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EDITORIAL 

LA MEDICINA EN CONSTANTE CAMBIO 

La ciencia y el arte siguen siendo las disciplinas que ca­

racterizan a las épocas. El arte para muchos quedó consa­

grado siglos antes de la era cristiana y en los llamados años 

de renacimiento. Epocas gloriosas de los griegos y romanos. 

Sin embargo, todo lo que es una nueva concepción de la for­

ma, el color y la música sigue causando sensación a las nue­

vas generaciones y evolucionando al hombre. 
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La ciencia por otro lado continúa una carrera ascencio­

nista insospechada, llegando en esta época de la era espacial 

y atómica a coronarse en su más alta expresión de tecnolo­

gía que no sólo procura el éxito de la ficción sino mejores 

días para la vida humana. 

La Medicina es ciencia y arte. Poco a poco la parte cien­

tífica va terminando con la artística. La tecnología va ol­

vidándose de la humanística. El laboratorio sustituye al ojo 

clínico y el diagnóstico se vuelve cada vez más complejo, más 

ceñido a la máquina que al aspecto psíquico de la vida. Son 

pues los aspectos sociales, sanitarios y psíquicos de la medi­

cina los que conservan su dosis artística, la subjetividad de 

la era actual. 

La medicina científica está desarrollándose en la con­

cepción atómica de las cosas, los más finos diagnósticos mor­

í o lógicos y bioquímicos necesitan del campo electrónico pa­

ra su logro. Hasta hace 10 años hablar de patología mole­

cular era una ficción que comenzaba hacerse realidad, en la 

actualidad, la investigación en este campo ha determinado 

logros que han permitido incorporar la genética y la inmu­

nología a la práctica diaria de la medicina, facilitando así 

el conocimiento de las enfermedades congénitas, de los erro­

res metabólicos y muy pronto tendremos un conocimiento 

científico más real de las neoplasias. Aun más se acerca la 

época de los transplantes sin riesgos y del conocimiento del 

"perfil futurista de una familia, de un individuo". 

La ciencia ha aportado tanto al diagnóstico que se vuel­

ve complejo aquello que hace pocos años era sencillo y sim­

ple. Así el diagnóstico del hígado graso y cirrótico del pa­

ciente alcohólico era tan sencillo como el de simplemente 

averiguar su pasado, hoy ese mismo individuo necesita ser 

evaluado con una serie de pruebas de laboratorio, que sólo 

ellas pueden determinar cuando realmente la célula hepá­

tica está lesionada y afectada por el alcohol. 

El diagnóstico a "ojo clínico", ha perdido gran parte de 

su valor. 

Pero el arte como aspecto subjetivo de la medicina no 

perderá jamás su posición porque todos, pacientes y equipo 

humano de salud, somos parte de ella. Este preciado don, 

la salud, es el objetivo de la vida misma. La finalidad de 

una buena medicina no es "conocer al hombre enfermo, sino 

el mantenerlo sano. La preocupación de los gobiernos por 

6 



mantener a un pueblo sano es casi obsesiva y se explica por­

que los gobernantes desean no sólo un pueblo fuerte, sino 

un pueblo contento y progresista". Los países en desarrollo 

mantenemos nuestra preocupación por sanear el ambiente 

de enfermedades infecciosas, parasitarias y ocasionalmente 

psíquicas. Los países desarrollados en cambio afrontan pro­

blemas gigantes como son los de la solución de las enferme­

dades crónicas, neoplásicas y virales. 

La sociedad al exigir asistencia médica comunitaria plan­

tea modificaciones en su sistema de vida, modificaciones que 

no podrán ser atendidas si la ciencia y la tecnología no desa­

rrollan métodos que preserven al individuo de la contamina­

ción ambiental. "El desarrollo biomédico del individuo está 

enfrascado en lo que un grupo de individuos llamados del 

equipo de la salud, lleguen a definirla". 

K. L. White pregunta: "En qué medida debería ser el mé­

dico el responsable de la educación médica de su comunidad, 

de manera que sus miembros puedan afrontar en forma ade­

cuada el riesgo de las epidemias, los accidentes, al alcoholis­

mo, la delincuencia, la dependencia de drogas, la depravación, 

la paternidad inadecuada, la soledad, el aburrimiento ocupa­

cional y el suicidio?". 

Defender la salud de la comunidad implica la defensa 

del individuo en todas sus etapas: niñez, juventud, adultez y 

vejez, sin considerar siquiera cuál es la época de producción 

mayor del individuo. Las medidas sanitarias que se requie­

ren para ello implica el establecimiento de centros sanitarios 

adecuados y complejos: de una instrucción constante que 

permita un autoconocimiento del desarrollo biológico de la 

vida, de sus cambios por acción del medio ambiente y de una 

constante preocupación por aquello que vivir mejor es un 

sometimiento a una vigilancia médica permanente que ter­

minaríamos construyendo seres hipocondríacos, dignos de 

mejor suerte. 

"La salud y el trabajo en el adulto van aparejadas y es­

to implica una serie de variantes en la enfermedad y en la 

vida del individuo; aquel que quiere superarse es un ente 

ocupado mientras que el que no mira lo que la vida puede 

ofrecerle es un ente hippisado". 

Podrá el médico entrar en este mundo con sus prédicas 

hasta adoctrinar a sus semejantes en lo equivocado o no de 

sus vivencias? 
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La información de la salud es otro de los problemas no 

resueltos. Cuáles deben ser las bases para conceptuar que 

un individuo está sano o está enfermo? Es la queja de un 

dolor de cabeza, de un mareo o malestar digestivo el que de­

be guiar al diagnóstico de un individuo enfermo? Si nos 

guiamos por estos síntomas probablemente la salud no existe. 

Enfermo ha sido considerado el individuo que sometido 

a un examen presenta una serie de alteraciones que compro­

meten seriamente sus órganos o parte de ellos y aquí nos 

nace otro interrogante, podrá este individuo llamarse sano 

cuando recuperado de su enfermedad y sin presentar daño 

orgánico aparente pudo la noxa haber provocado daños ce­

lulares que comprometan la genética, la reproducción y la 

mutación celular, y en un futuro cercano o lejano desarro­

llar en este ser problemas patológicos graves como las neo­

plasias o trastornos que debiliten a este organismo volvién­

dolo susceptible a enfermedades virales o metabólicas graves? 

He aquí planteados aspectos de la medicina moderna, 

podrá la tecnología científica superar estos problemas? 

Dr. Marco A. Herdoíza V. 
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Dr. LENIN GONZALEZ C. 

Hospital Militar N9 1 - Quito 

t Dr. CARLOS OLEAS C. 

Hospital del Seguro Social - Quito 

Dr. JOSE CARRION V. 

Hospital del Seguro Social - Quito 

AL TE RACIONES DEL RITMO 

Y LA CONDUCCION EN CARDIOPATIAS 

CONGENITAS ACIANOTICAS EN LA 

ALTURA 

Trabajo presentado en el VII Congreso 

Mundial de Cardiología en Buenos Aires - Ar­

gentina en septiembre de 197 4. 

INTRODUCCION 

El d.íni100 en1u,1011a· 1su,s aa1sos paria, 11ileg·air 
a.l di,ag,nós,tico con. una gr.an var,iedad de in­
formes de distinta índole, ,pero el Electroc::ir­
diograma, base del anáilisis del ,presente es­
tudio, ocupa u,n ,Jugar ,importante como ins­
trumento de t.rabajo del ol.ínico. J.ustamente 
este trabajo enfoca. los dos aspectos -seña'ia­
dos en e.l título ,par,a conocer ,J,a distribución 
en la pob.Jación gener,a,I de 'las ca.rdi-opa,tías 
congénitas. 

Los tras.tornos del ritmo ,no son 11,as alte­
raciones o oompl:ioa,oiones más frecuen;te,s en 
las cardiopatías congénitas acianóticas. En ,lo 
que se refiere a. tr,astomos de 'la conducción., 
es mucho más frecuente que -se presenten en 
numerosos casos, como consecuencia del tras­
torno .hemodinámico int,rínseco de 11,a ma1l for­
mación. Un ejemplo de esto es el bloqueo 
de rama derecha en ·la Comunicación lnter­
auricu,l.ar. 

MATERIAL Y METODOS 

Se efectuó un estudio de los enfermos 
con cardiopatías congénitas en los Hospitales: 
Militar y del Seguro Socia1l de Qui.to, desde 
enero de 1965 hasta junio de 1974. Se a.na­
lizar,on 377 histori,as clínic.as completas con 
sus res.pectivos e,lectroca.rdiogr,amas, estudios 
radiológicos, fonoc,ardiog,ráf.icos y hemodiná­
mic,os; en buen número de casos comproba­
ción qu,irúrgica y en a·lgunos pacientes estu­
dio necr�psico. 
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CUADRO 

Pers,istenci.a, de.l Conducto Arterioso 
Comuniicadón l,n;terven,t,r,icu1l:a,r 
Comunicación lnteraurioul,ar 
Estenosis Aórtica 
Coa,rtaoióni Aórtioa 
Estenosis Pu1lmorÍ,ar 
Tet,ra.log ía de Fa,l lot 
T.rilogía de f.al,lot 
Enformedad de Ebst.ei·n 
Transposición de fos grandes v,asos 
At,resi,a Tricúspidea 
T.ron,co Común 
Cana I Atrio-ventrkvlar,is 

TOTAL: 

130 casos 
1 15 ca·sos 

75 casos 
8 casos 
7 oasos 

13 casos 
1 1  casos 

2 casos 
6 casos 
4 casos 
2 casos 
2 casos 
2 ca.sos 

377 casos 

De ,los 377 casos, 320 casos cor.respon­
dieron ,a Ca.rdiopatías Congén,i.tas con cortociir­
cuito A-V (acia,nótica), siendo 130 casos con 
per.s,i·stencia del conducto arterioso, 1 15 casos 
con comunicación interventricuilar y 75 pacien­
tes con comunica-ción 1interaur,icu,!.a,r. 

RESULTADOS: 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTE­

RIOSO: De .los 130 casos, se hizo 'la compro­
bación hemodi,n,ámi.ca y quirúrgica en 90 ca­
sos, por estudio necrópsico en 1 O pacientes, 
y en los ,rest,antes 30 casos por estudio clíni­
co, ECG, ,radiológico y fonocardiográfico. 

CUADRO 11 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 

(130 casos) 

TRASTORNOS DEL RITMO 

Taquicardi,a Si,nusa·I 
Ext.ra.sístoles Auriwlares 
Extrasístoles Ventr,iwlares 

4(1.2%) 
4(1.2%) 
3(0.9%) 

Marca.paso migratorio 
Ritmo Seno Coronario 
Fibr·ilación Auriwlar 
Ritmo de fo Unión 
T.P.S.V. 
P,aro Sinusa,I 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

Bloqu,eo A.V. de ler. Gr,ado 
B.I.R.I.H.H. 
B.I.R.D.H.H. 
W.P.W. 

Bloqueo lnt,r,auricu,l.ar 

3(0.9%) 
2(0.6%) 
l (0.3%) 
1 (0.3%) 
1(0.3%) 
1(0.3%) 

8(2.5%) 
4(1.2%) 

33(10 %) 
1(0.3%) 
2(0.6%) 

6nt.re tics tra,stomos de1I ,rHmo, observa­
mos que estas se ,presentan en forma poco 
frecuente, y así seña,lamos que ,l,a taquicardia 
sinusa.l y extrasísto•les ,a,uriculares tienen un 
,por.cent.aje sol,amente de 1,2%. 

En cu,anto a los t.ra·stomos de fa conduc­
ción, ·señalamos que estas se presentan fre­
ouenteme·nte, ,así a1I, bloqueo A - V de ,pniimtetr 
grado en ,un 2.5% y el bloqueo de ,nama, dere­
ch·a. del haz de Hi,s en, un 10%. 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR.­

Revisamos 1 15 casos; en 35 de el1los se hi.zo 
el diagnóstico .por cirugía, 65 por est,udio he­
modinámico, 8 por comprdbación necrópsica 
y ,los ,restantes ,por estudio olínico y de gabi­
nete. 

CUADRO 111 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR 

(115 casos) 

TRASTORNOS DEL RITMO 

Taqu•icardi.a. sinusa.l 
Extrasístoles Auriculares 
Extra.sístoles ventricul,ares 

3(0.9%) 
3(0.9%) 
3(0.9%) 
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Ritmo Seno Coronario 
Ri,tmo de la Unión 
Marcapaso Migr.atorio 
Fibrj,J,ación. Auriw,lar 
T.P.S.V. 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

8.1.R.D.H.H. 
Bloqueo A - V l er. gr,ado 
BI oq ueo I ni�r,a·u,rli'c,ulia,r 

2(0.6%) 
1(0.3%) 
1(0.3%) 
1(0.3%) 
l (0.3%) 

40(34 %) 
11(9.5%) 

4(3.3%) 

Del aná'iis,is del cuadro anter,ior observa­
mos ,igu,a'lmente que ,l,os trastornos del r·itmo 

s,on ,poco f.r.ecuemes, rtaquica,rdia si,n1usa'I, ex­
tra�istol ia auriwlar y vent,r.icular sólo en un 
0.9%. 

De ,Jos trastornos de iJa conducción, el 

bloqueo ,incompleto de rama derecha es el 
más frecuent,e 34% y en menor ¡proporción el 
b'loqueo A - V de primer grado 9.5%. 

COMUNICACION INTERAURICULAR.-Se 

estudiarnn 55 ca.sos; 18 de ellos po,r compro­
bación quirúrgica, 45 por e·st,udio hemodiiná­
mico, 6 ,por estudio necróps,ico y 6 por aná­
lisis clínico y de gabinete. 

CUADRO IV 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

(75 casos) 

TRASTORNOS DEL RITMO 

T;iqu,icardia Sinusal 
Fibriilación Au.ricul,ar 
Ale,teo Auricular 
Extrasístoles Auriwlar.es 
Migración de Marcapaso 
Ritmo Seno Corona.rio 
Extrasístoles Ventricu,lares 
Ritmos de ,J.a Unión 

5(1.3%) 
6(1.5%) 
6(1.5%) 
6(1.5%) 
5(1.3%) 
4(0.9%) 
3(0.8%) 
2(0.5%) 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

8.1.R.D.H.H. 70(94%) 
B,Joqueo A- V de ler. grado 6( 8%) 
B,loqueo lntr.au.r-icu'lar 4( 5%) 

Observamos que los tira.stornos del ritmo 
son un poco más frecuentes, así 'i,a fibri,lación 

aurioular, aleteo auricular y extr,asístoles. <l·U· 
ricufores se ,present.an en ,un 1.5%, y 1Ja ta­
quica.rdi.a sinusa,I con mig.ración del marca,paso 
en u,n. 1.3%. 

Del ,aná:li·sis de 1los t,rastornos de 'la con­
ducción es bastante frecuente el bloqueo in­
completo de ,rama derecha (94%) ,presentán­
dos,e el bloqu·eo A - V de primer grado en un 
8%. 

DISCUSION 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTE­

RIOSO: Como se observa en el cu.adro N9 2, 
es mu.y r.ar,a ,la frecuencia de anitmias, en 1Ja 
persi,stenci.a de·I conducto .arteria·I. Se ,requie­
r·e que haya: edad avanzada, gran hiperten­
sión ipulmona,r ,por excesivo fl.ujo y/ o retor­

no de sangre a ,Ja. au-ríwla izqu.ie.rda. 

La .razón que ,pa,rece más eficaz ,pa,ra. pro­

dudr fibri·l·ación auriwlar o a,leteo es el exce­

s,ivo fl.ujo ,pu,lmon.ar que se aoompaña de im­

portante di,lat,ación de la, .auríwla ,izquierda y 

s.u degener.ación miocá.rdica. En a,poyo a es­
to se ,puede mencionar 1Ja a,lteración que su­
fre· ,l ,a. onda, .P por esta mailforma,ción s,ug.es­
'lliva die ,oreoimi1ento ,aiu,r,iicUllia,r 1i�qvieirda, (l) y/ o 

t.ambién se ,puede ,invocar :hi,per.tensión veno­
capillar ,pu1lmonar. 

Otros hechos, clí,n,ioos y ,radiológicos, .t.am­

bién indican que en a•lgunos casos tiene ,luga.r 

un comportamiento mitrn·l de.l conducto a.rte­
ri,a'i, lo que :pudier,a atribuirse .a una estrechez 
mitral, cuando el flujo pu1Jmonar (que regre-

11 

-_-_ -_ -_-_ -_ -_ - -_ 



sa .a la audwla izquierda) es muy elevado y 
por elilo y ,por la edad má·s o menos avanza­
da, 1I ,legue a la fihri.I-ación ,a·uricular. 

En J,o que se refiere a Ilos tra-stornos de 
conducción, son mucho más frecuentes que 
los rt,na•s,tonnos dietl, ,ni�mo, 1a-sí el bloqueo ·i,ncom­
plietto de 1I,a, r,ama derecha del haz die HiiIs se 
enoontró e,n, un 10%, observá,ndose diiicho 
�r;a,nistomo f,undiamenlt,a,l,miein.te ouiaindo existe 
hi,perrenis,ión a1r,ter,i,a,J 1pu,J,mon,a1r, ,J,o cuia1l en 
nuestro marter.iall es muy fireouente (2). 

Cuiandb se tnat,a de bloqueo die g.riado 
moderado o más av,anzado se puede inferir 
que existe ,proble,ma ihemod.inámico. Al res­
pecto Chávez y col. (4) señ,a·laron que confor­
me la pres-ión ,pu,Jmona,r va en ascenso ,la de­
flexión intri,ns·icoide ·s·e ,r,et,a,rda en V l ,  y em­
pi,eza -a a,parecer una- muesca en 'la rama 
ascendente de R. Señ-a·l,an ,igua'lmente que es 
rarn que se .J,legue a1l 'bloqueo completo de ,la 
rama der,echa. Keith (5), ,insiste en que de·I 
2 .a,I 4% pueden presentar bloqueo de ,una u 
otra rama. Kro.vetz (6) en u-na revi,sión de 
515 -casos encont,ró sdl-amente 13. Mata (7) 
lo encontró en un 5%, de ,los cuales 1 1  tení,an 
i,n,siufüoi1encila ,c;a,rdí1aoa, 2 Endlocairdli:tii,s Bacte­
rian,a y 11 hipertensión arter,ia1J ipU'lmonar. 

COMUNICACION l('ITERAURICULAR.-Es­

ta ma'lformación da un a,lto contingente de 
tr-astornos del r.itmo (cuadro N9 3) a ,l,a cabe­
za de ·los cua,les se enoontramn ,la fibr•i,Jación, 
el .aleteo aurku,lar y IJos ri-tmos de la un·ión. 
Est.a ma.Jformación es capaz de oca-sionar arrit­
mias por ,sí sola (8), Ipero esto, genera·lmente 
s,ucede en sujetos con edad: avanzada. 

·La aparición de fibr,i,lación y a-leteo aur-i­
cu'iar es más común cua·ndo ,la comunicación 
interauricu,l,ar se ,asocia a cardiopatías reumá­
t-ica (Síndrome de Luttembacher) (8-9-10-14). 
Así mi.smo aument.a -la incidenci,a el hecho de 
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que sean sometidos a tratamiento cor.rector 
del def.ecto med,i,an,te I-a, cirugía, (11-12). 

La ,presenc-ia de r,i,tmo de l,a unión y rit­
mo de-I Seno Coronario ha sido también ha­
lla-zgo de interés, al ,igu,al que 'lo que •señaJ.an 
Yu-Chen-Li y Scherlis ( 19). Muñoz Armas y 
col. (20) ·indkan que ,l,a alta incidenóa· de r,it­
mos de fa. u,nión se debe ,a q,ue el marcapaso 
está -loca,lizado en ila ,posidón ca-udal de la a,u­
ríwla o ·en 'la,s prox-imidades del ·seno coro­
nar-io. 

La t,aquicardia sinusa,I y ,paroxístic,a su­
praventricular ha sido también ha,lfadia con re­
·Jativa fre.cuencia ( 13). 

Es indudable que .Jos trastornos de con­
ducción y entre el,los e'I bloqueo de 1la rama 
dene,cha, died. haz de H1i,s, ou1a1lqU'iiena qu,e sea 
su magnitud es e·I haHazgo electr-ocardiográ­
fico más const,ante (94%) siendo Routtier y 
Br.um,Hck (15) los pr,imenos en destacar 'la irn­
porta.nci-a de dicho t·ra,s,torno. Posteriormente 
Bedford y col. (8), Vizcaíno y ool. (9), Espino 
Vela (17) y otr-os oomo Barber y col. (18) han 
imi·stido en su a'lt-o v,a,lor di,agnóstico. Cabre­
ra (21) ,pensó que e,I. bloqueo de la r-ama de­
recha -en la comunicación interauriwlar, de­
pendí.a de 'la s-obrecar-ga diastóHca ve:-,tricu­
lar derecha 1producida ,por el a,umento de vo­
lumen que maneja esta cavidad, produciendo 
los complejos r·sR', rSr, etc., que se registran 
en Ja.s iprecordi.a'l,es derechas. El mi·smo Ca­
br,era (22) agregó pos1'eriormente que estas 
a.iteraciones electrocardiográficas son además 
el ,producto de la hi,pertens,ión intr.aovitaria 
die dii,cho ,oora,zón, en svs ,et,a¡pias die t,r,a:nisi,ción 
hi,pertens,ión que además depende de' mismo 
cortoci-rcu·i,to arteria-venoso. 

Es,pino Vela (23) hizo un estudio de 48 
casos de comunicación interauricu1lar operados, 
es.tudliando ell eilect,r-o•ca1rd.io,graima en e'I I¡:::,rie y 
el post-o,perator,io, encontrándose que en ei 
48% de ellos, si bien no desapareció el blo-

• 
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queo, este d isminuyó, lo que nos ind ica que 
este trastorno eléct.rko .está hasta cie,· to pun­

to , l igado -a·I trastorno hemodinámico. 

El bloqueo a,ur ícuilo-ventricu' lar de primer 

g,rado sueile verse a menudo (5%) el que po­
drí,a deberse directame,nte a 'l a presencia del 
dlefoot,o ,sept,a,I en sí. Ya Bedlford:, Pappa· y 
Parkimon (8) habrían , l· l a mado , l .a atención so­

br,e : l a  frecuencia con que se- e,nwent.ra este 
tr.astorno en , l a  comu-nica-ción interauricu:la -r. 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR.­

Los tr,as,tornos del ritmo h-a,n s,ido práct,icamen­
t,e intrascendentes en esta cardiopatía. 

Entre los trastornos de fa. conducción, ha 
s ido ,el bloqueo de, l ,a r,ama derecha de, 1  haz 
de Hi ·s, gener,ad mente• en •su forma, incomple­
ta ,el que lo hemos encontrado con u,na fre­
cuenda que alca,nza hast,a e·I 34%. Numero­
sos han s, ido l os investi.gadores (26-27-28-29-
30) que también .lo han encontrado. 

En ,l a mayoría de ,nuestros casos con blo­
queo de ,r.am,a derecha, f a  presión en el ven­
trícu.Jo derecho ha ,a . lcainzado niveles modera­
dos. Marsico y Peña:loza (26) ,lo  encontraron 

en ,comunicaciones ,interventricu1l a-res con mo­
derada hipertens•ión (entre 30 y 60 mm. Hg). 

A esta hipertensión moder,ada es que se le 
ha ,atr ibuido como ,causante de Ja existenci,a 
deil bloqueo, peoro o.toros como tev (24) y Tli­
tus (25), han encontrado que en ,l as  comuni­
ca,ciones interventri-cu, l ares de loca,! izac ión ba­
sa l  media, tanto el h,az de His como l ,a rama 
derecha sigu-en un cu.rso d iferente ,a,I que si­
guen en el cor,azón norma·! ,  es de-cir corren 
a Jo la-rgo de,I borde :poster·ior del defecto, 
atribuyéndosele a este recorrido a norma I l a  
aparición de  bloqueo de  ;!,a rama derecha y 
a·sí mismo e-1 bloqueo -a,u.rk,ulo-ventricu'l ,ar, e,I 
que también lo hemos •encontrado  en grado 
menor (primer grado) oon -una frecuencia de 
9.5%, también descrito por otros (27,26) los 

que lo han hal- lado entre el 8 y el 12% de 
los casos. 

RESUMEN.-EI electrocardi ,og.r,ama, es u,n 
elemento de diagnóstico ,import,ante en ,1,as 
anoma'l ías cardíacas congénitas, en Quito a 

2 .810 metros de a:1-tura , 
Se estudia-ron 320 pa-cient.es con Cardio­

pa.tí,as co,ngénli·t,a ,s con oaMociircu-itio ant,er,i10-

v,en,o,s,o (,a ,ci,a,nóN,ca,s), •oon ,edad promedl:o die 20 
a•ñ.o-s, re,n , l ,a , ,ma,yorí•a · con e,s.t,udiio hemodhn,ámko, 
en tOt·nos ,oon comproba•ción qu;i,rú,r:gioa y en 

,otr,a•s por estudio necrópsico. 
En , !.a Persiste,ncia, del Conducto Arter io­

so (130 casos), los tr.astornos más frecuentes 
son: extrasístoles auriwlares (1.2%), el b lo­

queo a,urículo-v,entri,eurl,ar · l, igero y 1los bloqueos 
de 1ram a, es,peoi1ailmenite die· 1la derech·a , (10%). 

En fa Comunkadón lnterventri.cul a-r ( 1 1 6  

casos) los tra,stornos fu-eron ext,ra ,sís,toles a,ur- i­
wl. ares y ventrieurl ,ares (0.9%) y e. l bloqueo 

incompleto de rama d erecha (34%). 
En 'la comuni,oación :int,era-uricular (75 ca­

sos) ' los trastornos más fr,ecuentes son: fibr·i­
lac ión y a,leteo auriculares ( 1 .5%) y e'I blo­
queo incompleto de ,rama derecha del haz de 
His en un1 94% . 

En resumen rlos trastornos del ritmo no 
son las a l ter,ac ,iones o complic-aóones más fre­
cuentes ,en .J .as ·card i-opatía,s Congénitas Acia­

nóticas. En :lo qu,e se -refiere a trastornos de 
la ·conducoión es mucho más f.reouente que 

se prese,nten en ·numerosos casos, espec ia l ­
mente los b loqueos de -rama der·echa, oomo 
conse.cu,encia  de1 l tr-astomo hemodinámico ,in­
trínseco de la  ma lformación. 
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INFLUENCIA DE LA AMPICILINA 

SOBRE El ESTRIOL Y PREGNANDIOL 

URINARIOS DURANTE El CICLO 

MENSTRUAL 

INTRODUCCION 

Du,r•an;te eil ciclo mens,trru,ail 111orm:a1I, oper,a 

una secuenci<:1 fisiológica de mucho ,interés: 

producción y cirwfación de estrógenos, olea­

da de LH y a veces avmeinto de FSH, ovu,la­

ción y secreción de progesterona, regresión 

del cuerpo .lúteo. lnida'lmente ,la producción 

de estrógenos •corresponde a :las célu,las teca­

les del folícu-lo bajo e: romando de -1,a FSH (1), 

conforme el folícu-lo madura hay un ,ligero 

aumento en la s•ecreción estrogénica pero se 

r,equie,re ¡pa r,a, que 11,a, madu,riadón, sea com:ple­

t.a .a má,s de FSH, oa,n;t,idiad:es dleteotablles de 

LH 1pl,a1smática, s,i,n, ouyo ,requi1s,i,to •nii, eil foil,fou­

lo madiu1r<1, n,i, hay 1prod:voción estrogénica 

(2, 3). 

Dura·nte todo este ,período 1las concentra­

ciones pl,asmáticas de LH y en pa1rte también 

de FSH se mantienen práctkamente constan­

tes debido -a la acción cibernética negativa 

que ejercen fos estrógenos sobre el centro tó­

nico de LH en el hiipotá<lamo medio-basa,I 

(4, 5). Entre 24 a 48 horas antes de la ov-u-

1,ación la ,producción ovárioa de estrógenos es 

masiva y se .a'lcanza un pico que desencade­

na .la liber,a,ción en oleada de LH mediante .la 

acción de feedback positivo del estrógeno <1c­

tu,ando en el centro cíclico para LH (6,7), se­

gún se puede ,aprecia.r en la Fig. N9 l. 

La oleada de LH y parece que el aumen­

to de FSH (8) desencadenan ,la ruptura foli­

cul,ar y el escape del ovocito de segundo or­

den iniciando la formadón de'I ouerpo :lúteo y 

la producción de progesterona; como el cuer­

po amariJlo sigu,e produdendo estrógenos es­

tos irán ejerciendo sobre él una acción ,l,uteo. 

lítica hasta conseguir ,la regresión fisiológica 

del cu.erpo lúteo (9) y con ello, reinióación 
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de fas secuencias que dejamos descritas. Al 

par-ecer, 'los ·estrógenos producen ,Juteol,is·is in­

terfiriendo ·en la función del cuerpo lúteo, a-I­

terando ila a,ctividad y ,los nive·les de la anhi­

dr,asa ca-rbóni,ca (l O), o bien, ,libera•ndo ,prosta­

glandina F2-alfa desde el útero (l l). El pre­

sente reporte tiene por objeto verificar fa re­

ducción de niveles estrogéni,cos urinarios pro­

ducida por la .ampicic'lina y que ha sido re­

port,ada por otros investigadores (12) en mu­

jeres gestantes no inf-ectadas. Pensamos que 

eil man,tener n,i,veil,es ,e,s·�rogén,icos ba·j,os en ;la 

f.ase folicular tempr-ana no produce bloqueo 

de LH pero, el b'1oqueo del ,pico estrogénico 

preov,u,Jatorio impedid.a 'i-a ol.eada de LH con 

el consiguiente ciclo monofásico y ba-ja pro­

ducción o producción de niv,e1les no dosifica­

bles de ,progesterona. 

MATERIALES Y METODOS 

Se escogieron 5 mujeres voluntarias: 2 

primíparas, 2 nulíparas y una mu.ltípara en­

tre 22 y 30 años de edad, de raza blanca. 

educación super-ior, -en buen estado de ;,,iiLid 

fís:i·co�menrta1I,, con ci-dos ,menst,nua!les -r1egul\i,. 

res entre 27 y 29 días de duración, menstrua­

ciones de 3 a 4 días en cantidad mode•ada 

que no recibieron ningún tipo de medicució11 

dos meses antes y durante ·el tiempo de !e, 

investigación. 

Se uti-lizaron cápsu-las de 250 mcJ de 

d( - ) alfa aminobenól-penicHina, ampicilina, 

(Ampibex "Life"). 

Se reaüzaron dosHicaciones de estr:o: 

urinario en orina de 24 horas los días 7, 13 

y 21 y de pregnandiol 'ios días 21 y 26 de 

un ciclo norma·!, est-as cifras se uti I iza-ro11 cc,­

mo testigo: la-s mismas determinaciones se 

hicieron en los días correspondientes a un ,,e· 
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gundo ciolo en e:I cu,a,J -las pacientes tomaron 

am,pici,ii-na que fue administrada por vía ora.l 

los dí-a,s l O, l l y 12 del ciclo en dosi•s de: 2 

gramos el día l O y 3 gramos los días l l y 
12 di-v,idlid!a en toma,s a 1-a·s 7 a·.m., 12 m., 5 

y 10 p.m. 

Para la determinación del estriol urin,a­

rio se aplicó un ,procedimiento rápido de ex­

tracción uti-1 izando un-a resina neutra: A.mber­

lite XAD-2 •en cantidad de 4 a 5 gramos de­

positados •en columnas de vidrio de 0.8 cen­

tímetros de di-ámetro con un f:l.ujo de salid:1 

de XX gota-s ,por minuto -aproximadamente, 

según -la técnica de Sjova1il et.a,!. para volu­

men de orina de l mi. (13). 

El eluído ako•hólico se sometió a•I reac­

tivo de Kober y se realizó una lec�ura a: 470, 

51 O y 550 mi'limicrones; ,l,as cifras se some­

tieron a ,la corrección propuesta por Allen. 

Simultáneamente se rea-1-iz,aron pruebas con 

10, 20, 30 y 50 mcg/ml. de solución alcohó­

lica de estriol standard (,pur-o). 

Lia,s 1ieot,u,raiS oorres,pondiienites se reliacio­

n,a,r,on ·con ,l1a1s .leiotuna,s die ·la,s ;pr.ueba,s ,par.a su 

cálculo en relación al volumen de orina de 24 

hor,a,s (14). 

P,a,ra l,a,s determi,nadones de pregnandiiol 

se uti,lizó cromatografía de c-apa delgada se­

gún l•a 1téonka de SuHmov,i:oi (15). Se busca­

rion dos v,a,1,o-res p,r,omedios die 11,a,s oi�rias die 

estni,ol y ,preg,n,a,ndiial -u,nitna1nios de ,l,a s 5 mu­

j e,res y s,e determinó fa. probabi1l,idad estadís­

tiica a,pl,i,ca,ndlo el ,test de ,ha, t de Studenrt. 

RESULTADOS 

1.-Estriol Urinario.- L,a,s deitermi·naciones 

reail·i,z,ada,s dlJna,nte el cido tes�igo repor,t,aron 



cifr,a,s de est,rógeno u,r,i,na.r•io en mucho ·aproxi­

mada,s .a ,I,as e,nconitrada-s en otros 1I ,aibora-tor,ios 

por otros investigadores y que expresadas en 

v,a,lores -i•ndli--.nidua,les o ,promedli,ailes reve'ha,n 

un.a cur-.na norma,! (16, 17); en efecto, ,¡,a 1 c:i se­

m,a,n,a. del cido (dí,a 7) se en,cont.ró ·uIn,a cifr.a 

promedio die 11.01 mcg./24 hor,as de est.r-iol 

ur-in:arrio, cif.r.a que subi-ó ,en el dí,a 13 a 21.54 

± 3.12 mcg./24 herias y volviió a ba,jar en el 

día 21 ,a 12.56 ,mcg/24 h. según se puede 

observia,r en la t,ahl,a N'? 1. 

Después del tr,at,amiento con ampi,oi1j,j,n,a 

se ,observó que hay u,n,a reducción con-sidera­

bl·e ,en :lo; v:ailores u,ri,nar-ios de ·estrógeno, es­

peoia,I mente -en ,a.q,ue·l,l,o'S qu,e se det,erm,hn1a-ron 

en ria or,in,a ,recolectada ,a ,pa.rti,r de ,lra,s 1 O ho­

r,as il,uego de 1I,a última toma. de ampiciliin,a; 

los valores pr-omedi,a•les de Ila,s diferenci,a,s y 

1la ipr,obabiiVidtadi se a.nota,n. en 1la T.aib,l,a, N<? 2. 

I1.-Pregnandiol Urinario.-Du-r,ante ,l,a fa­

se lútea temprana (día 21) el valor promedio 

fue de 3.1 mg./24 h. aunque el error están­

dar fue alto ± 1.6 debido a que mientras 

en 4 de fa,s cinoo pacientes 11,os v,a,lores osoi-

1l1a,ro11 en.trie 1.2 y 1.9 mg./24 h., e,n 1.ma de 

el,l,as s·e •encont,ró un v,a,lor ta,n ,a,lto de 9.4 

mg./24 h. Después del tr-a�amient-o con am­

pidli,n,a ,l,a oif.ra. promedio f.ue de 0.88 mg./24 

h. pero ·I ,a pr-obabi,lidad fu.e mayor 0.3 debi­

do ,e,n gr,a,n ,pa,rte a ,l,a cifoa t,a,n elev,adia en­

cont,r,ad,a en ·l•a pa,oienire a que ha,cem-os refe­

renóa. 

6n 4 die lIa,s 5 pa,ci,en.tes -I ,a,s cifoa,s die 

preg.nra,ndtiol di·smi,n,uyeron ,con rel,aición ,a ,la•s 

co.r-respondiienmes en e,I aido oont-rol; sólo en 

u-nia paciente :pnimí,par,a 'l,a cifra de 1.932 

mg./24 h. subió a 3.9 mg./24 h. en el dtíra 

21 del ci-olo, después de -recibir ampioiIl,i1n,a; 

s,i,n ,emba,rgo en est,a mri•sma- paciente diu-na,nte 

e,I dí,a 26 ·l•as cifr•a·s de .preg.na-ndiol b-a:j,airon de 

1.5 mg./24 h. despué; de toma.r ampici,!,i,n,a. 

Ver Tabla N<? 3 y Fig. N'? 2. 

DISCUSION 

Se h·a reportado que v-a·ni-a,s susitainoiaIs 

produoen re.ducoión en los niv,el,es p.l,a,smáti­

cos y ur-ina,rios de est.róg·enos ent-re el,las los 

cortiwste-roides (18), ,la ami•nogl,u,tet,imidia, y 

l·a c;,a,noketona (19), +a cidohex,imida (20) y 

va,rios anMbióticos ,como l,a ,actinomióna D(21), 

la ·neomi'Ci.nia (22) y ·l,a ,ampi,oi,l,in1a (12). Erl me­

cani,smo por el cua,I !.os 1a1nti:bióticos ejerce-n 

este efecto no ·es ol·a.ro, .pa:r,a I,a -ampi'Oi:l,i,na se 

e;pecu,la e,n el sen,tido que podría a1l.terra1r ,la 

circul·ación en-terohepática die los estrógenos 

iniil-uyendo sobre ·l,a flor,a bacteri,a1111a in.testi,n,a-I 

(12), pero bien podría oour,r,ir qu,e ailrte,re il,a 

síntesis •ovárica de ,es,t,rógenos afect.a,ndo ,a,I ­

gún s,istema e,nzimá-ti,oo impli,oadlO en ,l,a este­

r-oidogén,es,i,s e -irnol,u,so, i1n,rerfiIriiendo ,la sínte­

sis d'e RNA o DNA ,nrece·s·a.r•ios -pa,ra, 1lra -sínitesii•s 

de esta hormona; ,nio d,e otro modo ·se expli­

oa.rí-a .I,a oa ída de dos v,a,lar,es d:e .preg-nadiiol 

u-rii·nrar,i-o a más de 8 dí-as .de haiber,se admi.nri,s­

t.�adio am¡pi,ci,j.j,n,a en ,mujenes con cidos mens­

t,r,u,a:l,es, .t.a1I como pudimos observa,r en. nues­

t-r:a exper,ienoi,a. De todlos modos los resu,I­

t-ados aquí obten,idos confi,rma,n el rIeporre .pre­

vio de W,i,lrl-man en el s,entido de q,ue ,la am­

pi-cil·i,n,a, adrni·n,i1str,ada por vía, oral en dosis de 

2 g-r,amos dia,r,ios divididos .e,n 4 toma,s en 

muj,er,es gest.a,ntes pr-odu,cen -oaíd,a de ·I ,a,s con­

oen�r,acion1es plIasmát.i,cas de •est,róge,no.s. Auin­

que el autor cons,idier-a que este efect.o puede 

deberse ,a ,una r•ed,i,srt,r,ibución del estrógeno 

en dos v,a,niros compa,r,t·hmemos ma.tenno-feta1ies, 

porqu•e enoon,t,ró, que 1i•a·s ronoentr,aciones de 

I-a hormona en 1I ,a s,a,ngre del cordón vmbi1Jrir0a,I 

,no f,ueron modiifiroad,a,s por ,la ,ampici,l,i,na (12). 
Nos1ot-ros pensamos q,u-e debe ex·i·s.tir otro me-
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ca -n i•smo, puesto que en mujere,s no g esta ntes 
lo . ampiciihna fue capaz de redu,c i r  fos nive­
les est.rogénicos en orii,na die 24 horas en el 
l 00% de -l os casos i,nvesrig·ados y con U1na 
probahiil,idiad menor ,a 0.05; por ot,ro ,lado 
Witl,lma,n y Puil kki:men oomprobairon q ue no 
hay bloqu.eo ren,a l para . l,a. el,imi,na.oión de es­
triol - n i, que  ·los metaboh�os de a1mpioi,l i,nia 
a.feotaron -a,I estriol ·en ,l,a,s muestra,s de ·ori.na . 

Sabemos además que el faotor predomi­
r.,a nt,e ,pa,r,a tl,a ovu,1,ación e.s 1ha oleada die LH 
que ,a,ntecedie ·en a prox im,ad:a,menite 1 2  hora1s 
a ,l.a l i berac, ión de óvu lo, ,a ,su vez, debe ex-i,s­
tif una seña,! ovári ca que s.initoniZJadia, en ei 
e je  h i,pot.ál,amo-hi,pófi.s is y más  esJirict,ame.nrte 
a , n i,v,el del ·s1 i stema I ímbioo (amigdia1l1a o hipo­
campo dorsa l)  desencadene la- oleada  de LH 
( 1 ,23) esta seña,1 ovár, ioa, es  e l  pico estrogéni­
co q,u·e a,n,tecedie en, 1 2  -a- 24 hora.s o· l,a oleada 
1-utei,n,iz,a-nte (24,25). 

Si ,como q ueda demos·tro:do, ,l.a ampioi,l1i­
n,a -redu,ce ,los ni-veles de estrógeno p· l.,,smát-i­
co, era- pos ihle advert, i,r que serí.a capaz de 
bfoq u;ea,r el p i,::o estwgéni:,co, dleja,� a. h : po­
tMamo ,sin fe.edha,ck pos it ivo y ,p:ovc:car aflo­
vula,ción . Dos i-·fiica,ndo el .pregnandioll ur,i nia­
rio es posible, .en a.us·encia, die él ,o con ni-ve-
1:es ,i n,fer,ior,es o 0 .5  mg _ en 24 her.a s  dete::ta,r 
cides monofás,i-oos . En 3 die nue:s,tra,s 5 pa­
ci-enrte:; se observó es·t-a reducción del ,preg­
n1a,nd:iol ,t,a1nto en e1I d í,a 2 1  como 2 6 d�I c iol,o 
después de toma r  1ampióhna y en ,rel-a ción con 
-la·s corres.por.dii,ent,e,s c ifoa.s e,n e1I ciolo ccn­
t-r.ol; ,a.unqu•e 1.a,s dife,r,enoi,a,; de ilos ,promedios 
no di',ero,n c·ifr,a,s estad ís1'icamen,1'e s :gnif,ica,ti­
v,a,s p ensamos que  el, lo se debió ,a q ue a más 
de �e·r un,a muestra pequ·e-ñ a, una de ·1·.'l,; pa­
cientes presen1tó •antes q ue ca.ída , ;:-umemo 
del ,nivel uri,n,a,r,io de pregn,a-n diol y q ue,  otra 
pa,oien,te con 9 .4 mg. / 24 h. dismi1n1uy6 a 
6 .096 después de a•rnpi·oi l,i,n,a .  Esto nos obl i­
ga ,a ampl,i,a,r fa mues,tr,a en, estudio y quizá 
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a r,evi sa r  , :-a s  dos paoienites e-n oonfilkto, pa.ra 
obtener ccniol us·iones defan,iit, iv,a,s .  faros resu,1-
tados sug ieren que lo a mpici- l ina administra­
da en dos i·s de 2 a 4 gr·amos durante fos 4 
d í·a s  previos ,a 11,a, ovu,La,oión pueden, ,producir  
c-: c los a,n,ovul,ator-ios . 

No debemos ol v, id!a,r que l,a ha j-a- die es­
trógenc,s prcdu.oida ,por -1,a, ,a m¡p,ici l1i,n,a. puede 
tener impiH,caoionies die -t i¡po ol í,nii,co as í :  ,l,a eva­

J.uación de,I es,t-0:do fetal! en e1I úil,t, imo itnimes.tre 
de f a. gestaóón se ha,oe dos-if, ioa,ndio dos eslfiró­
ge,nos u,r,ina.r ios en ·l a, madre; debe recomen­
dars·e •no 1admin,i,sitr,a:r ,ampi,oi•hna por ,lo menos 
72 horas antes de ,recoger · l 1a m u·es,tra ; 'l a  in" 
ge,s�ión º' · [ airgo p law de es,t,e ,a,nNbiótico en 
e l  úl-11imo trimes�re de 1 1,a ges-t-a,oión podría 
a.fect,a,r ,e:I desa,r,ro11il o  fet,a,I .  

F ina l men,te, cu,ando s·e haga eva1!,u.a,:- ión- de 
paoiien,tes estéri,les se tend:rá 1cu1idado en, pro­
h ib,i r  e l  u·so de ampi<li,l ,i n,a durainite el ,tiem,po 
que dure ,l a  · i,nvest- iga,ción de ,l., pa1ciente, en 
especi,a1I si eil cr iterio d:el, médi,oo es�á orien1'13-
do a ,pensa.r en un trans,tomo hormon,a,I como 
ca,u,s·a de est,a es,ter,i,l,idiad .  

RESUMEN 

En  5 mujeres odu1l t,a s  vol,u,n.�a,ria� con ci­
olos menMr.ua,les ·norma1les null íipa,ra,s y mu-lt-í­
pa ra.s, se dos if icó el estriol, -uirin1a,riio de 24 h .  
dura,nte "la s �res primeras semana,s del ciolo y 
el pregna,ndioil en 11-as dos ú,ltima,s ·ain,tes y des­
pués de ila ·admin1istr,a-ción de ,ampici1Li,n,a, (2 y 3 
g-ram.os di1a,ri,os por v í.a ona1I en ou,ait-ro .toma,s 
los d ía s  l O, 1 1  y 1 2  de:I Gi<il.o) .  Se encontró 
qu,e los ,n,iveles de estriol ur,i,nario f,ueron. siig­
nMioativamente neducidos por l,a am¡piól·i,na 
(P .  menor q ue 0 .05) y :los v,alores de pregnia1n. 
dliol fueron compartiiblles con c,i,olos a,novu,l,ado­
r,es en 3 de il•as 5 .pacientes. 



SUMMARY 

The ,amounit of est.niol was determ,i,ned 1i1n 

u,ni,ne of 24 h,ou,r,s from 5 ,n,u,1 1,ipa,r,a, ,a,nd miu:1-

td,pa:r,a ad,u,l,t women vol,untteer-s wi1h norma,! 

menises dlu,r-ing ,the f, i,rht three weeks of ,the 

mens,t.r,ua,I cyole and :pnegniandiiol ,i,ni the :l1as;t 

too weeks befo-re a nd a fter a,n ad:m,i,n,i,s�r,aitio:n 

of amphci1!,i,n (2 ·a nd, 3 g orai!ily four times ·a 

da,y diuring the 1 O.th ,  1 1  th a,nd 1 2.th da,ys of 

the cyole). Level·s of u,r,i,ne es'liriiol were s1ignii­

f,ioa,n,tly  ,rediuaed by ampioi%i,n, (P ·less thain 

0 .05) ,a,nd ;pregniandio l  1,evels werie comparfii­

bl,e wi,th the ,a,novuil,ato�y cyoles ,j, n  three of f ive 

parfiien,ts . 
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TABLA Nº 

NIVELES DE ESTRIOL URINARIO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON AMPICILINA 

Día del 
ciclo 

1 3  
2 1  

X 

2 1 . 54 
1 2 . 56 

Ciclo testigo 

s 
X 

3 .  1 2  
3 . 07 

Ciclo con ampicil ina 

X 

6 . 52 
7 . 88 

Los va,lores están dados en mcg . / 24 h .  

s 
X 

3 . 3  
l .  5 

TABLA N º 2 

VALORES DE ESTRIOL Y PREGNANDIOL UR ;NARIOS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON 

AMPICILINA. SE EXPRESAN LOS PROMEDIOS DE LAS DIFERENCIAS 

Días del s ciclo X P .  

mcg . / 24h .  
X 

7 0 . 58 0 . 70 0 . 9  
1 3  1 2 . 024 4 . 9  0 . 05 
2 1  4 . 68 2 . 52 0 . 2  

2 1  2 . 2 1 Nº l . 9  0 . 3  
26 0 . 69 N" 0 . 32 0 . 1 

Nº mg . / 24h .  

TABLA Nº 3 

20 

VALORES DE PREGNANDIOL URINARIO AN TES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO Y CON 

AMPICILINA 

Día del 
ciclo 

2 1  
26 

X 

3 .  l 
0 . 9 1 

Ciclo testigo 

s 
X 

l . 6  
0 . 3  

Ciclo con ampici l ina 

X 

0 . 88 
0 . 22 

s 
X 

0 . 75 
o .  1 0  

l 
1 

1 

1 
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Rhesus normales. (Tomado de Taylor y Col. (2). 
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PIUGNIINOÍOL , CON7!10L 

PIUfiNIJNDIOI. , Rl1PÍCIÍ. ÍNII 

Influencia de ampicil ina sobre el ciclo menstrual. La droga se administró los días 1 0, 1 1  y 1 2  
del ciclo. Las cosificaciones de estriol y preg nandiol urinarios corresponden a orina de 24 
horas. 
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LA LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA 

EN El ORIENTE ECUATORIANO 

A r,aíz de ·!a,s ex,ploraóones encaminadas 

al descubr,imi,en,to del pet.róleo en ,!-as ,prov,i,n­

óa-s d!el Or,i,en1e Ecuat·or,i,a,no, hubo gr,an ,aHu­

e·nc:,a, de trabafadores de todo ,e1l país y a1! ,poco 

tiempo de e•st.ar 11-abor,a,n.do en ,esta, zon,a t.ro­

pica,I se evidenoi,a,ron desion1e,s ,u,lcero,sas die 

pie<I y mucos,as a l.a,s que ,los ,n,ativos del Orii.e,n. 

te ,lo denomi,nan "Pi,to". Rea,1-iz-ado eil di,agnós­

tico Eti,0lógiw se confirma qu:e se t,r,a.ta- de 

Leishma,ni,a:si·s �egumen;ta,r,i,a o cután1eo-muco,s-a. 

Estimo co.nven ienite hacer a lguinas oons,i­

der,a,c,io,ne-s rda,tiva,s ,a esta enfermedad t,ro­

pi,cad. 

Historia.- Se ,admite que ,J.a Lei,shma,ni,as:is 

cutáneo-muoosa es un.a enfermedad' .a,utóoro­

n1a, de;! oont,inente Ameriicano. Los Cer,am-is­

tas indios pr,e-colombi,nos, repr-es·ent,an en mu­

chos objetos l,a,s ,les,iones t,egumenta-r1i,a,s, es­

pecia,lme.nte de l,a cara, así lo demuestran las 

i,nves-tiga-ci,on,es de Tama,yo, Padma, TeMo en 

el año de 1908. 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA.- Se conis­

t,at.a fa Leishma,n,i,a,s,i·s Tegurnenta-r-i,a, en todas 

la1; prov,i,nóa-s de ,!,a Costa, dieil Ori,en,te y en 

óertos va,hles in.tera-ndin.os oomo Pact,o, Mindo, 

Naneg,.a,I, etc. 

ETIOLOGIA.- El ,agent.e ca-usad, es .la 

Le,ishma,nii,a Br,a,si,!e,nsi-s. 

(Vi,ana 1911 ), m odológi,oamente indiistin­

gu,ible de ,l,a Lei,shma,n,i,a Donov,anii y de 1la 

Le1i,shma.n,ia, Trápi,ca,, como ésta 11.a Lei·sma,n,i,a 

Bras·i1l·ensis, se en'cu,en�r,a ba,jo la,s dos forma,; 

fundamentai!,e,s; un.a, aHageilad:a, l,a fc.�ma die 

Leishman-i.a que se en,cuen,t,r,a, ·en -los tejidos del 

hombr·e y de los animades se,n,s,ibl,es a la ino­

oul,ación deil parásito y una fil,ageilada, fa d,ep­

tomona que se ,en,ouen,tr,a ,en el ,tubo digestivo 

d,e,I vector y en los oudt,i,vos específocos. 

LEISHMAN IA.- FORMA AFLAGELIADA.-

En oor·tes, frotis, coiloreados por dos dreriiv.ados 
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de Roma,nowski o .por ,l.a hema1�oxidi-na férr:ica, 

se evidencia en el interior de -los el-ementos 

ce!,u1J.a,�-es, en pa,r,ticular en .Ja,s céil,ul,as del sis­

tema re-tícu.Jo endote·J.i.a1l, en consecuenoi,a pro­

duce r,uptur,a- de éstas cél-u,l,a,s. 

Las Le•i,shmanias típi,cas son de forma 

ovoidea, con u,na, de sus extremidade,s más re­

d:ond-a que la ot.ra, miden de 2 a 5 micr,a,s de 

ancho. Es factibLe di·s�i,ngu,i-r en su es.t1r,uct,ura, 

membra,na-, el citapl,asma, y e,I núcleo. 

La membrana cel-udar ,es delgada e ,impi­

de hasta cie,r,to punto la deformación del cuer­

po de1l parás,i,to. 

LEPTOMONA.- FORMA FLAGELADA.­

Cuando il-a·s formas de Leishmania son ingeri­

da-s por el inseot.o, vector bidóg,ico, evo1J,uóo­

na,r1 rápidamente, y producen -la ,leptomona, 

para-sito de dimensiones y a·spectos variables, 

i-nmóviiles o poco móvi,les, se presenta,n aisla­

dos o agru,pados y ccn un flagelo e,n 11-a extre­

midad .posterior del parás,ito. El irnecto vec­

tor se alimen,ta de sangr,e del huésped verte­

b�·ado y si éste se encuentra· pa,r,asitado, es fac­

tible enccn,tra,r le,i·shma·n,i,a·s en e•I vector en ·la,s 

p,imer-as horas luego de a1J.i.menta-rse del hués­

p-ed. La reproducción de -la Leishmani,a se 

rea,I iza por división binari,a. 

Se wltiva en ,e,I medio de N.N.N. (Novy, 

Nacne·a,I, Nicole) ,a bas,e de agua des.t,idada, 

aga-r, cloruro de Sodio y sa,ngre de conejo, a 

un -a tempera.t,u,r,a de 18 a 30° C. 

La acción de ,la I uz di,recta en los cu,l�i­

vos a ,pa,rti,r de ,las 16 hora•s 'los ,nega,tiviza,n. 

La gl,ucos,a ti,ene i,nfluen.oi·a favor,able en e-1 de­

sa-rrolfo de ,las ·leishma,n-i,a,s. 

EPIDEMIOLOGIA.- El dima cál,ido y hú­

medo con car-aderísticas de za.nas tr1opica,les 

y subtropirnles, es favorable para eil cidlo bio­

·lógi·co de -los insectos vector,es. La adti-t,ud 

puede tener una va,r,i,able de 1.000 a 1.500 
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mis. y si se a,compaña de humedad (época 

ld,uviosas) mejoran ,J.a·s condióones para da tra-nis­

mi,s,ión. Epidemio,lógi,camente 1-a ,l ·eishma1n,ia­

s's cutáneo-mu::::a es zndém;:a, e,pidém·:a, y 

esp::rádica de a.cuerdo con el ol,ima, iJa ecolo­

gía de lo:; vect,o-res, los reservorios s,ilvestres, 

:,nfluyendo además las costumbre-s y adivida­

des d,e ,las comu,1,:dades humanas. En resu­

men es una enfe.rmedad tropica1l o subtr-o.pica,1 

e•senc.ia1I mente r,u,ra,I y ocasiona,lmente subur­

bana. Las zonas endémi,ca,s en gen:era,l, se 

e,ncu·entra,n a- menos de 1 .000 metros de a.Jt,u­

ra. Las -actividades agrícotl·a·s en e,I Oni,ente 

Ecu-atori,a,no: trabajos en cu,l,t,ivos de productos 

tropicales, ta,les como el café, el té, el caucho, 

el caca,o, e•I plátano, mad,er,a,s, da qu,i1na, etc., 

como ,también la construcción de carreteras, 

favorecen la adquisición y pr-opagaóón de 11,a 

enfermedad. 

La 1-e,i,shmani·asis-cu,tánea mucosa, se pre­

senta ind,:,stintamente en cu,a,lquier edad, ra-z.a 

o sexo. Se puede presenta,r en toda,s !las est<:1-

c· cnes de•I año, pero ,1-as mejore-s condiciones 

de transmisión se rea,l,iza,n d:uran,te la época 

de invierno, pues 1-a humedad favorece la ,pro­

life,-ación, l,a mu.Jt-iplicación de los mosquitos 

fe-lbotomos, vectores biológicos de la enfer­

medad. La·s casas más prox,imas a- las zona,s 

forestales son más a,tacados por estos dípteros 

y, pe, cons:gui,ente s,us habi,t ,a,n.tes más expue-s­

tos a 1la enfermedad. 

En el Ecuador 1la Leishma,n,i.asis se ,lo en­

cu·e·nt-ra ha,sta los 1 .500 metros sobr·e e,I nivel 

del ma·r en fas zonas bosoosa,s s-i-tuada,s en ,las 

es,trfüa:'ones occidenta1l·es de los Andes. Ha,y 

facto,e:; epidemiológicos predi•siponentes que 

favorecen ,J,a infección leishmaniás·ica: La fal-ta 

de defensa,s i,nmu,nológicas, 1la deli,cadeza de 

la pie,I que ha.ce que la,s p i,cadur,a,s del ,i,nsecto 

sea,n más fáciiles y profundas, ,la failta de cal­

zado y las extremidades a1I descubierto. 



TRANSMISION.- Dos ciclos epidemioló­

giGos se conocen en 1-a transmis:ión de ,!.a :leish­

ma-n,i,a-s is: 

a ) Parti-endo de un reservor.io el gérmen pa­

sa a,I vector, al mosqu·i1o flebortomos, el 

cuad ,i,;1fectad,o al cabo de pocos días, es 

ca.paz por picadur-a .inocular el germen 

a,I nuevo huésped y tramm,i,tir así ·la en­

fermedad. Comprobándose a-sí que es­

ta enfermedad es una zoonosis. 

b) En épocas de epidemia,s y endemias, ·el 

mosquito vector puede 1picar a u·n hués­

ped humano, infectarse y luego por pi­

cadura -a un individuo sano, .tr•ansmi,t,i,r•le 

la enfermedad. La ex·istencia de fileboto­

mas infectados de hábitos doméshcos, 

ccns,tituye un factor predisponen-te en ,la 

tra,nsmisión. 

fo Sudaméri-ca el géner-o f.lebotoma-s es 

muy rico en especies. 

Cada país tiene su fa.una en,tomológica 

par.t,icular y fa.u,n-a común oon dos países veci­

nos. Según e,I Profesor Dr. Oswa1ldo Fora,tt-i­

ni, '1-as especies transmi·sor,as son: Ftlebotomos 

lntermed:u;, Migonei, Whi•tmani. Pessoa,i. En 

el Ecu·ador los más foeouen1tes son: el flebo­

tomas Apical·is, el Sha•nnon,i, el Gomes,i, el 

Hamatus, el Lanci y el Tra,pidio ,i. 

MANIFESTACIONES CLINICAS.- La i,ncu­

bación ,puede ser de 15 dfas hasta dos meses 

a contar del momento de d1a ,picadur,a del vec­

tor. En adgunos ca,sos v,i,ru,len,tos el período 

de incuba•c,ión puede .a,oorrt-a-r·se ,a l O días, y en 

lo; casos ben,ignos ,prolongarse uno a dios 

años. La enfermedad se manif,ie-s-t-a por un1a 

1 es i ón dérm i·ca i1ni,oi,a I de ,inocu,I a·ción, que se 

denomina .pápuda ves,iou,los·a. Est-a ,les,ión se 

acompa-ña con mucha foecu,enóa de adenopa­

tía s-atéli,te ,con tiendenóa resol•utiva, desapa­

recie·n,do ,en u,no a dos meses. Así ,pues la -1,e­

sión l,ei•shma,niásica inici,ad, const,irtuye u,n ver-

dadero complejo cutáneo ganglionar. El exa­

me,n parasi·t·a-rio de La desión demuesrtra, g-ra•n 

cantidad de corpúsculos p-a,r.a,s,it·arios. E-stias 

lesic-nes inici-a,les eval·ucionan a fa. forma,ción 

de les,ion,es ulceros,as en vi,r,tiud de la necro­

sis de la dermi·s y del ·epit,e,J,i10, des-ión ukero­

sa que se denomina Chan,cr,o Leishrna,niási,co. 

Luego se su•ceden o-t.r,as ,lesi,ones dentro de u,n 

período de uno a dos mes·es con el caráoter 

de regiona·I o dista,!. Puede haber di,semina­

ción hernatógena de los pa-rásitos y la enfer­

medad se ma,nifiestia como e·ruptiiv-a y con 

múltiples cuadros clíniws desde e:J punto de 

vista de la· .pa,tci!ogía cutánea. 

Una área ,traum·atizada constit-uye una 

fuente de menor r,esi•s.tenci-a, ,para ,J,a ,a,par·ición 

de les·icnes dérmi,cas de ,la ,leishmanias-is. 

FORMAS CLINICAS.-Pa,ra tener un cono­

c:miento detallado de ,la; forma-s clínica-s, es­

t:mo cc-nvenien,te segu·ir ·1-a cl-a·sif,icación de E. 

Rabello (1925) basado en la .presencia o a•u­

sencia de soduóones de conti,nuidad d:e 1la piel 

E! s-iguiente cuadro co,ntien,e 1la•s prinoi,pades 

forma-s cH-n,i-cas con d,as modifica,oi-ones de Ra­

be,lo Fi-lho, Agu,i·ar Pupo, Pessoa y Bar-reto. 

FORMAS CLINICAS: 

� No Ulceradas 

)> 
(/) 

)> 

)> 
(/) 

Ulceradas 

A) Pápulo-vesiculosa 
B) lmpetiginoide 
C) Pápulo-folicular 

D) Tuberosa 
Í Esparcida 
� Agrupada 
L Lipoide 

E) Nodular (dermo-hipodérmica) 

Í Frambosoide 
F) Vegetantes� 

L Verucosa 

r a) lctematoide 
i a) Ulcera franca 
l c) Ulcera vegetante 
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2.-FORMAS 
CUT  ANEO 
MUCOSAS 

LES ION CUTANEO 

Cu t áneo­
mucosa { 

les ión  

{

a) 
b) 
c) 
d) 

l n f i l t ra t iva 
U l cerosa 
U l cero-vegetante 
Vegeta n te  

3 .-FORMAS 
L I NFAT ICAS { 

a) Aden i t i s  
b )  Adeno- l i n fa t i t i s  

4 .-FORMAS OSEAS b )  Osteí t i s  { 
a )  Per iost i t i s  

c )  Osteol i s i s  

FORMAS NO ULCERADAS: 

l .-lmpetiginoide: Lesión s-irni,lar al impé­

tigo. Trát,ese de una ,lesión pápU1lo�pu,stiu los·a, 

conitienen costr,a y ,en s·u i,nt,er,ior hay ukera­

ción. 

2 .-Pápulo-folicular.-Esta,s -lesiones se de­

sarrollan ,a,lrededor de los folículos pilosos 

cebáceos, se exteriorizan ,por .pequ,eña,s pápu­

J ,as de 2 a 3 mm. ·a veces confluentes en pl,a­

ca, a veces gen·era!l·izadas y dependen de -un 

mecanismo hema,tógeno por , Jo que Agu,i,ar y 

Pupo la,s deno mi·nÓ Leismanoides. 

3 .-Tuberosa.-Se di,sti,nguen las microt,u­

berosa·s y 1Ja-s ma,crotuberosa,s. Las prirnera,s 

forman pl,aoas semejan,tes a la 1 lepr,a tuberoi­

de. Las mi,crotuberosas seguramente d� ori­

gen hematógeno, se loca,Lizan preferentemen­

te en il,a cara. 

4.-Demo-hipodérmica.-Comprome,ten, ·la 

dermi•s, - la, hipcdermis es muy común en Amé­

r i,ca Centra,!. 

5.-Formas Vegetantes.-Son de dos t ,i­

pcs: Fr-ambesoide y Verruoos-a. Las .prirnern,s 

son fonmaciones con aspecto de col,if.lor, de 
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exten,sión variable, aka-nzan una a,l'f;ura- de dos 

a tres centímetros, sen sa,ng-ra.nt.es, cuhi,er-ta,s 

de costras, tienen exudados espeses. 

Las ver-rucosas, son le,siones nítidamente 

de.J :rnitada,s, se presentan ocmo e1leva-cion,es 

de pequeña adt-ur-a (cerca de l centíme,tro), 

ás.pera,s, r,ugosas, semejantes -a ·1-a,s ve,r.ruga,s. 

Mu:ha,s veces, s,imul ,an un,a derma.titis verriu­

gosa. 

LESIONES ULCEROSAS: 

Son !a-s más frecuentemente observadas 

en 1:i Leishm a,ni-as 1s tegumentari-a Amer,ica-n.a. 

Pueden ser semejantes al eotim·a y ser .pro­

fundas toma,ndo las características de un,a úl­

ce,a franca. Estas ,les,ione,s tiien.e,n sus bordes 

regulares sa,lientes infiil-t-r-ados o son d'e bor­

des i,r-regulares, poco sa,lientes, recubiert-a·s de 

costras cómeas. El exudedo seroso en su 

inicio, puede present-arse pur,ul,ento por aso­

ciación bacteri,ana, el fondo ,es de color rojo 

vivo y con granulla,:;iones fi.na,s, sa,ngra fadd­

mente. En muchos casos ed fondo de -1-a ú,1-

cera es groseramen,te gra-nu,loso ,por ,l,a forrna­

c :ón de botones ca-mosos, son d,as úlceras ve­

getan.tes. 

FORMAS LINFATICAS 

Ta,nto l,a l i ,nfag,i·t-is como J ,a adeni,t.is son 

frecuentes en la -leishman,i,asi·s tegumen1aria. 

E,I vaso d:i,nfá-t-i,co engrosado, trnnsfórmase en 

cordón espeso de diámetro uniforme, no d-o­

le-roso, en gener ·ad no hay h,i,pernmia- y pre­

senta muchas veces nódulos bien n ít-idos en 

su trayecto, palpables a través de , 1,a piel. En 

muchos casos estos nódulos pueden romper­

se, dando origen ,a nuevas úkeras, en dispo­

s,ición l inear. Estas formas .pueden ser con-



fu,ndidas con la esporotr i,cosis. La adenopatía 

es en gener,al discreta, adquieren el tamaño 

de .una arveja  o de una a;lmendra. 

En oua,n ,to a fa - loca- 1 , iza-ción de las lesio­

n es, tienen como sede prefer,enciarl -las partes 

d:escubi ,e,r tas de•I cuerpo, en par,ticul,ar los 

miembros i nfer iores, su.periores y d ,a cabeza. 

M iembros Inferi ores 
Miembros Supe� ior,es . . . . . . . . . . . . 
Tórax . . . . . . . . . . . .  - . - - . - - · - · · 
Cabeza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

LESIONES MUCOSAS 

38,3% 
33,2% 

6,0% 
26,4% 

Una de las caracter í,,ti cas más t íp icas de 

l a  Leishmanias i s  outáneo-mucosa, es precis,a­

mente aque,lla en v i,rt,ud de ,la cual, ,l.a enfer­

medad asume gravedad .por , l ,a frecuenóa con 

que los parási tos i,nvaden r ia mucosa naso. 

f<arí1ngea,larí1ngea, ocasionando ,lesio.nes des­

tr·uctiva,s. El mecanismo de i,nvasión a rl,as 

mucosas n o  está perfectame•nte escl,arecido. 

Algunos autores admit.en la p osibi ,l i dad de 

una auto i , nocu,lac ión exógena. La vía herna· 

tógena 1pa ra otros a,utores es más acept.ada. 

El proceso, nasal se inic i ,a con una hi peremia 

c : rcu.nscri ,ta de mucosa gen,eralmen ,t,e loca-l iza. 

da e·n ,la pa-rte anter ior derl proceso ca,rti-lag i­

n cso apa�e:iendo 1-uego u,na pequeña i •nf i-1-

tr·ac ión que se ma n,i f iest-a como puntos b\ -a,n­

ccs de,I tamaño de una cabeza de a,lf i ler, a 

veces aislados, otras veces confluentes, cau­

sando a veces s íntomas de coriz-a. El proce­

so evc - !uci c-n-a a la u-lceración. La ú kera a,u. 

menta e n  profundidad y extens ión compro­

metiendo el oa,rt í-lago septal y la mucosa de•I 

lado opuesto, se inf i ltr,a y se ulcera. Las : \e­

s:cnes no se l imitan a1 \ septo membranoso, ya 

que atacan a 1 \ os cartílaqos y tejidos óseos de 

la  nariz. Al pr- ' -n-c ip io  la pi ,el se toma roja 

por una te\a.ngiet-as ia s·uperfi c ia , \ ,  ·1-uego des-

pués i ,n f i l trada, espesa y r·ugosa como un ri­

nofima, lesión que también se . \ ,o ha denom i­

nado "Nariz de Ta,pi -r". En los casos más avan­

zados el\ dorso de la na,r iz se perfora y la u,\ ­

cera-c ión se ext·iende, deformando la  f isono­

mía del i ndiv iduo. El p roceso compromete el 

l abi o superior e i n fer- i or, ooas, ionando muti ,la­

cicnes pavorosas. La,s lesi<Jnes ,nasa.les, -i nva­

den -1,a r- i ,nofa,r i.nge, el paladar, 1-a-s pa-redes 

póstero01aterales de -la faringe y de la 11 ,a­

r ;,n ,ge, la l engua y ·l,a.; enóas, y -a,un la tráque.a 

y los bronquios. Las les-i ones mucosa,s pue. 

den tener una frecuenc ia del 20 a.1 38%. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Lesiones ln icia les.-Ca,riacter, izadas por •in­

fi ltrac ión lnfo-plasma h istiocit,a,ria de -la dermi,s 

y pmliferación del e pi,tel- i o  que -lo recubre. 

Aca,ntos i -s acen -tuada de•I epi,tel·io. Plasrnocitos 

abundantes. Hay i,nfi ltrados constit-u, i d os por 

célu,la,s hishocitar,i ,a,s, rcdeada,s de plasmocitos 

y 'l i n focitos. Hay abundante cantidad de Le ish­

man,ias en esta les ión. 

Formas U lcerosas.-En  :la,s lesiones peque­

ña·s, el e pi ·te, ! io es es.peso y con acantosi ,s. En 

las úlceras grandes l ,a a.ca,ntosis es acentuada, 

bajo fa fcrma de cordon,es epi ,t-e,l ia!les ,invade 

la dermis. En 1-as capas granulosa,s y córnea 

hay pa,raquera-tos is .  El fondo de la úlcera re­

cub ierto por u,n,a camada de espesos va,r i ,abl,e 

de materia-1 necrótico: restos celu-l1a,res, leuco­

citos, hematíes, entre d os e:u,a:les se montan 

acumulas de bacter- i•as. En :J,a dermis  hay i n­

f i ltración ce,lular, r ica en poli-nucleares neu.�ró­

fidos, celu,1,as gigantes y estructuras tuberculoi­

des son encontradas en das ú l cera,s crón icas. 

Formas no ulcerosas .-Ein - 1 ,a-s ·lesiones tu­

ber- i formes hay una i n f i,ltra,ción li,nfoplasma,s­

histio:: itaria de -la dermi ,a y proil· i feración die,I 

e pi,tel i o  que lo recubre. En el epitel io  hay 
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acantosi·s y seroso que fo recubre. La . j,nfiltra­

ción de il,a dermis está constituida por  piilasmo­

citos, por acumu,les hi ·stocita,rios y linfooi-tos. 

La cantidad de Leishmanias es v,ariable. 

Lesiones verrucosas y papilomatosas.­

No hay diferenci,a desde e l  punto de vista 

hi,stiológico en est·a·s dos lesiones. El epiite li,o 

es espeso a1I igual que el extrado espinoso. 

La prol iferaóón puede invadir de,sorden,ada­

mente , los tejidos s,uby,a,centes. 

Lesiones mucosas.-Hay formación de nó­

dulos circunscri,tos de célu-1 ,as histi,ocitaáas co­

mo edernento cara.cter íst.i ·co de la fase de u·l­

cera.ción. 

Osteo-periostitis y osteolisis.-Hay acen­

tuado especiamiento de las corti,ca11es, consti­

tuyendo tumefacoione-s ósea,s de la diáfisi,s de 

l os hue•sos l,a,rgos. Se consta-tan focos discre­

tos de destrucción o sea bajo •la forma de es­

trías fongitudi,n,a,les de osteol,i ·sis. Hay pro­

fundas a l tera.:iones en l os contornos de la d,iá­

h sis de , l os huesos largos, ocasionando l,a t,ibie 

en, s•ahle. 

DIAGNOSTICO 

Diagnóstico Cl ínico.-E n  general no hay 

mayore·s dificul -tades pa,ra el diagnós.t,i,co ol í­

n,ico cuando l ,a.s , lesiones son úkeras típi,ca,s. 

Muchas veces bas.ta ,un examen objet,ivo para 

e•stab, l ·ecer s·u n,at,ura•leza. 

r rugosas, frambesoides, 

En l,a s form a,s ve-

1 in fa g í ti ca s pueden 

ser confund:da,s ccn otr.as , lesiones dérmicas, 

siendo necesa,r·io rea,l izar eil di,a,gnósh co e t,io­

lógi,co. 

En l ,a,s formas mucosa,s ·1,a anamnesi·s es 

impcr�a,n,te, pues fa mayoría de enfermos con 

l esión mucosa, t.ienen .antecedentes de 1 lesión 
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de pi,ed·, pero en mucha,s ocas·iones no hay a,n. 

tecede,ntes de lesión de ¡piel. 

En resumen la presenóa de , lesione•s cu­

táneo-mucosas de tipo u lcenoso, úkero-vege­

ta,n,te, li,nfa.ngít,ico etc., doloros,as, sa·ngrantes 

sin ma1I ·o lor ,  - loca, l izadas en regiones descu­

bier,ta,s del cuerpo, hace pensar en · les, i ones de 

or ·igen leishma,niási,co. 

Diagnóstico Etiológico.-Se f o  rea I iza me­

d :ant·e e,I laboratorio, practica•ndo u•n frotis to­

mando el materia,! del fondo de la l esión por  

raspado o corte, mater·i·a,I carnoso con el  que 

se practican, el fr.otis, cu:ltivos e i•nocu•l .acio­

nes. Se puede obte,ner materi,al de los bor­

des de las i lesiones u lcewsas lu ·ego de elimi­

nar tejidos fibrosos superfi.oiales, ya que , la 

leishmania se encuentr.a en fos tej,idbs no .in­

vadidos por la c.i·catrización. En una l esión 

cutáneo-mucosa-vege}a·nte se obtiene un ma­

me lón carnoso con e l  cual se pra,c•ti,ca e l  fro,t,i,s. 

Los frotis una vez secos expontáneamente se 

los fija y se les rnl ore,a por l os métodos de 

Leishman, Wrigth o May-Gru,nwal y Gi•ens,a. 

Los cuiltivcs en el medí.o de , las tres N; 

a· l ca'.:::c de ocho días es p osibl·e obtener , leish­

mani ,as f lageladas o s·ea , l ,eptomonas. 

Las inoculaciones más que con fin,es de 

diagnóstico, se practican con el propósito de 

i nvestigar la enfermedad ·en e,I campo epide­

miológico (reservcrios na,tuora·les y e xperimen­

ta·!es). 

lntradermoreacción de Montenegro.- Es 

un .a cut.i,r,reacción, se praicti,ca con u,n aon,tígen,o 

p:epa,rado a base de cu l tivos de ,leishman,ia  o 

de tejido paras ; ,tario con di,chos filagelados, en 

so. lución formol ,izada ,a1I 4%. Es una prueba 

ba1sta,n·te sensible. El a·ntígeno prepar,ado ,a 

base de cultivos, es una suspensión que con­

t :ene de 4 a 5 miHcn·es de leptomon,as por 

cm.'1 y se a,p li,ca en inyección int radérmica en 



una dos i s  de O, l O ,a O, 1 5  e .e .  La .p r imera lec­

tura, se rea,l ,iza a t l a s  48 - 72 horas y l a  seg un­

da a ,los  1 5  d ía s .  En los  oa,sos pos i t ivos, 1 l.a 

prueba se reve l a  por a-pa-r i c ión de un,a pá pu l a  

q u e  s e  ext inguen a l  cabo de 28-72 horas ,  J, l e­

ga-n d o  e -n l a s  fases t,a rd ía,s, a pers i s t i r  ha- sta 

los 1 5  d ía .s .  E s  posi 11' iva en  e l  95-97% d e  1los 

ca•sos, -pe-ro no s i empre i n d ica que e l  s u je,to se 

h a l, l a  con la enfermedad . 

Diagnóstico Terapeútico .-En l es io nes cró­

n : ca,s con proceso de esderos i s ,  es d i f íc i l d es­

c u br•i r  - l e ' shma-n : a s  po� lo q ue se impone '1 a 

neces idad d e  est-a bl e cer  e l  d : ag n óst ico te-ra ­

peút:co. 

Diagnóstico Diferencia l . -Se d e be rea.l iza,r 

cc :1 fas s i g u i,en-tes enfer medades: l .-Enferme­

d a des cutáneas :  U l cer-a fagedémi ca ,  am i bia,s,i-s 

cutánea,  , l e i s h m a -n :des (Ka,l a-azar ) ,  chagoma,s, 

ba rtcnedos i s ,  forunou.Jos i s ,  ect i m a ,  i mpétigo, 

l up u s  tubercu l oso, l u-pus er· i toma toso,  e r i sci,pe­

l a ,  y dermatom iccs i s ,  m i, a•s i s  cav i,t a r i a  y c á n­

cer nasob ucad . 2 .-Enfe-rm edades cu-t á neas y 

m u cosa s ,  P i- a n ,  s ífi. l i s ,  t-uber.cu los i s ,  d epra , h : ·s­

tcpl a smos is  y b la stom icos i s .  

TRATAMIENTO: 

Repodra l .-Med:icaóón a base d e  a ntimo­

n o 1 1 1  sodio bi,sca teq u i,n a ,  b i sui l fa�o sód i co ,  

am pol, l a s  d e  5 e . e .  para  adultos y 3 ,5  e . e .  pa­

ra n iños,  pa r,a uso i ntra muscu1l 1a r .  A les  ni ños 

menores de l O a ños l e .e .  por cada l O blos 

de -peso, s-u jetá·nde,se a la s igu,iente pa·u ta ,  l er .  

3 e . e .  cada una con u,n • i-n t-erva1l0 d e  tres , a  dos 

día  1 ,5 e . e . , e,1 2 do .  d ía 2 e .e .  y e l  3er .  d íc1 

d ía-s, l uego adm i nist,r,a r 3 e .e .  cada dos a tres 

d ía s  ha sta com pleta,r 30 e .e .  En , los  ad.u l ,tos 

1 a dos i s  totail es de 40 e . e .  Rea,I iza r exáme­

nes ,per iód icos de o r i n a s  y-a que e·I a n t i mon,io 

es un tóx i co ren a l .  

Glucantine.-An-ti mon io d e  N .  Meti,J g l u­

ca m i na 2 . 1 68 R . P .  con efectos menos tóxi­

cos q u e  ,e l  Repedra!I y mejor  to lera nci a .  Se 

ad mi• n i stra ,por v ía  - i,n tram uscuila r . El medi,ca­

mento se presenta en ampo l-l a,s de 5 e . e .  La 

des is es de O, l O g m .  di-a r ios  por k i-l ograrno 

de peso cc -rpor,a,I , por -O d ía,s consecut ivos .  

Anfotericina B .- Comerc iia•I mente es e,I 

Fung i son ,  a nt i b i ót ico con efectos curat ivos e n  

tedas les  casos d e  res-i•stenc i a  a l os compues­

tos a nt-:men ia-l e s .  Se empl·ea por v ía- e-ndo­

ven,csa ,  en dextrosa en a g, u a  a l  5% o a1I l 0% 

i r ' c i ándcse  el trata m iento cen l a 3 mi l i g ra­

mos en  500 e .e .  de dextrosa ,  goteo l ento, 1 5  

a 20 gota s,  cern o doble dos i s  de tolera nóa . 

La dos i s  d ebe a,umenta-rse gradua l me-nte,  h a,s­

ta adm i ni st rar  0 ,5  m i.J ig ra mos por k i.l ogramo 

de peso. Para  ev i t-a r  , l a i nto•le-ranc ia  del me­

d : .:a mento se a ccnse ja  admini st rar  predn,i so­

na, a-s.p i r,i,n.a y a, n t i h i .s tam íni co s .  

Camolar .-De fa casa P a r k e  D a v i s . - E s  e l  

Pai m i,ta- to de C i c l og u a n id a .  En  fra,scos de 

l O e . e .  para  uso i ntra m u s c u l a,r .  C a da e .e .  con­

t iene 1 40 m i l ig ramos de Pa lm i ta to de d i clo­

g u a n i d a .  Buena tcilera,nc i a, no es tóx i co re­

r,'a l n i  hepát ico .  Se administra de los 3 e .e .  

por v ía i n tram uscu•! a-� cada d os a tres d ías 

cc mp l eta,r.dQ  una dos i 1s tota•I de l O e .e .  a 1 5  

e . e .  Su ef icac ia- terapeút i- ca de un 95% de 

éx i to .  

Tratamiento Genera l .-Es  necesa-r i o  a ten­

der e l  es,tado n-u.t r i c ionail del enfermo ,admi­

n·: str·a-ndo a,l irnento s  r i cos en a l bú m i na·s y v i­

ta m i na  B .  

Tratamiento Loca l . -Aseps i a  de l a,s l es io­

nes .  Uso  de merth i,o la te, cetablón etc.  El 

uso de a•n t ib ióhcos l eca. Jes en  u ng üentos, no 

j ust i f :ca . 
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PROFILAXIA 

l . - Dedetiza c ión residu,ad de,ntm y fuer.a de 

l a  v iv ienda huma,n,a para combat, i,r ',los 

mosq u-i·tos f, lebotomos vect,o,res de 1!,a en­

fermeda,d . 

2 .  - AfYl,i,oa oión de repel•enit,e,s de pie,I en !,a s 

zonas  endémicas . 

3 .  - Educa c ión sa,n,i�a,r, i a ,  en - l as  comunidades 

-afect,adas  ,por la enfermedad .  
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4 .  - Va,cu n,a c ión media,nte inyecciones de sus­

pen s i,ones de l·e.ptomon,a,s muerta,s a ,!,a 

dos i s , de l 00 a l 20 mi1hlones de gérme­

nes por e.e. 
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EMBARAZO Y CALCULOS 

VESICULARES 

PATOGENIA DE LOS CALCULOS 

VESICULARES DE COLESTEROL 

El cclestem•I es un líquido insolubl,e en 
agua que se secreta norma,lment,e en la bi,li,s, 
y en edla está en sol-ución acuosa. Este Hpido 
se so,lubil,iza a'i ser inccrpor-ado en 11,as mice,La,s, 
compuest-as de ácidos bi•liar-es y ·leci-hna, los 
ot,rcs sólidos constit-uyent·es importantes de -la 
bi:lis. 

Norma,lmente la cantidad de ácidos bi-
1:ares y lecitina,s secretados es más que sufi­
c:e,n,te pa,ra conservar el col,estercd en soil-ución 
micela·r 1-a mayor parte del ti-empo, sin emba-r­

go, est,a bi•lis i,n;a;tur,ada de cde,sterol, puede 
v::::dverse saturada o sobresatu.r,ada en forma 

transitor,i,a durante la noche en s,ujetos nor­

ma·les. 

La sat,ur,ación de colesterol de ,la. bi-1-is 
depende en gran parte de fa can,tidad de áci­
dos bi,liares que retornan a-1 hígado ·a través 
de la cirwlación enterohepá,hca, la ca-n-tid:ad 
de áoidos bi-1:ares que ,llegan a•I hígado deter­
minan ,la secreción de ácido bi,l,i,ar y la, síntesi,s 
y s·e:reción de ,lecitina. 

Co n la comida, de la noche una propor­

ción imp::::rtante de los áoidos bi1li-ares es irn­

pu,!·s-ado a entrar en d,a circula,ción enterohepá­
tica, con e,I vaoi,ami•ento de l,a ve-sícuila. Los 
ácidos bi,li,ar,es son !•levados ,a·I intestino delga­
do, se absorben de modo activo en el í,leon 
termir.al, regresan a-1 hígado a través de la ór­

cu-lación porta, se secretan de ,nuevo y alma­
cenan en fa vesícu1la hasta ·e•I s-igu·i•ente a.J,imen­
�o. En el período -en que re,toman ,al hígado 
los ácidos bi•I i-a r•es, la biilis hepMi,ca secretada 
no está sat,u.r-ada de colesterol. Sei•s a doce 
hcras después de :la ·cena, no obstante cu,ando 
el fl.ujo de ácidos bil•iar,e·s en -la circulación 
por,ta ha disminuido -notab·lemente la biil,i,s se 
sa,tura o sobresa,tura con colesterol. Si,n em-
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ba,rgo, este fenómeno es transitorio en perso­
nas normatles y no produce -acumudación de 
cdest,ero,I precipitado. 

A pesar que se desoonoce ca-si del todo 
la patogenia de lo; cálculos de colesterol, se 
han reconocido var,i-as anomadía,s en ,person-a,s 
con esta enfermedad. Ha,ce más de l 00 años 
se propuso que un defecto im.port,ante en 11,a 
enfermedad de cálcudo; vesicul-ares, por coles­
tern1I era una disminución en la ,proporción de 
concentra-ción de ácidos bi· liares en rela.ción 
con 1-a concentración de colesterol. Hecho 
perfectamente establecido es que muchos en­
fermos de cálcufo-s vesi,cu:•ar,es de col,estero,I 
tienen deficienc:a de ácidos bi-lia-r,es y ,leci1,i,n,a, 
en relación con la proporción de colesterol, 
en 'la bil·i-s de l,a vesícula, dur,ante período de 
ayuno. Tamb:én ha s:do comprobado en mu­
chos de -los enfermo; con cálcudos vesicul,ares 
de wlesterol que ha,n sido est<udi,ados una 
d:,smi,nu,ción probablemente relacionada, en 

ia magni,tud del fondo común tota;J de ácidos 
bi1l,i•ares. Los resultados de estudios de 1-a se­
creción de líquidos en ,l,a bid,i•s de 24 horas 
sugieren que dichos paci·en:tes pueden secre­
tar bi1l-i-s que está saturada o sobresatur,ada con 
colesterol la mayor pa,r,te de•I tiempo y no en 
forma simplemente tra-nsi-tori•a. El meca,ni,s­
mo que produce esias .adtera,ciones se ·inves­
tiga actua,lm-e·nte. 

La desproporciionada predispos,i,ción a su­
fr.ir cádculcs vesicular.e; en 'la mujer ha sido 
hecho reconocido durante ,muchos años, ,pero 
no se cuent·a desgraóadamente con una i,nves­
tigación acept-able .para es1a observación. Sin 
emba-rgo, parece que se han hecho a.lgunos 
progresos, los niveles de colesterol en suero 
pueden aumentar en ,la etapa tercia del em­

barazo. Un grupo est,udió ;Ja·s proporc,iones de 
ácidos bi-liares ·i,ndividua;les en ila biilis de va­
rones y mujeres, y señaló que el ácido cólico 
cons,tituyó u-n porcentaje mayor d-e 'i io-s ácidos 
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bi1li-ares tota,les en varones, en ta,nto que en 
mujeres no embarazadas hubo una propor­
ción mayor de ácido quenodesoxicóli,co. Di­
cha diferencia en composición de ácido; bid,i,a­
res no influye de modo significat.ivo en 1-a ca­
pacidad que t-i1ene J.a bi1li,s de so:l,ubi•lizar coles­
�erol in vi,tro, si bien pudi•era ser impor,t,ante 
en la es,timación de las proporciones rel•at-iva·s 
de ácidos biliares, lecitina y colesterol secre­
tad::; en l,a bi1hs. 

LA FUNCION ENDOCRINA FEMENINA Y 

CALCULOS VESICULARES 

Los estrógenos, endógenos y exógenos 
y adgu,nos ,progestágenos tienen ,un efecto im­
porta,nte en ,la fisiología bi-liar del hombre y 
de los an,imades. E-n fecha reciente s·e ha es­
tudi,ado en mayor detalle ,l,os estrógenos y se 

ha descubi·erto que se metabol,izan exdlus,iva­
mente en el hígado, en  donde son conjug-ados 
con ác:do gd,ucorón.ico, s·ulfa,to y g1l,u,ta,tión. Los 
estrógenos se secr,etan en .1-a bidi,s y p•asa,n a 
'.a c:rcu•lación •enterohepática. 

Dur,ant.e el embar-azo hay cambios en el 
metaboJi.smo ·n,crma1I de eskógenos y estos son 

más intensos e,n mujeres que mu,e•st-ran ,icte­
ricia recurren<te de,1 emba-razo. La ,pa,togen,i,a 
de -est,a e-nferrnedad pudi,era, rel,aoionarse con 
una intensifica-ción de la inhibi·ción corriente 
sub-clínica- del aparato secretor de bi:Ji-s que 
normadmente apa-r,ece en la etapa t,erci.a del 
embar,azo. �n e·st,a cirou,nstan,oí,a., ap,a,necen 
ccn enorme frecuenóa ,los cálcu,los vesi,cu;Jares, 
lo qu,e s-uger,iría ,un1a ,a·soóación entre la•s aMe­
raciones en fa secreción de bi,I i-s desencadena­
dos ,por los estrógenos, y la enfermedad sin­
tomática pcr cálculos vesicuil-ares. 

Una ,publ·icación reci,ente de 1-a frecuen­
ci-a mayor de enfermedad ves.ic,u,l•ar confirma­
da en operaóones qu1i-rúrgica,s en mujeres que 



i,ngerían a-nti,conceptivos buca1les en compa,ra­
ción con ,la.; te,s.tigo, también sugiere que -las 
hormonas de :la mujer ,pudi•era,n i,nducir ila for­
mación de cádculos vesicu,l,a,res, o hacer que 
produzcan síntomas. 

En ,e,I campo e�pe,n'rnen'la.l ,e ha ,.é!rn;ris­
trad-o •estri.ol e,n forma pa, entera,I a mo:ias y s2 
ha producido bilis hepática sat,urad'a con co­
l1e-st,er,ol. Las conejas que recibieron por vía 
pa-re-nt,era! estrógeno; y ,progestero-na tuvi-e­

ron cáil-cuilos ves-iwlares después de 20 a 51 
semanas. 

La concentración de ·esteroides neutro5 
en suern también se eleva du,na.n-te eil embara­
zo, y s.on secretados en da bi,li·s pasa,ndo por la 
órcud,a:ión enterohepática, está pues en esta­
do de investiga,ción la influencia de <los este­

ro.id-es en el metabolismo de lípidos bi,l•iares. 
Varios investigadores ha,n observado cam­

bios en ·la fu.nción vesicula,r dura·nte e·I emba­
razo. Mann y Higgins fueron I -os primeros 
en observar en las hembras de perro, cobayo 
y topo, que el vaciamiento vesicular se retar­
daba durante e,I embarazo y se norma•lizaba 

rápidamente después del .parto. 
Riege·I y Col. y Potter apreciaron una pro­

por-oión elevada de d,istención de la vesícu-la 
dur,a,nte la operación cesárea: Potter observó 
que se acercaba a 75% de 390 operacion•es 
de esta índole. 

Con técnica co1leóstográfi.ca, Gerdes y 
Boyden demostra,·on un reta-rdo notable en e1I 
vaciarni·ento vesicu-lar dur-ante e:I segu·ndo y 

�eTceT �T\rnes�Te óe em'oarazo. 
Nilso-n y Stattir por medio de colecisto­

gramas y la estimuda-ción de la contra·cción ve­
sicu-la,r por medio de la coleóstocin,i,na obser­
varnn que había a•lteración notable del vaóa­
mie,nto, que era máximo e-n el vigésimo pri­
mer día de la menstwación y guardaba rela­
ción con ed pun,to máximo de la sem�ción de 
progesterona. 

Wikox y Englert por medio de una téc­

ni•:a de ácido yodo-pa,n,oico ma-rrndo con l 31 1 
y gammagr,afía ves,icula,r observaron que e,1 

vaciamiento vesicudar era más lento y men-os 
eficaz en el sexo femen,i·no que en el mascu­
lino, la moti.lidad vesicular di•smin-uía progre­
sivarne·nte con el cido menstr,ua,I . Es,tas obser­

va:i,ones fueron compatibles con -los efectos 
inhibitorios observados de da progest·eron,a en 
e,I múscu-lo liso del útero y otros órganos. 

51 aumento en la concentración de bi-li·s 
por estas-is duradera en ,la vesícula y la absor­
ción consecutiva de agu,a y electrolitos, no 
debe a-umentar :la saturación de colesterol de 

la bi,li.s. Dentro de límites fisiológicos, cuan­
to más concentrad'.J sea una solución de áci­
do3 biil:ares y lecitina, mayor capacidad solu­
bi,lizadora de colesterol adquiere. No obstan­

te, la in.terrupción de ,la circufación enterohe­
pática, cerno ocurre normalmente durante la 
r.cche, induce la saturación de la bi,lis por co­
lesterol y una prciicngación de este hecho 
aumenta en las horas de cada día, durante 
los cua,les se secreta bi,lis hepática saturada 
con colesterol. Esta anomalía es característi­
ca e;-i ·1a enfermedad de cálculos vesicu,lares 
de co,!esterol. De este medo, :la inhibición del 
vaciamiento de la vesícula produciría es.ta-sis 
no sólo de la vesícuila, sino de mayor importan­
cia, de la cirwlación enterohepática, que po­

dría ser significativa en l·a pa,togeni,a de los 
cálculos vesiculares por co1lesterol. Un retar­
ao en ºinger

º

ir é:i aesayu-no como poar'1a ocu-

rrir con la náusea matinad del embarazo o con 
intento de reducción ponderad también pro­
longaría el período fisiológico de secreción 
de b:lis hepática saturada de colesterol. A 
pesa,r del vaóamiento vesicular en c'rcunstan­
cias norma,les es ·incomp!eto, la inhibición de 
la contracción vesicu-!ar podría faólitar fa re­
tención de cristales de colesterol. 
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La estadística mund,i,al determina que más 
o menos fa nela,ción de cáku,los bidi·arns entre 
hombres y mujer,es sea el del 1 5% para ,los 
primeros y de u·n 30 a 45% para mujeres. 

Nuestro e,studio se ha rea1li,zado en tres 

años con 58 ca.sos que se descomponen así: 

l l casos de i,cterici,a moder,ada dura,nte el em­
ba,r,azo, de 'los cua,I-es e,n su examen r,ad,ioló-
9'ÍCO ,poster·ior a1I ,pa,rto y rectifi.cada 1I,a ictericia, 
se chtuvo 6 casos con colelihasis, 2 con cole­
óstogr,afía norma. !, 2 con disqu,inesi·a vesi,cu­
I,a,r -negativa enérg-i,ca, que se modifi-có con e,I 

tiempo, y l con est.rechez fibroza del ODDI. 

23 Casos con s,ignos el íni,oos ol,arns de or•i­
gen vesi,cu,la,r, se rea•I izan dos est,udios radio­
lógicos pcs,teriormente a•I pa,rto y se obtienen: 
1 2  cole·l-i,ti,a,si·s, 6 disq,u,inesi,as vesicu,lares, 4 
obtuv,i,erc,n colleci,s,tognam:a norma,! y l por 
deformación vesi,wlar y fijación. 

24 Casos presenta-ron si,ntomart,ología bi-
1,i.a,r enérgica de,spués del parto, de dos ou,a les 
res-u,lta-r,on: 1 5  con coileli,ti,a,si,s, 7 ooleóstogra­

mas norma,les, l disqui,nesi,a, y l vesí.cu,l,a de 
poroe,hane 

En 58 casos estudiados res,uil,ta,ron con 
wleliha,si·s 34. 

7 disqu,inesi,a,s vesicudares •enérgi,c-a� ne­
gativas (no reaccioniarn,n ni a la yema de hu-e­
vo con ,su conitenido de col,ecistoónina, ni tam­
pooo ,a l,a sorbí-tia Merck que en todos dos ca­
sos de d,isqui,n:es,i,a norma-I nos di,eron resül­
tados muy posirtivos y en nuestro serv,ióo se 
ut,i,liza. este t,irpo de pr,epar,ado con el nombre 

comeróail de Sorbosán. N,uestra experiencia 
fue ya objerto de otro trabajo). 
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Embarazo Post-Partum Post-Operatorio 

Signos clínicos 23 24 

Ictericia 11 

Disquinesia 9 

Colelitiasis 34 29 

No controlados - 5 5 

Normales 12 

Anorma I idades 

Vesiculares 2 

No se read·iza,ron estudios radiiológi,cos 
durante el embarnzo. 

A contin-uación .publicarnos ailg·unos ca­
sos a man,er,a de ejemp;los reilacionedos con 
la oa,nt,idad, di5pos,ióón y movi,lidad de los 
cáilculos es,tudiad,os, :la mayor ,parte de elilos 
fueron contrdados en e,I post-oper,a,tor.io y el 
reporte ·ana,tomo�pa1dógico fue que en eil 95% 
los cádcu•los fueron de co,l,esterol, de los c-asos 
e,s,t,ud,i,ados, s,c�l,ame,n,t,e en oi,noo no tiuv,j.mos 
notici,a.s de ·S'U ·int,ervención qui,rúrgica y por 
consig,u,i,ente de1I estiudio ,a,natomo-part,ológi,co. 
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Colecistograma normal 

Prueba de Boyden (Sorbosán) positiva 

normal 
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Colecistograma con placa de pies, los 

cálculos de colesterol en el fondo de la 

vesícula 

El mismo caso con placa en decúbito 

dorsal ,  movilización de los cálculos a 

toda la vesícula 



Cákulos de colesterol en la vista de pies se quedan en el tercio 

medio de la vesícula, en la placa de decúbito se reparten los 

cálculos en toda la vesícula, en esta placa se observa un cuello 

vesicular definido por brida. 

Cálculos de colesterol repartidos en el interior de la vesícula. 
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Colelitiasis mixta, cálculos de co lesterol 

y de sz les cálsicas. 

33 - --- -- --

Vesícula de porcel ana, sintomatolog ía 

cl ínica post-partum. 



Cálculos de colesterol en doble h i lera. 

Cálculo único de colesterol en el tercio 

superior. 
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Colelitiasis múltiple, moderada ictericia 

durante el embarazo. 

Colelitiasis mixta, cólicos bil iares durante 

el embarazo. 



Colelitiasis múltiple, sintomatología aguda 

post-partum. 

Colelitiasis múltiple, con antecedentes 

cl ínicos antes del emb3razo. 
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Colelitiasis mixta, ictericia posterior al 

parto. 

Coleliti :sis múltiple con ictericia durante 

el p3rto. 



Vesícula deformada, doblada en :;u fondo 

con tabique en su tercio superior y con 

estrechez de c ístico, ictericia durante el 

embarazo. 

Litiasis múltiple cólico biliar post-partum. 
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Ictericia energ1ca post-partum se realiza 

transparietohepática con punción en vesí­

cula y se observa una esterosis enérgica 

del tercio inferior del colédoco que con 

presión en la inyección del contraste pa­

sab3 a l  duodeno, después de la interven­

ción quirúrgica se constató una odditis 

fibrosa. 

Colelitiasis posterior a l  parto primeriza 

sin síntomas cl ínicos anteriores. 



Colelitiasis múltiple mixta sintomatología 

clínica durante el embarazo. 

Placa con doble contraste, buena concen­

tración en el fondo y mala en la parte 

media y superior, cólicos a repetición, 

en la intervención quirúrgica se �ncontró 

arenilla biliar abundante. 
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Dr. WASHINGTON G. MERA C.'-' 

DIGITAL Y VITAMINA E 

La existenci,a de ·un g�a·n número de car­

diópatas que reciben digi-tá\,i,cos, exige una 

ouddadosa -..ig-il,anóa que permita descubr,i,r 

opo,rtu,namente ,\,os efectos de una ;posible i1n­

tolerancia, de una anormal sensibilidad del 

cor,azón o de u.na sobr,edosifi·ca,c,ión, a•ntes de 

que ésta·s agraven la·s \,imi,t,ada·s condiciones 

de estos enf,ermos. 

Los resultados s ,a-ti,sfactor,ios obtenidos me­

d:an·t,e la asocia,ci6n de dii9ita1\ y vit,ami,na E 

sintética, hecho sucedido oa1su·ailmen}e en une 

paci1ente ccn ca,rdi10,patía reumática y que ha­

bía desano,\ lado ,i, ns,ufi.cienóa cardíaca refr.ac­

t,ari,a a,I tr:a·t,amiento ,c'.\ásioo, ,permi-tió visl·um­

bra·r ,la posibi1\idad de que esta a•soci,a,ción po­

drí,a ofrecer perspectivas a,\·entador,a.s en el tra­

tamiento digitá,\,i ,co. 

VITAMINA E 

La vitamina E .prov,iene del tocoferol. La 

fuente más rica de esta.s sustanci,a·s son los 

a,cei,tes vegeta:\es; s,u defióenóa es improba-

6\,e excepto en el r,eoién ,naódo, sin embargo, 

se ha·n seña'iad'o a•\gunos casos de mala absor­

ción en el adu:\to. 

La defic,i,enóa de est,a vi,t,amina en el hom­

bre, s·e a•socia con anemia, probablemente por 

hemó\,isi·s o i,nterferenóa en ,\,a síntesi,s de ,¡., 

hemog,lobi,na. 

La vit,amina E protege a,\ er,i,trocito de 

óerto tipo de hemóli•sis. 

Profesor Instructor de Medicina Interna en el Hos. 

pital Eugenio Espejo. 

Internista del Departamento Médico del IESS. 

Cardiólogo Ad-honorem del Hospit.'ll Eu:ienio Es 

pejo. 
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Se ha di,cho también que ,1.a v,i,tamina E, 

redu::e las necesidades de oxígeno en las reac­

ci-ones met-ab6hcas, que ,pa,ni-oipa en ,la forma­

ción de -tejidos de or,igen mesodénmico, que 

in-terviene en el met,abolismo ,intermedio por su 

carácter de antioxidante biológico y que pro­

tege a otras sustanóas de la ox,idta·ción. 

CASUISTICA 

lJevados por los resuilt,ados favor<Jbles de 

esta asoóa,ción, -1-a, hemos i•nves,t,ig·ado en d<:>ce 

pa:ien,tes del Hos,pit-ad Eugenio Espejo y parti­

cular,es. Las enfermas ·t.ení,a,n edades compren­

didas entre los 30 y 70 ·ai\os y est,aban afecta­

das de -i,nsufici·encia oardfa,ca congesl>iva de gr-a­

do va,ri,able. 

Al momento de i-ni,oi-a,r �I ensayo, cuatro 

paóent,es se e·ncontraba·n ·reci,bie,ndlo dig,itálicos 

y diurétic-os en forma desordenada y con fran­

cas manif.est-aciones de intoxi,oa,ción digitálica. 

En ;l,a,s ocho r.estante•s se reahzó ,la dig,irt,a,lización 

en 24 a 48 hora·s, en dos,i,s ,individu.a·!•es rec.o­

mendada,s de acuerdo con s·u peso; todas reci. 

bieron ,lanatósido C. De éstas ocho, cuatro ,re­

cibieron digita·I, a la vez que 100 mg. de v i :a­

mina E sintét>ica, dos veces a:I día, por ví.J in­

tramuscudar .profunda. 

De las cuatro pacientes que previamente 

a esf.e ensayo presen;t,aban ma,n,if.esta,óones cii­

nicas y eléct-rioa,s de intoxicación digitálica, en 

dos se suspendier,on el diu-rét,ico y el digitá!ico 

y se administró pota•sio, y en da,s dos restantes 

se suprimieron e•I di:,urét,i'CO y el digi-táliico y se 

admini-st.rarcn potas,io más vitamina E e,n dosis 

de l 00 mg. cada 8 horas. 

RESULTADO 
--------- - - - ------ ---------

Las manifestaciones de descompensac,ión, 

objetivas y subjetivas, desa:parecieron más rá-
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pidamente en las enfermas que recibieron vita­

mina E y dig,ita,I y la dosis d� este ú:lrti:mo me­

dkamenrto fue sen,siblemenrte menor. En una 

sola de estas pacientes se presenta,ron a,norex1i,a 

y naúsea que fueron de duración pasa-jer·a y 

leve i,ntens-idiad. 

De 11-as cuat,ro a .!,as que solamente se ,!-es 

admini•stró digital, dos ,presentaron <'!norexi,a y 

naúsea más i,n ,tensas y du,radenas, y en una ter­

cera, además se observaron adteraciones elec­

trcca-rdiográfi,oas. 

Las dos enfermas con i,ntox-ica.ción digitá­

lica que recibieron potasio más vitami,na E, evo­

luciona-ron más rápidamente que las otras dos 

del mi-smo gr,u,po. 

RESUMEN 

Los res,u,l,tados de es,te est,udlio se ,podrían 

res,umir de la s,ig.u,i,ente ma,nera: 

l . - La vita mi,na E favor,ece :l,a, evdlu,ción, ol ín,ica 

de ,los enfermos del cor-azón que reciben 

digi,tal, atenua·ndo 'la severidad de s.us 

rea-cciones i·ndeseables. 

2. - E-1 uso de vit-amina E ,en estos paieientes, 

reduce ost,ensdblement-e ·la·s nece�idad�s 

de d::gita:I. 

3. - Est,as cbserva,oiones pre<l·irminaires deben 

servir de ba-se para estudios más ampl-ios 

en e·I, futuro, con el objeto de adarar el 

papel exacto de la vitamina E sobre e•I 

miocardio y da digital. 
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PREMATURIDAD 

INTRODUCCION: 

Al revi,sar ·los t,extos clási-cos de Pedia­

tría, se encuentran tr,abajos sobre .prematuri­
dad, pero en relación al antiguo concepto 

ponderal. En pub.licaciones recientes se pue­

de leer sobre ,prema,t,uridad en rel,ación a 

edad gesPacion,al, pero -las casuísticas son to­
davía poco significativas. Se ,pretende por 

tanto en el presente estudio, trata.r de est-a­
blecer tanto en la Maternidad Isidro Ayora 

como en el Hospi,tad Carlos Andr-ade Marín tia 

incidenóa de prematuridad en rel,ación a,I nú­

mero total de partos, a-1 sexo, a edad gesta­

cional, a peso, a las causas de ,prema1uridad, 

a J,a morbi,I idad y a la morta I idad deja,ndo 

para ulterior investigación el segu,irniento de 

prematuros en consu,lt,a externa. 

La Organización Mundia,J de la Salud de­

fine como prematu,ro a,I niño que nace antes 

de ,las 37 sema,n,as, a partir ded úl-timo día de 

la última menstruación (1-2-6). El recién na­

cido que pesa menos de 2.500 gramos a,I na­

cer, es denomi,nado por -la misma Organiza­

ción como recién nacido de peso bajo o de 

peso reducido al na,cimiento. 

Cerno la di-ferenciación en los conceptos 

de .premat-u.ridad y peso bajo al nacer son re­

cientes, no se encuentran índices est,adfat,icos 

adecuados. En una población del Cáucaso, 

Usher ca•lcu:ló una incidencia de ,prematuridad 

de 3.35% entre ·los niños que pesaban menos 

de 2.500 gramos y de 4% entre dos que ,pe­
saba,n más de 2.500 gr.amos, dando una inci­

dencia tot-al de 7.35%. En 1942, en e'I lnsti­

tut-o Pediátrico Estata:J de Leningrado, el índi­

ce de :prematuridad fue de 49% durante e:I si­

ti-o de ,la óudad. Estudios rea,J izados en Esta­

dos Unidos y en Europa han dado cifras de un 
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15% o más en ,las clases de inferior situación so­

cioe:::cnóm::a super:or. En 1956 e·.1 el Hcs­

pita,! Municipal de Bombay se akanzó el 

36.3% (1). 

Considerarión especial constituye la etio­

logía de la prematuridad, en a-lgún estudio so­

lamente del 40% de casos se ha podido de­

mostrar las causas de partos premat,uros (4). 

Se óta a conti-nuación un-a tabla provisio­

nal de la etiología de la premat,uridad, el-abo­

rada con el afán de que aquel,la conste como 

auxi,liar en la anamnesis de los ,partos prema­

turos, para así poder ,precisar mejor sus ca-u­

sas, sobre todo en nuestro medio. 

ETIOLOGIA DE LA PREMATUREZ 

FACTORES GENERALES: 

Condi•ción sccioe:::cnómica inferio�. 

Injuria emocional. 

Traumahsmo abdomi-nal de cierta magnitud. 

Fatiga (trabajo profesional). 

FACTORES MATERNOS: 

Edad de ria madre (-infer-ior a 16 años, superior 

a 35 años) (1). 

Desnutrición materna ( 1 ). 

Madre solter,a. 

Antecedente previo de parto prematuro (fami-

liaridad) (l ). 

Peso bajo materno, t-a-1 ,la cor,ta materna. 

Bacteriuria asintomática y Pielonefritis. 

Infecciones agudas: parasiitari,as (3), Malaria, 
Sf Toxoplasmosis, bacteria,n,as (3), Tif,us, 

Listeriosis. 

Víricas (Rubeola, gripe, hepat-itis epidémicas, 

herpes simple, citomegailovirus. 

Medicamentos (3). 
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Intoxicaciones. 
Cardiopatía cianóti-ca materna. 

Mu,ltiparidad. 

Emba�azos a interva.los cortos ( 1 ). 

Ineficacia reproductiva de la madre (2). 

Infertilidad, abortos o partos de niños muer-

tos, niños prema,turos o de peso bajo 

Toxemia. 
Causas de ruptura de membranas e inducción 

de partos subsecuentes. 

Amenazas de aborto, es,tenosis pélvicas. 

Retraso de•! desarr0il !o biológico. 

D:srreg-vla•:::i-ones horrnorna,les (Basedow gr.ave) 

(3). 

Lesiones hereditarias del sistema nervioso 

centra-1. 

FACTORES UTEROPLACENT ARIOS: 

Desprendimiento de placen-ta y p lacenta pre-
via. 

Utero pequeño e infantil. 

Tumoraciones uterina,s. 

Anomalías placentarias (3) 

Polihidramnios. 

CAUSAS FETALES: 

Gemelaridad. 

Macrosomía ( Hijos de madre diabética). 

Mutación genética (3). 
Sensibifüación Rh (3). 

Malformaciones. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se han tomado en cuenta par.a es-ta eva­

luación de tipo es1adístico dos series de 4.000 

y 2.000 casos respectivamente del Hospital 

Canlos Andrade Marín y una serie de 12.000 

partos de l·a Maternidad Isidro Ayora, en 'la 



cu,a:I hay evidente subregi·st,ro en e:J ,número 

de p rema.t-uros; además, en el ,libro Nutrición 

y desarro' IIJo de ilos Andes Ecu,ator,ia,nos, exis­

te .una casuíst.iica que la hemos tomado en 

cuenta como referencia (5). 

En 1Jo que se ref.iere de 4.000 par-tos, se 

han ,revisado menos del 50% en l1as his<torias 
c l íni-cas, ya que e l  ,resto no se h-a ,podido <·e­

cabar del Servicio de Estadística del Hospiit,a,I. 

En ila ser.i-e de 2.000 ,par,tos no se han revis•a­

do las Historias Clínica,s y ilos datos han sido 

obtenidos del -libro de Es'fiadística del Servicio 

de Recién Nacidos de,I Hospi-t,aiJ. La serie de 

la Maternidad Isidro Ayora. viene a constit,ui.r 

u-n muest,reo debido a que no provi,ene de 

una serie continua de nacimientos :por mu,ti­

laciones de Archivo. 

RESULTADOS Y ANALISIS 

Existe u,n rna,J regi,s.tro de datos ( 1) ,por­

que en ,la serie de 4.000 casos del H.C.A.M. 

no se ,pudo ,encontrar más del 50% de Hi,st0-

rias Clínicas (2) porque en J.a serie de 2.000 

ca,sos del mismo Hos.pital no se revi•saron .las 

Historias Clínicas y (3) en la serie de la M.C.A. 

se observó ¡patentes muti' l•aciones en eil archi­

vo, ,por .Jo que esos da�os no han -sido consi­
derados. · Se han obtenido los siguientes re­

su1ltados. 

H.C.A.M. 

(Serie de 4.000) 

Naoimien-tos. 

H.C.A.M. 

(Serie de 2.000) 

Naoimientos. 

Porcent,aje de Prema.t,u,ros: 

8,6% 8,45% 

Este d1J,to t -iene que ser vailorado, en re­

lación con -uilteriores estudios, pero ,parece 

que ,el 

H.C.A.M. 

con otros 

po.r-centaje de prematuros, en el 

es más bien bajo si fo compar,amos 

grupos de p obl,ación de infer-ior 

condición, -socioeconómica. 

Varones 

Mujeres 

H.C.A.M. 

l ra. Seri-e 

57,4% 

42,6% 

H.C.A.M. 

2da. Serie 

53,25% 

46,75% 

Hay más ,prematuros va-rones y 1I,a di-fe­

rencia con ilas mujeres es im,por'fiante sobre to­

do en la primera. ,ser-ie, este es ,ot-ro dafü que 

requ,iere más estudio. 

H.C.A.M. H.C.A.M. 

Edad Gestacional l ra. Serie 2da. Serie 

37 Semanas 44,48% 41,42% 
36 2 1,00% 2 1,89% 
35 14,00% 1 1,24% 
34 7,00% 8,84% 
33 4,2 % 3,54% 
32 2,8 % 3,54% 
3 1  1,68% 1,77% 
30 0,28% 
29 0,72% 3,54% 
28 0,59% 

27 
26 0,56% 0,59% 

25 0,28% 0,59% 

Desconocida 1,77% 

En el est,udio se h•an tomado en cuenta 

edades Gest,aciona. les ,i,nfer,iores a 1 las 28 -se­

manas, :Jo que elevarí-a :Ja -i,ncidencia de mor­

bimortalid:ad, si consideramos que tradicio­

nailmente se considera no vi-ab:les a 1los me­

nores de 28 semanas de edad gest,acion,al. 
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DE AC UERDO AL PES O DE NAC IMIENTO 

H.C.A.M. H.C.A.M. 

Peso en Gramos l ra. Serie 2da. Serie 

Desconocido 1.68% 
Menos de 1.000 gramos 1.4 % 1.18% 
1.000 a 1.500 16.04% 7.08% 
1.500 a 2.000 32.24% 13.01% 
2.000 a 2.500 31.08% 30.76% 
2.500 a 3.000 14.l % 33.3 % 
3.000 a 3.500 1.4 % 13.6 % 
Más de 3.500 1.18% 

Los pesos de menos de l . 000 gr amos 

ooinoidi,e.ron en su gran ma,yoría con menos 

de 28 semanas de edad gestacion,a,I. 

S EGUN LA CAUSA DE PR EMATURIDAD 

Posible Causa 

Toxemia 
Hemorragia y amenaza 
de Aborto 
Gemelari,dad 
Ruptura prematura de 
Membranas 
Pielconefritis 
Cardiopatías Maternas 
Diabetis 
Hepatitis 
Colecist-itis 
Traumatismo 
Tumoración 
Peso Bajo 
Yatrógeno 
Hermanos prematuros 

H.C.A.M. 

1 ra. Serie 

10,68% 

10,14% 
3,36% 

3,94% 
3,64% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 
0,28% 

0,28% 

31,08% 

H.C.A.M. 

2da. Serie 

8,87% 

11,23% 
2,36% 

7,69% 
5,91% 

0,59% 

4,14% 

40,83% 

Esta .list,a ha s,ido elaborada de acuerdo 

a la tabla. de etiología, -anteriormente ci-tada. 
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MORBI L IDAD 

Entidad 

SDR. 
Hiperbil i rrubinemia 
e ictericia 
Asfixia y sufrimiento 
fetal 
Infecciones 
Ma.Jformaciones 
Hipoglicemia 
Anemia 
Pletora 
Caderas Inestables 
Cefalohematoma 
Sífilis congénita 
Wilson Mikity 
Enfriamiento 

H.C.A.M. 

1 ra. Serie 

12,6 % 

7,64% 

13,72% 
6,16% 
1,68% 
0,84% 
1,12% 
0,28% 
0,56% 
0,56% 

H.C.A.M. 

2da. Serie 

8,87% 

14,78% 

12,89% 
3,54% 
1,18% 
0,59% 
1.77% 

1.18% 
1,18% 
0,59% 
0,59% 

fa.te cuadro ,es comple<tamente ¡provisio­

na,I, d iversas entidades acusan un s-u:bregistro, 

inclusive en das histor,i,as c:I ínic<1s, en otras no 

se han empleado 1los parámetros espeóa1hmen­

te de l,aboratorio para- el diagnóstiico y falta 

una mejor revisión de Histori-as Cilínicas. 

MORBILIDAD 

Posible Entidad H.C.A.M. H.C.A.M. 

Causante 1 ra. Serie 2da. Serie 

SDR. 2,52% 3,54% 
Asfixia y Trauma 0,56% 2,95% 
Inmadurez 1,4 % 0,59% 
Síndrome de gran 
aspiración 0,28% 0,59% 
Trisomia 18 0,59% 
Infección lntraútero 0,59% 

5,04% 8,85% 

No se ha rea,lizado una efect,iva cor,rel-a­

ción con :la,s a-u,topsi,as respectivas, aunque es 

verdad que fa mayoría fueron sometidas a 

eil:l.as. 



Parece que hay un subregistro en el por­

centaje de mujeres lo que deberá ser rectifi­
cado. 

CONCLUSIONES Y SUMARIO: 

l .-En 6.000 par,tos rev-isados en e! Hos­

pita:I Carlos Andrade Marín, ·se ha encontrado 

un,a incidenoi,a de 5 19 .premat,uros, es decir 

8.52%, lo que consider-amos un grupo signi­

f.i.cativo, pero que debe ser mejor estudiado 

mediante una revisión de historias clínica más 

completas. 

2.-Hay un :predominio de va-rones, y -la 

diferencia posiblemente sea signifi.cativ,a: 

55.3% vs. 44,67%. 

3.-Ta,I como se encuentran en ,las es1'a­

dísticas i-nte,r,naóona,les, el mayor porcen,taje 

de ,prema,tu-ros 1perten·ece a 36 y 37 semanas 

(64.39%), mientras el resto suman sólo 35.61 %. 

En otra serie 46.88% f,ueron de 36 y 37 se­

man,as y el ,resto de menor edad gestacio­

na1I. Los prema.turos más hábi1les (de 32 se­

manas o menos) abarcan un 9.61 % en el Hos­

pital Carlos Andrade Ma-rín mientr,as en otra 

serie se encontraron 23.20% (6). 

4.-En el Hos,pital Cardos Andrade Ma­

rin, los premat,uros que pesan menos de 

2.500 gramos constituyen un 67.23% y los 

que ,pesan más de 2.500 el 32.77%. Esto 

se contrapone con el viejo concepto de pre­

mat-urez ponderal. 

5.-Aunque se discute que da Toxernia 

tenga que ver con la eti-ología de 'la prema­

tur,idad, en el estudio se ha encont,11ado 9.77 

por ciento de los .partos ,prematuros coinci­

dentes con esa patología; además 1 1  .22% 

coincidentes con hemor,rag ia, amenaza de 

aborto etc. con gemera1l,idad 2,86%, con hi-

drorrea 5.81 % con P,ielonef.ri>ti,s 4.86%, con 

hermanos prematuros 2% y luego un-a ·serie 

de ca,u,sas ¡poco ·signif.icativa,s, en gener,a,I en 

un 40.45% se han definido ,las ,posibles cau­

sas de prematuridad, deb,iendo s,ubraya,rse 

que fa.Ita rea1lizar u,n inter,rogatorio más ade­

cuado a este respeoto. 

6.-En ilo que se refie.re ,a mo.rbiilidlad, 

aparentemente el SDR es más f.recuen�e, que 

en otros ·lugares geográfioos, -pero ,antes de 

adelantar ninguna hipótesis, es menester di,s­

poner de mejores elementos de diagnóstico, 

así como g,a,sometría, p ara diferenci,a,r de ,Ja 

taqui-pnea transitoria del recién na,oido, espe­

ci,ailmente. 

En cuanto a Hiperbi,lirrnbinemi-a, es cier­

to que es diferente el cr•i,terio de olasificación 

con respecto al recién nacido el término. En 

todo caso no se han rea,lizado suficientes ex,a­

menes de l,abor,a,torio en pretérminos, por lo 

que posiblemente la incidenci,a de es·a enti­

dad sea más elevada. Con respecto a -infec­

ciones especi-almen1e Perionfailitis y en cu,an­

to a Hipotermi-a segur,ament-e ex,iste un sub­

registro. -En :lo relativo a Anemia no se evi­

dencia como rutina, el pedido de hema.toori,to 

en prem-at,uros. 

7.-SDR constituye más a la mortadidad 

del prematuro en las series estudi,adas, su 

manejo todavía no se ha ha,lilado dentro de 
los mejores cánones. 

El síndrome de gran ,aspirnción extraña­

mente cons1a entre 'las causas importantes de 

mortalidad en los grupos de estudio. 

8.-Es prioridad lograr que los archivos, 

memor-ia de los Hospitades, sean mejores or­

ganizados y no se -produzcan hechos 1larnen­
ta:bl·es como la mutiilación de aquelilos (Ejem­

plo de ,J.a MIA). 
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9.-Se reporta que en1"re ,los premarturns 

peq u-eños h a·st-a -a I rededor de 1 970 se obser­

va 60% de s•ecueil as  neuroilógicas s ign,ifica.ti­

v-as ,  e,n EE.  U U .  y q ue gra-óas a nuevas -téc­

n ica,s e5,pecia-lmente nutr,ic ion,a:les i,n.troducidas 

desde esa época, a-ctua lmen.te se ordena me­

jor crecim iento inic ie,I y cas i  no seouela s  (7) . 

Entre nosotros pos iblemente ,el índice de se­

oue,los sea mayor imponiéndose ,un mejor,a­

m iento en el manejo inióa,I de .los iprema.t-urns 

y un segu,im iento de ,los casos cl ín icos. 

l 0.-5n dlef,i,nii,tiv<J, és,ta eG una invi,ta,ción 

pa ra rea1l iza r est-udios más adecu,ados de es­

te grupo importante de 1la ,población y sobre 

todo trata r de preveni-r los factores etiológi­

cos en la medida de lo ,posible. 
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EVOLUCION DE LA ENSEÑANZA 

MEDICA EN LA AMERICA LATINA 

El a.ná1lisi,s de ,la emeñanza de ,las ciencias 

f,isiológi,ca.s en, !las es•au,eilas de medicina d'e 11a 

América -Latina no puede raelizarse si se aísla 

a esta de su matriz natural, representada por 

l.,, medicina y sus ·insta.ncie,s: 1la, educación mé­

dica, la a,tención médi,ca y 1la 1producción de 

conocimientos científicos, ubicados en el con­

itexito sO'oi,oeconómi,co fa.t,inoa.mer,icano, y 1ouyo 

desarrnil,lo es;tá vi1ncuilado a ,las tra.n,sfo,nmacio­

nes de '1-a sociedad. 

fleoti.vamenil'e, :las •ca.racterí,s;hca-s de ila me­

diciina en generail y de la. educación rnédi1ca 

en pa�tiou-la.r han ,variado .históricamente; es e'I 

caso de la i,nfil,uencia ,europea en ·la primera 

eta,pa y ,positeriorrnente de :1-a i1n.fl.uencia ,nor­

tearneri,ca-na. Ail ipa·recer, se ,i,niióa ahora un.:i 

-nueva eta,pa, de ra.igamibre latinoameri,cane. 

La, universidad es escenario de conflictos, 

a veces violentos, s,u pobl-aóón absoil,urta -crece 

de ma,n1er:a, a.sombrosa, y est·a eXJpansión la 

1Si1túa en ila esfera, de fa.s más confrontadas opi­

niones. 

En e 1I ú'ltimo cua.r,to de sig-lo, da educación 

médi1ca lartinoameri•ca,na ,entró en un proceso 

de camlbi,os s,uces·ivos, generados fuindamenta:1-

men:�e a ni,vel s,upraestruc�u,ral, s,i.n supera.r ilos 

11·ími1tes de forma, y carnoterizados por dos 

tendenóas. La pr,irnera 'busca una ci,e.r.11a reor­

ganiza-ción ,estwc�u,ral, rnedianite d·a ·reunión de 

oátec/lras asiilada·s ·en ,lJlnidades más g,ra,ndes 

(departa,m·enrtos), iproouiran:do ar1i,ouda,r las áreas 

afin1es del conoci1miento, evi,tando a ila vez ila 

disipers·ión y du,pl,i,cación de -reou,rsos. La se­

gunda es1tá dirigida a, 1logna·r ,u,na raci-ona!1 ,iza­

ción en la ,t,a,rea didáctica. mediante el estable­

cimie,nto die !líneas y nive·les de coordinación 

entre 'las diversas disc-i:¡:,1-inas d'e,1 ounículo mé­

dico. 

Estas tenderrcia·s domina,ntes en 1la educa­

ción médi,ca ,la.ti:noamerica.na, con dife�enc.ias 

de grado, son un dencminador común de .los 

cambios producidos en 'los últimos ,años a su 
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aplicación en las escuelas de medicina que ha 

a,traídro !Ja ate,nición de un buen número de 

profesores y ,alumnos; mienkas que las me­

didas estructurales, aun con el carácter par­

ci,a,I que ,la,s ha distinguido, sólo ha, sido po­
S'ible ,a.plica,rlas cuando se han presentado de­

ter,minadas coy,u,n,t-u,ras de orden rpolíti<co, eeo­

nómi,co o socia,!, bien sea denitro o fiu-er,a de 

la estruotiura u,n i,versirtari-a. 

Añádanse a e·srto ilas gr,a,n,des diferen,cias 

de llas es,welas de medi1cina, de Amér,ica Lati­

na, talles como: esc,uellas que fonman médicos 

en 1.200 horas, frente a o1'ra,s ql.J'e fo hacen 

en 9.000; es,cue,las qU'e reciben 20 alumnos en 

el primer iafio, frente a ,ot,ra,s que ,reciben 

13.000, escuelas que gastan U.S. $ 176 por 

alumno al año y otras que gastan U.S. $ 3.500, 

crea1ndo s,i,t.uaciones contradictori-as, a ila luz 

de l,as cua-les ,se debe ana,liz-a,r e·I des1arrolilo 

de fa educación y su,s tendenciias. 

Así, lla deipar,tiamen�all,ización, innovación 

considerada de orden administrativo, en unos 

casos no signi;f,icó Oltra cosa que ,un s·imple 

cambio de rnemhnete y, en otros, el fo,r.ta,leci­

miento de la ,cá,t,edra en u:na es.tructuira más 

rígida e igua,lmente estancada. A veces, su 

estruci'uración, adquirió cierta, flexibilidad y 

se fue consolidando ·la ,idea del departamen-to 

como ,u,n,idad ce.n1'ra:I iza.dora de esf,ue,:zos, re­

cursos y ,propósitos, lo ouall devino en un me­

jornmien1to del! ,n'v:eil educat-ivo que allenitó la 

-i,n,vestigación y el des,arro\.lo de institutos de 

cienda-s biomédica·s, como elementos coordi­

nadores de acciones en, diferentes niveles. 

Los cambios diri9idos hacia :lo qu1e hemos 
!Jilamado "la raciona,1-iza.ción de 1la tar'ea didác­

hca" 1han producido igu-admen,t,e una dive,s.i­

dad de -etapas evol,utiva·s, 1pvdiéndose idenrti­

f.i,car con allgu,na certeza ,tres de e/lilas, a saber: 

1. Enseña,nz,a. por disci.plina.s ais·ladas caren­

tes de ,u,n,a diriección cenrtra,I efectiva. 
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2. Enseñanza por di·sci,pli,nas coordinada,; por 

al,gún organismo cenitra,I responsable de :la 

orientación de fa carrera. 

3. Enseñanz,a por bloques, capaces de enca­

rar el est,ud:i·o de !los sistemas y aparatos 

desde varios puntos de vista (en este ca­

so se da,n diversos nive1les de inrtegra::ón 

horizonta1I o ver,tical). 

Por !lo -tan1to, ilos esfuerzos por in,tegrar el 

modo en que se transm-ite el conocimienito 

médico tienen ,en la Amér.ica Latin·a esca.so de­

sa-rrol lo, pudiendo estima,rs·e que en 1973 no 

más de un 25% de 'la-s escuela,; médicas de 

esta región rea,lizaba algún itiipo de integra­

ción interdisciplin,a,ria en ·La, enseñanza. 

Exceipciona,lmente se ha, intentado el de­

sarrollo de modelos de enseñanza iMegrada 

que, par,t,iendo dei\ pilanteamien,to de probrle­

mas concretos, :traten de generar, mediante la 

presentación de -in,fonmación repetitiva, multi­

disciplinari,a. y en niveles de complejidad cre­

ciente, grados distintos de· conducta, poten­

cialmente termina-les, que permitan ,incorporar 

precozmente al al-umno al -servicio como fuer­

za de trabajo en el área· de ;!a sa,lud. 

UBICACION DE LAS CIENCIAS FISIOLOGICAS 

EN EL DISEÑO CURRICULAR 

Se considera que las disci,plinas q,ue se 

a.g-r,u,pan denit,ro de la denominaóón de cien­

cias hs,iológicas son: ia bioquímica, la biofís,i­

ca, la fiisiofogía y da farrnarología. Se reco­

noce que ta·I como sucede en 'l·a ens'eñanza 

médica gen·era,1, también e,n da enseñanz.a de 

las ciencias f,isiológicas se ,producen sitiu,a,cio­

nes cont,radi,ctorias, .deri-vadas de dis.tin.t·a·s con­

ce,póones exi,stentes sobre ila na,tiuraleza y el 

papel que desempeñan es.t-as ciencias en ila 

formación del médico. Se destacan a.l respec­

to dos tendenóa-s fundament·all·es: u,na que 



preconiza qve esta·s ciencias deben an:teceder 

a,I e!>t,udio de las olínicas cerno teoría básica 

pa-ra la ex.pl-icación de los fenómenos pMoló­

gicos, y otra más favorable a considerar el es­

tudio de ·los ,princirpios fundame,nta'ies de las 

ciencias fisiológicas asociado a la práctica y 

a I serv,ici,o. 

Toma,ndo en cuent-a estos a-specros, el Co­

mi•té esrtimó n·ecesario for,mu-lar a1lgunas con­

sideraciones sobre ciertos factores que convie­

ne rl'e'ner pr,esentes cuando se tr,a,te del di·seño 

de u,n ,plan de estudios, y que se res,umen a 

continuación: 

l . En ,la formación de un médico es necesa­

rio que este sea capacitado en el recono­

cimiento y formvl-ación de rproblema·s f.un­

damenta,l•es y en 1ia arplicaoión deil método 

cienrtífico para resolverlos o contri:bui.r a 

resol verlos. 

2. La .part•i•cipación del e!>tudiante en e:I re­

conocimiento, fonmul·a,ción y sol,ución de 

pr-ob,1-emas ser-á más adecuada si se de ex­

pon'e a sü•uaciones concre,tas y s·i se le 

ofrece ,u,na crien1ación muil.tidi·sci,pl :na.ria 

int•egradora. 

3. La ex,tens-ión en que se .p:lantee es,ta inte­

gración dependerá de: 

a,) 1La estru.dur-a, iadmini,st·rativa; 

b ) La diS!poniibi'i idad y ca I idad de,I cuerpo 

docenite; 

c) El grado de conocimiento que tengan 

los participantes en el proceso sobre 

los métodos adecuados para ,1i1.evar1l·os 

ade,lan,te; y, 

d) El nivel de ccmprorniso3 que adquie­

ran con e·I cambio. 

En ba.se a lo que antecede, se prepone 

que en el diseño de un .plan de estudios de 

cienóas fisiológicas se sigan los pasos que 

se indican a continuación: 

l. lden,t,i,fi.ca.r los problemas existen1'es de un3 

población. 

2. R·ecabar ,la infonma-ción y rea:l,izar ks es­

tudios necesarios rpara resoilver 'los ,proble­

mas ident,iif-icados. 

3. A:na,liza,r 1los ,resultados ·obtenidos de ,acuer­

do con conoci,mien,tos previo-s. 

4. Pro.po,ner hipótesis 1para ,la so:l,ución de los 

,problemas idle,nit,iifi,cados. 

5. Di,señar iplanes opera·ti,vos para la ejecu­

ción d� 'los cambios necesarios. 

6. Eval.u,a,r ,!-as •transformaciones rprod:u,cidas de 

acue.rdo con 1los res,u\l,tados. 

Los modelos e><,perimen.ta·les seguirán bá­

sica:menrte !las e1apa•s señaliada,s y cu,a,ndo se 

los u-t-i1l·ice deberá iproou,ra,nse que tenga,n en 

cuen,ta dos ,prob:lemas fundamentales exi-srten­

tes en ,1-a región o pa.ís. 

Un cu,rrícu,lo diseñado en base a 'la identi­

ficación de ,problemas fundamentales, debe 

su,stenta,rse en u,na organización es�ru-o1iura·I 

univers,irtia,riia �lex·ible, ta:ncto desde el ,punrto 

académico como admini,str,a-tivo. Debe contar­

se también, con el·ementos de coordi,nació:-i, 

tanto a ni-ve! de ila es•cv.efa, de mediónia cerno 

en das instituc,iones de servicio. 

El trabajo de ,los es�udi,antes en 'los servi­

cios de se·lud, desde los primeros niveles de 

la escuela, asegurará Lma mejor a,tenci-ón a. 1la 

comu,nidad, a ,la vez que rposibi11-i,1'a,rá que e:! 

alumno sea un ag·en�e activo en s,u pro¡pia for­

mación. Además, permiitirá que el docenite 

dedique má·s tiiem.po a i!a plani,ficación de la 

ta,rea académica y a l·a in.vestigeóón, y que 

el personad que se encuentra trabajando en los 

centros a·si,s,tencia.les ,pa,r.ti,ci,pe en la labor do­

ce·nite. Desde 1luego, cada uno de estos as­

pectos sólo ,podrá ejecu�arse oLJando todas las 

59 



inst<i,tuciones y :personas comipr,ome,tida-s ,par,t i­

c i:pen en das d istin�as fases del proceso, asu­

mi endo dos derechos y deberes que represen­

ta su -res,ponsab,i ,lidad en cada caso, ·los cua·les 

deberán quedar establecidos en los insitir,urnen­

tos ,lega les del pa,ís. 

Es así como ;part.i,endo de:I pl,anteamiento 

de p roblemas prior itarios de sa.l,ud de cada 

uno de 1los países de Améri,ca La:tina y, arti­

culando e•I traba, jo y e,I es,-rudio  si murltáneo co­

mo elementos fonmMivos del foturo médico, 

será factible contribuir efectivamente al me­

jor conocimiento de da rea1Vidad' y quizás a +o­

gra·r un mejor nivel de participación en -la so­

,1,ución de aque:l.los problemas. 

METODOLOGIA Y EVALUACION 

Desde hace mucho tiempo e l  concep�o de 

que los es,tudianites de medicina deben parti­

cipar acrivamenite en da adq ,u,isición de llos co­

nocimientos ha sido planteado como e .lemen­

to f,undamenta,I para el proceso formativo. Los 

informes de -los ¡primeros Corni ,tés en , la. Ense­

ñanza de ila Bioquímica, la Farrna,cdogíca y la 

Fisiología (3) ( 1 967 a 1968) destacaban este 

aspecto a.l referirse a,I ¡provecho akanzado con 

·acti-vidades ,talles como seminar, ios, discu,siones 

de grupo y desa-rro:lilo de ¡pequeños proyectos 

de inves•t·igación, en das a:ua,les el alumno asu­

mía una aot,i,t,ud de mayor par,t ic i.pa-ción que 

a,lenitaba ,la oneatividad, a la vez que propo­

nía dar menos énfasis a las clases teóricas. 

Al respecto el presente comité reafirma el 

criter,io de que da participación, activa de·I es­

�udianite ·en el d iseño de das actividades edu­

cati,vas que van a fonma,rJe y en las demás fa­

ses del proceso, son esencia les en el desa rro-

(3) Organ i zac ión Panamer icana de la Sa lud,  Ser ie 

Desarro l l o  de Recu rsos Humanos, A. Educación Mé­

d ica ( 1 969) Nos. 2, 3 y 4, respect ivamente. 
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llo de una n,ueva metodología de ·aprendi.za­

je de da·s c iencias, en la cual el p rofesor será 

fundamen1'almente un guía o consejero. De­

berá asegurarse académica y adminis.tra,tiva­

men,te, la mayor ·u,ti ·l iza,ción de las fuent,es de 

i nformación y de los métodos de autoinstruc­

ción, así como también la posi bi1l,idad de que 

el est,udia.n1',e pueda aprender a su propio riit­

mo. Esto obliga a replan:tea,r la rigidez tem­

poral del sistema escodar que p resupone, erró­

neamente, que todos los es.t,udiantes aprenden 

a igua'I velocidad. 

En e• I desarro,l,l.o de una metodología con 

las caracterís.tica.s seña.ladas, se deberá ofre­

cer a:1 alumno una gama de ·instrumentos de 

instr,ucción ·adecuados para que !logre dos ob­

jetivos ¡propuestos. En este contexto, cada ac­

tividad tendrá su lugar ,propio y su uti ,l·idad 

específica (seminarios, trabajo en laborato­

rio y en cen,tros asistencia·les, revisión biblio­

gráfi ca, ,labores con 'la comunidad, ol,ases teó­

ricas, a,utoinstrucción, etc.). 

Los miembros del Comi,té destacan a es,te 

respecto a,lg,unos factores que merecen cons i­

deración especial para poner en marcha rl,a 

nueva metodología. E n  primer término, aque­

llos ,referentes a ·la necesidad inelludible de 

fortalecer la inv,estigación de ,los ,problemas 

más trascenden1'a les de cada país como meca­

n i-smo que permi,t,a lograr un n, ivel de a,utén­

tico y genuino desarrolfo soóa,I y económico, 

y, constituir una fuente natural de prod:.ic-:ión 

de conocimie ntos c ientíficos que arl imente e l  

contenido de1I currícuilo, faci,li,tando por  es.ta 

vía e:I acceso a los problemas que deberán se� 

e1I objeto de est,udios de las c iencias f isioló­

gica,s. 

Por otra ,parte, se reconoce que , la  forma­

óón del recurso humano, especi-a·lrnente en e,I 

nivel s.u,per ior, se encuentra separada de dos 

organismos encargados de , l ,a atención de ,la 

salud' y es.tá sujeta a decisiones exolusivas del 



se:tor -universitar io. Es.ta si,tu,a::ión no es a,len­

tadora ,para e l  desarro Ho de una, metodología 

que propugna la i n tegración ,progresiva del 

a,l,umn o  a los servic ios de sa,lud, en -u-n proce­

so de complejidad creciente. Este hecho, s,u­

mado al au,mento progresivo de la matrícula, 

especialmente en ilas ,profesiones de mayor 

prest igio social -la medic ina en:tre e,llas- ha­

cen qu,e ,los esfuerzos que se real icen en tér­

m i nos de inversión en da formación de recur­

sos huma-nos n o  puedan corregi,rse a,is·lada­

mente. ·En consecuencia, se consider-a funda­

mental que se a-rbitren dos mecanismos más 

idóneos :para definir • las modalidades de for­

mación y de trabajo del persona,! de salud en 

concorda ncia con las condi-ciones socioeconó­

micas, epidemio lóg-icas y administra·ti,vas, y 

con las necesidades reales de 1la población de 

cada ,pa·ís. 

El Corni,té ,propone de manera en,fática: 

1 . Una efectiva adecuación del número de 

a,lumnos en 1-a carrer1a médica a la•s nece­

sidades reales de -la comunidad. 

2 .  Un-a mayor a,t,ención de las a,u,t·oridade,s a·I 

f i nanciamiento de ilas escuelas de medi­

cina. 

3. Un esf.uerzo conjunto de las escuelas mé­

di,cas de Amér- ica Latina y de 11a OPS/ 0MS 

,para desarroililar y a,pl·icar u,na tecnología 

educaciona,I adecuada a las dis,t initas con­

diciones presentes en el continente. 

4. -Dar énfais.is a ·los ,programas de educación 

continuada para docenrtes, así como a da 

forma.ción de nuevos docenites quie 1pue­

dan a¡pl- icar, efectivamente, u,na metodol-o­

gía moderna- de enseñanza. 

En cuanto a ·la eva l,uación de1I proceso edu­

cac ionail, e,I Comité des.tacó que este debe ser 

entendido como una a,::itiv idad que ha, de ser­

vir como un r ecu·rso forma,�ivo que t iene que 

ser ana:l izado bajo dos puntos de vista: ila eva­
luación i r.,terna, vale decir deil :proceso e n  sí 

mismo, y :la evalua-ción externa, esto es -la- que 

asegura a ·la comun idad que e·I estudiante que 

ha pa·sado ,por ,s,u proceso form-a,t ivo está en 

capacidad de cont-ribu·ir a resolver sus ,proble­

mas de sal,ud, .tanto a nivel · i ndividua-! como 

a n i vel famiil· ia-r y co•lectivo. 

Así m: i•srno, ,cons idera conveniente seña-la,r 

que en su apl icación, ,la evaluación puede ser 

de tres tiipos: 

1 . Evaluación diagnós,tica, que, cuando se 

a,pl, ica a'.I iniciar el proceso de aprendizaje, 

permi,te vbica.r con  rellativa certez·a· el ni­

vel de ¡pre!Paración ,prev ia y diseñar ,las 

actividades formativas 9u,cesivas en, corre·s­

,pcndencia con aquella. Esta evail ·uación 

también :puede ser úti,I para estimar el 

grado en que se akanzan los propósitos, 

met,as y objetivos .propues.tos y en cuyo 

caso ,la eva'luación debe apl i carse con con­

ten,ido semejante a·I i niciar da actividad y 

a'I terminarse. 

2 .  Evaluación formativa, que mide ,los pro­

gresos del es,t-udiante en el aprendiz.a.je, 

permi-tiéndole conocer su - rendimiento y 

necesidades ,m ientras se desarrolla eil ,pro­

ceso. Este -t i -po de eva1l uación no debe te­

ner más propósito que e·I de ser útil a- 1 es­

tudiante; p or .lo tanto, n o  debe reves.tirse 

de carácter administrat,ivo o de ¡promoción. 

Estos dos tipos de evaluación cont,r ibu­

yen enorme.mente a orientar ,las deós-io­

nes del ,proceso, tanto en · l o  que se refie­

re a·I diseño mismo de fa,s act ividades co­

mo en cuan,to a la ,preparación de · l os ma­

teriales ,para : la inst,rucción. Además, cons­

ti tuyen ,un mecan ismo de ailto va-l or pa.ra 

proporcionar información retroactiva ·a to­

dos l os part ic ipantes invol ucrados en la 

ens·eña-nza y aprendizaje. 
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3. El 1ercer ,t·i,po de eva,l,uación,  que es de ca­

rácter .administrativo, es el que sustente 

el curríwlo gradvado. Es, en rea'l•idad, .la 

evaluación de menor vafor en  el ámbiro 

educativo y s irve exclusivamente con f ines 

de promoción. 

Los propios · i,ns�rumentos de eval,uación y 

autoeva !uación n o  son a,nalizados en este in­

forme. Se considera que ·será n  ut,i ,lizados de 

acuerdo con ilas s i,�u·aciones ,part icufares de ca­

da ,país, que son las que orientarán ilos ob¡e­

t ivos a 'lograrse en el proceso. Sin embargo, 

el Comité considera conven iente desta,car que 

tanto la eval•uación como ·las a.utoeva1luaciones 

se fundamentan en la detenmina,c ión de•I gra­

do en que se alcancen dos objetivos propues­

tos. En el caso de ·la formación de :méd icos 

por disci,plinas · integradas, la eva,luación no 

d ebe consistir en una a,n,tología de preguntas , 

s ino en una determinación d e  fa capacidad 

pare, ,resolver problemas bas.ados en ·a·spectos 

de sa:l,ud de la pdblaci ón. 

FORMACION DEL DOCENTE UNIVERSITARIO 

EN LAS CIENCIAS FISIOLOGICAS 

La universidad moderna debe ser enten­

d ida  como un org.ani,smo que ejerce funcio­

nes de enseñanza y d i �usión cul·�u.ra,I , de es­

tud io y so•lución  de problemas comun· itarios, y 

de producción de conocimien,tos cien tíficos re-

1a: ionados con el desar.rollo de un país. Así, 

la universidad se capacita para su,s fonoiones 

en ·la medida que su cuenpo docente esté ca­

l if icado en cuatro a<Sipectos : 

l. Formación cud�ura, I y de h·abi ,li,tación téc­

nica. 

2' Capacided para, ampl·iar los conocimientos 

dis,pon ·ibles med iante la investigación. 
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3. Capac i dad para .transmit ir a •l·a comunidad 

los benefic ios de sus conocimien,tos ¡para 

que es1a busque la solución d e  sus pro­

pios ,problemas. 

4 .  Capacidad: ,pa,ra. t-r,a•nsmi:tir el saber :a, quie­

nes lo requieran,  .así como para formnr e i  

personad ca- l ificado que necesirte l1a comu­

n idad. 

En estas condic iones, fos objetivos fu,nda­

men:ta'les en la formación del/ docente en cien­

cias fisiológ. icas son: 

l . Ca,paci-tardo como investigador creativo e:·1 

,,u área es.pecia·I izada. 

2. Ca,paci,ta.rdo como .profesor y transmisor de 

su ouht,u,ra. 

3. Capaci,tar,lo ¡para ac�uar in-tegradamen,te con 

los es.peciali.stas de otras áreas, con la fi­

na1l idad de ad ies.trar,lo en �I t.ralbajo de 

gr,u,po muMidisciplinario, tan1o en fa ense­

ña,nza como en el enfoque de ¡problemas 

comuni tarios, de <los cua.les deberá tener 

n ít· ida conc· i encia. 

En cuan,to al mecanismo de s,u formación,  

se recomienda el sig,uiente: 

l . Qu,e ,la forma·ción del docente- i nvest :gado :  

universita,r io d e  c iencias hsio!Jógicas se ba­

se en planes s istemáticos de pos,tgrado, 

que conduzca,n a la obtención de títulos 

académicos. 

2. Que d ichos programas se desar,rol,len en 

instituciones ca'i if icada,s por su actividad 

en i nves�igación y enseñanza. 

3. Que e·I mayor n úmero posible de expe­

r iencias de aprendizaje sean compartidas 

por est,ud iantes graduados que desarro­

l len di .ferentes .planes de formación, tan­

to en las áreas básicas como en -las clín i­

cas . Se e:.pera que una fonmación trans-



di-sciplin,ar ia del docente puede capacitar­

lo pa,r.a el trabajo integrado. 

4. Que se estim u le la wlaboración mult idis­

cipl inaria en el trabajo de investigación 

que i mpl·iq ue aspectos fis iológicos, pato, tó ­

g icos y de sa-1 ,ud ;públ ica. 

5 .  Que en los planes de formació:1 se le dé 

s-uficiente énfasis a l  aprendiza ¡ e  de , [a téc­

nica educacional mcderna y a su apl i ca­

c ión en fa formaci ón de persona, [ de l se:­

tor sal,ud en sus diversos niveles. 

6. Que s·e ponga énfasis en el estudio ade­

cuado y creativo de 1la- ;problemática de 

sa'i,ud del ,país, adentrándose en s·us de­

term inantes cu,ltu.ra les y socioeccnómicos. 

Se planteó, por últ imo, da conveniencia de 

establecer ,una coordinación regiona·l entre ·los 

centros universitar ios para perfeccionar p rogra­

mas de postgr-ado, y se des,tacó fa necesidad 

u,rgente de q ue :[os gob iernos y organismos 

interesados en ·la educación médica confirmen 

el carácter pr ior i tario de la organ ización y f i ­

nanciamiento de sistemas de postgrado de 

atender -no sólo al défic i t  docente sino también 

de dar a das universidades, aisladas o a-grupa­

das r,egionalmente, la opor,tunidad de alcanzar 

una masa crítica cientíhca capaz de concurrir 

efectivamente a ·la solución de prob,lemas co­

mun-i•tarios. 

LIBROS DE TEXTO Y OTROS MATERIALES 

PARA LA INSTRUCCION 

Es notable la consta,tación genera·l izada de  

q ue la concentraci ón deil currículo res,ulta-nte 

de un aumento de cont-enido -a veces asocia­

do a un acor-tami,ento de'l curso mismo- ha 

tornado difícil, si no i mposible, el estudio sis­
temMico por 1l i bros de ,texto avanzados o c i tas 

bib l iográficas especial izadas. Agrégase a es­

to, el hecho de la rápida desactualización par-

cial o tola I del ·libro de texto y su fa 1-ta de 

homogene-idad al tra-tar  de •los varios tema,s. 

Todo eso ha contribu·ido a q ue el estudiante 

se aparte de 'la 'bibliografía espec iall izada y ,la 

sustitu,ya por el lamen tab le empleo de apun­

tes de cla,se, oa-s i s·iempre sin revisión por un 

docente, sin il- ustra,ciones explicatorias, con el 

ún ico objeto de lograr la aprobación de cur­

ses de nat-uradeza ,puramente informativa. 

Por otro liado, el carácter sectoria-1 de , los 

l i bros dif iculta ' la :ntegración p�cg.ramática, ya 

sea de las ciencias básicas entre sí, o entre es­

tas y .las clínica,s. Se añade a e s ::i  q ue , [a mo­

derna tecnología edu,ca-ciona·l exige que los 

materia les de instrucción sean presentados en 

módufos q ue se ajusten a un diseño curricu,lar 

flexible. Por lo tanto, es deseable que se p u­

b![ iq,uen fascícu'los -capaces de i ntegrar conoc i­

mientos en bloque, y que sean com1plemen,ta­

dos pc-r otros materiales de instrucción que 

sean puestos a 1la disposición de ! es-tudiante. 

Considerando estos antecedentes y la -ne­

ces idad de estimu lar a los a,utores , la. t inoameri­

canos a una produ,cción mayor y más adecua­

das a · tas condiciones reales de 11a ens-eñanza 

méd ica, el Comité s,ugiere que la OPS/ OMS 

i-nic ie u,n programa especial de desarro il'lo de 

material[ de instrucc ión, con participaóón de 

fos cen1tros un iversitarios de Améri,ca Latina. 

Mientras se cum,ple lo anterior y, aten­

diendo a las necesidades inmediatas de 1 la en­

señanza de las ciencias f is io:lógica·s en América 

Latina, el Comité, después de exam i nar los 

[ . iibros a su disposición dec i dió: 

l. Recomendar el libro Tratado de enseñanza 

integr-ada de la medicina (versión en es­

pañol de Companion to Medica[ Stvdies), 

de R. Pa�smore y J .  S. Robso:i (Londres, 

Blackwe,11 Scientif ic Publication, 1 968), co­

mo el texto que ,puede ser adoptado ,por 

todas ·las ci•en,c ias fisiológicas, ya q ue pre-
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senta un enfoque de l as  c ienc ias méd icas, 

s ino integrado, al menos coord i nado que 

faci l i ta el a prend iza je de estas .  

2 .  Recomendar como tlextos a·l,ternativos fos 

s igu,ientes: 

Sobre bioquímica : 

Manua l  de q uím ica f i s io lóg ica, de Harold 

A. Harper. 29 edic ión . Méx ico,  D. F . ,  El 

Ma n,ua•I Moderno, 1 969. 

B ioq u ímica ,  de José Lagvn a .  29 edic ión, 

Méx ico, D. F . ,  La Prensa Médica Mex ica­

na , 1 967. 

Sobre f i s·iollog ía : 

Manua1! de f i s iolog ía médica, de Wid l i am 

F. Ganong, 29 ed ic ión.  México, D. F . ,  ól 

Ma n u,a l Moderno, 1 967. 

Phys io logy,  de E .  E .  Sel kurt .  39 edic ión .  

Boston , Mass . ,  L i ttle Brown and Company, 

1 97 1 . 

La 'b iofís i,ca es.tá cas i  tota1lmente cub·ier.ta 

por 'los textos de bioquím ica y f i s iolog ía .  

3 .  Recomendar como -l ibros complementar ios 

los s igu ientes :  
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Sobre biofís ica : 

E lementos de f ís ica y q u ímica, de A. Fru­

mento. Buenos Aires, Ed i tor ia•I Cesa r ini, 

1 963 . 

Sobre f i s ic;log ía : 

F i s io logía hvmana ,  de Bernardo A .  H ous­

say .  4a ed ic ión.  Buenos A i res, El Ateneo, 

1 969. 

Nevrof is io log ía ,  de T .  C. R uch y otros. Bue­

nos Aires, Ed i,tori a-1 tópez, 1 965. Medicail 

Phys io logy, de Vernon B. Mountcast le .  

l 39 ed ic ión .  St. Lou i s ,  Mo.,  C .  V .  Mosby 

Co., 1 974 . 

Phys iolog ica·I Bas i s  of Medica1I Practice, de 

Cha rles H .  Bes,t y Norma n  B .  Taylor .  89 

edic ión .  Ba l t imore, Md. , Wi'H i ams and 

Wi1J k ins . !ne . ,  1 966. 

Sobre bioquímica :  

A Short Cou-rse in B iochemistry, de Albert 

L. Lehn inger. 1 49 edición . Nueva York, 

Worrh publ ishers, l nc. 1 973.  

Textbook of B ioohem ist,ry, de 1Edward S .  

West y otros. 49 ed ic ión .  N ueva York, 

Macmirlrla,n Co . ,  1 966. 

B iochemiMry, de Abraham Cantarou y 

Bernard Schepa rtz. 49 edición. F ii lade1lf i a ,  

Pen n . , W .  B .  Sa,under-s Co . ,  1 967.  

Sobre farmacorlogía :  

Fundamentos de fa rmacología e suas a,p l i­

cacoes a :terepeutica, de M. Rocha e Si·lva .  

29 edición . Sao Paulo ,  Li,vra.r i a  Editora 

Ltda . ,  1 968-1 969. 

Ba,ses farmacológ icas  de •l a  terepévtica , de 

Lois Sanford Goodma,n y AHred Gi lman. 

29 ed ic ión . Méx ico, D. F., Editor i a l  H is­

panoamericana ,  1 957 .  

Cl i n ica l  Pha.rmacology -Bas i,c Pr incipies i•n 

Thera,peu,t ic, de Kennet L .  Melmon y 

Howard F. Mere•lil i . Nueva York, Macm i­

,lrlan Co. ,  1 972 .  

Tex�bcok of Pharmacology, de W. C .  

Bowman,  M.  M.  R and y G. B .  West. 29 

impres ión rev i sada . Londres, B'i ackwel.l 

Scient if ic  Pvbl icat ions, 1 969. 

Pharmacolog.ic Pr i nc i,ples of Med ica·! Prac­

t ice, de Domingo M.  Av iado (Krantz y 

Ca rr's) . 89 ed ición. Ba,lt imore, Md. Wi­

l l i ams a nd W i lkins ,  lnc . ,  1 972.  



Dr. RODRIGO FIERRO BENITEZ. 

COMENTARIOS SOBRE CIENCIA Y 

TECNOLOGIA EN LATINOAMERICA 

En ,la adua1l.idad,, 1los asun­

tos relacionados con ,l,a inves­

tig,ación científica., eil, cuilrtivo 

de ,l,a ciencia y eil desar.rolilo 

tecnológico han ·su,per·ado con 

mucho los est,rechos ilímiites 

del interés ,pa,rticu,la,r de ilas 

personas o de 1las insti<tucio­

nes. Han entrado de ,lileno 

en lo que pued'e defi,n,i,rse 

como ·una Razón de Estado, 

al iguad. que ila Defensa Na­

ciona:1 o la Polí.t-ica lntema­

cion.ad. En ilos úl,timos 25 

años ,la importancia conce­

dida a las ",pdlíti,cas de cien­

cia y tecnología" ha sido ta,n 

grande, que casi no existe 

país que ,no haya creado s,u 

Consejo Naciona,I sobre Cien­

cia y Tecnología (CONACIT), 

y no hay.a ·increment,ado en 

su presu,pu•es,to el rubro de­

dicado a su desanol:lo oien­

tífico y tecnológico, que no 

es ni se induye en eil dedi­

cado a ·1,a educación. Resol­

tando ¡por demás significa:t.i­

vo que ,los Est.ados que más 

ta,lento y sensibi,lidad ha.n 

demostrado en estos asuntos, 

a costa, d'e indud:ab'les sacr,i­

ficios como el ca·so de Frnn­

cia, -sean ,preósamen,te 1los 

más d'esar,rol1l,ados, ;los más 

industria I iz;adbs, l:lámen·se ca­

pita:I ist·as o comunistas. "Ca· 

be observar que de ,los 50 

mi I m i:lilones de dól a·res que 

se dest.inan este momento a 

la investigaóón en el mu,ndo, 

más del 80% cor-responde a. 
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l O 'Pa.íses s,olamente. Estos 

países produ,cen la-s 1'res 0U<a•r­

t as .partes del ,producto na­

c :on a,I bruto egregado en I� 

escaila mu-ndiad, ,pero esos 

mismos países no represen­

tan más que ila cva,rta, rpa,rte 

de la .pobl-ación mundiail'', 

informa el Di-rector de la Di­

visión de Pdlítica Cien-tífica 

de la, Unesco (l ). En Latino­

américa tan solo desde 1970 

fueron creándose Consejos 

Naciona,les sobre Polít-ica 

Científi,ca y Tecnológica en 

alg,unos .países, y en otros, 

como en el nuest,ro, no se 

han creado aún. Frente a,I 

2.0% y hasta eil 3.5% del 

producto naciona•I br-u,to que 

los países desarrol:Jados de­

dica:. a ciencia y tecnología, 

no hay país la,1'inoamer-icano, 

excepto Cuba., que dedique 

más del 0.3%. Estas carac­

terís·ticas de nu-estro s-ubcon­

bnente ,pueden gener ali iza-rse 

a todos los países del Tercer 

Mundo (2). 

En n,uestros países a,I 110 

ex·i·stir, o ser de ,muy recien­

te data, políticas sobre cien­

cia y tecnO!logía, 1ios "Aspec­

tos relevantes que su-rgen de 

los ,informes nacionailes pre­

sentados en la IV Reunión 

de los Estados ·latinoamerica­

nos Miembros de 1la Unesco 

(México, 1974), no deben 

sorprendernos, y son como 

sigue: a) La cantidad de in-
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vestigadores p or cada l 0.000 

habitantes es muy inferior a 

la de ·Ios ,países desa-r-rol-la­

dos; b) En da orientación del 

persona,! que se forma, no 

siempre se toma en ouenta 

las reailes neces,idades del 

país; c) La .proporción ent-re 

investigadores y técnicos es 

muy inferior a -la exi•stente 

en ,los países desauoil lados; 

d) La u -tilización de 'los recur­

sos huma-nos se ve cafectada 

por problemas que afect-an 

el desempeño de dos investi­

gadores: sa,lca-rios i-nadecu-a­

dos, falta de estabi:1-idad, etc.; 

e) Un grave ,problema ¡para 

,la Región es el deil éxodo de 

investigadores (y de científi­

cos y técnicos en genercail); f) 

La relación ent-re el Ingreso 

N•aciona:I Bruto y gastos de 

1 / D (inves-t.igación y desauo­

I lo tecnológico) sig,ue siendo 

muy 'ba,ja (en ,l,a mayoría de 

los países -no ,lilega ,a,I 0.3%), 

y g) El Es-tado contribuye a 

la fin,anci-ación de las activi­

dades de 1 / D con más del 

80%. 51 ia1porte del sector pri­

vado es bajísimo". (3). 

Con estas car,acterísticas, 

resulta comprensi,ble que :la 

cont-r,ibu,ción de ,los países de·I 

Tercer Mundo a;I avance de 

,la cienoia res,uil-te por demás 

modesta en ,relación a b que 

nos cor-res,pondería de acuer­
do cal número de habitantes. 

Deberíamos contribui-r con el 

70% de 'la producción cientí­

fi:a mundial y apenas -lo ha­

cemos con el 20% (4). Una 

idea ,más neta de nuestra si­

tuación -la hemos obtenido 

a.p'licando una fórmula que 

relaciona el número de co­

m un ica-e:iones ,present,ada,s en 

congresos internacion,a,les so­

bre cienoi,as mécl:icas (indica­

dor genera:lizable a cua-lquier 

ot-ro campo de las ciencia,s 

tradicionales) y el número de 

habitantes (5) (6) (7): 

Estos resuiltados, a los que 

podemos cad ifica�los de fa.n­

tásti-cos, expli,can o ayudan a 

explicar, hechos sor¡prenden­

tes como 'la Guer-ra de ,los 7 

Día,s en.t-re árabes e israelitas. 

Fatailrnente irán acusándose 

en el futurn conforme 1Ja, cien­

cia y la tecnología progresan, 

y nuestra capacidad de asimi­

lar los ,n,uevos ellementos que 

surgen va tomándose cada 

vez más cuestionable. 

Los asuntos relacionados 

con ,la tra,nsferenóa tecnoló­

gica, -los f.undarnenta:les y cla­

ves para el desarrol,lo, van 

convirtiéndose en verdaderos 

Secretos de Estado. Las gran­

des -potencias, lilegada,s a se-r 

ta1les como resultado de ge­

neraciones en leas que el ta­

lento, ,la :previsión y el sacri­

ficio lleg,a,ron en oca,s-iones ca 

grados superlativos (el ca,so 

de Rusia), no están dispues-



Contribución Teórica de acuerdo 

al número de habitantes 

Contribución Real 

Con los �iguientes resultados, 

EUROPA OCCIDENTAL 

USA .. 

OCEANIA 

CANADA 

URSS + 

EUROPA ORIENTAL 

AMERICA LATINA 

ASIA 

AFRICA 

X 100 
Producción Científica 

Efectiva 

671 % 

438% 

360% (x) 

314% 

53% (x) 

38% 

29% (x) 

18% (x) 

(x) En Oceanía, la producción científica efectiva proviene casi exclusiva­

mente de Australia y Nueva ZE!landia.- En cuanto a la Unión Soviética 

y los países de Europa Oriental, parece claro que el indicador utilizado 

no se ajusta a la realidad de su adelanto científico y tecnológico, pre­

ponderantemente orientados hacia las ciencias espaciales, etc.-La pro­

ducción científica que se señala para Asia, proviene preponderante­

mente del Japón (en este análisis no se incluye a China Roja, por ca­
recer de datos).- Igualmente en Africa, su producción científica está 

dada fundamentalmente por la contribución de Africa del Sur y en 

menor proporción por la de Egipto. 

tas a trasmi-t.ir graciosamen­

te su,s conquhst·a,s cien.tífi­

cas y tecnológica,s. En to­

das ellas, poca dud'a cabe, 

su mi;l,ag,r,o cien.tífico del Si­

g,Jo XX es consecuencia de 

un ,poderoso sentimiento na­

ciona'lista, superior a toda 

otra consideración. Creemos 

est.a-r en ,lo cierto, o a:1 menos 

poseer una ipuntia de ra·zón, 

si .las gra,ves diferencias en­

tre China y Rusia, las ex.pil'i­

oamos a fa 11,uz de ,problemas 

s1u,rgidos en ,relación ·a t,rans­

ferencia,s tecnológicas bás•i-

cas, exigidas por los chinos 

y negadas por ,los rusos. Es­

ta consideración deberí·amos 

tener-la mu,y presente, noso­

tros, los 11,ati-noamericanos. 

Coincidimos con el i>lustre 

médico español La,í.n E,n,t,railgo 

en que "Las cau-sas de nues­

tra defü::iencia científica (am­

pliamos s·u punto de vista a 

Latinoamér,ica) ,no pertenecen 

a nuestra 'naf.uraleza' sino 

a nuestra historia". (8). Si 

las cos-as son a,sí en España, 

que decir de l,a historia de 

nuest,ra América? La Con­

qu i-s ta de :los grandes Estados 

de ,la América preCOllombi,na 

comenzamos a e�¡:>licárnos;Ja 

como resulitado increíble de 

"armas sec,retas" empleadas 

por fos europeos con pa,rtii­

cu,l a,r ceilo y -constancia. De 

e,ntre ed,l,as, la más anonadan­

te, la. que prodvjo verdade­

ros estados de ca,talepsis:1 ce­

-lectiva, f.ue 'ls:1 escrit,ura, (9) 

(10). Así ilo comprendió el 

español, y ·l1a tri,ste historia 

de Jacinto Collahuaso (11), 

s-i n dejar de •ser t ,ri-s:te es de 

una ,lógica a,pabu1l:lanite. Sa­

ber leer y escribir en nuestra 

época es dominar ,la moderna 

tecnología, crearla·, ,retroaH­

men-tarla. Por s-u,puesto que 

en ·la Coloni,a se fü.md'aron 

escueila-s pa,ra !los hijos de 'los 

caciques. Pero de allí a ¡per­

mi-tír,seles uti1l1iza,r 1Jos nuevos 

elementos ou,lt,ura,les en obras 

de creación había un abi1smo. 

P-ar,a ·nosotros, ilo que aconrte­

ce hoy en,tre el mundo desa­

rrollado y Lat-inoamér,ica en 

mate-ria de transferencia, es 

apenas una repetición de ca­

pítufos de una vieja historia. 

De 'l-a cuail parecería que nos 

cuesta a prender s,us 1leccio­

nes. 

Casi resuHa u-n cuento de 

cienci-a-ficción, las transfor­

maoiones que ·se operarían en 

a,pena,s una generación, si 

los 300 miil:lones de la�inoa-
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mer,icanos nos propus-iér,amos 

rect-ificar nuestra hi,s.tori,a y 

la contrahecha sociedad' re­

s,u.Jtante en ila que nos de­

ba.timos . De acuerdo a lo 

que nos i,nforman la-s agen­

cias i-nrternaciona'les ya no 

quedan a•naHabetos en Cu­

ba; eil 1 .2% de su Producto 

Naciona:[ Br,uto se dedi,ca a 

la investigaóón y al desa­

rrol lo tecnológico. En 1959 

el porcentaje de estudian­

tes cubanos que se dedica­

ban a Humanidades (Derecho, 

Ciencias Políti-oas, Historia, 

Lirterat-ura, Arte y Periodi·smo) 

era del 37.3%, y para 1 969 

fue a,penas del 6%. ( 12). Co­

sa. curiosa, . tas ,un,iversidades 

la,t.i-noamerica·nas ,['!amadas a 

constituirse, ,por una elemen­

tal consecuencia c o ,n 11 . a s  

idea,s, en vanguardia de :[os 

n,uevos t.iempos, se empeci­

nan, con muy pocas exce¡p­

óones, ,en mantener orienta­

ciones docentes propias de 

las sociedades trad icionales . 

Las riadas de "fi:lósofos", "a-r­

tista.s", "hi·stor,i,adores", etc., 

etc., que egre�an de nues­

trns uini,versidades es ailgo 

que .rea,lmente desconciert,a .  

Aparte de toda considera­

ción. poMtica, t ,a;J parece que 

lo que acontece en Cuba, es 

a manera de avandii,I,I,a de ila 

mov,i:[,iz.ación que como pue-

8I0 hemos i,n iciad'o 1los : Jat.ino­

america·nos. Con el signo que 
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fuese esta movi.lización pre­

supone bás·icamente unirnos 

hasta .Jas últimas consecuen­

cias, y en materia de cienóa 

y tecnología, unirnos y ba,Nr­

les para seguir adelante a 

quienes podemos defini,rles 

de grandes estrotega·s del fra­

caso espectam.Jilar de ,la edu­

cación , [ .ati-noamericana-. Edu­

ca,ción dogmática, memoricis­

t-a, desarticulada, s·ect.aria, 

pueblerina. Porque pa,r,a no­

sotros resulta bien c laro: de 

lo que se trata ·es de formar 

hombres con men1'a lidad in­

qui·sitiva, libre, flexible en su 

enfrent,amiento con el cono­

cimiento; capaces de dominar 

metódicamente la ciencia y 

tecnología, modermis, termi­

nen ,por denomi,na-rse 'libera­

les o marxista-s los magníficos 

científicos que requerimos. 

Neu-t,r9,lizar, en esta forma,, :la 

desvergonzada tendencia sa­

tel itista que nos ha caracteri­

zado. Rect,i.fica.r, de e�te mo­

do, nuestra incapacidad' tra­

dicionarl ,pa,ra crear adternati­

vas. Porque de no hacerlo, 

surge, como consecuencia, el 

dogmático y sectario tercer­

mundista, -incapaz de ofrecer 

la- menor resi·stencia a ,los 

neocolonia,lisrnos, y que en el 

pasado concluía por no creer 

en Dios ,pero creía apas,ion-a­

damente en Gambett.a . 

Estamos convencidos de 

que t,an solo a tnavés de ila 

edu ::ación seremos capaces, 

como pueblo, de tramforrna-r 

las estructuras mentales que 

han hecho posible el que 

mantengamos estr,uct,ura·s so­

cioeconómicas anacrónicas, 

antinaturales e improducti­

vas. Quienes a todos los ni­

veles y en todos los campos 

han dirigido nuestros desti­

nos, por lo general han sido 

egresados de nuestras uni­

versidades. Como consecuen­

cia, productos finales de un 

proceso formativo que se ini­

cia en etapas muy tempranas 

de la vida. 
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FORMACION 

DE UN 

PATOLOGO INTEGRAL 

TRABAJO PRESENTADO EN 

EL X CONGRESO LATINO­

AMERICANO DE PATOLOGIA 

,RECIFE - BRASIL 

La Patología considerada 

en forma g,lobal, comprende 

un ca,m po tan am¡pl-io que po­

co •a poco sus dliferentes ra­

ma,s se v.a,n. co,nv,i-rt.iendo en 

verdadera,s especia;l,idades. 

6n fos ,países en donde es po­

sible rna,ntener ,l,a,s superes­

peci,allidades no hay ,proble­

ma en formar un Pa,tólogo 

Genera-1 con conocimientos o 

m1ayor dedicación a ciertos 

as.pectes de ,la Patología, ya 

sea en el campo del Labora­

torio Clínico o de la Patología 

Anatómica. Pero en peque­

ños ,países como Ecu-ador, es­

te ,lógico a,vaince de ,1-a cienc-ia 

no podía a.pli,carse ni a sus 

necesidades, ni a sus pri ·nci­

pios educaciona1les; razón por 

fa cua-1 hubo de buscar la, ma­

nera de formar un PATOLO­

GO INTEGRAL, es deci,r un 

profesiona,I apto .para resol­

ver -los problemas que se 

presentan en ,pequeños cen­

tros hos.pi t,afa rios. 

La Pa,tología en Ecuador, 

es una especia1lidad rela<tiva­

mente nueva, a¡proxim-ada­

mente de unos 20 a,ños d� 

evolución. Casi todos ,los 

que ejercen la es.peoia'lidad 

son formados en el ex,terior, 

pocos se han a-utoeducado. 
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El número de especia,listas en 

los actuales momentos no sa­

t,isface ,las necesidades y po­

siblemente por esta razón la 

especia,\ idad ha ,permanecido 

estancada. La enseñanza de 

Patología en 'las Universida­

des, ti,ene una histori,a más 

joven aún, tal vez unos 1 2  

años. Con estos anteceden­

tes y muchos otros factores 

se decidió .iniciar con ed Post­

grado de Pato-\ogía el mismo 

que apena,s tiene un año y 

medio de creación. En estas 

condiciones no es mi inten­

ción de hablar de experien­

cia educacional sino de pre­

sentar un plan educacional, 

del que muy pronto seremos 

capaces de establecer las bon­

dades. 

PLANIFICACION DEL CURSO 

Conscientes de 1\a necesi­

dad de formar Patólogos que 

respondan a las exigencias 

del medio, se reunieron :\os 

Directores de los Departamen­

tos de Patología de las uni­

versidades de·\ país y se re­

solvió organizar un curso de 

Postgrado que tuviera un 

plan de estudios de carácter 

nacional, es decir, e-1 mi·smo 

programa de acción ,para los 

tres centros educacionai\es. 

Esto tiene ,por objeto aprove­

char e1\ esca,so persona-\ do­

cente de que disponen ;l,1s 

Universidades, arraigar a :\os 
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nuevos especia I istas en su 

futuro medio de trabajo y en 

e1\ transcurso de·\ tiempo es­

tipu.\ado :para 1\a reai\.ización 

del curso ir intercambiando 

ex,perienóas y aprovecha,ndo 

de dos tipos de PATOLOGIA 

que existe en e'\ país: la tro­

picad y la de:\ a.\tiip\ano. 

A.F.E.M.E. (Asociación de 

Facu.\tades Ecua.toria,nas de 

Medicina.) sirvió de coordina­

dora en el p\a,neamiento y 

la O.P.S. y O.M.S., de auspi­

c-iadores. Después de reali­

zar un ba,\.ance de 1\as posibi-

1 idades nacionales se resue,\­

ve llevar adelante el siguien­

te p'\.an: 

l .-Programar un curso de 

l 2-24 meses de duración con 

capacidad de enseñanza de 

hasta 12 residentes, di·stribui­

dos en Quito y Gu,ayaquil. 

Los residentes reciben remu­

neración de entidades de Go­

bierno y semi.privadas. La 

Universidad se compromete 

a dirigir la enseña,nza y con­

trolar ,\a práctica. 

2.-Se res,uelve llevar a ca­

bo durante el desarro\,\o del 

curso una serie de oursit\,\os 

de n ive,\ i nter,naciona I que 

tendrían una duración de una 

semana ha,sta un mes. 

3.-EI sistema de entrena­

mien'lo hos:pi,t.a:\a,rio será por 

rotación de los diferentes 

servicios, bajo el sistema de 

tutoría. Se programa 1 1  me­

ses y medio para que rea1\i­

cen a,utopsias completas y 1 1  

meses y medio para entre­

namiento en patología qui­

rúrgica. Simultáneamente con 

este tipo de entrenamiento, 

los es�udiantes tendrán la 

posibi1\idad de prácticas en 

el laboratorio clínico en tres 

áreas fundamenta-les: Bioquí­

mi·ca, Microbiología y Hema­

tología. Se procurará que tlas 

prácticas de Laboratorio dí­

nico estén en relación con 

las de Anatomo-pato\ogía. 

4.-E\ si·stema de evalua­

ción de,\ curso será de tipo 

continuado y recíproco. Mien­

tra,s el Profesor Instructor, 

lleva una "ficha docente", al 

residente también está per­

mitido calificar el tipo de 

instrucción que recibe. Se 

presume de esta manera que 

1-as fail'las del curso pueden 

ser corregidas a su debido 

tiempo. 

5.-DE LOS CURSILLOS. 

Se concibe la realización 

de varios cursillos de nivel 

internaciona-1 que en forma 

ai\ternada y tomando en 

cuent.a las faci'lidades que 

presten .\as universidades po­

drán realizarse en diferentes 

centros. En esta forma se 

piense dar oportunidades si­

milla,res para, que e,\ementos 

re.\.acionados con -la Patoio-



gía (Médicos laboratoristas y 

tecnólogos) pudiera,n tener 

acceso a, estos cursillos sin 

estar vinculados con el cur­

so de P.ostgr,ado. Los cur­

sillos han traído muchas in­

quietudes en otras áreas de 

Postgrado y han de¡ado una 

enseñanza más que satisfac­

toria. 

La asistencia a dichos cur­

sillos para los residentes de 

Post�rado es obligatoria, 

gratuita y de participación 

activa. Con eiJ ob¡eto de po­

der financiar las labores de 

la Secretaría eiecutiva y la 

adquisición de materia,! di­

dáctico se abrirán inscripcio­

nes :para Médicos generales 

inter,esados en participar en 

los cursi,llos. Se establecen 

las tarifas de i-nscripción y se 

seña.Jan las condiciones pa­

ra ser acreedor a un Diplo­

ma. 

Los cursi-Has programados 

son los siguientes: 

5.1. Curso de apertura del 

Postgrado con ori•entación y 

repaso de -las !,Jamadas Cien­

cias Básicas: 

- Anatomía normal. 

- Histología norma,I. 

- Embriología y cito:logía. 

- Métodos de procedimien-

to de autopsia. Protocolo. 

- Métodos de procedimiento 

de materia,! obtenido por 

Cirugía. 

- Biopsias y congelación. 

- Conocimientos sobre archi-

vo, fotografía y adminis­

tración. 

Este cursi,IIJo está progra­

mado para ser dictado en el 

tiempo mínimo de un mes. 

5.2. En el transcurso del 

primer año se aspira a dic­

tar otros cursi,llos de dura­

ción corta, una semana a 

quince días y que cubrirán 

las sigui,entes áreas: 

- Neuropatología. 

- Medicina forence. 

- Patología neon,a,tal e infan-

ti 1. 

- Dermatopatología. 

5.3. El segundo año de 

residencia se i,nicia,rá con un 

grupo, Curso de patología clí­

nica en el cual básicamente 

se dicten las normas funda­

mentales de Bioquímica, Mi­

crobiología y Hematología. 

En el transcurso del año 

se programa cursillos de cor­

ta duración sobre: 

- Microdeterminaciones. 

- Virología y micología. 

- Inmunología e inmunopa-

toiJogía. lnrnufluorescencia. 

- Genéti.ca. 

Así se completan ,los años 

de res-idencia aprobada en 

Patodogía. 

6.-CRITERIOS DE SELECCION 

DE CANDIDATOS. 

Para la selección de candi­

datos se exigen los siguien­

tes requisitos: 

6. l. CURRICULUM VITAE. 

En el que necesariamente 

se harán constar: edad, esta­

do civil, número de cargas 

fami-liares. Est-udios previos 

incluyendo los de medicina. 

Traba¡os anteriores realiza­

dos en Medicina. Experien­

cia docente. Cursos de Pre y 

Postgrado rea,I izados. Pa rtici­

pación en Congresos y Reu­

niones Científica-s. 

6.2. ENTREVISTA PERSO­

NAL. 

Los ob¡etivos de da entre­

vista serán: ampliar o com­

pletar datos relativos a I cu-­

rrícuilum. Averiguar razones 

y motivaciones :para haber 

escogido la especia:lidad. Sos­

layar planes futuros e intere­

ses en la docencia, investi­

gación, trabajos de rutina en 

casas asistenciales o en clí­

nicas particulares. Referen­

cias ,persona,les. Averiguar 

cómo y cuándo se motivó 

por la especia-lidad. 

7.-DE LOS ALUMNOS. 

Los a-lumnos durante los 

dos años de residencia serán 
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a dedicación exclusiva. Los 

que demostraren aptitudes e 

incJ.i:na,oión a l,a docenlCia, reci­

birán el nombramiento de 

instructores de pregrado en 

patología. Los que prefie­

ran 'la ,investigación se Jes 

facilitará ilos e,l·ementos para 

que el.lo se d,leve a ,la prác­

tica. Par-a ser promovidos de 

primero a segu,ndo año ne­

cesitan presentar una hoja 

de caolificación de su rendi­

miento, que será dada por 

los do�en�es. 

Los ailumnos que termi-na­

ren ilos dos años de residen­

cia recibirán un Diploma de 

CAPACIDAD en -la especiali­

dad. Los a'l-umnos que se so­

met,ieren a pruebas de eva­

h1ación ·al fina,! del curso re­

cibirán el TITULO DE ESPE­

CIALISTA, que los acredita 

para poder desempeñar car­

gos de P.a,tólogo en el p3ÍS. 

Se sol·iótará a ilos org·an.is­

mos intemaciona:les eil reco­

nocimiento de estos dos años 

de residencia, pa-ra que eililos 

puedan continuar en su en­

trena,miento en centros más 

avanzados y en especialida­

des que no se han dictad0. 

8.-INVESTIGACION E IN­

TERCAMBIOS. 

Durante ,la rea·l-izaoión del 

curso se prevé .Ja nere-s-idad 

de intercambios a niv�I do­

cente y dicente entre ,los cen-
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tros, uti-lizando para. ellos es­

tadas cortas (l a 2 días) pa­

ra presen,tación y discusión 

de ex,perienc,ías. 

La organización de unida­

des Aoadémicas y de Servi­

cio se prevén con el objeto 

de faólitar un mejor entre­

n.amiento de -los res-identes 

y de cubrir con la a,yuda de 

la OPS y OMS aqueMas áreas 

·R.Ue no pueden ser aporta­

das ,por eil, país. 

La con su.ita bib'I iográfica 

será pa·ra el alumno un com­

ponente obligatorio y debe 

ser -integra,! en todas ,l.as ac­

hvidades de,I curso. Los pre­

ceptores y reví-sores de ,los 

trabajos de au,topsia son ,los 

enca-rgados de indica,r y pro­

veer a:I alumno de·J mate­

ria I bibliográfico correspon­

diente. 

Para ,los -trabajos de inves­

tigación, se pone a disposi­

ción :los archivos de los De­

partamentos asi·sten-cia,les en 

donde e11 residente ;practica. 

9.-DE LOS AUSPICIOS. 

Tomando en cuenta ,los 

ofrecimientos de ila O P S, 

la Secretaría Ejecutiva de 

A.F.E.M.E. se compromete a 

los siguientes auspicios: 

- Faólirta,r 'las reuniones pe­

riódica<S del Comité Reg,io­

na:I de Patología. 

- Ma-terial didáct.ico para 

el curso: 

- Diaposi,t-ivas. 

- Bibliografía. 

- Becas corta-s para forta:lecer 

-la formación dell pers-ona 1 

docente. 

- Beca,s de investigación que 

contempilan pos ibi,I idades 

de ,adiestramiento, prov-i­

sión de equ•ipos y ay,udas 

económicas. 

- Asistencia para 1la movi1li­

za-ción -interna de docentes 

y residenrtes. 

- Desa-rrol'lo de :los ,proyec­

tos de investigación. 

10.-RESULTADOS Y PONEN­

CIAS. 

Es prema,t,urn emirt,i-r vn jui­

cio sobre el ,programa de 

postgr,ado, pero me puedo 

a,ntioi,pa-r en enunciar que 

mvchas de ·la,s a�piraciones 

que tu,v,imos ,a:I ,iniciar el cu,r­

so no s·e va,n a cumplir por 

múlt-iples razones. Hasta el 

momento eil. grado de prepa­

ración satisface. Nos vere­

mos obligados a rea;liza.r mo­

dificaciones sustanciailes pa­

ra ilos próximos años de re­

sidencia. 

Como ,ponencias me per­

mito citar !las siguienrtes: 

l 0.1. Es i•ndis.pensable que 

la Sociedad Latinoame11ica,na 



de Patología auspicie estos 

cursos de postgrado en los 

países que ;lo deseen 11,levar 

a cabo y colahoren orga1n.i­

zando equipos de e!,pecial,is­

tas qve en ,una época del año 

se ha,l!l,en disipues,tos a dictar 

ours.i,lilos de ni-veles diforen­

tes, en ilos países que solici­

ta,ren. 

l 0.2. Es ,también necesa­

rio que se formen centros de· 

Capacitación y Perfecciona­

miento para Patólogos for­

mados, que deseen refrescar 

conoómientos o reailizar cur­

sos de alto nivel. 
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Dr. WILSON ASTUDILLO ALARCON 

EL PATRIMONIO 

DEL ESPIRITU 

EN LA 

MEDICINA 

La ciencia moderna tiende 

a sustentarse sobre un mo­

do de pensar que acepta el 

mundo de los sentidos como 

el único válido para la in­

vestigación. Para iniciarla se 

han aislado sólo algunos fac­

tores del campo tota·I de 11a 

experiencia: el peso y ,la me­

dida, que se prestan a con­

clusiones ma-temát,icas. La As­

tronomía, la Mecánica y 1la 

Física ha-n dibujado un Uni­

verso tan armón-ico como 1-as 

obras maestras de arquitec­

tura de ,la Grecia Ant,igua. 

Ellas han percibido ,la reali­

dad más allá del pensar ge­

nera1I, hasta e-laborar abstrac­

ciones imperceptibl·es, formu­

ladas en -parábolas y símbo­

los. Mas, debido a que el 

hombre y el mundo que :le 

rodea se ha1l,la-n inmersos en 

ex,periencias que no ,pueden 

contar-se ni medirse, no es 

sorprendente que gra,ndes 

pensadores y científicos de 

nuestros días se ha,1-len apri­

sionados en una ma-nera- de 

pensar impotente para pe­

netrar fa rea1l,idad. 

De das cosas encontradas 

en el mundo materia,! -áto­

mos o estrel,1-as, rocas o nu­

bes, acero o agua-, se ha·n 

aislado propiedades espacia­

·les de peso y dimensión. 

Con· e:Jlas se ha e.laborado 

una fenomenología que es 

abstracción, pero no conoci­

miento de :Ja ,readid-ad con-
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creta, totail. del cosmos. Se 

ha-n observado 'los fenóme­

nos u,t-i,l,izando una fonma que 

representa Jian solo ,lo infe­

rior de qa ciencia, descriipti­

va. Podemos contar y medir, 

caku,lar y aprevia,r, estable­

cer :leyes y aplicarlas; pero 

nos vemos allejados de una 

ú;ión 1iintema de la vida y 

de :la. conciencia. 81 restJ!ta­

do: habemos apropiado del 

mi,sterio de da con-stirtución y 

de ilas ca-racteríst,icas de ,la 

materia, haber conquistado 

soberanía sobre casi todo 'lo 

que hay en el mundo, pero 

no sobre .!.a rea,lidad de no­

sotros mismos. 

Sí, el hombre, el ser que 

somos y que debemos cui­

dar con ,primord:iail empeño, 

es ,nuestro mayor desconoci­

do! Sin emlbargo, su capaci­

dad de ·pensar, de senfr y 

querer; su amor a :la verdad, 

a fo. bel,leza y a 1la, bondad; 

su ca¡pacidad de au,tocrítica 

que 1le inspira •la necesidad 

de ,luchar y superarse, estos 

y otros de s,us ,legados se 

han catailogado en la esca,la 

de ,lo seoundario. A fo más 

se les ha otorgado va-lor sub­

jetivo y ,no han entrado en 

'1a visión objeti,va deil mun­

do. Y esto desde Ga'li:leo, 

que mira ,las esferas sidera­

·les y s,us órbita,s, ,pero a,leja 

la mirad6 del hombre que 

las exiplica y justif.ica ... 
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Mas, es el objeto dbser­

vable lo más importante? 

Se ve ,!,a casa, ,pero :lo que 

import·a e•s el hoga,r que con­

ti-ene; se puede observar ed 

cerebro, ,pero no •la mente; 

la .,faz de 'la madre se pre­

senta ,a. nuestra vi,sta, pero 

no el a.mor ma.terno; ,la ,pa1la­

bra escrita a 110 más repre­

senta a ·la ,idea; ,la bandera 

a,I ,patriotismo. El amor, el 

gozo, ,la paz, el mérito, to­

das das fuerzas vita1les son 

como fa. a,tmósf.era que vivi­

fica a'I hombre, •pero hay 

que tra,scender tlo simple­

mente observable, para per­

cibir ,la ,potencia de su vi,ta-

1 idad. 

81 amor con que el niño, 

al na,cer, es recibido en el 

mundo no es ,un mero sent.i­

mien,to, s·ino el poder viv,ifi­

cante de categoría suprema 

que emana hacia el niño pa­

ra proveenle de fuerza y es­

tablecer su confianza. La 1le­

che materna,, transformación 

de das s,ustancias más s,u.ti1l­

mente e:laboradas en ,la san­

gre, es también, y sobre to­

do�0- tra,nsformación del amor 

humano en sustancia efecti­

va que el niño -recibe corpo­

ra,lmente, ¡para, que su cuer­

po crezc,a en graóa, flexibi­

lidad y for,talleza. He aquí un 

significado, si se quiere ver 

más al,lá de fo físico, ,pues 

como expresa Sa,it-Exu,pery, 
"lo rea1! está en ,lo invisib'le 

a los ojos". Es Jian solo nues­

tra vanidad lo que nos im­

pide ver. 

51 simple materia,l,ismo, 

por su propia :lógica, se ve 

obligado a buscar en el aná-

1 isis fina I de la ma,teria, Ja 

razón última de toda exis­

tencia; de esta ,manera pron­

to pierde de vista ,lo que 

constituye el carácter esen­

cia1l de :1-as ,cosas y el ser del 

hombre. 51 mundo de 1los 

sentidos, el mundo puramen­

te perceptible, es como lla 

cortezil y ,la ·sombra, de 'la 

existencia. 

La sociedad es oigo más 

que :la sim¡jle suma de indi­

viduos; el hombre es a,lgo 

más que ,la s ·im¡jle suma de 

sus reacciones corporalles; '1a 

fisiologÍil es más que ,la sim­

ple suma de los ,prooesos 

químicos; un compuesto quí­

mico es más que 'la simp'le 

su-ma de sus elementos se­

parados; la materia, en to­

da,s sus vastas formas y ex­

presivas manifestaciones, es 

más que eil es,tado de equi­

librio o deseqt>i<lihrio de ,un 

número dado de pa.rtíclJllas 

de cargas eléctricas, de ma­

sa y energía. 

Es s•iempre e-1 "más" el 

que nos interes¡¡: el hombre 

es MAS que materia. White­

head recomendó que tomá­

ramos el organismo como 

pu,nto de pa,rrida pMa u-na 

nueva -i,nves-t.igación de �a 



naturatleza. E:I Dr. Rudolf 

Steiner fue mucho más a,J,lá: 

para él, eil único punto de 

pa,rtida vá,J ido .pa-ra el cono­

cimiento del hombre y de: 

mvndo era el hombre mis­

mo. 

Y qué es el hombre? Es 

una ,artística creaóón de :Ja 

natura·leza, a quien nos de­

bemos acercar por medio de 

l·a ciencia y del arte. No por 

la ciencia sdla, ,porque mien­

tras esta puede reunir he­

chos e investigar fenómenos, 

eil arte nos conduce a,I acre­

centamiento de ,Ja propia 

conciencia, con ,la cual la 

mente puede akanzar nue­

vos niveles de comprensión 

y percepción. "Aquel a quien 

la natur-aleza empiece a re­

velar sus misterios, sentirá 

lJn -i-rres,istible anhelo de ar­

te, el más meritorio -intérpre­

te de la na,t,uralez,a", afirma 

adecuadamente Goethe. No 

ahondemos más el profundo 

abismo entre ell conocimien­

to y el arte. La medicina 

tiene que ser arte y ciencia. 

El hombre, cuya salud se 

nos ha entregado, es un to­

do indivisible, de da más atl­

ta complejidad. Una región 

del cuerpo 1puede estar alte­

rando a otra. Los impu1lsos 

pa;to1lóg,icos que producen ·las 

enfermedades va,n por 1Ja,s 

más variadas vía-s y actúan 

a distancia. Para nosotros 

cada enfermo debe con�t·i­

tui r un .problema único, si­

tuado en ,una rea:lidad cons­

tante de cuerpo, mente y al­

ma. 81 cuerpo es como un fi­

no clav.icordio, cuyas cuerdas 

relajadas o demasiado ten­

sas, ,le convierten en instru­

mento i,núti1J, incapaz de 

mantenerse en su ópt-ima to­

na,l idad. 

Todo cuanto restau·ra la 

armoní,a en el hombre toma­

do como tota1lid1:1d, es MEDI­
CINA, y así como miil facto­

res rompen ,la armonía, así 

otros mi,! pueden restaurarla. 

Sólo pa,ra aquel que cree 

vni1camen1te en 110 vis:ilb11e, no 

hay un bálsamo de efica6á 

casi universal. Como médi­

cos debemos producir ante 

eil ,paciente ,una verdadera de­

si-nterferencia. psíqu:ca,, que 

no es ot-ra. cosa que presen­

tarle, debidamente dosi,fica­

dos, 1los a1ltos y trascenden­

tales va1lores de lla vida. Lo 

podrá e! médico, si él pri­

mero los comprende y los 

vfve. La mayor y mejor dro­

ga del universo es eil Médi­

co, si es que este vive esos 

vailores. Si el médico es el 

"el que cuida de". . . sabrá 

que el hombre no anhel.a 

tan solo un medicamento 

l>n fármaco má-s o menos ef,i­

caz, s·iino una g,uía en iJa v,i-

d.a. 61 hombre que en u,n 

cruce de caminos señai!a las 

vías, sin ir por el-las, es una 

seña:1: u-n signo de madera 

puede hacer do mismo. Si 

queremos ser MEDICOS tra­

temos de andar e,I camino, 

dejar, a cada ,paso, nuestra 

huella, luminosa y ,líquida., 

para que al ser vista ·por to­

dos, sea e1l testimonio de que 

pasamos por a'l,lí. 

El amor es bálsamo cura­

tivo. cuanto más nos demos, 

-y sólo nos d<Jremos si es 

que amamos- más conse­

gu,iremos que nuestros ,pa­

cientes obtengan ·lo que bus­

quen de nosotros: una obra 

de amor, que sea a·livio y 

curación. 

Los poderes que nos ma,n­

tienen en da tierra, se tra,ns­

mutan para ofrecer en nues­

tra acción profesiona:I , en 

nuestra medióna, una parte 

de ,nosotros mismos. Somos 

u·na humanidad que se da a 

otra ,para rnejor,arla y s-uh'li­

marla. Sólo así estaremos se­

guros de que hemos hecho 

lo mejor, si bien nues.tra mi­

sión será a veces tan solo a 1-

canzar curación, con frecuen­

cia 11,Jevar ailivio y siempre 

a:lcanz,ar tranqui1lidad y con­

s-uelo. 

Quito, diciembre de 1975. 
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Ponencia Oficial de la Facultad de Cien­

cias Médicas de la Universidad Central, 

presentada en la IV Convención sobre 

Educación Médica celebrada en Guaya­

quil. 

ORGANIZACION 

ADMINISTRATIVA. 

LOS DEPARTAMENTOS: 

NUEVAS 

AL TERNA TIV AS 

En 1la búsqueda de esque­

mas estructurales que posi­

bi-liten mayor agi:lidad en ila 

tarea de las Fa.cu-lt,ades de 

Medicina de•I país, a la vez 

que intentando superar los 

rígidos esquemas de la "cá­

tedra" con sus característi­

cas de "privacidad" y "auto­

nomía", se llegó inspirados, 

tal vez, en matrices ajenas 

a nuestra rea·lidad, a desa­

rro-llar la Departamenta,liza­

zación como sistema organi­

zativo de nuestras Facuilta­

des. 

Este intento moderniza­

dor, buscaba una organiza­

ción estruct,ural mediante 1la 

reu,nión de cátedras aisladas, 

en unidades más grandes 

( departamentos) ·lo cual con­

llevarÍ·a a coordinar 'las áreas 

afines del conocimiento, evi­

tando, a su vez, da disper­

sión y mal utiilización de -los 

recursos existentes. 

Posiblemente e-1 corto pe­

ríodo (desde 1971) de exis­

tencia de este sistema, así 

como otros factores que han 

gravitado en :la vida -univer­

sitaria en 'los últimos años y 

que han convertido a das 

Universidades ca,racterísticas 

muy distintas en poco tiem­

po; no ,nos permihrá hacer 

un juicio muy preciso y verí­

di-co de lo que esta nueva 

forma organizativa h-a repre­

sentado para ·las Facu'ltades, 

sin embargo, hay alguna,s 
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características mu-y sobresa­

lientes que nos permiten 

emitir a,!gunos cri-terios a1l 

res.pecto. 

Debemos partir del hecho 

de reconocer que i!os d�par­

tamentos efect.ivamente ha,n 

logrado uni,ficar orga,nizati­

vamente área.s de docencia, 

!,a.s cátedr,a6 funciona,n coor­

dinadamente en ila u,t,i'I i,za­

ción de recursos; pero no po­

demos afirmar fo mismo des­

de ell punto de vista acadé­

mico, en forma genera:! .po­

dríamos afirmar que dentro 

de un mi·smo depar.tarnento 

no se ha i!ogrado una coor­

dinación del contenido de 

las mater,i-as, persistiendo un 

fraccionamiento ,muy marca­

do de conocimientos afines. 

Este cambio que se ,le 

consideró de orden adminis­

trativo, en muchos casos no 

significó -otra cosa, que un 

sim,pile cambio die membrete, 

y en otros el forta,lecimiento 

de fa. cátedra en una estruc­

tura más ríg,ida e igu,a,lmen­

te estática. En muy pocos 

casos el sistema adqu-irió 

f.!exibi1lidad y se ilogró cons­

tituir en una ,unidad centra­

lizadora de esfuerzos, recur­

sos y propósitos, destinada 

a elevar el nive·I educativo. 

Cierto es que -los Depar­

t-amen.tos como t,a,les contri­

buyen en forma fra,nca y 

efectiva a solucionar muchos 

problemas organizativos de 

la Fawltad, pero a ipa,rtir de 

este hecho concreto, han de­

sarrol:lado una marcad<1 ten­

dencia a f,uncionar como ele­

mentos autónomos, ai·slados, 

perdiendo de vista el con­

junto que significa una es­

cuela y más aún :la FaoU:ltad. 

Este aislamiento en estructu­

ras rígidas y con ,poder, a 

!,levado -a .la constit,ución di­

fíci,I de modificar. 

Es conocido que el ou-rrí­

cülum de ,las Facultades de 

Medicina, se ha mantenido 

sin mayores variaciones por 

varios decenios, :los departa­

mentos no han contribu,ido a 

cambi,ar.!os, da estr-uctura de­

parta-menta I no ha hecho si­

no modificar ;!,a forma·, :la su­

perfióe, pero el fondo per­

siste igu,a l. 

Cabe mencionar que ,la 

estr,uctu-ra departamental, es 

una ordenación de unidades 

académicas que est-ud:i,an pre­

sumiblemente, de 110 simple 

a i!o complejo (desde !la mor­

fología, hasta 1las díni,cas y 

!�$ es,pecia,lidades) solamen­

te como un sistema acumvla­

tivo de conocimientos me­

morí•sticos, ·librados a un mé­

todo empírico que no descu­

bre de ninguna ma,nera ,l·a 

cau-sa1lidad e ,interdependen­

cia de !los fenómenos. 

La hora actua1! redlama un 

reordenamiento estructura-! y 
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académico de las facultades, 

reordenamiento que haga ,po­

sible formar profesiona,les 

con u-na dara conciencia de 

su mi,sión soci-a·I y capaces 

de solucionar a ,pleni,tud ,los 

probl.emas de sa,lud del pa,ís. 

Este reordenamiento, indu­

dal-11emente abarcará :la ac­

tua I estr,uctura departamen­

ta:I, esto no significa, sin em­

bargo, que por votación o 

decisión del Seminar-io, se 

acabará con •los Departamen­

tos, de ningvna manera, el 

cambio organizativo correrá 

paralelo a·l cambio curricu­

lar y esto sólo podrá tener 

bases si a-rranca del estudio 

de da rea,lidod socia1! en 1a 

que estamos inmersos. 

Como paso fundamental 

en este ,proceso de cambio, 

debe contemp'la,rse el del i­

neam iento de u na po:lítica 

Naciona,I de Desarrollo de ,la 

Educación Médica del país y 

en base a eil:la cada Facuiltad 

deberá programar s-us a.ctivi­

dades con •l-as .pewliaridades 

que :le son propias a cada 

una de ellas. 

En base a ,lo expuesto, po­

nemos en consideración de 

este Semi,nario ,las sig,uientes 

recomendaciones: 

1.-Las facultades de Me­

dicina del pa-ís deben man­

tener como s-u objetivo pri­

mordi,a,I el formar médicos 

Genera,les, con ,l·a.s caracte­

rísticas que ya se han seña-



lado en reuniones anteriores 

y que únicamente un caba-I 

conocimlienrto de nues1ira rea-

1iidad, como fruto de !la, in­

vestigación, debe ser e1I pi­

lar fundamenta:! en el pro­

ceso forma.tivo, y que permi­

tirá -una reca,udación de es­

te objetivo. 

2.-La Política General de 

DesarroMo de :Ja Educación 

Médica en e'I país debe ser 

seña,lada a ni-vel ,naciona,I en 

los Seminarios de A.F.f.M.E., 

y los respectivos Consejos Di­

rectivos, ba-jo esa orientación 

deben formuilar lla política de 

de cada Faou,!.tad, :la misma 

que será ejecutada por 1los 

Depa,rtamentos, mientras se 

mantenga esta organiz-ación. 

Así operará ila renovación 

administrat-iva de :las Faculita­

des, hoy mantenidas por un 

asincrónico defecto de prio­

ridades, defecto en el cual, 

los de¡part-aimentos dirigen 1ia 

política, administrativa y aca­

démica y el Consejo Directivo 

es ,unicamente el receptor de 

peticiones. 

3.-La activ-idad de ilas Fa­

ouil-t-ades debe estar dirigida 

a llogr,ar una racionaI!ización 

en ila tarea didáctica median­

te el, esta:bleciimiento de IJ,i­

neas y ni-velles de coordina­

ción entre ilas di-versas disci­

pl,inas del curdct.J'l,um, ¡para 1!0 

cua;J •se debe estudiar ,la ,posi­

bi1lidad de crear -u,nidades o 

áreas de docencia, sin que 

esto va,ya, a tabicar o fraccio­

nar el conocimiento. Estas 
áreas de docenc-ia irán cons­

tituyendo progresivamente a 

los Depa.rtamentos. 

Integración 

de Docencia 

y Servicio 

ANTECEDENTES: 

Con lógica irreversib:le se 

concibe a ila Universidad' co­

mo una· oa,ja de ,resonancia 

uMra-sens-ible que registra en 

forma sapiente y fidedigna 

,los conflictos colect,ivos que 

-operan en, el contex;to geoso­

ci,a1! dentro de:! cua!J está i,n­

mersa. 5n elllla se expresan 

la,s tendencias dominantes de 

la sociedad, ¡pero ma•I puede 

esperarse que desde su es­

tr,u-ctura emanen ,las fuerzas 

que ma,teria,lizarán :las con­

quistas y cambios popullares; 

no obstante, la Universidad 

comprometida. con -la actitud 

revol uciona,ri,a, de ,!,a Sociedad 

Latinoameric-ana en el siglo 

actua1l, es :la meta definida 

por eil momento histórico que 

nos ha tocado vi-vir. Queda 

implíóta ,la tarea de los uni­

versitarios de hoy: movi,lizar 

toda ila energía de que es 

capaz ,n,uestra i-nsfüución ipa-

ra termina,r con el dolor, la 

explotación y eil hambre qu-e 

desde siglos atrás han enaje­

nado y ena-jenan 'la fisidlogía 

ment,a,I de nuestros pueblos. 

Las Facuil.tades de Medicina 

del país, de ningún modo po­

drían abstraerse de la tarea 

que dejamos .planteada y en 

l·a cua,I, de un modo ,u otro, 

han ingresado ya, por des­

gracia, ret,aceadas en su -in­

tento, dada fa macrotenden­

cia deformante de ayer, por 

mantener un academicismo 

absoluto y obscurn, egoísta 

y arbitrario, de cuyas entra­

ñas proliferaron médicos ex­

tra-njeros en su propia nación, 

con tendencia, de 11 ucro y no 

de ·servI00, indiividua1listas 

con poses de gamona·I ,idó­

neo; desde •luego !las excep­

ciones ,mag,níf.icas de ayer y 

de hoy, están ,permitiendo un 

ace'lerado cambio en da do­

cenóa méd'ica. 

Recogeremos sólo t-res ins­

tancias de nuestra gestación 

como Repúi:)lica, para anali­

zar en cada una, da plani,fica­

ción académica., a base de ,la 

oua•I se ha, formado el profe.. 

siona,I médico. Du,ra,nte íla 

colonia, la metrópoli españo­

fa anduvo en a,jet-reo perti­

naz ,por 1la- -acumu1lac-ión pri­

miti-va de:I capital!, insta:ló en 

América el renegado e inso­

lenite sistema, de mitas, obra­

jes, batanes y encomiendas, 

insHtuciona,lizó el abuso y la 
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barbarie como sistema de 

gobierno, sembró con barro 

y sangre americana el cauce 

del gran río de oro que a1l-i­

mentó -la codicia, de la Corte 

Española. Mas -I,a -pi-ata, el 

oro, los productos agrícolas 

no podrían ser explotados 

por fuer21as celestiades, había 

que utilizar da fuerza de tra­

ba-jo de los indígenas y los 

esclavos negros, quien,es, 

amordazados, violados, piso­

teados y excomu•lgados, fue­

ron de generación en gene­

ración debiliitando su cromo­

soma hasta convertirlo en 

ma·sa de proteínas sin ánimo 

de protesta, sin grito, sin fe 

en su propia raza. Este es­

píritu de expoliación y some­

timiento requería una escue­

la que permitiera, a-I clero, 

los virreyes, reyes y tartufos 

peninsu,lares impartir una 

ideología colonista que ase­

gure y patentice el sistema 

de injusticia imperante en 

Amér-ica. En estas condici0-

nes surge -la Universidad 

Ecuatoriana: (San Fu,lgencio, 

1596; San Gregorio Magno 

1622; Sa,nto Tomás de Aqu,i­

no, 1767) mezquina, -aristo­

crática, clerical, discriminato­

ria, abstracta, imbuida en el 

enigma de sus paredes silen­

ciosas, anchas e impenetra­

bles, destinada- a crear l,as 

éli,tes que .J-a dlase domi-nante 

planificaba desde fuer,a y 

dentro. Esta Universidad só-
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lo era compatib!e con una 

pedagogía verbadista, intem­

poral, inequívoca, teologa,J; 

los conocimientos y la cien­

cia descienden desde el cie'lo 

para fa corona y de e•lla, en 

actitud de sensib1Je filantro­

pía, a los dogmáticos sacer­

dotes, hacedores del bien, 

quienes en demostración de 

caridad cristiana confiaban 

los secr·etos a sus discípulos 

de casta y espada; estos, obe­

dientes y sumisos, sembraron 

genéticamente de esa época 

a esa parte, el servifomo y 

la dependencia que nos co­

locan en la s·ubestructur,a co­

mo país. 

Adviene más tarde la lu­

cha por la lndependenci,a de 

América, nuestra Universidad 

como era de esperarse, se 

mantiene a-I margen de '.J.a 

guerra ema·ncipadora, no to­

ma partido en los grandes 

hechos pr,errevoiluciona-rios. 

La clarinada del Pichincha su­

pone un ambi,ente de Ili:bertad 

y :luz para IJos mestizos de 

Quito, pero no fue así; ilos 

marqueses y condes criol,los 

se repa-rtieron -la tierra crean­

do una burguesía agroexpor­

tadora, incapaz de orga,nizar 

la nueva Nación Lahnoame­

ricana, pero hábil, esta sí, 

para fraccionar clandestina­

mente el espíritu y poder de 

nues-t.ro conhnente. Los mu­

ros anchos e impenetrables 

de la Universidad colonia,! no 

sucumbieron ad cañoneo 1i­

bertario; en sus al.J1Ias segui­

rán educándose 1Jos mestizos 

hi1jos de terratenientes; los 

sacerdotes empiezan a ceder 

posiciones en ·la cátedra por 

el i-ngreso de pedagogos eu­

ropeos en unos ca-sos o, más 

tarde, de ,los mestizos que 

retornan de Europa con títu­

lo profesional y membrete 

de nobl,eza. En ·la Facultad de 

Medicina el pénsum inici,a,I 

con 9 cátedras crece a 20, se 

disocian ,algunas disci,plinas 

como Obs�etrici-a que da na­

cimiento a Ginecología y En­

fermedades de Vías Urina­

rias, toma ,persona1lidad 1-a 

Medicina Legal, pues respon­

de a ,la necesidad de lega1li­

zar el crimen contra los hua­

sipungueros, se crean Odon­

tología, Ba,cteriología y otras 

ramas que por el -avance tec­

nológico europeo fueron una 

necesidad en aquel continen­

te. Los médicos se forman 

para servir casi exclusiva­

mente a los chapetones del 

Ande, pues son �os únkos 

que pueden pagar :las con­

sultas, el nivel de atención de 

sa,lud a,! sector po.pufa.r es de­

masiado reducido, el indio es 

útil para que s-u dolor, su 

sangre y aun sus heces feca­

les sirvan de semiilIla y apren­

dizaje para el futuro profe­

sional!, cosa que desde lue­

go ocurre hasta hoy. Impera 

una ,pedagogía irrea!Jmente 



i nformativa, ' l ibrezca, de cor­

te i rrevers ible; el estudiante 

cont inúa sumiso, es el estu­

d iante pu,pitre, el estud iante­

objeto, el estudia,nte graba­

dora , e· I estud ian1'e vaciado 

de b iolog ía de pasado, pre­

sente y ,porven- i r  soc ia- les. 

Conforme los jóvenes un i ­

vers i ta r ios despertaron con 

acti tud cív ica en 11-a v ida c iv i1! 

del pa ís y de s-u Un iversidad, 

a medida q ue el gr ito v igo­

roso de Córdova fue pene­

trando en sus poros, y, con­

cientiza.ndo como ha ido, q ue 

el ún ico ca m i no ,para ser il i ­

bres es destru i r  •el. ca,pi-ta l i-s­

mo exter ior e i nterno; toma 

en forma progresiva una ac­

t itud de denunóa, exige ca m­

b ios en fa :pedagogía médica; 

qu iere ser actor en el :proce­

so del aprendiza je, nada 

qu iere saber de l "Profesor 

i nformador, r idícuda car icatu­

ra pa1J,eol ítica". Estos hechos 

derermi na,n en .nuestras Fa­

cu l tades de Medic ina ,  en l a  

última década,  im portantes 

transformaciones. Se reai! izan 

Cursos o Sem inarios sobre 

Pedagogía Médica , se m an­

tienen rev i s iones per iódica-s 

del wrríwl um; hay un afán 

del Sector Docente ,por pre­

para rse ,por serv ir mejor; en 

suma·, ,una i·nyección decidora 

haoi a el cambio, que es nece­

sar io aprovechar-l a .  S in  em­

bargo, : Jo más i mportanre y 

que constituye el sei' lo d:eci-

dor en la conducta actu-a l de 

n uestros estudiantes está da­

do por 2 s ituaciones concre­

tas :  

a ) Necesidad imposterga,. 

ble de investigar l a  rea­

· l idad naciona l parn que 

en esa matriz se esta­

l>lezca n ;los parámetros 

que defi nan nuestra po­

l ítica docente. 

b )  Enseñar  y aprender s i r­

v iendo a ' la comun idad . 

Nosotros descubrimos un 

ónet i smo magistra,I en el 

comport.a m iento de - la juven­

tud, peno ,nos 1pa,nece que en 

estos últ imos años, la  energ ía 

de ilos d i r igentes está per­

d iendo cohes ión y sentido; 

no es ta rea de un i, vers itar ios 

i n tel igentes buscar el faciil i s­

mo demagógico para l a  pro­

moción de m i,norías esca sa­

menlte .nes,pon-s,a bles; ,no ore­

emos que sea esto el pr inci­

p io y f in  de ,l a  11,ucha un iver­

s ita r ia ,  de a h í  n-uestra s ince­

ra inv itación a ' los d i r igentes 

estudiant i les a concentra r su 

fe y su potencia en i !a ,trans­

formación f i:losófica y mate­

r i a,! de nuestra s Escuelas  d'e 

Med ic ina;  "Ser ag i tador un i­

vers i tar io y mal estud i-anre 

es fácil!; ser di-rigente revol u­

c iona,rio y buen estud i a nte 

es más d if íci , I" (Sa:l vador 

All,lende) . 

ESTRATEGIA 

El repla nte·a m iento de ,la  

Educac ión MécHca , a cuyo ob­

jeto nos hemos reun ido en 

este Sem inar io  Naciona l , no 

se podrá hacer d ivorc iados 

de otras dos insta nci-a s de ' la  

Med ic ina :  atención Médica y 

producción de conocimi·entos 

científ icos. Las Facvl tades de 

Med ici,na deben ausp ic iar  u na 

tra nsformación en el sentido 

de fus ionar  i Ja  forma·ción del 

persona1 l de sa:J,ud y la  ,pres­

tación de servi,c ios con ri a i n­

vestigac ión de nuestra rea,! i­

dad y iJa cons igu· iente pro­

d ucción de conocimientos 

cien�íf.icos . 

Este hecho perm it i rá s upe­

rar el n ivel i ndivid u-a l que 

tradiciona lmente ha dom ina. 

do en , los esquemas de for­

mación de fos profes iona les 

de sa1l·ud. 

Es una rea'l idad pa·l pab le, 

que 1la a rt icu-l ac ión de 1! a ver­

tiente educaciona,I con el s i s­

tema de sa,lud ha ven ido ope­

ra,ndo sólo en forma parcia,! ,  

es,peciai! mente a ni-vel de 

hospi tal! ,provinci,a·l (Hos:pi,ta,I 

Docente), a ,través de Exter­

nados e I n ternados. 

Cabe recordar que en un 

período determ inado, de m i l  

persona-s de ,una población, 

a,J.rededor de fa, tercera parte 

enferma,  a,penas dos se hos-
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pita l izan,  lo cu -a,I nos hace 

prever la necesidad de su­

pera r i Ja enseñanza exolusi­

v,amente confinada a ,la Sa1la 

Hospita.J a r i a .  

Esta :limitación h a  c i rcuns­

crito i J a  formación de los 

a l-umnos dentro de una con­

cepción i ndividua lista y a i s­

l ac ion ista, estimu:Jándoles a 

cons iderar  fa ,acción médica 

"como un coloq u-io singula r 

entre u n  médico y su pa­

ciente" ais,l ado de su medio. 

Por i lo expuesto, es u n  im­

perat ivo deil momento en 

nuestras escuel,a s de medicina 

que cuentan con una pobla­

ción estud ianti1 l sumamente 

extensa ,  resaba r l os l ímites 

hospit.a l a r ios convencionales 

de atención e incorporar  a , la 

docenóa n,ueva s áre,as de tra­
ba jo,  y l a  búsq ueda de este 

cam i n o  es e l  ob jetivo de es­

ta reun ión .  

La  Facu l tad de C iencias 

Médicas  de la Un iversidad 

Centra·I del Ecuador ,  presenta 

a,I IV  Semin1ario Naciona1I de 

Educación Médica J .as s igu ien­

tes recomenda,ciones: 

RECOMENDACIONES 

l .-Dentro de das a ct ivida­

des curricul a res, iJ a Facultad 

debe busca r el contacto p re­

coz del a l um n o  a IJos prob le­

mas de s a l ,ud individua,les, 
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fami,l i ares y colectivos; con­

tacto q ue permit irá a'I estu­

d iante in tegra rse a fa p resta­

ción de servicios de sa l-ud, 

en complejidad creciente de 

a cuerdo a !  ,n iveil de forma­

ción de los a l umnos.  

Esta actitud con-l 1 levará ha­

c ia  ,una p ráctica soci-a.J de l 

servici o  médico desde el p re­

grado curricu l a r ,  afianza rá 

el conocimiento óentífico del 

hombre y será, a no duda r lo ,  

motor fundamenta,! p a ra l a  

reestructurac ión de·l s i stema 

naciona 1l de atención médica .  

2 .-Pa ra efectos de cum­

plir con el postu,lado ante­

r ior, , l a Facu ltad debe uhliza r  

e n  forma rac iona•! y ,planifi­

cada la ma yor pa rte de ser­

vicios de s,a,lud; para : lo cuail 

se deben establecer , los  ins­

trumentos ,legailes o conve­

nios interinstituc ionailes que 

permitan la uti l ización de di­

chos servic ios .  

Las facu ltades están obli­

gadas a i n i c i a r  eil tra ba jo do­

cente en el seno íntimo de , l a  

comunidad, i nmenso :l a bora­

tor i o  deil cua:I has,ta hoy he­

mos renegado; a,I p retender 

q,ue iJ a enfermedad es un he­

cho aisiJado y circunstancil:l l ,  

si,n interre lación con eil cos­

mos socia,! en el cua·I nacen 

y confluyen todos ,los hechos 

b idlógicos del hombre . 

3.-En el p roceso de forma­

ción de los profesiona:les de 

l a, sailud, debe const itu·i rse 

como elemento fundamenta·!, 

la investigación de ,la rea, l i ­

dad; y ,en base a , los conoci­

mientos que emanen de esta 

ta rea ,  ,procur,a r un cambio i n­

tegra-! del cu r r ícu,l ,u.m de l a  

Facul tad; e>I m i smo q u e  ha 

de responder a la natura:leza 

di,námica de la sociedad, con 

ub icación f,lexibde y pila stici­

dad suficiente p a ra mo,ldear­

se -en forma adecuada a , I  per­

m a n ente deven i r  de :los con­

f l i ctos soóa:les. 

4 .-Es , un imper-at ivo en , l a s  

act-ua-les circunsta nc ias, el 110-

gra r da i· ntegración académi­

ca entre :J ,as distintas disc ipli­

na s que integran el curr ícu-

1 lum de il.a Facu.ltad. 

5 .-Como -instrumento nor­

maf üador de la pol ítica de 

educación médica en cada 

u na de fas Fawlt,ades del 

pa ís, deben conforma-rse l a s  

respect ivas "Comisiones de 

curr ícu l um", l a s  mismas q ue 

deben escoger los criter ios 

genera,les emanados de , los 

Semina r ios  de Educa ción Mé­

dica a ,n ivel nac io n a l  y en ba­

se ,a edi lo el aborar los  respec­

t ivos planes a nivel de cada 

FacuHad. L,a s recomendac i o­

nes de esta Comis ión debe­

rán ser estudi a da.s y a proba­

das ,por .los respectivos Con­

s•ejos Di rectivos a f i n  de que 

entren en vigenc i a .  



6 . -Se sug ;e�e ·el siguiente ESQUEMA DE I NTEGRACION. 

AREAS DE INTEGRACION 

Co•lectividad 

Población Escolar 

Centros de Sa:lud 

Colectividad Urba,na y Rvra•! 

Población escoliar 

Centros de Salud 

Laboratorios lnstituciona1les 

Centros de Salud 

Hospitales - Centros 

Hospitales Cantona,les 

Consulta Ext. de H os,p. Cant. 

Salas de Hosp. Regi-ona.J. 

Colectividad, 

Pobileóón Escoliar 

Centros de Sa•lud 

Subcen.tros de Salud 

Hospita,les Canton<1,les 

Hospitales Regionales 

(Consu:ita Externa) 

Hospital Regiona.l 

Hospital Cantona1I 

Centro de Sa,lud 

Subcentro die Sa,l,ud 

Hospita I Reg ion a-! 

H ospita,I Cantonal 

Centro de Sa,lud. 

AREAS DE TRABAJO 

-Morfo-funcionales 

Medicina Social 

(Salud Pública) 

-Clínico Quirúrgicas 

-Materno - Infantil 

Internado 

Postgrado 
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L\ F.'\CUL TAD DE C!El\'CL\S MEDICAS 
Fl\' FL PERIODO DE 1974-76 

INFORME DEL DR. CARLOS MOSOUERA SANCHEZ, 

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ANTE LA JUNTA DE FACULTAD REUNIDA 

EL 25 DE JUNIO DE 1976 

Con pleno co11ocil1lie11to, del grado de res/Jo11sahilidacl Cflle e11traiia, 
el si11gular ho11or de ser Deca110 ele la Facultad de Ciencias ;\lédicas de la 
Universidad Central, acepté esta dig11idad )" hoy, luego de clesel1lpe11arla 
durante 2 mios, 1 111es )" 21 días, dando cu111plil1liento al artÍclllo 3S, lite­
rales A _,, B de los Estatutos Universitarios, la po11go en vuestras 111a11os. 
clig11ísimos miembros de esta Jllnta de Facultad. 

Es taree1 fu11da111ental de quie11es co11 orgullo, 110s se11ti111os wziiersi­
tarios, ayudar e1 se11tar bases ele una nuern r sólida estructure1 u11iYersitarie1 
que se sustente en la forl1lació11 de hombres 110 sólo de profesio11ales. 
Hombres conocedores de nuestra realidad, de la realidad ele/ país, enri­
quecidos con la ciencia y la técnica de 1westro tiempo r compe11etrados 
ele la necesidad de servir, ele la obligación de sen-ir a la com1rnielacl, que 
co11 s11 aporte propició e hizo posible la formación académica. 

El equipo directivo de la Facultad, que me hamo en presidir, desde el 
inicio de sus actividades y durante todo el tiempo del /Jeríodo que termina, 
se fiió como meta la formación de este 1111evo profesional y hacia la co11-
secució11 ele ese ob¡etivo aunó sus esfuerzos '" su sacrif icaclo y czwticliano 
traha¡o. 

Esta noche cumplo con la satisfacción ele someter al análisis i11stitu­
cio11al )' público, a la consideración de todos czwntos se interesan por la 
vida y suerte de la F acuitad, en sus más vitales )' sobresalientes empeiíos 
v funciones, la labor cumplida )', lo hago, a fin ele que se conozcan ,, acep­
ten los esfuerzos )' preocupaciones, por cierto mmca suficientes, de quienes 
han dado su aporte silencioso )' tesonero en los diferentes niveles de res­
ponsabilidael, en acción armónica y mancomunada. 

En apretada síntesis, expongo ante vuestra inteligente co11sideració11, 
la marcha ininterrumpida ele la Facultad en los dos últimos años, e11 la 
que, como en toda obra h1111uma, podrá e11contrarse, ¡unto a determi11aclos 
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aciertos, muchos errores y omisiones que encarezco considerarlos como 
resultado de circunstancias opuestas a nuestra invariable voluntad de ser­
vicio 

1. - EN LO ACADEMICO 

U1w revisión somera de la historia de nuestra Facultad y, en especial, 
de nuestra Escuela de Medicina nos pone en evidencia su estruct11ra tra­
dicionalista, rígida, nada propicia a los necesarios cambios, que debían 
realizarse para formar médicos a tono con el acelerado avance de la me­
dicina, que puedan atender las necesidades del país de acuerdo a la sit1w­
ción de salud y a la situación socioecon6mica. 

Hacer que el médico fomwdo tenga actitud de servicio para que de 
individualista se trueque en colectivista es un proceso lento y difícil, al 
que deben confluir muchos factores. Pero el conocimiento de esta realidad 
no podía inducirnos a cruzarnos de brazos aceptando la dependencia tra­
dicional. 

Había que dar los primeros pasos y los dimos en 1m esf11er:zo espe­
rcmzado de echar la simiente para el necesario cambio ele actitud del pro­
fesional formado. 

Hemos conseguido que el estudiante desde el inicio ele la carrcw de 
medicina tome contacto con el pueblo, vaya conociendo su realidad, sepa 
cómo somos, cómo vivimos, cuáles son las necesidades y aspiraciones ele 
la colectividad, que tarde o temprano deben ser atendidas. 

1 . 1 . -Conscientes ele la trascendencia que tiene para el ct1111/Jli111iento 
cabal de las metas y objetivos de la Facultad su función académica, 

el Consejo Directivo ha conferido atención prioritaria a este aspecto, para 
lo cual, se llevó a cabo el estudio de los pensa y currícula de las diferen­
tes Escuelas que conforman la Facultad. Esto, permitió introducir algunas 
modificaciones en las Escuelas de Medicina y Obstetricia '" otras de 
mavor envergadura, en la Escuela de T ecnologí.a Médica. 

En cuanto a la Escuela de Medicina, cabe hacer especial mención 
la nueva concepción de la ensefíanza de Salud Pública. Como parte de 
ese nuern enfoque del proceso de cnseñan:za -aprendizaje, se dio prefe­
rente atención a la expansión de los programas del Arca ele Medicina Po. 

pular; se nombró nuevo personal docente y se complementó la dotación 
de recursos materiales a los Subcentros existentes (Chiriacu y Ferroviaria), 
a la vez que se crearon los de la Kennedy y San Juan. Gracias a esta me­
dida y a la nueva programación, los estudiantes pueden entablar contactos 
directos con los problemas de salud de la comunidad y tener relación 
directa con el enfermo, desde el comienzo de sus estudios médicos. De 
esta manera, la Facultad ha iniciado en forma efectiva su enseñanza extra­
mural, contribuyendo a enfatizar los aspectos formativos de la educación 
médica y dando un paso firme, para superar la tradicional ensefianza que 
implica una mera información de conocimientos. 

l . 2. -Dentro de las actividades académicas, cabe mencionar la destacada 
participación de los diferentes departamentos de nuestra Facultad 

en la celebración del Sesquicentenario de la Fundación Republicana de 
la Universidad Central. 



Dado lo exte¡¡so de esta labor, resultaría largo emmzewrla en el pre­
se1lte informe, por lo que anexamos u11 resume11 de las mismas. Aprovecho 
esta oportunidad para dejar expreso agradecimiento a todas las Sociedades 
.\1édicas que ate11dieron la solicitud que les formuláramos, para que cola­
boren en los distintos eventos cie11tíficos, ta11to 11acio11ales como i11tema­
cio11ales, programados v auspiciados por la F acuitad. 

1 . 3. -E11 igual forma, ha sido motivo de primordial preocupación la 11e-
cesidad de i11iciar, seria y sistemáticamente, la actividad i11sosla­

rnble de toda Facultad de Medicina, cual es la Investigación Científica. 
Con este objeto se nombró una Comisión encargada de elahorar un ante­
proyecto que co¡¡duzca a la creació1l de un Centro v, en el futuro, de 1111 

Instituto de Investigaciones Biomédicas. Para la fecha, se encuentra en 
poder del Consejo Directivo el i11forme, fruto del trabajo de esa Comisió11 
\", es 1lUfstro firme a11helo, volver realidad este provecto e11 fo1 ma urgente 
e improrrogable. 

1 . 4. -Toda i11iciativa y aporte cie11tífico del Perso11al Doce11te de la 
Facultad, ha co11tado con nuestro decidido estímulo. Así, 33 pro­

feso res ha11 te11ido oportunidad de participar e11 certáme¡¡es científicos, 
tanto en el exterior como dentro del país, muchos de ellos con el aporte 
l'Co11ómico de la F acuitad. 

1 . 5. -Las publicacio11es, ta11to de carácter oficial como las individuales de 
profesores interesados e11 contribuir a la bibliografía médica 11acio­

nal, también han contado con nuestro decidido aporte, co11forme lo ates­
tigua11: la Revista de la Facultad, el A11uario 1976, los Boletines Informa­
tivos y todas aquellas publicacio11es de diferentes cátedras que han salido 
a la luz durante 11uestra gestió11. 

2. - PERSONAL DOCENTE 

2 .1 . -Ante el constante i1lcreme1lto de la matrícula u11iversitaria, el re-
querimie¡¡to de mayor personal doce11te, ha constituido 1111a reali­

dad a la que tratamos de hacer fre11te e11 la mejor forma posible, de 
acuerdo a las limitacio11es eco11ómicas de la U11iversidad. Consideramos 
que 110 solame11te bastaba tenet un suficiente 11úmero de profesores, había 
que mejorar además las co11dicio11es en las que pudieran prestar su impor-
1,mte colaboración; por este motivo dimos preferente atención a regularizar 
la situación e¡¡ la que se encontraban alrededor de 130 profesores, quienes 
tenían la categoría de accidentales o ad honorem. Pensamos que la Facul­
tad no puede exigir adecuada dedicación a la docencia de estos profesores, 
quienes daban su valioso concurso sin que la Universidad les ofreciera esta­
bilidad. Esta circunstancia 110s condujo a luchar por la obte1lción del 
presupuesto necesario, que permitió el paso de 90 profesores accide11tales 
a titulares, y de 54 ad ho11orem, a profesores re11tados. Todo esto puede 
ser co11Statado en el siguie11te cuadro que resume la comparació11 de las 
partidas presupuestarias entre 1974 v 1976. 

Profesores 
Ayudantes de Cátedra 

1974 

273 

33 

1976 

326 

54 
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1. 1. -Para dar cumplimiento a lo anterior, siempre guiados por el interés 
de que la Universidad cuente con los ca11didatos más calificados, 

se efectuó, en las siguientes oportunidades. la conrncatoria a concursos 
para la provisión de cátedras: 

- Octubre 
- Noviembre 

Abril 
- Julio 
- Abril 

de 1974 
de 1974 
de 197 5 
de 1975 
de 1976 

Para provisión ele 9 cátedras 
Para provisión ele 34 cátedras 
Para provisión de 15 Ayudantías de cátedras 
Para provisió11 de 88 cargos para cátedras 
Para provisión de 13 cargos de Profesores. 

1. 3. -Convencidos de que la funció11 directiva ,. ele coordinación cloce11-
te, a los diferentes niveles, requiere esfuerzo r dedicación adicional, 

como un estímulo ,, reconocimiento para quienes desempe11an tal actividad, 
se logró incrementar las partidas correspondientes a bonificaciones dentro 
del Presupuesto Universitario, conforme consta en el siguiente cuadro: 

DIRECTORES: 

Escuelas y Departame11tos 
Directores de Enserían:w 
Coordinadores Departamentales 

1974 1975 

11 
9 

JO 

15 
11 
13 

1. 4. -Guiados por el afcí11 de que la actividad docente co11stituva una 
,·erdadera carrera universitaria, hemos sido celosos en estimular la 

promoción de profesores, ta11to en lo relativo a su categoría como a su 
dedicación. En tal sentido, en la actualidad, la Facultad dispone aproxima­
damente de 33 partidas presupuestarias vacantes, que deben ser llenadas 
mediante la reglamentación existente para el efecto, durante el tra11sc11rso 
del presente a11.o, dando prioridad las que se necesitan para el I ntemado 
Rotativo de la presente promoción que suma 356 estudiantes. Será impor­
tante que los diferentes departamentos hagan llegar sus solicitudes a la 
Comisión de Legislación, que se encuentra dedicada en forma preferente 
a esta labor. Como otro logro dentro de este aspecto, debemos mencionar, 
que ha sido reconocido como im mérito para la designación de profesores 
auxiliares, el desempefío de 1111a Avundantía de Cátedra. 

1. 5. -A fin ele que todos los ascensos ,. nombramientos se realicen de11tro 
de las marores condiciones de ;usticia ,· honradez, el I-I. Conse¡o 

U11irersitario aprobó los siguientes Reglamentos actualme11te vigentes: 

Regla111e11to para conceder Nombramientos a Profesores Accidentales. 
Reglamento para calificación de traba¡os presentados para ascensos de 
categoría. 

3. -DE LOS ALUMNOS 

No queremos referimos al sig11ificado que entrafla la Universidad de 
puertas abiertas; si hemos hablado ele democratización de la educación 
superior, aspiramos a que este ;usto derecho se cumpla v que las puertas 



de la Universidad se hayan abierto para la clase que antes nunca supo ni 
pudo alcanzar los altos centros de cultura. 

La Escuela de .Medicina tuvo en el a11o de 1973 - 1974, 3.340 alum­
nos. 

El arfo de 197 5 - 1976, contó con 4.313 alumnos; en dos años la Es­
cuela de Medicina recibió a 973 alumnos más. 

Siendo los estudiantes, el objetivo primordial ,. razón de ser de rmes­
tra Facultad, hemos tenido especial interés en dar la mejor solución, a 
nuestro alcance, a los problemas que hemos considerado prioritarios. 

A objeto de poder cumplir en mejor forma las actividades relaciona. 
das con los programas ele Bienestar Estudiantil, se consiguió el pase ele 
una Trabajadora Social, a tiempo completo, exc/usirnmente para la Fac11l­
tad. 

Vale la pena hacer conocer a esta J1111ta de Facultad que hace pocos 
días y previo convenio con el Ministerio de Salud )' con la a_vuda efectiva 
del señor Rector, se consiguió 130 nuevas plazas para los estudiantes de 
sexto año, que harán su internado rotativo. 

4.-RECURSOS MATERIALES 

-f.! .-Espacio Físico.-E1 creciente aumento de alu111nos ha incidido 
en la disponibilidad de espacio físico r de los equipos mínimos 
necesarios. 
Hemos atendido en la mejor forma posible esos urgentes reque­
rimientos así: 

1 . -Se han construido dos locales funcionales para la Escuela 
de Tecnología. Area de Laboratorio. 

2 .-Aula prefabricada para el Hospital Carlos Andrade f\llarín. 
Otra está en construcción en el mismo Hospital. 

3. -Aula prefabricada para 1 Oíl estudiantes en los patios de la 
Facultad. 

4 .-Aula en el Instituto de Anatomía. 
5 .-Aula reconstruida en el antiguo local de Life. 
6. -Se adec11ó también una sala para .\fosco de la Facultad. 
7. -Adec11ación v ampliación del Bar ele la Facultad. 
8. -Adec11ación de parques, jardines, parq11eaderos, servicios hi­

giénicos, etc., para uso de la Facultad. 

4.2.-Equipos: 

Equipamiento del aula "Galo Alava". 
Equipamiento de las aulas del Hospital Pablo Arturo Suá­
rez. 
Dotación de equipo y material de laboratorio, que ha per­
mitido mejorar la enseñanza práctica de los diferentes de­
partamentos de la Facultad, m0reciendo especial mención 
40 microscopios adquiridos para Anatomía Patológica y 30 
para otros departamentos. 
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Provisión de vestuario médico para sala de operaciones en 
las diferentes 11nidades docentes. 

4.3.-Biblioteca: 

Para mejorar el servicio de la Biblioteca, se ha invertido: 
s/. 172.537,00 en la adquisición de libros; r sj. 147.579,00 en 
adquisición de revistas. Además se amplió la Sala de Lectura, 
con capacidad para 80 alumnos. 
Dotación de textos de consulta para los Departamentos en los 
Hospitales Docentes. 

4 .4 .-Transporte: 

Adq11isición de 1111 b11s para el transporte de los est11diantes 
entre los hospitales docentes r los diferentes centros 'de prác­
tica. 
Adquisición de 2 camionetas, con capacidad para 1 O estudiantes 
cada una, destinadas a las Escuelas de Obstetricia y Enfermería. 
Un automóvil para el Decanato v una camioneta para trans­
porte. 

5. -DE LAS ESCUELAS 

El Consejo de la F acuitad ha tenido particular cuidado en atender por 
igual las necesidades de las diferentes esc11elas de acuerdo con los recllrsos 
económicos disponibles. En especial, ha merecido irrestricto apovo toda 
iniciativa tendiente a propiciar el perfeccionamiento académico y profe­
sional de los profesores ele las Esc11elas ele tviedicina, Enfermería, Obste­
tricia, 'J'ecnologí.a Médica y Fisioterapia; así como las actividades ele ex­
tensión de estas Escuelas. Esto ha hecho posible que dllrante los dos últi­
mos años, con el auspicio del Consejo Directivo ele la Facultad, la Esc11ela 
ele Medicina haya realizado numerosos c11rsos, seminarios, c11rsillos locales 
e interprovinciales, para médicos v estudiantes, en diferentes especialida­
des. 

De igual manera, las Escuelas de Enfermería, Obstetricia, 'f ecnología 
v Fisioteparia, han llevado a cabo múltiples eventos científicos, cursillos 
periódicos ele actualiwción )' merece destacada mención, la labor desple­
gada por la Escuela Nacional de Enfermería con la organiwción de los 
cursos para Auxiliares de Enfermería, tanto en Quito como en algunas 
provincias. 

En cuanto al perfeccionamiento académico y profesional, ha corres­
pondido a la Escuela de Enfermería el mayor número de profesores que 
han siclo beneficiados con estudios de esa nat11raleza en el exterior r en 
el�. 

6.-PERSONAL ADMINISTRATIVO 

En nuestro afán de dar adecuada atención a los req11erimientos de 
todos quienes constituimos la com11nidacl universitaria, no hemos descui­
dado al personal administrativo; y, así se obtuvo la creación de 3 partidas 



para ascensos de categoría, la nivelación de sueldos y la creación ele parti­
das presup11estarias para diferentes cargos. Por otra parte, t11vimos íntimo 
satisfacción de propiciar, por primera vez en la historia de la Facultad, lu 
participación de un empleado en el seno del Conse¡o Directivo. 

Para facilitar el traba¡o de Secretaría en las diferentes dependencias 
ele la Facultad, se adquirió máquinas eléctricas v corrientes; implementos 
y mobiliario de Secretarí.a; el arreglo y adecuación del Decanato ele la fa. 
cultad, instalación de las oficinas de suministros r de las secretarias de 
Salud Pública v de textos. 

7 -DEL PRESUPUESTO Y EDIFICIO DE L.-\ FACULT:\D 

Conscientes de que no es posible llevar adelante los programas ele l(J 
Facultad sin 1111 presupuesto que garantice el mantenimiento de las con. 
diciones físicas mínimas necesarias y de la dotación de los recursos !wm(J­
nos, técnicos y materiales, acorde con el actual desarrollo de la ed11cación 
médica ha constituido nuestra mayor preocupación el conseguir el incre­
mento del presupuesto destinado a la Facultad de Medicina ,. a la cons­
trucción de su nuevo edificio. 

El Presupuesto de la Fac11ltad de l\1edicina ascendió a: 

1974 
1975 
1976 
Incremento Total 

S/. 37'814_219,00 
60'738.480,00 
79'219.200,00 

s/. 41'404.981,()() 

El patrimonio de la Factdtad se incrementó también con la adq11isi­
ción de un terreno de 14 .000 metros cuadrados y una edificación incom­
pleta de 140 metros cuadrados, destinados para un Comple¡o Deportivo Y 

Comedor Estudiantil. Además, se obtuvo del I I. Conse¡o i lniversitario, 
1111 millón de sucres para concluir la edificación adquirida. 

Sea propicia la ocasión para expresar nuestro agradecimiento al Sr. 

Dr. Camilo Mena, Rector de la Universidad Central y al I-I. Conse¡o 
Universitario, por haber aprobado el incremento del presupuesto de mies­
ira Facultad de: 

S/. 18'480.720,00 

EN CUANTO A LA CONSTRUCCION DEL NUEVO EDIFI­
CIO, son conocidas por todos, la preoc11pación diaria y la s11pen-isió11 
permanente que hemos mantenido, respecto a la realización de la obra, 
que aspiramos entre en funcionamiento el próximo mes de oct11bre, en lo 
correspondiente a la primera etapa que consiste en 16 salones para los 
laboratorios multidisciplinarios de la F acuitad. 

A fin de hacer realidad nuestra máxima aspiración, en relación con 
el nuevo edificio de la Facultad, en la última sesión del 11. Conse¡o Uni­
versitario, se dio aprobación al financiamiento para la construcción de la 
SEGUNDA Y TERCERA ETAPAS, cuya licitación ya ha sido p11blicada 
en los diarios locales. Para la finalización de la primera etapa se obtuvo 
tres millones de sucres, y cinco millones de S!lcres para la iniciación de la 
segunda y tercera etapas. 
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8. -CONCLUSIONl<S 

Al referirllle a la labor c11lllplida, 110 he q11erido cansar v11estra amable 
olención co11 largos enumeraciones; me he circ1111scrito a los aspectcs que 
he considerado de nwror importancia. 

Fs interesante conocer una obra reali:wda, pero es más importa11tc 
aún, el co11cie11zudo análisis de aquella, a fi11 de poder establecer los acier­
tos r errores, las 0111isio11es, .\', especialme11te, las e11señ,m;ws obte11iclas con 
la experiencia ele/ e¡ercicio ele ww determinada fu11ció11. Guiado por este 
criterio, encarezco a los señores .Vliembros de esta Junta de Fac11/tod, que 
estudien con sentido crítico, el informe que hemo.� puesto en sus 111a11os, 
<1 fin de q11e cada miembro de esta Ju11ta pueda ofrecer su valioso aporte. 
sugiriendo las iniciativas ,, medie/as que considere adecuadas para el mqor 
desarrollo r s11/Jeració11 de 1111estra Facultad. 

Con igual fi11alidad, ruego se me permita me11cio11ar algunos as¡1ectos 
relacionados co11 la marcha ele la Facultad, qi,e a 1westro entender, requie­
re11 ale11ción prioritaria e11 el 11uevo período ele su vicia i11stitucio11al. 
Pensanws que al lograrse 1111 s11bstm1cial Í11creme11to presupuestario, m111que 
i11suficie11te, la financiació11 ele la segunda ,. tercera etapas de la F acuitad. 
la 11ormalización ele los Reglame11tos para provisió11 )' ascc11so del pcrso11al 
docente es i11clispensable prepararnos paro afrontar adec11aclame11te el reto 
q11e entraíia para la F acultacl la for111ació11 de 1111 11ú111ero de estudiantes 
cada ,·ez maror e i11iciar su contrib11ció11 a la creació11 científica, en el 
campo ele las ciencias médicas. 

Es oportu110 mencionar la obligació11 inapla:wble ele establecer trna 
¡rnlítica cloce11te r ele i11vestigació11, técnica111e11te concebida, con tm ,·er­
claclero pla11eo111ie11to académico, que sig11ifique 1111 nuevo enfoq11e ele los 
fines, propósitos y ob¡etivos de la Facultad, tanto generales como especí­
ficos en cada 11110 ele s11s Departamentos _,, Cátedras. 

Sercí 11ecesario, 1111 est11dio cie11tífico r cabal de la aclua! cstrnct11ra 
de nuestra Facultad, de sus Pensa ,. Currícula a ob¡eto de establecer las 
,noclif icacio11es más c1corcles con las exigencias que nos impo11ga la realid(}d 
nacio11al. Deberemos enfocar en forma seria y sistemática la capacitació11 
pedagógica _,· científica de nuestro perso11al docente, el uso racional v me­
tódico ele la moderna tecnología educativa, a fin de centrar el ¡1roceso 
e11se11c111za - aprendi:w¡e en su función formativa i11tegral ,. nwltidiscipli-
1l(}1'1a. Con igual énfasis, debemos abocarnos al establecimiento de una 
fJolítica r planeamiento de la investigació11 científica e11 la Facultad, par­
tiendo ele la necesidad de crear 1111 concepto claro respecto a esta fu11ció11, 
como parte ele la actividad departamental, hasta la obtención de los recur­
sos matericiles y técnicos indispensables, así como la distribución del tie111-
f10 de cleclicación del profesor, que le permita atender tr111to sus actividc1des 
docentes como i11vestigativas. Naturalmente, todo esto implica el incre­
mento de p(}rtidas para contar con 1111 nwyor número de profesores a tiempo 
completo y dedicación exclusiva, especialmente en los Departamentos. 
donde se pueda llevar a cabo una investigación sistemática y debidamente 
plcmif icacla. Deberá con esta mísm.a finalidad, ofrecer la máxima colabo­
ración al "Centro Nacional de Documentación en Ciencias de la Salud", 



actualmente en organiz<1ció11, con la p<1rticipació11 con¡unta del Ministerio 
de Salud, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social v nuestra f ac11l­
l<1c/ 

. 'vte he referido <1 la inaplazable urge11ci<1 de dar adecuada ate11ció11 a 
estos aspectos, en razón de haber surgido esa realidad, a través del balance 
crítico de nuestras funciones en los dos ríltimos años que nos ha corres­
pondido cumplir, con el mandato que esta Junta de Facultad nos c11co­
mendar<1 y el que ahora hacemos formal entrega. 

En mi calidad de Decano, séame permitido expresar públicamente 111i 
reconocimiento y gratitud a todos y cada uno de los Miembros del Co11se¡o 
Directivo de la Facultad, por su tesonera y leal colaboración, sin !a cual 
no habría sido posible llevar adelante la obra realizada. En igual forma, 
mi agradecimiento para los señores profesores, g.studiantes, emple<1dos )' 
traba¡adores, quienes con el cabal cumplimiento de sus respectivas f un­
ciones, han constituido un permanente estímulo para mantener vigrnte 
mi decisión y entusiasmo en el desempeño de cada una de las responsabi­
lidades que me correspondieron y las cuales espero haber cumplido con 
voluntad absoluta y en la me¡or forma posible, de acuerdo co11 mis capa­
cidades y recursos disponibles, teniendo siempre por delante mi inque­
brantable fe y esperanza en la ;uventud ecuatoriana, de la que tanto espera 
nuestro pueblo y nuestra Patria. 

Junio 25, 1976 

Dr. CARLOS MOSOUERA SANCHEZ. 

Dec"ino. 
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EN EL SEPELIO DEL 

DR. ENRIQUE GARCES 

Las leyes biológicas tienen las características ele lo innorable. S11¡etos 
a ellas, todos, inclistintamente, tenemos q11e cumplir con la trib11tació11 
final ele la 11111erte física. Es llll mandato q11e no admite discrimen posible. 
Es 1111 imperativo q¡¡e no mira la condición ele los seres; al q11e nada le 
importan la raza, la edad, la religión. El poder del dinero se derrumba i­

clesaparece; la clase social 110 margina v las dignidades, fJOr grande., Y c11-

c1L111bradas que sean, no constit11yen patente ele excl11sión. 
Si ante la gran realidad ele la vicia tocio parece incierto, .,11perficial r 

efímero, ante la verdad inel11clible de la mt1erte, lo físico, lo material, lo 
tangible parece qt1e se esft1man. Sin embargo, morir no es extinguirse'; 
morir no es perderse en la obsc11riclad de la nada; morir 110 es clesa¡x1rc­
cer, sino cle¡ar en los demás inmarcesible recuerdo, c11anclo la vida ha 
siclo constante práctica de virt11cles v donación penncmente ele cualidades. 
para fiiar la condición ele lo imperecedero, para ciar sabor ele lo eterno. 

Con estos pensamientos cerramos hoy una tu111ba para que de,c'.111-
sen en ella los despo¡os ele 1111 hombre grande. 

Sí, sei1ores, Emiq¡¡e Garcés Cabrera ha ct1mpliclo con 1111 numclato 
natural, irremediable, casi divino: ha cie¡acio ele existir. S11 presencia cor­
poral nos hará falta; más 110 se borrará Sll recuerdo, no olviclcne11ws su 
e¡emplo. Sus elotes ele varón eximio, nacido para el bien, para lo grande 
)' positivo; las múltiples expresiones ele su generosidad; la firmeza ele s11 

espíritu y la integridacl moral de su señera personaliclacl 110 desaparecerán; 
seguirán 111a11te11ié11dose, con l11111i11osa 1-ivencia, en la 111e111oria de sus 
seme;antes. 

Emiq11e Garcés seg11ircí viviendo entre nosotros, como 1111 ho111bre ele 
verclacl, como 1111 hombre recto y honesto; como ci11cladano que con el 
más aquilatado civismo, se conmovió siempre por la s11erte ele la Patria. 
Vivirá como médico al servicio ele los que sobrcllcrnn el dolor clel 1111111do; 
como médico que buscó con afán el remedio para las dolencias, la cica­
triz para las heridas. Seguirá viviendo como profesor competente, como 

maestro de ¡11vent1Ldes q¡¡e entregó ciencia y saber, derramó conocimientos 
y esparció enseiíanzas. Seg¡¡ircí viviendo como dirigente c1Llt11ral )' cientí. 
f ico; como autoridad comprensiva )' capaz, solvente, acertada l' eficaz en 
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el dese111peiio ele sus funciones, en los 111ás variados campos ele/ ,úir 1w­
cio1wl. Vivirá como periodista versátil y polifacético, pleno de capacidad 
intelectual v de espíritu eminentemente creador ,· humano, cuyos pensa­
mientos, cuyas ideas inundaron a torrentes la mente de los ,,cuatorianos 
,. nutrieron su civismo. Vivirá como amigo de cristalina lealtad, 11ohle )' 
sincero; privilegiado siempre porque supo ponerse al servicio de los de111ás. 
erguido en la sencillez de su modestia, sin el mezqllino sentido de la es­
perada recompensa, sin aceptar ¡amás ni la más leve sombra de traición. 

Vivirá como ilustre Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad Central del Ecuador, en donde, con dignidad, con capaci­
dad, con fuerza de enseñanza y de estímulo y como lógica )' natural co­
secha de su obra de maestro, supo afrontar con rectitud y sagacidad los 
variados problenws que implica el desempeflo de tan ardllo como delicado 
mandato. Imprimió siempre a Sil alltoridad funcional un matiz de co111-
prensión, convencimiento v responsabilidad y de¡ó, como herencia saluda­
ble, en el sendero de Sil acción, una antorcha l11minosa, q11c _,·a '!Stú 
guiando nllestra condllcta. 

A Emique Garcés Cabrew, exponente de fil 111ás alta calidad hu­
mana. la cultura, la Medicina, la Cátedra, la Facilitad de Ciencias :\1édi­
ccJS, la Universidad, la Nación toda, le rendirán permanente e inalterable 
respeto, pleitesía y memoria. Slls amigos, sus compaiieros, sentire111os con 
angllstia, a cada paso, el vacío profundamente doloroso qlle nos de¡a su 
partida. 

Te deseamos, amigo, paz en este lecho frío, ccJSi helado' Que la luz 
de tu recuerdo, desde el más allá, alllmbre el camino de la resignación r 
qlle nos dé el ánimo Sllficiente para estrechar en un abrazo de solidmiclad, 
en su tristeza, a tus seres más queridos, que hoy lloran tu partida. 

Enero 3, 1976 

Dr. CARLOS MOSQUERA SANCHE'/.. 
Decano. 



Dr. ENRIQUE NOBOA IZURIETA 

NOTA DEL EDITOR 

Es motivo de orgullo para quienes hacemos la 

Facultad de Medicina de Quito-Ecuador el tener 

gratas noticias de nuestros egresados, como la ·re­

lacionada con el triunfo del Sr. Dr. ENRIQUE 

NO BOA IZURIET A. El Dr. Noboa, es considerado 

por el cuerpo de Médicos del Hospital Metodista 

de Dallas como "un joven médico sobresaliente en 

todas las áreas de la medicina", lo cual le califica 

como el mejor INTERNO de su promoción. 
--., 

NOTA DEL EDITOR 

En la Revista de la Facultad de Medicina, Vo­

lumen II, Número I, se publica un artículo con el 

título de: NOTAS SOBRE METODOLOGIA DE LA 

INVESTIGACION; en este artículo se ha omitido 

involuntariamente el nombre del Coautor, Sr. PA­

TRICIO LOPEZ. 

Editorial Universitaria.-Quito 

IMPRESO EN EL ECUADOR 
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