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NICOLAS VIVAR**
GALO HIDALGO***

TUMORES LINFORETICULARES EN LA
CIUDAD DE QUITO*

INTRODUCCION

i

En el afo 1970, en la revista ““Salca”,
cparecié una ravision bastante amplia so-
bre linfomas en nuesstro medio, realizada
por Herrera y ‘Arellano, que va de 1958 a
1968 y se refiere @ 100 casos tratados en
el Instituto del Cdancer de Quitow. Este
trabajo completaba una comunicacién pre-
via de Bustamante al V Congreso de la Aso-
ciacién Médica Panamericana en 1968,
Ambos estudios se refieren al aspecto clini-
ce y terapéutico de una casuistica seleccio-
nada. Uno de nosotros publicé en 1971,
datos sobre la frecuencia de linfomas en
un hospital general, relacionadndclo con las
frecuencias de todas las neoplasias malig-
nas y con el nimero de ingnesos hospitala-
rios de una década, 1958-1967@,

Ninguno de estos estudios discute el
problema ‘histopatclégico ni epidemioldgico,
razén por la cual hemos propuesto realizar
un estudio en este sentido, que ademds,
puede contribuir a una revisién internacio-
nal de este tipo de neoplasias.

En el presente trabajo, qusremos dar
a conocer los datos pertinentes a una revi-
sion de la casuistica de todos los servicios
quirdrgicos lhospitalanios de Quito, ciudad
que representa una zona ecoldgica defini-
da de nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo se revisaron los ar-
chivos y los cortes histoldgicos de los servi-
cios de patologia del Instituto del Céancer y
de tres hospitales generales de la ciudad de
Quito: Hospital “Eugenio Espejo’’, del Mi-
nisterio de Salud; Hospital “Andrade Ma-
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rin” que pertenece al Seguro Sccial Ecuato-
riano; vy, Hospital Territorial Militar. Al
Hospital “Espejo’ y all Instituto del Céncer
concurren sobre todo pacientes de bajos re-
cursos econdmicos. El Hospital ““Andrade
Marin™ atiende a trabajadores afiliados.
La casuistica correspondiente se resume en
la Tabla I.

TABLA |

DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA

Hospital ‘“Eugenio Espejo’ ........ 27
Hospital “Andrade Marin” ........ 29
Hospital Militar ................ 17
Instituto ‘del CANCEt - . vovs sisas vwias 76
1970 — 1974 TOTAL: 149

De todos estos casos, 101 pacientes vie-
nen de das zonas urbana y rural de Quito y
de la provincia de Pichincha, y el resto de
las provincias aledafas. Estas dreas corres-
ponden a@ una meseta interandina entre
2.500 y 3.000 m. sobre el nivel del mar.

Nuestra revisién se extiende a un pe-
ricdo de cinco anos, de 1970 a 1974. Se
procedié a examinar las ldminas thistolégi-
cas y a reclasificar los llinfomas cuando fue
necesario; luego se establecieron las inci-
dencias relativas al sexo, a la edad y al sitio
de origen de la muestra. [Las ldminas exis-
tentes en 'los archivos han sido coloreadas

*  Trabajo presentado en el X Congreso Lati-
noamericano de Patologia, Recife, Brasil, No-
viembre de 1975.

Residente de Postgrado de Patolegia.

Jefe de Histopatologia, Hospital “Eugenio Espe-
jo’’, Prof. Agregado de Patologia, Facuitad de
Ciencias Médicas.
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con hematoxilina-ecsina, y en alguncs ca-
sos, se han realizado también coloraciones
para reticuio e impregnaciones argénticas.

Clasificacienes.—Hemos creido conve-
niente seguir la clasificacién morfolégica
de Rappaport™ para los linfomas, pues es
la més difundida y la que mds se adapta a
los tipos histolidgicos encontrados, pues se
basa en el aspecto morfaolégico que adoptan
presumiblemente, las dos principales célu-
las que constituyen los ganglios linfaticos,
es decir linfocitos e histiocitos o células re-
ticu'ares, en su traduccién neopldsica. La
clasificacién mds reciente, la funcional de
Lukes y Collins™ se encuentra en etapa de
irwestigacion.

Brevemente sz resumen a continuacién
los criterios seguidos para clasificar los ca-
sos de esta revision:

a. Linfomas nodulares: caracteriza-
dos por presentar un patrén foliculoide o
pseudofolicular, corresponden al Ilinfoma
folicular gigante o enfermedad de Briil-
Symmers. Pueden estar formados por lin-
focitos, histiocitos o por la mezcla de las
dos células, llamdandose respectivamente
linfoma linfocitico nodular, histiocitico no-
dullar o mixto nedular y, ademas, bien o po-
co diferenciados, segin el grado de madu-
racién morfolbégica de las células.

b. Linfomas difusos: aqui las célu-
las tumorales, sean éstas linfocitos, histio-
citos o los dos, infiltran difusamente el
ganglio, reemplazando la estructura folicu-
lar normal, habiendo también formas bien
y poco diferenciadas.

Enfermedad de Hodgkin.—La nomen-
clatura de la enfermedad de Hodgkin ha
sufrido varias modificaciones, desde la pri-
mera prepuesta por Jackson y Parker en
1947, hasta la de lLukes y Butier® modifi-




cada por la conferencia de Rye™ que es la
utilizada para el presente trabajo. Los cri-
terics de esta clasificacién pueden resumir-
se asi®:

a. Hodgkin con predominio linfoci-
tario: predominan los linfocitos no tumora-
les y células reticulares, encontrandose tam-
bién las células de Sterberg patognomoéni-
cas de la enfermedad; pueden adoptar una
disposicién nodular o difusa, encontrando-
se fibrosis minima.

b. Hodgkin de celularidad mixta:
los componentes principales son dinfocitos e
histiocitos no tumorales, pero las células de
Sternberg son numerosas, al igual que las
células reticulares anormales. Hay ademas
granulocitos, plasmocitos, fibroblastos y
cantidades variables de necrosis y fibrosis.

c. Con esclerosis nodular: las céluias
forman conglomerados rodeados por ban-
das de fibrosis rica en coldgeno; se ven nu-
merosas células reticulares anormales y cé-
lulas de Sternberg.

d. Con depleciéon linfocitaria: en es-
te tipo de Hodgkin predominan llas células
de Sternberg y células reticulares anorma-
les con muy escasos linfocites. Puede ha-
ber necrosis y fibrosis.

RESULTADOS

1

T.pos de tumores y sexo: De los 149
casos encontrados en cinco afos, 113 co-
rresponden a linfomas p. dichos y 36 a lin-
fomas de Hodgkin; amaremos en adelan-
te para simplificar, linfomas a secas a 'los
primeros y Hedgkin a los segundos, (ver
cuadro |l). La prevalencia de todos los lin-
fcmas en el sexo masculino fue notoria, con
una relacion de 3 a 2 scbre el femenino,
siendo sensiblemente igual la relacidon tan-

to en linfomas como en Hodgkin, de modo
gue se puede resumir el conjunto con la fi-
gura 1.

TABLA 11

TUMORES LINFORETICULARES Y SEXO

Total 9, H. M.

Linfomas 113 76 69 44
E. de Hodgkin 36 24 22 14
TOTAL: 149 100 21 58

TUMORES LINFORETICULARES en QUITO
(1970 —1974)

DISTRIBUCION POR SEXO

91 MASCULINO
58 FEMENINO

39%

619%
FIGURA 1
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Localizacion de la lesidn: Se refiere al
sitio de donde fue tomada la pieza quirdr-
gica para el diagnéstico histopatolégico, y
no es necesariamente la localizaciéon prima-
ria, ni la dnica. El lugar de obtenciéon mas
frecuente fue el cuello, con 94 casos; las
lecalizaciones abdominales, con 29 casos,
ccupan también un lugar prominente. Ca-
be anctar que en dos casos, la lesién prima-
ria aparente fue la mucosa de la nariz y el
patadar, lugares raros de asiento de linfo-
mas (fig. 2).

TUMORES LINFORETICULARES en QUITO
(1970 — 1974)

LOCALIZACION DE LA MUESTRA

EsToMAGO

MESENTERIO
INGUINAL

FIGURA 2

Yariedades histologicas: Los cuadros
I y IV resumen las variedades histolégi-
cas de tedos los linfomas, estableciendo sus
frecuencias relativas. Entre los linfomas,
las formas linfociticas con 48% se encuen-
tran ligeramente superadas por la suma de
las formas histiociticas y mixtas, vale decir,
antiguos reticulosarcomas. La gran mayo-
ria de estos linfomas son de tipo difuso
(86%), y entre los tipos nodulares, los me-
nos frecuentes son los histiociticos puros,
ccn dos casos, es decir el 5% de los mis-
mos.

TABLA 11l
VARIEDADES HISTOLOGICAS DE LINFOMAS

Linfomas Total % Difusos Nodulares
Linfociticos 53 48 -4 9
Histiociticos 41 37 39 2
Mixtos 17 15 13 4
TOTAL: 111 100 96 15

2 casos de micosis fungoides.

En cuanto a la enfermedad de Hodgkin,
las formas menos frecuentes son las de es-
clerosis nodular con sélo 5 casos de fios 36,
y corresponden a las formas de evolucion
mas benigna, con caracteristicas clinicas es-
peciales. La forma de evolucién mds gra-
ve, la de deplecién linfocitaria, muestra una
frecuencia relativa de 26% .

TABLA IV

VARIEDADES HISTOLOGICAS DE
HODGKIN Y EDAD

Total 9% Edad X
Predominio linfocitario 11 30 35.4
Celularidad mixta 11 30 28.7
Esclerosis nodular 5 14 26.
Deplecién linfocitaria 9 26 41.
TOTAL: 36 100 33.
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Veriedades histo'égicas en relacién con

fa edad.

Hemos dividido toda la casuistica en
grupos etarios que permiten una visién mas
clara del conjunto a la vez que correspon-
den a etapas definidas de la vida: 0 a 20
anos, de 21 a 50 y de 50 a 80 afos, edad
extrema en nuestra casuistica esta Gltima,

La enfermedad de Hodgk'n al contra-
rio, es mencs frecuente en personas de edad
avanzada: por encima de los 50 afos vy
hasta los 80, liegan a constituir el 25%
solamente. (Fig. 3).

Estos mismos hechos se comprueban
si toman todos los linfomas en conjunto,
como se ha hecho en el cuadro V. Aqui
se demuestra que la frecuencia relativa del
Hodgkin disminuye con la edad, siendo la

] 0-20 ANOS
Hl 21-50 ANOS
51-80 ANOS

mas alta (48%) en el grupo juvenil, e in-
versamente, los linfomas histiociticos y mix-
tos aumentan notablemente desde los 21 a

48%

"l.O"/o

12%
LINFOM.A-S HODGKIN
113 CASOS 36 CASOS

FIGURA 3

Tomando separadamente los linfomas
y el Hodgkin, la figura 3 demuestra la baja
incidencia de los primeros en los nifios y
adolescentes, con casi la décima parte del
total; en esa figura censtan los 113 casos,
inclusive dos de micosis fungoides, ambos
correspondientes a mujeres de 40 y 53 afos
respectivamente.

los 80 anos. Las formas linfociticas tienen
una distribucién intermedia, con una jiba
entre los 20 y 50 afios.

TABLA V

FRECUENCIA RELAT!YA DE LINFOMAS Y
HODGKIN CON EDAD

PORCENTAJE
Edad Numero
aiios  de casos Linfocit. Histioc. Mixto Hodgkin

0-20 27 33 15 4 48
20-50 66 43 24 12 2]
50-80 53 26 40 17 17

Se excluyen dos cascs de micosis fungoides y uno
de edad no estabiecida.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente revisién indudablemente,
no nos da datos estadisticos definitivos,
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por varias razenes: la casuistica correspon-
de sblo a servicios hospitalarios y no a la
consulta privada que, entre nosotros, en tér-
mino de nimero de exdamenes histolégicos
realizados, es igual o ligeramente superior,
como pudimos desprender de una encuesta
realizada thace algunos afios®’; la casuisti-
ca privada puede tener otros parametros
epidemiolégicos que da hospitalaria. Por
otro lado, el nimero de casos recogidcs en
los cinco ancs es pequefio, de medo que la
significacion estadistica se reduce si se tra-
ta de desmenuzar los grupos considerados,
tanto en lo que se refiere a variedades his-
tolégicas, como a edad de los pacientes. Fi-
nalmente, hemos tratado de utilizar crite-
rios definidos y uniformes para establecer
los diagnésticos histopatolégicos para este
trabajo, tenemos que confesar muchas di-
ficultades y dudas: las preparacicnes no
siempre han sido buenas, hemos descartado
por €s0 numerosos casos que hubieran podi-
do cambiar los cdlculos, y a veces también
no ha sido posible obtener datos de los pa-
cientes. Estas dificultades al reunir el ma-
terial, explicarian en parte algunas incon-
gruencias que no saltan a simple vista.

De todos modos, creemos que la ca-
suistica que discutimos, representa a una
drea poblacional definida, de manera que
los datos obtenidos constituyen el patrén do-
minante de los linfomas entre nosctros. So-
bre estos datos, podemos hacer algunas afir-
maciones,

1. Las neoplasias linforeticulares son
mas frecusntes en el sexo masculino que en
el femenino, en una relacién de 3 a 2, y es-
to, tanto en linfomas no Hodgkin como en
la enfermedad de Hodgkin.

2. De todas estas neoplasias linfore-
ticulares, la cuarta parte (249% ) correspon-
de a la enfermedad de Hodgkin y el resto a
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linfcmas no Hodgkin, es decir, linfosarco-
mas y reticulosarcomas de la nomenclatura
de Gall y Rappaport, (cuadro I1). No cons-
tan en esta revisién ni leucemias ni plasmo-
citomas, que forman parte de las enferme-
dades linfoproliferativas, pero en Quito no
son diagnosticadas en el laboratorio de pa-
tologia quirargica y no estuvieron a nues-
tro alcance.

3. No hemos encentrado un solo ca-
so de llinfoma de Burkitt, neoplasia de la in-
fancia, que es predominante en paises como
Nigeria v Nueva Guinea con 84 y 719% de
todos los linfomas, respectivamente®. Este
tipo de linfoma representa en Colombia del
11 al 15% de los casos, en ILima el 2% y
en el Brasil del 2 al 5%.

4. Lla distribucion del linfoma de
Hodgkin, entre nosotros, en el grupo juve-
nil, corresponde a los modelos de Bogotd,
Sao Paulo, que tienen 49 y 509, frente a
nuestro 489% (cuadro V). Resulta enton-
ces que en estas latitudes, la neoplasia mas
frecuente de sistema linforeticular en los ni-
fos y adolescentes, es la enfermedad de
Hodgkin.

5. La frecuencia relativa de la en-
fermedad de Hodgkin disminuye con la edad
(cuadro V). Desgraciadamente, para nues-
tra pequeha casuistica de 36 individuos, la
distribucién etaria es muy amplia para cada
variedad, de modo que se vuelve objetable
cualquier interpretacién; sin embargo, ano-
tamos que a edad promedio (cuadro 1V) es
mds baja para la esclerosis nodular (26
afos), mientras es la mds alta para la for-
ma de deplecion linfocitaria (41 afos), que
es la forma de Hodgkin de evolucidn menos
favorable. Aqui cabe indicar también que,
aunque el promedio es de 41 afos, 5 casos




de los 9 de esta variedad, tuvieron edades
superiores a los 50 anos.

6. La frecuencia de los linfomas no
Hodgkin entre nuestros ninos es muy alta,
si se compara con estadisticas europeas o de
los EE. UU., donde existe la nocién defini-
tiva de la rareza de este tipo de neoplasias
en gente joven. Sin embargo, cabe anotar
que, en primer lugar, son las formas linfo-
citicas (linfosarcomas) las ique contribuyen
a cargar esta columna, mientras las formas
histiociticas, sean puras o mixtas, no hacen
sino el 19% del total. Por otro lado, aun-
gue no hemos analizado detenidamente es-

te hecho en este trabajo, la gran mayoria de
linfomas linfociticos se presentaron en jo-
venes de 10 a 20 afos, mientras por debajo
de los 10 solamente se observaron tres ca-
sos, y todos éstos, fueron linfociticos mail di-
ferenciados.

No hemos analizado las frecuencias
elativas de linfomas observados frente a los
esperados, por el tipo de poblacion general.
Esta relaciéon permitiria establecer la verda-
dera significacién de las neoplasias linfore-
ticulares en nuestro medio, pero seria nece-
saria una casuistica mucho mds grande.
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"“BACA ORTIZ” DE QUITO*

INTRODUCCION

"“Mientras en la mayoria de los paises,
disminuyen las enfermedades infecciosas,
la vida y la salud siguen expuestas a 4 ame-
nazas importantes. Estas amenazas o nue-
vas epidemias alcanzan una posicién desta-
cada: en primer lugar las enfermedades ma-
lignas, luego los trastornos coronarios, a
continuacién los problemas mentales y un
nuevo rubro de patologia: los accidentes’ V),

Lo anterior es evidente por las trans-
formaciones de los modos de vida en los
paises sometidos a desarrollo rapido, sobre
todo por los adelantos tecnoldgicos y la in-
corporacion al vivir diario de agentes agre-
sores, como combustibles; una gama inmen-
sa y variada de elementos quimicos para
multiples usos, como solventes, etc., ademds
del incremento masivo de automotores y un
hecho incontrastable que trae consigo el ur-
banismo: el abandono de los mnifos por el
trabajo de los progenitores.

Este problema de los accidentes en ni-
nos, sin embargo de que existe en forma ca-
da vez mds creciente en nuestro medio, po-
ca importancia ha merecido su estudio y es-
to no solo ocurre en nuestro medio sino en
ctros lugares, a tal punto que, son pocos los
trabajos realizados al respecto.

"Los problemas determinados por esta
eticlogia, son de una magnitud cada vez
mayor y exigen un mayor esfuerzo para en-
contrar soluciones y establecer métodos pa-
ra reducir la mortalidad y la incapacidad
por estas causas evitabies’’?’,  La presente
comunicacién enfoca en nuestro criterio las

Trabajo realizado en el Curso de Postgrado en
Pediatria.

Instructor del Curso de Postgrado.

=% Alumnos Residentes del Curso de Postgrado.

.....
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tres causas mds frecuentes de accidentes en
la edad pedidtrica, con el objeto de evaluar
la naturaleza del problema y su incidencia
en la morbi-mortalidad intrahospitalaria del
Hospital de nifos ““Baca Ortiz” de Quito,
para tratar de precisar las ponderantes mu-
tivariables presentes.

Identificar de una manera clara y ve-
raz las condiciones incipientes de atencion,
diagnéstico y tratamiento que presta este
servicio pediatrico; ver si se puede identifi-
car una causa bdasica, precisar las complica-
ciones y secuelas que acarrean los acciden-
tes, es el objeto o motivacién de la realiza-
cion de este trabajo. Esperando de una
forma realista situar en su verdadera mag-
nitud el rubro de accidentes en los nifos y
esperando ademds que se consiga ilustrar
el criterio médico, el administrativo y el pe-
dcgoégico que conileve un cambio positivo
en este campo por demds importante de la
Pediatria.

En 'la presente comunicacién se involu-
cra la realidad parcial de las historias cli-
nicas sin ahondar en el andlisis de factores
profiigctico-curativos.,

MATERIAL Y METODOS

La fuente de informacién bdasica, cons-
tituyd la Historia Clinica de hospitalizacion
de una poblacién general comprendida en-
tre los meses de abril de 1975 a enero de
1976 y entre estas se identificaron las co-
rrespondientes a las de pacientes que ha-
bian ingresado por: accidentes traumdaticos,
quemaduras o por intoxicaciones.

El Material de Informacién no con-
templa datos de pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital y ma-
nejados en Consulta Externa, es decir, sin
que haya ocurrido su hospitalizacién.,

El método aplicado es el de fla interre-
lacién porcentual, partiendo desde las sub-
muestras del estudio, las diferentes causales
dentro de un mismo rubro de accidentes, las
muestras del estudio (los tres accidentes
propuestos) , la muestra global que corres-
ponde a la poblacién total discriminada, y
la poblacién general —aquella que se iden-
tific6 como ingreso hospitalario—, en el
lapso de tiempo anteriormente mencionado.

RESULTADOS

1 .—Los tres subgrupos de la muestra
estudiada, significaron una incidencia glo-
bal del 8,08% en relacién con las hospita-
lizaciones en el periodo estudiado, lo que
equivale a decir que 1 de cada 12 pacien-
tes que es hospitalizado en nuestra institu-
cion corresponde a accidentes traumdaticos
o a quemaduras o a intoxicaciones. Nues-
tro hallazgo es muy alto en relacién a un
hallazgo hecho por Rowntree en Gran Breta-
ha en donde se dice que 1 de cada 20 nifos
pequefos sufre cada afo un traumatismo
de importancia y 1 de cada 500 de ellos
ingresaron a salas de accidentados’. En
una revision de morbi-mortalidad del afo
1968 en el mismo hospital®, sin incluir las
quemaduras, se tuvo una incidencia del
5,7% de ingresos por accidentes traumdati-
cos e intoxicaciones, es decir, que nos atre-
vemos a afirmar que en 8 afos la cifra de
incidencia por esta patologia sigue igual.

2.—M:ientras en la poblacién generai
la distribucién por sexos es de 1,2 varones
a 1 mujer, en nuestra muestra global esta
distribucion es de 2 varones por 1 mujer.
Coincide este dato con similares que indi-
can un predominio de varones,
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TABLA |

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXOS

Sexo N°¢ %
Masculino 85 67
Femenino 44 33
TOTAL 129 100

TABLA I

DISTRIBUCION DE LA POBLACION GENERAL

POR SEXOS
Sexo N? %
Masculino 892 55.%
Femenino 800 44 .6
TOTAL 1.6%2 100.0

3.—En la mueastra global, los pacien-
tes son predominantemente de zona urba-
na en relgcidon con la zona rural en propor-

TABLA Il

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

Area %
LIPBONRE oo saies bl Bla'S win Ba509 85 76
RURAL & 5o s saie bpinn Sudhsis Sk S 24

cion de 3 a 1. Desgraciadamente este da-
to no pudimos compararlo con la proceden-
cia de la poblacién general, por no existir
estas cifras en el Departamento de Estadis-
ticas del Hospital, ni tampoco se encontrd
en la revisién de morbi-mortalidad anterior
de 1968. Y aunque en la escasa literatura
revisada tampoco se hace referencia respec-

to a la procedencia urbana o rural de los pa-
cientes con esta patclegia, hay un consen-
so general de que son mds frecuentes en el
medio urbano1™2),

4.—En lo que a hospitalizaciéon se re-
fiere, se ve que el 48% dz| total permane-
ce de 0 a 24 dias y que un 42% perma-
nece dentro del hospital de 2 a 7 meses.

Es evidente que los pacientes con esta
patologia permanecen mucho mds tiempo
haospitalizados con la consecuente pérdida
eccnémica para los magros presupuestos de
la institucién. No themos encentrado cifras
para comparar en trabajos similares ni tam-
pcco obtuvimaes un dato de cual es el prome-
dio de dias de hospitalizaciéon de la pobla-
cién generall en esta casa de salud.

5.—Las complicacicnes reportadas,
han ocurrido en un 419% de la muestra glo-
bal. Debiéndcse anotar que existe un evi-
dente subregistro ya que en muchas de ias
histerias clinicas estudiadas no se encon-
trarcn datos de complicaciones, ni de con-
diciones de alta. De la submuestra de que-
maduras, se puede ver que las complicacio-
nes mas frecuentes son este rubro. Del to-
tal de pacientes que presentaron complica-
ciones, el 719% lo fusron per quemaduras.
No hemos podido encontrar cifras para es-
tcblecer comparaciones en la literatura
consultada.

6.—En lo que se refiere a condicicnes
de glta, también hay un importante subre-
gistre, el mismo que alcanza un 109% de
ias historias revisadas. En las historias cli-
nicas en las que si consta este dato, es de
hacer presente que un 75% lo hacen en
condicicnes de rehabilitacion.

7.—No encontramos una diferencia
significativa entre pacientes provenientes
de la zcona sur de la ciudad sobre pacientes
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TABLA IV

DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA MUESTRA
URBANA (QUITO)

Sector %
NOHE: 3% siis ©aem iow 3 e Gk S 22
SUF cnms ssns sising a5 il seeas saus 30
SUDTEOISHIO 4 wiviorms san « sike Hiawe sisie 17

de la zona norte. La diferencia fue de
1,5% a 1. Débese anotar que no hay datos
estadisticos de cual es la distribucion de la
poblacion general en este rubro (lugar de
residencia de los pacientes provenientes de
la ciudad de Quito) .

Sin embargo, creemos que este leve
predominio de pacientes provenientes del
sur de la ciudad estd en funcidén a dos he-
chos: mayor densidad poblacional, y menor
condiciéon socio-econdémica, lo cual condi-
cicna una mayor cantidad de ninos predis-
puestos a accidentes, aunque no pudiera
subest'marse que en la zona norte parece
existir, de modo general, un mejor nivel so-
cio-econdmico y llos habitantes de este sec-
tor cuando tienen necesidades de atencién
médica lo hacen en mayor proporcién a ca-
sas asistenciales privadas.

8.—NMientras en nuestra muestra, los
nifics eutréficos iy obesos son el 54%, en la
pcblacion general del hospital los desnutri-

TABLA V
ESTADO NUTRICIONAL

dos constituyen el 70% en sus diversos gra-
dcs. Nuestro hallazgo nos permite decir
que, os nifos eutréficos u obesos son mas
expuestos a sufrir accidentes que los malnu-
tridlos por razones obvias de mayores capa-
cidades orgdnicas para deambular y alejar-
se del hogar.

9.—En la muestra global, la mayor
incidencia de accidentes, quemaduras ¥y
traumatismos ocurren en familias mas nu-
mercsas. El 74'9% de ellos provenian dz ho-
gares de mds de 4 nihos, y mds aun, el
49,6% eran de hogares de mds de 7 nifios.

TABLA VI

NUMERO DE HERMANOS

Nimero N %

1 —3 4 3.1
4 -6 30 23.2
-+ 7 64 49.6
Subregistro 31 24.0
TOTAL 129 99.9

Ademas el 58,1 9% eran de hogares de mala
sittuacion econdmica, 20,1 % de hogares de
regular situacidon socio-econdmica y Unica-
mente 3.9% eran de hogares de buena si-
tuacién; mientras que en 17.8% de los pa-
c.entes no pudimos encontrar datos sobre és-

TABLA VI

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS

ESTADO N %

EUtiShicn s mrassmrs sunese:s 50 38.7
Ti N 9

Desnutricién | grado . ...... 30 23.5 s i
Desnutricién |l grado ...... 21 16.2 Mala 75 58.1
Desnutricién Il grado ..... 7 5.4 Regular 26 20.1
OBBSO5Y .oqusnsesis e me s e e e/ 4 3.1 Buena 5 3.9
SUbregistro’ e eouie oo oo 17 13.0 Subregistro 23 17.8

TOTAL 129 99.9 TOTAL 129 99.9




ta. 549 de los pacientes eran de hogares
donds por razones de trabajar los padres y
'as madres, los nifos quedaban abandona-
dos. 319% de los pacientes eran de hogares
donde sdlo el padre o sdlo la madre trabaja-
ban. También en este parametro existe un
subregistro del orden del 13%. Si bien el

TABLA VI

TRABAJC FAMILIAR

Trabaja N %
El padre 31 24.0
La madre 10 7.7
Padre y Madre FLs; 54.3
Subregistro 18 13.9

TOTAL 129 99.9

subregistro es importante, no queremos de-
jar de resaltar el hecho de que mientras mas
numeroso es el hogar, menores llas condi-
ciones socio-econdmicas, mayor es el aban-
dono de llos nifios por razones de trabajo de
los padres, 'las condiciones de vivienda son
precarias vy los nifocs en consecuencia se en-
cuentran rodeados de mayor facilidad para
accidentarse: conviven con combustibles,
estan en contacto permanente con liquidos
calientes, pues, deben cocinar, abandonan
el hogar para juegos fuera de su medio fa-
miliar y pasan sin vigilancia de adultos, etc.

10.—En llo que a traumatismo se re-
fiere (62 pacientes) 28 pacientes (45,8%)
fueron por precipitacién de altura y un
41,669% (26 pacientes) lo fueron por acci-
centes de trdnsito. En ambos casos con
mayor predominio de varones sobre mujeres
en proporcién de 2,5 a 1 y por supussto,
éstos ocurrieron en pre-escolares y escola-
res, y entre estos Gltimos una mayor inci-
dencia.

11.—Traumatismos por arma de fue-
go fueron 2 pacientes, (4,16%) ambos va-
rones procedentes de zona rural, uno pre-
escolar y otro escolar.

12.—Golpes con objetos pesados tu-
vimos en 2 pacientes (4,16%) varones,
ambos de zona urbana y en edades pre-es-
colar uno vy escalar el otro.

13 .—Por no haber lugares de interna-
cién para recién nacidos en el hospital, no
existe sino un solo caso de Trauma Obsté-
trico en la presente serie, paciente varon, y
con llesiones de fracturas de clavicula dere-
cha, y céfalo hematoma, que evoluciond
favorablemente.

14 .—En nuestra serie se encontrd so-
lamente un paciente con accidente por in-
gestién de cuerpo extrano, un hueso, que se
ubicé en cuendas bucales; ésto ocurrié en 1
pre-escolar varén que fallecio por asfixia
debido a una laringotraqueitis edematosa,
ya que el paciente fue traido al hospital a
las 7 horas de ocurrido el accidente, falle-
ciendo a los pocos momentos de ingresado.

15.—4 pacientes de la muestra glo-
bal correspendieron a pacientes intoxicados
(5,169% ) todos fueron varones, 4 de zona
urbana. Dos fueron pre-escolares y 2 esco-
lares. Dos fallecieron con intoxicacion por
fosforados organicos, y los otros 2 egresa-
ron luego de una permanencia en el hospi-
tal inferior @ 8 dias. En total hubieron 2
intoxicados con fosforados organicos, 1 con
“shanshi’’ y uno con intoxicacion iatrogé-
nica con codeina.

16.—Casi la mitad de la muestra, es
decir 489% (63 pacientes) correspondieron
a pacientes quemados. La relacién de varo-
nes sobre mujeres fue de 3 a 2. Encontramos
quemaduras en todas las edades, aunque
mas en los pre-escolares que en flactantes
en relacion 2 @ 1 y mas ain en escolares
que en pre-escolares en relacion 3 a 1.
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De todos los quemados el 66% fue
con combustibles mientras que el resto lo
fue con liquidos calientes.

Una incidencia predominante de 2 a 1
se encontrd en pacientes de zona urbana so-
bre rural.

Los pacientes con quemaduras, fueron
los que mas dias de hospitalizacién pasa-
ron, de toda la muestra estudiada, alcan-
zando uno mds de 7 meses. La mortalidad

TABLA IX

DIAS DE HOSPITALIZACION.

CAUSAS

N°¢ Quema-  Trauma- Intoxica-

Dias duras tismos ciones
0 - 14 10 35 4
15 — 29 6 5 —
30 — 44 6 1 —
45 — 50 8 =252 =
3 — 6 meses 19 — —

+ — 7 meses 1 — —

estuvo en un 4,76% de todos llos quemados
(3 pacientes) .

El 709% de los quemados tuvo compli-
caciones y éstas fueron de infecciones iy ci-
catrices queloides en proporcion de 3 a 1
respectivamente.

RECOMENDACIONES

1 .—FEs de hacer notar las fallas ma-
nifiestas en la ejecucion de las historias cli-
nicas, sobre todo en 'la muestra estudiada,
de las que no se pueden sacar algunos da-
tos de valedera importancia. Es de exigir
que haya un estricto control en lla ejecucion
de ellas, pues, como estdn las cosas, existe

un marcado subregistro de datos, los que a
pesar de ser valiosos para conclusiones epi-
demioibgicas, clinicas, terapéuticas y esta-
disticas no constan en las mismas.

2 .—Débese implementar un mejor sis-
tema ds registros médicos en el Servicio de
Estadistica del Hospital, pues, no se encuen-
tran muchos datos de linterés para estable-
cer comparaciones con los pardmetros que
nosotros buscabamos.

3.—La presente muestra, como diji-
mos, corresponde Unicamente a pacientes
hospitalizados y ello constituye un notable
vicio en la muestra, pues no constan los pa-
cientes accidentados que son c'2ndidos en
Consulta Externa y en Emergencic y que por
no existir un registro médico de dichas aten-
ciones no ha sido posible hacerlos constar
en nuestra serie. Debe por tanto exigirse
que exista un registro y la confeccién de 2
historia clinica de emergencia en todas las
atenciones prodigadas en dichos servicios.

4 . —Siendo una incidencia alta el na-
mero dz pacientes aue ingresan al hospital
con tnaumatismos, quemaduras ¢ intoxica-
ciones, en relacién con la poblaciéon gene-
ral, debe implementarse estudios posteric-
res sobre su epidemiologia, asi como hacer
auditoria y sistematizacién en las normas
de tratamiento, para ver de encontrarse la
razén de tan altos indices de permanencia
hospitalaria, tan altos indices de complica-
ciones, etc., sobre todo en lo que se refiere
a llos quemados.

5.—FEl Hospital deberia tomar con-
ciencia de esta realidad tan alarmante vy
debe en conjunto con las Escuelas de Medi-
cina y las respectivas sociedades cientificas
emprender una campafa de motivacion pa-
ra prevencién de accidentes en la comuni-
dad.

6.—FEs imprescindible implementar
programas de Educacién en Servicio, de mo-
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do permanente y constante para el personal
médico y paramédico del hospital, en lo que
se refiere a lla atencidn sistematizada y ade-
cuada de los pacientes traumatizados, que-
mados e 'intoxicados.

7.—Seria recomendable que el curri-
culum de estudios de las facultades de me-
dicina ya sea en €l Departamento de Pe-
diatria o en el de Traumatologia se dé pre-
ferente atencion al problema del nifRo trau-
matizado, intoxicado o quemado.

RESUMEN

Con el objeto de evaluar e identificar
las condiciones incipientes de atencién vy
tratamiento de las 3 causas més frecuentes
de accidentes en la infancia: accidentes
traumaticos, quemaduras e intoxicaciones,
s2 hizo una revisién estadistica retrospecti-
va, desde abril de 1975 a enero de 1976.

La incidencia de hospitalizaciones por
ios tres rubros investigados alcanza la cifra
dz 8,089, porcentaje alto, si se compara
con el d2 Rowntree en Inglaterra, 49 .

Se han obtenido algunas conclusiones,
Gu2 nes permiten ver de forma clara y con-

cluyente que la causa bdsica de esta pato-
logia estd en concordancia con el escaso ni-
vel socio-econdmico de las clases mayorita-
rias del pais. Que esta patologia significa
ingentes gastos en ser manejada. Que hay
una gran incidencia de secuelas y complica-
ciones meédico-quirlrgicas, y que a pesar de
que uno de cada 10 nifos hospitalizados su-
frieron un traumatismo o una quemadura o
una intoxicacién, el curriculum de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de Quito, no ense-
fia a los alumnos sino en forma superficial
e insuficiente el manejo de estos problemas
y tampoco las autoridades de salud o el per-
sonal de médicos han tomado conciencia de
tan alarmante problema, que puede ser re-
ducido con una campana de prevencién de
accidentes en ‘la comunidad.
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PROBLEMAS MAS FRECUENTES
EN RECIEN NACIDOS, EN LA
MATERNIDAD “ISIDRO AYORA™

Jefe del Servicio de Pediatria, Maternidad *‘Isi-
dro Ayora”. Profesor Principal de Pedictria, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Quito.

INTRODUCCION

Siendo la Maternidad ““Isidro Ayora”,
€l Hospital de Quito al cual concurren a te-
ner su nino, la mayoria de las madres que
tienen su parto en servicios hospitalarios, se
ha pensado que este grupo de madres, pue-
de ser una muestra representativa de nues-
tra realidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza una revision de la estadis-
tica y las Historias Clinicas, correspondien-
tes a Recién Nacidos de la Maternidad *’|si-
dro Ayora”, en el ano 1973. Se hace una
revision de la patoiogia, la misma que es
tratada estadisticamente por métodos co-
munes.

RESULTADOS

En 1973, en la Maternidad “Isidro
Ayora” de Quito, nacieron 9.569 nifios;
5.057 varones y 4.512 mujeres. En reali-
dad estos 9.569 recién nacidos de la Ma-
ternidad de Quito, son recién nacidos vi-
vos; la cifra total de nifios nacidos en 1973,
es de 9.773, sumando los R. N. vivos a los
R. N. muertos, que fueron 204. (Tabla 1) .

TABLA |
1973 MATERNIDAD ISIDRO AYORA
9.569 Recién nacidos vivos
204 Recién nacidos muertos
9.773 Total de nacimientos




Estos 204 serian la mortinatalidad de
1973 en la Maternidad quitena.

TABLA |1
9.569 Nifos recién nacidos
5.057 Varones
4.512 Muijeres

Seria sobre los 9.569 R. N. vivos que
deberiamos basar nuestras consideraciones;
sin embargo, hay que tener en cuenta que
un grupo de nifios en edad neonatal es traido
desde fuera a nuestro servicio hospitalario,
por alguna patologia. Este ndmero ha fido
disminuyendo algo en el transcurso de los
Gltimos tiempos, hace algunos afios existia
el erréneo concepto de que todo nino menor
de 1 mes de edad, que presentara patolo-
gia, debia ser admitido en el servicio ide ni-
fics de la Maternidad; ello traia consigo de-
sastrosas consecuencias; el nino que ingre-
saba con diarrea infecciosa aguda, salia
adelante con buenos métodos de hidrata-
cién, pero varios nifios prematuros o pretér-
minos de la misma sala o de otras salas, se
contaminaban y fallecian, habiendo tenido
por mas de wuna ocasidén, que cerrar las Sa-
las de Patologia, en las que que habian fa-
llecido tedes los ninos prematuros.

Actualmente, decia, ya ingresan me-
ncs nifios nacidos afuera, con patologia in-
fecciosa, gracias a la inteligente compren-
sién v colaboracién de los directivos y cole-
gas de los Hospitales “Baca Ortiz"” y “Eu-
genio Espejo’’, que saben que en sus servi-
cios estos nifos pueden ser tratados perfec-
tamente, s'n que haya el paligro de la con-
tam’nacién de una poblacion tan suscepti-
ble, como es la de los Recién Nacidos, y so-
bre todo, 'la de los Prematuros.

De todos modos en el afo de 1973, in-
gresaron de la cdlie, 120 nifios con patolo-

gia; éstos eran nacidos afuera, o eran rein-
gresos de nifios nacidos en la Maternidad
"lsidro Ayora”’.

Por lo mismo a estos 9.569 nifos na-
cides en la Maternidad de Quito, debemos
agregarles los 120 nifos, que nacidos fuera
d2 la institucién, ingresaron en condiciones
catolibégicas, y sobre este nimero de 9.689
n'fhos haremos nuestras consideraciones.

TABLA 111
9.569 Nifos vivos
120 Nifios de afuera
9.689 Total de nifios

Dz lcs 9.689 ninos, (sumando los na-
cidos vivos en la Maternidad “Isidro Ayo-
ra’’, a 'es venidos fuera del hospital) , ingre-
sarcn a la sala de Patologia de la lnstitu-
cién ,1.042 nifos, lo que da una proporcion

de 10,75%.

TABLA 1V
N %
Recién Nacidos, Total en 1973 9.68% = 100
En la Sala de Patologia 1.042 = 10,75

O sea que d.go mas del 10% ingresa-
ron al servicio de Patologia, y cerca del
909% egresaron de la institucion a los 3 6
4 dias en aparentes buenas condiciones.

Digo aparentes, porque eso es lo que
se podia ver, hasta el alta; y ahi estaria qui-
zas el inconveniente de un alta muy precoz
de una madre en el hospital. Aliguna patolo-
gia que podia haber sido observada al 3° o
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4° dia dentro del hospital, va a manifestar-
se, en el caso de un alta precoz, en la casa,
y en ocasiones, se retarda su tratamiento.
¢Cuadl serd <l mds importante de estos
dos grupos de ninos? ¢El 90% de los Recién
Nzcides sanos o €l 10% de los Recién Na-
cides que presentan patologia? Pienso que
algunas veces suponemos que es exclusiva-
mente el grupo de la Patdlogia, y no tene-
mos en cuenta que la mayoria de nuestra
poblacion estd en este 90% de cuya vigi-
lancia aceriada, y de tiempo que nos tome-
mos en dar indicaciones a lla madre scbre
higiene y alimentaciéon, dependera un buen
futuro para el pais, poblado por personas
meanta'mente bien desarrolladas, si hemos
logrado lhacer ver a cada madre lla impor-
tancia de la lactancia materna, base de una
alimentacién correcta en la mayoria de
nuestro pueblo, y por tanto, factor prepon-
derante en el desarrolio de sus cerebros.

Creo que ambos grupos deben ser to-
mados en cuenta, cen igual ferver; porque
también del acierto que se tenga en el ma-
nejo de ese 10% dependerd la disminucidon
de la mortalidad neonatal, v también, en
muchos casos la disminucidn de a'gunas le-
siones que podrian restar capacidad al indi-
viduo para toda su vida, y al ser frecuentes,
incidir desfaverablemente en ta buzna mar-
cha de la poblacién.

Antes de pasar al andlisis del 109% pa-
toldgico, es interesante que conozcamos
también, que hubiercn en 1973, 9,002 par-
tcs normales y 771 partos patolégicos,

TABLA V
Nacimientos en 1973 .. ....... 9.713
Nacimientos por parto normal ... 9.002
Nacimientos por parto patclogico 771

Entre los partos patoldgicos hubieron
681 cesdreas y 82 féreceps.

TABLA VI

N
CESATENS s s i RS S5 s 681
VETTEDR vim, o ik 50 PR 8, e A9 0 1 82

Cito estas cifras, porque conocemos
que al férceps le relacionamos con el trau-
ma obstétrico, cuando es alto, y la cesérea
esta relacionada con mdas alta mortalidad
de Recién Nacidos, si necordamos el cuadro
de lla Dra. Potter en el que nos sefalaba su
estadistica de indice de mortalidad neona-
tall entre 1.000 nifos nacidos vivos, por dis-
t:ntos tipos de parto‘®:

Parto espontdneo de vértice ......... 24,7
FrEEps: BOlS v ssopsmons vmssren s e 1,9
Forceps medio y alto . ............ 29,7
Cesarea .......cuiiiii e 35,7
Extracciéon de nalgas .. ............ 39,6
Versiéon y extraccion . ............. 118,2
Mortalidad total por todos los métodos . 21,5
TABLA VII

CAUSA DE CESAREA — ANO 1973

Herafivag & oss e i i es fas e 231 1)
Sufrimiento fetal .............. 79 3)
Primigesta oficsa . ............. i
Situacién transversa . ... ........ 107 2)
Desproporciéon pélvico-cefdlica .. .. 78 4)
Primigesta en pelviana ......... 62 5)
Esterilizacién .. .......c..co... 13
Induccién fallida .............. 12
Placenta previa . osn wve s $0s 4 a0 46 6)
Desprendimiento normoplacentaria . . 9
ECIOOmSIOn ooeme: v o oo om o 1 s 13
Distotia decctiolo: ... v o s 5
Plgstia: vagnal! s caep samsass 1 1
[Hereid TBHNE wn smm o o arne 2
Ruptura UISENQ o vone s s S s ]
Vé&tices Valvares - :mi wis saein ves 3
Ca. de Corvam aweswe 5 0 suis g cos 1
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Vemos que segin Potter, la cesdrea es
un tipo de parto de alto riesgo; sin embar-
go, sabemios que a veces es imprescindible,
y que salva al nifo de peor riesgo; por ejem-
plo, mil veces cesdarea que extracciéon podd-
lica en primigesta. Este aumento de mor-
talidad del nifio nacido por cesdrea, debe-
mos confesar, se debe mucdhas veces, mds
que a lla cesdrea en si, a las circunstancias
que motivaron la intervencidn; tal es el ca-
so del nifio nacido por cesarea debido a pla-
centa previa cuyas peligrosas hemorragias
obligaron a intervenir, obteniendo un pro-
ducto prematurc y anémico; o la cesdrea
por sufrimiento fetal, en cuyo caso el nifo
ya estaba en desfavorables condiciones; o la
cesdrea en la toxemia, cuyo producto era ya
de peso bajo, y mas susceptible a la hipoxiq,
y al enfriamiento y con mas posibilidades de
hipoglicemia; ademés el uso de medicamen-
tos (6xido nitroso, ciclopropano, barbit(-
ricos, productos para fla anestesia regional,
tranquilizantes, reserpina, etc.), contribu-
yen a la depresién neonatal.

Pero, ademds la cesérea en si, segin
varios autores (Dra. Molly, E. Towell, Dres.
R. y Mc Kay Jr. Clement A. Smith), es un
parto mds desfavorable para el nifo, atri-
buyendo algunos a la falta de expresién del
térax que si ocurre en el parto normal, v que
parece ayudar a la conduccién de las secre-
ciones del nifo hacia el exterior, v que no
ocurre en la cesdrea, incrementa los tras-
tornos respiratorios de los primeros dias, de
este tipo de Recién Nacidos®@— 4,

Mencién aparte merece seguramente el
peligro que ocurre en la cesdrea iterativa de
efectuarla a base del célculo de la (ltima
menstruacién, en cuyo caso existe el peli-
gro de prematuridad. Seguimos creyendo
que el inicio de la labor, el aparecimiento
de los nuciieos de osificacion, (salvo algunas
excepciones) , v alguna prueba de madurez
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del pulmén del Recién Nacido, a base del
examen de liquido amnidtico, son salva-
guardias para evitar ese peligro.

Paso a considerar la patologia que se
presentd en los Recién Nacidos a Término,
y en los Prematuros o Pretérminos.

Menciono simplemente que seguimos
considerando @ Término a los nifios que han
alcanzado de 38 a 42 semanas de gesta-
cién, Pretérminos a los menores de 38 se-
manas, y Postérminos, a los que tienen mas
de 42 semanas de edad gestacional.

Aclaro que en este trabajo no estd pre-
sentado el paradmetro del peso en relacion
a cada patologia; pero si me adelanto a
afirmar que el peso bajé en relaciéon a lia
edad gestacional, incidié desfavorablemente
en cada entidad patolégica.

Analizando los casos de llos Recién Na-
cidos y Prematuros 'que ingresaron en 1973
a la Sala de Patologia, se encontraron ilos
siguientes grupos de entidades en orden de-
creciente:

TABLA VIl
CASOS
1) Infecciones ............. « H0Z
20 RETIRIES o some s o i som 5 g 399
AL S B R e » e v s s 5w 320
AY ACHBFICIAS & vis sieis o sinie svne o oo 304
5)  Hipoglicemia ............. 148
6) Sindrome de aspiracién .. ... 141
7) Peso bajo ............... 75
8)  Malformaciones .......... 53
9)  Hemorragia intracraneal . ... 36
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Hay que anctar que la suma de los ca-
sos enumerados anteriormente, daria mds
que los 1.042 nifos ingresados a la Sala de
Patolegia, y ello se debe a que frecuente-
mente un nifo presentd mads de una enti-
dad patolégica; p. ej. S/DDR. y perion-
falitis, en cuyo caso quedaba anotado en las
2 entidades.

Para hacer una comparacién de lla pa-
tologia encontrada en nuestro Servicio con
una revisidn efectuada entre llos anos 1968
y 1970, expcngo las 10 primeras entidades
encontradas en ese tiempo, en orden de fre-
cuencia:

1) INFECCIONES

2)  ASFIXIA

3). SDR

4)  MALFORMACIONES

5) ICTERICIAS

6) TRAUMA

7)  ENFRIAMIENTO

8) HIPOGLICEMIA

9) ENFERMEDAD HEMORRAGICA

10) HEMORRAGIA DE CORDON

Quiero hacer notar la semejanza de or-

den de la patologia, de 2 series efectuadas
independientemente, en las cuales por di-
versas consideraciones que haré a su debido
tiempo, las hipoglicemias han subido del 8°
puesto en la serie de 1968-70 al 5° puesto
en la serie 1973, y las malformaciones apa-

rentemente han bajado del 4° lugar 68-70,
al 8° en 1973.

En cuanto a las infecciones, debo pre-
sentar €| siguiente cuadro de la serie 1973.

TABLA IX
Pretérminos A Términos

Perionfallitis 201 64
Conjuntivitis 22 26
Bronconeumonia 26 40
Diarrea 6 8
Piodermitis 3 7
Infeccién intrautero 31 19
Sifillis 4 3
Sepsis 12 10
Dacriocistitis 1 —
Varicela 1 —
Meningitis — 5
Parotiditis - - 1
Rinofaringitis — 3
Orcoepididimitis — 1
Celulitis ] 1
Muguet - 4
Flebitis — 1
Artritis séptica — I
Absceso piel craneo —_ 1
Toxoplasmosis 1 —

TOTAL 308 195

(Perionfalitis: 65% de las infecciones
de los Pretérminos; 329% de las infecciones
de los A Términos) .

Debo aclarar que formé parte del gru-
po que efectud el trabajo de 1968-70, que
se presenté en las Jornadas de Pediatria de
Guayaquil de octubre de 1970, y que obtu-
vio un premio especialisimo otorgado por lla
Casa de la Cultura Ecuatoriana; por lo mis-
mo, algunas comparaciones que efectie se-
rén entre dos trabajos en los que he toma-
do parte; querria, naturalmente, encontrar
progreso desde esos ahos, pero me interesa
sobre todo la verdad, que a veces puede ser
desfavorable, pero la mayor parte de las
ocasiones es aleccionadora y constructiva.

La suma total de los casos de infeccio-
nes es de 503, entre los Pretérminos y los
A Términos, lo cual significaria, que habria-
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mos tenido entre los 1.402 nifos ingresados
a Patologia, 503 nifios con linfecciones, lo
que significaria un porcentaje de mas del
489% , mientras que en la serie 1968-70 en-
tre 2.477 nifos, tenian infecciones 861 —
34, 7%, pero al revisar mas detenidamente
el trabajo 68-70, encuentro que se iindica
textualmente: ’’...no estdn analizados en es-
tos casos, pocos casos de infecciones mds o
menos graves, como tres de tosferina, 1 de
miocarditis, 1 de hepatitis infecciosa, 4 de
conjunt vitis gonocococcica, etc., que han si-
do admitidos ocasionalmente al servicio; ni
otros menos graves, pero mas numerosos co-
mo cnifalitis, y perionifalitis, conjuntivitis
estafilo y estreptocécicas; laringotraqueitis,
heridas infectadas, moniliasis, piodermitis,
etc., que se les considera de menor impor-
tancia para €l andlisis de esta serie’’.

En la serie de 1973, si estan incluidas
perionfalitis y conjuntivitis, que siendo a
veces ‘infecciones leves, por lla desfavorable
situacion inmunclégica del R. N. y del pre-
maturo, son frecuentemente la puerta de
entrada para infecciones graves, como os-
teoartritis, neumonias o meningitis.

Ello, sin embargo, eieva la cifra de in-
fecciones a 503 casos; si de ellos disminu-
yéramos Unicamente las perionfalitis, que
son 265, entre los A Términos vy los Pretér-
minos, la patologia infecciosa de esta serie
disminuiria a 237 casos, pasando en ese ca-
so las infecciones al cuarto lugar en el or-
den de frecuencia de morbiiidad, después
de las asfixias, el S. D. R., y las ictericias, vy
baja su porcentaje de 48% a 22,74%.

La verdad es que, de todas maneras
nuestra cifra de infecciones <alin es alta.
Nuestro estudio 1.973 comprende las con-
sideradas wusualmente como leves por los
motivos anctados, y llas infecciones graves.

La perionfalitis mencionada ya varias
veces, ocupa el ler. llugar en esta senie, con
201 casos entre los Pretérminos, y 64 casos
entre les A Términos. Constituye el 65% del
total de 'las infecciones en los Pretérminos,
y el 32% en los ‘A Términos. Pienso que
puede influir en agravar, por aumento de
hemdlisis, la dctericia de los Pretérminos. Al
estudiar las historias clinicas he cbservado
que se presenta con enorme frecuencia en
fos Pretérminos. Incluso me atrevenia a
afirmar que con una fuerza muy ‘intensa;
encontré en una historia clinica que en un
Pretérmino, por el temor de algin elemento
infeccioso Grampositivo se comenzé a usar
prostafilina vy Kananicina desde ¢! inicio; en
pleno wso de esos medicamentos, aparecid
en ilos primeros dias lla perionfalitis. La in-
suficiencia de personal de enfermeria, la
deficiencia en la cantidad de incubadoras,
que obligan con frecuencia a la aglomera-
cion de wvarios ninos en una sola, con au-
mento de la frecuencia de contaminacio-
nes, influye seguramente en el manteni-
miento de esta entidad infecciosa.

La bronconeumonia, con 26 casos en
los Pretérminos, y 40 en los A Términos, se
ha presentado en mayoria en los ninos que
han reingresado a la Maternidad, o han na-
cido fuera de 'la institucion. Han disminuido
en relacién a los anos anteriores, por el mo-
tivo anotado de la disminucién que se va
consiguiendo del reingreso de esos nifios in-
fectados a nuestro Hospital de Recién Na-
cidos.

Igualmente las diarreas .infecciosas
han disminuido, por ese mismo motivo.
Dentro de la morbilidad tienen una aparen-
te preponderancia en esta serie los A Térmi-
mino, con 8 casos, en relacién con 6 casos
de los Pretérminos.
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En la serie se encuentran 5 casos de
meningitis, Unicamente en los A Término.
También tenemos disminuciéon de esta en-
tidad en rellacion a los anos anteriores.

La infeccién intrautero presenta 31 ca-
sos en los Pretérminos, con franca prepon-
derancia sobre los A Términos que tienen 19
casos; esta patologia aparece aumentada en
relacién a los ahos anteriores.

Aparece wuna diferencia significativa
en cuanto a sepsis entre los Pretérminos, vy
los A Términos, con 12 casos en los prime-
res y 10 casos en los segundos, la proporcion
se mantiene aproximadamente igual, en re-
lacion a la serie 63-70. .

La sifilis presenta mds o menos el
mismo numero de casos entre los Pretérmi-
nos ylos A Términos: 4y 3 respectivamente.

Sélo se encuentra 1 caso de artritis
sépitca, y estd en un R. N. A. Término.
Francamente disminuida esta entidad en re-
lacion a los afos anteriores, se debe ello se-
guramente al menor nimero de ingresos
desde fuera de la Maternidad.

En el conjunto de infecciones, se nota,
en cuanto a su morbilidad, una franca pre-
pcnderancia de los Pretérminos sobre los
Recién Nacidos A Término, con una propor-
cion en los primeros de 61,15% del total
de los cuadros infecciosos.

TABLA X
ASFIXIA At, Pret.  Post.
Léve ..o smmus omss 53 69 ]
Moderada g grave .... 12 15 1
(7o, o (T D g 69 4] 3
Grado no precisado ... 59 54 22
Sindrome de aspiracién 83 53 5
N. meconial ........ 9 - ]
TOTAL......... 285 232 33

En cuanto a morbilidad, en lo que res-
pecta a asfixia, se puede observar en 1973,
lo que sigue:

De 'los 1.042 nifos que ingresaron a la
Sa'a de Patologia, 399 tuvieron esta afec-
cién lo que da un porcentaje de 38,29%,
francamente aumentado a la serie de
1968-70, que tenia el porcentaje de 32,7%.

"~ En la serie 1973, llos Pretérminos tie-
nen 232 casos, o sea 42,18 % del total de los
casos de asfixia; en relacion a los Recién
Nacidos A Término (con 285 casos) ; o sea
51,829%, a los Postérminos en 33 casos, ©
s2a 6%. Si consideramos que en la pobla-
cién general, los Pretérmino son aproxima-
damente el 109%, podemos afirmar que es-
ta proporcion de 42,18 %, es verdaderamen-
te alta para ellos.

Per tanto, podemos afirmar que el Pre-
término tiene una mayor tendencia al naci-
miento para presentar asfixia.

TABLA Xl

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Pretérminos A Terminos

319 1

Se puede afirmar que esta entidad, la
arcera huméricamente en lla morbilidad de
1973, fue exclusivamente de los Pretérmi-
nos; efectivamente, sélo en un nifio A Tér-
mino se encuentra esta patologiaen su diag-
noéstico.

También en lla serie 1968-70, el sin-
drome de dificultad respiratoria se encuen-
tra en el tercer lugar en la patologia. Su
proporcién en la serie actual aparece au-
mentada, desde 23,69% en la serie ante-
rior, a 30,71 % en la actual.
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En la realidad, hay que reconocer que
varios puntos deben ain analizarse en la
serie actual, tales como la frecuencia y la
gravedad de esta entidad, en relacion al pe-
so, y a da edad gestacional.

TABLA Xl
ICTERICIAS A Término Pretér.
Incompatibilidad R. H. ...... 14 2
BEE B ovoie 2 o RS T BB 33 10
T L o 4
De grupo sin precisar ....... 1 -
ACBHRISHE: vonee yime smis womars & 68 —
H. por céfalo hematoma .. ... 1 -
De Pretérmino ............ - 160
Kernicterus . ......c...ooi. 2 5

Estos ocupan €l 4° lugar en la morbi-
lidad 1973, con 304 casos; o sea que pre-
sentaron 'esta patologia 29,17 9%, de los ni-
Aos ingresados.

Se presenta en esta patologia un fran-
co aumento en relacién a los anos anterio-
res; ello se debe a la inclusién en este grupo
de la entidad que llamamos “ictericia de
Pretérmino’’, porque cada vez mds preocu-
pados por el peligro mayor que esta patolo-
gia ofrece en el nifo prematuro, en el que
la ictericia es mas prolongada, alcanza su
nivel mds alto mas tardiamente que en el
nacido A Término, y puede dar complica-
ciones neurolégicas con niveles mds bajos
de bilirrubina, el personal del servicio se ha
preccupado de detectar estos casos.

Hemos llamado “ictericia de Pretérmi-
no'’, a la que se ha presentado con evidencia
en el nifo que no ha alcanzado sus 38 se-
manas de edad gestacional, y en el que no
se ha encontrado otra etiologia que pudiera
justificania.

Considero eso si, como mencioné al
tratar de las infecciones, que la perionfa-
litis, que frecuentemente han presentado los
nifios prematuros, ha contribuido al aumen-
to de lla ictericia en estos nifos, por lncre-
mento de la hemdlisis, de orden infeccioso.

Estos nifos han sido tratados en gene-
ral con éxito con luminoterapia, apenas ha
sido detectada su tictericia.

El nimero presentado en esta casuisti-
ca es alto, 160 casos, que equivalen al
52,63% de todas las ictericias analizadas.

Han ocurrido también 68 casos de Ii-
perbilirrubinemia en nifios A Término no
debidas a enfermedad hemolitica, y en los
cuales no se ha precisado otra etiologia.

En cuanto a la enfermedad hemolitica,
ha sido causada por la incompatibilidad de
grupo A, la més frecuente, con 43 casos, de
los cudles 33 se han presentado en llos Re-
cién Nacidos A Término, con aparente pre-
ponderancia sobre los nifios Pretérmino, que
han tenido 10 casos.

Casi en paridad de nimero ha estado
la enfermedad hemolitica por incompatibi-
lidad R.H., con 16 casos, y la de grupo B.,
con 15 casos; en las 2 entidades, ha habido
acentuado predominio de presentacién en
los ninos A Término.

En llos casos de incompatibilidad de
grupo, ha sido excepcional la necesidad de
exsanguinotransfusién; en general, la lu-
mincterapia ha bastado para su tratamien-
to: excepcionalmente se ha wsado el feno-
barbital.

En flos nifios con enfermedad hemoli-
tica por iincompatibilidad RH., en cambio,
la exsanguinotransfusion en general ha si-
do indispensable; y a la luminoterapia se
le ha empleado como coadyuvante.

Han ocurrido en esta serie 7 casos de
Kernicterus, mds frecuentes en nifos Pre-
términos (5 casos, en relacion a 2 de los
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Recién Nacidos A Término) casi en su tota-
lidad se ha tratado de nifios que han in-
gresado a la Maternidad, presentando ya es-
te grave dafio neurolégico.

TABLA  XIil|
HIPOGLICEMIA A Térm. Preter. Post.
Hipoglicemia . ... ......... 05 31 2
Hemorragia ‘Intracraneal por
Asf. yfo trauma ...... s o 2B 10 -
Otros tipos de trauma ..... 24 3 -

Cada vez se busca mds esta entidad
(hipoglicemia) , desde hace varios afos, so-
bre todo en los nifios de peso bajo para su
edad gestacionall, en llos de peso alto, en los
nihos de madre toxémica, ien los que han
tenido asfixia o enfriamiento.

Con la aplicaciéon de 'las normas nacio-
nales de atencién al R.N., desde ilos Gltimos
meses de 1973, en el que casi todos los ni-
nos van linmediatamente del nacimiento a
la sala de recuperacién, donde son obser-
vados permanentemente en sus primeras 12
horas de vida, varios casos de hipoglicemia
han sido detectados precozmente, y tratados
con oportunidad.

Es seguramente este factor que ha in-
crementado el niimero de los casos encon-
trados: 148, en llos que se nota una aparen-
te predominacién de los RIN. /A Término,
con 95 casos, contra 51 de los Pretérmino,
o sea 64,18% de las hipoglicemias, contra
34,45 % ; pero lla preponderancia es aparen-
te, porque tenemos aqui que considerar otra
vez que los Pretérminos constituyen solo el
10% de la poblacion general de recién na-
cidos; de modo que 34, 45% es una pro-
porcién francamente aumentada.

Hemorragia Intracraneal por asfixia
y/o trauma, y otros tipos de trauma. En

varios casos de hemorragia intracraneal se
nan sumado los 2 factores de asfixia y trau-
ma; han sido en este grupo, los RIN. A Tér-
mino los que han sido mds frecuentemente
lesionados.

Otros tipos de trauma.— Han sido
reunidos aqui varios casos en el que el
trauma obstétrico ha sido evidente y grave
varias veces; comprenden casos de trauma
por retencién de cabeza, por férceps, por
caida del nifio al nacer, cordén que se
arranca al nacer y caer el nifio, hemorragia
aguda del higado y bazo ¢ lesién acentuada
del plexo braquial.

También en este grupo prevalecen co-
mo afectados los recién nacidos ‘A Término
con 24 casos en relacién a 3 casos de los
Pretérminos.

La enfermedad hemorragica del recién
nacido ccurre en 23 casos, en los que 17 son
en nifos A Término; la cifra global mani-
fiesta mas bien un aumento en relacién a
los afos anteriores; pero al estudiar la dis-
tribucién de esta patologia en cada mes se
encuentra una notoria disminucién de esta
entidad, al instaurar el Gltimo trimestre de
1973, la administracién rutinaria de 1 mi-
ligramo de vitamina K a todos los nifios en
la ya mencionada sala de recuperacién.

Al sindrome de aspiracién iy la neumo-
nia meconial, las consideramos mds bien
como una complicacién de las asfixias al
nacimiento.

Aremia notoria ha ocurrido en 20 ca-
sos (13 nihos A Término v 7 en Pretérmi-
nos) por diversas causas, tales como san-
grado de placenta previa, hemorragia de
corddn, trauma, etc.

Se han agrupado bajo el acapite de
"varios'’, algunos casos aislados de entida-
des que se han presentado 1 6 2 veces en
el ano, que llos enumeramos a continuacién:
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ILEO MECONIAL, 1 caso en Pretérmino;
INTOXICACION MEDICAMENTOSA, 3 ca-

sos en A Término;

DESHIDRATACION, 2 casos, en Pretérmi-
no;

FIEBRE DE SED, 2 casos, en A Término;
HERIDA DE TORAX, 1 caso, en A Término;
ILEO PARALITICO, 1 caso, en A Término;

INSUFICIENCIA CARDIACA, 1 caso en
Pretérmino;

EDEMA AGUDO PULMONAR, 1 caso, en
Pretérmino;

NEUMOTORAX, 1 caso en A término.

El lugar que ocupan en la casuistica
las malformaciones congénitas (8° puesto)
seguramente no es el verdadero, por diver-
S CAUSas:

1) Sélo estédn anotados los que van
a la sala de Patologia. En 1974 se ha ini-
ciado una busqueda de todas las malforma-
ciones que ocurren en la institucion, y su
freouencia hasta el momento, no es menor
de una al dia.

2) A sala de Patologia, a causa de
la mallformacién sélo es enviado un nifo en
la que el defecto le haga correr peligro:
Atresia de eséfago o de intestino, labio le-
porino complicado, mielomeningocele, car-
diopatia, hernia diafragmdtica, etc., y las
otras encontradas no son sino las que han
estado presentes en nifios enviados a la sa-
la, por otros motivos.

Me aventuro a suponer que al regis-
trarse todas las malformaciones esta enti-
dad podria ocupar el 2° o el 3° lugar de la
patologia en nuestra institucion.

Sefalo las malformaciones incluidas en
este estudio:
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A Término Pretérmino

AGENESIA Pabellén auricular 1

MAMELON Preauricular

Mielomeningocele

Macrocefalia

Hidrocefalia

Microcefalia

Pie Bott

Sindactilia

Talo Valge

Polidactilia

Lujacién de cadera

Artrogriposis

Malformacién mudltiple extre-
midad superior 1

Labio Leporino

Tabique 'Intestino Delgado

Ectopia Orificio Anal

Atresia de Eséfago

Atresia Anal

Atresia de Yeyuno

Cardiopatia Cangénita

Hernia Diafragmatica

Hipospadias

Sindrome de Turner

Sindrome de Down

—'N-—v—-.—-.-l_._.._.wN

N - = - ]

£ = wu |
w —

Este es el primer trabajo de una se-
rie para analizar la patologia del nifio R.N.
de la Maternidad “Isidro Ayora’ en el aho
de 1973. En ella se ha anotado la morbi-
lidad encontrada.

En una segunda parte se analizardn y
se precisardn factores importantes tales co-
mo el peso en relacién a la edad gestacio-
nal, el peso y la edad gestacional de los Pre-
términos, y se estudiard detenidamente la
mortalidad del ano 1973, de la cual al mo-
mento Unicamente presenta la cifra global
de 160 nifos, que equivalen a una mortali-
dad del 1,65%.

TABLA  XIV

De los 9.689 Neonatos nacidos en 1973
Fallecieron 160 = 1.65%.
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EDUARDO ESTRELLA®#*

ACTUALIZACIONES

LA SALUD MENTAL EN EL AREA
MATERNOINFANTIL*

1. INTRODUCCION

1.1 La organizacion del conocimiento

El conocimiento es un complejo proceso
dialéctico, a través del cual la razén va pe-
netrando en la esencia de las cosas. Esta
capacidad le permite al hombre refiejar la
realidad, interpretar sus leyes y buscar los
mecanismos de su transformacién. El co-
nocimiento posee un cardcter histérico y se
desarrolla de acuerdo a las exigencias de la
sociedad, siendo su fin primordial y bdsico,
la basqueda de la satisfaccién de las nece-
sidades materiales y espiritua'es que son
significativas desde una perspectiva social.
El conocimiento emerge entonces de la ac-
tividad préctica de los hombres y su meta es
la transformacién de la realidad.

En principio, el reflejo de las cosas y
fenémenos del mundo objetivo —que ex’s-
ten independientemente de la conciencia—
se hace a través del conocimiento sensorial:
sensaciones, percepciones, que permitirdn
la posterior elaboracién de representaciones
y pensamientos. En la estructuracion del
pensamiento, tiene importancia el camino
descrito, pero también hay que tomar en
cuenta la personalidad del sujeto, su activi-
dad prdctica y su grado de aprehensién de
la experiencia de la humanidad. Asi, el re-

Trabajo presentado en la “IIl Reun!én del gru-
po de Estudio en Integracién de la Ensehanza
en Salud Materno-Infantil y Reproduccién Hu-
mana’’. San José de Costa Rica, 31 de octu-
bre - 9 de noviembre, 1976.

*%  Departamento de Psiquiatria, Facultad de Me-
dicina.

Unidad de Psiquiatria Social, Hospital “J. En-
dara”,
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flejo objetivo de 'la realidad se transforma
en un fendémeano subjetivo.

Para clcanzar esta comprension, el
pensamiento del hombre cumple un proceso
evolutivo, cuyo Ultimo fin es la adquisicion
de un procedimiento légico-concreto en la
elaboracién de los juicios, en el estabieci-
miento de conceptos y en la obtencién de
concius'cnes. En este proceso se viven cri-
sis y se enfrentan reordenamientos, pero de
fo que se trata es de romper los obstaculos
y entender al mundo para de ese modo tra-
tar de modificarlo.

1.2 Medicina y estructura social

Los conceptos y prdacticas que utiliza
la medicina, deben ser analizados como par-
te de la estructura sccial, ya que son el re-
sultado de la forma como estd organizada la
sociedad, en un momento dado de su Jesa-
rrcdlo histérico. En este contexto, partimos
del hecho de que el “modo de preduccion”
es el factor bdsico que determina la forma
de articulaciéon de la medicina a la estruc-
tura social™®, siendo €l momento econémi-
co, el que en Ultima instancia estatuye !
instante, sitio y forma de esta articulacion.

Los conceptos de salud vy enfermedad,
y las practicas médicas asumen asi un ca-
racter didliéctico v se enmarcan en el con-
junto de 'las relaciones técnicas y sociales de
produccidon. En la eveolucion de la socie-
dad, los referentes conceptuales y empiri-
ccs de 'ta salud han cambiado, la interpreta-
c'6n de la enfermedad y sus ““dafos’’ ha si-
do diferente, la nocién de normalidad y
anormalidad ha variado, siempre en con-
cordancia con el quehacer preductivo y ia
ideologia dominante de la formacién socidl.

50

1.3 Salud y enfermedad mental

El concepto de enfermedad mental es
2! indicador mds claro de la articulacion en-
tre medicina y estructura social, ya que
tanto a nivel de las relaciones de produc-
cion como desde el punto de vista supraes-
tructural se ha manejado histéricamente al
enfermo mental y la nocién de su enferme-
dad. ‘Los supuestos del sentido comin, los
postulcdes precientificos, impregnan la de-
finicién de enfermedad mental por targas
épccas. Scolo Gltimamente la ciencia toma
atencion especial dz| fenémeno, tanto por-
gue en su interior se presentan elementos
esceciaies, Como por sus repercusiones a ni-
vel sccial. El tratamiento de la enferme-
dad mental, ha evoluciocnade exactamente
2n concerdancia cen la idea que se ha teni-
do acerca de su crigen, evaiucidn y resolu-
cidn; asi, se han utilizado tratamientos md-
gico-religicses, empiricos y cientificos.

Cenferme ha desarrollado el estudio y
resoluc’én dal “supuesto fendémeno negati-
vo'’: la enfermedad, se ha tomado con-
clencia de su “supuesto contrario”, la sa-
lud mental. Primero surge la certeza de que
entre lo nermal v lo pato.dgico no hay di-
farencias cualitativas, sino de grados; v,
posteriormente se establece que al hablar
de enfermedad, se la debe considerar una
nueva nociéon de la existencia, en cuya con-
formacién es necesario el exhaustivo andli-
sis de sus antecedentes,

Es asi como va surgiendo una ideologia
y una prdctica de la salud mental, los con-
flictos no emergen bdsicamente del interior
de os hombres, sino que son productos de
su vida en sociedad; vy, es a nivel de esta
configuracion donde debe plantearse Ila
practica. En 1973, el Comité de Expertos




d= la OPS/OMS, elaboré un concepto de sa-
‘ud mental, que es necesario anotar: “es la
condicién de la vida humana que resulta de
un arménico desarrollo, inteiectual, emocio-
nal y sccial del individuo, y que se caracte-
riza por una conducta orientada hacia el
logro del bienestar subjetivo y objetivo,
personal y colectivo, a través de la realiza-
cién de sus potencialidades y la contribucion
a los procesos de icambio del medio”**’,

En una perspactiva médica integral,
sa'ud mental no sélo significa ausencia de
enfermedad, ni siquiera "‘normalidad men-
tal’”, sino ‘que es mds bien una capacidad
““que permite contribuir a modificar la rea-
lidad y @ uno mismo, con imaginacion so-
ciolégica, vinculaciones afectivas profundas,
con imaginacién socialégica, vinculaciones
afectivas profundas, condiciones para esta-
blecer rellaciones y contradicciones, toleran-
cia a.la frustracion y la ambigledad” .

1.4 El campo de la salud materno-
infantil

Al interior de la medicina y sus regio-
nes —aducacién y prdctica médicas, pro-
duccién de conocimientos cientificos— el
campo de la salud maternoinfantil tiens una
gran importancia, a pesar de tas dificul-
tades de su determinacién espacio-tempo-
ral, toda vez que no se sabe exactamente
donde comienza o termina su accién. Sa-
lud maternoinfantil es un concepto tan am-
plio que puede conducir a generalizaciones
ambiguas e inclusive a reducciones equivo-
cas. Asi por ejemplo, se puede decir que
su drea de accién se extiende a todo el ciclo
reproductivo de la mujer o a todo el periodo
de desarrollo iinfantil, o también se puede
reducir determinadas conductas, Unicamen-
te, a la relacién afectiva madre-hijo, olvi-

dando las interacciones familiares, sociales,
etc,

Sin embargo, pensamos que al tratar
de !legar a la definicién de lo que “le co-
rrespende’’ a la salud maternoinfantil, no
debe ser motivo de largas discusiones o reu-
niores, ya que no aportaria mayores posibi-
lidades en referencia a su consideracion.
Creemos que mayor valor tiene, conocer que
€l tipo de teoria y préctica que se va a apli-
car, son adecuados a la realidad del objeto
y que se va a trabajar en sentido diaiéctico,
es decir, adaptando cambios, confrontando
hipotesis.

1.5 La safud mental materncinfantil

La salud mentai en el drea materno-
infantil estd en pleno periodo de estudio y
consolidacion, de tal manera que es una zo-
na que puede dar fugar a la formulacion de
varias hipbtesis de trabajo. Es indudab’e
que fendmenos tales como reproduccion, de-
sarrolio, relacién madre-hijo, etc., conten-
gan en su interior o generen conflictos que
puedan alterar la salud mental, ya que son
procesos que se encuentran en lla confluen-
cia de las mds variadas acciones orgdnicas
y medio ambientales. Asi, estos conflictos,
no sclamente podrdn ser examinados como
productos de la conducta de los 'hombres,
sino basicamente como resultados de las re-
laciones del hombre con la cuitura del me-
dio, entendida en sentido histérico.

En el drea maternoinfantil, se han se-
faiado varios problemas psiquicos e igual-
mente se han determinado necesidades de
salud mental.

Dadas las multiples relaciones entre
sistema endocrino, sistema nervioso y medio
ambiente, €l periodo reproductivo de la mu-
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jer, se desarrolla en un piano en el cual los
niveles de la salud mental pueden tener va-
riaciones, modificaciones, o cambios signi-
ficativos orientados a zonas patolégicas. En
efecto, se conocen las modificaciones de la
conducta y se han determinado verdaderos
cuadros psiquidtricos que pueden acompa-
nar al periodo de maduracién sexual, con-
cepcion, embarazo, parto, puerperio y lac.
tancia.

La pubertad y la adolescencia son épo-
cas de confrontacion de elementos madu-
rativos y nuevas concepciones culturales de
la sexualidad. ILa conducta se transforma
y en €l proceso surgen necesidades, que de
no ser satisfechas pueden afectar los cam-
bios normales y dar llugar a la generacién
inmediata o posterior de conflictos signifi-
cativos. Bl desarrollo futuro de la vida afec-
tiva, el modo de préctica de la sexudlidad
dan también lugar a probiemas psiquicos
que deben ser evaluados.

Se han realizado varios estudios sobre
las neces’dades y los trastornos de la salud
mental de la concepcién y embarazo, de la
centracepcidn y aborto. 'En el embarazo se
han senalado una serie de factores que pue-
den conducir al aborto, o en el caso de acep-
taciéon, a sobrellevar anormalmente el pe-
riodo de gestacién o a desarrollar patologias
especificas como neurosis, psicosis, enfer-
medades psicofisioidgicas, etc. Estos fac-
tores, en resumen, son flos siguientes:

— Rechazo al embarazo.

— Temor al parto.

— Temor a que se compliguen las situacio-
nes socioecondmicas.

— Miedo a perder el carifo del esposo.

— Temor dal nacimiento de un nino enfer-
mo.

— Temor a no ser capaz de conducir ade-
cuadamente el desarrollo del nifo, etc,

En relacion al aborto, en un amplio es-
tudio sobre aspectos epidemioldgicos y prac-
ticos, se reportd que: ’lla gran mayoria de
miujeres que recurren ai cborto, son casadas
o viviendo en unién estable, entre 20 y 24
anos de edad, tienen dos y cuatro nifios y
ademds, dificultades econdémicas 'y emocio-
naies para cuidar un nuevo nino’’ . Cuan-
do se hizo un listado de llas principales cau-
sas que inducen al aborto, se anot6 lo si-
guiente:

— Insuficiente ingreso.

— Familia numerosa,

— Problemas maritales.

— (Estado precario de salud
— Separacién marital

— Temor a familia numerosa.
— Relaciones premanitales®,

Segin los reporntes anteriores, en el
aborto hay muchas variables a considerar y
no es posible hacer reducciones. De hecho
hay factores psicolégicos dlrededor de lla
problematica del aborto: en la toma de de-
cisién, realizacién y consecuencias.

El parto se describe como una expe-
riencia Unica en la vida de la mujer®, tan-
to si el proceso decurrié sin mayores compli-
caciones, como si la ansiedad y el miedo
fuercn evidentes, hasta llos extremos de la
sensacion de muerte inminente. La futura
relacion de aceptacion o rechazo al nino,
puede ser el resultado de la experiencia del
trabajo de parto.

El puerperio y el inicio de la lactancia,
provocan también problemas afectivos y al-
teraciones de la relacién madre-hijo; la fal-
ta de preparacién materna, las dificultades
de lla lactancia, las situaciones familiares,

los factores socioeconémicos, son variables

a considerar.
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La relacion madre-hijo, ha sido objeto
de importantes investigaciones especialmen-
te a partir de la publicacién de la monogra-
fia de Bowlby (1951), que desarrolié el te-
ma de las consecuencias de la privaciéon de
cuidados maternos en nifios pequenos. Se-
gun el autor: “la privacién parcial trae con-
sigo ansiedad aguda, exceso de anhelo de
amor, de poderosos sentimientos de vengan-
za y, como consecuencia de éstos, los de
culpabilidad y depresion. .. La privacion
absoluta, determina otros efectos de mayor
alcance en el desarrollo del carécter, que
pueden llegar hasta invalidar por entero su
capacidad de adaptaciéon social’’®,  Estas
y otras conclusiones del autor han sido cri-
ticadas y ampliamente revisadas?, sin que
esto lhaya restado €l valor de sus trabajos.
El estudio de la privaciéon de cuidados ma-
ternos en nuestros paises lloltianoo'merico;nos,
ofrece enormes perspectivas para lla investi-
gacion y el planteamiento prdctico de solu-
ciones.

El desarrollo del niho —el proceso, las
necesidades y conflictos—, ha llamado la
atencién de varios autores que han dedica-
do vidas enteras a su estudio. En el andli-
sis se han utilizado diferentes esquemas
teéricos. Las observaciones iniciales postu-
laron llos factores hereditarios como llos pri-
mordiales y el desarrolio del nifio fue consi-
derado como un “desenvolverse’’ de algo
previamente elaborado. Posteriormente, llos
trabajos se han encaminado hacia la deter-
minacién de las influencias medio-ambien-
taies y los factores culturales e histéricos en
la evolucién del nifo.

Sefialamos la importancia de ilos tra-
bajos de Gesell en este campo. (Este aqutor
elabora sus escalas de desarrolio sobre es-
guemas morfogenéticos y predeterministas,
donde el desarrollo del nifo puede ser eva-

luado por la forma como se comporta, pero
guardando siempre secuencia al interior de
“niveles’’. Estas escalas son descriptivas,
se cumplen en un orden cronolég'co y dan
un valor estadisticc en términos de cocien-
te de desarrailo®®. Los trabajos de Gesell
son ampliamente conocidos en psicoiogia
infantil.

Con toda seguridad, los aportes mds
valiosos en psicologia del desarrollo son los
que han dado Piaget y Wailon, el primero
en el campo de llas operaciones intelectuales
y el segundo en el desarrollo emocional y fia
socializacion, tomando como punto de par-
tida el materialismo dialéctico®1=12 “En
reatidad estas aportaciones constituyen todo
un cuerpo de doctrina, en que sincronia y

-diacronia son complementarias. Dan valor

al aspecto cualitativo de la evoluciéon psiqui-
ca del nifio, por oposicidén a aquelllas que
tienden a establecer unas medidas y que
consideran que los cambios sblo pueden ser
captados cuantitativamente. Piaget y Wa-
lion, representan el desarrollo psiquico como
estructuraciéon progresiva que se produce
per interaccién entre el individuo y el me-
dio ambiente. Piensan en una auténtica
génesis de lla psique, frente a la idea del da-
sarrollo como realizacién progresiva de fun-
ciones predeterminadas’’/ (13,

BEn América Latina, se han efectuado
y se llevan a cabo al momento, varias inves-
tigaciones sobre desarrdllo infantil (Monc-
keberg en Chile, Fierro en Ecuador, INCAP
en Guatemala y Cravioto en México, etc.) ;
estos estudios tienen como tema central la
determinaciéon de la relacion entre malnu-
tricién calérico-proteica y desarrollo men-
tal, med.ante la aplicacién de varios instru-
mantos psicométricos y la utilizacién de di-
ferentes referentes conceptuales. Una la-
bor encomiablle seria la de recolectar esas
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informaciones, analizar el tipo de instru-
mentos utilizados vy llegar a velorar el apor-
te de los autores latinoamericanos en este
tipo de conocimiento.

La proteccién y direccién del desarro-
|lo del nifo, debe constituirse en elemental
preccupacién, no sdio de los estamentos me-
dicos, sino de otras profesiones € institucio-
nes, ya que en este tiempo surgen ne-
cesidades bdsicas que deben ser coima-
das y, al mismo tiempo se organiza el fu-
turo del nifio en todas las direcciones. En
nuestros paises, los padres tienen escaso o
nu'o acceso a las informacicnes sobre ‘las
caracteristicas de la psicologia infantil, hay
una evidente restriccion de las experiencias
en el manejo de los nifios y como consecuen-
cia se pusden dar omisiones o equivocacio-
nes, conformar tempranas manifestaciones
e rechazo u oposicién, aceptacion y sumi-
si6n que de mantenerse o complicarse, se
convertiran en problemas especificos cata-
‘cgados dentro de lla patologia mental.

Hay pocas informaciones sobre las in-
fluencias culiturdles en el desarrolio psicolé-
gico del nifio, especialmente en nuestros
paises, de tal manera que su estudio daria
'uz sobre varios aspectos desconocidos del
prcb'esma y se evitaria asi las adaptaciones
de distintos esquemas y sobre todo las gran-
des generalizaciones.

En salud mental infantil, no se puede
pasar por aito el tema del retraso mental en
los paises latinoamer.canos. Observaciones
realizadas lhan demostrado clara y repetida-
mentz {a gran saturacidn de las infiuencias
madicambientales (tanto en el periodo pre-
natal como en el posnatal), en la etiologia
del retraso mental. La desnutricion calérico-
proteica, la carencia crénica de yodo (en
paises andinos) y los factores culturales, se

sefialan entre las causas bésicas del retraso
mentdl. ‘‘La elevada prevalencia del retra-
so mizntal y de la epilepsia en ciertos paises
de América Latina, podria explicarse en
parte por el hecho de que los nifios cuyas
madres no han recibido cuidados obstétr.cos
adecuados estdn expuestos, en mayor me-
dida a que su sistema nervioso sufra altera-
ciones, de la misma manera una aita pro-
porcién de nifios no son debidamente prote-
gidos frente a enfermedades relacionadas
con 2! ambiente, a lo que se suma como fac-
tor coadyuvante fa male nutricion.  En caso
de retraso mental lhay que agregar otro ele-
mento de importancia: los nifios de las cla-
ses pobres, que constituyen la mayoria, no
reciben en los primeros afos de su vida su-
ficientes estimulos psicosociales y  como
consecuencia, algunos de ellos all llegar a ba
edad escolar presentan un cuadro de retra-
so mental funcional el cual.se manifiesta
en un rendimiento escolar bajo*,

Los trcstornos de conducta, epilepsia
infantil, delincuencia infantil y juvenil son
areas abierntas al estudio.

En fin, la temética de la saiud mental
maternoinfantil, es amplia y su conocimien-
to y blsqueda die soluciones constituye un
reto para todas las personas, disciplinas e
instituciones invelucradas.

2. ALTERNATIVAS

E| andlisis de las informaciones ante-
riores permite entrever una gran problemd-
tica, la misma que debe ser considerada co-
mo parte de una totalidad mayor. La salud
mental representa un aspecto del bienestar
de} hombre, es una de sus tantas necesida-
des y s6lo se la puede particularizar en ter-
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minos diddacticos u operativos. Asi, por ejem-
plo, no serd posible hablar de salud mantai
Ze la embarazada utilizando Gnicamente €l
lenguaje de la psicologia o ia psiquiatria,
s’no que serd necesario tomar en cuenta
mu:.tiples variables. Esto implica un enfo-
que muitidisciplinario, que es el Unico ca-
mino para la comprension real del objeto y
la Unica posibilidad para la generacién de
soiuciones vaiederas. De este modo, esta-
mcs por la inclusidn de la tematica de la
sa'ud mental, en todes los niveles de traba-
jo del drea maternonfantil, debiéndose en-
centrar los mecanismos mas adecuados pa-
ra a'canzar este objativo.

‘A continuaciéon plantearemos para la
discusidn alguncs puntos de vista, en rela-
ciébn con educacion médica, docencia e in-
vestigacion, partiendo de! sehalamiento de
prioridades en cada uno de estos tres as-
ciectos.

2.1 Educacion médica

Tanto en el curnicuium, como en el
plan de estudios de las escuslas de medici-
na de América Latina, constan aiguncs te-
mas de salud mental maternoinfantil, dise-
minadcs en el proceso de ensefanza-apren-
dizaje de dreas tales como psicalogia, psi-
quiatria, pediatria, ginecolcgia y obstetri-
cia‘®’. Estos temas no se refieren al drea
maternoinfantil ccmo tal, pero pueden ser
considerados como parte de su curricuium.
Un somero andiisis de esta situacién permi-
te encontrar la ausenc a de a'gunos conteni-
dos y la falta de cocrdinacién y peor inte-
gracion.

Creemos que deben sefdlarse objetivos
basicos y partir de elles, los contznidos y
planes, Los objetivcs deben mencionar cla-

ramente las necesidades del médico latino-
cmericano en términcs de conocimientos,
practicas 'y actitudes. Los objetivos deben
toemar en cuenta las particularidades de ca-
da region, su desarroilc historico y social.
Los contenidos en general dleben referirse a
temas globalizadores como: sociologia y me-
dicina, psicologia evolutiva, psiquiatria in-
fantil, psicologia sccial, crecimiento y desa-
rrolio, psicologia de ia concepcidn, embara-
zo, parto, puerperio y lactancia; psicologia
d= 'a contracepcion, esterilidad, aberto; re-
'acidn médico-paciente. La distribucién del
curriculum debe hacerse guardando cierta
i6gica y coherencia y sobre todo debe ser el
material que permita la coordinacién de la
ensefianza. Desde el punto de vista meto-
dc.égico, el proceso de ensefRanza-aprendi-
zaje debe vinoular la teoria y la practica,
estudio y trabajo, siempre al interior del
contexto social del medio. Cuando se abra
el camino hacia la reforma, como ha suce-
dids en la Escuela de ‘Medicina de Costa
Rica, la creacién de la Unidad Maternoin-
fantil, supone una gran apertura hacia la
consiideracién de la saiud mental, al interior
dz un concepto-generalizador®®,

La ensefanza de salud mental mater-
noinfantil debz ser parte importante de la
formacidn integral de otros recursos huma-
nos an sa'ud: enfermeras, auxiliares. Se
concce pcco acerca del tipo de2 formacion
especifica dei tema que estamos conside-
rando en el personal técnico medio que en
la practica, es el que se musve mucho mds
cerca dzl nicleo social de la fam'ia. Se
debe prcpender a que se incrementen los
cenecimientos y prdcticas de salud mental
a estos grupost®.

En 2| equipo de salud, el trabajador
sccial es ya un elemento imprescind'b’e, as
facultades de medicina deben coordinar ca-
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da vez mds sus labores con llas escuelas de
trabajo social de tal manera que su forma-
cién en el campo de la salud sea mas com-
p.eta.

2 .2 Practica médica

Se ha mencionado que la salud mater-
noinfantil, es en la préactica wuna actividad
prioritaria de los servicios de salud y "“que
podria postularse como el cuidado integrai
y continuo, durante los procesos de repro-
duccion, crecimiento y desarrollo humanos,
incluyendo la ejecucién de actividades de
promocién, recuperacion y rehabilitacion de
la salud de la madre y el nifo, y orientadas
a los individuos, las familias y la comuni-
dad”’? . Las caracteristicas generales del
desarrollo econémico social de los paises la-
tinoamericanos, condicionan un bajo nivel
de sclud del binomio madre-hijo vy ios
recursos humanos y materiales son insufi-
cientes y mal distribuidos.

Se debe propender a una integracion
de los servicios médicos y a la inclusién de
la tematica de la salud mental, en los pla-
nes generales de salud. “La problemdtica
de la salud maternoinfantil merece un trato
preferencial y en consecuencia, es indis-
pensable dedicar gran parte de llos recursos,
de los esfuerzos y proteger integramente a
ese grupo de la pobiacion™ @7

Es fundamental la participacién de la
comunidad en la programaciéon de las ac-
ciones; unicamente, cuando se perciba a la
salud como parte del proceso reivindicatorio
de la sociedad, los programas se cumplirdn
y tendran éxito.

2.3 Investigacion

La produccion de conocimientos cien-
tificos en salud mental materncinfantil en
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América Latina es escasa, en corresponden-
cia con el nivel de desarrollo de la psiquia-
tria y salud mental en general, que han es-
tado sometidos a una gran relegacién por
parte de los estamentos ordenadores ide la
educacién y la préactica médicas. Las nece-
sidades de la atencidén psiquiatrica han li-
mitado el tiempo y los recursos dedicados a
la investigacién. 'Hay pocos profesionales
dedicados a esta tarea, los centros de adies-
tramiento son muy escasos y el financia-
miento es un factor que imposibilita reali-
zacicnes aceptables. Sin embargo, sefiala-
mos que se han efectuado grandes esfuer-
zos y generado aportaciones valiosas; pero
necesitamos seguir produciendo, «necesita-
mos una investigacion centrada en los te-
mas latinoamericanos. . ., si no la empren-
demos y llevamos adelante con perseveran-
cia y seriedad nuestra mentalidad quedard
considerablemente en ‘condicién colonial’,
con respecto a los paises adelantados, en
ingrata condicién de dependencia, en posi-
cion favorable a la mistificacion de lo nues-
tro, en favorecimiento de lo imitativo, en
suma, en la sujecién a la llamada ‘cultura
de la dominaciéon’>@%, En otro documento
preparado para esta Reunion®®, se andaliza
la situacién de la investigacion materno-
infantil, se hacen propuestas tematicas y se
establecen metodologias; por nuestra parte
anotamos a continuacion algunos puntos
que creemos prioritarios en términos de sa-
lud mental.

Nivel del nino

— Recopilaciéon y andlisis critico de los
trabajos latinoamericanos sobre desnu-
triciébn y desarrollo mental.

— Aplicacion de nuevas hipétesis y méto-
dos en el estudio de la relacion entre
desnutriciéon vy desarrollo mental.




Efectos de la privacion de cuidados ma-
ternos.

Problemas de suefo y control de esfinte-
res en ninos de diferentes clases socia-
les.

Trastornos de conducta en la infancia.
El niho enfermo: componente psicold-
gico.

Trastornos especificos: retardo mental,
epilepsia, etc.

Trastornos del aprendizaje.

Medicina tradicional y pediatria.

Nivel materno

Problemas psicolégicos del embarazo.
Problemas psicolégicos del aborto.
IProblemas psicologicos del parto.
Psicoprefilaxis del parto.

Problemas psicolégicos del puerperio y
la lactancia.

Enfermedad mental y reproduccion.
Medicina tradicional y reproduccidn.

Nivel familiar

Sistemas de disciplina y castigos.
Actitudes paternas: sobreproteccion, an-
siedad, favoritismo, rechazo.
Influencias patogenéticas familiares so-
bre el desarrollo del nifo.

El nifo golpeado, el nifo abandonado.
Condiciones socioeconémicas familiares
y salud mental infantil.

Trabajo infantil y salud mental.

Nivel social

Sociedad y salud mental maternoinfan-
til.
Legislacion y salud mental maternoin-
fantil.

elacion médico-paciente.
Yatrogenia.
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RODRIGO YEPEZ*

INVESTIGACIONES MEDICO — SOCIALES

ALIMENTACION Y SALUD

El presente trabajo intenta ser una bre-
ve contribucion instrumental para articular
los aspectos bioldgicos y sociales en el es-
tudio, andlisis y comprensién de los proble-
mas de salud de la poblacién. ‘Las ideas
que se exponen a continuaciéon son fruto de
la experiencia obtenida en el Departamento
de Ciencias Fisiolégicas de la Facultad de
Medicina, desde hace cuatro anos, en la in-
vestigacién de problemas vinculados a la
alimentacién de algunos grupos de ninos
ecuatorianos.

Es parte del hecho por demas conocido
de que gran parte de la poblacién esta sub-
alimentada, fenébmeno que adquiere gran re-
levancia especialmente en el grupo infan-
til.

En consecuencia, este trabajo no pre-
tende sehalar mecanismos para demostrar
lo ya demostrado: esto es, que los elevados
indices de desnutricion se deben a la falta
d2 alimentos.

Por el contrario, a lo que se aspira, es
a senalar un camino para desentranar cien-
tificamente las causas de esta situacidén, pro-
curando acabar con los mitos de algunas
"explicacicnes’ que prevalecen como ver-
dades ultimas en este campo.

Para el efecto se esbcza una metodo-
logia, que si bien se aplica en el presente
trabajo para el caso de la subalimentacidn
infantil, podria ser igualmente valedera pa-
ra otras investigaciones, que pretenden bus-
car en ei campo social la explicaciéon a fe-
noémenos bioiogicos relativos a la salud hu-
mana.

Profesor Principal, Departamento de Ciencias Fi-
siolégicas.
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Cabe destacar en este momento que la
participacién de los estudiantes de Bioqui-
mica vy Fisiologia en estudios de esta natu-
raleza, aparte de su valor intrinseco, ha per-
mitido ir estructurando paulatinamente una
nueva dimensién en la formacion de los pro-
fesionales de la salud, dimensidon que supe-
rando el trabajo confinado a los laboratorios
y a las salas hospitalarias, les estd ofre-
ciendo un panorama mds amplio de la si-
tuacion de salud en que se desenvuelve la
poblacién,

Esto no significa desde luego el que se
propicie el dbandonc de laboratorios y hospi-
tales en beneficio de iuna “practica comuni-
taria’ que, la mayor parte de las veces, no
excede flos limites de] centro de salud ur-
bano.

El trabajo en €l laboratorio es funda-
mental y el contacto con los pacientes que
llegan al hospital para internamiento pro-
porciona a los estudiantes una vision de la
realidad, que sii bien es de cardcter parcial
no por ello deja de ser absolutamente nece-
saria en un periodo de su formacién. Des-
de luego, los nifios que se hospitalizan por
problemas derivados de la subalimentacion
son 'menores ‘que acusan severos trastornos
nutricionales, a veces insuperables, mien-
tras que hay decenas de miles de nifios que
padeciendo de una subalimentacion créni-
ca manifiestan solamente formas subclini-
cas de desnutricion. Son los nifos desnu-
tridos que no se hospitalizan, entre otras ra-
zones porque ino habria lugar para dar ca-
bida a tanto nifo atrasado en su desarrollo
fisico y en su desarrollo mental, enflaqueci-
do, palido y cuya mirada triste, huidiza y
aun medrosa refleja el drama interior de
una ninez obligada muy tempranamente a
aportar «con su trabajo para su propia su-
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pervivencia y para 'la reproduccién de una
sociedad profundamente injusta. Este gru-
po representa un problema de salud de con-
tornos muy amplios, problema que intuido
por una gran parte de estudiantes, viene
siendo analizado cientificamente por ei De-
partamento, en la perspectiva de que la Fa-
cultad pueda ofrecer a la poblacién los ins-
trumentos que ésta necesita para lograr sus
propias reivindicaciones.

El trabajo de iinvestigaciéon rotunda-
mente comprometido con la realidad nacio-
nal y orientado a alcanzar la meta que se
acaba de sefialar es la nueva dimensién dei
trabajo universitario. Se asume que sola-

ente asi, la ensefianza de la fisiologia de
la masticacion, de la deglucion, de la diges-
tién vy la ensefanza de la bioquimica y del
metabolismo de las proteinas, de las grasas,
de los carbohidratos, minerales iy vitaminas,
dejard de ser un juguete intelectual y se
convertird en un medio mas que contribuya
a explicar el porqué determinados fenéme-
nos relacionados con la salud se presentan
en una sociedad concreta y no se presentan
en otra.

LA BIOLOGIA DE LA SUBALIMENTACION

Son muchos los parametros que se han
recomendado®, 2,3, 1% y varios los que se
han utilizado para: a) identificar en la
poblacién ecuatoriana los tipos de desnutri-
ci6n prevalentes y su magnitud en la pobia-
cién infantil; b) para sefalar la preva-
lencia y distribucién de la morbilidad y de
la mortalidad en este grupo de edad, en es-
pecial la de origen infeccioso ligada a des-
niutricion; ¢) para averiguar las practicas
utilizadas en la alimentacién, en la lactan-




cia; d) para establecer algunos indi-

ces biogu’micos, etc., etc., ¢, 7, 8, 9 10 11 12

I ! I i I
13 14 15 16 17 18 19
’ i ! ’ '} ! .

Estos parametros, validos en el anati-
sis de |la vertiente biolégica y que en su con-
junto podrian conducir a tipificar lo que
algunos denominan la “biologia de la sub-
alimentacién’’, pueden resumirse apretada-
mente en los siguientes:

a) Estado nutricional de las mujeres €n
edad fértii;

b) Estado nutricional de las gestantes;

c) ICrecimiento intrauterino del feto;

d) Crecimiento del nific en sus diferentes
edades: desde el nacimiento hasta la
adolescencia;

e) Maediciones antropométricas: talla, pe-
so, perimetro cefdlico, perimetro bra-
quial, en distintos grupos;

f)  Deteccién de deficiencias nutricionales
y caracterizacién de nutrientes espe-
cificos: proteinas, lipidos, polisacari-
dos, vitaminas, etc,;

g) Distribuciones etarias, geograficas,
étnicas, etc,;

h) Morbilidad por desnutricion;

i) Mortalidad por enfermedades nutricio-
nales especificas y por aquellas rela-
cionadas con el estado nutritivo;

i) Mediciones bioquimicas: indice crea-
tinina-talla, indice creatinina-urea, de-
terminaciones de hidroxiprolina, de
aminodcidos en plasma, etc.;

k) Costumbres locales en la preparacién
de alimentos;

1) Distribucién prioritaria de alimentos en
el nicleo familiar;

m) Practicas tradicionales en da crianza y
alimentacién de los lactantes; lactan-
cia materna y destete; vy,

n)  Hdbitos para la incorporacién progre-
siva de nuevos alimentos a 'la dieta de
los nifios y supresidn de alimentos se-
gun enfermedades, etc., etc.

La realizacién de investigaciones en
base a estos indicadores, a veces analizados
en conjunto y a veces individualmente, ha
sido la tarea que ha concentrado la atencion
de gran nGmero de investigadores, planifi-
cadores y ejecutores de programas nutricio-
nales en el Ecuador. Los estudios realiza-
dos han sido ampliamente reconacidos y han
aportado con informacién valida para cuan-
tificar en cierta medida y desde el punto de
vista biolégico nutricional de una parte de
la nifiez ecuatoriana, especialmente de
aquella que puede asistir a las escuelas, so-
bre tcdo a las fiscales.

|Indudablemente el ““diagndstico de si-
tuacién® asi obtenido es parcial y autolimi-
tado, pero ha dado lugar a ejercicios inte-
lectuales sorprendentes dirigidos al plantea-
miento de probables explicaciones, cuyo de-
sarrollo supuestamente daria la pauta para
obtener conclusiones valederas que serian
la fuente de las soluciones por todos espe-
rada.

“LO SOCIAL”: MATRIZ DE LO
BIOLOGICO

Los investigadores de la biologia de la
subalimentacién, al concretar sus hipotesis,
se han remitido casi siempre al terreno de
“|o social””. Las conclusiones y las solucio-
nes que de éstas se han generado, lamenta-
blemente no han contribuido hasta el mo-
mento a corregir en una forma clara y de-
finitiva el problema de la subalimentacion
infantil.
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Con mucha frecuencia estos investiga-
deores encuentran las causas de la subali-
mentacién en factores relacionados con el
nive! educacional, con las costumbres y ha-
bitos nutricionales, con ias tradiciones cul-
turales, con el ambiente, y en definitiva con
lo que dencminan “lo social”.

Esta peculiar forma de concebir “lo so-
cial’, es a todas luces insuficiente.

Sus conclusicnes privilegian en oca-
siocnes a unc 'de los factores, a veces a va-
rios de ellos y en no raras oportunidades ha-
cen referencia a un ‘‘circulo vicioso”, que
extrafiamente parte de la misma desnutri-
cién, la cual origina en forma sucesivar: in-
capacidad para el trabajo, bajos ingresos,
mala alimentacién y desnutricidon nueva-
mente con lo cual se cierra el circulo.

Estas conclusiones, siempre de cardc-
ter general, dan la base para so.uciones de
esta indole: ““hay que cambiar ios habitos
alimenticios’’, ‘“hay que mejorar la edu-
cacién’’, 'hay que ofrecer suplementos ali-
menticios’’, etc. ILas soluciones claro estq,
responden a los “factores causales”. Des-
de luego no todas las soluciones que podrian
acaso proponerse o aun pensarse, sen per-
misibles y entonces se habla de "soluciones
viables’ como sila viabilidad fuese una con-
dicién inmanente de la solucion y no, como
en realidad es, una caracteristica plena-
mente decidida por los hombres de acuerdo
con su ideologia.

La insuficiencia que se mencicnd, radi-
ca en que todos estcs enfoques estan arrai-
gados en una concepcién empiricista y fun-
cionalista de los fenémenos del mundo, que
<e circunscriben al andlisis de lo micro-
social y que pretenden demostrar como cier-
to, como la esencia del fenémeno, aquelio
que no es mas que la apariencia.
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Desde luego, esta comprension pecu-
l:ar de los hechos y érdenes observados es-
téd muy difundida, al extremo que ha logra-
do legitimarse como '‘conocimiento verda-
dero’’, pasando en consecuencia a formar
parte del conjunto de “hechos cientificos”
que deben ser transmitidos, sin discusion, a
los futuros profesionales de lla salud.

LA SOCIOGENESIS DE LA
SUBALIMENTACION

Frente a la situaciéon que se acaba de
analizar, se considera necesario que las
investigaciones bio-médicas superen el ni-
vel de lo bicldgico-individual, de lo eco-
"sgice, de lo microsocial y que se sitden en
el planc de la interaccion de las variables
mas relevantes del problema en estudio,
ub’candoles en wun espacio socio-histérico
definido e incorpordndoles en un dmbito
macro-sociai.

En el caso particular que nos ocupa: e€i
de la subalimentacion de la nifiez, su real
aprehensién podrd hacerse a la luz de los
procesos de produccion, distribucién y ac-
ceso de los individuos a los bienes aiimenti-
cios, procesos que varian histéricamente de
acuerdo con la formacién social de que se
trate.

El esquema macroanalitico que se pro-
pone a continuacion contempla la confron-
tacién de los fendémenos bioldgicos relacio-
nados a la alimentacién, con 10 aspectos
esenciales que emergen de la propia dina-
mica social.

La articulacion analitica de éstos ul-
timos con el conjunto de los primeros ase-
gura una rigueza interpretativa que supera




con creces cualquier otro modelo y hace
prasumir que permitiria la génesis de pian-
teamientcs transformadores, cuya genuina
aplicacion dard lugar a que se supersn los
determinantes que no sélo mantienen el pro-
blema de la subalimentacién, sino que lo
agudizan generacién tras generacién.

1.—Uno de los primeros aspectos a
investigar, se refiere q la cantidad y calidad
de la materia prima que es transfermada en
alimentos para la poblacién; por ejemplo,
ccual es la calidad y cudl es la cuantia de la
riqueza ictioldgica de rios y mares ecuato-
rianos?

2 .—Un segundo factor que debe gna-
lizarse se relaciocna con el tipo de activida-
ces preductivas que se identifica en ia so-
ciedad. La actividad productiva puede ir
desde la simple recoleccién de materia pri-
ma hasta procedimientos altamente sofisti-
cades como la elaboraciéon sintética de ali-
mentos a escala industrial.

3.—El tercer aspectc de interés lleva
a plantearse y responder la siguiente pre-
gunta: ¢Cudl es el caracter y desarrollo de
las fuerzas productivas? Esto es, trabajo hu-
mano invertido en el proceso de produccién
de aiimentos y desarrollo de los instrumen-
tos de trabajo y técnicas de produccién
(v. g., sistemas ce riego, mecanizacién agri-
cola, etc.) .

4.—¢Cudl es el modo de produccion
dominante en el Ecuador?, seria otro de los
interrogantes. Este andlisis es bdasico para
el estudio de las relaciones sociales de pro-
duccién, es decir, de las relaciones que se
establecen entre los propios hombres en el
proceso de produccién de los al'mentos. En
este punto hay que tener presente que en

una formaciéon econdémico-social dada, si
bien existe un modo de produccién domi-
nante, este puede coexistir con otros y en
consecusncia serd necesario analizar como
coexisten, como se articulan unos con otros
y con el modo dominante.

5.—Un elemento muy importante que
debe conocerse, es el relacionado con la pro-
piedad de los medios de produccién.

¢Los medios de produccién son de pro-
pedad privada o son de propiedad social?

Este conccimiento, particularmente pa-
ra el caso que nos ocupa, es posible lograrlo
a través del estudio del régimen de tenen-
cia de la tierra.

6.—Del punto anterior se deriva otro
interrogante fundamental: sCud! es la rela-
cién entre las formas de propiedad de la
tierra y el trabajo humano que se ejercita
scbre la misma?

El andlisis conduce, en primer término,
a identificar un sector que es propietario de
la tierra y ctro sector que no lo es, y en se-
gundo lugar, a constatar que el grupo que
es prop'etario de los medios de produccién,
compra la fuerza de trabajo del otro grupo,
el cual no tiene otra alternativa que ven-
derla a fin de poder subsistir.

El andiisis precedente permite la ca-
racterizacién de clases sociales: wuna, que
siendo propietaria de la tierra, se apropia
del trabajo excedente de la otra y en con-
secuencia concentra la riqueza; la otra cla-
se, desposeida de la tierra y entregando
fuerza de trabajo en largas jornadas diarias
a cambio de salarios miseros, no puede con-
centrar la riqueza viéndose impedida de ac-
ceder a los bienes generados por su propio
trabajo; es la clase social depauperada bio-
ubgica y socialmente.
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7.—A lo anterior le sigue el estudio
de los mecanismos de comercializacién de
los alimentos; jcémo se almacenan, cémo se
conservan y cémo se transportan?, gcudal es
el mecanismo de fijacién de precios?; ¢don-
de se -éxp-en!den los alimentos de mejor ca-
lidad?, squiénes los compran?

8 .—Otro aspecto a investigar es el re-
ferente a las condiciones de participacién
en la economia monetaria de las dos clases
sociales previamente identificadas. ¢Cudl de
ellas concurre al mercado de alimentos en
condiciones ventajosas y cudl lo hace en
condiciones desventajosas?

9.—El| andlisis de la capacidad adqui-
sitiva de la poblacién segiin su insercion en
la estructura social es uno de los elementos
finales @ considerar, precisando la cuantia
y calidad de alimentos que una y otra clase
pueden adquirir para el consumo a nivel del
nicleo familiar.

10.—Finalmente, cabe retomar ila in-
formacién obtenida del estudio bioldgico de
la subalimentacion (véanse los parametros
sugeridos anteriormente) e irla contrastan-
do sistematicamente con los hallazgos del
estudio sociolégico, para precisar si en Ul-
mo término la subalimentacién reconoce o
no como causa esencial la diversa ubica-
cién de los individuos en la estructura so-
cial, o si por el contrario debe imputarsela
a la baja escolaridad, a los malos hdabitos
alimenticios, a las costumbres, etc., como
algunos "ingenuamente’’ sostienen.
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Dr. TITO VELEZ G.*

ASMA: CONCEPTOS RECIENTES
EN FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO

El asma continda siendo un padeci-
miento que constituye un dificil problema
de tratamiento para el médico. El asma re-
sulta de obstruccién bronquial difusa rever-
sible, causada por constriccién del musculo
liso de los bronquios, edema e inflamacién
de la mucosa, y acumulacién de secreciones
dentro de fa luz de los bronquios®, El
objetivo del tratamiento radica en abrir di-
chas vias y conservarlas permeables. Estas
alteraciones del arbol bronquial pueden es-
tar desencadenadas por estimulos inmuno-
logicos, fisicos, quimicos o psiquicos. Se
designa como “asma extrinseca’ cuando las
causas son demostrables y si esto Gltimo no
es posible se recurre al término “‘intrinse-
co”. Las similitudes de ciertas caracteris-
ticas en .os grupos iintrinseco vy extrinseco
sugieren que también pueden haber meca-
nismos a'érgicos en el grupo intrinseco. El
asma extrinseca, a su vez, puede dividirse,
segun los tipcs de alergia que hoy sabemos
intervienen en el asma, en 1) asma extrin-
seca atépica (tipo /I, mediada por IgE), vy
2) asma extrinseca no atépica (de tipo 111,
mediada por |gG fijadora del complemen-
to) 1, 2, . Algunos autores gustan estable-
cer un diagnéstico diferencial entre estos
grupos de pacientes asmaticos, pero una co-
rriente significativa considera que el asma
es una enfermedad Unica con una sola cau-
sa bdsica, y cada uno de los factores de-
sencadenantes actlia de un modo u otro so-
bre una via comin,

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

Las vias aéreas se hallan bajo el con-
trol del sistema nervioso auténomo, el mis-

# (Catedra de Farmacologia.
Laboratorios LIFE.
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mo que en el asmdtico se considera que sé€
encuentra en estado de desequilibrio. La
estimulacion colinérgica (ejercida por via
del vago) causa constriccion iy la adrenérgi-
ca, dilatacion®’,

La patogenia del asma atépica com-
prende la sensibilizacion de células cebadas,
baséfilos y tal vez eosinéfilos por medio de
la fijacién de anticuerpos IgE con sitios re-
ceptores en las membranas plasmdticas de
dichas células cuando ocurre la exposicion
al antigeno. La interaccién del alergeno
especifico con el anticuerpo IgE unido a la
célula (lo que sucede en la exposicion sub-
secuente al mismo antigeno) da por resul-
tado la liberacién de mediadores quimicos
como la histamina, substancia de reaccién
lenta de la anafilaxia (SRS-A) y un factor
quimiotdctico de eosinéfilos de la anafilaxia
(ECF-A). Estos agentes actuan en sitios
sacundarios para estimular las fibras afe-
rentes vagales para contraer directamente
la musculatura lisa bronquial, aumentar la
permeabilidad capilar y atraer de manera
selectiva eosindfilos al sitio de lesion tisular
alérgica. Estos mediadores quimicos y po-
s'blemente otros no definidos, producen los
cambios funcionales y morfolégicos obser-
vados en el asma bronquial alérgica‘, =, 3.
(Ver Tabla 1) .

Desde hace algunos anos estd estable-
cido que el 3/, 5° —monofosfato de adeno-
sina diclico (AMP ciclico) juega un papel
importante en la ‘modulacién” del broncos-
pasmo. Adenosina trifosfato en presencia
de adenilciclasa es convertida en AMP ci-
clico, substancia ésta que en su degrada-
cion metabdlica reconoce la intervencién de
la enzima fosfodiesterasa. Se cree que la fal-
ta o la anormalidad de la adenilciclasa en
la membrana celuiar origina disminuciéon en

la producciéon de AMP ciclico desde el ATP;
el resultado es un bloqueo parcial o un de-
fecto del receptor beta adrenérgico (respon-
sable, mediante la estimulacion, de la bron-
correlajacion) . El mecanismo del incre-
mento de la irritabilidad de las vias aéreas
consiste, pues, en una disminucién de la res-
puesta por parte de los receptores beta!, 2,
8 3 Esta es la teoria —muy aceptada—
del asma basada en el bloqueo adreneér-
gico beta. ILos agentes betaadrenérgicos
(bronccdilatadores) aumentan los niveles
celulares de AMP ciclico e inhiben lla li-
beracién de mediadores quimicos inducida
por antigenos. Los agentes alfaadrenérgi-
cos y colinérgicos (broncoconstrictores) pa-
recen disminuir los niveles tisulares de AMP
ciclico y aumentar la liberacién inmunologi-
ca de mediadores quimicos. Aun mds, los
efectos colinérgicos serian mediados por un
segundo sistema de nucleétido que es el 3’,
5'—monofosfato de guanosina ciclico (GMP
ciclico) 9,225 . (Ver Figura 1).

A todos estos acontecimientos tenemos
que afadir uno mas: el posible rol de las
Prostaglandinas en la patogénesis del asma
bronquial. Normalmente, a nivel del apa-
rato respiratorio del hombre, estan presen-
tes las prostaglandinas E y F (PGE y PGF) .
Las prostaglandinas de la serie E, PGE 1 vy
PGE 2, son broncodilatadoras mientras que
la prostaglandina F 2 alfa es broncocons-
trictora™. Se ha encontrado que en los
sujetos asmdticos existen niveles séricos de
PGF 2 alfa significativamente mds altos que
en sujetos no asmdticos; en igual forma, los
individuos asmaticos lhan demostrado poseer
sensibilidad mds manifiesta a la accidn
broncoconstrictora de PGF 2 alfa que los no
asmaticos. Se ha postulado que la sobre
preduccion de PGF 2 alfa o el déficit de de-
gradaciéon metabdlica de la misma (por ac-
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tividad disminuida de la 15-hidroxiprosta-
glandina dehidrogenasa) pueden ser facto-
res importantes en 'la patogénesis del asma.
Ahora bien, la accién de las prostaglandinas
parece estar intimamente ligada al sistema
de la adenilciclasa-adenosina monofosfato
ciclico. La PGE 1 (prostaglandina con pro-
piedades broncodilatadoras) produce au-
mento de la concentracion de AMP ciclico
que da por resultado la disminucion de la li-
beracién de histamina, en tanto que la PGF
2 alfa (con efectos broncoconstrictores) fa-
cilitaria la liberacién de mediadores quimi-
cos. Es posible que la PGF 2 alfa inhibida
la adenilciclasa y, consecuentemente, la
disminucion de AMP ciclico o bloquee los
receptores de la PGE“,” (Ver Figura 2) .

DROGAS ANTIASMATICAS

Metilxantinas (Teofilina)

Teofilina ha sido usada en el trata-
miento y prevencién del asma en nifios y
adultos por 25 ahos. El modo de accidn
radica en inhibir la fosfodiesterasa con lo
cual se evita la destruccion metabdlica del
AMP ciclico; este hecho conduce, pues, al
efecto broncoedilatador®’.

Como parte del nuevo método de tra-
tamiento en el asma, la Teofilina debe ser
administrada todo el dia a fin de prevenir
los accesos. Una adecuada respuesta tera-
péutica se logra con niveles hemadticos de
10-20 mcg/ml, los mismos que seran man-
tenidos con una dosis de 4 a 6 mg/kg. de
peso y administrados cada 6 horas. El me-
tabolismo de la Teofilina es mds rapido en
los nifnos que en los adultos, por ello las do-
sis en adultos seran inferiores. En sujetos
fumadores o que presentan trastornos car-

diacos, hepaticos o renales, necesitan menos
Teofilina, en razén de que su metabolismo
se encuentra retardado. Los efectos tdxicos
serios hacen su aparicién cuando los nive-
les hematicos alcanzan cifras de 25 mcg./
ml. o mayores‘s, 8, ¢ 10

Estimuladores adrenérgicos

La musculatura lisa bronquial posee
receptores beta 2. La estimulacién de los
receptores beta 1 (miocardio) produce au-
mento del gasto cardiaco; la estimulacidn

dzl receptor beta 2 causa broncodilatacion.

|soproterencl estimula ambos tipos de
receptores con aparicion de taquicardia.
Hay otros beta estimulantes que selectiva-
mente estimulan receptores beta 2 y se con-
sigue la broncodilatacién sin efectos car-
diacos colaterales. Entre estos Gltimos far-
macos, de los que se espera que nuevos es-
tudios confirmen la utilidad terapéutica,
centamos con Salbutamol (Ventilan, Ven-
tolin) y Terbutalina (Bricanyl, Brethine)

(5 8 8 1M
ror =

Terbutalina se encuentro en forma de
tabletas y para inyeccion subcutdnea y muy
pronto estard disponible para ser adminis-
trada por via inhalatoria. Tedéricamente,
Terbutalina inyectable deberia ser ideal pa-
ra un paciente con ataque asmdatico que
también presenta hipertension, taquicardia
u otros trastornos cardiovasculares®, Co-
mo efectos colaterales se han registrado:
nerviosismo, temblores musculares, cefaleq,
ndausea, vémito, somnolencia, sudoracién.
En algunos pacientes se ha comprobado
palpitaciones € incremento del trabajo car-
diaco. A falta de estudios clinicos, no se
recomienda a ninos bajo los 12 afos y en
el embarazo. La dosis recomendada es 2,5
a 5 mg. tres veces al dia®?’,
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Salbutamol tiene una accién mds du-
radera que la de isoproterenol; ademds,
produce menor elevaciéon de la presiéon arte-
rial y de la frecuencia cardiaca que el iso-
proterenol y el metaproterenol®, 8 100 Se
encuentra en forma de aerosol y tabletas in-
geribles; UGltimamente se estd ensayando
una preparacion intravenosa, la misma que
ha demostrado ser mds segura que la ami-
rofilina administrada por la misma via. No
obstante, otros estudios senalan que Salbu-
tamol intravenoso ocasiona cambios meta-
bélicos, tales como: incremento de la insuli-
na plasmatica y de los niveles de glucosa y
una caida del potasio sérico (hipokalemia
que puede predisponer la aparicién de arrit-
mias cardiacas). Frente a esta situacién,
la administracién de Salbutamol por via in-
halatoria es mds segura y permite conseguir
un efecto broncorrelajante igual al que se
cotiene con la forma intravenosa‘12, 13 14
El Salbutamol es eficaz en el ser humano
ccn una dosis oral de 2 a 5 mg.; la bronco-
di‘atacidon suelz ocurrir en término de 15
minutos vy ia respuesta mdxima aparece en
Por iinhalacion, dosis de 100
a 200 mcg. causan broncorrelajacién impor-

1 a 2 fhoras.

tante e inmediata que dura varias horas.
(Ver Tabla 11).

Muchos autores sostienen que la inha-
lacién repetida de preparaciones adrenérgi-
cas brencodilatadoras deberia contraindi-
carse ya que ocasiona irritacion importante
de las vias respiratorias, taquifilaxia, hipo-
xia, retencidn del CO2 (ver Tabla |) e irri-
tabilidad al miocardio. Sin embargo, la in-
halacién de uno de estos preparados es par-
ticularmente Gtil para prevenir e! ataque as-
matico cuando un hacho inevitable vaya a
desencadenar el episodio asmdatico agudo ™.
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Cromeglicato disédico (Intal,
Cromolin sédico)

Este nuevo medicamente no tiene ac-
tividad boncodilatadora, antihistaminica,
antiinflamatoria nir neurovegetativa; en
esencia, se trata de una substancia que pre-

iene 1a respuesta asmdatica en vez de tra-
tar las consecuencias de dicha respuesta.
Dicho de otra manera, cromoglicato ofrece
un recurso profildctico y no sintomdtico pa-
ra el tratamiento del asma. EI principal
efecto del cromoglicato parece depender de
su capacidad de estabiizar la membrana de
las células cebadas e inhibir la degranula-
cién de las mismas; es decir, bloquea la li-
beracién de los mediaZores quimicos (his-
tamina, substancia de reaccion lenta de la
anafilaxia, serotonina, prostaglandinas, fac-
tor quimictactico de eosinéfilos) .  (Ver Fi-
gura 3).

Cromoglicato ha demostrado ser efec-
tivo en el asma extrinseca como en la intrin-
seca, aunque la primera responde mejor al
tratamiento. En la prdactica clinica, el me-
dicamento se administra como inhalacién
en polvo utilizando un dispositivo especial
(por via oral es escasamente absorbido) .
Una dosis de 20 mg. prcporciona proteccién
importante durante 4 a 6 horas. La dosis
diaria recomendada para adultos y nifos
mayorcitos es de 4 cdpsulas (cada una de
20 mg.), para iiuego pasar a una dosis re-
ducida de mantenimiento. Es wuna droga
utii en pacientes corticoidependientes (per-
mite reducir la dosis de esteroides), en
sujetcs excesivamente dependientes de aero-
soles broncodilatadores y en casos de asma
inducida por el ejercicio o por exposicién a
antigenos especificos. Si no hay respuesta
ciinica favorable al cromoglicato en 2 a 4
semanas, el fdrmaco probablemente no sirve,




En lo que respecta a efectos indesea-
bles, éstos son poco comunes; se ha repor-
tado irritacion de garganta y trdquea con
produccién de tos y, ccasionalmente, bron-
cospasmo. Mdas raramente se ha informa-
do de ndusea, vémito y erupcidon macu'o-
papulosa®®, 15, 16 17 18 19 20 21),

Corticosteroides

Son usualmente efectivos en el con-
trol del asma. Aungue no se ha esclarecido
totaimente el mecanismo de accién, se pos-
tula que estos farmacos promueven un in-
cremento de los niveles tisulares de AMP
ciclico, lo que conduce a una inhibicidon en
la liberacion de mediadoras qu/micos 22,

Las ventajas terapéuticas, de los corti-
costeroides, se ven contrarrestadas por los
efectos indeseabies conocidos. La terapia
corticoidea sistémica es aplicada especial-
mente en estados severos y agudos, aunque
varios estudios han sehalado que las dosis
altas en estos casss no ofrecen mayores ven-
tajas®¥) y en tratamientos a largo plazo en
casos de asma crénica que no responda al
tratamiento convencional®. La terapia
corticoidea a dias alternos frecuentemente
hace posible el prevenir y controlar el asma
y, fundamentalmente, reducir la aparicién
de los efectos indeseables, prefiriéndose pa-
ra esta forma de tratamiento los corticos-
taroides de accién corta e intermedia, De-
ben ser usados en asociacién a una xantina
u otro farmaco convencicnal y no como sus-
titutos de estos fdrmacos™. La asocia-
cion hidrocortisona mas aminofilina en al-
gunos ensayos ha permitido obtener un efec-
to broncodilatador mds prolongade que
aquel obtenido con aminofilina scla. Esta,
tal vez, sea una conducta terapéutica ini-
cial en los pacientes admitidos en el estado
de mal asmdatico para controlar el broncos-
pasmo‘),

Vale destacar que ciertas preparacio-
nes antiasmdticas incluyen barbitdricos,
teofilina 'y corticosteroides, lo cual da como
resultado que el barbitirico (catalogado co-
mo inductor enzimdtico) promueva una mds
rapida degradacién de los corticosteroides
a nivel hepdtico, acortdndose el tiempo de
accidn de éstos @,

Un reciente avance en la terapia del
asma es la introduccién de corticosteroides
aerosoles como el Dipropionato de Beclome-
tasona para el tratamiento a largo plazo.
Este fdrmaco va a actuar en forma local en
el arbol traqueobronquial sin provocar alte-
raciones en la funcién del eje hipdfisis-su-
prarrenal. Por otra parte, Beclometasona
por via inhalatoria permite reducir e incluso
anular las necesidades orales de corticoste-
roides, con resultados satisfactorios. De
hecho, se evaden los efectos colaterales sis-
témicos de lcs corticosteroides.

La dosis efectiva total de corticosteroi-
des administrados por via inhalatoria usual-
mente varia entre 1/2 y 1/20 de la dosis
de corticosteroide oral. La dosis promedio
de Beclometasona es 100 mcg. cuatro veces
al dia. Los efectos secundarios de corticos-
teroides administrados por wvia inhalatoria
son poco frecuentes e incluyen ronquera,
candidiasis orofaringea y posibles cambios
atréficos del epitelio respiratorio. Por Glti-
mo, es necesario anotar que durante los
ataques de asma bronquial los corticoste-
roides aerosoles no Utiles y mds bien estdn
contraindicados en razén de que incremen-
tan la resistencia y obstruccién de las vias
respiratorias®, 25,

Es de esperar en el futuro que los nuevos
datos conducentes a descifrar los mecanis-
mos lintimos de orden etiopatogénico y fisio-
patolégico del asma bronquial, redunden en
la consecucién de farmacos capaces de con-
trolar el asma en forma mas satisfactoria.
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Los nuevos fadrmacos recientemente in-

troducidos, estan siendo ya ‘de utilidad para
controlar los sintomas asmaticos en muchos
pacientes, sin embargo, ellos no son la pa-
nacea y, aun mdas, sus efectos indeseables

pueden ser significativos.

10.

1k

12,
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nous administration.

El médico trata-

rd de escoger la terapia mds adecuada, en
la cual probablemente junto a un fdarmaco
clésico anadird uno de reciente introduc-
cidn, considerando para ello las condiciones
particulares de cada paciente.
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TABLA

SUBSTANCIAS QUE MODIFICAN LA LUZ BRONQUIAL

DILATACION

CONSTRICCION

Estimulacién simpdtica eferente
Adrenalina
Drogas simpaticomiméticas:

estimulantes beta-receptores
bloqueadores alfa-receptores
Teofilina y otros derivados
xanticos

Efedrina

Atropina y andlogos
Anestésicos locales
Prostaglandinas (E2yF 2 beta).

Estimulacién vagal eferente
Acetilcolina, Metacolina
Estimulantes alfa-adrenorreceptores

Bloqueadores beta-adrenorreceptores

[rritacién quimica y mecdnica local

Hipoxia

Exceso de CO,
Prostaglandinas (F 2 alfa)
Histamina, brandicinina, 5—
hidroxitriptamina, SRS-A.

TAB LA

ACTIVIDAD COMPARATIVA DE LAS DROGAS
ADRENERGICAS Y SIMPATICOMIMETICAS SOBRE
'LOS ADRENORRECEPTORES

Droga

ACTIVIDAD DEL RECEPTOR

Alfa

Beta 1

Beta 2

Fenilefrina
Norepinefrina
Epinefrina
Soterenol
|soprotereno]
Iscetharine

Metaproterencl

Terbutalina
Trimetoquinol
Salbutamol

+
-+
-+
+

| || B+ ++H |

++++++++ 1
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FIGURA 1]
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FIGURA 3
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Dr. LU!S RIOFRIO#*

ACCION ANTIDEPRESIVA
DEL CLORHIDRATO DE VILOXACINA*

VIVALAN (1.C.1.).

#% Decano de la Facultad de Psicologia de lla Uni-
versidad Central, Jefe de Psiquiatria del Hospi-
tal ““Carlos Andrade Marin®, Quito, Ecuador.

Durante los Gltimaos afos, se ha venido
gestando una verdadera renovacién del ar-
senal de medicamentos usados en el trata-
miento de la depresion, debido, a que si
bien algunos de los actuales son terapéuti-
camente efectivos, en cambio presentan una
elevada incidencia de efectos indeseables,
en ccasiones fatales™’.

Este es un estudio abierto de 20 pa-
cientes con diferentes grados de depresion,
tratados con clorhidrato de viloxacina (Vi-
valdn), un nuevo agente con propiedades
antidepresivas no sedantes, con acciones
anticolinérgicas y simpaticomiméticas mi-
nimas@~*, y que quimicamente no esta re-
lacionado con los antidepresivos triciclicos
ni con los inhibidores de la mono-amino-
oxidasg .

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 pacientes ambulato-
rios del Servicio de Psiquiatria del Hospital
""Carlos Andrade Marin’’ de Quito, Ecuador.
Estos enfermaos presentaban diferentes gra-
dos de depresion, los cuales fueron clasifi-
cados de acuerdo con la escala de Hamilton.
Fueron evaluados durante cinco visitas rea-
lizadas con un intervalo de siete dias cada
una, en la que se les realizaba una nueva
evaluacién con lla misma escala. Todos re-
cibiercn el siguiente esquema de trate-
miento:

1? Visita: 1 tableta dos veces al dig,
durante siete dias.

2? Visita: Si no habia efecto con e!
esquema anterior, se aumentaba a 1 table-
ta tres veces al dia, durante siete dios.

3? Visita: [De igual manera, si ain no
habia efecto se aumentaba a 1 tableta £

i




veces al dia durante siete dias. Si con esta
dosis no lhabia mejoria se suspendia el tra-
tamiento.

RESULTADOS

Edad: El paciente mds joven tenia 24
anos ds edad y el mas viejo 64. El 60%
de casos se encuentra repartido uniforme-
mente entre los 30 y 50 anos de edad.

Sexo: [El 60% de pacientes de este es-
tudio pertenecen al sexo femenino.

D:iagnéstico: Dieciocho casos tenian el
diagnéstico de neurosis depresiva y dos el
de depresién endégena.

Grado de Depresién: Usando la escala
de Hamiiton, se encontraron los grados de
depresion que se sehalan en la tabla |.

TABLA |

GRADO DE DEPRESION
(Segin escala de Hamilton)

SEBVBHG.. soammannwbsoimss Savim w3 11 casos
Mediana ................. 4 casos
Leve ... 5 casos

Fue notable la asociacién de depresion
con ansiedad (7 pacientes) y con hipocon-
driasis (dos pacientes) .

Efectos Terapéuticos.— De los 5 casos
con depresién teve, 4 cedieron totalmente
y uno medianamente. De los 4 casos con
depresién moderada, todos respondieron me-
dianamente. De los 11 casos con depre-
sion severa, 4 cedieron totalmente, 6 me-
dianamente y en uno fue necesario suspen-
der el medicamento. Ver Tabla I,

Cuatro pacientes colaboraron mal al
estudio por problemas propios de su patolo-
gia, lo cual incide en ios resultados media-
rcs de la investigacion.

TABLA I

EFECTOS TERAPEUTICOS

[ curacién total 4
curacién mediana 6
Depresion severa 1
(11 casos) ninglin efecto 0
| suspensidn 1
[ curacién total 0
curacién mediana 4
Depresion mediana <
(4 casos) ningin efecto 0
| suspensidn 0
[ curacién total 4
curacién mediana 1
Depresion leve CS
(5 casos) ningln efecto 0
| suspensidn 0

La enfermedad cedié mds ostensible-
mente hasta los primeros 7 dias de trata-
miento, (9 pacientes) y en otros hasta los
14 dias (6 pacientes) .

Efectos Indeseables.— Se encontro se-
quadad de la boca (8 pacientes), sudora-
cion (6 pacientes), estrefimiento (3 pa-
cientes) , ndusea, insomnio, cefalea y dia-
rrea (1 paciente cada uno). Ver Tabla I11.

Solo en un paciente ‘los efectos inde-
seables ameritaron descontinuar el medica-
mento, en los otros fueron de poca impor-
tancia y generalmente disminuyen su inten-
sidad conforme progresaba el tratamiento.
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TABLA 11l

EFECTOS INDESEABLES

Sequedad de la boca ........ 8 casos
SUHOTACTON its svivs s 5w dams 6 casos
Estrenimiento . ....ccoveevann 3 «¢asos
Ndusea .........coveuunn... 1 caso
Cefalea ...... sl B SR, 3 1 caso
INSOMRIO w5z 5 558 wes ey wayss 1 caso
DIGHEEE 5 w5 s srom anvunios seezas 1 caso
DISCUSION

El clothidrato de viloxacina (VIVA-
LAN) es un nuevo agente antidepresivo de
estructura quimica completamente diferen-
te a los actualmente conocidos. Su farma-
cologia animal ha sido estudiada en nume-
rosos trabajos®®~7-%  También se ha com-
sitivos, ya que todos ‘los pacientes que reci-
parado su acciéon contra la imipramina en
estudios dobles ciegos y se ha encontrado
que su efecto terapéutico al menos es igual,
en tanto que sus efectos indeseables son
menores, sobre todo los de naturaleza anti-
colinérgica, con la ventaja adicional de que
los producidos por la viloxacina a mas de
ocasionaies son transitorios® 10,

Por disponerse de poca experiencia cli-
nica en menores de 14 anos, este estudio so-
lo investigd la depresién en adultos. Resul-
ta dificil clasificar la depresion sin caer en
errores subjetivos de evaluacién, razdén por
la que todos nuestros pacientes fueron eva-
luados de acuerdo con la escala de Hamil-
ton, de esta manera se redujeron @ un mini-
mo los errores de apreciacién clinica. Fue-
ron notorios los resultados terapéuticos po-

bieron el tratamiento completo mostraron
mejoria, la misma que fue determinada por
una caida en los valores de la evaluacién.

La mejoria fue total en el 40% de ca-
sos y satisfactoria en el 55%, de tal mane-
ra que la viloxacina es particularmente efi-
caz en las formas de depresién neurética vy
endégena que fueron materia de este estu-
dio. La mayoria de pacientes (15) respon-
dieron al tratamiento después de 7 a 14 dias
de iniciado. Fue notorio observar que nin-
guno presenté un empeoramiento de su de-
presion durante el tratamiento. En algu-
nos enfermos (7), fue necesario usar dia-
zepan para su ansiedad y en otros pacientes
se usaron también otros farmacos, sin en-
contrar interacciones de tipo medicamen-
toso.

Resulta dificil definir los efectos inde-
seables producidos por la enfermedad, ya
que algunos, como el temor, ansiedad, ta-
quicardia, insomnio, cefalea, etc., pueden
ser propios de la depresidon@1,

Los efectos indeseables mas |lamativos
por su incidencia fueron: sequedad de la
boca, sudoracién y estrefiimiento; otros fue-
ron poco frecuentes: ndusea, cefalea, in-
somnio y diarrea. Sin embargo, su intensi-
dad fue de poca importancia, desaparecie-
ron con el tiempo y solamente justificaron
descontinuar el tratamiento en un solo pa-
ciente. En todo caso se considera que son
menores a los producidos por los otros anti-
depresivos(12—13—14)

RESUMEN

Se presentan 20 pacientes con diferen-
tes grados de depresidn, tratados con clor-
hidrato de viloxacina. Los resultados tera-
péuticos fueron satisfactorios y los efectos
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indeseables de poca importancia, si se los
compara con los producidos con otros anti-

depresivos,

1)

2)

3)

4)

7)

8)
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Todos los enfermos respondie-

ron al tratamiento, salvo uno en que fue
necesario descontinuarlo.

BIBLIOGRAFIA

DAVIS, J. M.; JANOWSKY, D. S.: Recent ad-
vances lin the treatment of depression. Brit,
J. Hosp. Med., 1: 219, 1974.

PLAYLE, A. C.: Viloxazine hidrochloride, Drugs
of Today, 11: 69, 1975.

BAYLISS, P. F. C.: The dlinical pharmacology
of viloxazine hidrochloride. Bunit. J. Clin.
Pharm., 1: 431, 1974.

BEREEN, P. J.: A new potential antidepressi-
ve. Lancet, 379, 1973.

MURPHY, J. Ez: Vivalan: Drug profile. J. Int.
Med. Res.,, 3 (3): 122, 1975,

COX, T.; TYE, N.: The effects of amphetami-
ne, imipramine and Vivalan, on inconditioned
behaviour in rats, Psychophamacology, 40:
297, 1975.

MALLION, K. B. et al: Viloxazine hidrochlo-
ride: a potential psychotropic agent. Nature,
238: 157, 1972.

SIMON, P.; BOISSIER, J. R.: Evaluating poten-
tial antidepressants in animals. 1. Int. Med.
Res., 3: 14, 1975.

9)

10)

1)

12)

13)

14)

BAYLISS, P. F. C.: Double-blind controlled
trial of Vivalan (viloxazine hidrochloride) and
imipramine in the treatment of depression in
general practice. J. Int. Med. Res., 2: 260,
1974.

WHEATLEY, D.: Viloxazine. a new antide-
pressant. Curr. Ther. Res., 16: 821, 1974.

CUZ, I.: Clinical and therapeutic study with
viloxazine: A new antidepressant. Rev. Bras.
Clin. Ther.,, 3 (11): 417, 1974.

MAGRUS, R. V.: A placebo controlled trial ot
viloxazine with and without tranquillisers in de-
pressive illnes. J. Int. Med. Res., 3: 207,
1975.

EDWAKI, M. Y.: Viloxazine (Vivalan) com-
parison with imipramine J. Int. Med. Res., 3:
15, 1975,

BAYLISS, P. F. C. et al.: An open study of two
dose levels of VIVALAN
chloride) in depression. J.
(4): 253, 1974.

(viloxazine hidro-
Int. Med. Res., 2




	cover_issue_89_es_ES.pdf
	Tumores.pdf
	Mobi.pdf
	Problemas.pdf
	La salud.pdf
	Investigaciones.pdf
	Asma.pdf
	Accion.pdf

