar, ell 91.01 %  
requirió hasta cuadro dios dle hospitaliza­
ción en ell post-operatario. Eli paciente que 
requirió 'mayor tiempo de hospitalización, 
fue el qu¡e desarrolló la fístula' vésico-cufa­
nea. Bsitle páctente egresó can el caitéter 
uretral y 1 5 días después se lo retiró, en ell 
servicio de consulta externa.

'Las campllliioaciones que se presentaran 
en esta serie1 fueiron: Infección 'Ibve de 'la 
herida quiiirú rgiiica, em cuatro pacientes, 
7.85%. 'Fístula vésiico-outánea, un pacien­
te, 1 .96% , ésta cerró espontáneamente. 
Osteítis de Pulbi's, uin pacieinite, 1.96%; eis 
quizá Uta más molesta1 de las camplicaidiones 
y 'requirió tratamiento enérgico', ambulato­
rio par um tiilempo aproximadlo de un mes. 
Evolucionó favorablemente.

No Ihubo complicaciones mayares, mi 
tampoco, ein esta serie, hay muertes atribui­
das a. illa ciriugía.

'El seguimiento de los pacientes se rea­
lizó peiriádliioamemte, enfrie uno y nueve me­
ses. Paina la vallbraoión dle Illa amplitud dell 
cuellilo vesicall' se eimpieó 'la cisto-unetrasco- 
pia.

DISCUSION

La ih'ilpeirlpiliais'ia' proisltática íes urna 'enfer­
medad de Illas hombres Viejos, líos audites em 
su mayoría no sólto presieinitain las moliesfias 
urimairitais, simo también siintomatollogía de 
las enfermedades asociadas. La hiperten­
sión arterial es la' más frecuente. Eíl tirata- 
mieinito de estos paidiemitieis requiere' normas 
especiantes paira eiviitair campiliilcacianes desa- 
gradabllles como la hipotemsióm prolongada y 
severa que puiede' presemtairsie can illas agen­
tes anestésicos, o ila exaesiivo hemorragia du- 
ramtie y después de Ha cirugía8. Bl uso dé

(8) Miiouck, M .: Reaction to Drougs During Sur-
gery ond Anesthesia. Cañad. Med. Ass. J .  82:
1008, 1960.

agentes hipotensores debe descontinuarse 2 
o 3 semanas omites de la cirugía electiva, 
especialmente con los derivados de la re ser - 
pina, debido a que éstos, producen una dis­
minución de la actividad simpática en las 
terminaciones nerviosas posit-ganglliionares :fl 
causada poir depresión de norepinefriima. La 
disminución dell' tono simpático produce una 
vasadiilllaitooián periférica 'la ouall sería causa 
de urna mayar hemorragia operatoria y en 
el poslt-opeiraltonio10.

Todas ©sitas 'recomendaciones ein el pa- 
cienltie hiipertemso se siguieron can los pa­
cientes dle esto serie.

La hemorragia quirúrgica, que se pre­
sento en gnaido variable en todas 'las técni­
cas quirúrgicas,11 se puede controlar más 
fécilílmenite con una aimplüa exposición dleil 
campo quirúrgico; Can 'la técnica descrito 
se obtiene' unía mayor exposición con te re­
sección diell' labio anterior dél! cuello vesicall, 
con Ib cuail' se Visualiza ampliamente ton­
to to cavidad vesicall1 como todo ell lecho 
próstoitico' y permite redlizair Illas maniobras 
quirúrgicas can mayor facilidad.

Allí neiallizair 'la enucleación dleil adeno­
ma, se visualiza perfectamente eil vértice de 
la próstata y se puede realliizair la sección 
transversall dle la uretra poir encima dell Ve- 
rumantonuim, asegurándole a l paciente la 
canltiimemoia' urinaria poist-apeiraitariia, ya que 
está coimfiirmaido que, ésta, 'depende del seg-

(9) Card, D.J., Shfff, Jr., M .: Possible Role of 
Resenpine ¡m Post-prosta'tisotamy Hemorrhage. 
J. Uro!. 107:97, 1972.

(10) Gofínlsy, T.E., Bryant, W .M ., ond Braunwald, 
E.: Efíects .of Ressnpine and Guane+hidine 
on Vienous iReflexes. Cir. Resp. 1 1 :889, 1962.

(11) Goldman, E.J., ond Samelilas, W .: Blood Loss 
Ouring Prostatic Surgery. J .  Uro!. 86:637, 
1961.
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mente corito de' uretra! que quedo por deba­
jo dell1 Vemuimanfanuim y de su músculo cír- 
cuinidainlte.12

La itiriiigioiniiza'oiió'n dell iliecho prostético, 
que es oltro dle Utas mecainiiismos heimositát'icos 
usados yo que se supone que ayuda a la 
comitracción cSe Uta ‘Mamadla cápsula quiirúr- 
giica de lliai próstata,13 se faioilíiito por la me­
jor exposición dlelli área quiirúngiica.

Lo ¡hemorragia post-apeiraitoráa que pa- 
reicie seir ágiuiall1 tan. 'Ib1 técnica' dlásiica trans- 
vesiiciail’ y Ha 'netrapúbiica,14 y que dáisimiintuyó 
oansiideiraibilleimenite con- 'Ib sulfuro dbl cueil'lo 
vesicall' descrito por Hanniis15 y modificada 
por Brynltsclhack4 y de la Peña;18 se pudo 
contrallar más fáci'lmen'te por 'lia ampi'iia ex­
posición dlell: campo qpeiraitoirio1, y peirmiit'ió 
segiuiiir 'tadais Ibis normas diácidos- para1 ofoit©- 
nier 'Uinai excediente' 'hemostasiiia.

Cuaindo Ihaiy que exteiniuar -lia' heimosta- 
sia idjslli cuieilllb vesical, 'las excesivas suturas 
pueidieini originar poistemiarmeinite -una estemo- 
siis delll oueillllo vesiilcall'.17 All' resecar ilia parte 
amitieirior dell1 cuiellllb, se órlela uina 'línea de su­
tura aimp îo isl¡lmtii[ia>r ai Illa dbtemiidb en. la plás­

(12) Whiitaker, R.H., Chtr, M .: The Vate of the 
ProstalW'C Cavity After Retrapubic Prostatec­
tomy. Brit. J .  Urol. 43, 722. 1971.

(13) Colime, M .: The Fate of tihe Bladder Neck 
anid Prostaitrc Cavity After Prostatectomy. Pro- 
oeedings of the Royal Society of Medicine. 
46:555, 1953.

(14) Perkash, 1., Kqtoria, P.N., Takkair, K.L.: Eva- 
luaition of Suprapubic Prostatlectomy Using and 
Absonbabl:e Purse-String Suture at Vesical 
Nack. J.  Urol. 105, 835, 1971.

(15) Horrís, S.H.: Suprapubic Prostatectomy with 
Ciosure. Bnit. J .  Urol. 1:285, 1929.

(16) De la Peña, A. and Aloina, E.: Suprapubic 
Prostatectomy: A  New Tiechraque to Prevent 
Bleeding. J .  Urql. 88:86, 1962.

(17) Malliaiment, M .: Maxi'mal Hemostasis in Su- 
prapubilc Prostatectomy. Surg., Gynec. Cr Obst. 
120:1307, 1965.

tic ein Y-V, eimipfeaida. pora canregiiir ília este- 
oasiiis .dlsll1 ciuellllio vesical; can esto se previe­
ne uno posiilblle estenosis ipost-operaitania.

En todos tes casos en que1 se realizaron 
contralles ©nidasoqpiicos, 'se pudo observar un 
cuelMo Vesical supremaimeinite amplio.

La vallbnaiaión de 'los ipodiiemltes que ne- 
celsiltainoin transfusiianies sanguíneas se ‘hizo 
de aicuemdo allí método die- Moaré18 y que con­
siste ein imediiir el1 volliuimein 'dle saingire aspi­
rada, por Illa succión elléotiriüa, y eil pesaje de 
las compresas. Se tomaron en cuenta tam­
bién ¡los vallares ihemotdtógiicos deil1 pre­
operatorio. 'No se presentaran coimplicac io­
nes atrilbuliWes a lia. itiramsfusión sanguínea.

'El' poncenitaije1 dle 'Irá ¡infección urimonia 
después dle Illa cirugía urológica varía eintne 
eil 6 %  y ell' 100%.19 Las 'urocuilifflvas rea l­
zados uini 'mies después de ‘la ci'rugiía fueran 
positivos ein dacê  pacilemtes, 23.53%, y se 
negaitiVizarom con ell tratonmiiemlto en d¡iez pa- 
ciemittes, pieirsiiistileindo :1a ¡infección en dos pa­
cientes, Ihaisitai ¡tras meses después.

Lo '¡Incidencia1 de 'la '¡infección urinaria 
en tes paidieinities prastatectoimizaidos puede 
d'iismiiimuiir oansiidieraibiliemienite empllieainido mu- 
meirasas téoniiicas, corno ell uso déí drenaje 
ceinraido, can 'lío ouaíl se ©liiimiiinai te comitamii- 
nación retrógrada y elí :ref llujo 'dé oriiina;20 -los 
ontibíiótiicos siistém'i'cos, lia ¡¡irriigaidión conti­
nuo o* 'iinltieirmiiitteimte de 'la1 vej'iga com solucio­
nes que contienen antibióticos.

(18) Moore, R.C., Jr., Conizaro, P.C., Sawyer, R.B.,
Dairín, J.C . and Moncrief, J.A .: An Eval'uation 
of Mothods for Measuring Operati¡ve Blood 
Loss. Aniesth. A n a l 44:130, 1965.

(19) Symes, J.M ., Hardy, D.G., Suthern, K., Blan-
dy, J. P.: Factors Reducmg the Rate of Infec- 
fion After Trans-unetra'l Surgery. Brit. J .  Urol. 
44:582, 1972.

(20) Kurtin, C.M., and McCarmack, R .C .: Preven­
ción of Gaitheter-inducíaI Uriinary Tract Infec-
ition-s iby Steriilie Olosed iDrainage. New. Engl. J.
Med. 274:1155, 1966.
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En esto serie se ¡emplearon antibióticos 
em forma silsitématiica en todos fas pacientes 
prostaltieictanrviizados.

El período de! uso dell direnaje en ell 
past-opeiratonio tiene ¡una gran '¡influencia ein 
©I desainnoí't* de ¡lia infección urinaria.21 61 
rápido 'retorno de 'lia orino a 'la normoliidad, 
nos perm-i'ti'ó retirar ©!■ catéter em un corto 
período de tiempo.

En todos fes pacientes se 'usó Furose- 
mide en ielí ipost-operatorio, con !b que se 
consigue una mayar excreción luriinariai, fa 
cuall ¡produce un ilaivado fteiollógiico die Illa ve­
jiga, y ipreviieine- 'lai acumulación de coágulos 
sanguíneos, 'éliimimando un medio de culti­
vo 22 favorable en ¡Ib vejiga, ¡reduce e! riesgo 
de retención, dilsinriimuye eil nesumamiemto 
sanguíneo delP techo pnastáitiüco y retoma rá- 
pildaimeinlte ¡lb anima1 ai su ■nanmalliidaid.

Can -ell1 neitilro temprano die! ¡catéter, 'la 
m'iciciión fue nonmalí en1 todas líos pacientes, 
lo ouail1 permtitiló ¡uina1 ihospiltafcaoión post­
operatoria oorlfia. ‘

Respecto1 de fas compliiiaaioiomeis debe­
mos amcitar que1 un paciente desamnoildó Os­
teítis 'dsll'P’úbiis, llb.ouall' es una; coimp'licaicróm 
poco frecuente, ipie.ro que s'in embargo pro­
duce ein ell páctente uin gran imal'lestar e m- 
ped.'imisinlto. Su isiintomatoüoig'íb ¡puede apa­
recer entine lia1 segunda semana y 'Ib décimo- 
segunda semaina dell post-operatorio.23

Hay diversas 'teorías sobre !a etiología; 
ios factores dleltenm.inaint.es parecen ser, ¡la 
infección, e! itinauima en ell püexo cercano a 
la vejiga, lio que ¡produce Mperntermia, in- 
fkmnaa:án y ¡deirmnieraíllizociión ósea.24

(21) Bruce, A .W ., Rao, C.R., and Kennedy, W . : 
Prostatectomy and Infeofion. J .  Urol. 106:910, 
1971.

(2.2) WHIIioms, C. R .: The Valué of Furesemide in 
110 Consecutive Prostafiectomiies. Brit. J. 
Surg. 59:190, 1972.

(23) Gangwail, K.C., Vickers, P¡ and Mat+iur, S.C.: 
Osteítis Pubis After Prostatectcmy. Int. Surg. 
56:18, 1971.

(24) Stéímbaick, H .: Pathogenssis of Osteítis Pubis.
J.  Urol. 74:840, 1955.

Hay diivensos trataimiieintos paira la¡ os­
teítis dell pubis; e¡l más aconsejado es el1 que 
emplea contiiicosteroídies,25 antibióticos y 
analgésicos. En estie paciente se siguieron 
estas normas y Ha recupe ración fue saitisfac­
toría.

CONCLUSIONES

Emlpifeamido ¡la técnico quirúrgica descri­
ta, se observo que:

1 .—  Pro|p©no¡bna ¡una- motejar área quirúrgi­
co, 'Ib oua! facitliito !bs ¡maniobras qui- 
rúngicas.

2 .—  Permite ihocer una mejor themastasis, 
¡lo cuall’ eWiimiina eil riesgo die hemorra­
gia' post-operatoria.

3. —  Previene uno posible* estenosis de'l
oualllo vesiicall.

4 .—  La sección, bajo visión directa, de la 
unión de ¡la próstata con fe uretra, 
elimina eíl riesgo de fa ¡¡incontinencia 
¡uriinoniia.

5 .—  El ¡uso dell1 Funosenmide en ell pos.t-ope­
ratorio, produce una mayar diuresis, 
lio qiuie iimipilde Illa formación de coágu­
los y i£i! taponamiento die! drenaje ve- 
siicall.

6 .— ■ El retiro temprano dell' ¡catéter unetrol, 
j unto can: él ¡uso de diiuirétiioos y de an- 
tilbiótiloas süstémiiicois ein (di pastt-apera- 
tario, dlilsmiiniuye ell riesgo ¡die infección 
urinaria.

7. —  :E'I rápido ¡res’tablieoiim'ienito fisiológico
de ¡lia micción, acorta considerable­
mente e'l1 tiempo de 'hospitalización en 
e1! post-aperatorio.

(25) MarshaH, V.F., and Whitmore, W . : Osteítis 
Pubis Treated with Adnsnocortícotropic Hor­
mona, J .  Urol. 67:364, 1952.
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RESUMEN

Se 'describe una 'nueva técnica quirúr­
gica pama Prositaitectoimía, de nom  i n a d a 
Trams-ceirvioail. 'Esta técoilca reúne procedi­
mientos die lias vías trans-vesicail1 y retro-pú­
blica y anadie otros procediinraieinitos propios 
deil autor.

Se operaron cincuenta y un pacientes 
coin esta tócmiico. El promedio de edad dte 
estos pacientes, fue de 67 años.

Cuarenta y un pacieinltes, 80.39%, pre­
sentaron lemifonmedlades asociadas. La. más

frecuente es la hipertensión artisriail, 
! 3.73%. Veinte y nueve pacientes presen - 
taron infección urinaria pre-opeiraitorio.

El promedio del peso de la próstata fue 
de 85 gmis. 99% de los pacientes usaron eil 
Foley durante tires días ein ell post-operatorio, 
y 97 %  egresaron eil cuarto día del post-ope- 
ratorio.

Se describe y amailliza la «técnica quirúr­
gica; 'Itos principóte ventajas obtenidas son: 
Mejor exposición dteil compo operatorio, re­
tiro temprano deil catéter de Fo'liey y pocos 
días de hospiitailiizadón deil post-operatorio.

Se describen y anaiM'zain 'las compliica- 
oiones deil past-operatorio.
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"U na  vida humana no es una sarta de acontecimien­
tos, de cosas que pasan, sino que tiene una trayectoria 
con dinámica tensión, como la que tiene un dram a".

O R T E G A  Y  G A SSET

V



Dr. AUGUSTO

BONILLA

BARCO

SEMINARIO 

LATINOAMERICANO SOBRE 

ENSEÑANZA DE CIRUGIA *

TEM A:

"F IN A N C IA M IEN T O  DE LOS
PROGRAMAS DE EDUCACION
CO N T IN U A D A "

Es un 'heoho eviiidemite eil 
que litas Ciencias Médicas 
hon crecido ¡tanto quie es 
iflfmpos'iblle itronsmiiifiiHltas du- 
rpmitie e|l! períoidta esitudion.till, 
y que, lo que (importo, es 
émseñair all esit'uidlionite no tnn 
qúmUlb de conadimientos 
cada vez más especralliiza- 
aos, simo más bien, eil con­
cepto de quie habrá d|e per­
manecer siempre, durante 
siu pasit-iginaidlo ein u¡n. conti­
nuo proceso dle aprendizaje; 
y que sobimenltie aisí podrá 
cumpllí»- ante ib sociedad, 
b's altas TesponsabiHiidtades 
dte su profesión.

Siempre él egmesado a(l 
iimicior y canfliiniuor un pe­
riodo de- servicio ipúMico se 
desconecta dle llia Umiversi- 
dad poir falta dle coordii na­
cí ón entiriei ¡Has Escuelbs dle 
Meidiciino y ilbs organismos 
eisitaitafes, lllliáimieinse1 éstos, 
M’iin iisttieiriios dte' Sialliud, Orga­
nismos die Seigiurildlaid Soc'iall, 
o servicios y atención mé­
dica1 de cuaülq'uiieir naitiuro- 
teza.

, Por esita rozón illas Facull- 
tipidles de Medicina' dle Lati- 
noomé.rica, como ya 'lo han 
hecho,'"tteindiem a dlair aten­
ción preíeineineiiiall' mo sólo a 
'la educación médica del

(* )  ¡Dr. Augusto Bonilla Barco, 
relator ¡en el V l'll Congreso 
Brasileño dle Cirugía.
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pregirado, simo a atonder ca­
da vez con 'mayor ¡intensi­
dad1 :lia educación de gra­
duadlos en sus dos grandes 
programas:

De 'la concesión.; die títu­
los de espeitíiia'llisitas, can 
cursos académicos de espe- 
ciiall’idaidies, o a través de los 
programas de1 Resiidlencio, y 
ell die 'la Educación Comf'i- 
nuaidb: cursos de actuali­
zación, cursillos, estancias 
haspi+aOairiiais ipoir 'tiempo va­
riable, etc., eltc, Can esta 
finalidad', mucihas Facultai- 
des de Medicina, yconcre­
tamente', 'las Asociaciones 
die Faoullltaidss die 'muchos 
países, y einttre ©lillas 'Ha deil 
'Ecuador, tienen dentro de su 
estructuración' Illa DMsiián 
de Graduadlos y EspeciaiHi- 
dades Médicas, de 'Ib' cuail 
forman piarte 'los ¡Directores 
de fes Departamentos de 
Graduadlos d© cada Facul­
tad.

La,. DMsián de Gradua­
dlos y Esipeciiailiidadles Médi­
cas de ild Asociiaciión 'Ecuo- 
toriiona de Facuiltaidles. die 
Medicina (AFEM lE), tiene 
precisamente entre sus fi- 
naiiidades ©II' coordinar y 
coqpeirair con 'las Facultadles 
paira ell oumpl.'iimiiiento de 'los 
objetivos die ©Illas, en ell 
campo de lia educación de' 
graduados. No escapa a'l 
cmitenio de docentes, de au­
toridades samiitaniias, de eco­
nomistas y programadores 
de gobierno, die ¡Ibis prafe- 
’SlionialHeis médicos, y aun. ail 
criterio de 'lia empresa pri­
vado y die >la 'infama comu­
nidad, 'la importancia que 
tiene 'ell dar atención a es­

te miiveiP de1 Illa educación mé­
dico, y illa necesidad de que 
'lias 'Universidades reconoz­
can 'lia oblliigatíión que tie­
nen ihacia ¡los pro'fesiioniailes, 
que ihabiieindlo salliido de ilais 
au¡lias universitarias s© 'sien­
ten aiî liadas, siim faciilliidades 
ipora acitualllizair sus conooi- 
miiiemtos, y menos aún paira 
tomar una especialidad, 'lo 
qu¡e' tes obl'iiga en miucha's 
ocasiones a sailiiir dlell país, 
fomentando y cooperan­
do en aquieto que se 'ha 
dadlo en lOiamair 'Ib fuga de 
cerebros de ilois pia.ísies iliaiM - 
noamerilcainns.

íEsltie Híleme precisamente' 
que ser ell objetivo de tos 
Departamentos O' grupos de 
■trabajo de Graduados: pro­
mover y dar faoilllidaid a to­
dos tes meditaos. qiue egre­
san de ¡lias Facultadles paira 
mantenerse allí diía con ilos 
avances diarios y pragresii- 
vos de 'Ib clíemiciiia, médica', 
como también, si »l¡o dlesieam, 
poder cptair a tuna especidlii- 
daid ein su prqpiio país, cui­
dando dlesdie lluego ein iman- 
tewer siempre Jb prliioiridaid 
en e|l estudio y sdlluciióin de 
tos problemas de salliud d'e 
las comunidades, recono­
ciendo ¡Ib responsabilidad y 
oblligoc iones de 'tes grupos 
estatales y parftiicuteires en 
ell senitido de auspiciar los 
dos grandes grupos deil1 pro­
grama de graduados : ell die 
'l a formación de especiáis - 
tas y el d|e 'Ib educación 
comtlim'uado.

De éstos, san ilbs últimos 
tes qiuie ein 'Laitiiinoiaimérica 
necesitan poisiibllemente una 
mejor oriienitaiclión y aten­

ción, ya que Itas esipiecia'liis- 
tas tendirón que formarse 
de acuerdo a .fas posiib®- 
dades y necesidades de ca­
da' uno de fes países, y su 
iproiporción deberá estar de 
acuerdo all inesulltaido' de !lbs 
estudias de demanda y die 
recursos.

Ramas de Graduadlos de­
ben ser una responsabilidad 
compartida y coordinada 
en+ne las Facultades de Me ­
dicina i, ell Estadb con sus 
autoridades samitatrias y sus 
I nstiltuciionies ¡die SeguHidtad 
■Sociiall, y ilbs giriuipos prafe- 
siona'lles interesadlos en el 
problema, agrupadlos o no 
en las soaiiedadles ctemtíf'i- 
icas; a estos- tires tendrá que 
añadirse nieicesoriaimente en 
este mamieinito, un nuevo 
grupo liiniteresado cadta ve¡z 
más en lias problemas socio­
económicos de1 nuestros paí­
ses, y que por liinterés pro­
pio tendrá que Ihaiaerlb: lia 
empresa privada.

Si se acepta que ¡no exis­
te un porailleilfamo entone1 lia 
evoíliución sociail, elí progre­
so oiiemití'flioo y ¡lia educación 
médica, y sii es obligación 
deil1 Esltaidb y de1 Itas Univer­
sidades, illa planificación y 
reai'ii'zaic'ión de llios progra­
mas que lleven ¡Ibs avances 
de medicina a toda 'la so­
ciedad, sailta a la visita, la 
importancia die dlar posibi- 
ílidade's cada vez mayores de 
Educación Continuadla a1 to­
dos tos profestenallies médi­
cos die 'Has lmsitiiituoiomes de 
sailud.

En lia redlii'zación die es­
tos programas., Ib hemos 
eniumaiaidb, tendrá qiue <Fin-
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teirvemiir, y está comenzon - 
db a haiceirllb en forma' muy 
¡intensa, ese muevo grupo '¡in­
teresado en dto prdbdéimátioa 
died país y qiuie es lia empre­
sa privada,, caída vez más 
comprometida can 'líos pro­
blemas gemieirallies dle1 nues­
tros países y dle entre ©Hitos, 
con umo die llios más ¡impor­
tantes qiuie eis ell dle1 illa sallud, 
paro 'desde llluiego quisiéra­
mos qiue sie mas emt'iieinda1, 
apayaindo estai eimipresa pri­
vada ' no sollo ha Wiimiitado 
campo de 'la miedid¡ina¡ (l(a h i­
giene industriad!, que podría 
ser «Je su propito '¡Interés, slii- 
no en ell am pio die 'Ib pre­
paración y acituaillizaciión de 
todas llios grupos prafes’iona- 
’lieis qule cooperan pora- pre- 
vemi'r, tratar y .recuperar lía- 
salliud de lito camiumiidad, y 
qiuie die mo ihacerllia, se1 siénte 
©sita cbmunlidad imsatiiisfe- 
cha, siendo éste ©I cieinltiro die 
sus protestas y dlell' mallles- 
Itor social1, liimprapio paira' e(l 
progreso die un. país..

FINANCI AMIENTO

De acuerdo o lliai ariémito- 
ciión soc'iall db illa enseñanza 
.médica, ell¡ illllevar adietante 
¡los programas dte educación 
de graduadas, requiere des­
de eií punlto de vista, die illas 
madalliidadéis dle su orgamii - 
zaciión y dle su fiinancíio- 
im'iemto, die ¡lia coordinación 
dle iltas Facultadles dle Medli- 
ciino, de ¡las Instituciones 
quie aidímiinilstrain Jlas servi­
ciáis de sallud1, dlliáimiemsie és­
tos, Ministerios dé Saillud, de 
Previsión Soaialli, de Illas Ims-

titucitones dé’ Seguridad So- 
dialli a de atro tipo de. I nsti - 
tuiciones privadlas, como 
también dle illas grupos dé 
población .interesadas, paira 
en virtud die esta- ccandimo- 
ciión, ¡los programas puedtain 
adaptairse a. .Has necesidades 
de codo una de Has ¡institu- 
oibnes y a illas requerimien­
tos dfeil' paiíis.

En este punto, diferimos 
en parte de lio Filltosofía 
adbptaid'a en ell período de 'la 
enseñanza médica dlurainitle 
él: pre-girado, paira (la* ¡cuati 
también todas estas iinsltiltfu- 
oian.es tilenem sus. obligacio­
nes ¡hacfa llb Focullitaid die 
Medicina: dé acuerdo a ¡Ib 
Organización Mundiail db 'lia 
Salluid, como se dli'jo en M é­
xico en 1971, " ‘No pueden 
existir di.feneinclias ©nltire ¡Ito 
educación Médico dlell iper- 
sana'li de s©rv¡ciio dé llios M i­
nisterios dé1 Salud, Seguri­
dad Saciad1 y atoras Insltitu- 
doniesi. 'Los programas aca- 
démiicos en eslte niVell! de 
educación M edita .dle pre- 
grado deben seir unitarias y 
umiversallleis can base a las 
'iinifllluieimaias que. recibe ‘lia 
educación de das meces idb- 
dies sooiallles de tito comuni­
dad".

Queremos con ésto recdl¡- 
car que en ¡lias programas de 
Educación de Graduadas, 
¡lias iinsltitucibines d© sailluld 
dlelbein contribuir y calltabo- 
rair con ¡las Facultades db 
Medicina-, en ¡Ib pllbimilfitai- 
ción y formación dlell pernso- 
ndl' médico qué más necesi­
tan dell' c.uimpllliimiibnto dle ¡Ibs 
dbjefivOB, fines y obligacio­
nes que tlienen lespecífica-

mieinite estos 'iinsitiituc iones 
de acuerdo a un ¡inventario 
previo de dios requerimien­
tos y  mecesidbdles dé estas 
Insitiitiuciianes.

Es necesario quie ellllbs se 
tiraaen objetivos precisos, 
farmain'do parte, y dte acuer­
do siempre ooin la política 
■nacibmall' dle sdllud dle ¡los 
países dbltliinaameriiicainos.

De. entine- toldas estas liins- 
tiiitiucianies, o das que hace­
mos referencia, en alíganos 
países llalFiinioaimeiritanas, ©I 
■nuestro entre elHItos, son dbs 
Institutos de Seguridad So- 
ciiblí1 lio® que- en una gran 
proporción varo cómprame- 
tliléimdbsei ciadla vez más en 
Illas, programáis dle atención 
dle lllai salliud can Ib ampKa- 
idiióíni die dlai prestación médi­
ca. ai muevas grupos de po- 
ibllaición;, cbdb vez más nu- 
imieirOsiols. Siendo -estos I ns.fi - 
itiulttos dé Seguridad! Social 
Illas, de mayar capacidad 
económiiioai en nuestros paí­
ses, ineceisliltan preparar su 
personialll medito y de ayu­
da médica paira femar es­
tas. irlequemiimiileinitos cadb ve>z 
mas cnecliiemteis de atención 
dle suis ofül'iaidbs.

Par esto 'razóni, son dais 
¡instituciones más compro­
metidas. ¡hacia ¡Ibis Faculta­
des dé Metílicina. en la fii- 
•mainiciiación de Ubs progira- 
mas de Educación Conti­
nuada, conjuntamente con 
ibs M.iinii'Sitteirliiois dle Salliud.

'La ¡necesidad que tiene ¡la 
Seguridad Sodiail dle prepa­
rar sus profesioinailtes de di ­
ferente mivelli, 'de- ¡actudllizar- 
(lolsi, y aun de darles una 
preparación dbcentie imisti- 
tucibmall, se Iha puesto de
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m anifiesto en vonios even­
tos neiallliizados por argamis- 
mios i initíe nmaoi omai lies. Que 
recordamos y hayam os asis­
tido a ei.'llios: " ‘Él grupo die 
Estudio sobre -Coordinación 
d|e 'Ita Atención- M éd ica ", 
carwaoaido ipor illai Qrgainfeai- 
ciórn Pamaimeirtiicama die- illa 
Saliuid1 y lio O rganización die 
-Esitadbs Am ericanos (O PS/ 
O B A ), ein W ashington 
1969; ell Sieimiimiainiio Grainico- 
lioimbiaino sobre Segumidbd 
Sooiall y  'Educación Médica,, 
ein’ Q uita, en noviem bre' die 
1969; ell: 11 Congreso Ame- 
>niloaino de M edicinal die fia 
Seguridad1 SaoiülH, ein, Bogo­
tá ern 1960; y  fumdiamemta¡l¡- 
miemtie- ell' Sem inario sobrte 
"Form ación deili Personall- de 
Salllud1 ipaina' illas Imet/iltuioioines 
de Seguinildad Sooiall1"  reuni­
do en Méx-ilco ein m arzo y 
abnill die 1971, y  auspiciado 
por el Conniilté perm anente 
Imteraimieirfiicaino die Segurú- 
daid SocM l (O I5 S) Illa ¡Fede­
ración Panam ericanai de 
Facui.'ltaidles de1 M edicina 
(FB PA FEM ) y  ¡Ib Orgainiza- 

dóm- de Estados Am ericanos 
(O B A ), ein illas que se illte- 

glaroin a condliusiiones claras 
y deiflimiitiiyas sobre Ibs oWi- 
gaiaiiantes de tos Imsitiltucio- 
neis die Seguridad Social, de 
apoyar y  fin an ciar los pro­
gram as giemerallleis die eldljea- 
oiión imiéidilca de Pre-grado y 
de Educación de- Graduados, 
y  se expusieran en form a 
amipiliila Illas diferentes expe- 
¡riiemaiias que se llillevam a ca ­
bo en illas países de Am érica 
en eili c ampo de i'b coapera - 
alón y  cdlbiboraición da los 
Imsittíitultqs die Seguridad So-

cilalli con ilbs Orgainitemas de 
-Educación Médicai.

Los castos die Jos Cursos 
die Educación- de Graduadlos 
ein geinierall y ilos de Educa- 
don Conitiiniuadla especial!- 
miante-, son bastante altaos. 
Para siu funcionamiento ihay 
que- recurrir o illas recursos 
humanos y maite/rilalles, tan­
to naciianaílies como a- lim i­
tadas y proifesares extranje­
ros, a través idle ¡lia ayudb 
internaoionaill. A  unos y 
afras es necesario .-necomo- 
aeirilies generallimieintie una 
ayuda ¡económica- quiei de 
por sí eis aillto!,. par )l|a callii - 
dad y preparación id!e quie­
nes dictan estas Cursos.

Con dos antecedentes e-x- 
piuiesitos arnteirii-oinmemite po­
demos hacer un esquema 
general de- ¡Ib forma' como 
es posiblle- fimaincilar llios Cur­
sos de lEducoaión die Gra- 
-dluadbs ein Oiinugía, basados 
en illas dliifememltes tlipos, de 
ayuda que se- reciban com 
esta finalidad:

1 .— Ayuda día Itas Faculta­
des de Medicina.

Las Univeinsildtadies em ge- 
meraiH, y illas di© m¡i país- ein 
p-artticulliar inio diispanen die 
ilos fondos necesarios üomo 
qu'isiilerain, paira- ayuidiair efi­
cientemente a  tos progra­
máis de graduados.

Geinerallimieinite sie dlelbaltein 
con presupuestos que- dlilfi- 
oiilmianlte- lllliemaini Illas necesi­
dades de illa- educación die 
pre-girado. ¡Por esta- raizón, 
a peisar de1 tlemer concien­
cia de Ha -importancia db es­
te tipo die- eduoaclión, -lias 
partlidas presiuipuestainitas que

deidlicain a ella son iinsiufi- 
demiteis o mo exiisitiem. Su 
fundón se -reduce casi -sileim- 
prie a to- asesoría, argamiiza- 
cióm académica, admiiiníis- 
tradó-n y coordinación can 
illas otras iindtliitluioiomes y Fa­
cultades, eisReclialllmemtie em 
ios programas- de Residen - 
c-iias y Cursos die- iP-osfr-grado, 
aprovechando -die ilias. -relia- 
ciioines oifiiclidlies y dte los 
acuerdos com organismos 
inteimacianallies-, -tiene- entre 
sius objetivos. teste ttiiipo de 
programas, o con ilos orga­
nismos afildiallles y estaltafes 
deili país, a través -de estas 
miism-ais relliaiciiomies -interna- 
oiionaíles y die- líos acuerdos 
que- tiiiemen- can- eolios.

2 .— Ayuda Internacional.

Como co-nsiecuieinciia- de 
-los -eventos en ¡líos cuallle-s se 
hain tratadlo- todos estos pmo- 
Memas, y die- llios objetivos 
de 'lias organismos imteinna- 
cianallles -que hemos mehtai- 
db anteriormente: OEA,
OPS/OMS, FBPAFEM, O IT, 
Asociación- ímiteirameirilcaina 
de Segurildbd Sooialli, etic., 
i'a- ay-uidb que lellllas prestan 
paira ilia: Educación de Gra­
duados y específicamente 
para, to1 Educación- Conti­
nua -en gene rail-; y que se fa 
puedie -orientar h-aicia la en­
señanza de oiirugía-, es bas­
tante importante y -debe sieir 
siempre canallteadia y .mejor 
aprovechada. Estai ayudb 
no es sóto en llb 'referente- a 
asesoría, fomeinltiD y auspi­
cio para- Illa- organización die 
los programas, simo que al 
filnall -sie traduce em una ayu­
da económtiloai efectivo: eíl
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envío die digestores y dte' Pro­
fesores, o corto o Mango pla­
zo; lia provisión' die material 
audiovisual!; ¡Ita ongainiza'- 
ción id!e grupos dte' trabajo 
paira discutir y illllegar a diis- 
ouisiorveis sobre eiste campo; 
'Ib1 publicación y reporto die 
tos resultados dte d'ilclhias dis­
cusiones y mesas dte1 traba­
jo; el faioililiitair ib adquisi- 
C'ián dle lllibros o poico costo; 
¡reparto de material! biblio­
gráfico; preparación dte mo­
nografías cuieintífiicais, comió 
lo está 'haciendo FEPAFEM, 
y mudhas otra® atítiMidlades 
a1 'bis que están dedicadas 
©sitáis instituciones, consti­
tuye' un aporta eicánámifco 
reail y efectivo -que tiene1 quie 
a'Umeinta'rse progireisiivame n- 
tie eo bemeifiiiai© die Uta ense­
ñanza1 dte' 'la imieidiciiinia y dte 
'b cirugía en 'Latinoamérica. 
Se haiciei ¡necesario él1 q u e  fas 
Facullitades¡ conozcain uin po­
co más de Ubis recursos hu­
mamos y matierliiailteis dte quie 
dilsponen eisltos orgaimiigmos, 
y especital'imiantte' Ilbs destino- 
dos a esta finalidad1, paira 
poldlerilos aprovedhair, ya que 
em ^muchas ocasiones no se1 
ilos utiliza' por un desdóme- 
dimieinto die ilbs mismos.

Lo coinicieisión die becas 
pagadas directamente1 por 
■liáis Imisitliltudonies, iu¡ dbíemii- 
das por su lilnltteirvemoión en 
determinadlos Hospiltafes o 
'imsifitüiaionieis 'iinteimaidiona- 
ilies, ai su peidildio se trams- 
formain al! fimtíl ein: una ayu- 
diai '¡mternacibnalli de comsi- 
deiractiióin'.

En eil campo die (la ayudta 
¡internacionall foiteine una ¡im­
pórtam e,m luy giranidie' lia 
cioiltalborOiaióm. dle Utas socie­

dades die cirugía: linterna- 
cibnailes, dell1 tipo dell1 Cote- 
giio Amie'riiicaimo dte1 Oimuijo- 
nos, ell1 Collleigiio' Internacio­
nal! de Cirujanos, llía Acode- 
miita Frainiqeiso de* Cirugía, y 
mudhas otras, que coini eil 
envío dte Profesareis ai 'los 
p a í s e s íbltiiinoiamieriioainos, 
con' fa organización die 
Simposios y Seminarios, 
o con el1 auspicio y conce­
sión die becas:, a ib finaí 
oonsltiltuyiein un aporte i¡im- 
poritainltie que ayude1 ai illa. f¡- 
namdiaidión ida Ubis prog rai­
mos em nuestros países. 
Refiriéndonos a> estie puinto, 
tendremos qluie manifestar 
qiue a través dte' conversa - 
ciibinies con dliiriecltlivos (dle di­
ferentes 'soiciedladíes' inter- 
nacionallies comocieimos qiute 
tieiniem llia mejor buieina vo­
luntad e interés de oolltalbo- 
rair con visitas, initiercam- 
biios de peUlíioulllais, vidleota- 
pes, etc. j i.

Caidia una dle nuestras 
Faiauftdides mieiaeisiüta' cailcu- 
'llair .Ita capaioildlad dle* absor­
ción dte1 ©sitia ayuda ilnteinna- 
a¡o¡na!ll y aelí mismo fac'illlidtald 
pama ooinltiimuair Utas ipinogra- 
mas sin ayudta exterior con 
ell mivelli aÜIcainzaidb. ¡Es, una 
desventaba ell qiuie1 en, íltas 
primeriáis etapa® dle ayuda 
externa dle un¡ programa, 
esai ayuda' mo sie aijuste a Uta 
capacidad lliocalli. Los pno- 
giraimias perfeccionados por 
l'ia ayudta exterior, a> veces 
no pueden, sostenerse ipor sí 
mismos, en ocas iones se cri­
tica el qiu© este ayudta imi- 
ternaicioinall' coinst'ilfuya cier­
tamente una desventaja 
hasta cierto punto. Nb Ib

oreieimo®, nuestras Faculta­
dles están fe siufioiiemtemeni- 
tie maidurais, muestras reía 
c iones con 'l'os organismos 
iinternaiciiomiaílles nos han 
permitido lltegair a esta ma­
durez como para no permi­
tir que este fenómeno su­
ceda.

3 . — Ayuda Estatal.

Ein muchos países, como 
em ieil Ecuador por ejemplo, 
e l Estado eintreiga a. Has Uni­
versidades en general1, urna 
partida presupuestaria de­
terminada, quie muy di fíe i1!'- 
menltie ’lllteina’ illas necesida­
des mínimas dle estes cen­
tros de educación., siempre 
con ell ciriiteniio erróneo de 
que 'la Universidad y fas Fai- 
oulitades de Medicina. espe- 
cíf ¡lelamente, sólita tienen una 
obligación amte 'lia educa­
ción 'dte' iPre-graidlo. Quie yo 
sepa, en muy pocos países, 
el ¡Esltaidio' aisiigina ¡Ibs fondos 
necesarios coin unía finali­
dad específica' destinadla a 
0.a1 educación die Graduadlos. 
‘Eli Estado y fas Gobiernos 
tienen quie 'comprender la 
importancia quie> tilenen es­
tos programas paira !b' me- 
jor marcha de Illas ■ ¡institu­
ciones dedlicadas ail! cuida­
do dle ila< sailiud. La mayor 
parte de 'las vetes Uta ayuda 
dell1 Estado en eslíe caimipo :sie 
limita a promover y finan­
ciar porcii'alllmiante y muy 
ocasiomai'imente, aillgunas 
actividades dte' educación 
canlt1iiniualda¡, colmo* Cursii- 
lllllas, Sümp'osiiois o Estancias 
Hospitalbriiais; y oicasionaií- 
mente, a 'la concesión de
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'becas poro que1 médicas que 
¡trabajan dentro dle su órbi­
ta admim¡stralt¡va¡ puedan 
seguir cursos de graduados, 
giemerallimiemlte fuera del 
país, y autorizar Illa asisten­
cia de sus empilleados a cur­
sos die educación continua- 
do.

Las Facui!ltades de Medi­
cina esperan quie en allgún 
momento existan partidas 
presupuestarlas específita- 
mente destinadas ai Educa­
ción Continuada', ¡con dos fi- 
nailidades:
— Pago de docentes y dle 

personall1 administrativo; 
— Pago die un 'número de­

terminado de Residentes, 
que nosotros tos 'lllbma- 
mos "Residentes Beca­
rios", por razones dle 'lie- 
yes de traba'jo de nuestro 
país y ponai diferenciarlas 
de 'Has 'Residentes- regula­
res de 'Ibs Hosipiital'ies; Rie- 
sidenites Becarios éstas, 
que san precisamente ¡líos 
que están asignados a 
seguir ©sitos cursos de 
'graduados.

4 .— Ayuda de ¡as Institu­
ciones de Seguridad 
Social.

En ilos planteamientos 
que hicimos '¡miiciailimente, 
manifestamos que te Segu­
ridad Sooiall, entre otras 
prestaciones, da illa atención 
médico, tiene ante sus res­
pectivos países ila gran res- 
pansabillildad y 'lia. obligación 
de preparar y acituaillizar los 
conocimientos dfe sus -traba­
jadores médicos y cofaitena­
ifes médicos, mediante cur­
sos de espeicialllización y dle

educación oanltilnuada; y no 
sálb obligación ante sus 
empHeados slimo ante tolda 
(la profesión módica' deil 
país, yo que caída vez au­
menta Ha demanda de te 
utilización de profesiionates 
para atender así mismo te 
demanda cada vez más cre­
ciente dé servicias en estas 
instituciones de Seguros So- 
cialles.

Es interesanté que1 preci­
samente em estos cursos en 
todos nuestros países, es ne­
cesario que se 'dlictem comfe- 
'renciiias soibre este’ campo 
de te segur ¡dtad social, que 
muy poco se conoce en ell1 
nivel de te educación- de 
pre-giradb, ¡justiifitándose 
así, aún más, Hia f imanóte - 
oióm de estos cursos por par­
te de tos organismos a que 
hacemos referencia.

Par elHIio, ¡no só'b por obli­
gación, simo por '¡interés ins- 
ti'tuciondl de 'los organismos 
de seguiros ¡socialés, es con­
veniente ampliar caída vez 
más sus presupuestos orien­
tados em este campo de te 
educación ¡médica.

La incorporación de- las 
actividades ¡dle este- tipo de 
docencia em 'Has 'instalacio­
nes -médicas de ¡la seguridad 
social! ¡e¡s conveniente mo so­
llo para eTUlas, sino también 
para lias Escuetes de Medi­
cina q'ue ven así ampliado 
el' recurso docente de que 
pueden disponer. Las Ins­
tituciones die Seguridad So­
oiall se benefician y se su­
peran con ilia 'incorporación 
de illa docencia; módica- ein 
sus acitiviidbdieis específicas, 
y aún más, ampliando estos

programas dle ¡graduados a 
las áreas de formación do­
cente, de 'investigación y 
aún a -las áreas administra­
tivas. En- este sentido Mé­
xico iha dado ¡um g-rain ejem­
plo que ¡tendremos que se­
guí r todos 'los países em los 
cuates la ifeiglistoición s'ociail 
está muy avanzada-.

En él Ecuador se han dado 
pasos decisivos en este 
campo de ¡lia colllaboiración 
entre él Departamento Mé­
dico dleil Instituto Ecuatoria­
no de Seguridad Sadail (I.- 
E.S.S.) y ¡Ibis Faioullltades de 
Medicina. De elllllas, el 
"Acuerdo ¡paira él' Desorro- 
illlb de Programas de Educa­
ción Médilca en eil* Imstiitu­
to Ecuatoriano de Seguri­
dad Sodiall1", suscrito entre 
'lia Asociación Ecuatoriana 
die Faciiltodés de Medicina 
y -eil Deipartaimente Médico 
dell l'ESS., constituyen ell do­
cumento básico que reigute 
estas rei'laioionies, dejando 
campo abierto ¡para me­
diante 'la subscripción de 
Garitas -Convenio pordiailies 
Utevar a cabo, como ya¡ se 
han cumipliido, programáis 
tainito de educación de gra­
duados, ¡como de educación 
continuadla, no sóUio a ¡nivel 
die la educación médica si­
no de ¡Enfermeras, de Téc- 
nicas pa na-médicos, 'dé au­
xiliares die Enfermería, etc. 
etc.

Basadlos en este acuerdo, 
por primera vez en ell pre­
supuesto de¡! Oepairtamienlto 
Médico dell Insitiiituto Ecua­
toriano de Seguridad1 Social 
se- -inCliuye, urna aipreciiabille 
suma destinada' específica­
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mente a 'los programas de 
Educación de Graduados, 
que lo mismo que en 'los ca ­
sos de ayuda estatal está 
destinada:

— iEI pago de docentes y 
personal admln iistrativo; 

— 'La Utilización de recur­
sos materiales disponibles 
(Hosipiiitailies y C línicas); 

— El pago de uin número de­
terminado dle 'Residientes 
Becarios de su Institu­
ción, y de acuerdo a sus 
■necesidades y demanda 
de los mismos.

En esta forma con ¡lia 
adopción de los "programas 
de Residencias d'e Post-Gra- 
do con ell carácter d'e cur­
sos die espeaialllización", su 
financiación se haiqei posi- 
ble en base1 a los presupues­
tos que cada una de las Ins­
tituciones ha destinado a 
esta finalidad.

De estos organismos es- 
tataltes o de Seguridad So- 
clall ein illa Educación dle 
Graduados en Cirugía' se 
hace fundamentalmente ein 
base a :

— Pago de alojamiento y 
viáticos dte Profesores, 
Cirujanos invitados na­
cionales o extranjeras, a 
Cursillos, Simposiums, 
Seminarios o demostra­
ciones quirúrgicas.

— Pago de la InsiorilpcPón en 
estos cursillos del perso- 
ndl que trabaija en su se­
no.

— Pago die ailojomiiOn¡to y de 
viáticos paro líos Ciruja­
nos que tralbaijando en lla

institución, asisten co­
mo alumnos a ©sitos Cur­
sos.

5 .— Ayuda Local.

Se refiere a la colabora­
ción económica que pueden 
temer Has Facultades de Me­
dicina por parte de organis­
mos no dependientes de las 
Instituciones dle salud dell 
país, como 'el caso dle1 los 
Municipios, Organizaciones 
Culturales, Comistiones y 
Organismos dell1 comtrall de 
tránsito en liáis competerás y 
ciudades, y fundamenta I- 
men'tallimente de parte de :la 
Empresa’ Privadb.

La ayuda de Ha Empresa 
Privadla para los cursos de 
graduados die* tipo quirúr­
gico, por su pedido, se 
oriiemtan fundamentalmente 
al campo die la cirugía trau- 
maitoü'ógica, de la cirugía 
reparadora o die lia rebabillli- 
tación de los traumatizados 
e incapacitadlos por indus­
trias o accidentes de trán­
sito.

'Lia promoción que las Fa­
cultadles 'hagan en el seno 
de estas Asociaciones pri­
vadas es siempre bien reci­
bida y de lia experiencia que 
tenemos, ha dado siempre 
resultados positivos.

La ayuda locall especial­
mente paira los programas 
d'e educación continuada, sie 
refiere también a lid utilKzo- 
dión dle los recursos Ihuima'- 
nos naiciomallies provenientes 
de liáis sociedades científicas 
de cirugía. o de1 cualesquiera 
de las adtiividbdeis quirúrgii- 
oas, quie a, solicitud dle las 
Facultades designarán pro­

fesores y colaborarán con 
ellllas en el funcionamiento 
de los cursos die graduados.

La utilización de los hos­
pitales, para estancias 'hos­
pitalarias de cirujanos que 
deseando actualizar cono- 
oimileintos soliciten perma­
necer en un 'Servicio qui­
rúrgico por un tiempo de­
terminado, constituye tam­
bién una ayuda local Ines­
timable para ell' fimanoio- 
miiento de este tipo die ac­
tividad docente.

6. — Autofinanciación.

Este tipo de ayuda para 
la finianiclaciión dle- los cur­
sos die Gradeados se .refiere 
Qil hecho dle que es posible 
y a veces eis conveniente co­
brar siempre unía inscrip­
ción o maitrícui'ia paro los 
diferentes cúreos die espe­
cialidad como también paira 
Ibis -cursos die Educación 
Continuada. Inscripción és­
ta que puede ser pagada 
por el mismo Interesado o 
por la Entidad empleadora 
que i!e autoriza'la asistencia 
ail curso.

Otro tipo de auitofimam- 
oiiaclón es ell aprovecha­
miento dle lia visita' dle ciru­
janos de prestigio, con el 
objeto de hacer demostra­
ciones quirúrgicas. Guando 
esta atención es solicitada 
por pacientes de capacidad 
económica solvente-, con 
'o autorización dle e>!l!bs, y 
con la autorización del c i­
rujano invitado eis posible 
cobrar honor arios que- in­
crementen los fondbs de 
mantenimiento de los cur­
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sos dte cirugía a n¡ivell' de 
graduados. Constituyen una 
fuente die fiinondiiaiciión que 
no debemos dividíanlo, pero 
que ten diremos qiuie mane­
jan-illa- con imiudho itiino y deli­
cadeza.

En resumen Ha financia - 
oión de -illas cursos die cii rugía 
paria ¡graiduadios, Hldmiensie 
éstos, Cursas de- Espee iol'i- 
zoción o Cursos de Educa­
ción Continuada requieren:

1 . 'La cireaidión de un fon­
do especial (paira educación 
de cirug ía).

2. La formación die una 
oficina' eisipeciiall, ein uno de 
los Facultades en los paites 
grandes, y aún a nivel na- 
cionalf en 'los países chicos 
que canltrollle, orgaimice y di- 
rijtif lesfei mivell1 die la educa­
ción médica. Los países en 
dondle existe lla: Asociación 
de -Facultades die Medicina;, 
tienen en el'la peircfeamente 
este organismo dontrailiíza- 
dor de todas Illas ayuldas.

3 . Cenitrdlüzaldar en este 
organismo todas H'as ayu­
das que1 se puedan dbitiemer, 
tanto en lo que se tefieme a

recursos 'humarnos como 
mateniallies por parte de las 
diferentes '¡instituciones no- 
oionallles o ¡inte'rnaioionallles.

4. Aceptar que no siitem- 
ipne fas Facultadles de- Medi­
cina pueden asumir total­
mente 'Ibis 'responsaibi'liidtades 
de estas programas, pudie n- 
do en estos casos deitegar a 
otros -grupos o liinstiltuciones 
eíl que llleven o efecto pro­
gramas de¡ educación conti­
nuada en ciiruigía, con la 
orientación normativa1 y 
asesoTÍo dte Utas universida­
des.
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EDUCACION MEDICA DEL 

GRADUADO: BASES 

DOCTRINARIAS

INTRODUCCION

El propósito principal d'eil 
pneseinite trabajo es amallózor 
'la educación médica de'l 
graduado, considerada co­
mo lia 'temoera etapa en la 
fanmaiC'ióm die un médico, es 
decir, aquelllllai que corres­
ponde ad período comnp ren­
dido emitre Ha obtención de'l 
título que ilo ¡habilito para 
al ejercicio de 'la medicina 
y e|l retiro del’ 'individuo de 
Su profesión.

Las ¡deas que se exponen 
a oanit'i nuación se .refieren a 
'las (bases doctrinarias de Uta 
política de educación del 
graduado. Se procura al 
respecto aclarar una serle 
de conceptas sobre tes cua­
les parece existir confusión 
a pesar de illa experiencia 
acumulada en líos últimos 
años.

Entendernos 'la educación 
dell graduado ctamo urna mo- 
nif estación destacadla' de Ha 
medicilna-, la cuall reconoce 
em su ¡mlPerior dos Instancias 
ala rameóte visiblles: ila

(1 ) Secretario Ejecutivo de la 
Asociación de Facultades 
Ecuatorianas die Medicina, 
Quito, Ecuador.—  Profesor 
Agregado, Flac mitad de Cien­
cias Médicas, U. Centra!.

(2) Asistentes de la Secretaría 
Ejecutiva de la Asociación de 
Facultades Ecuatorianas de 
Medicina, Qu'i'to, Ecuador.—  
Profesones Auxiliares, Facul­
tad de Ciencias Médicas, U. 
Central.



■pródtica medita y lia forma­
ción de médicos. Oaida una 
die ©sitas tiene «un ordena­
miento, un sentido y un ail- 
canoe propios, aunque se 
influencian mutuamente y 
definen ambas, con su per­
fil], 'los rasgos que carocte- 
ri'zan a 'lia toitaJidad nacio­
nal! .

LA PRACTICA Y  LA 
FORMACION DE 

MEDICOS

La práctica -médica y Ja 
formación de médicos tie­
nen un cor nefato común: Ja 
producción de un saber 
científico, cuyas caracterís­
ticas de autenticidad defini­
rán ein último término la 
rozón o sinrazón de dais rea­
lizaciones en ell' oaimpo que 
alhora nos ocuipa.

-El saber científico es par­
te de un salber generall, en­
tendido este úl'timo como el 
.conjunto deideais y concep­
tos que en un determinado 
momento regulan Utas nella>- 
c ion es de Jos ¡indiviidúos en 
una sooieidad. Bl saber 
científico, 'corno parte de1! 
saber general, coexiste con 
un saber no oitenltífioo que 
JJamaremos saber común. 
Desde Foucaulüt no es dable 
comprender que eil1 saibor 
común ino es de ningún mo­
do of saber científico con­
taminado, sino por ell con­
trario, su matriz.

Si ei| 'saibor generall parti­
cipa die Jos reiltaic iones socia- 
Jies, sus élemeinltos consltitu- 
yeinites — ell saber científico 
y ell saber común—  se con­

figurarán en corresponden­
cia con la historicidad die 
la formación sociall de que 
sie trate. El saber científi­
co emerge entonces deif con­
texto de cada realidad, in­
sertándose- ein su trama 
ideológica y en sus condi­
cionantes estruetu ralles. La 
práctica médica y J'a forma­
ción de médicos se corres­
ponden 'igualmente con él 
carácter die cada formación 
sociall y Jta transmisión del 
sabor, vallé decir, ell discur­
so1 módico se destaca como 
manifestación rellievanlt'e ein 
,el| proceso.

Históricamente, en Ja 
Grecia clásico, Uta 'medicina 
sustentó sus categorías en 
l'a armonía de Jias formas y 
en el gimnasio ateniense. 
Apollo fue eJ! paradigma so­
ciall de Jo nonmdl1. El1 cono­
cimiento módico, impreg­
nado de disquisiciones filo­
sóficas sobre lio estético en 
oposición a lio antiestético, 
explicó i|iqs distintos afec­
ciones por ilta dliscnasio de 
f luidos apareadas (sangre, 
flema, billis amairiitai y bill'is 
negra). Todo curación siig- 
nii'-fPcó un peregrinaje y to­
do tratamiento supuso un 
exilio; lia Curación coincidió 
con di retorno all equilibrio: 
lia eucraisiio de Jos humores.

En Ja 'Edad 'Mlediia, Ja me­
dicina, conservando (lo esen­
cial de Ja ihonencia gallóni- 
ca, se' emlltazó con la -reli­
gión, y lia enfermedad' se 
consideró como una "parti­
cipación en Uta' giradla de 
Dios". Guiiidar dieif enfermo 
constituía' una obligación 
cristiana'. Sin embargo, cui­

dado médico no era aten­
ción -médica; lita enfermedad 
debía ser sufrida y Jas ac­
ciones paira detiene rita se 
consideraban como ciienciia 
pagana. El' conocimiento 
médico fue "secuestrado" 
en círculos aristocráticos y 
encerrado en rígidtas encua­
dres teológicos; Itas 'irrup­
ciones científicas fueron di- 
sueJtas con apeillaoianes me­
tafísicas.

Más tarde, elll discurso de 
Ita medicino tomó paira sí un 
confunto de preocupacio­
nes filosóficas y científicas 
y empezó a construir una 
representación material dte 
la salllud. Descantes- lllliamó 
-'máquina" a cadta parte 
anaitomofi'sioilióg'ica dleJ cuer­
po que aiidló paraiihacer una 
descripción exihausitivai die 
su rellojeiría íntima. La fuen­
te de Jas enfermedades se 
buscó en la imperfección de 
las un.ionies, en fos meca­
nismos trabadas, en la dis­
continuidad die lia ihemodi- 
nómica. La minuciosa Ana- 
tomia de Vesailio, illa circu­
lación cordiovascultar dé 
Harvey, Jtos estudios de ila 
locomoción- die* BoneJJ'i, die­
ron 'fugar a 'la concepción 
dlelf cuerpo humano como un 
demento que sólo tiene ma­
nifestaciones en sí mismo, 
en él ordenamiento de sus 
partes, en ell funcionamien­
to de su aparato, en Ib ar­
ticulación de sus efectos 
físico-químicos.

Bachellaird1 denomina rá 
"obstáculo epistemológico" 
a1 esta1 rellación aparente­
mente inconsciente que en 
adelante presidirá lias des-
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cniipciiones tonto de ta fisio­
logía humana como del 
mundo de 'lías máquinas.

Lo concentración 'indus­
trio! masiva dle 'los socieda­
des capitalistas terminó por 
desplazar a 'lia medieima del 
espacio reHigioso y lia orticu- 
ló con ell1 proceso dle produc­
ción económica, definí én- 
doila a lita' vez como da aeti- 
vidtad cuyo objeto primor­
dial es lia' conservación y 
adaptación de Ha fuerza de 
trabajo.

A te tango dte illa1 historia, 
e/l saber, transmitido a tra­
vés de1!1 ¡discurso médico, de- 
currió con su ritmo y tem- 
ponalHidaid específicas, pro­
cedió por reorganizaciones 
y rupturas que hicieron que 
se escindiera y se renovara, 
tornándose cada vez más 
oampilteijo e inagotable, exi­
giendo 'la concurrencia de 
varios campos científicos y 
desasíainido su avance.

Así, ei| discurso die la es­
cuda socrática-miulltidirec- 
cionall1 y polifacético-fue ce­
diendo S'iitio ai ¡un nuevo dis­
curso, más restringido, aun­
que no siempre1 más profun­
do. Este devenir dlell contor­
no más difuso de I saber a 'lía 
definición más concreta tra­
jo consigo, una iporcietaiciión 
dell ¡canodimiieinto.

FUENTE PRIM ARIA DE 
LA ESPECIALIZACION

La pairoeiltaiaión deil cono­
cimiento incide en ¡el traba­
jo de Hos módicos y e¡n ell 
quehacer ¡dle ta 'escueta de 
medicina1 ¡con uin carácter 
dbminanite.

Efectivamente, ed médico, 
en su examen, ya no se es­
fuerza por traer a ta super­
ficie deH cueirpo humano, a 
te  potencial lidlades de su 
tacto, ilbs elliemerntos revela­
dores del mol1. Ahora busca 
en ell interior de líos órga­
nos, en su estructura histo­
lógico, te esencia de 'lia dle- 
sión. La reconoce e¡n la ar­
quitectura aeliyiair. La in­
vestigación dle iloHesión fun­
damental, fác ¡'límente acce- 
siibte, invadida Ha nica dtexi- 
cografía de signos que en­
cierra: la clínica' y 'hace ¡pa­
recer anticuado ell1 viejo sig­
no 'patogmomóniiico de cer­
tidumbre.

A partir 'de¡ Hüis 10 clases 
dte entidades mórbidas dis- 
tiingiuildais por Beiissier de 
Sauvages y die Hios 1 1 tipos 
reconocidos ipor Linmeo, la 
investigación causa|l apoya­
da por 'lia eiliectnómica o 'lia 
fisicoquímica' 'mollieoutar lle­
ga ein nuestros días. a ta 
identii fricación de lllesiones 
caída vez más aitoimiizadas, 
redistribuyendo ¡en el! ptano 
de los conjuntos celliutares, 
de ilios tejidos o de ¡líos ór­
ganos, ¡líos signos y síntomas 
de ¡las enfermedades apa­
rentemente miejor imdivi- 
duadiizadais y cuya evolu­
ción se deshace1 dle sus ca­
racteres pretendidamente 
naltu ralles.

La atomización decurre 
con ell1 tralbaijo especüadliza- 
do, paro paradójicamente 
lias ¡especiailiildtodes pugnan 
por atrapar imúÜIt/ilpilies cam­
pos científicos. (La embrio- 
’logía rieagiruipai o tas enfer­
medades dle Illa piieP y die tas

nervios en sus miismos es­
tratos ectodénmiicos; la his­
tología reúne a dos proble­
mas vascullones y muscula­
res en ell grupo dle las co- 
lagenosis; te bioquímica 
agrupa en ¡ei seno dle illas en­
fermedades metabód'icas tos 
problemas dell1 riñón, de ila 
sangre y dlell cerebro.

Hasta hace poco, 'los es­
tudios dte' medicina d ifícil­
mente' rebasaban tes lím i­
tes biológicos. Alhora se 
inscriben en ©I1 queihaicer es­
coliar nuevos matices de 
acuerdo con ta comipHej iidtad 
ded ser social! que es ell ob­
jeto de su estudio. Así por 
ejemplo, estudiar (lia cirro­
sis significa actualmente 
estudiar Hla intoxicación 
misma a> nivel! metabóllico y 
¡lia estructura neurótica sub­
yacente dieil'objeto; estudiar 
Ib fam ilia de!l¡ allfcohólüco, su 
medio de traba jo-, sus pro­
blemas socialltes, sus pro­
yectos, pe'rsipectivas, opi­
niones, a'Otiiítuidtes polliíticas 
y su 'liugar ein illa trama de 
acontecimientos die ta his­
toria, que a través dle una 
multitud de ¡mutaciones mo- 
dellia ed' destino imdlividuall. 
Cada uno ¡de llios términos de 
esta exploración puede pe­
sar definitivamente en Illa 
evolución de Illa, enfermedad 
y en lia curación.

Si así sucede ein 'lo par­
ticular, en te generad caída 
muevo enfoque Ihacta una 
enfermedad supone e'l dte- 
samrdMo ¡de ¡un nuevo campo 
limitado dell: conocimiento 
que deviene en la especiá- 
üzación.
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LA EXPERIENCIA EN 
ECUADOR

Este saber especializado 
está siendo transmitido de 
algún moda. 'En Ecuadlor esa 
transmisión reconoce dos 
modos predominantes: -la 
especiialüzaicióm y fa educa­
ción médica continua1. Esta 
última adquiere a su vez 
dos formas: lia aictuailizai- 
oión y el perfeccionamien­
to.

Entendíamos ipor espécia- 
lización ell' proceso meditan­
te eíl cuall un módico adquie­
re, en amipilliltud y profundi­
dad1, una seirtite dte conoci­
mientos correspondientes a 
una parte dell saibor, Jos mis­
mos que a i finailizar ell pro­
ceso ie son ilegitimados 
mediante uin títui'o extendi­
do p'Oir una institución esco- 
lair, en nuestro caso por la 
Universidad.

Entendemos por . perfec­
cionamiento ell' proceso me­
diante ell cuall, un médico, 
esipeoiall'izado o no, mejora 
en un .sector restringidlo eil 
conocimiento, aquell|!ía for­
mación que ya posee, bus­
cando un nivei die excelen­
cia pora illa aplicación die 
sus conocimientos en Ha 
prácrito.

'Entisindleimos por actuali­
zación ell proceso dell cual 
ell! imiéidlilco "pan» a i díai" sus 
informaciones o sus dtestre- 
zas y actitudes, ya sea "re ­
frescando "  ilas que yai po­
seía o adquiriendo otras 
■nuevas en -ell sector deil co­
nocimiento que es de su 
competencia. La educación

en servicio es, en ocasiones, 
una actuolizaiciióm; en otras, 
es una verdadera formación 
de poca compilej ¡dad.

El desorrollio die estas for­
mas educativas en Ecuador 
es reciente. Su evacuación 
crítica rebasa nuestras po­
sibilidades y el objetivo de 
este trabajo. Baste sólo des­
tacar que, en razón d\e 
nuestra ihístonia diocemte, la 
educación dlell graduado se 
impuso como punto die par­
tida a lía ulliterior aparición 
dte nuevas formas, cuyos 
matices van siendo exigidos 
por das situaciones concre­
tas que ¡en términos de aten­
ción médica id|2imandai nues­
tra sociedad.

Actua'lmiemite coexisten 
diferentes metodologías en 
la educación del1 graduado:

@ Cursos formajes de tipo es­
cola r.

®  Residencias hospitalarias or­
ganizadas.

@ Curso formal más residen­
cia.

© Concurrencia asidua y pro- 
tongada a un servicio de sa­
lud.

@ Cursillos de corto duración. 
0  Autaapnerefcaje faibhtográ- 

fíco.

CONCLUSION

De1! anáfisis esbozado 
emergen tries premisas fun- 
daimeintaies en tos que se 
fundamenta .illa1 doctrina pa­
ra la educación médica diell 
giraduadó, como se expresa 
a continuación:

1 . Los modos y las formas que
adquiere la educación del 
graduado en Ecuador permi­
ten la universalización del 
conocimiento.

2 . Los métodos y Jas estrategias
correspondientes suponen un 
sentido multiplicador del sa­
ber y enlazan el nivel de 
educación del graduado con 
los niveles de formación pre­
vias.

3. La transmisión de conoci­
mientos espgciaJ'izados tiene 
un ailcanoe transformador y 
suscita en la sociedad un 
cambio cualitativo en ios 
■patrones de atención médi­
ca.

De1 estas premisas surge 
que una. polliíítiiica de educa­
ción dleil gnadiuadb debe 
apuntar, en su sentido más 
amplio, haiciita' una realiza­
ción educativa ilegítima, 
ubicada' en ell contexto de lia 
autenticidad histórica. En 
rigor, esa 'neailizaiciión edu­
cativa debe medirse por el 
grado de transformación 
qiue promueva en lia prácti­
ca médica, 'lo cuall supone 
la ruptura de estándares su­
perpuestos die atención mé- 
díifcai que en un- momento 
dado pueden considerarse 
corno modlelltas últimos.

En su sentido más estric­
to, esa poll'ítiica dlebe dirigir­
se a la uniiversalli'zación del 
saber, comprometida, con un 
esfuerzo cneadtor que s© ex­
prese en términos die Ha pro­
ducción de un nuevo saber 
científico inscrito en 'la ma- 
triz deif salber común que 
emana de'l quehacer social!.
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Following a retrospective of the 
anolysis the role of medicine down 
through the ages, the new direc- 
tions being taken i>n medical edu- 
cation wi'th a view to bringing it 
closer to man >iin saoiety as its 
subject of study ore described.

The Ecuadaneain lexperience the 
transmission of speciiailized know- 
ledge ¡s nepontied, and the forms 
that it may take are defined^ 
naimely, continuing education and 
courses for ithe updaiting and fur- 
ther training fo ithe practitioner.

The diffierent mothodalogies 
used in graduaite educaition are 
mentioned: forma1! ocadiemic cour­
ses, hospital, temparaily assign- 
ment to a heaJth servicie, short 
courses, self-insitnuction.

In conclusión, it stressed that 
the dim of a gradúate education 
policy should be, iin the strict, to 
foster a universal! approach to 
knowJedge.

EDUCACAO M ÉDICA DO FOR­
MADO-BASES DO UTRINÁRIAS 
(Resumo)

Este artigo parte de urna aná- 
iise retrospectiva do ipapel da me­
dicina através da historia. Faz 
entao o autor referencia aos novas 
motizies que vem adquirindo o en- 
sino médico para montero maiar 
contacto com o ser social que é 
motivo de seu estudo.

Norro a experiencia do Equa- 
dor em maténia de transi'ssáo do 
conhec'imento espeaiailizado, e de­
fine cada forma que este pode

Assinallaim-se as difi.rentes me­
todologías que se utilizan na edu- 
cacáo do formado, a saber: cursos 
formáis de tipo Ilativo, residencias 
hospitalllaires, coimpaireoimliieinto a 
um SBrvico de saúde, cursinhos e 
aiLito -apre ndi zado.

Finalmente, sa|.i©nta-se que 
urna política ide ¡educacao do for­
mado, em sentido les+ri.to, deve ter 
por objeto a un'ivwsail'izacáo do 
con hpci miento.

EDUCATION M ÉD iCALE DU
DIPLOM É: FONDEMENTS DOC
TRINARES (Resumé)

Partant d'umie onlallyse réitros- 
pectiive du role joué para la mé- 
deci'ne dans l'histarfe,, l'auteur s|e 
référe ensuiiite aux nouvellll'es arien- 
tations que prend i'enseignement 
de ía médecine afín de rester da- 
vange en cantaic aveic il'étre social, 
raiison d'étre de son étude.

11 narre :l'expéri©nce de l'Equa- 
t.eur dans fe domaiine de la trans­
mission des connaiissainees spécia- 
lisés et définit chaoune «Jes formes 
qu'elle peut osumer oomme sonit 
la fonmation méditoaile continué, 
le recyalage et lile perfecttonne- 
ment.

L'aiuteur sígnale ¡les différentes 
méthades utütsées dons 'l'éduca- 
tion du dipióme: cours forméis de 
type scolaiiire, résiidleinoe á J'rési- 
denoe á l'hópiitail, Service de san- 
té, séminares ¡et outodfdaotfeme.

’M souligne lanf.im qu'ume poliiti- 
que d'éducation du diplome, au 
sens étroitt du terme, daiit avoiir 
pour objet runiveirsailiisaíibn die's 
connoissanoes.

109



Dr. FERNANDO REFLEXIONES PREVIAS.
SEM PERTEGUI

NOTAS SOBRE METODOLOGIA 

DE LA INVESTIGACION

Nuestro ipats mieoeslíta ur­
gentemente 'hombres con un 
espínütu. liinvestiiigaitivo tenaz; 
illas 'transformaciones ¡que se 
requieren paira superar ell 
subdesarrollllo sólo pueden 
devenir de una aiooión con- 
veritida en praxis vivencia!!, 
es decir, inserta ein muestro 
oanitexto, ailüí donde fos dra­
mas ¡cotidianos se sienten 
con más fuerzo. ‘Pero pora 
que- eislbai aiooüón suscite 
reai'míemt|© efectos tinamsíor- 
madares, debe ser asumida 
c'an 'seriedad científica'. El 
propósito de estos apuntes 
está en dotar a¡ ilias estu- 
diionites dé- un ¡instrumentoi, 
moy ‘rudimentario por cier­
to, paira concurrir a este 
desafío.

LAS ETAPAS DEL 
TRABAJO CIENTIFICO

El trabajo cienitífioo debe 
seguir cierta secuencia que 
incluye ¡las ¡seguientes fases:

1 . Estudio de ¡Ib ¡teoría y 
de los conocimientos 
¡relacionadlos ¡con un te­
ma específico.

2. Observación y P roble - 
mo.

3. Hipótesis.
4. Diseño ¡de ila prueba.
5. Realización d'ell dise­

ño de Hia prueba.
6. Conclusiones.

1 . Del Marco Teórico.

Ei conjunto de perspecti­
vas filosóficas que susten­
tan el modo de 'enitandieir ifos
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fenómenos, constituye 'la d‘¡- 
rectriz del trabajo científi- 
co. La "m irada" dell mun­
do y sus fenómenos, — f̂ísi­
cas, biollógicos y soaiailes—  
anima 'las '¡investigaciones y 
su d¡ireocián. o tendencia. 
Sus rasgas san históricos.

2. La observación.

AH'ude a la experiencia 
dsil investigador, está repre­
sentada por los dlaltos em­
píneos recogidos de 'las 
c onstatacionies diair ¡as.

Ejemplo: Hemos visto
que en la- tocallidad "X "  
muchos niños fallüieoem con 
sarampión.

La observación sirve pa­
ra describir acontecimientos 
o fenómenos, poro no ios 
expilúca. 'La explicación es 
Ja a'iave dei tiraba jo cient'í- 
fico.

Cada cieinioiia está dedi- 
ca'da ail esltludio, a 'Ha obser­
vación de tos fenómenos 
que pertenecen a uno di­
mensión específica, en con­
secuencia cada ciencia dis­
pone de sus propias formas 
de observación, die sus ins- 
'tiruimienitbs; ©sita, "autono­
m ía" siin embargo no es 
absoilluta ya que pueden em- 
cantrairse 'líos caminos cien­
tíficas en cientos eincrucija­
das (¡lia medicina es la en- 
cruójadia dle to biotogía, 'la 
químiiica, to física, ia psi­
quiatría y lia sociotogía).

La biotogía, estudia 'la 
dimamiia die Illas estructuras 
vivientes, to socioilogíai es­
tudia' Has conductas 'huma­
nas. "Conducta" quiere de­

cir una serie dle acoiames o 
de actos que perceptiíblie- 
mente son vistos >u observa ­
dlos en ios grupos humamos; 
estas conduictas constituyen 
ios datos para to investiga­
ción sociail.

La obseirvación de las 
conductas ih'uimanas o die los 
fenómenos maiturallies, plan­
tea desde ¡lluego, ailigiuinas in­
te nragan,tes: ¿por qué mue­
ren tantos niñas can saram­
pión en lia tocallliid'ad "X "P .

Interrogantes como ésta 
surgidos de lita' observación 
configuran verdaderos pro­
blemas; despejar estas in­
terrogantes, es decir buscar 
explotación paira esltos pro­
blemas es, en eí trabajo 
científico, construir hipóte­
sis.

La cbseinvacián' ■ tiene 
también otro significado en. 
ell proceso dle trolbaijo cien­
tífico, constituye uin iinlstnu- 
menlto para, comprobar o 
desaprobar tos Hipótesis 
ptoiniteaida's; en este caso ¡la 
observación parte 'dle un 
montaje1 difeiremíte y tiene 
una "inltieinciión" específica.

"Segiuiramisntie miueiren 
muchos imiños con saram­
pión en Ubi HbcalÜdaid 'X ', 
parque son 'deisnutriiídtos".

El' investigador se propo­
ne entonces, "idbseirvar" 
(de 'un- modio previlslto y 
ptoineaido) sii fas niños con 
sa rampión idfo llb fccailiidad 
"X "  son o no san desnutri­
das, paira e/lllo uitiilizará in­
dicadores aptiqpiados.

La oibsiervacióni ein esta 
canniotación, como instru­
mento dell trabaijo cienitífi- 
co, puede ser die diferentes 
tipias:

a) Observación Docu­
mentas :

En este caso to búsqueda 
de ios datos se dirige, a los 
documieinltos escritos: histo­
rias dimitas, tesis doctora­
les, actas, periódicos, dia­
rios, cartas.

b) Observación Viven- 
cial:

En esite caso, elí ¡investi­
gador "observa" un grupo 
humano, y to puede ¡hacer 
de dos mamaras, observan­
do "desde fuera" (observa­
ción no participante), o in­
serto en to vida misma del 
grupo, formando parte de 
él (observación participan­
te) . En investigaciones so- 
cialles to observación parti- 
cipanitie ofrece Ha más rica 
gama de matices, en espe­
cial' urna dbjeltüva esponta­
neidad; evidentemente "m i­
rar desde fuera" tos fenó­
menos sociallle®, equivaille a 
periaibir un ángulo de los 
mismos, a- yeües postizo, 
"hedho a to medida de tos 
hipótesis"; eisitie ¡tipo dle ob­
servación en ciencias socia­
les debe utilizarse sollámen­
te cuando 'lias circunstan­
cias no dejen alternativa; 
cuando a/sí ocurra hay alagu­
nas formas pairo ponerla en 
práctica, enitre ellllas la ¡en­
cuesta die apiimión, o 'mejor, 
las discusiones cólectivas.

c) Observación Experi­
mental:

"0 ' experimento es una 
situación provocada par ell 
investigador para observar
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los comtaios que se generan 
en cientos fenómenos all in­
troducir muevas variabiles".

Es frecuente em observa­
ción experimentan tomar 
dos grupos A y  B, asií mien­
tras all prtiimeiro se lo. some­
te a uno coindiciiióm especial! 
paira observar'un fenómeno 
(grupo experimental!), él 
otro no es sometido a 'nin­
guno mueva condición (gru­
po testigo). Al finail sé 
comparan 'los resultados pa­
ra valliidair o invalidar te va­
riable utiílizada.

d) Observación Monu­
mental:

Utiil para cientos tipos de 
investigación, por ejemplo 
en sociología dell oírte, ar­
quitectura, eltc.

3. Hipótesis.

La hipótesis es Ib res­
puesta que presuntamente 
explicará un problema sur­
gido de io observación.

"Mueren muchos niños 
con sarampión en lia locali­
dad "X "  porque son desnu­
tridos".

En una hipótesis deben 
reconocerse dos partes:

1° ¡El problema propia­
mente dicho "Muchos 
ni ños mueren con sa­
rampión en .lia locali­
dad " X " . . .

2 ° La presunta explica­
ción deli probtema . . 
poinque son desnutrí - 
dos".

■_ La primera constituye ila 
"vairiable dependiente" y 'la

segunda la "variable inde­
pendiente".

Ejercicio: Proponga a
continuación ailgunas 'hipó­
tesis, señailondo las varia­
bles.

Conviene all formular una 
hipótesis, señcttlar alterna­
tivas de explicación secun­
darias, elido evita repetición 
y ahorra esfuerzo.

"La mortalliiidbd i.nfanti.l 
¡ntrahospitaltario se debe 
scbre todo a . . .
. . . Infecciones respirato­

rias agudas" (variable 
prim aria).

. . .Traumas" (variable se- 
oumdaínia).

4. Diseño de la Prueba.

Es el planeamiento del 
proceso a seguir para com­
probar o no la hipótesis 
plllamiteada. Involucra dlgu- 
nos pasos:
a) Definición del instru­

menta a utilizar.
b) Muesltneo.
c) Recolección die datos.
d) Análisis y discusión. 

Este pilón de investigación
deberá estar escrito en un 
cranognama de trabajo, 
asignando a eadta fase un 
lapso o tentatii.vai de reallizai- 
ción; deberá además seña­
lar 'los recursos con tos que 
contará ell proceso.

Definición del instrumento 
a utilizar:

Los instrumentos que se 
uitilliicien hain de seir confra­
biles, es decir dlebein medir 
objetivamente las variables 
propuestas en. Illa 'hipótesis.

Ante todo dslbe seleccionar - 
se 'Ib técnica1, es decir el ti­
po d'e observación. Para las 
¡investigaciones sociales pro­
ponemos la "observación 
vivencia!", yen élite-uno de 
sus modalidades.

En el terreno de ilas cien­
cias físáco-natu rafes han 
modbnaidb las técnicas de 
observación experimental y 
existen .muchos inistruimen- 
tos confiablles.

Las ¡nvestigaioiones mé­
dicas ofrecen una gran 
oportunidad paira combinar 
las técnicas y piara correla­
cionar campos imv'esItigoH- 
vos.

Ejemplo de una hipótesis 
que permite combinar téc­
nicas y campos inyestigati- 
vos:

"Hay muchos niños des­
nutridos en lia parroquia 
'Y ' porqjue Ib mayoría dé 
familias caireoe de ingresos 
suficientes paira comprar 
'ios nutrientes básicos".

Para probar la desnutrición

1 . Observación am tropo -
métrica:

a) Peso
b) T allla
c) Perímetros; branquiail

ce'fál'lico.
d) Pliegue cutáneo.

2. 1 nstrumerntos:

a) Estadímetro
b) Cinta Métrica
c) Báscula.
d) Pinza de Lamge.
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Para investigar el bajo in­
greso familiar.

1 . Observación vivenciall:
a ) Aponte íaimiMor.
b) 'Distribución dell ¡ingre­

so.
c) Ingreso y coafro die1 dos 

ailiimentos.
d) Consumo de ¡niutrten- 

freis.
2. Instrumentos:

CuesitlromainiD
Entrevista'
Discusión ¡c otecjt i va 
(soc'iodraima).

Los instrumentos en las 
ciencias sociales:

Induidabllemienitle ell' dise­
ño die instrumentos confia­
bles y fiidedilginos ein Ha in­
vestigación 'socidl .es uin ne­
to para 'líos investigadores 
puesto quie siempre está 
presente eil ¡riesgo de 'la ¡in­
terpretación 'subjetiva; de 
allifí que la elaboración de 
estos instrumentos deba 
coinduoiirse con giran ¡rigor 
teóriico -metad'odógico.

Propondremos allguinas 
fonmas de encarar e'l dise­
ño de cuestionarios, que 
son, prdbalbllteimeinte, líos ¡ins­
trumentos más manipula­
dos en él área1 ide ila ¡investí - 
gación sooialk
a) Han de estar clara­
mente defimiiidbs 'los con­
ceptos involucrados en Illa 
hipótesis.

Así, en Ha hipótesis pro­
puesta, 'líos itérmiimais: desnu­
trición e ingreso familiar 
deban quedar dbíimiidtos de 
modo que no haya llagar a 
confusión.

Cuando se procede dell 
■modo indicado, ¡los ambi­
güedades dle lio hipótesis ¡in ¡ - 
ciall', son ediimiinaidas, dán­
dose una circunscripción 
más operativa.

En ell caso de Ja: hipótesis 
que nos sirve paira ejemplo, 
eis posible que1 ell término 
desnutrición iresij'ltie de gran 
vastedad y difíciPi die '¡inves­
tigar en toda ¡su aimplliitud 
(ipor .razones de 'recursos, 

aoceiso ¡u otras); entonces se 
optairá por ¡nve¡slfr¡gair un 
aspecto de lla¡ desnutrición, 
v.g.: ¡mallmuitricilón cadórico- 
protéica, o carencias vita­
mínicas, o etc.
b) Efectuado eí "¡reajus­
te conceptual!" de Uta hipó­
tesis, Hb segunda fa©e con­
siste ¡en ¡una reflexión sobre 
él’ ¡morco iideoHógico-culIlturai! 
diei grupo a observar, ya que 
el instrumento ha dle pro­
curar pa rtiiir de esa trama¡ de 
saber, de sus expresiones 
lingüísticas, de sus costum- 
bres.
c) 'Eil: diseño dell' cuestio­
nario com'ilenza. sólo a  par­
tir die aqueliais acciones pre­
vias; ¡hay alllgiuinias tipos de 
Cuestionario.

c. 1) Cuestionario de pre- 
gunas cerradas:

lEsItie estillo de preguntas 
deja all ¡entrevistaidb ¡la opar- 
tunidtaid de ¡escoger tan sólo 
ailiguina o adlgunas de 'las op­
ciones ipülamteaidais por e¡l 
investigador. Brimidb faoi- 
illidadles para ¡lia- tabuteciión 
de dos ¡datos, pero puede ser 
'¡insuficiente para profundi­
zar dileirtos interrogantes.

¡Ejeimiplllo:
E¡n qué trabaja su espo­

so?
'Profesional!
maestro
obrero ¡¡industriad'
obrero aigrícdla.
En ilta pregunta anterior 

quedan fuiera ¡las personas 
que trabajan ¡en e'l1 sector 
senvfc¡ias ("«lector tercia­
rio ") .

c . 2) Cuestionario de pre­
guntas abiertas:

Se lutiiliiiza con frecuencia 
para Has "encuestas de opi­
nión".

Ejemplo: está luslted de 
acuerdo con ielfl central de ’la 
naltaldad?

Este tiipo de pregunta 
ofrece difioijUtad paira lia ta ­
bulación, :peiro ¡si está bien 
pl!onteada¡, aiportia graim ri­
queza de datos.

Coinviiente qiue litas cuestio­
narios se elaboren siguien­
do una secuencia que vaya 
de 'lo más geineirüiP o lita 'espe­
cífico. Nto se ha. de abun­
dar en preguntas innecesa­
rias, ¡tampoco se sugerirá 
¡la respuesta.

SI' cuestionario, ¡una vez 
diseñado será sometidb a 
una ¡experiencia explorato­
ria a fin de hacer dos ¡rea¡- 
jiustes indispensablles.

Muestreo:
IEI universo a dbservairse 

debe también ser definido 
de modb tai! que¡ ¡represente 
a un grupo aimipíl'io de indi­
viduos ¡deintilficadbs poir aíl- 
guna caraeterTstlica (edad1, 
ocupación, ¡rellilgión, etc.).



+

■En lia hipótesis que nos 
sirve para ell; desainraPlb dé 
este trabajo, ell! gran grupo 
está representado por los 
niños de ilia parroquia "X " ;  
dhoro ibieini, es posiblle, y de 
hedho muiohas veces ocurre, 
que ihaya rn'ucthos ini ños en 
esa parroquia y que -no po­
darnos estudiarlos a todos¡, 
entonces necesitamos una 
muestra, ¡un 'universo de tra­
bajo.

Una ¡muestra' es repre- 
S'eintaitiíva cuando todos ¡los 
elementos dtelí grain grupo 
han tenido lia oportunidad 
de estar presentes ein ella. 
El' muestreo al azar conslis- 
te ein numerar por ejemplo 
todos Hbs elementos dlell gran 
grupo y 'lluego extraer algu­
nos paira1 ihacor lita muestro. 
El muestreo a libatorio 'utiflli- 
za tía' llamada tabla -de nú­
meros aleatorios (anexo) 
El muestreo analítico con­
siste en escoger llbs eleimem- 
tos que se supone más re­
presentativos; aunque ofre­
ce uin grain sesgo de error, 
es útil ein invesW’gae iones 
sociaiPes.

Recolección de datos:

Consiste ein lo  aplicación 
deil/o de 'los limsltruimienitos all 
universo seleccionada.

Análisis y discusión:

All término de litan neco- 
l'eccilón de1 Hbs 'datos se im­
pone 'urna crítica al proceso 
seguido, señalando las re­
percusiones que 'Itas errores 
o -los imponderables tuvie­
ron sobre d'iidho proceso.

Los datos pasados a>l 
morco die referencia1 es de­
cir a la Matriz de tabula­
ción diseñado previamente, 
serán confrontadlos con la 
hipótesis.

6. Conclusiones.

Es'ta fase dell proceso im- 
viestigaitiivo requiere absolu­
ta 'honradez; los resultados 
se explotarán con 'Ita- má­
xima precisión, señalando 
si ¡confirman o descartan Ja 
hipótesis, comentando ell 
proceso mismo, las lim ita­
ciones de su ¡desarrollilb, y 
proponiendo muevas hipóte­
sis.

LA COMUNICACION 
CIENTIFICA

Existe un modelo están - 
dar ipa:ra la presentación de 
un 'trabajo oiíeintífiico; con- 
tilene las siguientes partes:

1 .— Título.

2. — Contenido.

3 .— Introducción.

4. — iLiteinalturo.

5. — Hipótesis,

6 .— Diseño die Ha prueba 
. (Maiteiriallles y ¡méto­
dos) .

7 .— Análisis y discusión.

8. — CondHuisiones.

9. — Bibliografía.

FICHA BIBLIOGRAFICA

CITA  DE UN LIBRO

MODALIDAD A :

Apellido del a¡utor en mayúsculas, 
coma
¡nidal! del nombre
punto
guión
año
guión
título del libro
punto
guión
ciudad de la publicación 
coma
casa editora 
coma
número de ¡edición 
punto

Ejemplo: V ILLEE, C.A. -1968- 
Biología.—  México, Interamerica- 
na S.A. 5? ed.

MODALIDAD B:

Apellido del autor ©n mayúsculas,
«rridall del nombre
punto
título del libro 
punto
oiudad de la publicación 
comía
casa editora
número de edición
punto
año
punto

Ejempllo: V ILLEE  C.A. Bidlogía. 
México, Interamenitana S.A. 5® 
ed. 1968.
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C ITA  DE UN ART ICULO
( Revista)

MODALIDAD B: B IBL IO G RAFIA

MODALIDAD A :

ApoMído dell outor em mayúsculas, 
coma
¡rwdalli deil nombre
guión
año
guión
título de| artículo
punto
guión
nombre completo o abreviado de
la revista
punto
coma
número del volumen de Ja revista 
número de la revista (paréntesis) 
dos puntos
número de la primera página
del art.
guión
número de lia última página 
punto

Ejemplo: ANDRADE, J -1971- 
EI proceso de diseño del plan de 
estudios.—  Educación Médica y 
Salud, 5 ( 1 ) :  20-37.

Apellido del autor en mayúsculas,
inicial del nombre
punto
título del artículo 
punto
nombre completo o abreviado de
la revista
número del volumen
número de la revista (entre po-
rémtesis)
dos puntos
número de la primera página 
del art.
número d'e la última página
de! art.
año
punto

Ejemplo: ANDRADE J .  Eí pro­
ceso de diseño del plan de estu­
dios. Educación Médica y Salud 
5 ( 1 ) :  20-37, 1971.

VARSAVSKY, O.- 1974- Cien­
cia, Política y Cientificismo.—  
Quito, Editorial Universitaria.

DURKHEIM , E.- 1972- Las Re­
gías del Método Sooíológico.—  
Buenos AiiieS, Tallleres el Grá­
fico.

PARDINAS, F.- 1973- Metodo­
logía y técnicas de investiga­
ción en ciencias sociales.—  
Buenos Aires, Siglo X X I,  11° 
ed.

M ARSHALL, W .-  1968- El Pen­
samiento Científico.—  Méjico, 
Editorial Grijalbo.

RIOS, S.-1952— Introducción a 
los Métodos de ifa Estadística.- 
Madrid, Nuevas Gráficas.
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Dr. PAUL ENG EL

EL ORIGEN 

DEL AMOR MATERNAL 

EN LOS MAMIFEROS

Geoeindllmenite se acepto dl: amor ma­
ternal! como aligo dado. De veras varía enor­
memente. Existís en 'la forma, conocida so­
lamente en los mamífieiros, puesto que ein ¡las 
aves el cuiidaidlo de la hembra se refiere a los 
pichones sdllildos de tos huevos que el!ila ha 
empoWlaido y no hoce 'ninguna diferencio' si 
estos huevos son suyos o de otra ave Ha gia- 
líliiina eimpoilfc Ihbevos. de pato y.cuiidb de los 
paltiitos corno de polüitos'prapibs) Illas mismos 
maidho y ¡hembra de ¡Ibs aves que construyen 
nidos cuidan ilguaÜmente de cualPquier huevo 
en su 'nido (a* veces ¡éP macho taimlbién em­
polla) y protegen y allliimentain o da cria, '¡in­
diferente si esto es propia o aijema, En los 
peces óseos elli amor "m aterno", existe en ell 
macho, pues este riega su esperma sobre 'los 
huevos de ¡modo que ¡tiene urnai relllaiciión 
"amorosa" con élilos mientras qiuie 'la hem­
bra no se preocupa d¡e ila críb'. En abejas y 
hormigas son llbs ¡hembras limiférltiilles ('las 
cbrsiras) fas que cuidan de illa cría-, nunca 'lia 
madre fisidlógifca ( reina').

Desde lluego que ein (ha ¡mujer humana 
el amoir maternal e¡s 'reacción deil sistema 
nervioso. También corresponde seguí raimen - 
t>e ol1 ¡Instinto, como se noto en 'Ha diferencia 
que una "imaidrasitra" haice ¡mvolliuintoinjá­
mente enitne ¡los hijas propios y Nos de otra 
mujer, diferencia que existe1 mludho míenos 
para uin padrastro. En tías aves existe una 
espeicie de "senltido posesivo", todo lio que 
se emoue'nltra dientro de1!' nido íes "suyo". Có­
mo se oHigiiina eil .¡instinto ¡maiternall' en ¡la 
hembra, ¡mam hiena?

Generailimenite se- acepta (desdie los en­
sayos de Steinach en el! año 1912) fa> influ­
encia hoinmianad' sobre ell ¡msitiínlto maternal!. 
Mientras qü¡e en la mujer humana e(l deseo 
sexual depende esemciaÜImeníte ¡die ¡las reac­
ciones psíquicas y en menor grado de los es­
tráganos (no se extingue en ilb mujer me- 
nopáiusicai), y /también, de ilbs aindtógenDS, 
en illa hembra ¡mamífera no humano, depen­
de casi' exclusivamente' de illas estrágemos.

Pero ¿cómo se produce eil' sentido mater­
nal'!? Suponía 'qtule se ¡trato de ailigo como 
sentido posesivo ají iiguail; de illa relación del 
ave con di pichón en su nido, pues se trata
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de ailgo salllido -de su propio cuerpo que le 
pertenece. Pero neoenitemeinte hice acci- 
dentaillmeinlte una observación que parece 
aclarar ell' meconismo:

Una gaita de alproxiimadameinite dos 
años de edad vive ein mi cosa. La gaita te­
nía e.n su ipinilmeru orla tres garitos, paira el 
segundo porto desapareció dle il'o casa y vol­
vió sólitamente con un retoño. Estove pre­
sente ein ell tercer porto. 'La gaita dio a ¡luz 
un -gotito, y después a un segúndo. Botó 
pronto a|l primer maciildo y íliiimpió ail segundo. 
Como 'me di ouenta quie 'ell aniiimiailiito 'botado 
respiraba ¡lio devdlví y lo puse1 con el otro 
bajo -la miadme. Esto ilto botó otoña- vez afue­
ra. Entonces matamos que el gaitilto botado 
tenía uin resto de 'la "batea", un resto am- 
niótiiico sobre lia boca y ¡no podía, mamar. 
Quitado éste 4|o dwdlivíí por teinaeina vez a ¡la 
gato. Y  aihora eil1 gaitilto empezó a mamar y 
la gaita. Illo ilaimiió y 'Ib iliiimpió y sügue cuidán­
dote exactamente como ail' hermano. Eso 
me parece mostrar dltamamen'te que el¡ Ins­
tinto matennail' de Ha hembra mamífero de­

pende de lia -gilámdiJfo mamaria, es d'e-ciLr el 
"amor y ell cuidado" (muy minucioso en las 
gatos) empieza en e'l' momento que Ib1 ma­
dre lio sítente mamar. 6so expMica ¡también 
por qué eil cuidado de 'la madre y «IF senti­
miento mateirnall se exítin'guie ein 'líos mamí­
feros oasii abruptamente cuando eil' W jo deja 
de mamar.

¡Bli desüinrdlllo de Uto glllándlulla mamaria 
depende toinito en lia pubertad como durante 
•la preñez de llios estróganos. 'La secreción 
de ¡lia fcdhie ¡es después del ponto 'inducida por 
ta pnoiltocitíina pnelhipoíisonia. Así 'la 'reac­
ción maternal! de :lia> hembra depende- segu­
ramente dle estos dos hormonas (estrógenos 
y prolltoidtilno) peno .'evidentemente dell senti­
miento en sus mamas, puesto que 'la gaita 
no mostró niiingún ¡interés, inli simpatía por el 
hijo m'ieintnas que eslte no maimaibai, por el 
contrario lio Ibotó con- ailigo como aimtipaitía.

1) Eugen Ste-i-nach: Seeo y Vida, Ed. Losado, Buenos 
Aires, 1942.
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'Sed lo que sois, pues de otra manera no seréis n a d a ".

JOSE DE SAN MARTIN



"R EV IS IO N  C R IT IC A "

P R O G R A M A  

DE PROVISION 

DE TEXTOS

I . IN TRO D UCC IO N

A  5 años tefe [haberse in i­
ciado en ell país ell progra­
ma de Textos para estu­
diantes de 'Medicina, ‘¡impor­
ta reiexanriinair (los postula­
dos .¡imiioiailíeis que ib susten­
taron a 'la llluz de tos oir- 
ournstanoias aDtuafes que 
caracterizan elli proceso de 
formación en lla's Esouelbs 
Médicas. Corweindrí'a paira 
ell efecto un onálllisiis ©n pro­
fundidad quie' perm íta cap­
tor ilos efectos más sobresá- 
ilfeintes que este1 programa 
fia temido en di* estilo mismo 
de formación, pero sobre to­
do ¡interesa saber si esta ¡lí­
mela' de acción atentó 'te mi- 
quiietud oiienltiííica ©n !las es­
cuetas 'médicas y cuates 
fueron sus mamiiifiestacliones 
más rellevamltes.

Esta presentación está di­
rigida a confrontar crítica ­
mente el programa de pro­
visión de textos con sus 
efectos reates; tonto aque­
llos referidos a|l estrilo de 
formación como ilos que se 
relacionan con eil debate 
científico dentro dte1! proce­
so educativo.

Por supuesto, asentamos 
una prémiisa básica: la edu­
cación y sus perfiifes en ca ­
da momento histórico están 
íntiimaimentie oorreilaciiona- 
dos con todos aquellos ele­
mentos que ihacem parte db 
¡la cuilltuira de uno formación 
social!. Elfo quiere decir evi­
dentemente que ilta educa­
ción y su filosofía diirecoio- 
riail einoierran tos supuestos
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de vallor de 'lia socieddd.
La reflexión anterior jus- 

■tiifioa e'l que iniciemos este 
tnaba1 jo echando una 'mira­
da 'histórica all proceso de 
formación dle 'médicos en 
diferentes períodos y  ein di­
versas sociedades.

I I .  LA  M E D IC IN A  Y  SU 
E N S E Ñ A N Z A :  V I ­
SION  H ISTO R IC A

Se supone que ¡ta medi­
cina: y  ta; salllud definen por 
sí mismas y  absolutamente, 
esita versión iimplliicaida en 
numerosos ©semitas que re- 
veilan iuna concepoióin a¡his- 
tóniioa de illa saillud, con­
cedí éndó sollámente' una 
"EV O LU C IO N " d i desarro- 
lllb dle ilos ‘¡instrumentos y tas 
técnicos médicas. Un es­
tudio ireallimeinite histórico lo 
que quiere deciir mo pura­
mente crandlogista de la 
medicina' ponie dé reiliieve ‘la 
relatividad de Hia saltad, re­
latividad que' se refiere no 
satamente a llias técnicas 
médicas s'iino a  su objeto 
fimall'.

Las sociedades esclavis­
tas estaban siiginodas por 
concepciones elstéticas, la 
saltad suponía lia belleza de 
lias formas; hacer saltad sig- 
nií'ficaba entonces 'lia bús­
queda de 'la armonía, ¡lógi- 
oaimente tas imperfecciones 
oomporaliles situaban a 'líos 
hombres en iun pllaino de in­
ferioridad; illa práctica m é­
dica estaba dirigido a ta 
conquista de 'los paradig­
mas estéticos, llio qiue expli­

ca que ®e desainndlitaran al­
gunas costumbres ein el p la­
no de ila ¡higiene - corporail 
así como atentas técnicas y 
prescripciones pama alcan ­
zarlos. Esta práctico mé­
dico, verdadera ■"prescrip­
ción pedagógica", se ejer­
cía en (lia región de los 
amos, iios esdtavos estaban 
en cambio expuestos a cier­
tas prácticas resdlutivas, de 
ti’ipo veterinario.

Quienes ejercitan la me­
dicina, los médicos, se di­
vidían entoneles en dos sec­
tores, unos que conducían 
un discurso o consejo para 
la  airistooractai, y  otros, ver­
daderos artesanos, que ofre­
cían sus servicias de puer­
ta en puerta como un 'ser­
vicio cuail'qiulilena.

La frontera entre estos 
dos sectores no era defin i­
tiva, de 'hedho solltam con­
fundirse; ¡líos médicos arte­
sanos hábiilles paira, tratar los 
tnafumas, muy frecuentes en 
sociedades guerreras, eran 
solícitamente ¡requeridos en 
ciertas casos.

El aprendizaje' dle ila me­
dicino se realizaba cerca 
deil maestro, y  ell derecho 
para ejercer 'devenía de 'lia 
tácita aceptación por parte 
de iia sociedad; lias ciuda­
des estado fijaban un nú­
mero de médicas a tas que 
reconocían una ta riía  pe­
riódica; sainciiiomabam sin 
embargo duramente l'os fra ­
casos cuando estos ocurrían 
en eif seno de illa aristocra­
cia ; severos cádiigos casti­

gaban con lia amputación de 
lias mamas ol fracaso duran­
te el' acto quiirúrgiilco. La 
apreciación de|l fracaso no 
era iguall cuando éste se 
suscitaba can fes esclavos 
de alh í que e í derecho a 
ejercer ila medicina' debía 
pasar par mumieirosias prue­
bas can líos esefavos hasta 
que se obtuviera con éstos 
dos éxiltois consecutivos.

Durante 'éf Medioevo, ta 
influencia^ rellliigiiosa, sopor­
te lideollógico de 'lio socie­
dad, iinclidlió m arcadamente 
tanto en lia’ práictiica médi­
ca como en (tas conceptos 
de salllud. La; concepción 
duaÜiista m aterio / espíritu 
estancó iel|’ desarrollillo de 
ciertas prescripciones h i­
gienistas; si e'li cuerpo era 
la "cárceií dlelli esp íritu", su 
cuMaido no dielbtai interesar, 
pero además estar enfermo 
siiginiifiiCaba esltair ¡ein gracia 
de Días, trance' hacia 'tai 'li­
beración y aili abandono de 
lia '¡inmunda morada' conpo- 
rajl; cuidair dell enfermo era 
dbÜli'gacióm cristiana y elfo 
suponía atender fuindaimen- 
taOrnemite all1 espíritu. "P E N ­
SAR DEVE EL O M E P R IM E ­
RA M EN TE DEL A LM A , 
QU'E DEL CUERPO  PO RQ UE 
ES M A S N O BLE E M A S 
PR EC IA D A  E  PO¡R ENDE 
TO UO POR B IEN  SA N T A  
EG LESIA , Q U E CUAN D O  
A LG U N  C R IST IA N O  ¡EN­
FERM A RE EN  M A N ER A  
Q UE D EM A N D E 'FISICO  
(M ED IC O ) QUE ’LO M ELE- 
Z IN E , QUE LA  PR IM ER A  
COSA QUE 'DEVE FA Z ER  
DESQUE A  EL V IN IE R E ,
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ES ESTA, QUE -LE DEBE 
A C O N SEJA R , Q U E P IE N SE  
DE SU A LM A  C O N FESA N ­
DOSE DE SUS PEC A D O S" 
( 1) .

Atender ell' cuteirpo era un 
uin arte pagano. Se ediipsó 
la herencia griega hasta el 
sigilto X IV  en que 'la misma 
concepción .relliigiiosai apun­
talada por Has .‘¡interpreta­
ciones tomistas y die Saín 
Agustín concede a>l cuerpo 
un vailtor pero soülaimente co­
mo "custodia dell1 alim a". 
Se rescatan entonces alagu­
nas prescripciones de illa es­
cueta H'ilpoorátiita peiro per­
sistirá todavíai durante a l­
gún tiempo la costumbre de 
"favo r" tos papiros para1 
inscribir textos bíblicos; só­
lo unos pocos monjes, los 
benedictinos eapeuiiallimente, 
se dedicaran a copiar el1 lle­
gado médico de ía  an ti­
güedad.

En Salllenno ien ell sigl'o 
X I I I  mace 'la prim era Es­
cuela de M edicina con uin 
curriculum que ‘¡moliuía tres 
años de 'fifa 'SO 'fía, 5 años de 
medicina y  uno de prácti­
ca, "Sallerno es ila primera 
facilitad  médliicai de¡l mundo 
ocoidentdl. Fiu¡e seguida por 
Ja creación de Umliversida- 
des en todo Europa. Duran­
te los sigilos X II y ' X I I I ,  se 
hicieron mochas nuevas 
traducciones de1 Ulibnos mé­
dicos dell! áralbe all ' la t ín ,  
siendo 'la principail torea de 
Jas univeirsidlaides iintenpre-

(1 ) R U IZ , A. — La medicina en 
ila. Legislación Medioeval es­
pañola. Buenos Aires, 1946.

tar y  asiirrwllor Ha mueva ‘li­
teratura. Bl ¡método usado 
fue 'la diailléotiica aristotéli­
ca' y ell1 resuUtado el escolas - 
t¡cismo, en Oriente y Oc­
cidente. La educación m é­
dica era puramente teóri­
ca ". (2)

Con el' aparecim iento de 
la esouella, fa airistocracia 
secuestró fa edlucación en 
oírcu(!os rígidos sometí ém do - 
Ja a encuadres teológicos.

Sólito el desairrdlllo de la 
B'i dltagía como atañóla pon- 
diría asidero objetivo a la 
práctica médiiico, desarrollo 
que sin embargo coincide 
can e l desplazamiento de 'la 
ideofogía -relliiigiiosa y  'la sus­
titución por fa' ideotogía de'l 
iindividuaillisimo liberad1 en el 
seno de fas m atrices capi- 
talliiistas; medicina dirigida, 
a 'lo fuerzo dle trabajo y  ol 
mantenimiento de (Itos reila­
ciones de producaión.

III. LA  P R O D U C C IO N  
C IE N T IF IC A :  DE­
PEN D EN C IA  VS. L I ­
BERAC IO N

'Una revisión dell proceso 
de desorralilo de un campo 
científico determinad1© sig­
nifica' enllozor ilbs diversos 
eslabones dell1 conocimiento 
gene raidos en. cada momen­
to 'histórico. iPor 'supuesto, 
esto no significo construir 
una ll'ínea que seguiría en el 
tiempo homogéneo y sin ac-

(2 ) SIGBRIST, H.—  La profe­
sión dell médico a través de 
las edades.—  Editoriail Gua­
dalupe, Bogotá 1974.

cidenities, elto sería ignorar 
ell encuadre sücilail, origen 
deH conocimiento y  sus per­
manentes fenómenos con­
tradictorios. Bl canoaiimie'n- 
to científico deriva dell con­
junto de ideas que consti­
tuye e'l1 airmaizón idiedlógioo 
de ilto soctedad, pero esta 
deriivaición en senitiidb es­
tricto es un proceso de 
transformación conceptual 
que' 'slupone un m ontaje in- 
tenciitonall1 y un horizonte 
diirecciioiniail1 que no se dan 
autónomamente sino que 
están inscritas y  dependen 
de .lias necesidades prácti­
cas y  fas t'écmicas ¡utilizadas 

En caída' momento histó­
rico, codai formación sooiail 
produjo uin coinijunto de 
técnicas y efalbaró series 
condeptfualles paira explicar 
líos fenómenos de lia natura - 
íeza y  'también Has irefacio- 
nes saaiafas. Estas series 
ooniceptualles encerraban in- 
terpretaciiones mítico-mági - 
cas y  fas técnicos utilizados 
acordaban un asentim iento 
ai! poder de c¡|eirtas .da­
tes (* ). Las ¡h'itos linicfales

( * )  La sociedad egipcia uoió los 
mitos sobre el N ila  a las 
técnicas y los usos del ca­
lendario, paro predecir el 
■portento con ilb. oportunidad 
.necesaria o  la organización 
productiva: aquellla que con­
venía ail arreglo social es­
clavista. ¿Qué los calenda­
rios no tientan un uso cien­
tífico?, sin duda no lo te­
nían; su uso respondía a las 
necesidades de Ib sociedad
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deií campo científico dfe ¡lo 
biología coinciden precisa­
mente ooin é\ désairrollüo de 
ciertas 'técmiifcas qu'íimfcas y 
se encuentran alí priinlaipio 
atrapados en 'lias 'encrucija­
das de lia Físiico Galllfllleong; 
¡irrumpen en eil1 'momento del 
auge comerciall' y de lias 
disputas manapolü'stas deí 
viejo conlWmeinlte. Se expllii- 
ca entonces qlule te biollogía 
construyera' sus coil'umnas 
de úriiicio ©n ©I' basamento 
sociall1 dé' ílbs contentos >he- 
gemámicas de entonces.

Esto 'rellat'ión analítica 
permite comprender quie la 
participación de 'lias diferen­
tes formaciones saoialles ©n 
él desairrall/lo de llios campas 
científicos 'remate a su po­
sición en lia dimensión pla­
netario .

La1 comunicación cien tí­
fica se expende sobre >ki 
vastedad de ilo que Ihoy se 
denomina "lia comunidad 
óieíñitífilca'', o te "tafudod 
c ien tífica "; Has dos damiina- 
o¡Ones homogeniizon supues­
tamente (lias Sodddades ya

egipcia, de la práctico social. 
El uso correcto de los instru­
mentos que pertenecieron a 
lá práctica empírica de la 
astronomía, sólo fue posible 
por l'a transformación de los 
conceptos' previos sobre los 
que anclaba su utilidad; só­
lo podía ocurrir en un nue­
vo momento histórico, en un 
estadio diferente del desa­
rrollo díe to práatúca social e 
incluso en una formación 
social'diferente.

que pretenden qiue fas fron­
teras no cuentan para la 
camumiidaid cileinltífica y que 
el acceso a|l oanoo'miiento y 
lo producción ciienitífüca' no 
supone subondiinainmientos 
saciaHtes.

¡Evidentemente ein cadla 
formación saaiOll1 hay E L I ­
TES aiieinlHfilcas, pero 'las 
élli'tes son talles die acuerdo 
con una o algunas de 'lias si - 
guienties caractierísitiicas:

1 . La pasibílüdbd' de pro­
ducir conocimientos 
oienltífitos.

2 . Lo  posibilidad de di­
fundir conocimientos 
científicas.

3. La posiibiil'iidad de ac­
ceder a llb 'informa­
ción.

La producción de conoci­
mientos cilentífi ifcos sigue un 
proceso conitradiictoriio, in­
terferido por constantes mu­
taciones que permiten re­
crear ilbs encuadres teóricos 
y que1 abren1 permane nte- 
miente muevas dimensiones 
de acción. Este proceso es­
tá morcado por Has contra­
dicciones gaciidlels que son 
en último térmilno contra­
dicciones ©nitine dioses socio- 
íes; el!' juego de estas con- 
traditeoiomes imprime a la 
producción- científica una 
tendencia quie por 'lo mismo 
es histórica. 'En consecuen­
cia " lo  dlenioiia" como un 
cuerpo abstracto díe primoi- 
plios y  conceptos, extraído 
de .lia mea'llidüid sociiall, es un 
supuesto mam'ilpuiliado ideo­
lógicamente que ubica a lo 
oieincita en urnai dimensión

■intemporall, findlimemite 'me­
tafísica.

El signo coridiindll d'e 'la 
¡investigación científica tie ­
ne uno génesis social y ex­
presa ©I preldoimiilniito de un 
sector socioll1, premiilsa ésta 
que desmiltiifico. definitiva - 
mentie' la supuesta meutra'lii- 
daid1 de 'Ib ciencia y además 
supone lio pasiib'iiliiictad de uina 
transformación trasciende n- 
talí en ''a dirección de las 
acciones limvestilgativas a 
condición de una transfor­
mación en Illa estructura de 
tes rellOc'ibnies saciadles.

Una m irada retrospecti­
va a los diferentes estadios 
dell desairrdillb dell: cap italis­
mo psirmiilte observar quie en 
oaidb uno de ellos se atentó 
un ámbito de ¡investigación 
íntimamente necesario a ;lios 
ajustes estruclturallies de ese 
modo díe producción.. M i­
aremos sol'laimeinltle ©n estos 
momentos 'las Híñeos'de a c ­
ción de lia '¡investigación for- 
maicalógiiico y  apreciaremos 
que están comprometidos 
grandes recursols en te pro­
ducción de drogas de "con- 
trdl sociall1" , carácter pne- 
domiiiniainte de lesto1 fase dteU 
desainno'lllo dell1 oapitoltemo.

Esta argumentación co­
bra vigor cuando aprecia­
mos ©I contraste entre te 
renovación <tieonól!lóg¡üa que 
día a  día tom o más eampllie- 
jos y  costosos tos equipos de 
diagnóstico y  teraipiiO y ell 
andar ilbnito y  dificultoso die 
lia 'investigación en Hüs áreas 
de prevención., muy lotera- 
iles a illos ¡¡intereses de 'lo. pro- 
ducoión capiltalliiista.
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"S i observamos litas dese- 
quillliibr'ios emltire- íla medicina 
curativa y  Illa m edicina pre- 
vemltiva', si¡ observamos 'los 
detsequíüliilbnios existentes en 
te misma imieidlioína preven­
tiva, sii oibseirvamas el1 ráp i­
do deisairrdllllo de illa m edid - 
na fi'scail, llleigalll, deW seguro 
soiaiall1, oomitieimipüaimos tras 
todos estas fenómenos . efl 
positulltado fundam ental de 
toda nuesltíra actividad: ¡la 
iinsti ruimiemltial l¡ i¡z aic ¡óm- de tes 
oonociiimiieimtos imédiico-bio- 
lógicos alP sierviiüio de te 
comipatieimoila que caracteri - 
za muesitirais relltociitomes so- 
ai ates". (3 ).

Peino además, illa carga 
diiinecciibndli die* Ubi iinvesitiiga- 
oióm cieinltífliiaa1 está pene­
trada ipor Utos '¡Intereses de 
poder que se susciiitam entre 
las formaciones sociales, de 
modo 'tall1 que1 Illa1 producción 
ctemltí'fiioa se dlespllilega pre­
cisamente en Jos escenarios 
hegemoniaos; aisí pues eil 
caráciter de 'Ita's éliilties cien­
tíficas de esos contextos es 
la ipos'ibillíidbd die- producir 
conociimiiieintos científicos, 
producción que, como 'he­
mos tratado die reilievar, no 
se db aiuitónomaimisinite sino 
iiniserta en el! ejercióte ideo- 
lógiico d¡8' lila socitedlad'.

Las inefJlsxiioinies amlterteres 
permiten comprender lia fa l­
sedad de iltas 'términos "ciu- 
dbd ciemitífiica" o "comunii- 
dad cienltiíftica" y sus su­
puestos de uniiversaWidad, 
ya que se dan reaUlmente

(3) CONTI, L.: Estructura So- 
ciol y Medicina.—  Milmeo.

grados de1 idepenldaniaio y 
subordinación ¡indiscutibles. 
Conviene oqiuí adentrarnos 
un poco en ell conocimiento 
de ibs soportéis sdbre Itos que 
se sustenten estas refocilo- 
nes de depemdteinicia en ell 
pltano de Ha investigación 
científica; sieigún ilos oiná'lii— 
sis de 'PoÜack illas socieidb- 
des depemidiiemlties son abso­
lutamente permeables a tos 
procesos de aculituiraición y 
rápidamente adoptan- los 
modelos técmioo-cliemtíif icos 
de iia metrópdliil, sie allanan 
fácilmente- a(l "encanto " 
¡'.Ilusorio quie diseminan 'los 
medios de oomiuinicooión de 
masas, verdbdbnD ariete p a ­
ra abrir mercados die con­
sumo (4 ) ;  opeirai en conse­
cuencia un fenómeno1 de 
trasvas'amlento cuíltupall' y 
por tanto científico, sierft- 
pre con ineltraso en .relación 
ail momento de su produc- 
aián en ilos países hegemó- 
niicos pero oportunamente a 
los ajustes estructurantes que 
m antienen lia dependencia.

(4) "Lq medicina permite y fa ­
vorece el ciaimbio que desco­
nocía los bienes colectivos de 
!a prevención pona aumen­
tar la ola de consumidores 
individuales de objetos de 

salud (pastas dentífricas 
militagrdsas, vitaminas sal­
vadoras, estimulantes y tran­
quilizantes, masajes, sau- 
nas, aparatos die rayos ul­
travioletas, etc.) " .
POLACK, J  . . . : La Medici­
na del Capital.—  Francois 
Maspero, París, 1971.

La estagnación y da d|e- 
pendenciai científicas 'im­
portan en lias estructuras 
educativas oomviinti ém dolías 
en receptaras pasivas die un 
salber casi siiempre ajeno a 
las .necilamaidtomes de nues­
tra 'realidad1; ell' desafío in- 
meidiaito consiste entonces 
en -neisoaitcnr a Has Faicuilitiaides 
de esas oonjdliicionies subal­
ternas a  través die un es­
fuerzo rotuindlaimiente com­
prometido con' lia investiga­
ción sitiuánddlla en una di­
mensión que peirimiiita su re­
novación crifitiico.

Hay pues que1 empezar, 
echando abajo Utos muros de 
la "ciudad! oieinltífica" de- 
fimiiendo en prim er llugar 
vías de acceso a ¡la (investi­
gación y a  ilb inform ación 
científica!, supeiranldo la he- 
mipllejfo dell ipnoceso edluca- 
.tivo, la  rellbioión vertical 
profesor/alumno ihué rfama 
die reciprocidad' conceptual, 
confiriénddlie dl¡nam%mo a 
base de1 un a|poyo bilbliográ- 
f ¡ico acoeislilbie y  oportuno, 
rompienida défiiniiitivaimieinte 
con ciérltos estillas de for­
mación pairal'fízamites y con 
reivindicaciones disioutilbleis 
e iilliusoirilas,

IV . EL PRO GRAM A DE 
TEXTO S BARATOS.

£n ese campromiisoi se 
¡inscrilbe ie|l progiraima die tex­
tos baratos desairroillliaido por 
esita Asoioiaoión, inifoirma- 
ción quie ojalllá allliienite más 
lia iniquíeitlud ciisnltíficai; por 
lio miemos 30 itiituilbs nuevos 
se ihan prodluclildio ein ell país 
en los útl'tiiimos 4 años rellia-
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tilvos a temáis módicos, all- 
gunos de elllos con ondlaij© 
profundo ein nuestros d ile­
mas se han '¡impuesto ya co­
mo .textos oficiidlleis, pero 
hace fallta 'mófe trabajo, ©I 
debaitie científico debe esti- 
miullairse, mo '¡ignorando 'lia 
producción eiilemití'fiGa mun- 
diail peiro sí recuperando 
aiquellllo que cándenme más 
o nuestro compromiso con 
toreos cnuitémtiiicaimiemte1 ¡M- 
beradoras.

Comprendemos que do­
tar a'l estudiante' díe medi- 
oima de ¡información, cien­
tífica aimpIMa- y accesibUte1 no 
consto Muye poir si¡ soto un 
meicairvtemo que’ perm ita to 
ruptura can litas viejas es­
quemas, solliamiemte una au ­
téntica realllízaciión oienlfífi- 
ca verificadla o  través de 
experiencias vivemaiia'ltes, 
defiimiirá Illa razón histórica 
de rtuesitras Facultades.

lEniteindiemois además que 
lo ■reoupenaioión crítica deil 
haber cienitífiiloo'¡impfca1 u t o  
reforma ein profundidad de 
lias escuetos médicas quie 
posíbil'iilte illa poputoirlización 
de los conociiimiieinitos ciien- 
tíficas. Sóflfo esta, ¡idea ob­
sesiva y terca» justifica él 
que 'hayamos empeñadlo un 
esfuerzo y urnai capacidad 
pora hacer pos'iblle este apo­
yo bibíiogirófiiclo; cubriiemdo 
todas illas gestiones para que 
los estudiantes puedan te ­
ner un texto: transporte, 
trám ite día aduanas, bode­
ga}©, verificación dél esta­
do, sim buiroioraciiia, oon IHu- 
vio  o sin ©lilla., aliterados de 
ila iposibilliidad' dlé uin e jerci­
d o  profesionalli priivadb y

de. sus halagos, 'iincomprein- 
didos también perno con un 
i'dleail muy fiirme que» no 
arría sus banderas por cudl- 
quier 'imiciliememoia.

1 . Niveles de Operación

¡La coordinación es un 
miveil operativo dle lia Secre­
tario Ejecultlivo de A FEM E, 
encongado de receptar 'los 
sal'iiciitudes qUe emanan de 
ios Departamentos y lesta- 
bteaer líos contactos con tos 
edütoniafos a  través dle ila 
Orgamizadóm Mundiail1 de 
la Salliud (O PS/O M S), se 
encarga además de recep­
tor lias envíos cumpliendo 
previamente1 Has gestiones 
aduonallies ireiqueridias, veri­
fica (luego iell; número de 
ejemp'lames y  su estadio pro­
cediendo entonces a hacer 
&! envío a. Illas Facultades 
dionde los aspectos de re- 
oepdión / bocfegaje / venta 
son asumlidos por 'un encar­
gado.

Mensual límente ila coordi­
nación efectúa uno síntesis 
dell programa a nivell nacio- 
niail para establecer 'las 
neoesiidades de provisión y 
atendedlas o|porituinamiente; 
la- síntesis sie realPiza me- 
dramte informes mensuales 
de tes Faicullltaidies; (tas mon­
tos recaiuidaidbs ¡por venta 
son depositados por ilbs en­
cargadlos en ila cuenta ban 
cania de1 'lia Organización 
Mundiail de ¡lia Salliud, de 
manera' que 'lo Secretaría 
Ejecutiva y su nivell1 dle coor­
dinación no son deposi­
ta ras  de miingiún dinero por 
ese concepto.

El programa no tiene ca­
rácter comieroia'l1 y por lo 
tanto no 'interesa "co locar" 
üibras; 'di1' único afán radica, 
como ya to hamos moimfes- 
y 'la prodlucdián científicas 
todo, en estim ular &\ debate 
que promuevan ojolá pron­
to ila edición de..»más textos 
de autores maciloinailies.

A F E M E

SECRETA R IA  .E JECUT IVA

FACULTAD
G UAYAQ U IL
Encargado

FACULTAD
CUENCA
Encargado1

FACULTAD
LO JA
Emoairgadto

FACULTAD
QUITO
Encargado

En codo Facultad ell Pro- 
giraima está supervisado por 
uin docente, en alligunois co ­
sos elf Subdeicamo y en otros 
un profesor nombrado por 
el Consejo Directivo'. Este 
supervisor dtaceinfe transm i­
te o 'la Seiarieltaría, Ejecutiva 
y a su nlivelFde coordinación 
todas Illas novedades sobre 
e'l programa', especialmente 
oqueilllias qiuie se reilfaiatonam 
con inecesiidbdles de tos De- 
pairtaimiemtos, niivel; de acep­
tación de 'líos títulos y  suge­
rencias de 'nuevos títulos 
para Jos Comités Laifiiino- 
aimler ¡canos.
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'E'l programa no compro­
mete a 'Ib Asooiiactión y por 
ende a 'Has Faiaul'itades, éstas 
ein el ejercicio de su auto­
nomía pueden solicitar los 
títulos que requieran o 
ouestionair cuallesquier de 
los títulos existientes.

Como se puede apreciar 
de‘1 estudio de ¡los cuadros 
anexos, alllgiumos títulos co­
mo !lo ÁntítemiíQ' de Gard- 
ner, ¡lb Bitoquímlica de La- 
guno y  Uta Fisiología de 
Houssay no resitótiieran el 
debate crítico dle ¡lía prácti­
co docente y  hoy se1 vuelve 
urgente lia dieímiidón de

muevas títullOs más cercanos 
a ¡las exiigeiniaias de un cam ­
bio cuyo ailliimemito se siente 
ya ©n 'los goznes dle 'lo es­
tructura umiMeirsitonia.

2. Títulos del Programa

1 . Anatom ía dle Gandner.
2 . H'isitdliogía de Harn.
3. Emforiiollbglía dte¡ Long- 

imoin.
4 . Bioquím ica di© Largona.
5. FiBÍol'bgía de Houssay.
6. M icrobiología db Je- 

wetz.
7. Fairmacolbgía dle Kus- 

ohinsky.

8.  'Patología dle Robbiins.
9. Pediatría' de Nefcin. 

10. Medicina lintteinnai dle
Celliil|¡J lioeb.

1 1 . Ginecología' de Novak.
12. Pairasitoilogía OMirviioa 

de Oralig y Fousit.
13. Tratado de Patotogía 

Quiirúngica — 'Davis — 
Qhrigtoper.

14. Obstetricia! — W'i'Hlütams.
15. Medliidiina linterna - 

Hairr'ilson.
16. Paitdlbgíai — PelUayo.
17. Fisiofográ — Gamman.
18 . Químico 'Fisíiológiico - 

Hompeir.
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INTERVENCION D EL D R . CARLOS M OSQU ERA S AN C H EZ, 
DECANO DE L A  FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EN EL 
CXLVIII A N IV ER S A R IO  DE LA  UNIVERSID AD CENTRAL

El 18 de marzo de 1826 es la fecha de mayor significación y hondo 
contenido para el pueblo ecuatoriano en su marcha transformadora y 
dentro de los capítulos más fructíferos de orden cultural y científico.

Del Congreso de Cúndinamarca emana la sabia medida que autoriza 
la creación de varias Universidades, en  cada uno de los Departamentos 
que integraban la Gran Colombia; ahí tiene su cuna la Universidad 
Central.

Este hecho constituye para el Ecuador y para los países bolívarianos, 
una realidad que posibilita transmitir cultura, enseñanza e investigación 
científica •oficializada; capacidad para formar elementos idóneos en profe­
siones académicas para bien y servicio de cada uno de sus pueblos abriendo 
de esta manera, un nuevo horizonte para su liberación integral.

La aplicación de la ciencia y la utilización de la técnica que no se 
encaminan al bienestar y al perfeccionamiento ético y material del hom­
bre, se vuelven campo infernal que puede producir terror, zozobra y 
destrucción.

La Universidad es puente entre el saber y la vida; es fuente de capa­
citación idealista y práctica a la vez; es crisol donde se funden los propó­
sitos y las aspiraciones de la juventud; donde se provee todo aquello que 
sirviendo al hombre, une a los hombres y no los separa egoístamente.

No pueden existir naciones grandes si sus universidades no son gran­
des; los pueblos no pueden satisfacerse con imitar, sino forjando su legíti­
ma personalidad, diseñada esmeradamente en una auténtica Universidad,
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que cumple a plenitud con sus más altos fines; Universidad dinámica que 
vive, que evoluciona y se desarrolla.

La Universidad Ecuatoriana, que nació en un día como éste, de gran 
significación histórica, que nació como fuente de ciencia y corno antídoto 
de las arbitrariedades y las injusticias que han convertido la vida en una 
interminable lucha, en la que no se vislumbran propósitos nobles y 
altruistas, sino el empeño de encasquillar a los hombres en distintos mun­
dos separados por modalidades hegemónícas y excluyentes; esta Universidad 
deberá ser el norte, la antorcha que guíe e ilumine los senderos de la 

- nación ecuatoriana.

Para cumplir fielmente su misión de seiyicio a la Comunidad, es 
obligación de un Estado consciente de sus deberes, volcar los recursos 
económicos proporcionados a las exigencias de la buena marcha de los 
Institutos de Cultura Superior, para que éstos puedan cumplir con éxito 
la consigna que les entregara el pueblo que los sostiene, sin caer en la 
equivocación de ofrecer pequeñas limosnas que quieren asomar como 
graciosas dádivas de los Gobiernos, autoconsiderados como dueños de esos 
recursos, que tienen su origen en el esfuerzo y sacrificio del país. —  Aten­
der holgadamente a la formación y culturización de los habitantes de una 
nación, es la forma más calificada de emplear los recursos que son sagrados 
por la procedencia de s i l  aporte.

Obligación nuestra, en cambio ,es procurar para los profesionales que 
se empeñan en hacer Universidad, una estructura básica, con plena con­
ciencia de sus obligaciones morales y con caracteres eminentemente huma­
nos. Es más importante para el profesor universitario ser más hombre y 
menos sabio, porque la ciencia y el pensamiento, ante todo, son procesos 
históricos y humanos y porque las disciplinas científicas deberían andar 
inseparablemente de la mano con el perfeccionamiento de los hombres.

Para el profesor universitario, la docencia no es sacrificio, es generosa 
y espontánea entrega de lo poco o de lo mucho que se conoce. Ser maes­
tro es prolongarse espiritualmente; es vivir la feliz culminación de los 
logros alcanzados por los alumnos. Es pesar el éxito de ellos en la vida 
profesional, pues las conquistas de los alumnos sen parte afectiva de la 
propia existencia del maestro y de su prestigio.

Enseñar obliga a aprender, porque la ciencia es esencialmente diná­
mica y de condición y espíritu permanentemente renovadores. La única 
manera de exteriorizarse humano, eminentemente humano, es seguir apren­
diendo toda la vida, tratando de tener conciencia de uno mismo, de nuestra 
condición de seres pensantes, alertados del extraño mundo en que vivimos.

Es grandioso y elocuente el significado de 25 años de docencia, por­
que entraña consagración diaria, devota y limpiamente esperanzada, ante 
una juventud repleta de inquietudes y ansiosa de conocimientos; labor 
diaria y continua de actualización constante, recopilada en la fuente ina­
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gotable de la experiencia aleccionadora y en la investigación inagotable 
y fecunda en descubrimientos. El estancamiento, la mecanización ruti­
naria producen regresión inevitable; marginan y anulan más que la igno­
rancia. En el mundo actual hay una explosión de conocimientos cjue 
necesitan ordenarse y canalizarse por conducto del estudio, del aprendizaje 
permanente; obligación ésta del mundo docente y más aún del mundo 
juvenil, inquieto y exigente, urgido por las necesidades propias de nuestra 
sociedad de consumo y ávido de rápidas soluciones.

Honroso y altamente estimable es, para un profesor Universitario, 
recibir en esta fecha el reconocimiento de una hermosa jornada de un 
Cuarto de siglo por parte de una Institución del alcance y la categoría de 
la Universidad Central del Ecuador, que cuenta entre sus blasones el me­
recido prestigio y la reputación que han trascendido los linderos geográ­
ficos de nuestra Patria, ubicándola en sitio de honor en el mundo de la 
ciencia y la cultura.

Este pronunciamiento que enaltece y evidencia el noble espíritu do 
una Institución no puede traducirse simplísticamente en la veleidad de 
una condecoración, que casi siempre tiene el sabor de la vanidad que ha­
laga. Este acto tiene el valor del estímulo que se brinda a una buena 
parte de la vida entregada, con afectuoso empeño, el servicio de la forma­
ción de los elementos que sienten la necesidad de ser útiles a la sociedad.

Una condecoración puede imponerse y se impone a veces por un 
sinnúmero de compromisos; en tanto que el reconocimiento se lo alcanza. 
La condecoración puede incitar y promover el orgidlo personal; el recono­
cimiento produce la enaltecedora satisfacción de algo que se ha cumplido.

Al aceptar y recibir, con plenitud de satisfacción y cumplido agrade­
cimientos, esta demostración que significa mí vida; que justifica y le da 
razón a mi esfuerzo, alentado, rebosando mí espíritu, tranquilizando mi 
conciencia de maestro, ha venido a mi mente con impresión de cercanía 
en el tiempo, el recuerdo de mis profesores. Cada vez más hondo mi respe­
tuoso afecto para quienes se hicieron merecedores y supieron ganarse mi 
imperecedera gratitud, dejando un luminoso señalamiento de la huella fe ­
cunda que traza un maestro, cuando se convierte en sembrador que no 
espera más cosecha que la satisfacción de ver nacer la simiente y crecer en 
prometedores frutos generosos.

Para ellos, en estos momentos de tan alta significación, el ratificado 
testimonio de mi leal reconocimiento, y para la Universidad Central del 
Ecuador, en la representación de sus más altos personeros, el compromiso 
espontáneo y formal de tratar con toda dedicación y empeño de seguir 
siendo digno del significado, del contenido y del honor, conque se ha 
enaltecido en este día inolvidable mi modesta labor de 25 años de docencia 
universitaria.

Quito, a 18 de marzo de 1975



INTERVENCION D EL D R . CARLOS M OSQU ERA S A N C H E !,
DECANO DE L A  FACU LTAD  D E CIENCIAS M EDICAS, EN LA  

CLAUSURA D EL CURSO INTERNACIONAL 
D E G ASTROENTER OLOG IA

A lo largo de la historia de la humanidad, desde su incipiencia que 
nos narra las grandes luchas del hombre por sobrevivir en las mejores con­
diciones de salud, la Medicina se ha caracterizado por una permanente e 
inalterable preocupación de alcanzar conquistas siempre ascendentes y 
siempre transformadoras de sus bases científicas, sistemas, aplicaciones y 
especialización, en cumplimiento de su gran misión liberadora de la enfer­
medad y del dolor.

Su desenvolvimiento y su perfeccionamiento han marcado verdaderos 
capítidos de la larga y dura batalla .en que se encuentra empeñada la vida;



no reconoce en sus afanes límite alguno; no ha conseguido detenerla el 
ficticio señalamiento de linderos geográficos ni raciales, que traen consigo, 
por desgracia, ciertos individualismos que tanto daño han causado.

La medicina tiene una tónica de ecumenidad que le confiere carac­
terísticas eminentemente humanas, que le vuelve invulnerable y ajena al 
egoísmo, convirtiéndola en patrimonio de todos los seres humanos que 
habitan la tierra.

Espontánea y generosa, tiene La sagrada consigna de velar por la salud 
de los hombres, en el palacio o en el tugurio; en medio de la opulencia 
o en el ambiente opresor de la miseria; en la ciudad o en el campo; en 
la residencia señorial, llena de abundancia y de comodidades, o en el su­
burbio, donde vegetan hermanos nuestros, víctimas de tantas y tan pro­
longadas injusticias.

Su campo de acción es lo que ha producido el milagro de concitar la 
cooperación de todos los hombres de las diferentes patrias del mundo; este 
afán de impulso vitalizador consigue la espontánea cooperación interna­
cional que obliga a que todos aportemos con igual empeño y en proporción 
a nuestras capacidades económicas y científicas, pues no podemos desco­
nocer que, dentro de marcos geográficos convencionales, son idénticas las 
aspiraciones de salud y bienestar.

Mirad, señores, cóm o la dedicación del hombre en pos de la ciencia, 
y la obligación de la ciencia en procura del perfeccionamiento del hom­
bre, no reconocen fronteras ni vallas que puedan limitarla y, como uná 
nueva evidencia de esta venturosa realidad, se inició y hoy concluye este 
CURSO INTERNACIONAL DE GASTROENTEROLOGIA, al cual 
han concurrido, dando trascendencia y asegurando su buen éxito, valiosos 
representantes del saber y la experiencia, personificados en distinguidos 
especialistas de Brasil, México, Estados Unidos, Japón y él Ecuador.

Profesionales brillantes que sin medir distancias han acudido a esta 
cita de cooperación científica; cita de ayuda generosa y recíproca; cita mé­
dica que constituye un paso más -en el largo camino que todavía queda 
por recorrer; que constituye un hito significativo en el avance del hombre 
hacía su seguridad vital; profesionales científicos, investigadores que ven­
ciendo los obstáculos, sin calcular los esfuerzos y los sacrificios que exigen 
la lucha y la victoria final, llegaron a esta tierra, como expresión magní­
fica de resolución de triunfo, en un ambiente de solidaridad universal.

Naciones, grandes o pequeñas, poderosas o débiles en el concepto es­
trictamente económico, que establece desigualdades ficticias con el re­
cuento egoísta de riquezas, con la mensuración de heredades geográficas, 
o el cálculo de disponibilidad de instrumentos y medios de destrucción y 
de muerte, han acudido con su aporte generoso para el avance y para el 
desarrollo de la ciencia y de la técn ica .. .  Sí SEÑORES aquí están médi-
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eos por vocación, cultores de la ciencia que pertenecen a países de todas 
las dimensiones y latitudes del mundo; acá venimos dicen, para cumplir 
con una sola tarea que es exigencia y satisfacción de nuestras propias con­
ciencias de médicos; estamos convencidos dicen, que el futuro de la huma­
nidad y del mundo depende del presente que seamos capaces de vivir; que 
no podemos esperar, pacientes y aletargados, un porvenir venturoso, con 
un presente de miseria y de enfermedad; con un presente de egoísmo y 
de odio, con un presente de posiciones intransigentes o de amenaza cons­
tante y agresiva.

Y es que nuestra misión de hombres y de médicos está por encima 
de todos los convencionalismos y al margen de toda mezquindad. Es por 
eso que no deberíamos, en fatal signo de impotencia e irresponsabilidad, 
conformarnos infantilmente con la pregunta HACIA DONDE VA EL  
MUNDO?, nos corresponde también a nosotros la obligación de señalar 
con firmeza y claridad, HACIA DONDE QUEREMOS QUE VAYA LA 
HUMANIDAD, esta humanidad tambaleante, que hoy se debate en me­
dio de la angustia y la incertidumbre, como resultado de la más absurda 
incomprensión entre los hombres y las naciones.

Estoy plenamente convencido de que el CURSO INTERNACIO­
NAL que hoy termina, ha desenvuelto su actividad con el acierto de es­
tructurar capítulos que abarcan partes importantes de este especialísimo y 
complejo proceso orgánico-funcional, en el campo CLINICO, QUIRUR­
GICO, ENDOSCOPICO, y otros que se relacionan con la GASTRO- 
ENTEROLOGIA. Todos ellos temas de palpitante interés e importancia, 
sobre los cuales han disertado autoridades médicas de verdad, haciéndo­
nos compartir sus conocimientos avanzados y su valiosa experiencia; 
constituyen sus intervenciones y sus enseñanzas un tónico fecundo, un 
aporte generoso, en beneficio de la salud del pueblo ecuatoriano.

Estoy convencido de que este CURSO INTERNACIONAL DE 
GASTROENTEROLOGIA ha tenido la virtud del acierto y el alcance 
del éxito, merecidas recompensas y legítimos trofeos, conquistados como 
fruto de la gran calidad científica y humana que exhiben, con derecho 
adquirido, los calificados componentes de tan alto certamen, con cuya 
realización se enorgullecen el médico ecuatoriano, la SOCIEDAD ECUA­
TORIANA DE GASTROENTEROLOGIA y la medicina nacional.

A nombre de la UNIVERSIDAD CENTRAL D EL ECUADOR, 
como Decano de su Facultad de Ciencias Médicas y en nombre del Ho­
norable Consejo Directivo, que tuvo el acierto de auspiciar éste Certamen, 
un respetuoso y un sincero GRACIAS a todos y cada uno de los presti­
giosos docentes, extranjeros y nacionales; mis felicitaciones a los organiza­
dores de este evento, en la persona de su Presidente, señor doctor GIL  
BERMEO; mi congratulación para los médicos que han venido de todos 
los lares de la Patria y en especial mi congratulación esperanzada para los 
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, fértil semilla, realidad 
innegable y firme baluarte de la Medicina Ecuatoriana.

GRACIAS.



LA  FACULTAD D E CIENCIAS MEDICAS PRESTA 
SERVICIO A  L A  COM UNIDAD

DR. CARLOS MOSQUERA SANCHEZ, DECANO DE 
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Existe actualmente un nuevo enfoque en la educación médica; el 
nuevo profesional debe vincularse desde sus primeros niveles de formación 
con la comunidad a la que pertenece; esto implica la necesidad de 
crear un profesional que se sienta comprometido con el servicio a sil 
pueblo; esta nueva orientación académico-docente es la que actualmente 
está tomando un vigoroso giro en la Facultad de Ciencias Médicas.

De acuerdo con estos lincamientos generales, la Facultad ha puesto 
en marcha un programa que contempla la incorporación de nuevas áreas 
de trabajo para la atención médica, con la activa participación de los estu­
diantes; no obstante sus escasos recursos la Universidad mantiene en 
funcionamiento dos Sub-Centros de Salud, uno en la Ciudadela Ferrovia­
ria baja y otro en Chiñacu Sur-Av. Oriental, aparte naturalmente de la 
prestación de servicios que los estudiantes de Medicina realizan en los di­
ferentes Hospitales Docentes de la ciudad y del país.

En los Sub-Centros mencionados, la Facultad ha puesto en marcha 
un plan experimental que comprende las siguientes actividades:

1 .—Actividades docentes con estudiantes de Medicina y Obstetricia.

2 .—Investigación de tipo social referida al tipo de alimentación; com po­
sición social de los grupos especificados como muestra estadística en 
las áreas abiertas por los Sub-Centros y actividad, económica de los 
mismos.

3. —Prestación de servicios referidos en el plan inicial a consulta externa
y a emergencias clínico-quirúrgicas. Se espera que en muy poco tiempo 
los Sub-Centros estén equipados con un moderno Laboratorio clínico 
y servicio de Rayos X. Los primeros resultados que ha arrojado este 
plan experimental son muy satisfactorios, en razón de que los estu­
diantes de Medicina se sienten profundamente satisfechos de contri­
buir con su esfuerzo y dedicación a solucionar en parte tpor lo menos 
las urgentes necesidades de salud que presentan los barrios pobres de 
nuestra ciudad y al mismo tiempo la satisfacción que ellos han de­
mostrado al aprender sirviendo a su comunidad.

No es menos cierto que esta nueva realidad que vive la Facultad de 
Ciencias Médicas es posible gracias a un feliz entendimiento y colabora­
ción con el Ministerio de Salud que está ofreciendo la colaboración nece­
saria para llevar adelante este plan de servicio y docencia de la Universidad.

137



INTERVENCION D EL D R . CARLOS M OSQUERA SAN C H EZ, 
DECANO D E L A  FACU LTAD  D E CIENCIAS MEDICAS

Los hombres de la calidad del señor doctor LUIS FELIPE SAN­
CHEZ ASTUDILLO mueren porque es un fenómeno biológico inexora­
ble, pero no desaparecen porque se prolongan en la memoria y en el 
recuerdo que se ejemplariza, como fruto de una obra profesional y hu­
mana que va dejando huellas indelebles, cuya existencia se perpetúa lumi­
nosa, en los resultados magníficos de una vida generosa y esforzada, que 
no conoció jamás el desmayo ni el cansancio.

La FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSI­
DAD CENTRAL, siente con angustia el vacío que un gran profesor va 
dejando, después de largos años de siembra científica y fecunda; largos 
años de práctica profesional, que, junto a  la gran calidad de hombre que 
ostentó, hacen honor y le otorgan, elevados significados en su paso por 
esta dura existencia; de esta existencia que llega con lágrimas, que sufre 
con la impotencia de no poder dar y ofrecer siempre más y, que parte y 
se aleja, con lágrimas amargas que derraman sus SERES INTIMAMEN-
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TE CERCANOS Y QUERIDOS, acompañado de sus alumnos, de sus 
colegas, de sus amigos, de los niños que recibieron la delicada atención de 
su corazón magnánimo, de su capacidad profesional; de la satisfacción que 
siempre tuvo de ser útil, viviendo siempre alerta, para acudir al llamado 
del dolor y de la enfermedad, expresados en un llanto o en la impresio­
nante queja de un infante.

LA UNIVERSIDAD ECUATORIANA, se enluta de pesar por el 
valor científico que pierde; la Patria ensombrece su rostro preocupada por 
la inesperada pérdida de una vida valiosa, en plenitud de rendimiento; de 
un luchador infatigable por la salud de los hombres en sus primeros días.

Quienes tuvimos el privilegio de ser sus compañeros de ruta, quienes 
como YO, compartimos por igual, por muchos años el cuidado y la res­
ponsabilidad de muchos miles de madres y de niños; quienes nos HON­
RAMOS con la espontánea sinceridad del abrazo, del apretón de manos 
del amigo leal, del amigo íntegro y sincero, nos confundimos en una pro­
funda tristeza, en una lacerante amargura, porque quien fue un señor, un 
hombre, en su más elevado sentido PARTE hoy hacía donde nadie sabe 
ni conoce, hacia donde nadie volverá a  encontrarle.

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSI­
DAD CENTRAL D EL ECUADOR, la Patria toda, los niños cuyas vidas 
defendió y cuidó con esmero y con dulzura; los compañeros, los amigos, 
los alumnos, los colegas, sabemos, estamos convencidos que la muerte del 
señor doctor LUIS FELIPE SANCHEZ ASTUDILLO, constituye un 
duro golpe, por desgracia violento y sorpresivo; golpe artero que cala hondo 
en nuestros espíritus con signos de dolor profundo, con la tristeza y el 
desasosiego que produce una pérdida de impresionantes y lamentables 
repercusiones.

Al deplorar su muerte, que no su ausencia, recojamos el valor de la 
lección que deja un varón, un maestro, un prestigioso médico, un gran 
amigo, a quien no podemos ofrecerle ahora, sino el permanente respeto a 
su memoria y el reconocimiento cumplido de su obra fecunda.

PAZ EN SU TUMBA.
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INTERVENCION DEL DECANO DR. CARLOS MOSQUERA 
SANCHEZ, EN LA INAUGURACION DE LOS TRABAJOS DE 

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DE LA  FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS

He de comenzar expresando públicamente el reconocimiento y el 
aplauso de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central, 
para todos y cada uno de los organismos y directivos universitarios, que 
por muchos años han venido impulsando, han venido madurando el pro­
yecto de la Construcción que hoy inicia su anhelada materialización; apre­
cio y reconocimiento muy especialmente para los actuales personeros, 
profesores y estudiantes que com ponen el H. Consejo Universitario, en­
cabezados por el Rector en funciones, quienes con entregado empeño y 
acción, han dado feliz término al angustioso período de espera que ha te­
nido que soportar esta vieja y prestigiosa Facultad.
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En el año de 1967, siendo Decano el señor doctor Leonardo Cornejo 
Sánchez, la Asociación de Facultades Ecuatorianas de Medicina, a solici­
tud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central, con­
sigue la Asesoría de la Organización Panamericana de la Salud para la 
construcción de su edificio, la Universidad Central encarga el anteproyecto 
a la Facultad de Arquitectura.

El señor doctor Jorge Andrade, ex-Director de la Escuela de Medi­
cina, Ciudad Universitaria, Caracas, Venezuela, y funcionario de la O.P.S. 
viene a Quito el 10 de abril de 1969 y conoce del afán de las autoridades 
por concretar el proyecto de la nueva Facultad; trabaja en forma asidua 
y plausible del 12 al 24 de mayo y deja establecidos los objetivos y las 
bases de lo que deberá ser el nuevo edificio y el Hospital Docente Uni­
versitario.

En 1969, el H. Consejo Directivo, siendo Decano el señor doctor 
Augusto Bonilla, conoce el trabajo técnico realizado por el doctor Jorge 
Andrade y lo entrega al señor Arquitecto Jaime Dávalos, profesor de la 
Facultad de Arquitectura, para la confección del anteproyecto.

En 1970, el H. Consejo Universitario aprueba el ingreso libre de los 
Bachilleres y esta conquista Universitaria obliga a un nuevo estudio del 
proyecto, ya que las necesidades del aspecto físico exigen un incremento 
notable y modificaciones radicales.

El H. Consejo Universitario y la Facultad de Ciencias Médicas de­
finen la ubicación que tendrá el nuevo edificio; ocupará el área Sur- 
Oriental de lo que en la actualidad es el Hospital Eugenio Espejo.

El Decano doctor Enrique Carees, por gestiones ante el Ministerio 
de Salud, consigue se firme un Contrato de trueque de los terrenos que 
son de propiedad del Ministerio, con el edificio que en la actualidad está 
dedicado a la administración de la Facultad.

En 1972, el doctor Jorge Andrade, Asesor de la O.P.S., viene nueva­
mente a Quito para trabajar con el proyecto modificado, que contempla 
el aumento de la población estudiantil; al mismo tiempo, los señores ar­
quitectos Jaime Dávalos y Rodolfo Rendón, con la colaboración del arqui­
tecto Carlos Escobar, presentan el anteproyecto para la construcción de la 
primera etapa del edificio.

El doctor Jorge Andrade, los arquitectos Jaime Dávalos y Rodolfo 
Rendón y la Comisión de Construcciones de la Facultad, trabajan, estu­
dian y definen las características técnicas y funcionales que debe reunir 
el edificio de la Facultad.

El Consejo Universitario, por pedido de la Facultad de Ciencias Mé­
dicas, encarga a los arquitectos Dávalos y Rendón la elaboración del 
proyecto definitivo para la construcción de la primera etapa.
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Han transcurrido más de dos años y por fin e l 29 de agosto, gracias 
a las gestiones y al esfuerzo del H. Consejo Directivo, que me honro en 
presidir, el H. Consejo Universitario en sesión de 3 de septiembre, conoce 
y aprueba el informe de la Comisión de Construcciones de la Universidad 
y declara triunfador en el concurso para la construcción de la primera 
etapa del edificio de la Facultad, al señor ingeniero Víctor Rosero, quien 
de inmediato toma a su cargo esta señalada responsabilidad y da comienzo 
a los trabajos de construcción.

El edificio que actualmente tenemos se halla en funcionamiento 
desde 1958; fue construido como parte de un programa, para dar cabida 
a 500 estudiantes y ese mismo año ya resultaba estrecho, con el ingreso 
de 562 alumnos matriculados. Los canchones de la antigua Life, que 
actualmente nos sirven de aulas, fueron urgentemente adecuados, acomo­
dados en 1969, siendo Sub-Deeano de la Facultad este servidor vuestro y 
ante la urgente necesidad de espacio vital; estas aulas carecen de caracte­
rísticas técnicas y funcionales y ni siquiera cuentan con rudimentarias 
condiciones de higiene; a pesar de todo, han hecho posible la vida de la 
Facultad y han podido absorber, estos últimos 5 años, el incremento pro­
gresivo de la población estudiantil que se inclina por esta disciplina cien­
tífica, tan apasionante com o dura y sacrificada.

Este año, con el ingreso de más de 1.100 bachilleres, la Facultad con­
tabiliza ya 4.300 estudiantes, lo cual sobrepasa con mucho la pobre capa­
cidad física y material conque contamos y sumado a la alarmante escasez 
de equipo, de laboratorio y personal docente, ha limitado los deseos, las 
aspiraciones que, en tan importante rama del saber, tienen la Universidad 
y su reforma.

En verdad, es obligación de la Universidad Ecuatoriana preparar, 
capacitar y entregar al país un número suficiente de personal médico que 
cumpla los requerimientos nacionales, pero nadie puede desconocer la 
obligación ineludible del Estado, y éste debe ser el primer interesado, de 
cubrir las necesidades que impone esta preparación. No se puede hablar 
de un efectivo desarrollo si no se cuida, si no se defiende la base funda­
mental del fenómeno socio-económ ico, del elemento realizador de la 
historia de los pueblos, que es el capital humano.

El país cuenta en la actualidad con 2.292 médicos, número que re­
presenta sólo un 3% por diez mil habitantes. Las necesidades mínimas 
del Ecuador de hoy se estiman en 5.255 médicos, esto es 8% por un diez 
mil habitantes, que es el mínimo porcentaje para América Latina. Si a esta 
situación sumamos la centralización de profesionales en las grandes ciuda­
des, veremos cómo el ámbito rural, y aún importantes cabeceras cantona­
les, padecen de una clamorosa desatención en la salud de sus habitantes; 
es clamorosa e inquietante la falta de personal médico, enfermeras, obste- 
trices, auxiliares de enfermería, falta que va minando las estructuras y ¡a 
existencia misma de nuestro pueblo.
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Los actuales momentos, momentos de crisis en los que las Institucio­
nes llegan a un punto crucial de desarrollo, exigen decisiones radicales 
como las que nos ha correspondido tomar, con la firme resolución de co­
ronarlas con el éxito; la que hoy iniciamos tiene esas características y está 
llamada a hacer frente a un proceso de cambio substancial y concreto; 
estamos respondiendo así a un doble imperativo: llenar una necesidad 
largamente sentida y cumplir con una obligación que nos han impuesto 
las circunstancias y nuestra propia responsabilidad.

Con este primer paso, muy significativo por cierto, la Facultad de 
Medicina dispondrá en el plazo de un año,, a partir de hoy, de 16 aulas 
laboratorio para dar cabida más o menos a 1.000 estudiantes y con esto, 
hemos comenzado a liberarnos del tugurio institucional y del trauma de 
la incomodidad y  la estrechez; no es un acto simplemente emocional y 
descontrolado, es la acción fecunda que ha de dar méritos a nuestra cali­
dad de hombres universitarios; tenemos fe  en nuestras capacidades, en 
nuestra voluntad invencible de hacer; fe  y voluntad inquebrantables que 
transforman y dominan los obstáculos. El presente nos pertenece, perte­
nece a los de ayer y pertenece principalmente a los de mañana; estamos 
dispuestos a cambiar el lirismo con la acción fecunda y creadora; queremos 
respirar el aire a las exigencias del presente, acabando con el estatismo del 
ayer; queremos abrir horizontes de esperanzas fundadas en una acción 
tranformadora y positiva; queremos ser parte preponderante de la obra 
que nos hemos propuesto realizar, obra que nos hemos propuesto construir 
para nosotros mismos, para nuestros propios hijos, para los hijos de todos.

Somos hombres con vocación de servicio colectivo, ligados a los des­
tinos del país y aferrados a su prestigio, a su bienestar, a  su grandeza ma­
terial y espiritual. Queremos demostrar que están profundamente equivo­
cados y lo hemos de evidenciar con hechos, quienes creen que la vida y 
la actividad universitaria es agitación intrascendente y algarabía desorga­
nizada; queremos demostrar, por último, que las dignidades, no se desem­
peñan para dar origen a privilegios y discriminaciones, sino que significan 
un sagrado imperativo de trabajo y la obligación de ser útiles a todos, en 
los términos generales del bien común.

Para esta tarea y com o Decano, aquí me tenéis, firme, resuelto, sin 
vacilaciones, para marchar siempre adelante con vosotros: profesores y es­
tudiantes y con todos los que están armados de propósitos generosos y 
fecundos. Corta o larga mi presencia, no tendrá otra meta, no tendrá otra 
consigna, que lealtad, entrega, esfuerzo, trabajo.

Gracias por vuestra concurrencia; habéis puesto el marco de solemni­
dad que era necesario, para el señalamiento cabal del significado que tiene 
este evento singular. Que este acto de iniciación sea mensaje de unión, 
mensaje de acción de profesores, estudiantes y trabajadores universitarios; 
que este acto sea el símbolo de nuestras metas en beneficio del hombre, 
de su preparación, de su cultura, de su salud, de su bienestar; que sea 
todo en beneficio del pueblo, de la patria, de esta patria nuestra, de la 
cual somos porción vital y a la que nos debemos inexcusablemente.
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DISCURSO P R O N U N C IAD O  PO R EL D R . ED U A R D O  LU N A  
YEP ES , A  NOM B RE DE LOS H O M EN A JEA D O S  EN SUS 

B ODAS DE P LA T A  PROFESIONALES MEDICAS

No es fácil tomar la palabra en circunstancias como ésta y en nom­
bre de un distinguido grupo humano, objeto de un homenaje.

La dificultad estriba en dos circunstancias: la categoría personal y de 
posición de quienes nos han brindado sus generosos conceptos y.senti- . 
mientos y en la dignidad que ostentan mis compañeros homenajeados.

Excelentes en diversos campos son los componentes de este grupo: 
investigadores, maestros, autores de trabajos ya juzgados y enaltecidos, 
luchadores en el campo del mejoramiento profesional, científico y edu­
cacional, servidores del país a través de su actividad desplegada en diversos 
organismos tanto públicos como privados.

A todos nos une un común denominador profesional que ha sido el 
camino de la realización personal de cada uno.

Porque la profesión es un camino, o puede ser un camino de grandes 
realizaciones entre las que se destaca aquella de conseguir llegar a ser lo 
que cada cual aspira a ser.

O tal vez la profesión es el umbral del camino de la vida, o el esque­
ma que norma, o el parámetro que orienta la actividad individual, que es 
actividad vital. Y como no es posible imaginar una vida sin ideal, consi­
deramos que en tanto hay vida en cuanto persiste la capacidad de bregar 
por continuar la marcha hacia ese ideal tal vez inaccesible pero siempre 
iluminador y estimulante.

Creemos que en la historia del mundo no ha habido individuo que 
haya .culminado su labor, logrado su intento a cabalidad o realizado su 
ideal, a no ser que éste haya sido tremendamente limitado profundamente 
egoísta y tan a corto plazo, que solamente significaba la satisfacción de 
una aspiración intrascendente o tan efímera como el grito del instinto que 
aunque explosivo es circunscrito y, su gratificación, aunque en un instante 
plena, es tan limitada como su demanda.

El llamado del gran ideal es profundo, permanente e insaciable; me 
refiero al ideal no egoísta, aquel que trasciende lo personal para volcarse 
en lo social o en lo eterno.

Durante nuestra formación en la Facultad nos enseñaron esquemas 
de lo que debíamos estudiar en el futuro y, con más inquietudes que solu­
ciones, no hemos podido dejar el libro ni la revista, ni la observación con-
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tinua y metódica, so pena de paralizarnos frente al cuotidiano desafío del 
problema de salud, problema humano que requiere solución adecuada y 
oportuna y acorde con la necesidad y el acelerado progreso de la ciencia 
médica.

Con respeto y agradecimiento mantenemos venerable el recuerdo de 
quienes nos formaron, es decir de nuestros maestros, y ese recuerdo va 
dirigido a aquellos que no sólo nos informaron, sino que supieron confor­
mar su vida a sus ideales, dándonos con ello la mejor de las enseñanzas.

No podemos sustraernos al deseo de citar los nombres queridos, por 
lo menos de los idos: mi padre, el Dr. Alejandro Luna, mi mejor maestro 
de vida y profesión; el Dr. Max Ontaneda, clínico de nota, de cultura 
humanística; Eustorgio Salgado, cirujano pionero; Carlos Sánchez: pedia­
tra de corazón y atildado escritor; Juan Francisco Orellana: gastroenteró- 
logo, clínico ante todo, espíritu recto, franco y sincero; Antonio Santiana: 
disciplinado morfólogo y antropólogo; Benjamín 'Wandemberg, serio en 
todos los aspectos de su vida, metódico e innovador; Carlos Pólit: urólogo 
distinguido y anatomista decidido en el campo del trabajo gremial; Eduar­
do Flores: gran estudioso de los problemas de la clínica, el laboratorio y la 
hematología: estoico ante la muerte; Carlos Bustamante: señor de la ciru­
gía, dirigente gremial; Julio Endara: culto profesor, escritor y tratadista, 
psiquiatra afamado; Alfonso Zambrano: capaz, adusto, honorable; Gabriel 
Araujo: discípulo de M etchmichof, interesado en muchas disciplinas: desde 
la ínfectología (difteria) hasta la medicina legal; el Dr. Leopoldo Moncayo: 
clínico afamado, sarcástico, estudioso tenaz; el Dr. Virgilio Paredes Borja: 
espíritu de artista y vocación de historiador y los Drs. Eddo Quintana y 
Carlos Augusto Espinosa caballeros a carta cabal.

A los que nos dejaron y a los maestros que felizmente todavía viven 
llenos de dignidad y honor, nuestro testimonio de respeto y gratitud.

Nuestros maestros al mostrarnos sus caminos, nos hicieron conocer Ja 
nobleza del estilo con que los recorrieron y han sido magníficos ejemplos, 
pues nadie puede seguir el camino trazado por otros, ya que el camino de 
cada cual lo inicia el primer paso dado y se acaba con el último firme 
intento de avanzar.

La vida enseña bien pronto que frente a uno no existen caminos 
abiertos, que hay que abrirlos. Para completar nuestra visión del problema 
y robando la primera estrofa al gran poeta Machado, nos permitimos decir:

“Caminante 
no hay camino, 
se hace el camino 
al andar...”

El camino 
se te acaba 
si dejas 
de caminar...
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Si quieres 
que se prolongue, 
nunca dejes 
de avanzar.
Lo que importa, 
caminante, 
es caminar, 
no llegar...
Que por llegada 
se entiende 
el paso último 
que das...
En el límite 
preciso 
de lo que es 
eternidad!

Hay camino, amigos, sólo hasta donde hemos llegado cada día y ese 
límite puede ser la meta final de cada uno, o tal vez ‘‘su llegada”, así la 
meta ideal esté y siempre lo va a estar —lejana e  inaccesible— .

De todo esto se desprende, ineludiblemente, que no nos queda otra 
actitud vital que no detener la marcha, mantener el ritmo y sobre todo 
un estilo de lealtad en que se conformen la actuación y el ideal.

Nuestra profesión se presta, estimados presentes, maravillosamente 
para sustentar un noble ideal de vida, porque por su naturaleza misma es 
altruista y permite al médico, por la entrega personal que supone, no sólo 
su ejercicio sino también su formación, disciplinarse, limpiarse de egoísmo 
y llenarse de conciencia social.

Cuando esta entrega y este darse a los demás, acto de servicio sin 
servilismo, se saturan de amor, quienes lo ejercitan se pulen y acrisolan.

Cuando veáis un médico egoísta en la comunicación de sus conoci- 
rríientos o que oculta la vía de acceso a ellos, egoísta con sus colegas, con 
sus pacientes, con los demás, negadle su calidad de verdadero médico, así 
dornim el arte.

Gracias, gentiles homenajeantes, por habernos considerado esta noche 
un adecuado pretexto para enaltecer nuestra profesión. Vuestra bondad 
compromete nuestra decisión de mejoramiento. Quiera el cielo que nunca 
demos la oportunidad de que por actuaciones nuestras se desmejore el 
concepto, todavía bueno, que de la profesión médica tiene la Comunidad; 
ojalá siempre la podamos enaltecer, para beneficio de la medicina y de la 
misma sociedad.

Por otra parte, nos estáis recordando que veinticinco años de profesión 
son al fin o al cabo cincuenta años de vida. Se nos ha sido dada la merced 
de vivirlos. Otros compañeros ya retornaron al Padre, emprendiendo viaje 
definitivo hacia las regiones de la Verdad Absoluta y el absoluto conoci­
miento de la misma.
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Los ausentes 
compañeros 
son luceros 
que nos miran
victoriosos 1
y nos dan
guiños de luz,
en las noches
prolongadas,
silenciosas,
en que urgamos
la — no rota—
intimidad
de nuestras
almas,
tachonando
nuestro cielo
de recuerdos...
al amparo
bendecido
de una cruz.

Luis Felipe Ibáñez, Gustavo Pallares, Hugo Bravo, Gonzalo Gonzá­
lez, Daniel Cevallos, A lirio Peralta, Guillermo Quincha, Ignacio Arboleda, 
Aldo Muggia, Mario Segre: Estáis presentes, siempre lo estuvisteis. Fuisteis 
los mejores y por eso prematuramente escogidos de los dioses.

Com o ellos, nosotros hemos vivido un proceso frenético de la historia 
humana: progreso tecnológico y confusión de las almas. Civilización inso­
lente y arrogante y cultura confusa, resquebrajada en sus cimientos; estruc­
turas tambaleantes; los principios en crisis y desechados, no son sustituidos 
por otros y la humanidad no acierta ni en precisar sus objetivos, ni en los 
caminos que podrían llevarla a la consecución de los imprecisos ideales. 
Liberación, humanismo, justicia, son palabras que a fuer de repetidas, van 
perdiendo su sentido. Es que los más de los que las pronuncian son fal­
sarios e hipócritas.

La fuerza es sinónimo de derecho y la fuerza es la suprema ley. Hay 
violencia por los cuatro costados del planeta; ccn la ley de la acción y la 
reacción los de arriba contra los.de abajo y viceversa; los fuertes éntre sí 
y los débiles también: se arremeten sin cuartel.

Iniciamos nuestros estudios cuando recién iluminaban los senderos 
de la Medicina en forma sistematizada las proyecciones de las obras de los 
genios com o Pasteur, Koch, Ehrlich, Lister, Claudio Bernard, Laenec 
Roentgen, Einthoven, los Curie, Darwin en la Biología, Freud en la Psi­
quiatría. D e las Hilas, planchuelas y ayudas ya superadas se pasaba a la 
asepsia y la antisepsia. Había algunas vacunas, quinina, sueros, hidratación, 
éter, cloroformo, digital, bromuros, aspirina, morfina, emetina, salvarsdn, 
yodados, mercuriales, insulina, atropina, laxantes, cloruro de calcio, diuré­
ticos mercuriales, etc. y de pronto: Dogmack: el prontosil; Fleming, Florey: 
toda la gama de antibióticos; el desarrollo de la Patología, de la Química,
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de la Física, de la Terapéutica. Vacunas más efectivas. Quimioterapia an- 
titumoral, cobalto, radioisótopos, hormonas, corticoides, hipotensores, diu­
réticos, etc. Anestesia casi perfecta, endoscopia con fotografía, scanning, 
intensífícador de imagen, radiografía a colores, arteríografía, enzimología, 
ultrasonido, estudio de gases, bioquímica, inmunología, genética y la ciru­
gía de transplantes. La computadora al servicio de la medicina y el hom­
bre leyendo el mapa genético y con ansias no sólo de leerle sino de escri­
birlo. Síntesis del D.N.A. y el R.N.A. Las ultraestructuras no sólo son 
vistas sino que también se estudia la ultrafunción. La hibernación, las 
drogas psicotrópicas, la citología. En los últimos cincuenta años avanza 
la medicina lo que no avanzó desde el principio de la historia.

Todo no ayuda y nos agobia y el hombre sigue siendo el gran desco­

nocido. El progreso se dirige contra el hombre ya sea con la fisión
atómica como con los métodos psicológicos empleados com o arma de re­
presión política. Y hasta la misma medicina se corrompe al servicio de la 
política: se esteriliza, se ensaya en seres humanos, se lavan cerebros. El
nuevo humanismo, a la postre lo convierte al hombre en animal econó­
mico.

Se llega a la luna y se desciende a los fondos abismales y, en el furor 
■de progreso, se contamina el ambiente en forma suicida y se dilapida la 
reserva energética.

Junto a la frenética ambición de la posesión plena de todos los dere­
chos coexiste una desesperada ansia de evasión que unas veces se llama 
droga y otras suicidio.

Y nuestro país, aunque pequeño o por lo pequeño, tampoco ha po­
dido sustraerse de la vorágine universal.

Hemos vivido cincuenta años de inestabilidad política, de falta de 
integración intranacional, de poco progreso cultural, económico y social, 
con una momificación estructural. La previsión nos falta y también la 
disciplina y la planificación. Hemos sido testigos o cómplices del cerca- 
miento territorial y nos da la impresión de que una actitud pacifista y 
conciliadora, propia del golpeado, corroe la conciencia nacional paralizán­
dola. Si no hacemos un serio intento de fortalecer nuestra nacionalidad, 
por la mecánica de la historia, iremos perdiendo individualidad y hasta 
podríamos vernos en el trance de diluirnos en las estructuras nacionales 
vecinas, algo menos débiles y algo menos desorganizadas.

El “crudo” del petróleo no sustituye a la decisión y empeñada acción 
por descubrir, mantener y perfeccionar nuestra individualidad como na­
ción con permanencia y sentido histórico.

Es por eso que nos preocupa también y profundamente la educación 
y futuro de los colegas que están en proceso de formación. Educados con 
mentalidad de profesionalismo liberal, son lanzados a un ejercicio cada vez 
más socializado. La educación se ha transformado en todo el mundo: fi­
losofía, métodos y sistemas. Nosotros no avanzamos con el ritmo que las 
necesidades requieren. Hagamos votos porque el sentido de patria prime 
en la educación, porque se mejoren las condiciones estructurales y mate-
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ríales, formándolos en el número que el país necesita y con la seriedad 
que requiere la satisfacción de las urgencias de la Patria ecuatoriana. Que 
nuestros futuros médicos constituyan la vanguardia del,patriotismo, la élite 
de la cultura y la aristocracia del comportamiento.

Al agradecer este homenaje sincero y generoso de que hemos sido
objeto por parte de los altos personeros de la Medicina Ecuatoriana y por 
los queridos colegas de Pichincha en este día del médico en que recorda­
mos al ilustre Dr. Francisco Eugenio de Santa Cruz y Espejo de méritos 
todavía no superados, y porque “nobleza obliga”, hagámoslo extensivo a 
todos los que han sido factores de nuestra formación, estímulo de nuestra 
carrera e inspiración de nuestras vidas.

A nuestros alumnos en quienes aspiramos a proyectarnos y que cons- 
con su amada presencia. Mujer cabal que, junto con mi padre, supo 
guardar y enriquecer todo lo que de noble ha tenido la tradición de nues­
tra estirpe. Mujer de equilibrio perfecto entre su gran corazón y su ta­
lento claro. Crisol de virtudes y pródiga en bondades. Serena, prudente 
y sabia con sabiduría no aprendida.

Gracias, madre de mi alma, por tu tierna presencia.

A nuestras esposas y nuestros hijos: inspiración y sentido de nuestras
vidas, objeto de nuestros pensamientos y blanco de nuestros amores.

Muchas veces la vigilia de espera callada y profunda de nuestras mu­
jeres y la faz plácida de nuestros hijos dormidos, son el único y anhelado 
sosiego que premia la larga jornada diaria, estresante, agotadora.

A nuestros pacientes por su confianza y a los enfermos de los hospi­
tales, porque han sido generosos libros abiertos en cuyas páginas maravi­
llosas hemos aprendido a conocer la infinidad de la grandeza humana que 
refulge y contrasta con su noche de enfermedad y dolor.

A nuestros alumnos en quienes aspiramos a  proyectarnos y que cons­
tituyen la fuente más caudalosa de estímulo espiritual.

Enhorabuena a los colegas que hoy cumplen sus bodas de oro profe­
sionales: en la más simple de las apreciaciones, vosotros habríais dupli­
cado los pocos talentos que nosotros pudimos recibir. En sus personas, 
Sr. Dr. César Jácome, Luis Alzamora y Julio Calderón, volvemos a rendir 
el homenaje que tributamos a los idos que supieron abonar el terreno y 
sembrar con capacidad responsable y a los que como ustedes, todavía nos 
enseñan con sus vidas.

Gracias a todos. Es nuestro único anhelo que si debemos ser juzgados
no merezcamos otro juicio que el que exprese: “SUPIERON  CUMPLIR
CON SU D EBER”.

Quito, 21 de febrero de 1974.

Dr. EDUARDO LUNA YEPES.
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Consejo Directivo de 
la Facultad de Cien­
cias Médicas, organis­
mo de cogobierno que 
orienta e impulsa la 
vida de la Facultad.
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El Dr. Carlos Mos­
quera Sánchez al mo­
mento de suscribir el 
contrato de construc­
ción del edificio de 
la Facultad con la 
Compañía del Ing. 
Rosero.
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La construcción del 
nuevo edificio de la 
Facultad es por fin 
una realidad gracias 
al empeño de todos

■ quienes forman la Fa­
cultad de Medicina y 

a s »  el apoyo dado por las 
jft|| autoridades universí- 
¡§ii tañas.




