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INTRODUCCION

En el año 1 970, en 'la revisto "Sclca",
apareció una rev:sión bastante amplia so-
bre linfomas en nuestro medio, realizada
por Herrera y Arellano, que va de 1958 a
1968 y se refiere a 100 casos tratados en
el Instituto del Cáncer de Quito(l). Este
trabajo completaba una comunicación pre-
via de Bustamante ail V Ccngneso de 'la Aso-
ciación Médica Panamericana en 1968 (2)
Ambos estudios se refieren al aspecto clíni-
co y terapéutico de una casuística seleccio-
nada. Uno die nosotros publicó en 1 971
datos sobre la frecuencia de 'l infomas en
un hospital genenal, relacionándolo con 'las
frecuencias de todas das neoplasias malig-
nas y con el número de ingnesos hospitala-
rios de una década, 1958-1967 (3)

Ni nguno de estos estudios discute el
problema histcpatológico ni epidem ia!óg.ico,
razón por la cual Ihemos propuesto realizar
un estudio en este sentido, que además,
puede contribuir a una revisión internacio-
nal de este tipo de neoplasias.

En el presente trabajo, queremos dar
a conocer !los datos pentinentes a -una revi-
Sión de {la casuística de todos 'los servicios
quirúrgicos Ihospitalarios de Quito, ciudad
que repnesenta una zona, ecológica defini-
da de nuestro país.

MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo se revisaron llos ar-
chivos y los cortes histológicos de los servi-
cios de patología del Instituto del Cáncer y
de tres hospitales de 'la ciudad de
Quito: Hospital) ' 'Eugenio Espejo", del Mi-
nisterio de Salud; Hospital ''Andrade Ma-
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rín" que pertenece al Seguro Social Ecuato-
riano; y, Hospital Territorial Militar. Al
Hospital MEspejo" y al Instituto del Cáncer
concurren sobre todo ,pacientes de bajos re-
cursos económicos. El Hospital '/Andrade
Marín"' atiende a trabajadores afil iodos.
La casuística correspondiente se resume en
la Tabla l.

TABLA I

DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA

Hosp:tagl 'Eugenio Espejo' 27
Hospital "Andrade Marín" 29
Hospital Militar 17
Instituto del Cáncer 76

1970 _ 1974 TOTAL: 149

De todos estos casos, 101 pacientes vie-
nen de 'las zonas urbana y rurali de Quito y
de 'la provincia de Pichincha, y el' resto de
las provincias C!iediañas. Estas áreas corres-
ponden a una meseta interandina• entre
2.500 y 3.000 m. sobre el nivel del mar.

Nuestra revisión se extiende a un pe-
ríodo die cinco años, de 1970 a 1974. Se
procedió a examinar llos láminas histológi-
cas y a reclasificar los Ilinfomas cuando fue
necesario; *luego se establecieron das inci-
dencias relativas al' sexo, a la edad y al sitio
de origen de lla muestra. (Las Glóminas exis-
tentes en los archivos Ihan sido coloreados

* Trabajo presentado en el X Congreso uati-
noamericano de Patología, Recife, Brasil, No—
viemb,-e de 1975.

** Residente de Postgrado de Patología.
*** Jefe de Histopatología, Hospital "Eugenio Espe-

jo", Prof. Agregado de Patología, Facuitad de
Ciencias Médicas.
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con hematoxilina-eosina; y en a!guncs ca-
sos, se han realizado también coloraciones
para netícu:o e impregnaciones argénticas.

Clasificaciones.—4Hemos creído conve-
niente seguir ila clasificación morfológica
de Rappaport(4) para los linfomas, pues es
la mós difundida y la que mós se adapto a
los tipos histológicos encontrados, pues se
basa en el aspecto morfológico que adoptan
presium:lblemente, las dos principales célu-
los que constituyen 'los ganglios linfáticos,
es decir 'linfocitos e histiocitos o células re-
ticu!ares, en su traducción neoplásica. La
clasificación más reciente, 'la funcionall, de
Lukes y Colliins(õ) se encuentra en etapa de
investigación.

Brevemente se resumen a continuación
los seguidos para clasificar llos ca-
sos de esta revisión :

o. Linfomas nodulares: caracteriza-
dos por presentar un patrón fol'icu:oide o
pseudofoliculart corresponden al: 'linfoma
fol icular gigante o enfermedad de Brill-
Symmers. Pueden estar formados por Ilin-
focitos, histiocitos o por lla mezcla de las
dos células, llamóndose -respectivamente
linfoma 'linfocítico nodlu;lar, histiocútico no-
dular o mixto nodular y, además, bien o po-
co diferenciados, según el grado de madu-
ración morfológica de :las células.

b . Linfomas difusos: aquí llas célu-
las tumorales, sean éstos linfocitos, histio-
citos o llos dos, infiltran difusamente el
gangl.io, reemplazando :la estructura follicu-
lar normal, habiendo también formas bien
y poco diferenciadas.

Enfermedad de nomen-
clatura de tla enfermedad de IHodgkin ha
sufrido varias modificaciones, desde 'la pri-
mera propuesta por Jackson y (Parker en
1947, hasta la de Lukes y modifi-



cada por 'la conferencia de Rye (7) que es 'la

utilizada para el presente trabajo. Los cri-
terics de esta clasi.ficación pueden resumir-
se así(8)

a . Hodgkin con predominio 'linfoci-
tario: predominan los linfocitos no tumora-
les y células reiticul!ares, encontrándose tam-
bién las células de Sternberg patognomóni-
cas de la enfermedad; pueden adoptar una
disposición nodular o difusa, encontrándo-
se fibros:s mínima.

b. Hodgkin de celularidad mixta :
los componentes principales son :linfocitos e
histiocitos no tumorales, pero das células de

Sternberg son numerosas, 0:1. igual que las

células reticUlares anormales. Hay además
granulocitos, plasmocitos, fibroblastos y

cantidades variables de necrosis y fibrosis.
c. Con esclerosis nodular: 'las células

forman conglomerados rodeados por ban-
das de fibrosis rico en colágeno; se ven nu-
merosas células reticulares anormales y cé-
lulas de Sternberg.

d. Con depleción linfocitaria : en es-
te tipo de Hodgkin predominan células
de Stennberg y células reticulares anorma-
les con muy escasos 'linfocitos. Puede ha-
ber necrosis y fibrosis.

RESULTADOS

T:pos de tumores y sexo: De 'los 149
casos encontrados en cinco años, 1 13 co-
rresponden a linfomas p. dichos y 36 a 'lin-
fcmas de I.'amaremos en adelan-
te para simplificar, linfomas a secas a 'los
primeros y Hcdgkin a los segundos, (ver
cuadro ll) . La prevalencia de todos los lin-
fcmas en e: sexo masculino fue notoria, con
una reilaciÓn de 3 a 2 sobre el femenino,
siendo sensiblernente igual la relación tan-

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

TABLA ll

TUMORES LINFORETICULARES Y SEXO

Total

Linfomas 113 76

E. de Hodgkin 36 24

TOTAL: 149 100

H.

69

22

91

M.

44

14

58

TUMORES LINFORETICULARES en QUITO
( 1970— 1974)

DISTRIBUCION POR SEXO

91 MASCULINO
58 FEMENINO

6196

FIGURA I
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Localización de la lesión: Se refiere 01
sitio de dond'e fue tomada pieza quirúr-
gioa para el diagnóstico histopatológico, y
no es necesariamente la localización prima-
ria, tli la única. El lugar de obtención más
frecue'nte fue el cuello, con 94 casos; las
loca lizaciones albdomina[es, con 29 casos,
ocupan tc] mbién un lugar prominente. Ca-
be anotar que en dos casos, lla 'lesión prima.
ria aparente fue 'la mucosa de 'la nariz y el
patadar, lugares raros de asiento de l:info-
mas (fig. 2) .

TUMORES LINFORETICULARES en QUITO
( 1970— 1974)

LOCALIZACION DE LA MUESTRA

AMI 6DALA

CUELLO 94

PIEL 2
9 AXILA

3 ESTOMAGO
10

INTESTINO 6 MESENTERIO

13 tN60tNAL

FIGURA 2
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Variedades histológicas: Los cuadros
ll! y IV resumen las variedades histológi-
cas de todos los ,linfomas, estableciendo sus
frecuencias relativas. Entre los -linfomas,
las formas infocíticas con 48% se encuen-
tron ligeramente superadas por la suma de
das formas histiocíticas y mixtas, vale decir,
antiguos reticUlosarcomas. La gran. mayo-
ría de estos son de tipo difuso
(86% ) , y entre los tipos nodulares, llos me-
nos frecuentes son 'los histiocíticos puros,
con dos casos, es decir el 5% de 'los mis-
mos.

TABLA

VARIEDADES HISTOLOGICAS DE LINFOMAS

Linfomas

Linfocíticos
H istiocíticos
Mixtos

TOTAL:

Total Difusos Nodulares

53 48 44
41 37 39

17 5 13

111 100 96

9

2
4
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2 casos de micosis fungoides.

En cuanto a enfermedad de Hodgkin,
las formas ,menos frecuentes son 'las de es-
clerosis nodular con sólo 5 casos de llos 36,
y corresponden a 'las formas de evolución
más benigna, con características clínicas es-
peciales. La forma de evolución mós gra-
ve, la de depleción linfocitaria, muestra una
frecuencia relativa de 26%

TABLA IV

VARIEDADES HISTOLOGICAS DE
HODGKIN Y EDAD

Total

Predominio linfocitario 30
Celularidad mixta 11 30
Esclerosis nodular 5 14

Depleción linfocitaria 9 26

TOTAL: 36 100

Edad X

35.4
28.7
26.
41 .

33.



Var:edades histo!ógicas en relación con
la edad.

Hemos dividido toda la casuística en
grupos etarios que permiten una visión más
clara del conjunto a la vez que correspon-
den a etapas definidas de la vida: O a 20
años, de 21 a 50 y de 50 a 80 años, edad
extrema en nuestra casuística esta última.

0-20 AÑOS

21-50 AÑOS

51-80 AÑOS

480/0

400/0

LINFOMAS HODGKIN
113 CASOS 36 CASOS

FIGURA 3

Tomando separadamente los {lai nfomas
y el Hodgkin, la figura 3 demuestra ila baja
incidencia de los primeros en los niños y
adolescentes, con casi ila décima parte del
total; en esa figura constan los 1 13 casos,
inclusive dos de micosis fungoides, ambos
correspondientes a mujeres de 40 y 53 años
respectivamente.

La enfermedad de Hodgk:n al contra-
rio, es menos frecuente en personas de edad
avanzado: por encima de Jos 50 años y
hosta ,10s 80, 'll}egon a constituir el 25 0/0
solamente. (Fig. 3 ) .

Estos mismos hechos se comprueban
si toman todos los linfomas en conjunto,
como se ha hecho en el cuadro V. Aquí
se demuestra que lia frecuencia relativa del
Hodgkin disminuye con la edad, siendo la
más alta (48%) en el grupo juvenil, e in-
versamente, los linfomas histiocíticos y mix-
tos aumentan notablemente desde los 21 a
los 80 años. Las formas linfocíticas tienen
una distribución 'intermedia, con una jiba
entre 'los 20 y 50 años.

TABLA V

FRECUENCIA RELATIVA DE LINFOMAS Y

Edad

años

0-20

20-50
50-80

HODGKIN CON EDAD

PORCENTAJE
Número
de casos Linfocít. Histioc. Mixto Hodgkin

27 33 15

66 43 24

53 26 40

4 48

12 21

17 17

Se excluyen dos cascs de micosis fungoides y Uno
de edad no establecida.

DISCUSCON Y CONCLUSIONES

La presente revisión indudablemente,
no nos da datos estadísticos definitivos,
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por varias razones: 'la casuística correspon-
de sólo a servicios hospitalarios y no a la
consulta privada que, entre nosotros, en tér-
mino de número de exámenes histológicos
realizados, es igual o ligeramente superior,
como pudimos desprender de una encuesta

realizada hace algunos años (9); la casuísti-
ca privada puede tener otros parámetros
epidemiológicos que 'la hospitalaria. Por
otro lado, el número de casos recogidos en
los cinco años es pequeño, de modo que la
significación estadística se reduce si se tra-
ta de desmenuzar los grupos considerados,
tanto en que se refiere a variedades his-
tológicas, como a edad de ,los pacientes, Fi-
nalmente, hemos tratado de utilizar crite-
rios definidos y uniformes para establecer
los diagnósticos histopato!ógicos pora este
trabajo, tenemos que confesar muchas di-
ficultades y dudas: las preparaciones no
siempre han sido buenas, hemos descartado
por eso numerosos casos que hubieran podi-
do cambiar los cálculos, y a veces tamb?én
no ha sido posible obtener datos de 'los pa-
cientes. Estas dificultades al reunir el ma-
terial, explicarían en parte algunas incon-
gruencias que no saltan a simple vista.

De todos modos, creemos que 'la ca-
suística que discutimos, representa a una
órea poblac: oncl definida, de manera que
los datos obtenidos constituyen el patrón do-
minante de 'los linfomas entre nosotros. So-
bre estos datos, podemos hacer algunas afir-
mociones.

Las neoplasias ilinforeticulores son
más frecuentes en el sexo masculino que en
el femenino, en una relación 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, ila cuarta parte (24%) correspon-
de a la enfermedad de Hodgkin y el resto a

linfcmas no Hodgkin, es decir, linfosarco-
mas y reticulcsarcomas de la nomenclatura
dle Gall y Rappaport, (cuadro I l) . No cons-
tan en esta revisión ni 'leucemias ni plasmo-
citomas, que forman parte de alas enferme-
dadles l'infoprol':ferotivas, pero en Quito no
son diagnosticadas en el laboratorio de pa-
tología quirúrgica y no estuvieron a nues-
tro alcance.

B . No hemos encontrado un solo ca-
so de Ilinfoma de Burki.tt, neoplasia de 'la in-
foncia, que es predominante en países como
Nigeria y Nueva Guinea con 84 y 71 0/0 de
todos los linfomas, respectivamente(8). Este
tipo de 'linfoma representa en Colombia del
ll al 15% de los casos, en ILima el 20/0 y
en el Brasil del 2 al 5%.

4. La distribución del linfoma de
Hodgkin, entre nosotros, en el grupo juve-
nil, corresponde a los modelos de Bogotá,
Sao Paulo, que tienen 49 y 50%, frente a
nuestro 48% (cuadro V). Resulta enton-
ces que en estas 'latitudes, la neoplasia más
frecuente de sistema linforet'icular en los ni-
ños 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 pequeña casuística de 36 individuos, la
distr]bución etaria es muy amplia para cada
variedad, de modo que se vuelve objetable
cualquier intenpretación; sin embargo, ano-
tamos que a edad promedio (cuadro IV) es
más baja para da esclerosis nodu:ar (26
años) , mientras es ila más alta para 'la for-
ma de depleción linfocitaria (41 años) , que
es IQ forma de Hodgkin de evolución menos
favorable. Aquí cabe indicar tamb:én que,
aunque el promedio es de 41 años, 5 casos



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

6. La frecuencia de los 'linfomas no
Hodgkin entne nuestros niños es muy alta
si se compara con estadísticas europeas o de
los EE. UU. , donde existe 'la noción defini-
tiva de rareza de este tipo de neoplasias
en gente joven. Sin embargo, cabe anotar
que, en primer llugar, son 'las formas linfo-
cíticas (II infosorcomas) las que contribuyen
a cargar esta columna, mientras 'las formas
histiocíticas, sean puras o mixtas, no Ihacen
sino el 19% del total. Por otro lado, aun-
que no hemos analizado detenidamente es-

te hecho en este trabajo, la gran mayoría de
linfomas ,llinfocíticos se presentaron en jó-
venes de IO a 20 años, mientras por debajo
de llos IO solamente se observaron tres ca-
sos, y todos éstos, fueron linfocíticos mal di-
ferenciados.

No hemos anal izado las frecuencias
relativas die .l:infonnas observados frente a los
esperados, por el tipo de põbloción general.
Esta relación permitiría establecer 'la verda-
dera significación de las neoplasias linfore-
ticulares en nuestro medio, pero sería nece-
saria una casuístico mucho mós grande.
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INTRODUCCION

''Mientras en lla mayoría de llos países,
disminuyen llas .enfermedades infecciosas,
'la vida y la salud siguen expuestas a 4 ame-
nazas i rnportantes. Estas amenazas o ntr-
vas epidemias ,dlcanzan una posición desta-
cada : en primer lugar ;las enfermedades ma-
lignas, luego los trastornos coronarios, a
continuación llos problemas mentales y un
nuevo rubro de patología : 'los accidentes' '(1).

Lo anterior es evidente por 'las trans-
formaciones de los modos de vida en los
países sometidos o desarrollo rápido, sobre
todo por llos adelantos tecnológicos y la in-
corporación al vivir diario de agentes agre-
sores, como combustibles; una gama inmen-
sa y variadla de elementos químicos para
múltiples usos, como solventes, etc., además
del incremento masivo de automotores y un
hecho incontrastable que trae consigo el ur-
ban:smo: el, abandono die 'los niños por el
trabajo de 'los progenitores.

Este problema de ,10s accidentes en ni-
ños, sin embargo de que existe en forma
da vez más creciente en nuestno medio, po-
ca importancia ha merecido su estudio y es-
to no solo ocurre en nuestro medio sino en
ctros lugares, a tol' punto que, son pocos los
trabajos realizados all respecto.

"Los problemas determinados por esto
etiología, son de una magn]tud cada vez
mayor y exigen un mayor esfuerzo para en-
contrar soluciones y establecer métodos pa-
ra reducir la mortallidad y lo incapacidad
por estas causas La presente
comunicación enfoca en nuestro criterio 'las

Trabajo realizado en el Curso de Postgrado en
Pediatría.

** Instructor del Curso de Postgrado.
Alumnos Residentes del Curso de Postgrado.
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tres causas mós frecuentes de accidentes en
lo edad pediátrica, con el objeto de evaluar
la naturaleza del problema y su incidencia
en 'la morbi -morta lidad intralhospitdlaria del
Hospital de niños "Baca Ortiz" de Quito,
para tratar de precisar las ponderantes mul-
tivariables presentes.

Identificar de una manera clara y ve-
raz las condiciones incipientes de atención,
diagnóstico y tratamiento que presta este
servicio pediátrico; ver si se puede identifi-
car una causa básica, precisar tlas compl ica-
ciones y secue:as que acarrean los acciden-
tes, es el objeto o motivación de la realiza-
ción de este trabajo. Esperando de una
forma realista situar en su verdadera mag-
ni!tud el rubro de accidentes en los niños y
esperando además que se consiga ilustrar
el criterio médico, el administrativo y el pe-
acgógico que un cambio positivo
en este campo por demós importante de lla
Pediatría.

En la presente comunicación se involu-
cra la realidad parcial de las historias clí-
nicas sin ahondar en el análisis de factores
profiüáotico-curativos.

MATERIAL Y METODOS

La fuente de información básica, cons-
tituyó 'la Historia Cl ínica de hospitalización
de una población general comprendida en-
tre 'los meses de abril dé 1975 a enero de
1976 y entre estas se identificaron las co-
r,respond'i entes a das de pacientes que ha-
bían ingresado por: accidentes traumáticos,
quemaduras o por intoxicaciones.

El Materiall' de Información 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 hospitalización.

20

El método aplicado es el de tla interre-
loción porcentual, partiendo desde (los sub-
muestras del estudio, ilas diferentes causales
dentro de un mismo rubro de accidentes, 'las
muestras del estudio (:los tres accidentes
propuestos) , muestra globall que corres-
ponde a la población totol discriminada, y
la población general —aquella que se iden-
tificó como ingreso hospitalario—, en el
lapso de tiempo anteriormente rnencionado.

RESULTADOS

1 . —-Los tres subgrupos de la muestra
estudiada, sign ifica ron una incidencia glo-
ball ded 8,08% en relación con flas hospita-
lizociones en el período estudiado, lo que
equivale a decir que 1 de cada 1 2 pacien-
tes que es hospitalizado en nuestra 'institu-
c ión corresponde a accidentes traumáticos
o a quemaduras o a intoxicaciones. Nues-
tro hallazgo es muy alto en relación o un
hallazgo heciho por Rowntree en Gran Breta-
ña en donde se dice que I de cada 20 niños
pequeños sufre cada año un traumatismo
de importancia y 1 de cada 500 de el los
ingresaron a salas de accidentados(1 Y En
una revisión de morbi-mortal idad del año
1 968 en el mismo hospital (3 ) sin linaluitr 'las
quemaduras, se tuvo una incidencia del
5,7 0/0 de ingresos por accidentes traumáti-
cos e intoxicaciones, es decir, que nos atre-
vemos a afirmar que en 8 años ila cifra de
incidencia por esto patología sigue 'igual.

2. —Mientras en ila población genera;
la distribución por sexos es de 1,2 varones
a 1 mujer, en nuestra muestra global esta
distribución es de 2 varones por I mujer.
Coincide este dato con similares que indi-
can un predomi nio de varones(2)



TABLA I

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXOS

Sexo

Masculino
Femenino

TOTAL

85 67
44 33

129 100

TABLA ll

DISTRIBUCION DE LA POBLACION GENERAL

Sexo

Masculino
Femenino

TOTAL

POR SEXOS

892

800

1 .692

55.4
44 . 6

100.0

3 . —IEn la muestra global, los pacien-
tes son predominantemente de zona urba-
na en relación con la zona en propor-

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

Área

U rbana 76

Rural 24

ción de 3 a I . Desgraciadamente este da-
to no pudimos compararlo con la proceden-
cia de 'la población general, por no existir
estas cifras en el Departamento de Estadís-
ticas del Hospita!l, ni tampoco se encontró
en la revisión de morbi-mortallidad anterior
de 1968. Y aunque en la escasa 'literatura
revisada tampoco se hace referencia respec-

to a la procedencia urbana o rural de Clos pa-
cientes con esta patólogía, hay un consen-
so general de que son más frecuentes en el
medio

4. —En [o que a hospitalización se re-
fiere, se ve que el 48% del total permane-
ce de O a 24 días y que un 42% perma-
nece dentro del hospital de 2 a 7 meses.

Es evidente que los pacientes con esta
patología permanecen mucho más tiempo
hospitalizados con la consecuente pérdida
eccnómica para los magros presupuestos de
'la 'institución. No hemos encontrado cifras
para comparar en trabajos similares ni tam-
pcco obtuvimos un dato de cual es 21 prome-
dio de días de de la pobla-
ción generad en esta casa de salud.

5 . —=Las complicaciones reportadas,
han ocurrido en un 41 0/0 de la muestra g!o-
bol. Debiéndose anotar que existe un evi-
dente subregistro ya que en muchas de 'las
historias clínicas estudiadas no se encon-
traron datos de complicaciones, ni de con-
d.•ciones de alta. De la submuestra de que-
maduras, se puede ver que 'las compl{icacio-
nes mós frecuentes son este rubro. Del to-
tol de pacientes que presentaron complica-
ciones, el 71 0/0 Io fueron por quemaduras.
No hemos podido encontrar cifras para es-
tcb iecer compa raciones en -la literatura
consultada.

6 . —En Io que se refiere a condiciones
de alto, también hay un importante subre-
gistro, el mismo que alcanzo un 100/0 de
ias 'historias revisadas. En 'las historias clí-
nicas en 'las que si consta este dato, es de
hacer ,presente que un 750/0 'lo hacen en
condiciones de rehabilitación.

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

DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA MUESTRA
URBANA (QUITO)

Sector

Norte

Sur
Subregistro

22
30

17

de fla zona norte. La difenencia fue de
1 ,5% a 1 . Débese anotar que no hay datos
estadísticos de cual es distribución de la
población 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 estó en función a dos ihe-
chas: mayor densidad poblacional, y menor
condición socio-económica, 'lo cual condi-
clona una mayor cantidad de niños predis-
puestos a accidentes, aunque no pudiera
subestimarse que en 'lo zona norte parece
existir, de modo general, un mejor nivel so-
c:o-económioo y llos habitantes de este sec-
tor cuando tienen necesidades de atención
médica lo hacen en mayor proporción a ca-
sas asistenciales privadas.

8 . —,Mientras en nuestra muestra, llos
niños eutróficos y olbesos son el 54%, en la
pclblación general de'l hospital ilos desnutri-

TABLA V

ESTADO NUTRICIONAL

dos constituyen el 700/0 en sus diversos gra-
dcs. Nuestro hallazgo nos permite decir
que, dos niños eutróficos u obesos son mós
expuestos a sufrir occidentes que los malnu-

por razones obvias de mayores capa-
cidades orgánicas para deambular y alejor-
se deli hogalr.

9. —En lla muestra gldbOl, la mayor
incidencia de acci dentes, quemaduras y
traurnatismos ocurren en familias más nu-
mercsas. El' 74'0/0 de elllos provenían de ho-
gares de mós de 4 niños, y más aún, el
49,6% eran de hogares de más de 7 niños.

TABLA VI

NUMERO DE HERMANOS

N úmero

Subregistro

TOTAL

4

30 23.2
64 49 . 6

31 24.0

129 99.9

Además el 58,1 0/0 eran de hogares de mala
situación económica, 20,1 0/0 de hogares de
regular situación socio-econórnica y única-
mente 3.9 % eran de hogares de buena si'-
tuaCión; mientras que en 17.8 0/0 de 'los pa-
c:entes no pudimos encontrar datos sobre és-

TABLA VII

CONDICIONES SOCIO—ECONOMICASESTADO

Eutrófico
Desnutrición grado
Desnutrición grado
Desnutrición III grado
Obesos

Subregistro

TOTAL

50
30

21
7

4

17

129

23.5
16.2
5.4

3.1

13.0

99 . 9

Tipo

Mdla
Regular
Buena
Subregistro

TOTAL

75
26

5

23

129

58.1
20.1
3.9

17.8

99.9
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ta. 54% de los pacientes eran de hogares
donde por razones de trabajar 'los padres y
las madres, 'los niños quedaban abandona-
dos. BI 0/0 de los pacientes eran de hogares
donde sólo el padre o sólo 'la madre trabaja-
ban. También en este parámetro existe un
subregistro dél orden del- IB 0/0. Si bien el

TABLA VII'I

TRABAJO FAMILIAR

Trabaja

El padre
La madre
Padre y Madre
Subreg istro

TOTAL

31

IO
70
18

129

24.0

54.3
13.9

99.9

subregistro es importante, no queremos de-
jar de resaltar el hecho de que mientras mós

numeroso es el ihogar, menores llos condi-
ciones socio-económicas, mayor es el aban-
dono de llos niños por razones de trabajo de
los padres, 'las condiciones de vivienda son
pnecorias y 'tos niños en consecuencia se en-
cuent,ron urodeados die mayor facill idad para

accidentarse: conviven con combustibles,
están en contacto permanente con ilíquidos
calientes, pues, deben cocinar, abandonan
el hogar para juegos fuera de su medio fa-
miliar y pasan sin vigilancia de adultos, etc.

10. —En 110 que a traumatismo se re-
fiere (62 pacientes) 28 pacientes )
fueron por precipitación de altura y un
41 ,66% (26 pacientes) lo fueron por acci-
d:entes de tránsito. En ambos casos con
mayor predbminio de varones sobre mujeres

en proporción de 2,5 a 1 y por supuesto,
éstos ocurrieron en pne-escclares y escola-
res, y entre estos últimos una mayor inci-
de ncia.

1 1 . —Traumatismos por arma de fue-
go fueron 2 pacientes, (4,16%) ambos va-
rones procedentes de zona rural, uno pre-
escolar y otro escdlar.

12. —'Golpes con objetos pesados tu-

vimos en 2 pacientes (4,16%) varones,
ambos de zona urbana y en edades pre-es-
colar uno y escofl'ar el otro.

1 3 . —4Por no 'haber Jugares de interna-

ción para recién nacidos en el hospit011, no
existe sino .un solo caso de Trauma Obsté-
trico en la presente serie, paciente varón, y
con lesiones de fracturas de clavícula dere-
cha, y céfalo hematoma, que evolucionó
favorablemente.

14 —En nuestra serie se encontró so-
lamente un paciente con accidente por in-
gestión de cuerpo extraño, un hueso, que se

ubicó en cuendas buco les; ésto ocurrió en 1
pre-escolar varón que fallleció por asfixia
debido a uno loringotraquelilt:.s edematosa,

ya que el paciente fue traído Cl hospital a
las 7 horas de ocurrido el accidente, fall le-
ciendo a dos pocos momentos die ingresado.

1 5 . —4 pacientes de 'la muestra glo-

bab correspcndieron a pacientes intoxicados
(5, 16%) todos fueron varones, 4 de zona
urbana. Dos fueron pre-escolares y 2 esco-
lares. Dos fallecieron con intoxicación por
fosforados orgánicos, y llos otros 2 egresa-
ron 'luego de una permanencia en el hospi-
tal ,nferior a 8 días. En total hubieron 2
intoxicados con fosforados orgánicos, I con
"Shanshi" y uno con intoxicación iatrogé-
nica con code:na.

16 —Casi 'IO mitad' de la muestra, es

decir 48% (63 pacientes) correspondieron
a pacientes quemados. La relación de varo-
nes sobre mujeres fue dle 3 a 2. Encontramos

quemaduras en todas las edades, aunque
mós en llos pre-esco[lares que en lactantes
en relación 2 a 1 y más aún en escolares
que en pre-escolares en relación 3 a 1 .
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De todos los quemados el 66% fue
con combustibles mientras que el resto 'lo
fue con líquidos calientes.

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

Los pacientes con quemaduras, fueron
los que más días de hospitalización pasa-
ron, de toda la muestra estudiada, oican-
zando uno más de 7 meses. La mortalidad

TABLA IX

DIAS DE HOSPITALIZACION.

Días

— 14

15 29
30 _ 44

45 — 50
6 meses
7 meses

CAUSAS

Quema- Trauma—
duras tismos

10 35

6 5

6

8

19

I ntoxica—

ciones

4

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

El 700/0 de los quemados tuvo compl'i!-
caciones y éstas fueron dé infecciones y cil-

catrices queloides en proporción de 3 a 1
respectivamente.

RECOMENDACIONES

1 . —Es de hacer notar las fallas ma-
nifiestas en tla ejecución de 'las historias clí-

n icas, 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 ejecución

de ellas, pues, como están las cosas, existe

un marcado subregistro lde datos, llos que a
pesar de ser valiosos para conclusiones epi-
demic!ógicas, clínicas, terapéuticas y esta-
dísticas no constan en las mismas.

2 . —SDébese implementar un mejor sis-
tema de negistros médicos en el Servicio de
Estadística del Hospital, pues, no se encuen-
tran muchos datos de interés para estable-
cer comparaciones con los parámetros que
nosotros buscábamos.

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

4. —Siendo una incidencia alta el nú-
mero de pacientes que ingresan 01 hospital
con tnaumatismos, quemaduras o intoxica-
ciones, en relación con IO población gene-
roll debe implementarse estudios posterio-

res sobre su epidemiología, así como hacer

auditoría y sistematización en las normas
d'e tratamiento, para ver de encontra rse la

razón de tan alitos índices de permanencia
hospitalaria, tan altos índices de complica-
ciones, etc., sobre todo en lo que se refiere

a dos quemados.
5. —El Hospital, debería tomar con-

ciencia de esta realidad tan Olarmante y

debe en conjunto con llas Escuelas de Medi-

cina y los respectivas sociedades científicas
emprender una campaña de motivación pa-

na prevención de accidentes en 'la comuni-

dad.
6. —Es limprescindible implementa r

programas de Educación en Servicio, de mo-
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do permanente y constante para ei[ personal
médico y paramédico del hospital, en lo que
se refiere a illa atención sistematizado y ade-
cuada de flos pacientes traumatizados, que-
modos e 'ilntoxicados.

7 . —Sería recomenddble que el; currtí-
culum de estudios de las facultades de me-
dicina ya sea en Cl Departamento de Pe-
diatría o en el de Traumatología se dé pre-
ferente atención al problema del niño trau-
matizado, intoxicado o quemado.

RESUMEN

Con el objeto de evaluar e lidéntificar
las condi ciones incipientes de atención y
tratamiento de las 3 causas mós frecuentes
de accidentes en la 'infancia: accidentes
traumáticos, quemaduras e intoxicaciones,
se hizo una revisión estadística netrospectL
vai desde abriil de 1 975 a enero de 1976.

La incidencia de hospitalizaciones por
ios tres rubros investigados Olcanza Illa cifra

porcentaje olto, si se compara
ccn el de Rowntree en Inglaterra, 40/0.

Se han obtenido algunas conclusiones,
quo nos permiten ver de forma clara y con-

Cluyente que la causa básica de esta pato-
logía está en concordancia con el escaso ni-
vel socio-económ:co de 'las clases mayorita-
rias del país. Que esta patología significa
ingentes gastos en ser manejada. Que hay
una gran incidencia de secuelas y complica-
ciones médico-quirúrgicas, y que a pesar de
que uno de cada I O niños hospita llizodos su-
frieron un traumatismo o uno quemadura o
una 'intoxicación, el currículum de ila Facul-
tad de Ciencias Médicas de Quito, no ense-
ña o 'los clumnos sino en forma superficial
e insuficiente el manejo de estos problemas
y tampoco das autoridades de salud o el per-
sonol de médicos han tomado conciencia de
tan alarmante problema, que puede ser re-
ducido con una campaña de prevención de
accidentes en :la: comunidad.
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VASCONEZ ROMAN*
INTRODUCCION

Siendo la Maternidad '{Isidro Ayora'
el Hospital de Quito al oual concurren a te-
ner su niño, Ila rnayoría de 'las madres que
tienen su parto en servcios Ihospitalarios, se
ha pensado que este grupo de madres, pue-
de ser una muestra representativa de nues-
tro •reclidad.

MATERIALES Y METODOS

Se real;iza una revisión dle la estadís-
tica y 'las Historias Clínicas, corresponden-
tes a Recién Nacidos de la Maternidad' ''Isi-
dro Ayora", en ell año 1973. Se hace una
revisión de 'lo patd\ogfía, 'la misma que es
tratado estadísticamente por métodos co-
munes.

RESULTADOS

En 1973, en la Maternidad "ilsidro
Ayora" de Quito, nacieron 9 . 569 niños;
5.057 varones y 4.512 mujeres. En real'i-
dad estos 9.569 recién nacidos de tla Ma-
ternidad de Quito, son recién nacidos vi-
vos; la cifra Itotãl de niños nacidas en 1973
es de 9.773, sumando los R. N. vivos a los
R. N. muertos, que fueron 204. (Tabla I ) .

PROBLEMAS MAS FRECUENTES

EN RECIEN NACIDOS, EN

MATERNIDAD "'ISIDRO AYORA"
1973

9 . 569
204* Jefe del Servicio de Pediatría, Maternidad 'Isi-

dro Ayora" Profesor Principal de Pediatría,
9.773cultad de Ciencias Médicas, Quito.

TABLA I

MATERNIDAD ISIDRO AYORA

Recién nacidos vivos
Recién nacidos muertos

Total de nacimientos
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Estos 204 serían ela mortinatalidad de
1973 en la Maternidad quiteña.

9.569
5.057
4.512

TABLA ll

Niños recién nacidos

Varones
Mujeres

Sería sobre 'los 9 .569 R. N, Vivos que

deberíamos basar nuestras consideraciones;

sin embargo, hay que tener en cuenta que
un grupo de niños en edad neonatal es traído

desde fuero a Inuestro servicio hospita Ionio,

por allguna patología. Este número ha ido
dlisrninuyendo algo en el transcurso de los
últimos tiempos, hace algunos años existía
el erróneo concepto de que todo niño menor
de I mes de edad, que presentara patolo-
gía, debía eser admit'ido en el servicio (de ni-

ños de la Maternidad; ello traía consigo de-
sastrosas consecuencias; el niño que ingre-
saba con diarrea infeccioso aguda, sallía
ade'!ante con buenos métodos de hidrata-
ción, pero varios niños prematuros o pretér-
minos de lo misma sala o de otras sa,as, se
contaminaban y fal lecían, habiendo tenido
por mós de una ocasión, que cennar 'las Sa-
los de Patdlogía, en 'las que que habían fa-
{,.lecido todos 'llos niños prematuros.

Actualmente, decía, ya ingresan me-
ncs niños nacidos afuera, con patOlogía in-
fecciosa, gracias a la inteligente compren-
Sión y colaboración de los directivos y cole-

gas de 'los Hospiltolles "'Baca Ortiz" y "iEu-
genio Espejo", que saben que en sus servi-
cios estos niños pueden ser tratados perfec-

tamen:te, sin, que haya el peligro de con-
taminación de una población tan suscepti-
ble, como es la de los Recién Nacidos, y so-
bre todo, 'la de los Prematuros.

De tcd;os modos en el año de 1 973, in-
gresopon de lla caill}e, 120 niños con patolo-

gía; éstos eran nacidos afuera, o eran rein-
g regos de niños nacidos en 110 Ma.ternidad
"1 sidro Ayora"

Por lo mismo a estos 9.569 niños na-
cidcs en la Maternidad de Quito, debemos
agregarles los 120 niños, que nacidos fuera

d? la institución, ingresaron en condiciones
pato!ógicas, y sobre este número de 9 .689
n'ñcs haremos nuestras consideraciones.

9.569
120

9.689

TABLA III

Niños vivos
Niños de afuera

Total de niños

De Ics 9 .689 niños, (sumando dos na-

cidos vivos en lla Maternidad n Isidro Ayo-

ra l ', Q ','cs venidos fuera del; hospital) , ingre-

sa,rcn a la sala de Patología de la nstitu-
ción ,1 .042 niños, 'IO que da una proporción

de 10,75%.

TABLA IV

Recién Nacidos, Total en 1973 9 .689

En la Saila de Patología I .042
100

10,75

O sea que d.'go más del 100/0 ingresa-

ron al servicio de Patología, y cerca del

90% egresaron de la institución a los 3 ó

4 días en aparentes buenas condiciones.

Digo aparentes, porque eso es •lo que

se podía ver, hasta el alta; y ahí estaría qui'-

Zós el inconveniente de un alta muy precoz

de una madre en el hospita'll. Al}guna patolo-

gía que podía haber sido observada al 30 0
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49 día dentro dell hospital, va a manifestar-
se, en el caso de un alta precoz, en 'la casa,
y en ocasiones, se retarda su tratamiento.

¿Cuál' será más 'importante de estos
dos grupos de niños? ¿El 90% die dos Recién
Nacidcs sanos o ell dle 'los Recién Na-
cidos que presentan patología? Pienso que
dl gunas veces suponemos que es exclusiva-
mente el grupo de la Patdlogía, y no tene-
mos en cuenta que lia mayoría de nuestra
poblacón estó en este 900/0 de cuya vigi-
lancia acerxda, y de tiempo que nos tome-
mos en dor indicaciones a Ila madre sobre

y alimentación, dependerá un buen
futuro pora el país, poblado por personas
menta: mente bien desarro l'!adas, si hemos
logrado hacer ver a cada madre lla impor-
tan,cia de 'la lactancia materna, base de una
alimentación correcta en ila mayoría de
nuestro pueblo, y por tanto, factor prepon-
derante en el desarrolGo de sus cerebros.

Creo que ambos grupos deben ser to-
mados en cuenta, con igual fervor; porque
también del acierto que se tenga en el ma-
nejo de ese dependerá la disminución
de {la mortalidad neonatal; y 'también, en
muchos casos la d•sminución de algunas 'le-
siones que podrían restar capacidad al indi-
viduo para toda su vida, y al ser frecuentes,
incidir desfavorablemente en da buena mar-
cha de ia población.

Antes de pasar al análisis del, 1 0 0//0 pa-
tológico, es interesante que conozcamos
también, que hubieron en 1 973, 9.002 par-
tcs r.ormales y 771 partos patológicos.

TABLA V

Nacimientos en 1973 9.773
Nacimientos por parto normal . 9.002
Nacimientos por parto patológico 771

Entre 'los partos patológicos hub ieron
681 cesáreas y 82 fórceps.

TABLA vi

Cesáreas 681

Fórceps 82

Cito estas cifras, porque conocernos
que al fórceps le relacionamos con el trau-
ma Obstétrico, cuando es alto, y 'la cesárea
esta relacionado con más alta mortalidad
de Recién Nacidos, si necordOmos el cuadro
de ila Dra. Potter en, el que nos señalaba su
estadística de índ.'ce de mortalidad neona-
tail entre 1 .000 niños nacidos vivos, por dis-
t,ntos tipos de parto (2) •

Parto espontáneo de vértice 24,7
Fórceps bajo 7,9
Fórceps medio y alto 29,7
Cesáreo 35,7
Extracción de nalgas 39,6
Versión y extracción 118,2
Mortalidad total por todos los métodos 21,5

TABLA VII

CAUSA DE CESAREA — AÑO 1973

Iterativas
Sufrimiento fetal
Primigesta añosa
Situación transversa
Desproporción pélvico-cefólica
Primigesta en pelviana
Esterilización
nducción fallida

Placenta previa
Desprendimiento normoplacentario
Eclampsia
Distocia de cuello .
Plastia vaginal
Inercia uterina
Ruptura uterina
Várices vulvares

231

79

17

107
78

62

13

13

46
9

13

5

2

3
Ca. de Cervix

TOTAL: 681

l)
3)

7)

2)
4)

5)

6)
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Vemos que según Pottert 'la cesárea es
un tipo dle parto de alto riesgo; sin embar-
go, sabemos que a, veces es 'imprescindible
y que salva all niño de peor riesgo; por ejem-
PIO, mil veces cesárea que extracción podá-
lica en primigesta. Este aumento de mor-
talidad del niño nacido por cesárea, debe-
mos confesar, se debe mudhas veces, más
que a !la, cesárea en sí, a 'las circunstancias
que motivaron la 'intervención; tal es el ca-
so del niño nacido por cesárea debido a pla-
centa previa cuyas peligrosas hemorragias
olblligaron a 'interven ir, obteniendo un pro-
ducto prematuro y anémico; o la cesó rea
por sufrimiento fetail, en cuyo caso el niño
ya estalba en desfavorables condiciones; o lla
cesárea en 'la toxemia, cuyo producto era ya
de peso bajo, y mós susceptible a la hipoxia,
y al enfriamiento y con mós posibillidades de
hipoglicemia; además eli uso de medicamen-
tos (óxido nitroso, ciclopropano, Ibarbitú-
ricos, productos para (la anestesia regionol,
tronquillizantes, reserpina, etc.), contribu-
yen a depresión neonatal.

Pero, además la cesárea en sí, según
varios autores (Dra. Molliy, E. Towell, Dres.
R. y Mc Kay Jr. Clement A. Smith) , es un
parto más desfavorable para el niño, atri-
buyendo Clgunos a 'la fa!lita de expresión del
tórax que sí ocurne en el parto norma l, y que
parece ayudar a 'la conducción de alas secre-
ciones del' niño hacia el exterior, y que no
ocurre en Ila cesárea, incrementa los tras-
tornos respi ratorios de 'los primeros días, de
este 'tipo de Recién

Menc tón aparte merece seguramente el
peligro que ocurre en la cesárea 'iterativa dé
efectuarla a base del cálcu:o die illa último
menstruación, en cuyo caso existe dl peli-
gro de prematuridad. Seguimos creyendo
que el ilñi,cio de la labor, el aparecimiento
de 'los núct:eos de osificación, (salvo algunas
excepciones) , y alguna prueba de madurez
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delf pulmón diel Recién Nacido, a base del
examen de ilíquido amniótico, son salva-
guard'ias para evitar ese peligro.

Paso a, considenar 'la patología que se
presentó en 'los Recién Nacidos a Término,
y en 'los Prematuros o Pretérminos.

Menciono simpllemente que seguimos
considerando a Térm ino• o los niños que han
alcanzado de 38 a 42 semanas de gesta-
ción, Pretérminos a llos menores de 38 se-
manas, y Postérminos, a los que tienen mós
de 42 semanas de edad gestacionall.

Aclaro que en este trabajo no está pre-
sentado el' pa rámetro del peso en relación
a cada patología; pero sí me adelanto a
afirmar que el peso bajó en relación a Ila
edad gestaciona l, incidió desfavorabllemen*e
en cada entidad patológica.

Analizando los casos de 'los Recién Na-
cidos y Prematuros que ingresaron en 1973
a 'la Sa'la de Patología, se encontraron ilos
siguientes grupos de entidades en orden de-
creci ente .

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

TABLA

Infecciones
Asfixias .

'Ictericias .
Hipogl icemia

Síndrome de aspiración
Peso bajo
Ma Iformaciones

Hemorragia intracraneal
Otros tipos de trauma
Enfermedad hemorrágica
Anemia notoria
Enfriamiento

Neumonía meconial
Varios

CASOS

502
399

320

304

148

75
53

36

27

23

20

IO
6



Hay que anotar que suma de (los ca-
sos enumerados ante riormente, daría más
que los 1.042 tniños ingresadlos a la Sola de
PatOicgía, y ello se debe a que frecuente-
mente un niño presentó más de una enti-
dad patollógica; p. ej. S/DDR. y perion-
fa litis, en cuyo caso quedaba anotado en 'las
2 entidades.

Para hacer uno comparación de tla pa-
tología encontrada en nuestro Servicio con
una revisión efectuado entre ilos años 1968
y 1 970, expongo 'las I O primeras entidades
encontradas en ese .tiempo, en orden de fre-
cuenaia :

INFECCIONES

2) ASFIXIA

3)

4) MALFORMACIONES

5) ICTERICIAS

6) TRAUMA

7) ENFRIAMIENTO

8) HIPOGLICEMIA

9) ENFERMEDAD HEMORRAGICA

HEMORRAGIA DE CORDON

Quiero hacer notar 'la semejanza de or-
den de ila patología, de 2 series efectuadas
independientemente, en las cuales por di-
versas consideraciones que haré a su debido
tiempo, 'las hipoglicemios han subido del 8ç
puesto en 'la serie de 1968-70 01 5? puesto
en ila serie 1 973, y los malformaciones apa>

rentemente Ihan bajado deil 4? 'lugar 68-70,
dl 89 en 1973.

En cuanto a (las infecciones, debo pre-
sentar el siguiente cuadro de 'la serie 1973.

TABLA IX

Pretértminos A Términos

de
de

Perionfõlitis
Conjuntivitis
Bronconeumonía
Diarrea
Piodermitis
Infección intrautero
Sífiilis
Sepsis
Dacriocistitis
Varicela
Meningitis
Parotiditis
Rinofa ring itis
Orcoepididimitis
Celulitis
Muguet
Flebitis
Artritis séptica
Absceso piel cráneo
Toxoplasmosis

TOTAL

201
22
26
6
3

31
4

12

308

64
26
40

8
7

19

3

5

3

4

195

(Perionfolitis: 65% de las infecciones
los Pretérminos; 32% de las infecciones
los A Términos)

Debo aclarar que formé parte dell gru-
po que efectuó el trabajo de 1968-70, que
se presentó en las Jornadas de Pediatría de
Guayaquirl de octubre de 1 970, y que obtu-
vo un premio espec iatlísimo otorgado por lla
Cosa de Culitura Ecuatoriana; por 'lo mis-
mo, cl gunas comparaciones que efectúe se-
rón entre dos trabajos en los que he toma-
do parte; querría, naturalmente, encontrar
progreso desde esos años, pero me interesa
sobre todo 'la verdad, que a veces puede ser
desfavorable, pero lla mayor parte de 'las
ocasiones es aleccionadora y constnuctiva.

La suma total de los casos de infeccio-
nes es de 503, entre 'los Pretérminos y los
A Términos, 110 cual significaría, que habría-
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mos tenido entre 'lbs 1 402 niños ingresados
a Patología, 503 niños con linfecciones, 110
que significaría un porcentaje de más del
48%, mientras que en ila serie 1968-70 en-
tre 2.477 ñi ños, (tenían infecciones 861
34,7%, pero al revisar más detenidamente
el trabajo 68-70, encuentro que se [indica
textua I mente : 'i...no están analizados en es-
tos casos, pocos casos de infecciones mós o
menos graves, como tres de tosferina, I de
miocarditiis, 1 de hepatitis 'infecciosa, 4 de
conjuntivitis gonocococcica, etc., que han si-
do admitidos ocasiona'lmente al' servicio; ni
otros menos graves, pero más numerosos co-
mo onifalitis, y perionifalitüs, conjuntivitis
estafi!o y estreptocócicas; laringotraqueitis,
heridas infectadas, monilliasis, piodiermitis,
etc., que se tles considera de menor limpor-
tancia para ell anál'isis de esta serie"

'En 'la serie de 1 973, sí están incluidas
penionfalitis y conjuntivitis, que siendo a
veces 'infecciones lleves, por Ila desfavorable
situación inmundlógico del, IR. N. y del' pre-
motu ro, son frecuentemente 'la puerta de
entrada para infecciones graves, como os-
teoartritis, neumonías o meningitis.

Ello, sin embargo, e:eva la cifra de in-
fecciones a 503 casos; si' de el'los disminu-
yéramos únicamente las perionfali,tis, que
son 265, entre los A Términos y 'los Pretér-
minos, 'la patología infeccEosa de esta serie
disminuiría a 237 casos, pasando en ese ca-
so las infecciones all cuarto lugar en el or-
den de frecuencia de morbil idad, después
de 'las asfixias, el S. D. R., y 'las ictericias, y
baja su porcentaje de 480/0 a 22,74%.

La verdad es que, de todas maneras
nuestra cifra de infecciones aún es alta.
Nuestro estudio I .973 comprende 'las con-
sideradas usualmente como lleves por los
motivos anotados, y las infecciones graves.
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La perionfalitis mencionada ya varias
veces, ocupa el 1er. Illugar en esta serie, con
201 casos entre los Pretérminos, y 64 casos
entre los A Términos. Constituye el 65% del
total de tlas infecciones en los IPretérminos,
y el 320/0 en los A Términos. Pienso que
puede influir en agravar, por aumento de
hemólisis, 'la 'ictericia de los Pretérminos. Al
estudiar las historias Clínicas he cbservado
que se presenta con enorme frecuencia en
tos Pretiérminos. Incluso me atrevería a
afi rmar que con uno fuerza muy 'intensa;
encontré en una historia Clínica que en, un
Pretérmino, por el tennor de algún elemento
infeccioso Grampositivo se comenzó cr usar
prostafi'l ina y Kananicina desde ell 'inicio; en
pil eno Uso de esos medicamenltos, apareció
en ilos primeros días lla perionfal;itis. La in-
suficiencia de personali de enfermería, lla
deficiencia en 'la cantidad de :incubadoras,
que obligan con frecuencia a 'la aglornera-
ción de varios niños en una sola, con au-
mento de da frecuencia de contaminacio-
nes, 'influye seguramente en el manteni-
miento de esta entidad infecciosa.

La bronconeumonía, con 26 casos en
los Pretérminos, y 40 en tos A Términos, se
ha presentado en mayoría en 'los niños que
han reingresado a la Maternidad, o han na-
cido fuera de lla 'institución Han disminuido
en relación a 'los años anteriores, por el mo-
tivo anotado de la disminución que se va
consiguiendo dél' reingreso de esos 'niños 'in-
fectados a nuestro Hospital de Recién Na-
cidos.

I gual}mente 'las diarreas infecciosas
han disminuido, por ese mismo motivo.
Dentro de 'la morbillidod tienen una aparen-
te preponderancia en esta serie 'los A Térmi-
mino, con 8 casos, en relación con 6 casos
de los Pretérminos.



En la serie se encuentran 5 casos de
meningitis, únicamente en los A Término.
También tenemos disminución de esta en-
tidad en relación a los años anteriores.

La infección intrautero presenta 31 ca-
sos eri los Pretérminos, con franca prepon-
derancia sobre los A Términos que tienen 1 9
casos; esta patología aparece aumentada en
re:ación a ilos años anteriones.

Aparece una difere ncla signi ficativo
en cuanto a sepsis entre 'los Pretérminos, y
los A Términos, con 12 casos en tos pr:me-
ros y 1 0 casos en (los segundos, 110 proporción
se mantiene aproximadamente 'igual) en, re-
loción a la serie 68-70.

La sífilis presenta mós o menos el
mismo número de casos entre :los Pretérmi-
nos y alos A Términos: 4 y 3 respectivamente.

Só!o se encuentra I caso de artritis
sépitca, y está en un R. N. A. Término.
Francamente disminuida esta entidad en re-
lación a 'los años anteriores, se debe el!lo se-
gura mente all, menor número de ingresos
desde fuera de lla Maternidad.

En el. conjunto de infecciones, se nota,
en cuanto a su morbilidad, una franca pre-
pcnderancia de 'los Pretérm inos sobre *los
Recién Nacidos A Término, con una propor-
ción en 'los primeros de 61 del total
de 'los cuadros infecciosos.

TABLA X

'En cuanto a morbilllildad, en llo que res-
pecta a asfixia, se puede observar en 1973,
Io que sigue:

De 'los I .042 nliños que ingresaron a 'lo
Sala de Patología, 399 tuvieron esta afec-
ción lo que da un porcentaje de 38,29%,
francamente aumentado a la serie de
1968-70, que tenía el porcenta:je 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 relación a llos Recién
Nacidos A Término (con 285 casos) ; o sea
51 ,82%, a 'los Postérminos en 33 casos, o
sea 6%. Si consideramos que en 'la pobla-
ción general, los Pretérmino son aproxima-
damente el 10%, podemos afirmar que es-
ta proporción de 42, 1 8 % , es verdaderamen-
te o!ta para ellos.

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

TABLA XI

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Pretérminos

319

A Términos

ASFIXIA

Leve
(Moderada a grave
Grave

Grado no precisado .
Síndrome de aspiración
N. meconial

TOTAL.

At.

53

12

69

59

83
9

285

Pret.

69

15
41

54

53

232

Post.

1

3

22

5

1

33

Se puede afirmar que esta entidad, la
tercera numéricamente en Ilia morbilidad de
1973, fue exclusivamente de 'los Pretérmi-
nos; efectivamente, sólo en un niño A Tér-
mino se encuentra esta patología en su diag-
nóstico.

También en lla serie 1968-70, el sín-
drome de dificultad respiratoria se encuen-
tra en el tercer lugar en la patología. Su
proporción en 'la serie actual aparece au-
mentada, desde 23,69% en 'la serie ante-
rior, a 30,71 0/6 en la actual.
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En Illa realidad, hay que reconocer que
varios puntos deben aún analizarse en la
serie actual, talles como la frecuencia y la
gravedald de esta entidad, en relación all pe-
so, y a da edad gestacionol.

TABLA XII

ICTERICIAS A Término Pretér.

Incompatibilidad R. H. 14 2

Anti A. 33

Anti B. . 11 4

De grupo sin precisar
Acentuada 68

H. por céfalo hematoma
De Pretérmino 160

Kernicterus 2 5

Estos ocupan el' 4P 'lugar en ilo morbi-
liidad' 1973, con 304 casos; o sea que pre-
sentaron esta patología 29, 17%, de 'los ni-
ños ingresados.

Se presenta en esta patología un fran-

co aumento en relación a 'los años anterio-

res; ello se debe a la inclusión en este grupo
de la entidad que llamamos ''ictericia de
Pretérmino", porque cada vez mós preocu-
podos por el pellligro mayor que esta patolo-
gía ofrece en el niño prematuro, en el que
la 'ictericia es más prolongada, alcanza su
nivel. mós alto más tardíamente que en ell

nacido A Término, y puede dar complica-
ciones neurdlógicas con niveles mós bajos

de billlirrubina, e!l• personal' del servicio se ha

preocupado de detectar estos casos.

Hemos il;lamado a'icte ricia de Pretérmi-

no", a la que se ha presentado con evidencia

en el. niño que no ha a'lcanzado sus 38 se-
manas de edad gestacionol, y en el que no

se ha encontrado otra etiología que pudiera
justificarla.
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Considero eso sí, como mencioné al
tratar de las infecciones, que la perionfa-
litis, que frecuentemente han presentado los

niños prematuros, ha contribuido dl aumen-

to de 110 ictericia en estos niños, por 'incre-

mento de tla hemólisis, de orden infeccioso.
Estos niños han Sido tratados en gene-

rol con éxito con 'luminoterapio, apenas ha
sido detectada su ±ictericia.

número presentado en esta casuísti-

ca es clito, 160 casos, que equivalen al
52,63% de todas llos ictericias analizadas.

Han ocurrido también 68 casos de hi'-
perbi'ljrrubinemia en niños A Término no

debi das a enfermedad hemolítica, y en 'los

cuales no se ha precisado otra etiología.
En cuanto a (la enfermedad' hemol'ítica,

ha sido causadla por 'la incompatilbi lidad' de

grupo A, 'la más frecuente, con 43 casos, de

los cuales 33 se han presentado en llos Re-
cién Nacidos A Término, con aparente pre-

ponderancia sobre los niños Pretérmino, que

han tenido 1 0 casos.
Casi en panidad de núrnero ha estado

la enfermedad hemolítica por incompatibi-
lidad R.H., con 16 casos, y ila de grupo B.,
con 1 5 casos; en das 2 entidades, ha habido
acentuado predominio de presentación en

los niños A Término.
En (los casos de incompatibiil idad de

grupo, ha, sido excepcional (la necesi dad de

exsanguinotransfusión; en general, fla lu-

minotenapio ha bastado para su tratamien-
to; excepcionalmente se ha usado el feno-
barbitcli.

En 'lios niños con enfermedad hemolí-

tica por 'incompatibi llidad RH. , en cambio,

la exsanguinotransfusión en general iha si-

do indispensable; y a 'la Iluminoterapia se

le ha empleado como coadyuvante.
Han ocurrido en e'Sta serie 7 casos de

Kernicterus, más frecuentes en niños Pre-

términos (5 casos, en relación a 2 de llos



Recién Nacidos A Término) casi en su tota-
lidad se ha tratado de niños que han in-
gresado a la Maternidad, presentando ya es-
te grave daño neu rológico.

TABLA XIII

HIPOGLICEMIA A Térm.

Hipoglicemia 95

Hemorragia 'l ntracraneal por
Asf. y/o trauma 26
Otros tipos de trauma 24

Preter. Post.

51 2

IO
3

Cada vez se busca mós esta entidad
(hipoglicemia) , desde hace varios años, so-
bre todo en llos niños die peso bajo para su
edad gestacionallt, en 'los de peso alto, en 'los
niños de madre toxémica, en 'los que han
tenido asfixia o enfriamiento.

Con Ilia aplicación de las normas nacio-
nales de atención al' R N., desde dos últimos
meses de 1 973, en el que casi todos 'los ni-
ños van inmediatamente dell nacimiento a
la sallo de recuperación, donde son obser-
vados permanentemente en sus primeras 1 2
horas de vida, varios casos de hipogl!icernio
han sido detectadlos precozmente, y tratados
con oportunidad.

Es seguramente este factor que ha in-
crementado el número de los casos encon-
tradios: 148, en llos que se nota una aparen-
te predominación de 'los R.N. A Término,
con 95 casos, contra 51 de los Pretérmino,
o sea 64,1 80/0 de las hipoglicemias, contra
34,45 0/0 ; pero la preponderancia es aparen-
te, porque tenemos aquí que considerar otra
vez que 'los Pretérminos constituyen solo el

de 'la población general de recién na-
cidos; de modo que 34, 45% es una pro-
porción francamente aumentada.

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

varios casos de hemorragia 'intracraneol• se
han sumado los 2 factores de asfixia y trau-
ma; han sido en este grupo, los R.IN. A Tér-
mino llos que han sido mós frecuentemente
lesionados.

Otros tipos de trauma.— Han Sido
reunidos aquí varios casos en el, que ell
trauma obstétrico ha sido evidente y grave
varias veces; comprenden casos de trauma
por retención de cabeza; por fórceps, por
caída del niño al! nacer, cordón que se
arranca al nacer y caer el niño, hemorragia
aguda del hígado y bazo o ilesión acentuada
del plexo braquidl.

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

La enfermedad hemorrágica del recién
nacido ocurre en 23 casos, en los que 17 son
en niños A Término; la cifra global mani-
fiesta mós bien un aumento en relación a
los años anteriores; pero dl estudiar la dis-
tribución de esta patología en cada mes se
encuentra una notoria disminución de esta
entidad, 01' instaurar el último trimestre de
1 973, la administración rutinaria de I mi-
ligramo de vitamina K a todos los niños en
la ya mencionada sala de recuperación.

Al síndrome de aspiración y ila neumo-
nía meconial, las consideramos mós bien
como una compl icación de (las asfixias al
nacimien to.

Anemia notoria ho ocurrido en 20 ca-
sos ( 13 niños A Término y 7 en Pretérmi-
nos) por diversas causas, toles como san-
grado de placenta previa, hemorragia de
cordón, trauma, etc.

Se han agrupadO Ibajo el acápite de
varios", dlgunos casos aislados de entida-

des que se han presentado I ó 2 veces en
el año, que llos enumeramos a continuación :
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ILEO MECONIAL, 1 caso en Pretérmino;

INTOXICACION MEDICAMENTOSA, 3 ca-

sos en A Térrnino;

DESHIDRATACI ON, 2 casos, en Pretérmi-

no;

FIEBRE DE SED, 2 casos, en A Término;
HERIDA DE TORAX, I caso, en A Término;

ILEO PARALITICO, I caso, en A Término;

INSUFICIENCIA CARDIACA, I caso en
P retérm ino;

EDEMA AGUDO PULMONAR, I caso, en

Pretérm i no;

NEUMOTORAX, I caso en A término.

El llugar que ocupan en 'la casuística
las amad formaciones congénitas (89 puesto)

seguramente no es el verdadero, por diver-

sas causas:

I ) Sólo están anotados llos que van

a la sala de Patología. En 1974 se ha ini-

ciado una búsqueda de todas 'lás malforma-

ciones que ocurren en 'la 'institución, y su
frecuencia hasta el momento, no es menor
de una al día.

2) A sala de Patología, a causa de
la malformación sólo es enviado lun niño en

la que ell defecto haga correr peligro:
Atresia de esófago o de 'intestino, labio 'le-
porino complicado, mielomeningocele, car-
diopatía, hernia diafragmática, etc., y 'las
otras encontradas no son sino (lbs que han
estado pnesentes en niños enviados a (la sa-
la, por otros motivos.

Me aventuro a suponer que al regis-
irarse todas das malformaciones esta enti-
dad podría ocupar eli 29 0 el 3? llugar de '[a
patdIcgÍa en, nuestra institución.

Seña;lo das malformacibnes incluidas en
este estuclio :
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A Término Pretérmino

AGENESIA Pabellón auricular
MAMELON Preauricular 2

Mielomeningocele 3

Macrocefalia
Hidrocefalia
Microcefalia
Pie Bott 1

Sindactilia
Talo Valgo
Polidactilia
Lujación de cadera 2

Antrogri posis

Malformación múltiple extre-

midad superior
Labio Leporino 7

Tabique 'Intestino Delgado

Ectopia Orificio Anal
Atresia de Esófago
Atresia Anal 2

Atresia de Yeyuno
Cardiopatía Congénita 5

Hernia Diafragmática 3

Hipospadias
Síndrome de Turner
Síndrome de Down 4 3

Este es ell primer trabajo de una se-
rie para analizar 'la patología del' niño R.N:.
de 'la Maternidad "Isidro Ayora" en el año
de 1973. En ella se ha anotadlo la morbi-
lidiad encontrada.

En una segundá parte se analizarán y
se preci'sarón factores 'importantes Itales co-
mo el peso en relación a ilo edad gestacio-
nal, ele peso y la edad gestacional de los Pre-

términos, y se estudiará detenidamente la
mortalidad del año 1973, de 'la cual cl mo-
mento únicamente presenta 'lo cifra dlObal
de 160 niños, que equivdlen a una. mortalii•-

dad del' 1 •

TABLA XIV

De los 9 .689 Neonatos nacidos en 1973
Fallecieron 1 60 1.659'0.
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EDUARDO ESTRELLA**
INTRODUCCION

1 . 1 La organización del conocim:ento

El conocimiento es un complejo proceso
dialéctico, a través del cual la razón va pe-
netrando en 'la esencia de las cosas. Esta
capacidad le permite 01 hombre reflejar la
realidad, interpretar sus leyes y buscar los
mecanismos de su transformacón. El co-
nocimiento posee un carácter histórico y se
desarrolla de acuerdo a las exigencias de la
sociedad, siendo su fin primordial y básico,
la búsqueda de la satisfacción de las nece-
sidades materidles y espiritua!es que son
significativas desde una perspectiva social.
El conocimiento emerge entonces de 'lo ac-
tividad práctica de los hombres y su meta es
'la transformación de la realidad.

En principio, el reflejo de las cosas y
fenómenos del mundo objetivo —que exis-
ten independ:entemente de la conciencia—
se hace a tnavés del conocimiento sensorial :
sensaciones, percepciones, que permitirán
la posterior elaboración de representaciones
y pensamientos. En la estructuración del
pensamiento, tiene importancia el camino
descrito, pero también hay que tomar en
cuenta 'la personalidad del sujeto, su activi-
dad práctica y su grado de aprehensón de
la e»qperiencia de la humanidad. Así, el re-

Trabajo presentado en la "111 Reun:ón del gru-
po de Estudio en Integración de la Enseñanza

ACTUALIZACIONES en Salud Materno-l nfantil y Reproducción Hu-
ma na San José de Costa Rica, 31 de octu-
bre — 9 de noviembre, 1976.
Departamento 

LA SALUD MENTAL EN EL

**

dicina.
de Psiquiatría, Facultad de Me-

MATERNOINFANTIL* dora".
Unidad de Psiquiatría Social, Hospital ''J. En-
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flejo objetivo de 'la redlidad se transforma
en un fenómeno subjetivo.

Para c:canzar esta comprensión, el
pensamiento dell hombre cumple un proceso
evolutivo, cuyo último fin es 'la adquisición
de un procedimiiento ilógico-concreto en 'la
elaboración de los juicios, en. el 'estalbt:eci-

de conceptos y en ila obtención de
cond us•ones. En este proceso se viven cri-
sis y se enfrentan reordenamientos, pero de
lo que se trata es de romper 'los obstáculos
y entender al mundo para de ese modo tra-
tar die modificarlo.

I . 2 Medicina y estructura social

Los ccnceptos y prácticas que utill izo
la medicina, deben ser analizados como par-
te 'de la estructura social, ya que son el re-
su!tado de 'la forma como está organizada lla
sociedad, en un momento dado de su desa-
rrollo histórico. En este contexto, pa rt'imos
del hecho de que el "modo de producción'
es el factor básico que determina forma
de art. CU!aciÓn de lla medicina a ila estruc-
tura sociail (l ), siendo ell momento económi-
co, el que en última 'instancia estatuye e:
instante, sitio y forma de esta articulación.

Los conceptos de salud y enfermedad,
y 'las prácticas médicas asumen así un ca-
rócter diatéctico y se enmarcan en el con-
junto de 'las relaciones técnicas y socia:es de
producción. En la evolución de socie-
dad, los referentes conceptua les y empíri-
ccs de 'la salud han cambiado, ala interpreta-
Eón de la enfermedad y sus "daños" ha si-
do diferente, la noción de normalidad y
anormalii diad ha variado, siempre en con-
cordancia con el quehacer productivo y da
ideología dominante de la formación sociall.
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I . 3 Sagud y enfermedad mental

El concepto de enfermedad mentol es
e! indicador mós cilaro de la articulación en-
tre medicina y estructura social, ya que
tanto a nivel de .las relaciones de produc-
ción como desde el punto de vista supraes-
tructural se ha manejado históricamente al
enfermo mental 'Y 'la noción de su enferme-
dad. Los supuestos detl: sentido común, los

postulcdlcs precientíficos, 'impregnan 'la de-
de enfermedad menta/l por da rgas

épocas. Solo últimamente ila ciencia toma
atención especial) del fenómeno, tanto por-
que en su interior se presentan elementos

como por sus repercusiones a ni-
vd] socioli El tratamiento de 'la enferme-
dad mental, ha evolucionadO exactamente
an ccnccndancia ccn 'la idea que se ha teni-
do acerca de su cri gen, evo:ución y resolu
ción; así, se han utilizado tratamientos mó-
g:co-religicscs, empíricos y científicos.

Conforme ha desarrdl•lado el estudio y
resolución del ''supuesto fenómeno negati-
vo n : 'la enfermedad, se ha tomado con-
ciencia de su "supuesto contrario", la sa-
lud mental. Primero surge lia certeza de que
entre silo normal y 110 pato,'ógico no hay di-
ferencias cua litativas, sino de grados; y,
posteriormente se establece que al hablar
de enfermedad, se la debe considerar una
nueva noción de la existencia, en cuya con-
formación es necesario el exhaustivo análi-
sis de sus antecedentes(2)

Es así como va surgiendo una ideología
y una práctica de la sc:utd mental, 'los con-
flictos no emergen básicamente delí interior
de hombres, sino que son productos de
su vida en sociediad; y, es a nivel de esta
configuración donde -debe p: antearse la
próct:ca. En 1 973, el Comité lde Expertos



de 'la OPS/OMS, elaboró un concepto de sa-

{ud mental, que es necesario anotar: ''es 'la

condición de 'la vidla humana que resulta de

un armónico desarrollo, intelectual, emocio-

nal y social del! individuo, y que se caracte-
riza por una conducta orientada hacia el

ogro del benestar sübj etivo y dbjetivo,

personal y colectivo, a través de ila realiza-
ción de sus potenciallidades y Ilia contribución

a los procesos de cambio del medio

En una perspectiva médica integ ral,

sa' ud mental no sólo significa ausencia de
enfermedad, ni siquiera "normal idad men-
tal", sino que es más bien una capacidad

que permite contribuir a modificar 'la rea-

di dad y o uno mismo, con 'imaginación so-

cid!ógica, vinculaciones afectivas profundas,
con 'imaginación sociológica, vinculaciones
afectivas profundas, condiciones para esta-

blecer relaciones y contradicciones, tOleran-
cia frustración y 'la ambigüedad''CO

1 . 4 El campo de ia salud materno-
i nfa nt']

Al interior de 'la medicina y sus regio-
nes ——educaãón y práctica •médicas, pro-
aucción de conocimientos científicos— el

campo de la salud maternoinfantil tiene una

gran importancia, a pesar de las dificul-
tades de su determ inación espacio-tempo-

rali (toda vez que no se sabe exactamente
donde comienza o termina su acción. Sa-
ud maternoinfantil es un concepto tan am-

plio que puede conducir a generalizaciones
ambiguas e inclusive a reducciones equívo-
cas. Así por ejemplo, se puede decir que
su área de acción se extiende a todo el ciclo
reproductivo de la mujer o a todo el período
de desarrollo linfantiil, o también se puede
reducir determinadas conductas, únicamen-

te, a la relación afectiva madre-hijo, olvi-

dando flas interacciones familiares, socio:est

etc.

Sin embargo, pensamos que al tratar
de a la definición de lo que ''lle co-
rrespcnde" a 'la salud maternoinfantid, no
debe ser motiiVo de ilargas discusiones o reu-

nior,es, ya que no aportaría mayores posibi-

Ci da des en referencia a su consideración.
Creemos que mayor valor tiene, conocer que

tipo de teoría y práctica que se va o apli-
cor, son adecuados a la realidad del objeto
y que se va a trabajar en sentido datéctico,
es decir, adaptando cambios, confrontando
hipótesis.

I . 5 La salud mental maternoinfantil

La salud mental en el área materno-
infantil estó en pleno período de estudio y
consol id.ac:ón, de tal manera que es una zo-
na que puede dar (lugar a la formulación de
va r,ias hipótesis de trabajo. Es 'indudab!e
que fenómenos tales como reproducción, de-
sarrolfio, relación madre-hijo, etc., conten-
gan en su interior o generen conflictos que
puedan alterar la salud mentol, ya que son
procesos que se encuentran en lla confluen-
cia de las más variadas acciones orgánicas
y medio ambientales. Así, estos conflictos,
no solamente podrán ser exam:nados como
productos de la conducta de 'los hombres:
sino básicamente como resultados de 'las re-
lac:cnes del hombre con la cultura del me-
dio, entendida en sentido histórico.

En el órea maternoinfantil, se han se-
ña;ado varios prdblemas psíquicos e igua'l-

mente se han determinado necesidades de

salud mental.

Dadas llas múltiples nelac:.cnes entre

sistema endocrino, sistema nervioso y medio
ombiente, ell período reproductivo dle la mu-
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jer, se desarrolla en un p:ano en, el cual llos
nive:es de la salud mental pueden tener va-
riaciones, modificac:ones, o cambios signi-
ficativos orientados a zonas patológicas. En
efecto, se conocen 'las modificaciones de 'la
conducta y se han determinado verdaderos
cuadros psiquiátricos que pueden acompa-
ñar al período de maduración sexual), con-
cepc.•ón, embarazo, parto, puerperio y lac,
tanc:a.

La pubertad y 'la adolescencia son épo-
cas de confrontación de elementos madu-
rativos y nuevas concepciones culturales de
la sexualidad. ILa conducta se transforma
y en el proceso surgen necesidades, que de
no ser satisfechas pueden afectar (os cam-
bios normales y dar :lugar a 'la generación
inmed:ata o posterior de conflictos signifi-
cativos. El desarrollo futuro de 'la vida afec-
tiva, el modo de práctica de la sexuall,idad
dan también llugar a probemos psíquicos
que deben ser evaluados.

Se han realizado varios estudios sobre
las necesidades y 'los trastornos de salud
me:ntdl de ila concepción y embarazo, de la
contracepción y aborto. En el embarazo se
han señalado una serie de factores que pue-
den conducir al aborto, o en el caso de acep-

ríodb de gestación o a desarrollar patdlogías
específicas como neurosis, psicosis, enfer-
mediades psicofisio!ógicas, etc. Estos fac-
tores, en resumen, son llos siguientes :

Rechazo 01 embarazo.
— Temor al parto.

Temor a que se compliquen las situacio-
nes socioeconómicas.
Miedo a perder el cariño dél esposo.
Temor dl nacimiento de un niño enfer-
mo.

Temor a no ser capaz de conducir ade-
cuadamente el desarrollo del' niño, etc.
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En relación al aborto, en un amplio es-
tudio sobre aspectos epidemiológicos y prác-
ticos, se reportó que: 'Ila gran mayoría de
mujeres que recurren ai aborto, son casadas
o viviendo en unión estable, entre 20 y 24
años de edad, tienen dos y cuatro niños y
además, dificultades económicas y emocio-
nades para cuidar un nuevo nino
do se hizo un listado de las principales cau-
sas que 'inducen al aborto, se anotó lo si-
guiente :

I nsuficiente 'ingreso.

Famill!ia numerosa.
Problemas maritales.

— Estado precario de sallud
— Separación marital

Temor a famillia numerosa.
Relaciones prema nitailes(G)

Según los repontes anteriores, en el
aborto hay muchas variables a considerar y
no es posible hacer reducciones. De 'hedho
hay factores psicológicos allrededor de la
problemática del aborto: en lla toma de de-
cisión, realización y consecuencias.

El parto se desc ribe como una expe-
riencia única en la vida de 'la mujer(7), tan-
to si el proceso decurrió sin mayores compl;i'-
caciones, como si lla ansiedad y el: miedo
fueron evidentes, hasta llos extremos de la
sensación de muerte 'inminente. La futura
relación de aceptación o rechazo al niño,
puede ser el resultado de la experiencia dél
trabajo de parto.

El. puerperio y el inicio de da llactancia,
provocan también pro'blemas afectivos y al-
teraciones de ila relación madre-hijo; la fal-
ta de preparación materna, 'las dificultades
de lla 'lactancia, (las situaciones familiares,
llos factores socioeconómicos, son variab les
a considerar.



La relación madre-ihijo, ha sido objeto
(de importantes investigaciones especial men-
te a partir de 'la publicación de 'la monogra-
fía de Bowlby ( 1 951 ) , que desarroldó el. te-
ma de [las consecuencias de la privación de
cuidados maternos en niños pequeños. Se-
gún el autor: '"lla privación parcial trae con-
sigo ansiedad aguda, exceso de anhelo de
amor, de poderosos sentimientos de vengan-
za y, como consecuencia de éstos, los de
cu Ipalbilllidad y de,presión.. La privación
absoluta, determina otros efectos de mayor
alcance en el desa rrdllo del carácter, que
pueden ililegar hasta invdl•idar por entero su
capacidad de adaptación social!' (S) Estas
y otras conclusiones del autor han sido cri-
ticadas y ampl iamente revisadas (9 ) sin que
esto (haya restado 'él valor de sus traba.jos.
El estudio de 'la privación de cuidados ma-
ternos en nuestros países 'latinoamericanos,
ofrece enormes perspectivas para Ila 'investi-
gación y el planteam iento práctico de solu-
cicnes.

El desarrolilo del' niño —el proceso, {las
necesidades y conflictos—, ha (Illamado la
atención de varios autores que han dedica-
do vidas enteras a su estudio. En el análL
sis se han utilizado diferentes esquemas
teóricos. Las observaciones (iniciales postu-
laron Glos factores hereditarios como llos pri-
mordiiales y el desarroli:o del' niño fue consi-
derado como un "desenvolverse" de algo
previamente elaborado. Posteriormente, llos
trãbajos se han encaminado hacia la deter-
minación de las influencias rnedio-ambien-
tales y los factores cultura les e históricos en
la evolución del niño.

Señalamos 'la importancia de ilos tra-
bajos de Gesell en este campo. íEste autor
elabora sus escallas de desarroldo sobre es-
quemas morfogenéticos y predeterministas,
donde el, desarrollo del niño puede ser eva-

luado por la forma como se comporta, pero
guardando siempre secuencia 01 interior de

nivel es". Estas escalas son descriptivas,
se cumplen en un orden y dan
un valor estadísticc en términos de cocien-
te de Los trabajos de Geselel
son ampliamente conocidos en psico:ogía
infantill:.

Con toda seguridad, 'los aportes mós
valiosos en psicología del desarrollo son 'los
que ihan dado Piaget y Wadllon, el primero
en el campo de llas operaciones intelectuales
y el segundo en el desarrolilo emocionad y lla
socialización, tomando como punto de par-
tidO ei materiallismo dialéctico(11—12) "En
realidad estas aportaciones constituyen todo
un cuer,po de doctrina, en que sincronía y
diacronía son complementarias. Dan valor
al aspecto cualitativo de ila evolución psíqui-
ca dial niño, por oposición a que
tienden a establecer unas medidas y que
consideran que 'los cambios sólo pueden ser
captados cuantitativamente. Piaget y Wa-
l•lon, representan el: desarrollo psíquico como
estructuración progresiva que se produce
por interacción entre 'dl individuo y el me-
dio ambiente. Piensan en una auténtica
génesis de 'la psique, frente a lla idea del lde-
sarrdl:lo como realización progresiva de fun-
ciones predeterminadas" (13)

En América Latina, se Ihan efectuado
y se (l levan a cabo al' momento, varias 'inves-
tigaciones sobre desarrdlllo infantil (Monc-
keberg en Chifle, Fierro en Ecuador, I NCAP
en Guatemala y Cravioto en México, etc.) •

estos estud'ios tienen como tema central 'la
determinación de la relación entre malnu-
tric;ón calórico-proteica y desa rrolllo men-
tal, med•ante Ilia aplicación de varios 'instru-
mentos psicométricos y ala utilización de di-
ferentes referentes conceptuales. Una 'la-
bor encomiable sería lla de recolectar esas
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informaciones, analizar ell tipo de 'instru-
mentos utillizadlos y ll!egar a valorar el apor-

te de dos autores Ilatinoamericanos. en este

tipo de conocimiento.

La protección y di rección del desarro-

'110 diel niño, debe constituirse en elemental
preocupación, no sólo de los estamentos mé-

dicas, sino de otras profesiones e institucio-

nes, ya que en este tiempo surgen ne-

cesi dades bási cas que deben ser co:ma-

das y, al mismo tiempo se organiza el fu-

turo del' niño en todas las drecciones. En

nuestros países, 'los padres tienen escaso o

nu!o acceso ga las informaciones sobre las
caracte rísticas de lla psicol:ogía infantiil., hay

una evidente restricción de das experiencias

en eli manejo de :los niños y como consecuen-

cia se pueden dar omisiones o equivocacio-
nes, conformar Itempranas manifestaciones
de rechazo u oposición, aceptación y sumi-

que de mantenerse o compl icarse, se

ccnvertlirán en prob lemas específicos cata-

'cgados dentro de Ila patología mental.

Hay pocas informaciones sobre las in-
fluencias culllturdles en el desarrollo psico'ló-

g:co del niño, especialmente en nuestros

países, de tal manera que su estudio daría

luz solbre varios aspectos desconocidos del

prob lema y se evitaría así las adaptaciones

de distintos esquemas y sobre todo 'las gran-

des general izaciones.

En salud mental infantil; no se puede

pasar por el tema del retraso mental; en

los países 'latinoamer:canos. Obse rvaciones

realizadas han demostrado clara y repetida-

mente tla gran saturac ión de las influencias

medicambientales (tanto en el período pre-

nata; como en el posnatal) , en la etiología

dél retraso mental. La desnutrición calórico-

proteica, 'la carencia crónica de yodo (en

países andinos) y los factones culturales, se
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señalan entre llos causas básicas del retraso
menta:. ' 'La elevado prevãlencia del retra-

so mental y de tia epillepsia en ciertos países

de América Latina, podría explicarse en

parte por el Ihecho de que 'los niños cuyas

madres no han recibido cuidados obstétr[cos

adecuados están expuestos, en mayor me-

dida a que su sistema nervioso sufra altera-

clones, de 'la misma manera una alta pro-

porción de niños no son debidamente prote-

gidos frente a enfermedades relacionadas

con el amlbiente, a lo que se suma como fac-

tor coadyuvante tia ma! c nutrición. En caso

de retraso mental hay que agregar otro ele-

mento de 'importancia : 'los niños de las ola-

ses pobres, que constituyen lla mayoría, no

reciben en llos primeros años de su vilda su-

ficientes estímu:os psicosociales y como

consecuencia, algunos de elilos all llegar a Ila

ediad escolar presentan un cuadro de retra-

so mental funcional ell cual, .se manifiesta

en un ,rendi miento escolar bajo (14)

Los trcstornos de conducta, epilepsia

infantill, delincuencia 'infantil y juvenil son

áreas abientas dl estudio.

En fin, 'la 'temática de tla sa:ud mental

maternoinfantil, es ampliia y su conocimien-

to y búsqueda de soluciones consti tuye un

reto para todas ilas personas, disci plinas e

".nstütuciones involucradas.

2. ALTERNATIVAS

El anóllisis lde 'las 'informaciones ante-

riones permite entrever una gran problemá-

tica, 'la misma que debe ser considerada co-

mo parte de uno totalidad mayor. La salud

mental representa un aspecto del bienestar

de} hombre, es una de sus tantas necesida-

des y sólo se 'la puede particularizar en tér-



minos didácticos u operativos. Así, por ejem-
PIO, no será posbte hablar de sailud menta;
de 'la embarazadla utilizando únicamente ell
lenguaje de 'la psicolog;ía o Ga psiquiatría,
sano que será necesario tomar en cuenta

variabFes. Esto implica un enfo-
que múltidisciplinario, que es el único ca-
mino para 'la comprensión real ded objeto y

única posibi llidad para la generación de
so;.uaones val!ederas. De este modo, esta-
mcs por ila inclusión de ila temática de 'la
sa.'ud mental, en todos los niveles de traba-
jo dial área materno:nfantiil, debiéndose en-
centrar los mecanismos más adecuados po-
ra adcanzar este objetivo.

A continuación plantearemos para 'la
d'scusión algunos puntos de vista; en rela-
ción con educación médica, docencia e 'in-
vestigación, partiendo del de
prioridades en cada uno de estos tres as-
pectos.

2.1 Educación médica

Tanto en el cur.nícudum, como en el
plan de estudios de 'Ias escue!as de medici-
na de América Latina, constan algunos te-
mas de salud mental maternoinfantid, dise-
minados en el proceso de enseñanza-apren-
dizaje de óreas tales como psicdlogía, psi-
quiatría, pediatría, ginecología y obstetri-
cia(l). Estos temas no se refieren al' órea
maternoinfantil como tal, pero ,pueden ser
considerados como parte de su currícu:um.
Un somero anáiisis de esta situación permi-
te encontrar la ausenc a de a!gunos conteni-
dos y la falta de coordinación y peor inte-
g ración.

Creemos que deben señailarse objetivos
básicos y partir de ell!cs, llos contenidos y
planes. Los objetivcs deben mencionar alo-

ramente las necesidades de: médico latino-
cmericano en 'términos de conocimientos,
prácticas y actitudes. Los obj etivos deben
tomar en cuenta las particularidades de ca-
da región, su histórico y social.
Los contenidos en general, dleben referirse a
temas globalizadores como: sociología y me-
dicina, psico:ogía evolutiva, psiquiatría in-
fantt•ill, psicologíO sccial, crecimiento y desa-

psicología de la concepción, embara-
zo, parto, puerperi'0 y psicología
d'e la contracepción, esterill,idad', alborto; are-
ración médico-paciente. La distribución del
currículum debe hacerse guardando cierta
:ógica y coherencia y sobre todo debe ser el
material! que permita la coordinacfón de la
enseñanza. Desde el punto de vista meto-
do.'ógico, ell proceso de enseñanza-aprendi-
zaje debe vincular la teoría y 'la práctica,
estudio y trabajo, siempre al interior del
contexto social del medio. CuandO se abra
e! camino hacia reforma, como ha suce-
u:uo en Escuela de Medicina de Costa
Rica, creac'ión de la Unidad Maternoin-
fantill, supone una gran, apertura Ihacia 'la
consideración de 'la salud mental, al interior
ue un concepto-generalizador(15)

La enseñanza de salud mental mater-
noinfantil debe ser parte importante de 'la
formación integral de otros recursos huma-
nos en enfermeras, auxiliares. Se
conoce poco acerca del fi po de formación
específica aleú• tema que estamos conside-
rand;o en e: personal técnico medo que en
'la práctica, es el que se mueve mucho mós
cerca dell núcleo social de 'la Se
debe propender a que se incrementen '!cs
conocimientos y prácticas de sa.'ud mental
a estos grupos( 1G )

En el equipo de salud, eli trabajador
social es ya un elemento imprescindible, 'as
facultades de medicina deben coordinar ca-
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da vez mós sus labores con llos escuelas de
trabajo social de tal manera que su forma-
ción en el campo de 'la salud sea más com-
p:eta.

2.2 Práctica médica

Se ha mencionado que la salud mater-

noinfanti'l:, es en 'la práctica una actividad
prioritaria de los servicios de salud y "que
podría postularse como el cuidado integral
y continuo, durante 'los procesos de repro-

ducción, crecim iento y desarrollo humanos,
incluyendo 'la ejecución de actividades de
promoción, recuperación y rehabilitación de
la salud de 'la mad're y el niño, y orientadas
a 'los individuos, (las familias y 'la comuni-
dad' '(17) Las características generales del
desarrollo económico social de ¿los países ila-
tinoamericanos, condicionan un bajo nivel
de salud del binomio madre-h ijo y (los
recursos humanos y materiales son insufi=
cientes y mal distribuidos.

Se debe propender a una integración
de los servicios médicos y a 'inclusión de
la temática de la salud mental, en los pla-
nes genera;les de salud. "La problemática
de 'la salud maternoinfantil merece un trato
preferencial; y en consecuenc'ia, es indis-
pensable dedicar gran pante de llos recursos,
de los esfuerzos y proteger íntegramente a
ese grupo de lla población" (17)

Es fundamental la participación de la
comunidad en la programación de 'las ac-
ciones; únicamente, cuando se perciba a 'la
salud como porte del proceso reivindicatorio
de la sc)eedad, los programas se cumpl irán
y tendrán éxito.

2.3 Investigación

La prodiucción de conocimientos cien-
tíficos en salud mental maternoinfantiil en

56

América Latina es escasa, en corresponden-
cia con el' nivel de desarrollo de 'la psiquic>
tría y salud mental en general, que han es-
tado sometidos a una gran relegación por
parte de dos estamentos ordenadores lde 'la
educación y 'la práctica médicas. Las nece-
sidades de lla atención psiquiátrica han li-
mitado el tiempo y los recursos dedicados a
'la investigación. Hay pocos profesionales
dedicados a esta tarea, 'los centros de adies-
tramiento son muy escasos y el financias
miento es un factor que imposibitl'ita reali-
zaciones aceptables. Sin embargo, señala-
mos que se han efectuado grandes esfuer-
zos y generadlo aportaciones valiosas; pero
necesitarnos seguir produciendo, «necesita-
mos una investigación centrada en 'los te-
mas 'latinoamericanos.. si' no 'la empren-
demos y llevamos adidlante con perseveran-
cia y seriedad nuestra mentalidad quedará
consi derablemente en {condición colonia l',
con respecto a 'los países adelantados, en
ingrata condición de dependencia, en posi-
ción favorable a 'la mistificación de lo nues-
tro, en favorecimiento de 'lo imitativo, en
sumo, en lla sujeción a la llamada 'cultura
de ila dominación'» (18 ). En otro documento
preparado para esta Reunión C19) se anadiza
'la situación de 'la investigación materno-
infantil, se hacen propuestas temáticas y se
establecen metodologías; por nuestra parte
anotamos a continuación algunos puntos
que creemos prioritarios en 'términos de sa-
Ilud mental:.

Nivel del niño

Recopilación y análisis crítico de 'los
trabajos latinoamericanos sobre desnu-
trición y desarrollo mental.
Aplicación de nuevas hipótesis y méto-
dos en el estudio de la relación entre
desnutrición y desarrollo mental..



Efectos de 'la privación de cuidados ma-
ternos.
Problemas de sueño y control de esfínte-
res en niños de diferentes clases socia-
les.

Trastornos de conducta en 'la infancia.
El niño enfermo: componente psicoló-
g ico.

Trastornos específicos: retardo menta'l,
epilepsia, etc.

— Trastornos del aprendizaje.
Medicina tradicional' y pediatría.

Nivel materno

Problemas psicológicos del embarazo.
Problemas psicológicos ded aborto.

— Problemas psicológicos del parto.
Psicoprcfilaxis del parto.
Problemas psicológicos dell puerperio
la lactancia.

Enfermedad' mentall• y reproducción.
Medicina tradicional, y reproducción.

Nivel familiar

Sistemas de disciplino y castigos.
Actitudes paternas: sobreprotecc'ión, an-
siedad, favoritismo, rechazo.
Influencias patogenéticas famil iares so-
bre el desarrollo del' niño.
Eli niño golpeado, el niño abandonado.
Condiciones socioeconÓmicas familia res
y sa lud mental 'ignfantillL
Trabajo infantil y salud mental.

Nivel social

Sociedad y salud mental maternoinfan-
till.

LegiSlación y salud' mental maternoin-
fanti[l.

Relación médico-paciente.
Yatrogenia.
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RODRIGO YEPEZ*
ALIMENTACION Y SALUD

El presente trabajo intenta ser una bre-
ve contribución 'instrumental para articular
los aspectos biológicos y sociales en el es-
tudio, análisis y comprensión de llos proble-
mas de salud de 'la población. Las ideas
que se exponen a continuación son fruto de
la experiencia obtenida en el Departamento
de Ciencias Fisiológicas die la Facultad de
Medicina, desde hace cuatro años, en la in-
vestigación de problemas vinculados a 'la
alimentación de algunos grupos de ni ños
ecuatorianos.

Es parte del, hecho por demás conocido
de que gran parte de la población esta suib-
afimentada, fenómeno que adqu'iere gran re-
levancia especial mente en el' grupo infan-
til.

En consecuencia, este trabajo no pre-
tende señalar mecanismos para demostrar
lo ya demostrado: esto es, que los elevadios
índices de desnutrición se deben a da falta
de alimentos.

Por el contrario, a 'io que se aspira, es
a señajar un camino pora desentrañar cien-
tíficamente las causas de esta seituación, pro-
curandO acabar con los -mitos de algunas

explicacicnes" que prevalecen como ver-
dca'es últimas en este campo.

Para el efecto se esboza una metodo-
logía, que si bien se apCica en el presente
trabajo para el caso de subal,imentación
infantil, podría ser igualmente valedera pa-
ra otras invest:gaciones, que pretend'en bus-
car en ei campo social 'la explicac:ón a fe-
nómenos biológicos relativos a la salud hu-
mana.

INVESTIGACIONES MEDICO - SOCIALES
* 

siológicas.
Profesor Principal, Departamento de Ciencias Fi-
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Cabe destacar en este momento que la

participación de los estudiantes de Bioquí-
mica y Fisiología en estudios de esta natu-
raleza, aparte de su va:lor intrínseco, ha per-
mitido ir estructurando paulatinamente una
nueva dimensión en lla formación de 'los pro-

fesionales de la salud, dimensión que supe-
rondo el trabajo confinado a los laboratorios
y a 'las salas hospitalarias, {les está ofre-
ciendo un panorama más amplio de 'la si-
tuación de salud en que se desenvuelve
población,

Esto no significa desde luego el que se
propicie el abandono de laboratorios y hospi-

ta'les en beneficio de iuna "práctica comuni-

taria" que, 'la mayor parte de las veces, no
excede (los ;l'ímites del centro de salud ur-

El trabajo en él 'laboratorio es funda-

mental y el contacto con :los pac:entes que

ll'legan al hospital para internamiento pro-

porciona a ¿los estudiantes una visión de 'la

realidad, que sil bien es de carácter parcial

no por ello deja de ser absolutamente nece-

saria en un período de su formación. Des-
de luego, los niños que se hospitalizan por

problemas derivados de 'la subalimentación

son 'menores que acusan severos trastornos
nutricionales, a veces insuperables, mien-

tras que hay decenas de miles dé niños que
padeciendo de una subalimentación cróni-

ca manifiestan solamente formas subclíni-
cas de desnutrición. Son ,10s niños desnu-
tridos que no se hospitalizan, entre otras ra-

zones porque no habría lugar para dar ca-
bido a tanto niño atrasado en, su desarrolilo
físico y en su desarrollo mental, enf.laqueci-
do, pálido y cuya mirada triste, huidiza y
aún medrosa refleja el drama interior de
una niñez Obligada muy tempranamente a
aportar con su trabajo para su propia su-
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pervivencia y para 'la reproducción de una
sociiedad profundamente injusta. Este gru-
po representa un problema de salud de con-

tornos muy amplios, prdblema que intuido

por una gran parte de estudiantes, viene

siendo analizado científicamente por ed. D'e-
pantamento, en perspectivo de que 'la Fa-

cultad pueda ofrecer a .la población 'los ins-
trumentos que ésta necesita para 'lograr sus
propias reivi ndicaciones.

El tralbajo de investigación rotunda-
mente comprometido con la realidad nacio-

nal y orientado a alcanzar meta que se
acaba de señalar es la nueva dimensión de:

trabajo universitario. Se asume que solo-

mente así, enseñanza de la: fisiología de

la masticación, de ila deglución, de 'la diges-

tión y ila enseñanza de lla bioquímica y del
m?tabolismo dé las proteínas, de -las grasas,

de llos carbohidratos, minerales y vitaminas,
dejará de ser un juguete intelectual y se
convertirá en un medio más que contribuya
a explicar el porqué determi nados fenóme-
nos relacionados con salud! se presentan
en una sociedad concreta y :no se presentan
en otra.

LA BIOLOGIA DE LA SUBALIMENTACION

Son muchos 'los parámetros que se han
recomendado(1 2 3 4 5) y varios 'los que se

han ut,i'lizadb pora: a) identificar en lla
población ecuatoriana los tipos de desnutri-
ción prevalentes y su magnitud en la pobla-
ción infantil; b) para señalar da preva-
;lencia y distribución de 'la morbiil idad y de
la mortalidad en este grupo de edad, en es-
pecial 'la de origen infeccioso 'ligada a des-
nutrición; c) para averiguar 'las prácticas
utilizadas en 'la alirnentación, en ila 'lactan-



cia; d') para establecer a Igunos índi-

ces bioqu:micos, etc., etc., (6 7 S 9 IO 11 12

13 14 15 16 17 18 10)

Estos parámetros, válidos en el análi-

sis de 'la vertiente biológica y que en su con-

junto podrían conducir a tipificar 'lo que

algunos denominan la "biología de la sub-

alimentación", pueden resumirse apretada-

mente en 'los sigu¿entes:

a) Estado nutricional de das mujeres en

edad fért•ii;
b) Estado nutricional de 'las gestantes;

c) Crecimiento intrauterino del feto;

d) Crec'imiento del niño en sus diferentes

edades: desde el nacimiento hasta la

adolesc encia ;

e) Mediciones antropométricas: talla, pe-

so, perímetro cefálico, perímetro bra-

quial, en distintos grupos;
f) Detección de deficiencias nutricionales

y caracter:zación 'de nutrientes espe-

díficos: proteínas, 'l ípidos, poli sacó ri-

dos, vitaminas, etc.;

g) Distribuciones etarias, geográficas,

étnicas, etc.;
h) Morbiilidad por desnutrición;

i) Mortalidad por enfermedades nutricio-

nales específicas y por aquellas rela-

cionadas con el estado nutritivo;

j) Mediciones bioquímicas: índice crea-

tini na-tal la, índice creatinina-urea, de-

terminac iones de h'idroxiprolli na, de

aminoácidos en plasma, etc.;

k) Costumbres 'locales en la preparación

de alimentos;
Distr:bución prioritaria de alimentos en

el núcleo famil iar;
Prácticas tradicionales en 'la crianza y

alimentación de llos 'lactantes; lactan-

cia materna y destete; y,

n) Hábitos para la incorporación progre-

siva de nuevos alimentos a 'la dieta de

'los niños y supresión de alimentos se-

gún enfermedades, etc., etc.

La realización de investigaciones en
base a estos indicadores, a veces analizados

en conjunto y a veces individualmente, ha

sido 'la tarea que ha concentrado ila atención

de gran número de investigadores planifi-
cadores y ejecutores de programas nutricio-
nales en el Ecuador. Los estudios realiza-
dos han sido ampliamente reconocidos y han

aportado con información válida para cuan-

tificar en cierta medida y desde el punto de

vista b.:ológico nutricional de una parte de

la niñez ecuatoriana, especialmente de

aquel'la que puede asistir a 'las escuelas, so-

bre tcdio a das fiscales.

I ndud;ablemente el ''diagnóstico de si-

tuación" así Obtenido es parcia:l y autoiirni-

tado, pero ha dado lugar a ejercicios 'inte-
lectuales sorprendentes dirigidos al plantea-

miento de proibables explicaciones, cuyo de-

sarrolllo supuestamente daría ila :pauta para

obtener conclusiones va lederas que serían

la fuente de las soluciones por todos espe-
rada.

"LO SOCIAL": MATRIZ DE LO
BIOLOGICO

Los investigadores de 'la biología de tla

subalimentación, al concretar sus hipótesis,

se han remitido casi siempre al terreno de

"10 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 cdara y de-

finitiva el problema de la subalimentación
infantil.
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Con mucha frecuencia estos 'investiga-

dores encuentran 'las causas de .la subali-

mentación en factores relacionados con el

nivel educacional, con .las costumbres y hó-

bitos nutricionales, con las tradiciones cul-

tura'les, con el ambiente, y en definlittiva con

lo que denominan '"lo social"

Esta peculiar forma de concebir "lo so-

cial es a todas luces insuficiente.

Sus conclusiones privilleg'ian en oca-

siones a uno de •lcs factores, a veces a va-

rios de ellos y en no raras oportunidades ha-

cen referencia a un ' 'círculo vicioso", que

extrañamente porte de la misma desnutri-

ción, la cual origina en forma sucesiva: in-

capacidad para el trabajo, bajos ingresos,

mala alimentación y desnutrición nueva-

mente con 'lo cual se cierra el' círculo.

Estas conclusiones, siempre de carác-

ter general, dan la 'base para soluciones de

esta índole: "hay que cambiar dos hábitos

alimenticios' ' 'hay que mejorar 'la edu-

cación ' 'hay que ofrecer suplementos ali'-

menticics", etc. iLas soluciones c, aro está,

responden a los "factores causales". Des-

de duego no todas las soluciones que pod'rían

acaso proponerse o aun pensarse, son per-

misibles y entonces se habla de "soluciones

viables" como si 'la viabilidad fuese una con-

dición inmanente de la solución y no, como

en realidad es, una característica plena-

mente decidida por llos hombres de acuerdo

con su ideaogía.

La insuficiencia que se mencionó, radi-

ca en que todos estcs enfoques están arrai-

gados en una concepción empiricista y fun-

ciona lista de 'los fenómenos del mundo, que

se circunscriben al análisis de 'lo micro-

social y que pretenden demostrar como cier-

to, como la esencia diel fenómeno, aquello

que no es más que Lla apariencia.
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Desde !luegot esta comprensión pecu-

Ear de 'los hedhos y órdenes observados es-

tó muy difundida, al extremo que ha logra-

do leg itimarse como 'iconoc:.miento verda-

de ro", pasando en consecuencia a formar

parte del conjunto de *'hechos cien'tíficos"

que deben ser transmitidos, sin discusión, a

los futuros profesionales de ila salud.

LA SOCIOGENESIS DE LA
SUBALIMENTACION

Frente a 'la situación que se acaba de

ana: izar, se considera necesario que las

invest.igaciones bio-médicas superen el ni-

vel' de lo biológico-individua!, de lo eco-

"ógicc, de lo microsocial! y que se sitÚen en

el plano de 'la 'interacción de 'las variables

mós relevantes del problema en estudio,

ub:cóndoies en un espacio socio-histórico

definido e 'incorporándoles en un ámbito

macro-sociaq.

En el caso particular que nos ocupo: e;

de 'la subalimentación de 'la niñez, su real

aprehensión podrá hacerse a ila 'luz de los

procesos de producción, distribución y ac-

ceso de los individuos a los bienes

ciost procesos que varían históricamente de

acuerdo con 'la formación social de que se

trate.

El esquema macroanalítico que se pro-

pone a continuación contempla confron-

tación de -los fenómenos biológicos relacio-

nados a alimentación, con 1 0 aspectos

esenciales que emergen de ila propia diná-

m:ca social.

La articulación analítica de éstos úl-

timos con el conjunto de los primeros ase-

gura una riqueza interpretativa que supera



con creces cua Iquier otro 'modelo y hace
presumir que permitiría la génesis de plan-
teamientcs transformadores, cuya genuina
aplicación dará lugar a que se superen 'los
determinantes que no sólo mantienen el pro-
blema de 'la subalimentación, sino que lo
agudizan generación tras generación.

1 . —Uno de los primeros aspectos a
investigar, se refiere a 'la cantidad y calidad
de 'la materia prima que es transformada en
alimentos para población; por ejemplo,
¿cuál es la calidad y cuál' es 'la cuantía de la
r:queza ictiológica de ríos y mares ecuato-
rianos?

2. —Un segundo factor que debe ana-
lizarse se relaciona con el tipo de activida-
des productivas que se identifica en so-
ciedad. La actividad productiva puede ir
desde la simple recolección de materia pri-
ma hasta procedimientos altamente sofisti-
cados como la elaboración sintético de ali-
mentos a escala .indlustrial.

3. —Gl tercer aspecto de interés lleva
a p antearse y responder la siguiente pre-
gunta: ¿Cuál es e: carácter y desarrollo de
las fuerzas productivas? Esto es, trabajo hu-
mano ,invertido en el proceso de producción
de ad'imentos y desarrollo de 'los instrumen-
tos de trabajo y técnicas de producción
(v. g. , sistemas de riego, mecanización agrí-

etc.) .

es e: modo de producción
dominante en el Ecuador?t sería otro de dos
interrogantes. Este análisis es básico para
el estudiio de las relaciones sociales de pro-
ducc?ón, es decir, de clas relaciones que se
estab\ecen entre los prop:os hombres en el
proceso de producción de los alimentos. En
este punto hay que tener presente que en

una formación económico-social dada, si
bien existe un modo de producción domi-
nante, éste puede coexistir con otros y en
consecuencia seró necesario analizar como
coexisten, cómo se articulan unos con otros
y con el modo dominante.

5 .—Un eiemento muy importante que
debe conocerse, es e; relacionado con la pro-
piedad de :los medios de producción.

¿Los medos de producción son de pro-
p:edad privada o son de propiedad social?

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

6. —Del punto anterior se deriva otro
interrogante fundamental: ¿Cuól es la rela-
cón entre ,las formas de propiedad de
tierra y el trabajo humano que se ejercita
scbre la' misma?

Ei análisis conduce, en primer término,
a identificar un sector que es propietario de
lo tierra y otro sector que no 'lo es, y en se-
gundo 'lugar, a constatar que el grupo que
es propietario de los medios de producción,
compra ila fuerza de trabajo del otro grupo,
el cual no tiene otra alternativa que ven-
derla a fin de poder subsistir.

El análisis precedente permite ala ca-
racterización de clases sociales: una, que
siendo propietaria de 'la 'tierra, se apropia
del' trabajo excedente de lla otra y en con-
secuencia concentra 'la riqueza; 'la otra cla-
se, desposeída, de ala tierra y entregando
fuerza de trabajo en alargas jornadas diarias
a cambio de salarios míseros, no puede con-
centrar 'la r:queza viéndose impedida de ac-
ceder a 'los bienes generados por su pro,pio
trabajo; es close social depa uperadia bio-
dógica y socialmente

63



7 lo anterior le sigue estudio

de los mecanismos de comercialización de

los al imentos; ¿cómo se almacenan, cómo se

conservan y cómo se transportan? , ¿cuál' es

el .mecanismo de fijación de precios? ; ¿dón-

de se expenden los alimentos de mejor ca-
'lidad?, ¿quiénes .los compran?

8 —Otro aspecto a investigar es el re-

ferente a las condiciones de participación
en la economía monetaria de las dos clases
sociales previamente identificadas. ¿Cuál de

el:las concurre al' mercado de alimentos en

condiciones ventajosas y cuál lo hace en

condiciones desventajosas?

9 análisis de la capacidad adqui-

sitiva de la población según su inserción en

lla estructura social' es uno de los elementos

finales Q considerar, precisando la cuantía

y calidad de alimentos que una y otra clase

pueden adquirir para el consumo a nivel del

núcleo familiar.

I O. —Finalmente, cabe retomar ila in-

formación obtenida del estudio biológico de

'la subalimentación (véanse los parámetros

sugeridos anteriorrnente) e irla contrastan-

do sistemáticamente con 'los hallazgos del

estudio sociológico, para precisar si en úlu

mo término 'la subalimentación reconoce o

no como causa esencial la diversa ubica-

de dos individuos en la estructura so-

cia,l, o si por el contrario debe imputársela
a la baja escolaridad, a 'los malos hábitos

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 continúa siendo un padeci-
miento que constituye un difícil problema
de tratamiento para el médico. El asma re-
sulta de obstrucción bronquiol difusa rever-
sible, causada por constricción del músculo
liso de los bronquios, edema e inflamación
de la mucosa, y acumulación de secreciones
dentro de la 'luz de :los bronquios(l). El
objetivo del tratamiento radica en abrir d'i-
chas vías y conservarlas permeables. Estas
alteraciones del árbol bronquial pueden es-
tar desencadenadas por estímulos inmuno-
lógicos, físicos, químicos o psíquicos. Se
designa como "asma extrínseca" cuando las
causas son demostrables y si: esto último no
es posible se recurre al término "intrínse-
co". Las similiitudes de ciertas caracterís-
ticas en los grupos 'intrínseco y extrínseco
sugieren que también pueden haber meca-
nismos a!érgicos en el grupo intrínseco. El
asma extrínseca, a su vez, puede rse,
según los tipos de a'.ergEa que Ihoy sabemos
intervienen en el asma, en I ) asma extrín-
seca atópica (tipo (I, mediada por IgE), y
2) asma extrínseca no atópica (de tipo III,
mediada por IgG fijadora del; complemen-
to) Algunos autores gustan estable-
cer un diagnóstico diferencial entre estos
grupos de pacientes asmáticos, pero una co-
rriente significativa considera que el asma
es una enfermedad única con una sola cau-
sa básica, y cada uno de los factores de-
sencadenantes actúa de un modo u otro so-
bre una vía común(l)

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

Las vías aéreas se hal lan bajo el con-
trol del; sistema nervioso autónomo, el mis-

Cótedra de Farmacología.
Laboratorios Ll FE.
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mo que en el asmático se considera que se
encuentra en estado de desequilibrio. La
estimulación colinérgica (ejercida por vía

del vago) causa constricción y la adrenérgi-

co, dili'atacion

La patogenia del asma atópica com-
prende la sensibilización de células cebadas,

basófilos y tal vez eosinófi'los por medio de

la fijación de anticuerpos IgE con sitios re-
ceptores en 'las merñbranas plasmáticas de

dichas cuando ocurre la exposición
al antígeno. La interacción del alergeno
específico con el anticuerpo IgE unido a la
célula (lo que sucede en la exposición sub-
secuente Q1 mismo antígeno) da por resul-

tado 'la liberación de mediadores químicos

como la histamina, substancia de reacción
lenta de la anafilaxia (SRS-A) y un factor
quimiotáctico de eosinófilos de 'la anafi laxia

(ECF-A). Estos agentes actúan en sitios
secundarios para esti mular ilas fibras afe-
rentes vaga les para contraer di rectamente
la muscu:atura lisa bronquial, aumentar la
permeabilidad capilar y atraer de manera
selectiva eosinófillos al sitio de lesión tisular
alérgica. Estos mediadores químicos y po-
s'blemente otros no definidos, producen los
cambios funcionales y morfológicos obser-
vados en eil asma bronquial alérgica
(Ver Tabla IO .

Desde hace algunos años estó estable-
ciclo que el 3', 5' —monofosfato de adeno-
sina Cíclico (AMP cíclico) juega un papel
importante en la "modulación'/ del broncos-
pasmo. Adenosina tri fosfato en presencia
de adenilciclasa es convertida en AMP cí-
cilico, suibstancia ésta que en su degradas
ción metabólica reconoce 'Io intervención de
la enzima fosfodiesterasa. Se cree que la fal-
ta o la anormalidad de 'la adenilciclasa en
la membrana celuiar origina disminución en
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la producción de AMP cíclico desde el AT P

el resultado es un bloqueo parcial o un de-

fecto del receptor beta adrenérgico ( respon-

sable, mediante la estimulación, de la bron-

correlajación) . El mecanismo del incre-
mento de 'la irritab'illidad de las vías aéreas

consiste, pues, en una disminución de la res-
puesta por parte de 'los receptores beta (l '2

5). Esta es la teoría —muy aceptadla—
del asma basada en el bloqueo adrenér-
gi co beta. ILos agentes betaadrenérgicos

(broncodli latadores) aumentan 'los niveles

celulares de AMP Cíclico e inh iben lla li-
beración de mediadores químicos inducido

por antígenos. Los agentes alfaadrenérgi-
cos y col inérgicos (broncoconstrictores) pa-
recen idisminuir 'los niveles tisulares de AMP
cíclico y aumentar la 'liberación :inmunológi-
ca de med:adores químicos. Aún más, los
efectos colinérgicos serían mediados por un
segundo sistema de nucleótido que es el 3'
5'—monofosfato de guanosina cíclico (GMIP
cíclico) 2 3 (Ver Figura I ) .

A todos estos acontecimientos tenemos

que añadir uno más: el posible rol de las
Prostaglandinas en la patogénesis del asma
bronquial. Normalmente, a nivel dél apa-
rato respiratorio del hombre, están presen-
tes las prostag:andlinas IE y F (PGE y PGF) .
Las prostaglandinas de la serie E, PGE 1 y
PGE 2, son broncodilatadoras mientras que
la ,prostaglandina F 2 alfa es broncocons-
trictora(4 ). Se ha encontrado que en los
sujetos asmáticos existen niveles séricos de
PGF 2 alfa significativamente mós altos que
en sujetos no asmáticos; en igual forma, los
individuos asmáticos han demostrado poseer
sensibilidad más manifiesta a 'la acción
broncoconstrictora de PGF 2 alfa que los no
asmáticos. Se ha postulado que 'la sobre
producción de PGF 2 alfa o él' déficit de de-
gradación metabólica de la misma (por ac-



tividad disminuida de la 1 5=hidroxiprosta-
glandina deh idrogenasa) pueden ser facto-
res (importantes en 'lo patogénesis del asma.
Ahora bien, 'la acción de ,las prostaglandinas
parece estar íntimamente ligada al sistema
de 'la adenilciclasa-adenosina monofosfato
cíclico. La PGE 1 (prostaglandina con pro-
piedades broncodilatadoras) produce au-
mento de ila concentración de AMP cíclico
que da por resultado la disminución de la lli-
beroción de histamina, en tanto que 'la PGF
2 alfa (con efectos broncoconstrictores) fa-
ciilitaría 'la liberación de mediadores quími-
cos. Es posible que la PGF 2 alfa inhibida
la adenilciclasa y, consecuentemente, 'la
disminución de AMP cíclico o bloquee los
receptores de PGE(G 7) (Ver Figura 2) .

DROGAS ANTIASMÁTICAS

Metilxantinas (Teofilina

Teofilina ha sido usada en el trata-
miento y prevención del' asma en niños y
adultos por 25 años. El modo de acción
radica en inhibir 'la fosfodiesterasa con Io
cual se evita Ta destrucción metaból ica del
AMP cíclico; este hecho conduce, pues, al
efecto broncodi latadior(o )

Como parte del nuevo método de tra-
tamiento en el asma, la Teofilina debe ser
administrada todo el día a fin de prevenir
«los accesos. Una adecuada respuesta tera-

péutica se 'logra con niveles hemóticos de
10-20 mcg/ml, los mismos que serón man-
tenidos con una dosis de 4 a 6 mg/ kg. de
peso y administrados cada 6 horas. El me-
tabolismo de 'la Teofill•ina es más rápido en
los niños que en los adultos, por ello las do-

sis en adultos serón inferiores. En sujetos
fumadores o que presentan trastornos car-

diacos, hepáticos o rena les, necesitan menos
Teofilina, en razón de que su metabolismo
se encuentra reta rdado. Los efectos tóxicos
serios hacen su aparición cuando los nive-
les hemáticos alcanzan cifras de 25 mcg./
m}. o mayores (5 8 9 10)

Estimuladores adrenérgicos

La musculatura lisa bronquial posee
receptores beta 2. La estimulación de los
receptores beta I (miocardio) produce au-
mento del gasto cardiaco; 'la estimulación
del receptor beta 2 causa broncodilatación.

Isoproterenol estimula ambos tipos de
receptores con aparición de taquicardia.
Hay otros beta estimulantes que selectiva-
mente estimulan receptores beta 2 y se con-
s:gue la broncod'illatación sin efectos car-
diacos colaterales. Entre estos últimos fár-
macos, de los que se espera que nuevos es-
tudios confirmen 'la utilidad terapéutica,
contamos con Sa Ibutamol (Ventillán, Ven-
tollín) y Terbutal'ina (Bricanyl, Brethine)
(5 s 9 10)

Terbutalina se encuentro en forma de
tabletas y para 'inyección sulbcutánea y muy

pronto estará disponible para ser adminis-
trada por vía 'inha latoria, Teóricamente,
Terbutolina inyectable debería ser 'ideal pa-
ra un paciente con ataque asmático que
también presenta hipe rtensión, taquicard•.a

u otros trastornos card iovasculares Co-
mo efectos colaterales se han registrado:
nerviosismo, temblores musculares, cefalea,

náusea, vómito, somnolencia, sudoración.
En algunos pacientes se ha comprobado
palpitaciones e 'incremento del trabajo car-
díaco. A falta de estudios clínicos, no se

recomienda a niños bajo •los 12 años y en
el embarazo. La 'dosis recomendada es 2,5
a 5 mg. tres veces al díafll)
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Salbutamol tiene una acción mós du-
rodera que la de isoproterenol; ade.mós,
produce menor elevación de la presión arte-
rial. y de la frecuencia cardiaca que el' iso-
,proterencl' y el. metaproterenol
encuentra en forma de aerosol y talbletas in-
gerlbles; últimamente se estó ensayando
una preparación intravenosa, la misma que
ha demostrado ser mós segura que la ami-
nofilina administrada 'por ila misma vía. No
Obstante, otros estudios señalan que Salbu-
tamo: intravenoso ocasiona cambios meta-
bólicos, tales como: incremento de la, insuli-
na plasmática y de los niveles de glucosa y
una caída del' potasio sérico (hipokalemia
que puede predisponer la aparición de arrit-
mias cardiacas) . Frente a esta situación,
la administración de Salbutamol por vía 'in-
halotoria es más segura y permite conseguir
un efecto broncorrelajante igual al- que 'se
obtiene con la forma intravenosa (12 13 14)

El Salbutamol es eficaz en el ser humano
ccn una dosis oral de 2 a 5 mg,; ila bronco-
di 'atación ocurrir en término de 15
minutos y respuesta máxima aparece en
I a 2 horas. Por 'inhalación, dosis de 100
a 200 mcg. causan broncorrelajación impor-
tante e 'inmediata que dura varias horas.
(Ver ll) .

Mucihos autores sostienen que la inha-
dación repetida de preparaciones adrenérgi-
cas Ibrcncodi (atadoras debería contraindi-
carse ya que ocasiona irritación importante
de ,las vías respiratorias, taquifilaxia, h]po-
xia, retención del C02 (ver Tabla l) e irri-
tcbididad al miocardio. Sin embargo, la in-
halación de uno de estos preparados es par-
ticularmente útil' para preveni'r e! ataque as-
mático cuando un hecho inevitab!e vaya a
desencadenar el asmático ogudo (5 )
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Cromoglicato disódico ( Intal,
Cromolín sódico)

Este nuevo medicamente no tiene ac-
t ividad boncodi;latadora, antih istamínica,
antiinflamatoria ni' neurovegetativa; en
esencia, se trata de una substancia que pre-
viene da respuesta asmática en vez de .tra-
tcr das consecuencias de dicha respuesta.
ID:ciho de otra manera, cromog'licato ofrece
un recurso profiláctico y no sintomático pa
ra el tratamiento del asma. 'El principal
efecto del cromogliicato parece depender de
su capacidad de la membrana de
'las células cebadas e inhibir 'la degranula-
ción de las mismas; es decir, bloqueo la li-
beración de 'los media -'ores químicos (his-
tamina, substancia de reacción 'lenta de la
anafilaxia, serotonina, prostaglandinas, fac-
tor de eosinófi'los) . (Ver Fi-
gura 3) .

Cromaglicato ha demostrado ser efec-
tivo en el asmb extrínseca como en la intrín-
seca, aunque la primera responde mejor al
tratamiento. En 'la práctica clínica, el, me-
d:camento se administra como inhalación
en polvo utilizando un dispositivo especial
( por Vía oral es escasa•mente absorbido) .
Una dosis de 20 mg. proporciona protección
importante durante 4 a 6 horas. La dosis
diaria recomendada para adultos y niños
mayorcitos es de 4 cápsulas (cada una de
20 mg.) , para luego pasar a una dosis re-
duc ida de mantenimiento. Es una droga
út:•: en pacientes corticoidependientes (per-
mite reducir la dosis de esteroides), en
sujetos excesivamente dependientes de aero-
soles broncodilatadores y en casos de asma
inducida por el ejercicio o por exposición a
antígenos específicos. Si no hay respuesta
c:ínica favorable al cromoglicato en 2 a 4
semanas, el fármaco probablemente no sirve,



En lo que respecta a efectos indesea-
bles, éstos son poco comunes; se ha repor-
tado irritación de garganta y tráqueo con
producción de tos y, ocasionalmente, bron-
cospasmo. Más raramente se ha informa-

de náusea, vómito y erupción maculo-
papulosa(5 15 IG 17 18 19 20 21)

Corticosteroides

Son usualmente efectivos en el con-
trol del asma. Aunque no se ha esclarecido
tota:mente el mecanismo de acción, se pos-
tula que estos fármacos promueven un in-
cremento de 'los nive!es tisulares de AMP
cíclico, lo que conduce a una inhibición en
la liberación de mediadores químicos(22)

Las ventajas terapéuticas, de 'los corti-
costeroides, se ven contrarrestadas por los
efectos indeseab!es conocid'os. La terapia
corticoidea sistémica es aplicada especial-
mente en estados severos y agudos, aunque
varios estudios han señalado que 'las dosis
altas en estos casos no ofrecen mayores ven-
tajas (23) y en tratamientos a 'largo plazo en
casos de asma crónica que no responda al
tratamiento convencional'(5). La terapia
corticoidea a días alternos frecuentemente
hace posible el prevenir y controlar el asma
y, fundamentalmente, reducir la aparición
de los efectos indeseables, prefiriéndose pa-
ra esta forma de tratamiento los corticos-
t2,-oides de acción corta e intermedia. De-
ben ser usados en asociación a una xantina
u otro fármaco convencional y no como sus-
titutos de estos fórmacos(5). La asocia-
ción hidrocortisona mós aminofil•ina en al-
gunos ensayos ha permitido obtener un efec-
to broncodilatador mós prolongado que
aquel obtenido con aminofilina sola. Esta,
tal vez, sea una conducta terapéutica ini-
ciar en los pacientes admitidos en el estado
de mal asmático para controlar el broncos-
pasmo(24)

Vale destacar que ciertas preparacio-
nes antiasmáticas incluyen barbitúricos,
teofilina y corticosteroides, 'lo cual da como
resultado que el barbitúrico (catalogado co-
mo inductor enzimático) promueva una más
rápida degradación de los corticosteroides
a nivel hepático, acortándose el 'tiempo de
acción de éstos

Un reciente avance en ila terapia del
asma es la introducción de corticosteroides
aerosoles como el Dipropionato de Bec!ome-
tasona para el tratamiento a 'largo plazo.
Este fármaco va a actuar en forma local en
el ó#bol traqueobronquial sin provocar alte-
raciones en ila función deli eje hipófisis-su-
prarrena•l. Por otra parte, Beclometasona
por vía inhalatoria permite reducir e incluso
anular 'las neces'idades orales de corticoste-
roides, con resultados satisfactorios. De
hedho, se evaden los efectos colaterales sis-
témicos de 'Ics corticosteroides.

La dosis efectiva total de corticosteroi-
des administrados por vía inhalatoria usual-
mente varía entre 1 /2 y I /20 de la dosis
de corticosteroide oral. La dosis promedio
de Bec!ometasona es 100 mcg. cuatro veces
al día. Los efectos secundarios de corticos-
teroides administrados por vía inhalatoria
son poco frecuentes e ,inCluyen ronquera,
candidiasis orofaríngea y posib}es cambios
atróficos del epitelio respiratorio. Por últi-
mo, es necesario anotar que durante los
ataques de asma bronquial los corticoste-
roides aerosoles no útiles y más bien están
contraindicadbs en razón de que incremen-
tan la resistencia y obstrucción de 'las vías

25)

Es de esperar en el' futuro que los nuevos
datos conducentes a descifrar los mecanis-
mos íntimos de orden et:opatogénico y fisio-
patológico del asma bronquial, redunden en
la consecución de fármacos capaces de con-
trolar el asma en forma mós satisfactor:a.
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Los nuevos fårmacos recientemente in-
troducidos, est6n siendo ya de uti'lidad' para
controlar 'los sintomas asmåticos en muchos
pacientes, sin embargo, ellos no son la pa-
nacea y, aün mc5s, sus efectos indeseables
pueden ser significativos. El médico trata-

rå de escoger la terapia •mds adecuada, en
•la cual probablemente j unto a un fårmaco
clåsico afiadirå uno de reciente introduc-
ci6n, considerando para el 10 'las condiciones
particulares de cada paciente.
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TABLA
SUBSTANCIAS QUE MODIFICAN LA LUZ BRONQUIAL

DILATACION

Estimulación simpática eferente
Adrenalina
Drogas simpaticomiméticas:

estimulantes beta—receptores
bloqueadores alfa -receptores
Teofilina y Otros derivados
xánticos
Efedrina

Atropina y análogos
Anestésicos 'locales
Prostaglandinas (E 2 y F 2 beta) .

CONSTRICCION

Estimulación vagal eferente
Acetilcolina, Metacolina
Estimulantes alfa -adrenorreceptores

Bloqueadores beta-adrenorreceptores

I rritación química y mecánica ilocal

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

TABLA ll
ACTIVIDAD COMPARATIVA DE LAS DROGAS
ADRENERGICAS Y SIMPATICOMIMETICAS SOBRE

LOS ADRENORRECEPTORES

ACTIVIDAD DEL RECEPTOR

Droga Alfa Beta I Beta 2

Fenilefrina
Norepinefrina,
Epinef,rino

Soterenol

Isoproterenol

I soetharine

Metoproterenol,

Terbutolina
Trimetoqui,nol

Sa Ibu ta mol

73



Vta respiratoria irritable

Factores desencadenantes .

in fccciosos
fisicos
otros

Células cebadas

Broncodilatoci6n port
Beta
Bloqueadores alfa

AM? ctcliCO
Aumentado por:

efedrina
estero ides

Bloqueo bata,
estimulación alfa,
estimulación
colinérgica

Bloquuio por GMP cfclico
cromolfn sódico

Liberación mediadores:
histamina
SRS:-A
ECF—A

receptor colinérgicO
alfa recepte*

Broncoconstric•
ción. secreciónTono

bronquial de mucus, «lema
de mucosanormal

receptor

(Rclaia
músculo
bronqui

AMP "lico
(Inhibe liberación
de mediadores)

Degraiación del
AMP cóclico
bloqueada por
metl Ixantinas

via " nil•
ciclasa F os fodiesterasa

AMP

Interrelaciones de los receptores alfa, beta y colinérgicos en el asma y los efectos sobre la vía respi—
ratoria y sitios de acción de ras drogas usadas en el tratamiento.
SRS—A, substancia de reacción lenta de la anafilaxia; AMP, adenosina monofosfato; ECF—A, factor
quimiotáetico lde eosinófilos de la anafilaxia; GM P, guanosina monofosfato.
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ICE

Antigeno

AMP Ciclieo FO 

AdeniL

ciclasa, ATP

Receptor

adren6r4ea

propranolol

Isopro t erenol

Epine

2

Acetiieoilna o

Carbacol

Atropina

Receptor co—

iin6rg1co

GMP ciclico

Hi stamina

SRS-A

ECP-A

erasa
AMP

Metilxantinas

Receptor alta

adrenérgico
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Dr. LUIS

ACCION ANTIDEPRESIVA

DEL CLORHIDRATO DE

* VIVALAN (I.C.I.).
** Decano de 'la Facultad de Psicología de fla Uni-

versidad Central, Jefe de Psiquiatría del Hospi-

tal ''Carlos Andrade Marín", Quito, Ecuador.

Durante los últimos años, se ha venido

gestando una verdadera renovación del ar-

senol de medicamentos usados en el trata-
miento de la depnesión, debido, a que Si
bien algunos de 'los actuales son terapéuti-
camente efectivos, en cambio presentan una

elevada incidencia de efectos indeseables,
en ocasiones fatales(l).

Este es un estudio abierto de 20 pa-
cientes con diferentes grados de depresión,
tratados con clorfhidrato de viloxacina (Vi-
valón) , un nuevo agente con propiedades
antidepresivas no sedantes, con acciones
anticolinérgicos y simpaticomiméticos mí-
nimas y que químicamente no está re-
lacionado con los antidepresivos tricíclicos
ni con ilos inh ibidones de la rnono-amino-

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 pacientes ambulato-
del Servicio de Psiquiatría dél Hospital

"Carlos Andrade Marín" de Quito, Ecuador.
Estos enfermos presentalba•n diferentes gra-

dos de depresión, los cuáles fueron clasifi-
cados de acuerdo con la escala de Hamilton.
Fueron evaluados durante cinco visitas rec-
lizadas con un intervalo de siete días cada
una, en lo que se les realizalba una nuevo
evaluación con 'la misma escala. Todos re-
cibiercn el siguiente esquema de trota-
rn;ento .

1? Visita: 1 tableta dos veces al día,
durante siete días.

2? Visita: Si no hdbía efecto con el
esquema anterior, se aumentaba a 1 table-

ta 'tres veces al. día, durante siete días.

3? Visita: De igual manera, si aún no

halbía efecto se aumentába a I tableta 4



veces al día durante siete días. Si con esta
dosis no Ihabía mejoría se suspendía el tra-
ta miento.

RESULTADOS

Edad: El paciente más joven tenía 24
años de edad' y el más viejo 64. El' 600/0
de casos se encuentra repartido uniforme-
mente entre 'los 30 y 50 años de edad.

Sexo: El 600/0 de pacientes de este es-
tud:o pertenecen al. sexo femenino.

Diagnóst'ico: Dieciocho casos 'tenían el
diagnóstico de neurosis depresiva y dos el
de depresión endégena.

Grado de Depresión: Usando la escala
de Hamilton, se encontraron los grados de
depresión que se señalan en la tabla l.

TABLA I

GRADO DE DEPRESION
(Según escala de Hamilton)

Cuatro pacientes colalboraron rnal ad
estudio por problemas propios de su patolo-
gía, lo cual incide en dos resultados media-
ros de investigación

TABLA

EFECTOS TERAPEUTICOS

Depresión severa
(II casos)

Depresión medana
(4 casos)

Depresión leve
(5 casos)

curación total

curación mediana

ningún efecto

suspensión

curación 'total

curación mediana

ningún efecto

suspensión

curación total

cutución mediana

ningún efecto

suspensión

4

6

4

4

Severa

Mediana
I I casos
4 casos

5 casos

Fue notable la asociación de depresión
ccn ansiedad (7 pacientes) y con hipocon-
driasis (dos pacientes) .

Efectos Terapéuticos.— De los 5 casos
con depresión l{eve, 4 cedieron totalmente

y uno medianamente. De los 4 casos con
depresión moderada, todos respondieron me-

dianamente. De 'los 1 '1 casos con depre-

Sión severa, 4 cedieron totalmente, 6 me-
dianamente y en uno fue necesario suspen-
der el medicamento. Ver Tabla I l.

La enfermedad cedió mós ostensible-
mente hasta 'los primeros 7 días de trata-
miento, (9 pacientes) y en otros hasta los
14 días (6 pacientes) .

Efectos Indeseables.— Se encontró se-
quedad de ila boca (8 pacientes) , sudora-
ción (6 pacientes) , estreñimiento (3 pa-
cientes) , náusea, 'insomnio, cefalea y dia-
rrea (l paciente cada uno) . Ver Tabla III.

Sólo en un paciente 'los efectos inde-
sealbles ameritaron descontinuar el medica-
mento, en 'los otros fueron die poca impor-
tancio y generalmente d:sminuyen su inten-

sidad conforme progresaba el tratamiento.
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TABLA III

EFECTOS INDESEABLES

Sequedad de la boca 8 casos
Sudoración . 6 casos

Estreñimiento 3 casos

Náusea caso
Cefa lea caso
Insomnio caso
Diarrea caso

DISCUSION

El clorh idrato de villoxacina (VIVA-
LAN) es un nuevo agente antidepresivo de

estructura química completamente diferen-

te a 'los actual mente conocidos. Su farma-

cología animal ha sido estudiado en, nume-

rosos También se ha com-
sitivos, ya que todos 'los pacientes que reci-

parado su acción 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 llos de naturaleza anti-
colinérgica, con 'la ventaja adicional de que

los producidos por 'la vi:loxacina a •mós de

ocasiona:es son transitorios(9—10)

Por disponerse de poca experiencia clí-

nica en menores de 14 años, este estudio só-

lo investigó la depresión en adultos. Resul-

ta difícil clasificar 'la depresión sin caer en
errores subjetivos de evaluación, razón por

la que todos nuestros pacientes fueron eva-

luados de acuerdo con la escala de Hamil-
ton, de esta manera se redujeron a un míni-
mo 'los errores de apreciación clínica. Fue-

ron notorios los resultados terapéuticos po-

beron el tratamiento completo mostraron
mejoría, la misma que fue determinada por
una caída en los valores de lo evaluación.

La mejoría fue total en el 40% de ca-
sos y satisfactoria en el 55%, de tal mane-
ra que viloxacina es particularmente efi-
caz en alas formas de depresión neurótica y
endógena que fueron rnateria de este estu-
dio. La mayoría de pacientes ( 1 5) respon-
dieron 01 tratamiento después de 7 a 14 días
de in iciado. Fue notorio Observar que nin-
guno presentó un empeoramiento de su de-
presión durante el' tratamiento. En algu-
nos enfermos (7) , fue necesario usar dia-
zepón para su ansiedad y en otros pacientes
se usaron también otros fármacos, sin en-
contrar inte racciones de tipo med icamen-
toso.

Resulta difícill definir los efectos inde-
seables producidos por Ca enfermedad, ya
que algunos, como el' temor, ansiedad, ta-
quicardia, insomnio, cefalea, etc., pueden
ser propios de la depresiónCII)

Los efectos indeseab!es más ll lamotivos
por su 'incidencia fueron: sequedad de 'la
boca, sudoración y estreñimiento; otros fue-
ron poco frecuentes: náusea, 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:-

RESUMEN

Se presentan 20 pacientes con diferen-
tes grados de depresión, tratados con clor-
hidrato de villoxacina. Los resultados tera-
péuticos fueron satisfactorios y los efectos
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indeseables de poca• importancia, si se Ios
compara con los producidos con otros anti-
depresivos. Todos los enfermos respondie-

ron 01 tratamiento, salvo uno en que fue
necesario descontinuarlo.
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