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6.~

INFORMACION A LOS AUTORES

La Revista de la Facultad de Medicina es una publicacién periddica oficial de
esta Institucion que estd: dedicada a la difusion de trabajos cientificos en el area
de las Ciencias Médicas. Publica trabajos en idioma castellano, de profesores y estu-
diantes de la Facultad de Medicina y de otros autores, previa aprobacion del Conse-
jo Editorial. La Revista consta de un Volumen anual, formado por cuatro nimeros.
La revista publica: .editoriales, trabajos originales, casos clinicos .o resiimenes de
sesiones clinico—patolédgicas, actualizaciones en medicina, estudios teoricos o
ensayos referidos a las. ciencias médicas, trabajos de educacién médica, comenta-
rios bibliograficos, ete. o
Los: trabajos que se envian deben ser inéditos y el Consejo Editorial se reserva to-
dos los derechos de programacién, impresién o reproduccion, total o parcial de
los trabajos que reciba, dando la informaeidn correspondiente al autor y autores
del mismo. e RE - , .

Los trabajos se presentarin escritos a maquina, por duplicado, en papel tamafio
carta, escritos a doble espacio. La extensibn maxima serid de veinte paginas. Se

Incluyen aqui: 1) Nombre del autor o autores; 2) Nombre de la Institucion donde:

fue realizado el trabajo; 3) Resumen de no mas de 300 palabras, que debe conte-
ner datos precisos sobre el texto del trabajo, no podra contener tablas, figuras o
notas; 4) Otro resumen en Inglés de no mas de 300 palabras; 5) Lista de referencias
bibliograficas.

En lo posible, el trabajo original debe constar de las siguientes secciones: 1) Titulo:
breve, claro, preciso; 2) Introduccion: que debe hacer referencia a los antecedentes
y objetivos del trabajo; 3) Materiales y métodos: debe contener la metodologfa y
la descripcion de los materiales, téenicas, ete., utilizados; 4) Resultados: se men-
cionan los resultados obtenidos, en forma objetiva y precisa. Se pueden utilizar
tablas, figuras, etc. Los datos cuantitativos deben ser tratados -estadisticamente;
5) Discusién, comentarios o consideraciones: este capitulo hace mencion a ladis-
cusién de la hipbtesis, a la explicacién o comentarios del trabajo, la comparacién
con los trabajos de otros autores, en el mismo tema, 6) Conclusiones y/o Resumen:
en el caso de que el Trabajo permita la obtencion de conclusiones, éstas deben pre-
sentarse enumeradas. El resumen debe ser suficientemente claro y preciso.

Las referencias bibliograficas deben ser mencionadas en el texto, segiin el orden de
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apariciOon, con nlimeros arabigos, se presentara la lista numeraday perfectamente
ordenada de las citas bibliograficas. La forma de redaccion de la cita debe ajustar-
se a la que utiliza el Index Medicus.

Revista:

Apellido del autor, (coma). Inicial del nombre del autor. (punto, dos puntos).
Titulo del articulo, (punto). Nombre de la Revista o abreviatura aceptada de
la misma (coma). Volumen: (dos puntos). Pagina inicial, (coma). Afio. (punto).

Libro:

Apellido del autor, (coma). Iniciales del nombre del autor: (punto, dos puntos).
Nombre del libro. (punto). Nombre de la editorial, (coma). Ciudad de publicacion,
(coma). Afio de publicacion. (punto); punto y coma si a continuacién se hace
referencia a la pagina. (punto).

Las ilustraciones podran ser: tablas, figuras o graficos.

Tablas: Deberan ser enviadas escritas a maquina, en hojas separadas a las del texto
y numeradas progresivamente con niimeros romanos. Deberan contener: un titulo
claro y conciso, centrado en la parte superior. Se trazaran una linea horizontal de-
bajo del titulo, debajo de los encabezamientos de las columnasy otra al final de
cada columna. No deberin trazarse lineas verticales.

Figuras o graficos: Seran realizados en cartulina con tinta china negra, con forma-
to 20 x 28 em. Las reproducciones fotograficas deben ser de alta calidad, claras
y bien contrastadas sobre papel brillante. Cada ilustracion (graficos, dibujos, foto-

“grafias), serd numerada consecutivamente con niimeros arabigos, en el orden en

que se mencionan en el texto.
Esta numeracion sera anotada con lapiz blando, al dorso de la lustracion, se ano-
tard al lado-del niimero, el nombre del autor principal. El nimero de ilustraciones

- deberd limitarse a lo estrictamente necesatio.

Los trabajos que se publiquen (Texto e ilustraciones), no seran devueltos. Los tra-
bajos no publicados, se remitiran a los autores. Los autores son responsables de la
calidad cientifica y de las opiniones vertidas en sus trabajos.

Toda correspondencia debe ser enwagia al Director y/o Editor de la Rev1sta Facul-
tad de Ciencias Médicas, calle Sodiro e Iquique s/n, Quito—Ecuador.



EDITORAL
o : EL METODO DE LA CIENCIA Y EL PUEBLO

“Es mejor renunciar por completo a buscar cualquler verdad, que hacerlo sin ningéin método’’ decfa Descar-

tes y agregaba “las actividades desordenadas y las oscuras dlisquisiclones apagan la luz natural y clegan la -

mente”,

Necesitamos pues mentes liicidas y ordenadas para alcanzar las metas que como hombres unlversitarios
nos hemos Impuesto, responsablemente, ¢on relacién a nuestro pueblo. Para ello requerimos, entre otras
cosas, de una via, de un procedimiento, que nos permita resolver con clerto orden las tareas de fndole tedrl-
ca, prdctica, cognoscitlva y pedagégica. Cuando actuamos por la viade la prueba y el error, es poco proba-
ble acertar, y ciiando acertamos, es a costa de grandes esfuerzos y de sacrificios de tlempo y de dinero, Esta
es una experfencia que casl todos la tenemos.

Al predicar la necesidad de un método no estamos negando. la posibilldad de que en cada acto cognosci-
tivo de cada ser humano podamos Identlficar matices individuales, modos singulares y dnicos para su reall-
zacién; ni estamos desconociendo que en la historla de la clencia se hayan dado mentalldades genlales que
no han requerido de un camino con indicadores gnoseolSgicos, sino que mds blen han construido el camino,
en la medida en que han Ido avanzando.

Nosotros, los comunes de fos mortales, necesitamos estar provistos de una metodologfa quedebe ser clen-
tiflca, concreta, pragmdtica, materlal, no Idealista, a fin de que con ella nos sea dado acceder a tin sistema
de concepclones, de leyes y de representaclones generales para un mejor conocimlento de la realidad clrcun-
dante y para la creacién de las - hecesarias premisas, materlales y espirituales, que apunten hacia la transfor-
macién de la esencla soclal del-hombre.

Para lograr estos objetivos y para proceder con método, serd necesarlo estudlar y analizar objetivamente
los determinantes internos y externos del crecimiento clentffico, estudlo analftico que es condicién sine
quanon, sl queremos entrar con pasos firmes en el terreno de la organizacién de la clencla y de la técnica.
Debemos conocer c6mo es que la clencia se vincula con el desarrollo de las fuerzas productivas y cémo in-
teractia en el plano de las relaciones de produccién en nuestra socledad,
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Hay realmente una independencia relativa de la clencia que le permite adelantarse al desarrollo de las
fuerzas productivas? Ctales son los factores internos proplos de la clencla y cudles los determinantes ex-
ternos que inciden en su desarrollo? Cudl es el impacto real de la denominada “dependencla clentffica’?
Cudl es nuestra propia responsabilidad universitaria frente a las definiciones en términos de polftica clent/(-
fica, de prioridades de investigacién?.

La definicién de la polftica clentffica no puede ser patrimonio exclusivo de las agenclas de goblerno, S/
tal cosa admitiéramos, estarfamos aceptando que la polftica clent(fica no es mds.que la conducta estratégica
que adoptan los polfticos con relaclén a la clencla, en determinados momentos coyunturales.

Como universitarios queremos contribuir a delinear la polftica clentffica de nuestro pafs y queremos,
como clentfficos contribulr al sefialamiento de prioridades para servir a los Intereses verdaderos del pueblo.
Estas son aspiraclones, altos propésitos, pero son legftimos propdésitos y legftimas asplraclones.

Cuando la clencia pase a servir los Intereses de todo el pueblo, este no considerard extrafios los Intereses
de la ciencla y comprenderd que de ella emanan la principales fuentes de su fuerza; cuando esto suceda, se
echardn por tlerra las vallas que ahora separan a los creadores de clencla y al pueblo. Lleguemos o no a
verlo, serd una situaclén sin precedentes en la historia: la clencia desarrolléndose no sélo por el esfuerzo de
los clentfficos sino también por el trabajo creador y la blisqueda audaz de millones de sencillos trabajadores.
Tal, nuestra tesis, talvez, nuestra utopfa.

Quito diclembre de 1982
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SILICOSIS EN TRA-BA..IADDRES DE CANTERAS DE LA PROVINCIA DE
PICHINCHA 1980 S

INTRODUCCION

Considerando que las enfermedades del-trabajo,
constituyen uno de los problemas més importantes
en Latinoamérica y que al mismo tiempo represen-
tan un campo completamente nuevo en nuestro
pafs, se decidi6 investigar la ““Silicosis”, que es una
enfermedad perteneciente a las neumoconiosis y
que constituye la de mayor incidencia y gravedad
en los trabajadores de canteras, presentando lesio-
nes pulmonares de tipo fibroso, producidas por la
aspiracion de (Si02) libre que se encuentra en el
polvo. :

Este estudio permite conocer los efectos pro-
ducidos por el polvo en los trabajadores que la-
boran en ambientes carentes de medidas de pro-
teccién, a la vez que favorecerd la aplicacion de
programas tendientes a prevenir esta enfermedad
en trabajadores expuestos a este riesgo.

Esta investigacion se realizd con la asesorfa y

Leda. Mercedes Ayala G. *
Leda. Yolanda Carrera B, *
Leda. Marfa Isabel Duefias V. *

auspicio- economico del Departamento de Medi-
cina del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social, el mismo-que como enfermeras nos
integr6 a su equipo. multidisciplinario de trabajo.
Con este fin se constituyd la poblacién de estudio
con' los trabajadores de las canteras registradas® y
ubicadas en la Provincia de Pichincha, los mismos
que fueron estudiados a través de Historia Ocupa-
cional, Fotofluorografia, Espirometria; para iden-
tificar el riesgo al que estd expuesto el trabajador
se realizd la determinacién del porcentaje de
(Si02) en las rocas de cada uno de los sectores
donde laboran los trabajadores,
ANTECEDENTES

Para el desarrollo de la silicosis existen condi-
ciones dependientes tanto del ambiente como del
individuo, entre las de mayor importancia cabe
citar a las siguientes: '

1. Contenido de 8302 en el polvo.
2. Tamafio de las partfculas, las mas peligrosas son _
de 1-5 micras.
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3. Concentracion de las partfculas de S|02 en el
aire.

4, Tiempo de exposicién al riesgo.

6. Predisposicién individual, pertenencia a un de-
terminado grupo social.

6. La tuberculosis puede ser un factor coadyuvan-
te.

Cuadro Clinico: En esta enfermedad se obser-

van 3 perfodos: inicial, de estado y final.

En el perfodo inicial, la sintomatologfa es nula;
en el segundo, estado el paciente presenta: tos y
expectoracion escasa, -mucosa al principio y des-
pués mucopuruienta; puede acompafiarse de disnea
de esfuerzo, sensacién de malestar, fatiga, febricu-
las y adelgazamiento. En el periodo final la disnea

y la cianosis se encuentran condicionados por los

transtornos cardfacos y circulatorios.

Signos Radiolégicos: La exploracion radiolégica
es la mas valiosa para el diagnostico precoz de la si-
licosis. Se considera 3 perfodos de evolucién radio-
I6gica: el primer periodo se caracteriza por el obs-
curecimiento de las sombras hiliares y el refuerzo
de la trama vasculo pulmonar En el segundo pe-
rfodo se observan-los nédulos silicéticos (miden
2 - 3 mm). El tercer periodo se caracteriza por la
presencia. de. sombras extensas, obscuras, de.con-
tornos precisos .0 borrosos, irregulares, algunos de
fofma redondeada que se presentan apelotonados
en los.campos pulmonares medlos y en la region
infraclavicular: :

-En este periodo. pueden aparecer imagenes cavi-
tarias que revelan la-presencia de una tuberculosis
asociada o supuracién. de una masa neumoco-
niotica. .

En los trabajadores de canteras, Ias sombras
adoptan en un perfodo avanzado, una obscuridad
sorprendente, en contraste con las zonas vecinas
enfisematosas, son bilaterales y de asiento perihi-
liar o centro pulmonar y.en algunas ocasiones cor-
ticales,

Estudios Epidemioldgicos relacionados con la in-

vestigacion de Silicosis.

Ribeiro, (1965) publics un trabajo sobre el es-

tudio en trabajadores de 5 canteras de ia ciudad de

Ribeirao Preto en-Brasil y obtuvo los siguientes re-

sultados:

a) El andlisis qu{mlco y mineralogico revelo
que las rocas de las canteras estudiadas, estaban
constitufdas predominantemente por silicatos,
potencialmente capaces de desencadenar silico-
sis pulmonar ya que el porcentaje era de 5,28
o/o a 10,32 o/o.

b) Entre los 200 trabajadores estudlados se encon-
tr6 6 casos de silicosis y 16 casos de sospecho-
$OS.

¢) La prevalencia de silicosis pulmonar, conside-
rando enfermos y sospechosos fue de 11,5 9/9,

“Cassio: (1971}, realizé un estudio de levanta-

= miento retrospectivo en el Per( y verifico la exis-

tencia del 18,2 o/o de silicOticos en mineros, con
un tiempo de exposicion menor de 5 afios, resul-
tando una necesidad imperiosa el tomar medidas
preventivas en las minas a grandes alturas.”

Arcos: En el Ecuador realiz6 un estudio de se-
guimiento iniciado en 1962, con el objeto de de-
terminar la prevalencia de silicosis y silico-tuber-
culosis en un grupo de 39 trabajadores expuestos
a la aspiraci6n de talco y arcilla.

“Encontré 23 enfermos,- 13 de -los. cuales pre-.
sentaron silicosis pura mientras los 10 estuvie-
ron complicados con tuberculosis, {11)

~MATERIAL Y TECNICAS

1. La poblacién de estudio estuvo constitufea por
- 246 trabajadoreés pertenécientes a canteras regjs-
tradas.en la Provincia de Pichincha, ‘ubicadas en
los siguientes sectores: Pomasqm, Guayllabam-
ba, Cotocollao, Guapulo, Tumbaco, Las Casas,
Rocas del Pichincha y Chillogallo.

2. Formularlos de encuesta ocupacuonal fueron

IIenados a través de una entrevnsta .individual en
el sitio de trabajo, obteniéndose datos referen-
tes a la ocupacion especifica del trabajador,
. tiempo de exposicion al polvo, uso de protec-
cién, antecedentes patologicos pulmonares,
sintomatologfa respiratoria y habltos de alco-
holismo y tabaquismo.



. Formularios de espirometrfa: en estos se regis-
tré los datos de la funcibn respiratoria, obteni-
dos mediante-el’ esplrometro electronlco marca
Vanguatd tipo DCGOIR. B

. Fotofluorograffa: se realizé a todos los trabaja-
dores €n sus sitios de trabajo, .utilizando la uni-

dad movil del 1.E.S.S.

..Radiografias standar de Térax: los casos sospe-

chosos fueron completados con este estudio, -

tealizado en el Hospital “’Eugenio Espejo”’.

La interpretacion de los resultados espiromé-
tricos y radiolégicos estuvo a cargo de médi-
-cos -especialistas del Instituto-Ecuatoriano de
Seguridad Social.

.-Andlisis: de la concentracién de Sflice en la ro-
“ca: se tomaron muestras de roca de cada uno

de los sectores estudiados y se emplearon las si-
*. guientes técnicas de analisis:

" a) Lamina petrogréfica para el estudio minera-

légico.

,b) Tubo de sedimentacién con pipeta para la,

. determinacién de fracciones  de partfculas
finas. :

vc) ‘Absorcion atébmica y dlfractometrfa de Rx.
para determinar la cantidad de Sflice,
Estos estudlos se realizaron en la Escuela de
Geologfa y Minas de la Polltecnlca Nacional
de Quito.

RESULTADOS

. Los resultados del examen espirométrico, en re-

lacién al tiempo de exposicién al polvo revela-
ron que de los 246 trabajadores, 62 presenta-
ban alteracion -de la funcién respiratoria, clasi-

__Ficdndose asi: 40 trabajadores con deterioro le-

ve, 15 con deterioro moderado y 7 con deterio-
ro severo; observandose que los mayores por-
centajes se encuentran .en trabajadores con
tiempos de exposicion entre 35 y 44 afios.

CUADRO Nol

2. ALTERACIONES PULMONARES DETECTADAS RADIOLOGICAMENTE EN TRABAJADORES
DE CANTERAS REGISTRADAS DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA QUITO 1980

ALTERACIONES PULMONARES o No . o/o
Silicosis mfnima Grado | 8 134,78
Silicosis entre | y 11 Grados 2 - 8,69

- Silicosis Moderada Grado 11 6 26,08
Silicosis Grado H| 2 8,69

- Silicotuberculosis | 4,34
Sospecha de Tuberculosis | 4,34
Lesion recidual de Tuberculosis I 4,34
Micosis Pulmonar ! 4,34
Bronquieectasia 1 434
TOTAL 23 100,00 o/o

145

el 82,58 o/o de ellos era Silicoticos; mientras que
un -porcentaje equivalente al 17,42 o/o presenta-
ban diferentes patologfas pulmonares.

Las radiograﬂas estandar de tdérax realizadas a
23 trabajadores gque se reportaron como sospe-
chosos en las fotofluorograffas, demostraron que
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.. . CUADRONo.2

3. CASOS DE SILICOSIS SEGUN SECTOR, PORCENTAJE DE $i0, EN ROCAS Y PORCEN-
TAJE DE PARTICULAS DE Si0O5 EN EL POLVO, ENCONTRADAS EN LAS CANTERAS RE-
GISTRADAS DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA QUITO 1980.

-~ Sectores’ o/fode - ofodeparti- No de enferm, - ofode Enfer-
o Si02 . culasded Silic6ticos mos Silicdticos.
‘Pomasqui = 61 0,10 12 63,15
Guayllabamba = ' - - fo=
Cotocollao - 585 0,69 - -
Guépulo 59 0,11 4 21,056
Tumbaco o o= - 1 - ' 5,26
"Las Casas - 585 0,0 - -
“Rocas del Pichincha - 58,6 - - ' 0,71 2 - 10,62
Chillogallo: 61,3 1,90 - -
19 100,00 o/o

TOTAL

En el cuadro No 2 se observa que el mayor por-
centaje 63,156 of/o de trabajadores, diagnosticados:
con silicosis se encuentran trabajando en Pomasqui-
donde la concentracién de Si02 es de 61 o/0 ‘uno,
de los mds altos entre los sectores estudiados. .

Es importante indicar que:en los sectores de
Guayllabamba y Tumbaco no se realizaron estu-

. dios mineral6gicos de las rocas, por considerarse
seg(in criterio especializado que el material de ex-
plotacién no era el indicado.,

" CUADRO No.3

4. RESULTADOS DE ESPIROMETRIA EN TRABAJADORES DIAGNOSTICADOS CON SILI-
COSIS, PERTENECIENTES A LAS CANTERAS REGISTRADAS DE LA PROVINCIA DE

PICHINCHA QUITO 1980.

PICHINCHA QUITO 1980

RESULTADOS DE ESPIROMETRIA No - ol
Casos Normélés ] v 67,89
Deterioro Leve 4 21,06
Deterioro Moderado 2 - .10,52
Deterioro Severo 2 10,52
TOTAL 19 100,00 o/o
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CUADRO No. 4

.5, CASOS DE SILICOSIS SEGUN OCUPACION DE LOS TRABAJADORES EN LAS CANTERAS
REGISTRADAS DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA QUITO 1980.

OCUPACION No. : ofo-
Picapedreros ' o 14 . 73,68
Operadores de Trlturadora 3 : 16,78
Administradores 2 : 10,52
TOTAL 19 o 100,00
En este cuadro resalta el hecho de que los pi- | 9, Las razones por las cuales los trabajadores no u-
capedreros son el grupo-de ';rabajadores’ en el cual san proteccion son las siguientes:
se encuentra el mayor nGmero de silic6ticos (73,68 a)Los patronos lo les proporcionan mascarillas,
o/o)}, por ser estos los mas expuestos el polvo. - en el 84 o/o de casos.
- b} En caso de disponer de mascarillas no las
6 En relacién alos’ antecedentes patolégicos pul- usan porque: desconocen su importancia, no
e {2
monares encontrados en los ~trabajadores se acostumbra a su uso o las mascarillas son
diagnosticados con silicosis, el estudio demostr de mala calidad, esto es un 16 o/o.
que 6 de los 19 casos refieren traumatismo S .
toréxico, un nimero similar no acusa patologfa 10. Sé' encontré que de"246 trabajédores estudia-
‘pulmonar 'y 7 de los restantes presentaron dos, 144 que corresponden al 58,5 o/o es afi-
diversas patologfas como: Tuberculosis, Bron- liado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
quitis, Infecciones respiratorias altas y Neumo- Social, mientras que el 41,5 0/o no lo es ni go-
nfa. _ L za de proteccién por parte del Estado.
7. El alcoholismo resultd ser el hébito predomi- | -~ CONCLUSIONES
" nante en estos enfermos, alcanzando un por- v
centaje del 52,63 o/o. ‘Los “hébitos asociados 1. A mayor tiempo de exposicién al polvo, mayor
del alcoholismo y tabaquismo representaron el | s el nimero de trabajadores que presentan de-
36,84 y el tabaquismo aislado el 10,52 o/o. - terioro de la funcion respiratoria.
8. Unicamente el 18, 7 o/o‘ de t"rabajadoresb se pro 2. Se encontré mayor nmero de enfermos silico-
teje del polvo, utilizando mascarilla en forma _ticos, en sectores donde el porcentaxe del Si02

eventual, de la roca es més alto.
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. Los grupos ocupacionales més expuestos resul-

taron ser los plcapedreros y operadores de tritu-
radora.

. Ocasionalmente se -encontrd menores de edad

trabajando-en estas canteras.

. El 81, 3 o/o de los trabajadores de las 25 cante-

ras estudiadas, no usan proteccion contra el pol-
vodurante el trabajo.

. La causa principal por la que los trabajadores

no usan mascarilla: es porque sus empleadores
no les proporcionan correspondiendo esto al
84 o/o.

. De los 246 trabajadores de las canteras, 19 de

ellos equivalente al 7,72 o/o fueron diagnosti-
cados de Silicosis, a ’g[avés de Historia ocupacio-
nal, Espirometrfa y Estudios radiol6gicos.

. La tasa de morbilidad por Silicosis en la pobla-

cién de estudio corresponde al 77,23 o/o.

. EI 58, 53 o/o de los trabajadores de las canteras

de la Provincia de Pichincha son afiliados al Se-

guro Social; mientras que el 41,47 o/o no lo es.

'RECOMENDACIONES

. El Estado Ecuatoriano a través de sus Ministe-

rios de Salud y Trabajo al igual que el Instituto

- Ecuatoriano ‘de Segundad Social, deben coordi-

nar sus actividades y aunar esfuerzos a fin de
que se cumplan las medidas tendientes a prote-

ger la salud de los trabajadores; instrumentando

lo recomendado por la Legislacion Laboral en
lo que se refiere a la afiliacion de los trabajado-
res.

. Se debe mantener-un trabajo permanente, inte-

grado por equipos multidisciplinarios de salud,
tendientes a la prevencion y control de este tlpo

. de enfermedades del trabajo. La educacién con-
" tinua, tanto a empleados como a empleadores

seréd la base de su trabajo, " i

3. Todo trabajador de canteras, debe someterse a:

controles peridédicos por lo menos anualmente,
se debe excluir de estos trabajos, nifios y perso-
- nas con afecciones respiratorias.

4, En los ambientes de trabajo se aconseja hume-

dificar el polvo, a fin de disminuir la aspiracion
del mismo.

6. Vigilar periodicamente que los trabajadores

diagnosticados con silicosis, se sometan a

exdmenes complementarios y asistana chequeos
frecuentes en el Servicio de Neumologfa.

RESUMEN

Este estudio Epidemiol6gico determina la 'inci-

dencia de silicosis entre 246 trabajadores de 25
canteras, ubicadas en la Provincia de Pichincha,
" Republica del Ecuador en el afio de 1980.

La investigacién fue hecha en dos fases. La pri-

mera, consisti6 en el estudio del ambiente de tra-
bajo, facilidades que ofrecfa para el estudio y ocu-
-paciones que realizaban los trabajadores.

La otra fase estuvo dirigida directamente hacia

los trabajadores con el objeto de detectar casos de
silicosos; a.través de la Historia Ocupacional, Espi-
rometriay radiografias de torax.

El estudio demostr() que los gfupos de trabaja-

dores més expuestos son los de-picapedreros y ope-
radores de trituradora.

Que de los 246 trabajadores estudiados, 18 pre-

sentaron silicosis de diferente grado, uno fué diag-
.- nosticado de silicotuberculosis-y 4 presentaron di-
ferentes patologfas pulmonares. '

* Egresadas del Programa de Licenciatura de la Es-

cuela Nacional de Enfermeria de la Umversxdad
Central
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EL TRABAJO Y LA LIBERTAD EN HEGEL

1. LA CONCEPCION DEL ESPACIO Y EL

TIEMPO:

."Recordemos que para -Hegel la “realidad”’ o
g RS-

“'sustancia’ -estd constituida por-la ESENCIA o

“contenido’ o “fuerza’ y por la EXISTENCIA o
“forma’’. 0 ‘‘manifestacién’’ o “fenémeno’’, y que
ésta Gltima, a su vez, tiene dos constituyentes, lo
INTERIOR y lo EXTERIOR. Para Hegel hay una
antitesis entre forma y contenido, asi como son
igualmente contrapuestas las determinaciones for-
males de lo interior y lo. exterior. .

.""La esencia -, ‘pues, no. estd detrés o méds allé
del fendmeno, sino que. por lo mismo. que.la e-
sencia- es lo. que existe,. la existencia es fendme-
no” (E 105)*(1). )

“La antftesis de forma y contenido” (E 106).

“La fuerza. . . el contenido, lo uno y mismo de
la fuerza y de la manifestacion” (E 107). -

~ % Dr, César Hermida Bustos

Lo interior y lo exterior como _determin‘a'-f‘
ciones formales, son, sin embargo, contrapues-

tas, y lo son absolutamente . . . . “(E 108).

“Es -error comin de la reflexion, el tomar
la. esencia como lo puramente interior’’. Ya
Goethe decfa: “La naturaleza no tiene hueso
ni-corteza: fué hecha de una sola vez” (E 109).

“La_realidad es la unidad de la esencia y de la
existencia, o de lo interior y lo exterior”. (E 110).

Estas :consideraciones previas son. fundamenta-
les para-iniciar el.analisis de Ja concepci6n sobre el
espacio’ y el -tiempo, porque siendo\para nospfcros
dos manifestaciones de la realidad material, todo
hecho, y un hecho vital por lo tanto, se endUentra
en el cruce de estas dos realidades: el espacio y el
tiempo. :

Recordemos por otra parjce‘qu,e' Ila,marhos IDEA-
LISMO OBJETIVO al pensamiento de Hegel: pri-
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mero porque para él no existe realidad sin pensa-
miento, la realidad o SEIN tiene que completarse
con el pensamiento o DENKEM, asi solamente
SEIN + DENKEM constituyen la realidad. efec-
tiva; no hay DENKEM sin SEIN tampoco, pero el
DENKEM es mas importante porque transforma al
SEIN. Segundo, es OBJETIVO, porque el pensa-
miento se hace real pensando a la realidad. Asf{, pa-
ra ser, a la realidad no le basta la existencia en el
tiempo v el espacio; sino que le hace falta la con-
ciencia. Aunque Hegel tome de Kant que el espa-
cio y el tiempo son formas de la intuicion sensible
llamard al espacio ‘‘universalidad abstracta”.
Al reflexionar sobre el tiempo hace dos aportes
trascendentales en lo que al objetivo de este traba:
jo se refiere: el planteamiento del proceso dialéc-
tico cuando se refiere a la realidad diacrénica en su
dialéctica “es” * no es”, y cuando diferencia el
tiempo natural del tiempo historico como vere-
mos luego.

“La primera e inmediata determinacién de la
naturaleza; és la universalidad abstracta de su ex-
terioridad, cuya indiferencia privada de media-
cion es el espacio {....) La opinidn Kantiana: el es-
pacio, como el tiempo, son formas de la intui-
cion sensnble" (E 170) '

“El tiempo unidad negativa de la exteriori-
dad es algo simplemente abstracto e ideal. El
tlempo es el ser que, mientras es, no es, y mien-
tras no es, es; el devenir intuido; lo-que quiere
decir que las dlferenC|as “simplemente momenté-
neas, o sea, que _se niegan inmediatamente, son de-
terminadas como diferencias extrinsecas, esto es,
exteriores a sf mismas” (E 173).

Nosotros debemos sefialar, en relacion- al con-
cepto de gue el pensamiento o Denkem transforma
a larealidad o ‘sein, que el pensamiento de Hegel se
diferencia del' de Marx, en.que Marx sustenta que si
hien la razon transforma a la realidad, aquella no-le
“agrega nada a ésta. Para Hegel hay - un proceso dia-
léctico entre pensamiento o *‘conciencia”, y.‘'reali-
dad”, para Marx la realidad genera contradicciones
y la conciencia ‘se‘percata ‘de ellas.- Para Marx el
pensamiento proviene de‘la realidad material.'Se-

fialamos’ igualmente la influencia que tuvieron los
estudios cientificos (en el aspecto empirico y teb-
rico) de Kepler y Newton, sobre la reflexion filo-
s6fica de Hegel. E! tiempo natural e historico es
un buen ejemplo: Hegel llama tiempo “’natural” al
de Newton, aquel que se puede calcular mateméti-
camente a través del movimiento, este tiempo *‘in-
tufdo”, para Hegel no.es aln real, pues sélo es rea-
lidad -cuando se lo piensa, cuando se “‘enfazan” di-
versos tiempos ( a- b- ¢c- d), éste "‘enlazarse’ exige e

introduce cierta racionalidad, y crea o hace real, en

la concepcion Hegeliana, el “tiempo real”. E| tiem-
po “HISTORICO” o historia, es el ““pensamiento
del devenir humano”, el devenir humano pensado,
‘que no puede ser matemdtico, dentro de la misma
concepcion,

“’Las leyes del. movimiento se refieren a la mag-

.hitud-y especialmente, a la del tiempo transcurrido

y del espacio recorrido, son estos descubrimientos,
inmortales, que hacen- el mayor honor al analisis
del intelecto. Un trabajo ulterior. es la demostra-
cién, no empirica, de aquellas. leyes, vy este trabajo
ha sido realizado por |la mecénica matematica; por-
donde.se ve que tampoco la ciencia que se funda en
la experiencia,- se satisface-con el demostrar o mos-
trar empirico’” (E. 183).

La ‘influencia Newtoniana sobre Hegel v Kant,
con sus dos facetas, empfirica v tedrica, de su cien-
cia objetiva o ““natural”, es trascendental. La grafi-
cacién: de la relacion espacio-temporal, puede ha-
cerse 'sobre nuestra propuésta de la cruz, colocan-
do enla vertical las unidades del tiempo, vy en la
horizontal las del espacid, asi-en un segundo, un
cuerpo gue inicia su caida puede descender un me-
tro, pero en un mismo -seguhdo, por la gravedad y
la aceleracién que provoca, puede descender mas
tarde diez metros. .es el origen de los plantearmien-
tos  matematicos que llevarian con Einstein a la
teorfade’la relatlwdad donde el espacio forma par-
te de el tiempo, y wceversa y ho existe el uno sin
eI otro.

2. BASE ORGANICA D'E‘L TRABAJO

La concepcion espacio-temporal es para noso-



tros crucial en el entendimiento cabal del ‘pénsa-

miento de Hegel sobre el trabajo y la libertad. Pa-

ra nosotros, la linea vertical del tiempo tiene su
base organica en las actividades reproductivas de la
especie, mientras la horizontal del espacio la tiene
en las actividades nutritivas y de produccion ener-
Jética para el metabolismo. La primera se esque-
matiza en el ndcleo celular, la “inmortal* repro-
duccion asexual de los unicelulares (no existe la
muérte a no ser por causas medioambientales o
metabolicas);, v luego la reprodiccion con el apor-
te de las parejas, el aparecirhiento de la muerte in-

dividual, pero la permanencia de la especie. La se-

gqunda se esquematiza en la actividad metabdlica
del citoplasma, un flujo energético que va desde el
sol, a ‘la planta, al animal,
termina en el pensamiento humano. Desde el cen-
tro'de ese cruce, como en tercera dimension se va
generando un tercer elemento, que es la “vida de
relacion”, que tiene su base en los elementos rieu-
romusculoesqueléticbs y de la piel, y que més tar-

de constituiran los elementos fISICOS ly mentales)'

del trabajo humano

Hegel explicitamente reconoge, en un-tiempo
historico adn inmaduro para comprenderlo { y por
lo tanto propicio para negarlo), que el progeso qul-
mico es en si la vida, gue existe un proceso de con-
figuracion y reproduccion del individuo y de la es:
pecie, que la planta es sacada hacia afuera por la
luz, que la planta engendra, qug hay un proceso de
formacion con corrientes nutritivas interiores pero
ligadas a fo exteraor que hay un proceso dJalectlco

pectos relativos a riuéstro plant,éamxb
cidén, Reproduccion, Vida de:Rela

lacién grupal y 'mas tarde social, cuando aparéce el
hombre con el trabajo. Otros aspectos Hégel fos

mtuye asi por ‘ejemplo, exphca los elementos di-

gestlvos y se refiere a los reproductivos, pero aun-
que plantee la-figura de lo interno y de lo externo,
y.'su rélacion’ expresando su contenido a través de
la forma no llega al anélisis de la base organica de

“irritabilidad, como e

y que finalmente

lo humano. Asi mismo plantea la sensibilidad y la
I ““ser-en si"" la primera y el
“ser para otro™ el segundo, analizando su centra-
posicion, pero ho refiere estos dos aspectos con los

-elementos espacio temporales de la nutricion y la

reproduccion y su correspondiente vida de relacion
entre 10s individuos, pero a partir de las 'acciones
nutritivas yreproductivas, Claro que los conocimien-
tos cientificos de su tiempo no le permitian acaso
ir més alla, por esa razon destacamos estas contri-
buciones como descriptiones y asociaciones teori-
cas algunas, y como intuciones otras.". . con ciertos
slementos empiricos y ciertos. planteamlentos ted-
ricos para la reflexion futura.

"El proceso-aum ¢oresien si, en general, la vida;
el cu:arpo mdiwduat* en-sit inmediatividad, es ne-
gado vy, a la vez, produgido; por lo que el concepto
no permanece necesidad interna, smo mamfcesta
(E 241) :

“E| proceso de la vitalidad {vegetal):
- a) El proceso de formacion

~ proceso interior: corrientes nutritivas.

— proceso ligado alo exterior. La semllla
germina excitada desde afuera.

L.a plafita es sacada afuera por la luz.

b) La planta engendra también su luz de'sf;
El proceso de formacion y de asimilacion es
ya en si mismo reproduccién, reproduccion

'de nuevos individuos" (E 246).

“E| proceso de la configuracion y de la repro-
duccién del individuo - singular, coincide de este

' modo con el proceso de la especie, y-es un produ-
_cir perpetuo de nuevos individuos” (E245).

" *E| organismo animal como -universalidad vi-
viente, es el concepto. (...} Estos tres momentos del
concepto tienen su realidad  en los tres sistemas: el
nervioso, el sanqumeo y el dlgestlvo

1. El sistema de la sensibilidad.
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2. Lairritabilidad (el misculo)
3. El sistema digestivo' {E 249)

“La figura:

1. Se reparte en:los centros de los dos sistemas (in-
sectum) cabeza, pecho y abdomen, donde las
extremidades para el movimiento mecdanico y

para-ia aprehensién constituyen el momento de

fa individualidad, gue se diferencia hacia el ex-
terior,

2. La figura, como todo, se distingue, segln la di-
ferencia abstracta, en las dos direcciones hacia
el interior y hacia el exterior’' {E. 251)

**La escision del género en-especies. (.. .)El géne-
ro es, por tanto, en el individuo, cemo tension hacia

la inadecuacién de su singular realldad el impulso.
a alcanzar en otro individuo de su género su senti--

miento de s mismo; a integrarse mediante la unién
con otro, y, por el camino de esta mediacion,
conjugar el género con sf mismo y traerlo a exis-
tencia.. Este impulso da lugar a la unién sexual”
(E 261). “Debemos ver ahora que’ figura adop-
tan en su ser lo interno y lo externo.( . . . ) Lasus
tancia organica, como sustancia interna, es el alma

simple, el puro concepto de fin o lo universal, que’

al dividirse permanece asimismo como fluidez uni-
versal, y, por*tanto, se manifiesta en su ser.como lg
accion o el movimiento de la realidad que tiende a
desaparecer, mientras que lo externo, contrapuesto
a lo interno que es, subsiste en el ser guieto de lc
organico. La ley, como la relacion entre aquel in-
" terno y este externo, expresa asi su contenido, de
una parte, en la presentacidn de momentos univer-
sales o esencialidades simples y de otra parte, en la
presentacion de la esencialidad realizada o de la fi-
gura, Aqueflas primeras.propiedades organicas sim-
ples, para llamarlas asf, son la sensibilidad, la irri-
tabllldad y la reproduccmn {...)Enefecto, la sensi-
bllldad expresa engeneral el-concepto S|mple de
la reflexion orgéanica en sf o la fluidez universal de
Jdicho concepto, la irritabilidad expresa la elastici-
dad organica, que le permite comportarse en la re-
flexién, al mismo tiempo, como algo que reaccio-
na, v es la realizacién contrapuesta al primer ser en
si_quieto, en que aquel ser para si abstracto es un

"tividad como fin en sf-0 como

“(2).

ser‘para otro. Por Gltimo, la.reproduccién es la ac-
cion de este organismo total reflejado en si, su ac-
" (F.E 162)*

“La otra significacion de estos elementos orga-
nicos, en cuanto a lo externo, es su modo configu-
rado, segdn el cual dichos elementos se hacen pre-
sentes asimismo como partes reales, pero también,
al mismo tiempo, como partes universales, o siste-
mas orgdnicos; la sensibilidad digamos, como sis-.

‘tema nervioso, la irritabilidad como sistema mus-

cular, la reproduccién .como la entrafia de la con-
servacién del individuo y de la especie.

Las leyes de lo orgdnico se refieren, por tanto, a
una relacién de los.momentos orgénicos en su do-
ble stgmﬂcacmn en cuanto son, de un lado, unapar-
te, de la.configuracién organica y, de otro lado, la
determmabllldad fIU|da uglversal que-actla a tra-
vés de todos estos sistemas. A5| por ejemplo en la
expresion de una de estas leyes. una determinada
sen5|b|I|dad tendria su expresién, como momento
deI organismo total, en un sistema nervioso de una
determinada constitucion, irfa unida a una deter-
‘minada reproduccmn de las partes orgénicas del
individuo o a una determinada procreacion del- in-
dividuo total, etc. Ambos ladosde esta-ley. pue-
den ser observados. Lo externo es, en cuanto a
su concepto, el ser para otro” (F.E. 163)

““La reproduccién no estd en una contraposi-
c|on con aquellos momentos (sensibilidad e irrita-
"bilidad) como cada uno de estos con elotro (...)
Los momentos . . . descienden a propledades co-
munes . . . ¥:varian seg(n la especie . . .” (E.F.168)

3. EL TRABAJO Y LA LIBERTAD DEL
HOMBRE

Para nosotros el trabajo humano nace y crece,
en las vertientes histéricas onto y filogenéticas,

sobre la base de la vida de relacion animal, y ésta,
‘como ya tratamos de puntualizar, a su vez sobre la
.base de una cada vez -mayor relacion de compleji-

dad, de las actividades instintivas elementales. de
nutricion y reproduccion, Estas actividades ele-
mentales que hacen la ubicacion espacio temporal,



van generando relaciones grupales, sobre las nece-

sidades individuales, y entonces se genera en la es-,

pecie Homo, el desarrollo fisico de la mano con él
germen de la produccion material y el dominio de
la naturaleza; unitariamente y de manera indiso-
|ub|e, con el desarrollo fisico del cerebro, con el
germen-del pensamiento y el espiritu social. Estos
elementos f(sicos y mentales crean los instrumen-

tos que extienden ilimitadamente el poder de la

mano y del pensamiento.

Aunque Hegel no habla ciertamente de la
“Fuerza de trabajo” explicitada por Marx, con sus
elementos fisico y mental, plantea en:cambio miuy

claramente el componente tedrico y préctico que -,

existe 'en la relacién del hombre con la naturaleza,

y en el proceso de liberacion del espiritu. Los con-.

ceptos de necesidad, trabajo producclon y riqueza
son ya desarrollados por Hegel, aungue no llegue
a entender las relaciones de produccién y consumo,

y la necesidad, el trabajo v la riqueza dentro de ellas.
Se refiere Hegel con el concepto de fa “aceion”, a .

los elementos del trabajo manual, entendiendo que

este obrar del hombre es su verdadero ser, dentro-
de la dialéctica entre lo interior y lo exterior, en la.

cual los 6rganos son los instrumentos de relacion.

"El hombre esta en relacion practtca conla na-
turaleza cuando se sitlia frente a ella. como in-
d|V|duo sensible. .
jetos naturales” (E 163) i

"El espiritu realmente libre es la unidad del es-
pfritu tedrico y del practico’” {E 335)

’|.a particularidad de las personas comprende
primeramente sus necesidades. La posibilidad de su
satisfaccion es aqui puesta en el complejo social,
que es la rigueza general, de la cual todos obtienen

su satisfaccion. Latoma de poseS|on inmediata de

objetos externos como medio para este fin, no tie-
ne lugar, o a}penas lo tiene, en la condicién en que
es actuado_este sistema de la mediacion; los obje-
tos soh ya propnedad La adquusncuon de estos es-
ta condncnonada y mediada, por una parte, por la
voluntad de los poseedores la cual, como voluntad

particular, tiene por fin la satisfaccion de las nece-.

. como un fin respecto alos ob .

.

sidades determinadas; por otra parte es mediada

por la produccion, que siempre se renueva, de los

medios de cambio por obra del propio trabajo. Es-
- ta mediacion de la satisfaccion por virtud del tra-

bajo de todos,

_ constituye la riqueza general”
(E 353). |

“La boca que habla, 1a mano que trabaja vy, si

se quiere, también las piernas, son los 6rganos rea-
lizadores y ejecutores, que tienen en ellos la accidn
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como _accion o lo interior como tal; pero la exte- -

rioridad que lo interior cobra por medio de ellos es
el hecho, como una realidad ya desglosada del in-

‘dividuo. Lenguaje y trabajo son exteriorizaciones

en las que el individuo no se retiene y posee ya en
él mismo, sino en que deja que lo interior caiga to-

talmente fuera de si y lo abandona a algo otro”

(F. E. 186)

- “El verdadero ser del hombre es su obrar
(F.E. 192)

“|a necesidad del obrar consiste en que el fin
sea referido simplemente a la realidad, y esta uni-
dad es el concepto del obrar; se obra porque el
obrar es en y para si mismo la esencia de la reali-
dad’’ {F.E 239).

Es con este trabajo, actividad ‘especificamente
humana, que no sélo lleva a la satisfaccion de nece-

sidades individuales y grupales, sino que en nuestro -.

concepto las crea en una complejidad creciente .. .
haciendo cada vez mas dificil satisfacerlas de mane-
ra universal . cada vez mas dificil lograr la libe-
racion, en somedades como las nuestras, a través
del trabajo.’

- Para Hegel el individuo va recorruendo fases del
espiritu universal, va adquiriendo conciencia, y au-
toconciencia, que son la esencia espiritual, la cual a
su’ vez és la sustancia ética. El estado es la sustancia
ética consciente de si. La existencia del estado es a
su vez la historia. Lo verdadero es el todo que se
completa al flnal La libertad es la reallzamon pro-
gresiva de Ia razon

" Hegel, aungue no llegue a desarrollar el concep-
to de "“fuerza de trabajo’’, a pesar de plantéar en lo
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tedrico- practxco un esquema d|alect|co aunque |n-
vertido. del de Marx (recordemos lo dlcho el pen-
samlento le’ completa a Ia materia segun Hegel)
propone sin embargo la’
mediante el trabajo como accién de producn' ensu
connotacion de ‘‘poiesis’’. Para Hegel toda activi-
dad productiva en funcion de la necesidad biologi-

ca, no es trabajo Aquello IIevado no por necesi- .

dad biolégica, sino por el pensamiento, es, eI traba-
jo.

“El individuo singular, tiene que recorrer, en
cuanto a su contenido, ,Ia;s fases de formacion del
espiritu Un'iversal pero como figuras 'ya dominadas
por el espiritu como etapas de un camino vya trilla-
doy allanado" (F E. 21)

"’|La esencia espiritual es, en su ser simple, pura
conciencia, y ésta autoconciencia. La naturaleza
originariamente determinada del individuo ha per-
dido su significacién positiva de ser en si el ele-
mento y el fin de su actividad; es solamente un
momento superado, y el individuo en si mismo,
como si.mismo universal’’ (F.E. 246).

’La razdn es espl'i'itu en tanto que eleva a ver-
dad la certeza de ser toda realidad y es consciente
de si_misma como de su mundo y del mundo como
de.si- misma’’. ”’Considerando el asunto.por el lado
de la sustancia, 'dirl‘am_ostque ésta es.la esencia espi-
ritual.que es en y. para si_y que no.es todavia con-
ciencia-de si misma, Pero la esencia que es gn y pa:
ra si y.que, al mismo tiempo, es. ella real como con-

cnenma Yy se representa a si. mlsma es eI eSQII’ItU

‘Su esencia espiritual ha sido ya definida como la

sustancia ética, .pero. el espiritu. es la realidad
ética”. (F.E. 259)

: ”EI estado es Ia.-sustancia ética consciente de si,
la reunién.del principio de la familia y de la socie-
dad civil’ (E..359).

Lo verdadero es el todo. Pero el todo es sola-
mente la esencia que se completa mediante su de-
sarrollo, De lo absoluto hay.que decir que es esen-
cialmente resultade, que solo al flnaI es lo-que es
en verdad y en eIIo preclsamente estriba su natu-

reallzacmn deI hombre

raleza, que es Ia de ser real, suLeto a devenlr de
si mismo” (F.E. 16) i
“E| obrar v afanarse puramente smgulares deI
individuo se refieren a las necesidades que éste tle- ‘
ne como esencia natural es decir, como singulari-
dad gue es. Si. incluso estas sus funmones més co-
rrientes no se reducen a Ia nada, sino que tienen rea-
I|dad ello se debe al medlum universal que sostie-
ne al individuo, al poder de todo el pueblo. {...) lo
que el individuo hace es la capacidad y el habito
ético universales de todos. Este contenido, en tan-
to que se singulariza totalmente estd, en su reali-
dad, circunscrito dentro del actuar de todos. El
trabajo del individuo para satisfacer sus necesida-
des es tanto una satisfaccion de las necesidades de
los otros como de las suyas propias, y solo alcan-
za la satisfaccion de sus propias necesidades por el
trabajo de los otros. Asi como el individuo lleva ya
a cabo en su trabajo smgular |ncon50|entemente
un trabajo universal, lleva a cabo, a su vez, el tra-

"bajo unlversal como un objeto consciente; el todo

se conwerte en obra suya como totalidad, obra a
la que 'se sacrifica y premsamente asf recobra a si
mismo desde esta totalidad, {. . .} Solamente en el
espiritu universal tiene cada uno la certeza de si
mismo, o sea la certeza de no ericontrar en la rea-
lidad que es mas que a si mismo; esta tan cierto de
los otros como de si. Intuyo en todos que son para
si mismos solamente esta esencia independiente,
como lo soy yo; intuyo en ellos la libre unidad con
los otros, de tal modo queella es a través de m{ lo
mismo que a través de los otros; los intuyo a ellos
como yo, y me intuyo a mi como ellos”
(F. E. 210) Lo

El trabajo es entonces la satlsfaccmn de Ias ne-
ceS|dades individuales’ y grupales y con esto aiti-
mo estamos hablando del esplrltu universal .. . de"
la sustancia etlca consciente de si mismo que es el
estado y de la historia: El “sein’! necesnta “den-
kém"’ , como el homibre es “denkem’’ heces:ta ser,
hacer, obrar, practicar, trabajar, “externizar” el
pensamiento. . . v la historia es el devenir humano
pensado BY Ia libertad, dulmos va que era para
Hegel, la realizacién de la razon.



“Eh un pueblo libre se realiza en verdad la ra-
zOn; ésta es el espiritu vivo presente, en que el in-
dividuo no sdlo encuentra expresado su desting, es
decir, su esencia universal y singular, y la encuen-
tra presente como coseidad, sino que el mismo es
esta esencia y ha alcanzado también su destino”
(F.E. 210). '

Pero pasemos a lo que podriamos denominar la
“hase empfrica’” de este idealismo objetivo, que es
objetivo jlistamente por esta base empirica. Idealis-
mo dialéctico de gran trascéndencia justamente
por dialéctico. Cuando parte de la base material,
hasta parece que su teorfa fuese materialista, lo
cual nos recuerda a Paul Ehrlich diciendo: “Inclu-
s0 equivocada, una teoria puede ser mas fecunda
que el burdo empiricismo”

“En el pafs mas fructifero; establécese la agri-
cultura, y con ella, se fijan 10s derechos de la vida
en comin. El suelo fértil produce :por si mismo el
transito a la AGRICULTURA, de la cual surge in-
mediatamente la inteligencia y la prevision. La
agricultura se rige por las gstaciones del afio; no es
una satisfaccion particular e inmediata de las nece-
sidades, sino una satisfaccion sobre‘base general. El
cuidado del hombre no se reduce ya-al dfa, sino
que se extiende a largos plazos. Es preciso inventar
instrumentos, y asi surge la sagacidad de las inven-

—————————
ciones y al arte. Se establece la-posesion firme, la

propiedad 'y el derecho'y, con-ello, la d|V|S|on en

clases.

La necesidad de instrumentos y de almacenes
conducen a la vida sedentaria, implican la necesi-
dad de atenerse a este suelo. Al formarse esta base,
surgen las determinaciones de la progledad y.elde- el de-
recho” (F. H 167)* (3) (Los subrayados son nues-
tros).

En nuestro eriterio la cita anterior sintetiza ma-
gistralmente la relacion bioldgica espacio-temporal,
el origen fisico y mental de-la fuerza de trabajo, el
paso de lo individual ‘a lo colectivo y las relaciones
sociales de Ja propiedad vy el derecho. Esta “cone-
xién con la natUraleza. . .”, esta relacion naturale:
za-sociedad, dentro de un andlisis dialéctico, nos

parece |n§uf|C|entemente analizado'y popularlzado
pot 10s estudlosos 'de Hegel

Et principio de la evolucion organica: estd: ya
propuesto ‘por Hegel, la transformacion gene-
randose de la relacion entre los individuos-.: y lue-
g0 la lucha en la sociedad para lograr un fin esplrl-
tual: la libertad.

“'La evolucién se da también en los objetos de
la naturaleza organica; la existencia de éstos no se
ofrece como una existencia puramente inmediata y
variable tan solo desde fuera, sino que emana de si
misma, -de un intifmo principio invariable, de una
esencia- simple, cuya existencia empieza por- ser
también la existenica simple del germen vy luego
va diferencidndose 'y entrando en relacién -con
otras cosas y, por tanto, viviendo un continuo pro-
greso de transformacion’ (F. H. 128)

"La evolucion no es, pues, un mero producirse,
inocente y pacifico, como en la vida orgénica, sino
un duro y enojoso trabajo contra si mismo. Tam-
poco -consiste ‘en la mera evolucién formal, sino-en
la realizacion de un fin con indeterminado conteni-
do. Hemos indicado desde-un principio cual es este
fin: el -espiritu, el espiritu de su esencia, que es el
concepto de la libertad. Este es el objeto funda-
mental y, por tanto, el principio director de la
evolucién, lo que da a la evolucién su. sentido™.
(F.H 129).

‘’La primera época, en que consideramos al es-
piritu, es comparable con el espiritu infantil. Rei-
na aqui esa unidad del espiritu con la naturaleza,
que encontramos en el mundo ORIENTAL. Este
esp‘l'ritU natur’al reside todavia en-la naturaleza,
ynoen si mlsmo no es, pues, todaVIallbre ni ha reco-
rrido ‘&l proceso de Td fibertad. También en esta ta-
se del espirittr encontramos Estados; artes, ciencias
incipientes; pero todo esto.se halla en el terreno de

"la naturaleza. En este primeér miundo patriarcal, el

‘espiritu’ es una sustancia a la que el individuo se
anade solo como un acmdente para la voluntad del
unoson los otros como nifnos, como subordinagus.

La segunda fase del espiritu es la de la separa-
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cion, la. de la reflexion del espiritu sobre si; con-
siste en salir de la mera obediencia y confianza.en
los demés. Esta fase se divide en dos, La primera es
fa juventud del espiritu, que tiene libertad propia,
pero vinculada todavia a la sustancialidad. La li-
bertad no ha renacido todavfa.de lo profundo del
espiritu. Este es el MUNDO GRIEGO. Laotraes la
edad viril del espfritu, en que el individuo tiene sus
fines propios, pero solo los alcanza al servicio de

un ente universal, del Estado. Este es el MUNDO.

ROMANO. Enéisedala antftesis entre la persona-
lidad del individuo.y el servicio a lo universal.

En cuarto lugar sigue.la época germaénica, el

MUNDO CRISTIANO. 'Si se pudiera comparar
también aqui -el .espiritu con el individuo, ha-

bria que llamar a esta época la senectud del es-

piritu” (F.H. 132). .

Este proceso en que se propone: que en Orien-
te s6lo el Sefior era libre, que en Grecia y Roma
los ciudadanos . .
todos (de-acuerdo a otras fuentes) - . . nos recuerda
nuestra evolucion ontogénica, en la que propone-

~mos. que el nifio juega (como ejercicio fisico vy
mental), que el joven hace deporte {como practi-
ca.idem) vy el adulto trabaja (con los dos elemen-
tos)- para luego, quizd, optar por el arte. (Recor-
demos que para Hegel el arte es mas antiguo e ini-
- cial).

4. TRABAJ(), LIBERTAD Y ESTADO.

Sefialamos ya algunos elementos conceptuales
Hegehanos sobre el Estado, .aqui puntualicemos su
_nexo con la Ilbertad, en el sentido. de que,ésta_pro-
ldu_c,e la realidad de aquélla. En el concepto Hegelia-
, la- lucha por la razén y la libertad no es un
asunto de vida o muerte s6lo- para el hombre, sino
para. toda la realidad.. . . si no existe razony I|bertad,
no existe la realldad,.porque no puede explicéarsela.
L.a realidad culmina con la razon (Sein mds den-
kem); ‘esa s la verdad, y esto depende del-hombre
‘que es. el (nico que tiene conciencia. La libertad
congiste en producir la realidad del estado. La his-
toria representa la evolucion de la conciencia que
el espiritu tiene de su libertad. Solo Zeus vence al

.y acaso en el mundo germanico

tiempo. {Cronos) creando el Estado, es decir que
la Razon vence al tiempo.

“La libertad consiste exciusivamente en cono-
cer y querer los objetos sustanciales y universales,
como la ley y el derecho; y en producir una reali-
dad que sea conforme a ellos —ef Estado., ’

Los pueblos pueden Ilevar una larga vida sin Es-
tado, antes de alcanzar esta determinacion. Y pue-
den lograr sin Estado un importante desarrollo, en
ciertas direcciones. Esta PREHISTORIA cae empe-
ro fuera de nuestro fin . . . . " (F. H. 136).

“La historia universal representa, como he-
mos dicho-anteriormente, la evolucion de la con-
ciencia que ¢l espiritu tiene de su libertad y tam-
bién la evolucion de la realizacion que esta obtiene
por medio de tal conciencia. La evolucion implica
una SERIE DE FASES, una serie de determina-
ciones de la. libertad, que-nacen. del concepto de
la cosa, 0 sea, aqui, de la naturaleza de la libertad
al hacerse consciente de si, La naturaleza ldgica
y todavia més la naturaleza dialéctica del concep-
to en general, que consiste en que el concepto. se
determina, se da determinaciones y luego las.anula
de nuevo y, mediante esta misma-anulacion, con-
sigue otra determinacidon mas rica y concreta esta
necesidad y la serie necesaria de las puras determi-
naciones abstractas del.concepto son estudiadas en
la’ l6gica. Agui hemos de repetir solamente que
cada fase, como distinta de las demds, tiene su
principio peculiar determinado. Este principio
es, en la historia; el caracter del espiritu de un pue-
blo" (F.H. 139).

“| os griegos hablan del reinado de Cronos, el
Tiempo, que devora a sus hijos, . los hechos. Era

‘la edad de oro, sin obras morales. Solo Zeus, el

dios politico de cuya cabeza ha nacido Palas
Atenea, y-a cuyo circulo pertenece Apolo, junta-
mente con las Musas, solo Zeus vence a Tlempo,
realizandouna-obra sabia- y moral, creando el Es-
tado” (F.H. 145). :

Consideramos. importamte contraponer aquf las

‘siguientes opiniones de Marx, para definir con ma-



yor precision el idealismo objetivo de Hegel en tor-
no al trabajo y la libertad, y en esta parte en su re-
lacién con la sociedad civil y el estado.

“Tanto las relaciones juridicas como las for-
mas de estado no pueden comprenderse por si
mismas ni por la llamada evolucion general del
espiritu humano, sino que radican, por el con-
trario, en las condiciones materiales de vida cu-
yo ‘conjunto resume Hegel, siguiendo -el prece-
dente de los ingleses y franceses del siglo XVIII,
bajo el nombre de “sociedad civil”, y que la ana-
tomia de la sociedad civil hay que buscarla en la
economi(a politica. Eg Bruselas, a donde me,tras-
fadé en virtud de una orden de destierro dictada
por el sefior Guizot, hube de proseguir mis es-
tudios de economia  politica, -comenzados - en’
Paris. El resultado general.a que llegué y gue, una
vez obtenido, sirvi6 de ‘hilo conductor a mis
estudios, puede resumirse asi; en’la produccion
social de su.existencia, los hombres contraen de-
terminadas relaciones necesarias e .independien-
tes de su voluntad, relaciones de produccion que
corresponden a una deterrﬁinada fase de desarrollo
de sus fuerzas productivas materiales. El conjunto
de-estas relaciones de produccion forma la estruc-
tura economica de la sociedad, la base real sobre
la que se eleva un-edificio juridico y politico y a la
gue corresponden determinadas formas de la con-
ciencia social. El modo de produccién de la vida
material determina el proceso de la vida social,
politica y espiritual en general. No es la conciencia
del hombre la que determina su ser, sino, por
el contrario, el ser social es lo que determina su
conciencia. Al llegar a una determinada fase de
desarrollo, las fuerzas productivas materiales de la
sociedad chocan con las. relaciones de produccion,
o, lo que no es mds que la expresion juridica de es-
to, con las relaciones de propiedad dentro de. las
cuales se ha desenvuelto hasta-alli:-De formas de
desarrollo de las fuerzas productivas, estas rela:
ciones se convierten en trabas: suyas. Se abre asf

una época de’ revolucién social. Al cambiar la:

base econodmica, se revoluciona, mas o menos
rdpidamente todo el inmenso edificio erigido sobre
ella. Cuando se estudian esas revoluciones, hay que
distinguir siempre enire los cambios materiales

ocurridos en ‘las condiciones econémicas de pro-
duccion y que puedan- apreciarse con la exactitud
propia ‘de. las ciencias naturales, y las formas juri-
dicas, -polfticas, religiosas, artisticas o, filoséficas,
en una palabra, las formas ‘ideoldgicas en que los
hombres adquieren conciencia de este conflicto
y luchan por resolverlo y del mismo modo que
no podemos juzgar a un individuo por lo que él
piensa de sf, no podemos juzgar tampoco a es-
tas épocas de revoluciéon por su conciencia, sino
que, ;por el 6ontrario, 'hay que explicérse‘ésta con-
ciencia por las contradicciones de la vida material,
por.el conflicto existente entre las fuerzas produc-
tivas sociales y las relaciones de produccion. Nin-
guna formacién social desaparece antes de que se
desarrollen todas las fuerzas productivas que caben
dentro de ella, y jamés aparecen nuevas y més altas
relaciones de producciéh antes que las condiciones
materiales para su existencia hayan madurado en el
seno de la propia sociedad antigua. Por eso, la hu-
manidad se propone siempfe Gnicamente los ‘6bje-
tivos que puede alcanzar, pues, bien miradas las co-
sas, vemos simpre que estos objetivos s6lo brotan
cuando va se dan, o por lo menos, se estan gestan-
do, las condiciones materiales para su realizacion.
A grandes rasgos, podemos designar como otras

‘tantas épocas progresivas de la formacidon econé-

mica de la sociedad, el modo de produccién asia-
tico, el antiguo, el feudal, y el moderno burgués’’.
{4) Pg. 76).

Desde luego estas consideraciones se hacen
cuando estd perfectamente definido el proceso dia-
léctico entre produccién y consumo:

*‘La produccion es inmediatamente consumo, el
consumo es inmediatamente produccién. Cada uno
es inmediatamente su opuesto. Pero al mismo
tiempo tiene lugar un movimiento mediador entre
los dos. La produccion es mediadora del consumo,
cuyos materiales crea y sin los cuales a éste la fal-
tarfa el objeto. Pero el consumo es tambie‘nAmedia-
dor de la produccion, en cuanto crea para los pro-
ductos el sujeto para el cual ellos son productos. El
producto alcanza, su realizacién final sélo en el
consumo. Sin produccién no hay consumo, pero
sin consumo tampoco hay produccién”’ (4) (pg.47).
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Para Hegel todo el proceso histérico es un pro-
ceso de liberacion, para Marx el trabajo de los
hombres ha sido un trabajo alienado, vy la verda-
dera libertad es la de ‘obrar. Para Hege! la libertad
alin no ‘existe; -y hay que conquistarla, va siendo
“real”” a través de la historia, mientras que para
Marx el hombre tiene que liberarse primero y s6lo
allf puede comenzar a realizarse.

b CONCIENCIA HISTORIA Y TIEMPO HIS—
TORICO

Para Hegel la razén es observante y operante
(Cognoscntlva o tebrica y ‘neuromottiz 6 practica
las denominamos nosotros . . . en la capacidad indivi-
dual vy en la colectiva}, y en ese sentido es LIBRE:.
Para Hegel razén'y libertad son coincidentes. La li-
pertas es. . . del hombre concreto : . . que humaniza
al mundo con’el trabajo y la accion. La razén ope-
rante es la razén de la PRAXIS, que se operb en la
Revolucién Francesa. La filosoffa de la ‘historia es
la interpretacién del proceso de la libertad: Todo
conocimento es un grado delibertad, libéertad an-
te el dominio de la naturaleza, v Ilbertad ante el
dominio de otros hombres

“La razdn en cuanto conoce no es libre. Lara-
26n que ¢l hombre aplica cuando produce cosas,
esa si es libre” (deberia serlo, cuando no hay alie-
nacié6n sefialamos nosotros) (5) (17—~Oct. 81) sefia-
la Agoglia iniciando la explicacién sobre la relacion
entre el Amo vy el Esclavo en el pensamlento de
Hegel: :

“El hombre tiene deseos, se apropia de la reali-

dad por medio de las cosas.-El hombre tiene que.

evitar que otro hombre le'convierta en objeto de
sus deseos, pero como el hombre también es deseo,
guiere decir que el “otro hombre’’ {el Sefior) se a-
propia tambien de los deseos: hace que el esclavo
quiera también’ lo que el sefior: quiere.;Lo que bus-
ca'y logra el sefior es‘que el esclavo desee lo que él
(sefior) desea. Para apropiarse de’ los deseos (del es-
clavo) el Seforfo necesita del reconocimiento, y
como sabe que va a-éncontrar resistencia, para en-
sefiorearse se juega la vida; si el individuo no se
juega'la vida, termina como esclavo. Para Hegel el

problema- es que el Sefior comprenda que “ser re-
conocido  sefior ‘por una conciencia de:esclavo, no
es verdadero sefiorio’, lo importante es ‘reconocer
la libertad del otro, y ‘'ser reconocido como Ilbre,
por otros seres igualmente libres”; y ese €s el ver-
dadero sefiorio. ‘Ese es el fin al que tiende la his-
toria’(6) {7 — Nov. - 81}.

“Hegel .propone -una meta historica en el mun-
do, contrario -al Cristianismo que es trascendental
y que-tiene una meta fuera del.- mundo. Para Hegel
“Cualquier salvacién fuera del mundo es un error,
porque no hay nada fuera de élI'". Para él el gran
mérito - del pensamiento’ moderno es eliminar la

“trascendencia: “Aunque haya otra vida, tenemos

que perfeccionar esta vida en este mundo™. Si ho
hay trascendencia, hay que luchar, no hay otra al-
ternativa. ..y allf nace la voluntad politica. ..la ra-
z6n -operante”: (56) (10 — Nov. —81) Concluyamos

“finalmente con-alguhos pensamientos del Profesor

Agoglia, los mismos que hacen referencia a la con-
ciencia histérica y al tiempo histérico, y.que yo'los
siento’ como la toma de conciencia-de nuestra res-
ponsabilidad presenta frénte a nuestra historia: -

'*Si, como vemos, la realidad (siempre presenti-
va) del tiempo humano es praxis, resta establecer
ahora qué es en ella lo especificamente historico.
Y. debemos ‘entonces distinguir la praxis personal y
privada de-los hombres, de su praxis social, que
responde a los intereses.comunes, que importa a
todos y a todos compromete. El pensar, el:produ-
cir y el-obrar del hombre, su praxis, en sintesis, es
histérica cuando es social, vy esa.praxis social, que
es un inter-ser, define adecuadamente el ser histo-

~rico de nuestro presente” (6){pg. 17}.

*"Cuando sefialamos que la gran contribucién de
Nietzsche:al problema:de la historia hasido esa.ni-
tida: vision del enlace que guerdan entre si el tiem-
po existencial y el histérico, no olvidamos que fue
Goethe  dentro ‘del pensamiento moderno quien
posibilité tal descubrimiento con sulcida intui-
¢ién, v no menos esclarecedora descripcion, de la’

- peculiaridad del tiempo humano y su diferencia-

¢ién respecto del tiempo de la naturaleza, o c6smi-
co. Goethe entiende que |a existencia es inversidn



de tiempo, y que este tiempo del hombrees diver-
so del natural por su ritmo procesal intrinseco, que
va del futuro al presente y de éste al pasado, y no a
la inversa, vale decir, que no responde a una cone-
xién causal o mecdnica, sino a un dinamismo telé-
tico, pero no inmanente o deterministico, sino li-
bre o proyectivo. Nuestro presente {lo que somos
y hacemos) esta orientado (no determinado) por
lo que aspiramos a ser y hacer, y es en funcion de
esa tarea actual, encauzada por un futuro pre-visto,
como estimamos nuestro pasado y lo rescatamos
del olvido. Pero los tres éxtasis de la existencia, pa-
sado, presente y futuro, como tiempos, r@sp_ectiva-
mente, de lo va sido _imperfecto, de la decision y
del deber ser, tiene su rafz en el futuro, que Storga
sentido a todo el proceso. El futuro constituye,
pues, la razén de ser de la existencia, y su supre-
sion anula el sentido que la penetra y conduce,
pues entonces sus hechos y circunstancias, por re-
velantes que en si mismo sean, pierden significado
y ya no nos interesan mas. Es la misma idea que
tan enfaticamente ha expresadd Sartreen Hyis Clos
y hoy confirma toda la psicologia contemporanea.
Por ello, aunque el pasado pueda condicionar
(Freud) nuestro presente, éste no depende ni emer-
ge mecanicamnete de aquel, sino que recibe su sen-
tido del futuro” (6) {pg. 84).

““En sintesis, a conciencia historica del hombre
cohtempordneo se nutre de una certeza y de una fé.
Certeza en la eficacia transformadora de la
voluntad préctica, el pensamiento y el trabajo. Fe
en el seguro sobrepasamiento de su situacion, en
la inevitable superacion de sus enajenaciones. Qui-
za seamos, todavia, herederos de aquella ensefianza
que Hegel gustaba reiterar a sus discipulos: “Yo
digo siempre, volvéos hacia el sol, amigos, porque
la felicidad del género humano madura rapidamen-
te”. (6) (pg. 91).
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SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA EN
LA EVOLUCION DE LA SOCIEDAD

INTRODUCCION:

La posibilidad de que la practica médica sea co-
rrecta y redunde en beneficio del hombre, objeto
mismo de su accibn, radica en que ésta responda a
adécuadas concepciones acerca de: {qué es?, ¢de
doénde se origina?, y éen quién se desarrolia? el pro-
ceso Salud-enfermedad.

Partiremos del hecho cierto que el hombre (uni-
dad bio-psico-social, en la que la categor(a social es
la determinante) desarrolla su vida en un mundo
material que existe independiente de la conciencia
humana y en el cual todos los fenémenos que ocu-
rren y las Ieyes que lo rigen son perfectamente cog-
noscibles. Naturaleza que es un todo Gnico y ar-
ticulado, en la que todos los objetos y fenémenos;
se_hallan en fntima vinculacién, interrelacién y:
mutua dependencia; objetos y fendmenos quef
estan sufriendo cambios constantes y permanentes,:

no sélo cuantitativos sino, y fundamentalmente,

cualitativos; cambios que se producen merced a las

g2l!

* Dr. Ramiro Estrella C.

contradicciones internas que se desarrollan en cada:

entidad material de esta naturaleza. {1)

Por otro lado, el hombre desde el momento de
su nacimiento es ser que necesita del resto de hom-
bres para poder subsistir. Asf, segin Ponce: “El

hombre en cuanto al hombre es social, es decir:

estd siempre modelado y configurado por un am-
biente histérico del cual es imposible desprender-
lo”. {2) No hay ejemplos en la historia de la hu-
manidad de alguien que haya podido vivir alejado
de sus semejantes; luego, si el hombre vive en so-
ciedad y necesita de ella, es obvio que existan una
serie. de normas que regulen su existencia social,
as( como leyes que normen el funcionamiento y
evolucion de las agrupaciones humanas.

Se comprende entonces que si la salud y la

enfermedad son procesos que afectan a un hombre

social, éstos no pueden darse en otro contexto que
no sea el social, ya que en Gltima instancia éste es
el que determina el comportamiento de! complejo
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salud - enfermedad y por ende, de las practlcas mé-
dicas en todos y cada uno de los momentos de la
historia.

Es necesario por tanto conocer como ha evolu-
cionado la sociedad y como se han ido producien-
do los distintos conceptos y préctica médicas en
respuesta a las distintas conformaciones de la so-
ciedad.

LA ESTRUCTURA SOCIAL: SU EVOLUCION

El hombre, como condicién indispensable para
su existencia necesita satisfacer una serie de necesi-

dades como alimentacion, vestido, vivienda, etc.,

ésto lo consigue mediante la produccién de bienes
materiales (en base al trabajo).

El trabajo, ‘‘necesidad natural eterna, condicion
indispensable para que la sociedad pueda exis-
tir"{3), es una actividad exclusiva de la especie hu-
mana y supone como condicion esencial la crea-
cién de instrumentos de produccidn, condicion
gue s6lo el hombre ha podido cumplirla. Median-
te el trabajo los hombres actian sobre la naturale-
za para obtener de ella los bienes materiales indis-
pensables. En-este proceso los hombres no actdan,

. ni producen, aisladamente sino en grupos, en co-
lectividades, en sociedad, “’la producci6n de indivi-
duos aislados, fuera de la sociedad... es algo tan
insensato como el desarrollo del lenguaje durante
la ausencia de individuos que viven y hablan jun-
tos".(4); por consiguiente, la producmon es siem-
pre una produccién social y el. trabajo, una activi-
dad del. hombre social. . ;

En sintesis, en el proceso de produccion el

hombre con su trabajo {Fuerza de trabajo) transfor-
ma los objetos de la naturaleza (objetos de traba-
jo), mediante los medios de trabajo, en bienes ma-
teriales que satisfaceran sus necesidades vitales.

Objetos de trabajo.— Es todo aquelio sobre lo que
recae el trabajo del hombre y es transformado en
bien material, asi, arboles minas, materias prlmas
como, algodon ‘minerales, etc

Medios de trabajo.— Son todas las cosas que

emplea el hombre para actuar sobre los objetc;s de
trabajo y transformarlos: asf los instrumentos de
trabajo (herramientas), medios de transporte, la
tierra, etc. En conjunto, los medios de trabajo
constituyen los medios de Produccion.

La fuerza de trabajo del hombre, motor mismo
de la transformacion de la naturaleza y los medios
de produccion, forman en conjunto las Fuerzas
productivas de la sociedad. Las fuerzas producti-
vas, por tanto, reflejan la relacion existente entre
los hombres y los objetos y fuerzas de la naturale-
za empleadas para producir bienes materiales.

En el proceso de produccién los hombres no
sblo éjercen su accion sobre la naturaleza, sino que
entran en mutua relacion, estableciendo entre ellos
un intercambio de actividades, estos vinculos so-
ciales que surgen en el trabajo son las relaciones de
produccion.

Las relaciones de produccién comprenden:

1. Las formas de propiedad sobre los medios de
produccion (propietario o no propledad priva-
da o social, etc.); i

2. Lasituacion y lugar que ocupan las clases y gru-

pos sociales en la produccion, y las relaciones
que entre ellas existen (esclavos o esclavustas,
o patrono u obrero, etc. Viy,

3. Las formas de distribucién de lo que se produ-
cen, en donde la primera relacion es la que deter-
mina al comportamiento de las dos restantes.

“Las relaciones entre los hombres y los medios
de produccion determinan la situacidn'y el lugar
que ocupan los hombres en la producciéon y los

modos de distribucidn de los productos del traba-
Jou (5)

Las: fuerzas productivas sumadas a las relacio-
nes de produccién fo}man un Modo de Produc-
¢i6in, que en resumen no es sino la forma en la cual
una socnedad produce 0 elabora sus blenes materia-

les.
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Las fuerzas productivas y las relaciones de pro-
duccién se encuentran en interrelacion e influyen
una sobre la otra: siendo las fuerzas productivas el
elemento més dindmico, que se modifica constan-
temente merced a que los hombres desarrollan sin
cesar los instrumentos de trabajo y acumulan ex-
periencias. productivas; pero para que las fuerzas
productivas de la sociedad puedan progresar sin
obstaculos, es necesario que las relaciones de pro-
duccién que se hallen en correspondencia, en cor-
rrelacidn con éstos; cuando ésto no ocurre asi y
las relaciones de produccion se convierten.en tra-

bas para el desarrollo de las fuerzas productivas,
estas dos instancias entran en conflicto y como
consecuencia se hace necesario cambiar las viejas
relaciones de produccidn por otras nuevas que co-
rresponden al nuevo nivel de desarrollo de las fuer-
zas productivas. -

Teniendo siempre presente que todos los éle-
mentos de una estructura social se encuentran en
fntima. vinculacién, en interrelacién, podemos re-
presentar esquematicamente un modo de produc-
cién, de la siguiente manera, (6)

l MODO D

= PRODUCCION ]

l FUERZAS PRODUCTIVAq

l l

[Medlbs'de Produc.l I Fuerzas de Trabiﬂ

: Medios HomBres con
Objeto experiencla de
" de de producclon y
Trabajo Trabajo hébltos de trab.

E! conjunto de relaciones de produccion cons-
tituyen, por otra parte; la infraestructura econémi-
ca o base de la sociedad, y sobre ésta se levanta la
supraestructura, que comprende las formas ideol6-
gicas vy jurfdico politicas a las que corresponden
determinadas formas de conciencia social {aquf se
ubican las concepciones sociales e institucionales,
el derecho, los partidos’e ideas polfticas, la moral,
la religién, etc.). Siempre la supra-estructura res-
ponde, se halla condicionada, por la infraestructu-
ra; pero puede también influir sobre ésta. (7)

Se conocen 5 modos de produccion por los que
ha atravezado la humanidad en su evolucién:

1. Comunidad Primitiva
2. Esclavismo
3. Feudalismo

[RELAClONES DE PRODL&].

| | |

Formas de pro " Situacién de las clases Formas de
pledad de los 'y grupos soclales y su distrlbucién
medlos de relaclén. da los pro-
producclon ductos.

4, Capitalismo
5. Socialismo ({primera fase del comunismo)

Un Modo de Produccién {como unidad de las
fuerzas productivas y de las relaciones de produc-
ciéon) en conjunto con la superestructura corres-
pondiente constituyen la Formacién Econdmico-
Social.(8)

Resuita claro que “el concepto de Modo de
Produccion se refiere a un objeto abstracto, a una
totalidad social pura, ‘‘ideal”, en la que la produc-
cién de bienes materiales se efectla en forma ho-
mogéneaf'(g), perb en la realidad, es la mayor par-
te de sociedades histéricamente determinadas la
produccién de bienes materiales es mas bien he-
terogénea ya-que en una misma sociedad coexis-

ten diferentes tipos de produccnon por ésto, "'para
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designar esta realidad. social-histéricamente deter-

minada.  empleamos: ¢l - concepto-- de :Formacion
social. . Este: concepto se refiere... a una realidad
concreta,-compleja, .impura, .como- toda reali«
dad” (10), y .esta totalidad :social- concreta puede
corresponder a un pafs determinado.: : -’ :

El hecho de que el concepto de.Modo-de Pro-
duccién se refiera a una totalidad social pura; abs-
tracta, favorece ciertos andlisis historicos y por eso
en el presenite trabajo abordamos nuestro estudio

sobre salud - enfermedad. en referencia a los distin--

tos modos de produccion dados en la sociedad.

Las concepciones sobre salud y enfermedad (y -
por ende la forma de atencién médica), como for-

mas ideolbgicas, al ser parte de la supraestructura

emergen de la base econémica de la sociedad y.cam-.

bian seglin--cambia ésta.:Por.esto en los diversos
modos de produccidén se han desarroliado diferen-
tes concepciones sobre lo que es el complejo sa-

lud - enfermedad y, de echo, las concepciones-ac-
-tuales y la prictica médica actual no podemos ver-‘

Ias alsladas de su matriz. hlstorlca

A continuacién analizaremos cada modo de

produccién, de una manera esquematica, insis-
tiendo siempre sobre las concepciones sobre salud
y enfermedad, vy la prictica médica caracteristicos
de cada perfodo historico. Nos Iimi_tarerhos al es-
tudio de_ los .cuatro primeros periodos, dejando
para una posterior discusion las ideas bésicas sobre
socialismo Y. Sus componentes médicos.

.-COMUNIDAD PR!MITIVA SOCIEDAD SIN
CLASES

Una vez que, como fruto de la evolucién de una
raza de .monos antropoides altamente desarrolla-
dos, emerge el hombre en’la haturaléza, surge pri-
mer tipo de sociedad humana: - la COMUNIDAD
PRIMITIVA, : En ‘este ‘proceso de transformacion
de mono en hombre’ jugd un papel ‘importante el
trabajo’y la capacidad espec(ficamente humana de
fabricar 'y ‘emplear instrumentos de trabajo. “En

el proceso de trabajo se formé el propio hOmbre Y

surgieron y se desarrollaron las formas de su’ orga-
nizacién social”.(11)

‘En esta. primera sociedad los primeros instru-
mentos-de produccién fueron:la piedra y el palo,
posteriormente-se descubrirfa y utilizarfa el fuego.
Los: medios' desubsistencia necesarios se los-obte-
nfan por medio de la recoleccién de frutos, la caza
y més-tarde la pezca. Cuando el hombre comen-
26 a racionalizar la-elaboracién de instrumentos de
trabajo -enun principio ‘los hizo basicamente de
piedra {edad de piedra), més tarde se empezarfa a
usar los metales: - el'bronce {edad del bronce) y lue-
go el hierro (edad det hierro). -Un paso importan-
te en la evolucién fue la:invencion-del ar¢o y-la fle-
cha. El desarrollo de la caza permitié el nacimien-
to de la ganaderia, de la recoleccién surgirfa la

"~ ‘agricultura.

Lo rudimentario de los instrumentos de produc-
cién impedfa que el hombre por sf sélo pueda en-
frentar a la naturaleza, de-ahf la necesidad del tra-
bajo colectivo, de la propiedad en comuin de la tie-
rra e instrumentos de produccion. El trabajo. lo
realizaban todos y cada uno de los miembros de la
comunidad-en cooperacién simple sin una mayor
diferenciacion . de -actividades; al desarrollar la
sociedad aparecera la division natural dei trabajo
es decir de acuerdo a edad y sexo (Hombre mujer;
nifios y adultos, etc.)

El trabajo lograba producir lo estrictamente ne-
cesario para satisfacer las necesidades de los miem-
bros de esta-sociedad. y. por lo tanto no habfa pro-
ducto sobrante; no habfa excedente de la produc-
cion. . Hecho importante, que responde l6gicamen-
te a este tipo especial de estructuracion: SOCIa| esla
ausencia de clases sociales. .

En base a estos antecedentes podemos formular
la ley: economica fundamental que define a la co-
munidad- primitiva del siguiente modo:: **producir
los medios-indispensables para la existencia de la
comunidad- primitiva, con ayuda de instrumentos
de produccion rudimentarios y a base del trabajo
colectivo”. (12) :

Un posterior perfeccionamiehtb de los instru-
mentos de trabajo trajo consigo una mayor produc
tividad, dejando de ser indispensable el trabajo co-



lectivo y apareciendo como mas beneficioso el tra-
bajo familiar. 'El desarrollo de la ganaderfa‘y la
agricultura permiti6é el surgimiento de la primera
division social del trabajo: -la separacién dé las tri-
bus de pastores de la agriculturay ésto significo un
aumento en la productiVidad del trabajo; conjunta-
mente en la agricultura y ganader(a aparecieron los
oficios: "alfarerfa, elaboracion manual de tejidos,
etc., los cuales desarrollaron ulteriormente 'y die-
ron lugar al aparecimiento de la segunda division
social del ‘tra'bajo: separacion de los oficios de la
agricultura. .

La falta de explicaciones racionales acerca de
la naturaleza, de los fenémenos, dio como resulta-
do el florecimiento de explicaciones mégicas, so-
brenaturales, atribuyéndose en consecuencia, po-
deres especiales a los objetos y fenémenos natura-
les, 10s cuales tenfan a su entender directa ingeren-
cia sobre la vida de los miembros de la comunidad;
aparece la mitologfa. No parece cierto que en este
tipo de sociedad haya aparecido el concepto de
DIOSES, y en esto coincidimos con Ponce cuando
dice que “en la organizacion de la comunidad pri-
mitiva no se conocfa ni rangos ni jerarqufas, el pri-
mitivo supuso que la naturaleza estaba organizada
en igual forma: ' su religion por eso fue religion sin
Dioses”. (13) ' ‘

LA MEDICINA EN LA COMUNIDAD PRIMI-
TIVA: PRENOMINIO DE CONCEPTOS MAGI-
CO-SOBRENATURALES.

La vida en esta primitiva debi6 ser dificil y tré-
gica; los hombres estaban sujetos a. mil peligros,
los mismos fenémenos naturales producfan en
ellos una serie de calamidades. ‘’A las fuerzas des-
tructoras.que producfan la enfermedad, el hambre,
la muerte, atribufa —el hombre primitivo— ser
producidos por espiritus malignos, a los que ha-
bfa que aplacar y hacerlos propicios; religiéon y ma-
gia eran los medios apropiados a estos fines’'14.Lue-
go, el concepto de enfermedad se enmarca dentro
de explicaciones sobrenaturales, magicas; la salud
seria el estado de normalidad.

En cuanto a la causalidad de la enfermedad pre-

dominé la teoria ontolégica segin la cual “la
enfermedad entra o sale del individuo como a
través de una puerta”. {15), Es decir, se crefa que
la enfermedad se producfa porque alguien habfa
introducido en el cuerpo un objeto extraiio; o por-
que alguien, hombre o fenémeno con propiedades
sobrenaturales, le habfa usurpado de su cuerpo al-
guna sustancia esencial para su vida. ‘‘La patolo-

gfa de estos pueblos era esencialmente. telrgi-
ca”. (16)

De todas maneras el hombre de la comunidad
primitiva crefa que las enfermedades no provenfan
de causas materiales sino sobrenaturales, y que se
debia a que algo anormal habfa entrado a su cuer-
po, o que lo habfan hurtado alguna-parte esencial
de su cuerpo; siempre la enfermedad se producia
como un castigo sobrenatural por algdn mal com-
portamiento.

El tratamiento o terapia era necesariamente ma-
gico y consistfa en que debfa ser eliminado el obje-
to extrafio. introducido al cuerpo; o por el contra-
rio restituirse la parte removida; y ésto se conse-
gufa aplacando la ira del ente sobrenatural que
caus6 la enfermedad; la religién o magia eran los
medios apropiados para estos fines; y por ésto,
“medicina y religion tienen un origen comn en el
animismo"’. (17)

Al comienzo los conocimientos médicos en
cuanto a curacidn o prevencién de enfermedades no
serfan superiores a los de los animales {el animal
debe enfrentar solo sus alteraciones f(sicas ya que
ninguno de los de su especie estd en condiciones de
prestarle ayuda). La buena intencién de ayudar al
enfermo, de aliviar sus dolencias ffsicas, serfa el
primer paso del hombre en su lucha contra las en-
fermedades, posteriormente alguien se especializa-
rfa y asf nacerfa el SHAMAN, quien a la vez era
médico, sacerdote y brujo. ‘

’El Shamanismo en-algunas tribus era heredita-
rio, en otras, se nacfa predestinado y ésto se cono-
cfa por diversos signos al nacer (nifios con un dien-
te) o en la nifiez (sobrevivir a un accidente fatal,
convulsiones, etc.)”. {18) Al igual que se atribufa
a fuerzas externas la causa de las enfermedades,
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también las atribufan- a su curacién, pero “estas
fuerzas benéficas actuarfan sélo-bajo la influencia
del Shaman y en consecuencia a éste se le 'a'djudica-
ba finalmente el mérito de haber curado a todo el
que salla de una enfermedad"’. (19)

Por otra parte, como los miembros de la comu-
nidad desarrollaban un‘trabajo igual, todos estaban
expuestos a los. mismos riesgos y por tanto el es
pectro de enfermedades se repartfan también uni-
formemente.

2. EL ESCLAVISMO: APARICION DE LAS
CL.ASES SOCIALES ' '
Dijimos que en'la comunidad primitiva el hom-

bre habia comenzado a conocer y desarrollar ins-
trumentos de- produccién lo que lleva a que, se-
gin Marta Harnecker: ‘“‘Cuando el hombre des:
cubre el fuego vy empieza a trabajar el metal
creando - instrumentos como el hacha de' hierro,
el labrado con reja de hierro, etc. La producti-
vidad' del trabajo aumenta a tal punto que el homn-
bre: empieza -a producir més de lo que necesnta
para su consumo -humano”, (20) -

Et mayorvdesarrollo de los instrumentos de
produccién y el aumento de la productividad en el
trabajo permitieron el aparecimiento de un produc-
to excedente (en un primer momento, en las tri-
bus de pastores) que permiti6 el nacimiento de la
propiedad privada al existir personas que se apro-
piaban de este producto sobrante. La propiedad
privada comenz6 aplicandose al ganado y luego se
hizo extensivo el resto de medios de produccion.

Al tomar cuerpo en la sociedad la forma privada
de propiedad, con el detrimento consecuente de la
propiedad comunal,y—se crearon dife.rencias, en los
intereses de los grupos humanos; las: personas que
desempefiaban funciones de direcciéon (jefes mili-
tares, patriarcas, sacerdotes) aprovecharon su con-
dicion dirigenfe para enriquecerse, encumbrarse
sobre el resto de vecinos y ponerles bajo su domi-
nio. Esta misma condicién de superioridad sobre
el resto de la comunidad trajo consigo la posibili-
dad de garantlzar "legalmente’” la apropiacion del
excendente de trabajo de otros individuos. Por

otra parte el crecimiento poblacional de las distin-
tas comunidades dio como consecuencia que éstas
comiengen a chocar por la propledad del espacio
ffswo necesarlo para la produccion, suscitdndose
entonces frecuentes guerras |ntertr|bales, y si en
principio como consecuencia de estas actividades
guerreras los prisioneros eran dados muerte, luego,
debldo ala necemdad de mayor fuerza de trabajo,
se hizo mas convemente no dar muerte a los prisio-
neros sino aprovechar su trabajo convirtiéndoles en
esclavos.

“Surge de esta manera la division de la sociedad
en clases; dIVISI6n en esclavnstas y esclavos, apare-
ciendo, por tanto la explotacién del hombre por
el hombre; “la causa directa de la escision de la so-
ciedad en clases antagoénicas fue la apancnon de la
' propiedad privada  sobre los medios de produc-
cion”. (21)

La economfa esclawsta era una economia na-
tural es decir que los productos del trabajo se des-
tinaban a ser consumidos dentro de la misma co-
munidad que los producfa. La actividad principal

‘era la agricultura; la produccidn artesanal tenfa

un caracter subordinado. La presencia de exce-
dente de la produccién y la necesidad de intercam-
biar productos dio nacimiento a la mercancia
(producto que no se destina directamente al con-
sumo; sino al cambio, a la venta), ésto dio lugar al
aparecimiento de intermediarios entre vendedores
y compradores: - los mercaderes. Se provoca de
esta manera la tercera gran division social del tra-
bajo: separacion de los mercaderes , gente dedica-
da al camblo de productos

El notable desarrollo de los oficios y del inter-
cambio permiti6é la‘creacién de ciudades en las que
fueron concentréndose los artesanos y mercaderes
inicidndose de esta manera la separacion y oposi-
cion entre el campo y la ciudad.

Asl se desenvuelve el modo de. produccién
esclavista, con una poblacion dividida en hombres
libres y esclavos y los hombre libres divididos a su
vez en grandes esclavistas y pequeiios productores.
Las relaciones de produccidn tenfan como carac-



terfstica la propiedad de los esclavistas sobre los
medios de produccion y sobre los esclavos, los cua-
les eran considerados como objetos que podfan ser
comprados o vendidos y que para el concepto del
amo en nada se diferenciaban de-los animales de
trabajo. . El esclavista tomaba posesion de todo-el
producto del trabajo de los esclavos y daba a éstos
cuantfas mfnimas de medios-de subsistencia, - las
necesarias. para que no murieran y pudieran seguir
trabajando, y asf el ““esclavo, principal fuerza pro-
ductiva, se degradaba ffsica y mentalmente en esas
condiciones de explotacién inhumana”. - (22)

La ley economica fundamental del esclavismo
era, en consecuencia, ‘produccién de producto ex-
cedente para ser apropiado por los esclavistas, me-
diante la rapaz explotacion de masas de esclavos
gue les pertenecen en plena propiedad”. (23)

El trabajo ffsico era privativo del esclavo, el.
“esclavista, al verse liberado del trabajo manual tuvo

la opcidn y el tiempo. para pensar,-reflexionar
sobre la naturaleza, la vida, etc. Nace asf el trabajo
intelectual -que seréd la base para el surgimiento de
la Ciencia. Aparece as( Ia divisibn y oposicion en-
tre el trabajo ffsico y el intelectual. (24) El hom-
bre pasa a ser el centro mismo de |a atencion de la
sociedad, se desarrollaron las artes, las ciencias,
etc. - Se tratard de buscar explicaciones racionales
acerca de objetos y fendmenps de-la naturaleza,
dejando de lado las explicaciones sobrenaturales.

LA MEDICINA EN EL ESCLAVISMO

Consecuente con el desarrollo de las Artesy las
ciencias, la Medicina florece en teorfa y en précti-
ca, se desarrolla en el tiempo de descanso de los
hombres libres, se plantea sus propias interrdgan-
tes y busca respuestas; el hombre habfa pasado a
ser considerado el motor mismo del universo, su
eje integrador y por lo tanto habfa que dedicarlo
especial dedicacion a su estudio y conservacion.

“E| equilibrio, la belleza, la fuerza fisica, la rec-
ta proporcion ‘eran signo de salud’; concepto véli-
do indudablemente sélo para la clase dominante ya
que ésto no podfa ser verdad para los esclavos,

para_ellos salud serfa sinénimo. de capacidad. de
trabajo). La enfermedad era considerada como un
“’gran .mal, una maldicidn, pues ven(a a desarticu-
lar el estado de perfeccion del hombre convirtién-
dole en un ser inferior”. (25} En consecuencia,
el enfermo, el invélido, el débil eran indignos d

. de vivir en la sociedad. La actitud de los esclavis-

tas hacia la conservacién arménica del cuerpo hu-
mano (su fortaleza, su belleza) hacfa que el médi-

- co, a pesar de ejercer un trabajo:de tipo arte-

sanal fuese altamente estimado.

La practica médica serfa basicamente de tipo
correctivo y la experiencia médica se enriquecerfia
en el gimnasio, a donde acudfan los hombres- li-
bres a fortalecer y embellecer su cuerpo, y en don-
de ldgicamente serian frecuentes las luxaciones, las
fracturas, etc.

'El desarrollo del conocimiento de la naturaleza
y del hombre llevan a ir desechando las ideas magi-
co religiosas de la causalidad de la enfermedad, e ir
creando explicaciones mas reales: vy asf se desarro-
lia el Concepto Hipocratico o Dinamista de la en-
fermedad segln lo cual: ‘““La enfermedad estd den-
tro del cuerpo (el cuerpo humano es un todo
cuyas partes dependen mutuamente) y consiste ba-
sicamente en el desequilibrio de sus cuantro humo-
res: sangre {corazén), bilis amarilla {hfgado}, bilis
negra (bazo), y flegma (cerebro), y los cambios
que ocurren en la naturaleza no son causas sino
factores que colaboran o impiden en alguna forma
la aparicién de la enfermedad”.

La practica médica al desarrollarse en una so-
ciedad escindida en clases también se divide y apa-
recen diversos tipos de tratamientos, asf:

1. Para los hombres libres (esclavistas ricos, o pro-
ductores pobres) el tratamiento era médico a
cargo de médicos. Si la enfermedad era aguda
el tramiento era resolutivo o curativo, més si la
enfermedad era de larga duracion o invalidante
el tratamiento era pedagdgico, recreacional tra-
tando de hacer mas llevadera la enfermedad. A
cambio de su trabajo (de tipo artesanal), el mé-
dico recibfa una paga adecuada.
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2. Para los esclavos, cuando se visualizaba una po-
sibilidad de que cure y pueda seguir trabajando

para el -esclavista, existfa un ‘‘tratamiento de

tipo veterinario a cargo de practicantes”. (26)
Esto es comprensible si recordamos que a éscla-

vos y a animales se les daba igual trato pues ser- -

via para igual objeto: para trabajar, en benefi-
cio de los esclgvistas, claro estd.

Es imphdrtante sefalar que en es"ca'etapa histori-.

c¢a en hase a lg labor dg Hipbcrates nace “la me-
dicina Yundada a la vez en la observacion y el

razonamiento, en el anlisis y la sfntesis” (27);

“medicina hipocratica” que orientarfa por un

largo perfodo la practica médica a nivel mundial’

Es obvio pensar que a partir de esta época his-
térica el espectro de las enfermedades comen-
zarfa a distribuirse de manera desigual; exis-
tiendo enfermedades que afectarfan en mayor
cuantfa a una u otra clase social. Asf, en el es-
clavismo: luxaciones y fracturas serfan frecuen-
tes en los esclavistas en tanto que las enfer-
medades invalidantes, las enfermedades infecto-
contagiosas atacarfan con mayor profusion a los
esclavos. '

Igualmente, la connotacion acerca de la muerte
y la actitud hacia ella variaria segln las clases-
sociales y asf para los esclavistas, (hedonistas y
amantes de la belleza) la muerte serfa una gran
calamidad pues serfa el fin de sus placeres; para
los esclavos en cambio serfa la liberacion de sus
penalidades.

3. EL FEUDALISMO: HEGEMONIA RELIGIO-
SA

Los esclavos sujetos de por vida a trabajar in-
tensa Yy diariamente y teniendo como tinica po-
sibilidad de liberacion su propia muerte, no
tenfan el menor interés por el fruto de su traba-
jo con lo cual disminuyd notableménte la pro-
duccion en el esclavismo. Se ahondaba la con-
tradiccion entre esclavos y esclavistas y eran fre-
cuentes los levantamientos armados de los pri-
meros en contra de las inhumanas y aprobio-

sas formas de explotacion a las que estaban
sometidos. Las relaciones de produccion, por
lo tanto, se habfan convertido en un freno-para
el avance y desarrollo de las fuerzas producti-
vas, se hacfa necesario entonces "“cambiar la
estructura econdémica por otra que sustituyera
‘a los esclavos por gente interesada en el resul-
tado de su propio trabajo’’: (28)

Las guerras de liberacidén iban terminando con
las explotaciones esclavistas y en su lugar surgfan
grandes propjedades en manos de los conquista-
dores(nobles, jefes militares, etc.) que repartieron
pequefias parcelas a los esclavos liberados los cua-
les pasaban a- ser siervos con una serie de obliga-
ciones -para- dar al duefio del Feudo, el sefior
feudal.

Las caracteristica del régimen feudal fue la
explotacién de los campesinos o siervos, por parte
de los sefiores feudales; el campesino ya no era es-
clavo, pero se halla sujeto al dominio de su amo; y
y por la parcela que éste daba, debfa pagar tributos
en forma de renta del suelo que durante el régimen
feudal tuvo tres formas. En las primeras fases de
este régimen: la renta en trabajo o prestacién per-
sonal segln lo cual el campesino debfa trabajar 3
o més dfas a la semana con sus propios instrumen-
tos de produccién en las tierras del sefior; el resto
del tiempo  trabajaban en su parcela, pero como

era obvio de esperar, el campesino dedicaba la

mayor energfa y entusiasmo al trabajo en “‘su tie-
rra’’; por ésto a este tipo de renta hubo de afiadir
la renta en especie, por la cual se vefa obligado
a entregar en forma regular al sefior feudal canti-
dades de los productos de su trabajo. Finalmen-
te en la fase posterior dvelv f,eudal.ism'o,‘ cuando co-
menzd a imperar el dinero se instaurd la renta en
dinero; ademés de ‘todo este tipo de pagos a los
gue estaba bbligadq, el siervo debfa satisfacer. una
serie de tributos y contribuciones a! Estado, a la
iglesia, a los gobiernos locales, etc.

.En esta época predomina la economfa rural,
principalmente la agricultura; los instrumentos

"de trabajo eran escasos, pero comenzaban a per-

feccionarse y asf ‘aparecieron el arado con reja
de hierro, hoz, guadafia, molino de mano, etc.,



posteriormente aparecieron los molinos de viento
y de agua. (29) Conquista importante fue la inven-
cién vy utilizacién de la méaguina de vapor. En
principio en cada Feudo existfa el niméro su-
ficiehte de artesanos que abastecfan adecuada-
mente las necesidades, empero muchos artfcu-
los eran suministrados por los mercaderes ambu-
lantes. E! posterior crecimiento de ias ciudades
y el desarrollo de la produccidn artesana! deter-

mind definitivamente la division del trabajo y el

intercambio entre ciudad y campo.

El paso de la renta en trabajo a la renta en es-
pecie y fuego a la renta en dinero, permitié a los
cémpesinos cierta libertad para disponer de su
tiempo y su trabajo lo cual incrementaba su inte-
rés en cuanto a los productos de su labor, pero no
podemos olvidar que en este régimen imperaba,
igual que en el interior, aunque con algo mas de
libertad, la explotacion del hombre por el hom-
bre. ‘

La ley econémica fundamental del feudalismo

file “)a obtencién del plusproducto por los sefiores
feudales, en forma de renta feudal de la tierra,

mediante la explotacién de los campesinos vasa-
los”. (30) ‘

Al principio dé la época feudal las ciudades y
los oficios progresaron muy lentamente, los arte-
sanos de la ciudad producfan para la venta, pero
gra su propia tierra la que les suministraba la ma-
yor pai’fe de los ‘artl’culos necesarios; pero con el
correr del tiempo los oficios fueron haciéndose
mas lucrativos, (merced al aparecimiento de nue-
vas necesidades) los feudales comenzaron a com-
prar sus productos en las ciudades, pues la produc-
cion artesanal de sus siervos ya no les abastecfa su-
ficientemente. ’ ’

La ciudad pasé a ser el centro mismo de pro-

duccién de :mercancfas; su poblacién estaba cons-*

titufda especialmente por comerciantes y artesa-
nos, asf-como. por siervos que hufan de los terrate-
nientes, cansados de la explotacion a la que esta-
ban sometidos.

La necesidad de frenar la.competencia y de lu-

char contra la explotacion de los sefiores feudales,
quienes imponian una serie de tributos y prestacio-
nes a los artesanos que trabajan en las ciudades sur-
gidas en su territorio obligd-a que estos artesanos,
en especial los de alta categorfa, maestros, se aso-
cien ‘en gremios, que en principio tuvieron un pa-
pel positivo en &l desarrollo de los oficios en las
ciudades, pero que luego se convirtieron en-una
traba para su ulterior desarrollo. Los rangos infe-
riores de artesanos, oficiales aprendices, estaban
sujetos al dominio de los maestros y a la reglamen-
tacidn de los gremios, punitiva para:ellos, impedfa
su ascenso: situaciones que determinaron la apari-
cién de las “hermandades’’ que eran asociaciones,
secretas casi siempre, destinadas a las defensas de
sus intereses clasistas.

En el plano ideoldgico el feudalismo se carac-
terizd por un dominio neto de la instancia religio-
sa que se convirti6 en dominadora de hombres e
ideas, y para asegurar alin més su dominio desarro-
116 1a ““Santa Inquisicién’’, tribunal supremo encar-
gado de defender las ““verdaderas incuestionables”
del cristianismo castigando, severamente, incluso

con la muerte, a quines se atrevieron a negar los-

"dogmas de la iglesia y proponer ideas méas acordes
con la realidad. '

" A fines del, feudalismo en las ciudades la pobla-
cidn estaba muy dividida; por un lado estaban los
comerciantes y maestros ricos de los gremios, por
otro la gran mayorfa de oficiales; aprendices y gen-
te pobre de la ciudad. Los estratos bajos luchaban
.contra la aristocracia urbana, lucha que estaba a la
par con la que los siervos sostenfa contra los sefio-
res feudales en el campo.

Es de hacer notar que en el régimen feudal las
fuerzas productivas lograron un grado més alto de
‘desarrollo que en la esclavitud; progresé la técnica
de la produccidn agrfcola mejorando notablemen-
te los instrumentos de cultivo. Por otra parte flo-
recieron descubrimientos y/o inventos, como la
pdlvora, la brajula, la imprenta, etc.

“Los campesinos explotados por los sefiores
feudales. no podfan incrementar - la produccion
agrfcola, se necesitaba liberarlos de este tipo de
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trabajo. Por otra parte, en la ciudad, el-aumento

de la:productividad del artesano tropezaba con las.

trabas que les imponfan los-gremios” (31), es decir,
el -desarrollo ‘de. las fuerzas productivas comenzd
a chocar con las relaciones de produccion del feu-
dalismo, se hacfa necesario terminar con este:vé-
gimen econémico e ingresar a otro que posibilite
el libre desarrollo de las fuerzas productivas.

LA MEDICINA ENEL FEUDALISMO

El: componente |deolég|co rehgloso ‘reinante
en esta época-influyd sobre todos los ‘6rdenes de
la: vida; la-medicina (sus-conceptos, ‘sus practicas)
responde - en consecuencia, a las concepciones
mfsticas dominantes. “la medicina- del renaci-
miento, consecuentemente con la filosoffa y la
ciencia de la época, trata de'encontrar una repre-
sentacion material de la salud . Pero esta vfa
cientffica de la comprension de la salud y la enfer-
medad, se ve siempre obstaculizada por la rema-
nencia de creencias y supersticiones medievales,
por las ideas religiosas y las influencias astrales
que impiden la comprabacién de los-hechos y los
fendmenos. Asf tenemos un conncimiento y una

prictica médica,.a medio camino entre la ciencia

y el obscurantismo”, (32)

Lz causalidad de la enfermedad responde z unz

teorfa mistica-religiosa, seglin la cual: laenferme-
dad es producida por un castigo divino frente a la
transgresién de sus leyes; la causa, sin embargo,
estd dentro del propio individuo ya que él, al cum-
.pllr 0 nho con los mandamlentos religiosos, deter-
mina su estado de salud o enfermedad respectlva-
mente.

Para las concepciones reinantes en esta época,
“estar enfermo - significaba.: estar ~engracia -de
Dios” (33), ya que é! habfa puesto sus ojos en el
pecador buscando redimirle de sus males, la enfer-
‘medad era por-tanto una expiacién de culpas.y
habfa: que ‘sufrirla y era deber cristiano ayudara
sobrellevarla (cuidando del enfermo no significaba
necesariamente atencién médica). Salud significa-
rfa, por extensién, cumplimiento de.los normas y

preceptos religiosos. Pero para‘los sefiores feuda- .

les ‘salud serfa también capacidad de dominar y

posibilidad- de disfrutar- la vida; en tanto que para
los siervos serfa posibilidad de trabajar, de vivir.

La muerte serfa liberacién del alma, la.cual li-
berada de sus lazos carnales entrarfan a disfrutar
eternamente en el “reino de Dios"”, y los sufrimien-
tos .terrenos tendrfan. como recompensa la felici--

-dad ultraterrena. Este conformismo que predica

la religibn dominante serfa de gran utilidad para
que los sefiores feudales puedan soluzgar libre-
mente a los siervos. .

“’La atenci6n médica serfa una prolongaci6n del
principio de caridad (la caridad cristiana obliga a
ayudar al invélido, al débil, al enfermo)" (34) y el
tratamiento serfa bastcamente la supllca, la ora-
cién, el dlalogo con Dios. Era pues, *una medici-
na rellgloso -cristiana, en la que se recurrié al auxi-
lio divino para curar los males. del cuerpo y se ins-
taba ai desprecio de la propia vida en bien de ios
demds, enfermos, desvalidos”. {35)

Sea cual fuere el grado de evolucion que la me-
dicina haya llegado a alcanzar en el feudalismo
la atencién ‘médica estaba dividida en estra-
tos (36), segiin_ en clases estaba dividida la socie-
dad. Los tipos prmclpales de atencién médica en
este perfodo son: '

1. Para los reyes, su corte, Ia nobleza, Ios sacerdo-
tes, etc. la atencién médica era brmdada por
protomédicos, quellos médicos graduados en
las mejores universidades, quienes a cambio de
su. saber cobraban elevados honoranos, tenfan
,_,honores importantes e incluso muchos de eIIos

_ pertenecfan a la Corte Real. V

2. Para los ‘artesanos, 2 los nacientes capltallstas
existfan médicos con buena formaclon quie-
nes realizaban visitas a domicilio y cobraban
- estipendios elevados, esta remunéracion de sus

. servicios darfa nacimiento a la medicina liberal,
a la medicina, de compra-venta de conocimien-
tos médicos, ya gue no siempre de salud.

3. Los pobres, los siervos, desprovistos de préc-
tica médica formal, tendrfan para sf la atencion
- médicainformal en base a brujerfa, empirismo



y -los “servicios médicos” de brujos y empfri-
cos lo obtendrfan en base de trueque y talvez
no pagando dinero.. En las ciudades: los po-
bres tendrfan quizd acceso a los hospitales y

hospicios .(con su connotacién de depositos;:

asf leprocomios: depésito de leprosos) en don-
de.a mas de los enfermos estar(an los mendlgos,
los indigentes, etc.

Tal fue la influencia religiosa en el dmbito de la
salud, que eran frecuentes casos de histeria colec-
tiva, motivada por situaciones mfsticas, la mayor
parte de delirios tenfan su origen en conflictos re-
ligiosos y gran parte de! tratamiento radicaba en

exorcismos que buscaban sacar del cuerpo al “es- -

pfritu maligno’’ causante de los trastornos. (37)

4. EL CAPITALISMO CONTRADICCION EN-
TRE BURGUESES Y PROLETARIOS

Durante el feudalismo se desarrolld la produc-
cion de mercancfas en base a la propiedad priva-
da y al trabajo individual de pequefios artesanos
y campesinos: produccién mercantil simple. El

aumento de la producci6n artesanal y agtfcolay el .

desarrollo de la division social del trabajo entre
ciudad y campo, vinieron a unir econémicamen-
te las distintas regiones de un pafs, dando lugar a la

aparicién de un mercado nacional, surgio la necesi- ,

dad de centralizar el poder y asf se constituyeron
grandes estados nacionales, bajo la forma de
monarqufas absolutas;naturalmente, se desarrolla-
ron nexos entre nacientes Estados, lo cual contri-
buyé a la aparicion del mercado mundial.

Una vez establecido’ el comercio y mercado
mundial, los oficios, la produccién mercantil sim-
ple, no eran ya suficientes para abastecer la cada y
vez mayor demanda de mercancf(as, ésto dio paso a
la aparicion de la produccién capitalista-basada en
la explotacion de obreros asalariados. Los maes-
tros ricos se convirtieron progresivamente en capi-’
talistas y los maestros pobres, los aprendices y los

oficiales se tornaron en obreros asalariados, (que:

ganan un salario a cambio de su trabajo).

La produccion se aceleré notablemente, se co--

menz6 a producir mercanc(as en gran escala, y esto

‘permltlo que el mercader en principio inicamen-

te mtermedlarlo comlence a comprar la produc-
cion de pequefios- productores y revenderla en el
mercado convirtiéndose de esta manera en mayo-
ristas; de esta manera,al decir de Engels, ‘“‘Apare-
ce por primera vez una clase que sin tomar la me-
nor parte en la produccion, sabe conquistar su di-
reccién general y -avasallar econdmicamente- a los
productores; una clase que se conviérte en el inter-
mediario indispensable entre cada dos productores
y los explota a ambos" (38)

Los obreros asalariados (antiguos artesanos),
ejercfan todos ellos  igual funcién en la fébrica
del capitalista, pero-a poco se demostré que algu-

nos de ellos eran més habiles para ciertas opera-

ciones en tanto gue otros ejecutaban con mayor
facilidad otras operaciones, por lo que se vio
més conveniente que cada obrero realice especf-
ficamente la parte del trabajo, para lo cual era
mds diestro, con lo cual naclo Ia especlallzaclon
del trabajo.

Si bien durante toda la época feudal fue noto-
ria la constante lucha de siervos contra feudales,
esta lucha se torna importante a fines de este
régimen; sublevaciones, levantamientos que se de-
sarrollaron en todos y cada uno de los pafses feu-
dales y que determinaron la abolicién de la servi-
dumbre. Es de notar que muchas de estas revolu-
ciones, la francesa por ejemplo, fueron capitaliza-
das por la burguesfa para terminar con el régi-
men feudal; y sustituir la explotacion feudal por

la explotacibn capitalista y tomar el poder en sus
manos. Instaurédndose de esta manera el capitalis-
moy sus dos clases sociales antagonicas; por un la-
do los -capitalistas {burgueses), duefios de los me-
dios de la produccion, y por otro lado el mayo-
ritario-sector de obreros asalariados: {proletarios)
duefios Gnicamente de su fuerza de trabajo. El
proletario es jurfdicamente libre, no esta adscri-
to a la tierra, ni a ninguna empresa; aparentemen-
te es libre en totalidad, pudiendo trabajar en la f4-
brica de cualquier capitalista, pero; privado de me-
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debiendo someterse a los cdnones que éste impon-
ga, ya que “‘su trabajo no se compra mas que cuan-
do - alguien lo necesita, por cuya razén no tiene la
existencia asegurada”. (39) = Es decir continGa,
encubierta pero mas dramatica, la explotacién de
una clase por otra, ya que el capitalista se apro-
pia de la mayor parte del producto del tfabajo del
obrero (plusvalfa) dandole a cambio (inicamente lo
indispensable para el mantenimiento de su fuerza
de trabajo.

Es importante tomar en cuenta que mientras se
produce mediante un trabajo social, colectivamen-
te, {ya que, la elaboracion de mercancfas incluye el
trabajo de muitiples: obrero trabajando conjunta-
mente) el producto de este trabajo social se lo
apropia individualmente el capitalista {contradic-
cion entre el caricter social del proceso de pro-
duccién y la forma privada de apropiacion), con-
tradiccion que impide el normal desarrollo de las
fuerzas pfoductivas: y gue obliga a buscar un cam-
bio de régimen social en el que a la produccién
social corresponda una distribucién igualmente so-
cial. Es decir, gue en el interior mismo de este ré-
gimen se generan y desarrollan las condiciones para
su transformacion pues como ‘‘el trabajo asalaria-
do descansa exclusivamente sobre la competencia
de los obreros entre si, el proceso de la industria
sustituye el aislamiento de los obreros, resultante
de la competencia, por su union revolucionaria
mediante la asociacion” (40), unién revolu-
cionaria que es la condicion indispensable para la
superaci6n de esta estructura.

~ En este modo de produccién, junto a las dos

clases antagdnicas (burgueses y proletarios) se de-
senvuelven una serie mas de estratos sociales que
son propios asf: . pequefia burguesfa, subproletaria-
do, lumpen, etc. y mientras mas-enriquece.la mi-
noritaria clase social capitalista, mas y mas empo-
brece la clase trabajadora: y cuantos mésy mejo-
res medios de produccion aparecen, mayor nlime-
ro de obreros quedan en la desocupacioén: . -

La Ley Economica fundamental del capitalis-
mo, es en consecuencia: ‘‘La produccion de plus-
valfa” (41), (debiendo tener en cuenta-que: “Plus-

valfa es el valor que el trabajo del obrero asalaria-
do crea después de cubrir el valor de su fuerza de
trabajo, y. que el capitalista se apropia gratuita-
mente.  Por consiguiente, la- plusval(a es el fruto
de trabajo no retribuido del obrero”. (42)

LA. MEDICINA EN EL. CAPITALISMO: PRE-
SERVACION DE LA FUERZA DE TRABAJO

- Ya a fines del feudalismo la religién iba perdien-
do su hegemonfa, habfa sido superada por la cien-
cia, la cual libre de ataduras pudo progresar a rit-
mo notable. En la esfera médica también se aban-
donan las teorfas' mfstico-religiosas {sobrenatura-
les) sobre la causalidad de la enfermedad y su tra-
tamiento; se da apertura a nuevos conocimientos,
{el hombre libre ya de sus trabas dogmatico-religio-
sas puede conocer cientfficamente la realidad), se
busca la razén misma de la enfermedad y esta bUs-
qgueda incesante lleva al nacimiento de la teoria
contagionista unicausal de la enfermedad segln la
cual la causa de la enfermedad esta fuera del cuer-
po humano, le es externo, (43} y es un micro-
organismo del medio ambiente —agente patdge-
no— el responsable, llegando a identificarse distin-
tos agentes para las distintas entidades patolégicas.

Esto ya fue un paso importante en el conoci-
miento médico, debiendo recordar el aporte valio-
so de Pasteur, Koch, e ind(idablemente de Eugenio
Espejo. Se comienza a buscar para cada enferme-
dad el germen causal.

El posterior avance de los conocimientos sobre
las diversas entidades nosolbgicas hizo que la teo-
ria unicausal resulte ya insuficiente paraexplicar el
origen de las distintas enfermedades, pues se obser-
vo con asombro que las enfermedades no atacaban
a todas las personas por igual, éstas se-.comporta-
ban de distinta manera frente a los individuos, de-
pendiendo de edad, sexo, etc.; y por otro lado di-
versas personas sometidas al mismo. germen reac-
cionaban de distinta manera, unas enfermaban,
otras no, en base a su distinto estado nutricional,
condiciones sanitarias, trabajo, etc. Todo esto in-
fluy6 para que aparezca y se desarrolle la teoria
contagionista multicausal, {que- tiene como expo-



nente a la teorfa ecoldgica) segin la cual: existe

una. estrecha relacion entre -el agente, el huésped
{hombre) y el medio ambiente; y que 1a enferme-
dad consiste o se produce por el desequilibrio de la-
relacion de estos tres factores; luego, para la apa-
rici6n de la enfermedad influirdn una serie de fac-
tores (todos con igual peso) como edad, sexo, pre-
sencia de agentes patdgenos, condiciones sanita-
rias, trabajo, medio ge'ogréfico, etc. de’los cuales
uno o 'mas actlian como factores causales y los de-

mas como factores interviniéntes o accesorios. (44)-

La conceptualizacidn de-lo que es salud - enfer-

medad también varia, desarrollindose una seri¢ de-

conceptos que responden necesariamente a la ubi-
cacion polftica -de ‘quienes los enuncian. En:este
contexto, para las clases dominantes salud es sin6-
nimo de bienestar-(con todo:lo gue implica la defi-
nicién de salud de la OMS (45), y es también
“derecho de gozar y posibilidad de dominar” (46)
y. de explotar, Para los obreros la salud.es sindni-
mo de mantenimiento 6ptimo de su fuerza de traba
jo, es decir posibilidad de trabajar;.y, para los:de-
sempleados, para una inmensa mayorfa de indivi-
duos, posibilidad de sobrevivir.

De todas formas, como el‘pilar,del‘capitalismo
es la produccion, en base al trabajo de los obreros,
la concepcién dominante de salud sera la de su
equivalencia a fuerza de trabajo, y por esto no sélo
al propio obrero le convendrs el mantenimiento de
su salud como condicién para subsistir, sino, que
pri'nc'ipalmente, el capitalista duefio de fabricas
estara interesado en mantener adecuadamente en
funcionamiento ia fuerza de trabajo de sus obre-
ros, en tanto esto le signifique-posibilidad de apro-
vechar el plustrabajo de éstos y asf aumentar sus
ingentes ganancias.

En este marco.conceptual la préctica médica se
desarrolla dividida en una serie de tipos, cada uno
de ellos cumpliendo un papel asignado por la pro-
pia sociedad:

1. El tipo de atencidon médica predominante, {ca-
racter(stico) de este régimen sera la practica pri--
vada o medicina empresarial, que se desarrolla

en consultorios, clfnicas, centros. médicos, cen-
tros de diagndstico, etc.; respondiendo a la ley
de la oferta y demanda y ubicado en-el plano
econdmico comercial. Destinada a los grupos
dominantes, y de alguna manera a.los sectores

- medios, este tipo de atencidén médica desarrolla

su ‘accion en el campo curativo, intraconsulto-
rio. - Su prestigio se debe a |a propaganda o pro-

.mocion que respecto a su calidad se hace.

. La necesidad de mantener una fuerza de trabajo

activa, un buen estado de funcionamiento, y las’

presiones constantes.de los sectores obreros or-
ganizados dieron nacimiento a la atencién médi-
ca de los seguros sociales. Si.bien su actividad
médica en principio fue orientada a los obreros,
no todos ellos tienen acceso a este tipo de aten-
cién, sino Unicamente aquellos que han podido
ser afiliados; y ademas la Seguridad Social brin-
da atencion a los burdcratas, —aquellas personas
sobre las que descansa la actividad estatal—.

Con este tipo de medicina se trata no so6lo de
permitir la reproduccion del capital del empre-

~ sario (mediante el mantenimiento dptimo de la

salud del obrero), sino que se lo utiliza para
mantener la estabilidad polftica empleando a la
salud como un mecanismo control, de negocia-
cién.

“Ademés, el porcentaje que el patrono abona al_

Seguro Social por concepto de afiliacién de sus
obreros, no representa un gasto sino qha prove-

“chosa inversion (pues obtiene fu‘grza de trabajo
“en buen estado y permanente), lo cual justifi-
ca que se encuentren aquf los equipos 'y técni-

cas més modernos.

La atencién médica Estatal a cargo de los Minis-

terios de Salud, una medicina de bajo costo, vie--

ne-a ser-la relajadora de las tensiones fruto de
las .contradicciones sociales. La salud deja de
ser un derecho, se convierte en una dadiva gene-
rosa por parte del Estado a los sectores de ma-
yor conflicto buscando mantener un aparente
equilibrio social. Y, como ‘lo ‘dice-Estrella:
‘’Las acciones de salud, especialmente aquellas
que se dan a los sectores populares y margina-

177



178

dos de ‘la ciudad y el campo, propenden }a legi-
timizacion ‘del orden social. -Esta-misma-aten-
cién - dirigida” a sectores considerados como
potenciales nicleos -de oposicién -y agitacion,
tiende ‘a apaciguar 'y mediatizar los:conflictos
“sociales, pe’fmitiendo el trabajo seguro, ordena-
do y disciplinado de la sociedad”. (47) - El gastc

“’en este tipo de medicina es exiguo y esta desti-
“nado a los sectores de escasos recursos economi-
cos.

" Los tipos anteriores de atencién médica se ubi-
‘can dentro del tipo formal o cientifico; es decir
“gue ‘es llevado adelante por profesionales con

trtulo universitario y cuenta con el aval de las
entldades cient(ficas pertinentes.

4. Una gran mayorfa no tiene acceso a esta medici-
na de tipo formal y hace uso de la medicina‘in-
formal, sea en forma de medicina cientffica po-
pularizada o en forma de medicina tradicio-
nal {propia de las comunidades), y cuando no
tiene acceso siquiera a este tipo de medicina,
ests sujeta a las leyes socialmente determinadas
de salud - enfermedad.

Asf mismo, con fines de manipulacion polftica
(relajar tensiones sociales, dar buena imagen del
gobierno a bajo costo, etc.) se desarrollan actual-
mente actividades calificadas como de medicina
comunitaria (promotores de salud, adiestramien-
to de comadronas, etc.), y que Breilh con atinado
criterio ha denominado * nueva policia - medl -

(48) gue llevan, demagégicamente salud a sec-
tores ‘marginados, siendo una atencién de salud de

fnfimo costo y de:dudosa ‘calidad que, ni mucho
menos, pueden ser adecuadas para resolver 1os pro-
blemas de salud de nuestras poblamones

A MANERA DE CONCLUSIONES

EI anterior anélisis del comportamiento de las
concepciones sobre Salud y enfermedad, vy la co-
rrespondiente prictica médica en los distintos pe-
riodos de la historia de la Sociedad permite com-
prender que las concepciones y practicas médicas,
como elementos supraestructurales,al responder a
la estructura econdmica cambian vy se transforman
seglin cambie y se transforme ésta. Por otra parte,
la existencia de diversos tipos de practica médica
en. una sociedad dada se debe a la existencia de cla-
ses sociales, antagonicas siempre.

Este mismo marco conceptual posibilita aseve-
rar que las enfermedades tienen una génesis y dis-
tribucién social, ya quees la estructura y organiza-
cién-social la que determina‘en Gltima instancia, el
que las enfermedades tengan un.distinto comporta-
miento, y respuesta, frente a las distintas clases so-
ciales, :

Salud, enfermedad y préctica médica, enton-
ces, son fendmenos histéricos sociales que no pue-
den 'Ser>estudiados bajo otro criterio que no sea
éste, dicho de otro modo "los conceptos y. las
practicas que utiliza la medicina deben ser anali-.
zados en funcién de sus relaciones con la estructu-
ra social, ya que constituyen elerhentos dependien-
tes de 'la forma de organizaci6n de la sociedad, en

un momento dado ~de su evolucién hlston-
ca™.(49) ’
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,MENINGITIS TUBERCULOSA 'Y EMBARAZO

REPORTE DE UN CASO

Durante la practica diaria en el Hospital, es po-
sible que se presenten situaciones que son raras y
que por lo mismo es interesante reportarlas.

El presente caso se suscitd, durante nuestro tra-
bajo como residentes en el Hospital Gineco-Obs-
tétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito.

La Meningitis Tuberculosa como es sabido, es
una inflamacion debida a la penetracion def baci-
lo de Koch en los espacios subaracnoideos proce-
dente de otros focos. Rara vez el atague meningeo
constituye el episodio tuberculoso primitivo. En
los adultos la-mayor frecuencia estd entre los 20y

los 30 afios (1). Fisher en 260 casos halla 57, que

se encuentra en el cuarto decenio de la vida. 18 en

el quinto, siendo el paciente més viejo de 78 afios
{1). No hay predileccién por los sexos, Still repor-
ta 77 varones'y 73 mujeres (1).

2812

®* Dr. Abel Meléndez E.
*# Dy, Alfonso Velasco R.

En 78 casos reportados de tuberculosis de 1970
a 1974 en el Henry Ford Hospital (Detroit), solo
el 1.8 o/o fueron bascterioldgicaments demostra -
dos, con localizacion en las meninges (2); de éstos
s6lo un caso-correspondié a un infante de 6 meses.
En nifios la diseminacion millar ocurre en un 25
ofo. En otra serie estudiada por Arthur y Cols, de
109 pacientes tuberculosos, en 17 se diagnostico
meningitis (8) . Se han reportado también en la li-
teratura mundial de absceso "tu'bér:cul'osd cerebral.
Seglin Whitener sélo 57 se pudieron revisar (7).
Dentro de las formas de tuberculosis que afectan al
Sistema Nervioso Central "la Meningitis es la més
frecuente (7). ’ o

La  tuberculosis pulmunar activa -no tratada

. en_el embarazo, conlleva el-mismo:peligro de di-

seminacion que en la no embarazada, es alrede-
dor del 15 ofo (4). La tuberculosis congénita

puede ocurrir cuando hay diseminacion hemato-
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gena desde la madre o mas comunmente por aspi-
racion o inhalacién del bacilo en un liquido am-
nidtico infectado antes o durante la labor. La
reactivacion puede ser en un 5 a 10 o/o (12}, Se
cree que la enfermedad tuberculosa milliar en el
embarazo tiende a ocurrir durante el curso del
primer trimestre o en el puerperio, es cuando
podria aparecer infeccién en las Meninges (5).

La tuberculosis sin tratamiento durante el em-
barazo puede. llevar a complicaciones desastrosas
en la madre, especialmente si el diagnéstico se
retarda (5). La enfermedad decurre siempre con
el cuadro clinico tipico, independientemente
del embarazo. Se han referido también algunos
casos de tuberculosis en la placenta, que es rara
en extremo y se presenta siempre en la porcion
fetal. Whitman y Greene en 1922 recopilaron
44 casos. Shaffer en 150 placentas de mujeres
tuberculosas, solo encontr una con infeccién (6).
De lo que se estima que la infeccién tuberculosa
en el recién nacido es casi inexistente.

La paciente estudiada fue una mujer de 23
afios de edad, de ocupacion agricultora, que in-
gresa a la sala de emergencias el 9 - VI - 1975,
a las 11:20 a.m. con el diagndstico de sufrimien-
to fetal y toxemia severa; no tiene antecedentes
patolégicos personales, ni familiares de importan-
cia y los antecedentes -gineco-obstétricos son:
menarqufa a los 14 afios, tipo menstrual de 28/3;
es primigesta y la Gltima menstruacion da;ca del
mes de febrero de 1975. Al ingreso, estd semiob-
nubilada y 8 djas antes del ingreso presentd cefa-
lea fronto-occipital, mareo, obscurecimiento vi-

sual, artralgias generalizadas, malestar general y

fiebre alta. Al examen fisico: temperatura bucal
de 38.49C, presion arterial de 140/110, pulso
120 por minuto, deshidrataci6n, signos menfngeos;

_ Gtero gestante de aproximadamente 32 semanas,
“edema de extremidades inferiores, hiper-reflexia

osteotendinosa marcada. A las 12:45 p.m. en sa-
las de partos se establece que no existe labor, que
el feto tiene 152 latidos cardiacos por minuto,
que no hay modificaciones cervicales, que las
membranas estdn fntegras; sé piensa que existe

‘un cuadro infecciose que estd por determinarse.

Se indican 2.000c.c de l{quidos parenterales mas

10 millones de penicilina en cada dextrosa, seda-
cién mediante fenobarbital por razones necesarias.

E! 10 - VI - 1975 se encuentra desorientads,
es manejada en el servicio de patologfa Obstétrica,
la temperatura es de 35.59C, la frecuencia cardfaca
de 60 por minuto, los signos meningeos han dis-
minuido en intensidad, la hiporefiexia es mani-
fiesta y generalizada; feto vivo. Los exdmenes re-
velan leucocitosis y desviacién a la izquierda, bac-
teriuria, se indica realizar puncién lumbar y exa-
men del l{quido cefalo-raqufdeo. El! 11 - VI -
1975 a las 8:00 a.m. se realiza la misma, obte-
niéndose liquido opalescente, sin aumento de la
presion. A las 10:00 a.m. presenta signos de pa-
ralisis progresiva que luego se hace generalizada.
Utero inactivo, rufdos fetales normales. Los re-
sultados de pruebas de aglutinacion el el suero
son negativas. Se continda con el mismo trata-
miento indicado. A las 17:30 p.m. se conoce el
resultado del estudio del I{quido cefalorraquideo:
células 138; Pandy: + +++; Glucosa 5 mg; Cultivo:
negativo. La paciente en estado de coma, presion
arterial de 140/100, no se ausculta latido fetal,
arreflexia total. Al tacto vaginal, cervix dilatado
1 em. borrado en en 30 o/o, presentacién pelvia-
na. A las 18:15 p.m. Fallece, se comprueban sig-
nos. clfnicos de muerte; latidos fetales presentes.
Se realiza cesérea post-mortem obteniéndose un
producto vivo de sexo femenino. La intervenci6n
quirdrgica se realiza en la cama de la paciente. El
feto es de 32 semanas de gestacién; peso: 1.650gm
talla: 46 cm; perimetro cefilico: 29cm; perimetro
toréxico: 26 cm; AP G A R: 5 al mihuto. El esta-
do al nacer y la evolucién posterior del producto
fueron satisfactorios, egresando del Hospital en
buenas condiciones de salud.

Se realizd el estudio anatomopatolégico en-
contrandose: Las menfnges engrosadas, blanco-
grisiceas con nodulos pequefios, blanquecinos,
irregulares, bien limitados, de consistencia dura,
Jos mismos que se encuentran: también en la su-
perficie temporal y frontal del encéfalo; por la cara.
ventral cubriendo al cerebelo, vermix, amfgdalas
hay abundante material fibrino purulento de co-
lor verde sucio y aspecto mucoso. En el diafragma



vy pulmoén. izquierdo, nédulos blanquecinos de las
mismas - caracter(sticas, ademés paquipleuritis.

Al examen microscopico:’ en la cortical .y me-
ninges, necrosis . eosindfila,: infiltrado difuso 'y
abundante . de polimorfonucleares "y - "nidos” de
células epiteloides con pocas células - gigantes
multinucleadas del tipo Langhans, no hay necrosis
caseosa. - ‘En el pulmén la:mayor parte del parén-
quima - corresponde . a  nddulos bien . delimitados
de tejido fibroso, formados por: células- epite-
loides, - células gigantes y necrosis caseosa inicial
en la porcion central. En el diafragma iguales le-
siones.

. Aunque la escasez de bibliografia respecto
al tema, nos limita la -ampliacién .de. las conside-
raciones en relacion con el caso, es conveniente
[que-expongamos-algunos comentarios:

Es verdaderamente una vivencia dramética la
historia de la paciente, especialmente tomando
en:cuenta, las particularidades denuestro servicio
y nuestro medio; paciente que proviene del medio
rural, que no nos proporciona datos adecuados,
tanto -por su enfermedad, cuanto -por: su condi-
cion cultural, acude sin el control prenatal reque-
rido, nuestra falta de medios dediagndstico per-
mitieron que la paciente falleciera sin el diagnos-
tico y que realicemos la operacion ceséreaen con-
diciones impropias. . Ademés insistiremos que, es-
tas pacientes del medio rural, en.donde el fndice
de tuberculosis es mayor, nunca llevan un trata-
miento, lo cual en cierto modo proplmarla estas ra-
ras co:nc!denclas. Decimos raras, aunque en rea-
lidad, a lo mejor no lo son, considerando que la
tuberculosis toma caracteres de endémica en algu-
nas zonas de nuestro pafs y. en otras .epidémica;
cuintos casos con toda probabilidad similares
al presente, escaparan a nuestra observacién. De
agul que, serfa conveniente recomendar que el
control de la enfermedad tuberculosa debe ser
cubierta -en mejor forma por los servicios de
salud respectivos.

La confusion en el diagnéstico surgi6 por la
rareza de la asociacion meningitis tuberculosa'y
embarazo, esto nos indujo a pensar en otros cua-

sitios (9, 10)

dros, tanto obstétricos que complican el embarazo

‘normal, cuianto de fndole general como otras in-

fecciones del sistema nervioso central, lo-cual re-

-tardd el diagnostico y permltlo la evoluclon mexo-
rable hacia la- muerte '

Hamendo un anéhs:s retrospectlvo, desde un
comiefizo el cuadro corresponde al de una menin-
gitis de tipo bacteriano tuberculoso, lo cqrrobora
asf: el cuadro clfnico, los exdmenes de laborato-
rio y especialmente los hallazgos en el liquido
cefalorraquideo (9,10).

Los hallazgos histopatoidgicos confirman su na-
turaleza de ser siempre secundaria a un foco pri-
mario con" diseminacién desde pulmones u otros
Es interesante recalcar que a pe-
sar ‘que Ia tuberculosis se disemina mis frecuente-
mente durante el primer trimestre y el puerperio
{5), en la paciente sucedi6é probablemente durante
el-segundo o comienzo del tercer trimestre. Otro
dato importante y que surgiria como crftica al
diagndstico, serfa el hecho de que no se hicieron
coloraciones:.para determinar en los tejidos la pre-
sencia del bacilo, lo cual hubiese sido concluyente
para-diferenciar de otras infecciones granulomato-
sas cronicas.

Se advierte que la aseveracion, que hacen algu-
nos autores de que el bacilo no atraviesa la  barrera
placentaria, se confirmé en este caso, ya que el ni-
fio, a pesar de su prematuridad, super6 las crisis
y aparentemente, no presentd evidencias de la infec-
cion.

-.Por Gltimo, és necesario decir algunas palabras
sobre la cesdrea post-mortem, la cual es un-proce-
dimiento que se realiza muy esporidicamente, pe-
ro cuando se presenta la oportunidad cualquier

-médico, y no solamente el especialista, deberdn
-tomar la decisién con la debida entereza y velo-

cidad, para no permitir el fallecimiento del feto.
Segin algunos autores es una obligacién ineludi-
ble (11).

RESUMEN
El presente caso es la demostracién patética,
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de como la tuberculosis siendo un problema na-
cional y posiblemente de todos los paises en de-
sarrollo, puede asociarse con fendmenos fisiolé-
gicos o con otros estados patolégicos en una forma
bastante fuera de lo comin. Lo que nos queda
como leccién serd, que ante pacientes que acuden
a nuestros hospitales con cuadros. muy confusos,

nunca debemos dejar de pensar en la tuberculosis.

en su forma milliar o més especfficamente en una
localizacién meningea.

SUMARY
The present case. is the pathetic demostration

of how tuberculosis, being a national problem, and

as we believe, a problem of countries under deve-
lopment, may be associated with physiological
phenomena or with pathological states in a rather
strange way.

As a lesson, we should never forget to consider
tuberculosis in its milliar forms or more especifi-
cally in its localization in meninges as posslbie
diagnosis in patients of our hospitals. -
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HIPERTENSION VARTERIAL EN EDAD PEDIATRICA
CONSIDERACIONES CLINICLAS -~

El hallazgo de hipertension arterial en primeros
afios de vida es més bien un hecho patoldgico raro;
pero su encuentro obliga a unz orientacién clfnica
bien dirigida y a una serie de investigaciones sobre
enfermedades, la mayor parte de ellas, no muy co-
munes. Solo con la rigurosa exclusion de Ja exis-
tencia de ellas se podra afirmar una hipertension
esencial que se afirma corresponde a un 200/0 de
pacientes que presentaron hipertension.

Mejores estudios sobre hipertensién en los ulti-
mos aﬁos nos afirman de hallazgos, que‘ varfan se-
gan los diferentes trabajos, entre 10/0 hasta 2,30/0
en la infancia y hasta 110/0 en la adolescencia

* Dr. Renato Pérez Morgan

23/3

y adultos jovenes de menos de 24 afios. (n

- Datos estos que nos reafirman la necesidad de la
obtencion de este dato en la historia-clfnica pedié-
trica, con las mejores técnicas:

Reposo del paciente, acostumbramiento a la
isuflacion, evitar‘esta‘dps que determinen taquicar-
dia, ancho y largo del brazalete en relacion al bra-
zo'y region popl(tea del paciente.

" Anotaremos las variaciones sistdlicas y diastd-
licas de acuerdo a la edad del paciente: (2)

VALORES PERCENTILES PARA LA PRESION ARTERIAL SEGUN LA EDAD

EDAD

PRESION SISTOLICA ~

PRESION DIASTOLICA

500/0 950/@ 500/0 9b60/0
0 - 6 meses 80 110 46 60 .
3 afios 95 112 64 80 -
5 afios 97 115 6b 84
10 afios 110 130 70 - 92
116 138 70 .95

15 afos
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SINTOMATOLOGIA:

El nifio hipertenso con frecuencia no presenta
s{ntomas, y algunos de ellos se ios debe saber valo-
rar para relacionarlos con este signo; asf en los lac-
tantes y nifios pequefios su irritabilidad, hiperacti-
vidad, el hecho de despertarse gritando a la noche
y gue acusan los padres que se producen golpes y

rosamientos frecuentes en la cabeza, retrazo en el

crecimiento, pueden ser datos importantes y nifios

mayores acusaran cefaleas, vértigos, o alteraciones

de la visién.

El vémito, las convulsiones, el estupor y el
coma son signos de encefalopatfa hipertensiva.

La insuficiencia cardfaca puede ser una conse-
cuencia del problema hipertensivo, la forma acele-
rada de presentacién de la hipertension, puede cau-
sar alteracion renal.

Mas de una vez en un nifio en coma y con con-
vulsiones, la hipertensidén junto con el examen del
sedimento urinario aclaran totalmente el dlagnostl-

co de este dramético cuadro neurologlco.
FONDO DE 0JO E HIPERTENSION:

Es necesario observar su fondo de ojo para rela-
cionarlo con la gravedad del problema hipertensi-
vo; asl:

GRADO I: Fondo de ojo normal en paciente
hipertenso.

GRADOH: Contricciones arteriolares.

GRADOII:  Exudados con hemorragia osin ella.

GRADO IV: . Edema de papila.

La gravedad y prondstico del problema estard .

en relacién con su ascenso en esta escala condicio-
nando asf mismo su urgencia terapéutica, (3)

ETIOLOGIA:

Las diversas causas de hipertensidn se puede re-
sumir como originarias en alteraciones:

1. Del parénquima renal.
2. Del sistema vasculorenal.

3. De las gldndulas suprarenales.

4. Alteraciones vasculares adrticas.

5. La hipertensién esencial.

6. De causas varias.

1, PARENQUIMA RENAL.- La hipertensién es
frecuente en relacion con enfermedades del pa-
rénquima renal.

Estas pueden ser agudas o cronicas y afectar jos
vasos renales o no.

Para su diagnéstico serén indispensables todos
los exdmenes pertinentes de Iaboratorlo y rayos
X asf como:

Biometria, Asto, Complemento. Quimica sangui-
nea, uroandlisis, eventualmente puncién biopsia
y urograma excretor.

Consideraremos algunas patologfas:

Glomerulonefritis aguda postestreptocdcica:

Dada la enorme incidencia de esta entidad en
edad pediatrica, s la enfermedad en que con
més frecuencla vamos a detectar hlperten-
sion. (4)

No todos los pacientes cursan con hipertension
importante, estos més bien son los €asos menos
frecuentes.

La generalidad de pacientes o0 no presentan este
signo o tienen una presion ligeramente elevada
que se normaliza con el reposo y un sedante
suave tipo fenobarbital.

El grupo minoritario necesitard drogas hipoten-
soras que generalmente normalizan su presién
en el curso de pocos dfas, coincidiendo gene-
ralmente con el aumento de diuresis.

Los casos excepcidn presentaran Hipertension
importante y persistente y en ellos puede apa-
recer la encefalopatfa hipertensiva o sfntomas
de insuficiencia cardiaca congestiva.

Puede aparecer la encefalopatia en cuanto la
tension arterial sobrepasa los 140/100mm, de:
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Hg. No es seguro si la presion sistolica o la Sin hipertension . . . ..o ivni . 12
diastélica tienen méas importancia para desen- Hipertensionleve. .. .. .. .o v, 13
cadenar la sintomatologfa. Presién arterial persistente alta. . . .. ... 21
En un trabajo realizado en nuestro servicio de- Encef_a!opa:cfa hipertensiva . ......... 3

Insuficiencia cardfaca. . ... .. .. ... . 1

tectamos en 50 pacientes de glomerulonefritis
postestreptocéeica las siguientes variantes: - (5)

GLOMERULO NEFRITIS

AGUDA
VALORES DE PRESION ARTERIAL

50 - 2 50 pacienTes EsTubiabos 100 o/o
21 PERSISTENTE ALTA 42 0/0
13 LEVE 26 o/o
12 SIN HIPERTENSION 24 o/o
3 CON ENCEFALOPATIA 60/0
1 CON INSUFICIENCIA CARDIACA 2 o/o
&)O/
/ 42 ofo
260/0 :
: // 240/0 6 o/o 2 o/o
Z l | ——
RESISTENTE LEVE SIN HIPER- CON ENCE- CON INSUFICIENCIA
ALTA TENSION  PALOPATIA CARDIACA
La glomerulonefritis cronica, la nefritis de la La pielonefritis bilateral crénica: Es causa en
parpura de Scholein, la hidronefrosis bilateral, estados avanzados, de hipertension; aunque al-
la pielonefritis congénita bilateral serdn otras gunos autores creen que esta afeccion sélo de-
causas.de hjpertension. senmascara sujetos labiles que podrfan en cual-
- , quier momento presentar una hipertensién
Las lesiones traumaticas. del rifion, -oclusién esencial.
ureteral unilateral, rifion poliqufstico unilate- : S
ral, igualmente, ; 2. HIPERTENSION VASCULAR RENAL: Es

causada por anomalfa primaria en la arteria re-
, . nal 0 en sus ramas.

El transplante renal, inmediatamente y durante
los episodios de rechazo, pueden desarrollar Las entidaes son numerosas: Displasia fibro-

hipertension. muscular de la arteria renal, anomalifa de la pa-
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red del vaso sanguineo, estenosis, comprension
de la arteria por quistes o tumores, ocIu5|on de

la arteria por embolia.

Para el diagndstico de hipertension:vasculorenal
se necesita estudio de muchos factores para lo
cual se realizara:

Renograma con isdtopos que indicaran disminu-
cion de la captacion y retardo de la excresion
del isdtopo, por el rifidn afectado.

El urograma intravenoso de sucesion répida, es
otro examen' importante, que: en combinacion
con el renograma -puede: dar diagndstico en el

900/0 de los casos de hipertension vasculore-
nal. (3)

Otros examenes selectivos son el Aortograma y
la dosificacién de Renina en la vena del lado
afectado 'y las medidas de funcién individuali-
zada de cada rifion.

. HIPERTENSION POR ALTERACION EN SU-

PRARENALES: Dentro de estas estara el Neu-

roblastoma que. es el mas comun dentro de tu--

mores sdlidos de la infancia, el Feocromocito-
ma y el Hiperaldosteronismo.

El célculo de la catecolaminas y sus metabolis-
mos en la orina seran datos importantes para el
diagnostico de Neuroblastoma y Feocromocito-
ma.

En el Hiperaldosteronismo primario, habri
mayor. produccion: de' Aldosterona con re-
tencion. de Sodio y disminucion de Potasio e
inhibicion de la actividad de Renina en el plas-
ma. - :

. COARTACION AORTICA: Es causa de hlper

tensién en 100/o de los nifios,

Se sospecha cuando hay diferencia entre pre-
sion arterial de extremidades superiores e in-
feriores -con disminucion en estas y también
debilidad del pulso arterial.

El diagndstico se realiza por aortografia y su

tratamiento es qu1rurg|co

5. HIPERTENSION ESENCIAL En su determl--
nacién concurren -una:interaccion anormal de
muchos factores: -genéticos,-ambientales, obe-
sidad y hébitos como el consumo- de mayor
cantidad de sal.

Los pocos estudios realizados sobre el grupo pe-
didtrico dan la impresion de que también es un
factor. muy negativo de supervivencia en este
grupo etéreo.

6. CAUSAS VARIAS DE HIPERTENSION: Co-

mo consecuencia de administracidon de diversas
drogas: cortisona, anticonceptivos u otros muy
diversos estados patoldgicos como Guillan
Barre, quemaduras, leucemia radiacién renal,

Dentro de este capl’tulo'se anotan también di-
versos tumores renales como-el nefroblastoma
{T. Wilms) como causante de este problema.

MECANISMOS DEL DESARROLLO DE LA Hi-
PERTENSION:

No son clarificados en ninguna de las patologias,
pero se consideran algunas hipotesis: (3)

A)EN LA VASCULORENAL.: Con la constric-
cion de la arteria renal existe una hiperplasia
del aparato yuxtaglomerular.”

- El aparato. yuxtaglomerular es la fuente de reni-
na en los rifiones. ~

La renina es una enzima que actla* sobre una
globulina alfa 2 producida en eI higado y for-
ma la Anglotesma 1. :

Esta, en presencia de i6n cloruro y de-una en-
zima de conversion que se presenta en el plas-
ma y especialmente en tejido pulmonar se con-
vierte en Angiotensina:ll. :

Esta Angiotensina 1l es sustancia vasdpresora
muy potente que tiene una semidesintegracion
biolégica breve, a causa de las angiotensinasas



existentes en plasma y otros tejidos que anu-
lan su actividad.

Se postula que la estenosis renal aumentafa
produccion de renina, pero este hecho no ha

sido comprobado en muchos experimentos
de hipertension vasculo renal.

B) EN LA NEFROPATIA PARENQUIMATOSA:

No se ha aclarado aun la causa de la hiperten-
sion. :
La mayor parte de pacientes presentan activi-
dad de renina normal o muy baja en la sangre
periférica. De manera que no puede atribuirse
este sintoma, al sistema Renina-Angiotensina.

Otra posibilidad etiologica se ha sefialado al
atribuir a un lipido vaso-depresor renal, identi-
ficado como Prostaglandina E2 que se presen-
ta en concentracion alta en la médula renal y es
secretado por los rifiones.

Las Prostaglandinas quizas participen en conser-
var la presion arterial normal.

s¢ na sefialado que la falta de estas sustancias,
pudieran determinar la hipertension en la ne-
fropatia cronica.

Anomalfas en regulacion del sodio, que originan
expansion del volumen del plasma por su reten-
cién, podria en algunas fases del probiema ex-
plicarlo. Pero vemos que en algunos casos, la
presién arterial ya se ha normalizado, y aln
persisten los edemas como en la glomorenulo-
nefritis aguda. - La nefrosis con sus edemas
importantes, no tiene hipertension salvo cuando
es una fase de la glomérulofritis cronica.

C) LA HIPERTENSION EN EL TUMOR DE
WILMS (1): Sabemos que en el Nefroblasto-
ma puede presentarse hipertension y adn ence-
falopatfa. El caso motivo de esta exposicion lo
comprueba.

£1 mecanismo de la produccidén de este sfnto-
ma no esté dilucidado pero se ha sefialado como

causa:

1) El estrechamiento funcional de una: arteria

del rifldn por compresion
2) Compresién de la masa renal.

3) Produccién por parte del rifién de una sus-
tancia presora.

Puede ser un mecanismo de estos o la activa-
cion de todos.

Se ha comprobado que la hipertensién se pre-
senta nuevamente en casos de metastasis a dis-
tancia, lo-que abonarfa a favor de la produc-
cién de una sustancia presora que podrfa o0 no,
ser la renina.
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~NEFROBLASTOMA YVENCEFALUPATIA
HIPERTENSIVA

En los Estados Unidos, el 120/0 de la mortali-
dad entre el afio y los 14 aiios de edad, es atribui-
do a enfermedades malignas. (1) En nuestro me-
dio estas cifras:.no.tendrfan.vigencia, por la alta
mortalidad por enfermedades carenciales e infec-
ciosas; pero en ‘todo- caso, es importante anotar
esta incidencia tan elevada, més atn teniendo pre-
sente que su aumento es demostrable en los ulti-
mos afios.

_El predominio:de tumores malignos en los cin-
co primeros afios:de vida, en relaciéon a los dos

quinguenios subsiguiéntes, posiblemente-es debido

a la naturaleza embrionaria de muchos de estos
tumores como el nefroblastoma, que tienen como
base células que no llegaron a una madurez. (1)

Dichos tumores tienen un crecimiento muy. ré-:
pido, por el mismo hecho de la répida evolucién’
de tejidos embrionarios sobre organismos en cre-
cimiento en. los que se desarrollan, no llegando a

9814
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presentar, en los estudios iniciales e intermedios, la
gran caquectizacién y anemia que son caracter(sti-
cas de la evolucion de tumores malignos en edades
posteriores. ’

El tumor de Wilms o nefroblastoma es uno de-

los tumores més frecuentes en los primeros afios de
vida, superado sélo por el neuroblastoma. (2)

Los dos tercios de este tumor, son diagnostica-
dos antes de los 4 afios. Generalmente, afecta a un
solo rifidén.

Se ha encontrado mucha mayor incidencia en
nifios que presentan aniridia, con falta total o par-

cial del iris y con otros defectos oculares y neuro-

l6gicos, o varios defectos genitourinarios como -el

~ ‘rifién en herradura. (3)

-El tumor se presenta como .una masa abdomi-
nal, dura a la palpacién que desde su localizacién
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retroperitoneal, se proyecta hacia la fosa ilfaca,
sin rebasar la Ifnea media. Esta masa es detectada
generalmente por la madre al momento de atender
al pequefio, que muchas veces luce bastante sano.

Ocasionalmente, puede presentarse hipertermia
y dolor.  En ocasiones es {lamativa la hematuria,
gue no es signo de mal prondstico. La hiperten-
sién arterial puede existir en algunos casos, y ésta
podrfa determinar encefalopatfa. (4} En realidad,
el tumor de Wilms es una de las causas mengs fre-
cuentes de hipertensién sistemética y menos alh
de encefalopatfa, en la infancia. (5) '

Al estudio radioldgico se puede observar el des-
plazamiento del intestino hacia el lado opuesto,
determinado por la presencia de la masa tumoral,
y en la pielograffa se dibuja una masa intrarrenal,
o el rifién afectado no serd visualizado. Ocasional-
mente, presentan calcificaciones, pero diferentes a
las del neuroblastoma. (3)

El tumor de Wilms es més frecuentemente
diagnosticado en su estado inicial, no as{ ¢l neuro-
blastoma en el cual a su diagnéstico se llega por
el reconocimiento de algunas de sus manifestacio-
nes metastasicas. (6)

Para el diagnostico diferencial es importante la
dosificacion de catecolaminas y del &dcido vanil-
mandélico en la orina, Gtiles ‘para el neuroblasto-
ma, lo mismo que el hallazgo de células en rosetas
en el examen microscopico de la médula Osea.

En el paciente que presentamos a continuacion,
fue la encefalopatia hipertensiva y no la presen-
cia de tumor u otras manifestaciones el motivo de
la primera consulta que, finalmente, llevd al diag-
néstico de tumor de Wilms y al tratamiento co-
rrespondiente, tanto quirdrgico como radio y qui-
mioterapico.

PRESENTACION DEL CASO

Mariela -~ Alexandra -~ A.M., Historia Cl(nica

123313, nifia de 4 afios de edad, nacida y resi-
dente -en Quito, de raza negra, primera de dos
hijos.

Motivo de consulta: convulsiones, incons-

ciencia, orina de color rojo.

Enfermedad actuai: la madre de la paciente re-
fiere que hace aproximadamente ocho dfas, la
nifia presenta orina color rojo y codgulos por tres
ocasiones eén un solo dfa, sin ninguna sintomato-
logfa acompaiiante.

Hace tres dfas, luego de cambio brusco de
temperatura, la nifia presenta rinorrea, tos leve
con escasa espectoracion. ‘Hace 24 horas presenta
decaimiento general, crisis convulsivas focalizadas
en miembro inferior izquierdo que luego fueron
generalizandose, |luego de lo cual presenta irritabi-
lidad, obrjubilacién e inconsciencia. Hace 6 horas
se repite igual cuadro convulsivo, llégando a.este
hospital con crisis convulsivas subintrantes. Al
momento del ingreso se administra Menobarbital
120mg. 1.V.

Antecedentes patolégicos personales: paciente
es producto de primer embarazo a término, parto
cefélico vaginal. Probablemente naci6 deprimi-
da ya que hubo requerimiento de oxigeno. Perma-
necio cuatro dfas hospitalizada.

Alimentacion: ‘seno. materno. durante un mes
luego recibe alimentacién con mala preparacion
higiénica hasta el afo.tres meses, fecha en-que ini-
cia dieta familiar hiperhidrocarbonada-hipoprotei-
ca. , , L

Desarrollo psicomotor dentré de.los Ifmites
normales.

Enfermedades de la infancia: muguet a‘los 8
meses, tosferina a los diez meses, sin tratamien-
to. Episodios a repeticién de Enfermedad: Diarrei-
ca:- Aguda, desde los dos meses de edad hasta la
fecha. '

Entre los antecedentes es de anotar que siempre
la nifia tenfa el abdomen abombado, y la abuela
habfa sentido al bafiar a la nieta-una masa dura a
nive! del lado derecho del abdomen, o

Condicignes socio-econdmicas culturales:: ho-



gar desorganizado, madre de 22 anos, raza negra,
Q. D., padre de 24 afios, raza blanca COﬂdICIO-
nes econdmicas bajas Fuente de mformaclon la
madre que lo*hace: de. manera adecuada

Examen ffsico: . peso actual 93kg; talla
87cm., perimetro-cefalico- 47: 50rn., perimetro
toracico 50cm., perfmetro braqunal t4cm,

Pulso 150 al min., Tensién arterial 180/150,
temperatura- 38.60C. Paciente bajo efectos de
sedacion, en estado de inconciencia, desnutrida.
Piel seca, poco eldstica, ‘TCS escaso, lifaticos. pal-
pables en region lateral del cuello, cadena yugular,
de tamario pequefio.

Cabeza normocefalica, pelo seco y desprendi-
ble. QOjos hundidos, pupilas isocoricas, reflejos
normales a la luz y acomodacién, conjuntivas
hiperémicas. Ofdos normales, fosas nasales semi-
permeables. Mucosas orales himedas, dentadura
incompleta en-mal estado general, orofaringe con-
gestiva. Cuello con movilidad ‘pasiva conservada,
microadenomegalfas de cadena yugular bilateral,
no rigidez de la nuca.

Térax simétrico, asténico. Pulmones de expan-
sibilidad conservada, se auscultan estertores y ron-
cus en ambas bases puimonares. Corazén con R2
sumentado de intensidad en foco pulmonar vy
mitral;

Abdomen depresible, distendido a expensas del
rado derecho; a la‘ palpacion profunda se aprecia
masa dura, no dolorosa, de més 6 menos 10cm.
de longitud y 5cem. de ancho, de bordes delimi-
tados, no adherida a planos superficiales, con con-
tacto lumbar, no movil, que se extiende desde
1ipocondrio derecho hasta flanco del mismo la-
do. Bazo no palpable. A la: percusidn, matitez
en hipocondrio y flanco derechos.

Extremidades simétricas, hipotroficas, sin ede-
ma, movilidad conservada.

Examen neuroldgico elemental: estado de semi-
inconsciencia. No se aprecian alteraciones neuro-
logicas. No hay pardlisis facial.

Impresion diagnodstica: - encefalopatfa hiper-
tensiva, neuroblastoma, o tumor de Wilms,

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

Examen de sangre al ingreso: hematocrito
540/0, leucocitos 20.100 por mm.c., cayados 2,
segmentados 73, linfocitos 23 y monocitos 20/0.
Qufmica sanguinea dentro de lo normal, salvo por
la glucosa de 132mgo/o. Sodio 133.8, Potasio
3.8mEq./1.

Examen de orina al ingreso: protefnas
500mgo/o hematuria microscdpica.

Investigacion de acido vanil-mandélico en ori-
nade 24hs., 4.16mg. (normal 1.8 - 7.1mg).

Puncién de médula ilfaca: no se encuentran cé-
lulas del tipo simpaticogoniocitos en roseta.

Urograma excretor: rifidén izquierdo normal,
rifidn derecho exclufdo.

TAC vy Rx pulmonares
tastasis.

no hay signos de me-

Ecograma: presencia de tumoracion sélida
dependiente de rifion derecho, que sobrepasa la
Ifnea media.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO:

La paciente permanecié en el servicio durante
42 dfas.

Desde el dia del ingreso hasta después de dos
dfas, la nifia permanece inconsciente, y las convul-
siones siguen presenténdose esporadicamente. El
tratamiento es a base de hipotensores; Reserpina
y Fenobarbital.

En el tercer dfa recobra la conciencia, se ali-
menta’espontaneamente.

Al dfa siguiente se: detecta’ amaurosis bilate-

“ral; se realiza examen de fondo:de ojo, encontran-

dose vasoconstriccion arteriolar generalizada.
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Persiste amaurosis por cinco dfas y su. presion
arterial se mantiene elevada, la mfnima sobre 110,

En estos dfas se aumenta la dosis de Reserpi-
na con lo cual desciende la presion arterial y se
recupera la vision. Se realiza nuevo fondo de ojo,
encontrandose dentro de los Ifmites de la norma-
lidad.

Con todos estos datos y la evolucién que tiene
la nifia, se determina cirugfa, que es postergada
por cuadro de infeccidn de v(as respiratorias.

La presion arterial contintia baja, por lo que se
cambia la medicacion a Serpasol oral.

Se interviene quirdrgicamente a los 27 dias del
ingreso, sin presentar complicaciones en el post-
operatorio inmediato.

Luego de la operacién se suspende Reserpina
y se inicia tratamiento quimioterapico para conti-
nuar después con radiaciones.

La nifia comenz6 a comer al tercer dia.. No pre-
sentd intolerancia a la quimioterapia con Actino-

micina D y Vincristina.

En los controles sucesivos, hasta un afio después

de la operacion, no se observa depresi6n medular

ni metastasis.
PROTOCOLO OPERATORIO:

Laparotomfa transversa. Inspeccién de rifion
izquierdo, que esnormal.

Tumoracion que llega de fosa ilfaca derecha
hasta el diafragma, esta desplazando grandes vasos,
colén duodeno y pancreas: se procede a extirpa-
cién radical de la tumoracién, previa ligadura de
la vena renal del lado-derecho, que no se encuen-
tra infiltrada. (Fig. 1)

Se extirpa capsula y grasa perirrenal y el uréter
hasta la vejiga. Se toma biopsia de ganglios peri-
rrenal derecho, izquierdo, lumboadrticos y mesen-
téricos.

TUMOR DE WILMS

- Se-cierra por planos.

Disgnostico pest-operatorio: Tumor de Wilms
estadfo Il.

EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO:

Masa tumoral ovoide, renitente, mide 16 por
7 por bcm,, esta cubierta en un 80 por ciento por
fina cépsula conjuntiva, pesa 477 gramos. Alcor-
te, parénguima renal identificable sélo en la peri-
feria como una delgada corteza que envuelve a la
gran masa tumoral, Esta es rosada, uniforme, muy
blanda y friable.

En el hilio renal se reconocen solamente los ca-
bos seccionados de los vasos y no célices ni pelvis,
perdidos en el tejido tumoral. Se examinan tam-
bién uréter derecho, de 20cm. de longitud y los
ganglios identificados que miden 0.5 a 1cm.: de

didmetro sin mostrar alteraciones macroscépicas.

Cortes representativos del tejido tumoral mues-
tran neoplasia de aspecto mgsénQUimatoso y epite-
lial, .con organizacién variéble;*e‘n algunos sitios
son nddulos de aspecto mesenquimatoso, con célu-
las: fusiformes de nticleos algo polimorfos (Fig. 2);
en otros sitios son ntidulos de estructuras tubulares
apelotonadas, con epitelios altos, muy celulares y
polimorfos.

" Finalmente, hay zonas donde comcndeh estruc-
turas ‘tubulares y mesenquimatosas, ide tipo em-
brionario. Hay también-zonas con buena
diferenciacion de misculo liso y tejido conjuntivo.



ASPECTO MACROSCOPICO

El parénquima renal presente, rechazado por el
tejido tumoral, muestra discreta atrofia tubular
y fibrosis de algunos-glomérulos.

El uréter no muestra invasion tumoral y los gan-
glios no contienen metéstasis.

Con estas caracterf(sticas, el diagndstico es de
Tumor de Wilms (nefroblastoma), variedad mixta.

DISCUSION

L.a anamnesis y el exdmen fisico de esta pacien-
te preescolar, nos hacen afirmar el diagnéstico de
encefalopatfa hipertensiva. lLa madre consultd
cuando la nifia presentaba un estado de inconscien-
cia, crisis convulsivas subintrantes; al ingreso, la
nifia presentd presién arterial alta, de 180/150.

Por la hematuria macroscépica que habfa pre-
sentado, podrfamos orientar el diagnéstico a una
glomerulonefritis post-estreptococcica con encefa-
lopatfa hipertensiva. Entidad de relativa frecuen-
cia en edad-pedidtrica, como se anota en una revi-
si6n previa de hipertensién en pediatr(a. (5.7)

Pero la presencia de una masa tumoral grande
en abdomen, nos dirigid hacia los tumores que
pueden ocacionalmente presentar hipertension con
sus complicaciones, y dentro de ellos tenemos el
neuroblastoma y el tumor de Wilms,

El ecosonograma confirma la presencia de una
masa-de origen retroperitoneal, con deformacién
de la imagen del rifién derecho; el urograma excre-
tor indica la exclusion de funcién de ese rifi6n.

La dosificacion de &cido vanilmandélico, la

-ausencia de células en roseta en la médula, podrfan

descartar el neuroblastoma. (6) Pero sélo el exa-
men tnacro y microscopico del tumor asentaran el
diagnostico definitivo de tumor de Wilms.

En los diferentes estudios radioldgicos y en ia
tomograffa no se aprecian lesiones metastésicas en -
los diferentes 6rganos estudiados. Se procede en-
tonces al tratamiento quirlrgico primero, para
continuar con quimio y radioterapia.

La mayor supervivencia-observada en los Glti-
mos.afios, es francamente atribuible al tratamiento
quirdrgico oportuno, seguido de radiaciones para
erradicar los tumores.abdominales residuales y de
quimioterapia con actinomicina D vy Vincristina,'
para erradicar las micrometastasis. ocultas. (8)

En centros especializados, el {ndice de curacion
sin metéstasis es del 900/o. Con un tratamiento
agresivo bien dirigido, aiin en casos con metéstasis,
se puede esperar resultados de sobrevivencia de.
hasta el 800/0.

Pero, esto tiene que ver estrechamente con la
histologra del tumor.

Desde el punto de vista histoldgico, se recono-:
cen cuatro variedades de tumor de Wilms: 1. De
tipo mixto, 2. De tipo epitelial predominante, 3.
De tipo blastémico predominante y 4.De tipo es-
tromal predominante. (9)

Esta clasificacién histolégica se refiere estrecha-
mente a los tipos de diferenciacion celular que
tiene lugar en la embriogénesis normal del rifién,
Es decir, sea cual sea la causa y la patogenia del
nefroblastoma, en el tumor ya establecido, es po-
sible reconocer los mismos elementos estructura-
les y celulares. que se observan en el desarrolio
embriolégico del rifién normal. En las formas més
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diferenciadas del tumor de: Wllms se ven nefrona
abortivas, glomérulos esbozados méas o menos b
reconocibles aunque falta el ovillo glomerular,
ongen vascular, de la aorta. En‘los tumores’ menos ;

ficacion: histolagica se toman eri cuenta las estruc-
turas predominantes. Y ademas, es importante de-
terminar la presencia o no de anaplasia, por su sig-
nificado en el pronéstico.

En una revision reciente Beckwith y col. (9)
reunieron . 427 casos ingresados en:el Primer Estu-
dio Nacional del T. de Wilms en Jos Estados Uni-
dos hasta 1974, y pudleron establecer que los pa-
cientes con tumores no anaplésicos, sean de blaste-
ma o epiteliales, tuvieron mejor pronéstico: la
anaplasia celular es un factor muy desfavorable.
Los autores describen los criterios que permiteri €s-
tablecer la presencia de anaplasia, tanto en los tu--
mores de predominio epitelial como en los estro-
males y blastémicos; la variedad sacomatosas’ (rab-
domiosarcoma, sarcoma de células claras, sarcoma
hialinizado) fueron la de evolucidn mas desfavora-
ble.

El caso presentado corresponde a una forma
mixta, sin anaplasia celular, es decir, de buen pro-
néstico.

Pero, desde el punto de vista histologico, es im-
posible establecer ninguna relacion con el cuadro
hipertensivo que presentd la enfermita.

Parece gue en algunos casos es posible encon-
trar una elevacion de la renina en el suero { Gangu-
ly, {10) pero hay criterios histoldgicos que permi-
tan situar a un determinado tumor, entre los pro-
ductores de hipertension. '

RESUMEN:

Se. presenta el caso de una nifia de 4 afios de

edad que consultd por encefalopatfa hipertensiva,

con una T. A, de 180/150. El examen f(sico y las
exploraciones diagnosticas llevaron a un diéﬁés-
tico clinico de tumor de Wilins. Se realizd la ex-
tirpacién. .quirdrgica del tumor, unilateral, ‘dere-
cho, y luego se continud con radioterapia y con
actinomicina-D y Vineristina. - La nifia. se encuen-
tra bien al afio del tratamiento. La presion arterial
es normal. El tumor extirpado fue un nefroblas-
toma variedad mixta, sin anaplasia celular, .



BIBLIOGRAFIA

1.-Arey, James. Tumores de los rifiones, Tratado
de Pedlatria, Nelson. Pdgs 1688 a 1692. Salvat
Ed. Barcelona, Espafia, 1970.

2.- Zitelli, Brasll. Masas de cuello en nifios: adeno-
patias y neuplasias. Clin. Pedidtricas de Norte-
américa. Pdgs. 827 a 828. México, Nov., 1981.

7981.

3.- Bertolne, Salvatore. Oncologia Neonatal. Clin.
Pedlidtricas de Norteamérica. Pdgs. 589 a 601].
México, Agosto 1977.

4.- Loggle, Jennifer. Hipertensién, Tratado de Pe-
dlatria; Nelson. Pdgs. 1149 a 1156, Salvat Ed.
Barcelona, Espafia, 1980.

5.-Pérez Morgan; Renato. Hipertensién en Pedla-
tria. Esta Revista, 1983.

6.-Nyham, Willlam. Tumores renales. Bases Blo-
légicas en la Prictica Pedidtrica. Pdgs. 1430 a
1435.. Barcelona, Espaiia, 1970,

7.-Pérez Morgan, Renato; fervis, lvin, Estudio de
fas Formas de Presentaclon de la Glomerulone-
fritis Aguda en Nuestro Medlo: estudio de 50
casos. Congreso Médico Naclonal, Quito, 19,
74,

8.- Jenkin, R. D. Tratamiento del tumor de Wilms.
Clin. Pedidtricas de Norteamérica. Pdgs. 147
a 160, México, Febrero, 1976.

9.-Beckwith, /. B., Palmer, N. F. Histopathology
and Prognosis of Wilms’ Tumor: Results from
the first National Wilms’ Tumor Study. Cancer, -
41: 1937-1948, 1978.

10.-Ganguly, A, Gribble, J., Kempson, R,
Leutscher, |. Renin Secretin Wilms' Tumor
With Severe Hypertension. Ann. Intern, Med,
79: 835-837, 1973.

e Pediatra del Hospital Eugenio Espejo, Profesor
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central, ,

*%  Patologo del Hospital Eugenio Espejo, Profe-
sor de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central.

*¥* Cirujano Pediatra del Hospital Espejo.




COAGULACION INTRA-SHUNT PERITONEO VENOSO DE LA VEEN
PRIMER REPORTE

Antecedentes.  Un paciente con ascitis nos in-
duce al diagnostico del tipo de ascitis, en primer
lugar si es ésta el producto de un exudado inflama-
torio, inféccioso tumoral, o si es un trasudado,
producto de un bloqueo del qulo venoso en la
hlpertensmn portal, que es capaz de aumentar la
presion de filtracion capllar sacando eI plasma
hacia el lfquido ascitico, asi como por una transfe-
rencia en grado variable de proteinas que -se en-
cuentra siempre en proporcién menor que en el
exudado y que procede de la linfa hepética y. de|
trasudado esplécnico. Las patologias més frecuen-
tes gue cursan con ascitis son:

1. Cirrosis alcoholica en especial luego,
2. Elsindrome de Budd-chiari.

3. Ascitis quilosa.

4. Ascitis nefrogénica.

5. Atresia biliar.

6. Amiloidosis.

7. Ascitis criptogénica.

La cirrosis alcoholica con ascitis en un peque-

28/8

" * Dr. Gonzalo Puga A.

fio pocentaje menor del 5 -o/o, cursa con ascitis
rebelde, llamada asi cuando persiste a pesar de un
tratamiento médico intensivo para depletar los li-
quidos durante seis semanas de:hospitalizacion,
con una depuracion de.creatinina sérica mayor de
2.4 mi/100 mI® en el llamado sindrome hepato re-
nal, can insuficiencia renal funcional.

En sujetos con hernias-abdominales grandes; in-
capacitantes, que tienen antecedentes de-incarcela-
miento, o con Ulceras de la piel sobre las hernias,
inflamacion del saco con :peligro de perforacion.
Todas estas circunstancias nos dan la. indicacion
para emplear-la derivacion de Le Veen, tomando
en cuenta siempre las contraindicaciones absolutas,
asi:

1. El. coma hepético recurrente o-persistente, en
ausencia de una derivacién porto sistémica qui-
rdrgica previa.

2, Peritonitis infecciosa.
3. Cuagulopatia franca o subclmlca por-consumo
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importante, en caso dé due existe prolongacion
de cuatro segundos del tiempo de protrombina,
respecto al testigo y cohcentracion de bilirrubi-
na sérica superior a 6.mig./100.

4. Gran deframe’ pleural :con gran presién intrato-
racica.

6. Varices es’ofégica,s,.:co'n antecedente reciente de
hemorragia, "y 'si’ ¢ presentan concomitante-
mente la ascitis y la hemorragia por vérices, se
aconseja en,pr}méfa~.instancia -efectuar el trata-
miento del sangrado.

6. Fallo renal, el-Shunt invertira el dafio renal en
pacientes con-necrosis tubular aguda u otros ti-
pos de falla‘renal primaria. Una concentracion
baja de sodio en' orina, puede ser la indicacion
de que los tibulos son funcionales % pueden
responder al Shunt.

Debemos tener también las siguientes precau-
ciones:

1) Viérices esofagicas, sin hemorragia reciente, en
pacientes cuyas varices han sido tratadas quirar-
gicamente, el Shunt puede ser efectivo.

2

con éxito en pacientes con ascitis intratable aso-

ciada con neoplasias primarias 0 metasticos in-

tra abdominales. El uso del Shunt en tales pa-
cientes es posible si los beneficios potenciales
superan al-posible. riesgo de la diseminacion ge-
neralizada.‘de-células neoplasicas, las cuales :co-
munmente estan presentes en el qundo ascitico.
Lesién grave y. activa del higado con-una smte-
sis deficiente de proteinas de la coagulacwn_.
Mal cardiaco: asociado. Los pacientes card facos
pueden ser sensibles al aumento del volumen,
debido ‘a 1a recirculacion repentina de grandes
“cantidades:de liquido, en estos casos puede es-
tar indicada:la eliminacién del fluido ascitico
al tiempo-de la implantacion del Shunt;

3

L~
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5) Trombocitopenia bien por menor produccion, |

por depresion de la funcion medular por fun-
cién del -alcohol, insuficiencia de acido folico

“como:‘por mayor destruccion por hlperes-
plenlsmo

Una vez tomada la decision ‘de implantar. el

Ascitis neopléstica. El Shunt ha sido utilizado -

shunt de acuerdo-a la técnica-expresada por su au-

tor LeVeen, valoraremos los resultados hemodina-

micos que se operan a corto 'y largo plazo; y de-

pendiendo del volumen de Ifquido ascitico, viscosi-

dad, presion hidrostatica intra abdominal y la mag-

nitud de la diuresis expontanea o inducida por diu-

réticos, aumenta el volumen intravascular, el gasto

cardfaco vy la corriente sanguinea por el rifion, su-

prime rapido la accidn renina-angiotensina-aldos-

terna disminuyendo sus niveles a pesar de 1o cual

surge -una pequenia diuresis, a veces por incremento

de la presion capilar, puln'iona_r y de la vena_hepa-

tica, hay peligro de edema leImonar y-Hemorragias

por viérices, por fortuna estas personas 'son sensi-

bles .a los diuréticos corrientes, en especial a la

furosemida,. obteniendo.en los dos o tres primeros

dias una diuresis de mas o menos 5 litros, hay ade-
mas grandes pérdidas de potasio mas o menos 50
mEq. por litro de orina, que debera-reponerse; y

continuar con espironolactona gque ayuda a retener
el potasio, concomitantemente el peso corporal

disminuye, reduce el grosor.del perimetro abdo-
nimal, los niveles de creatinina plasmética y la drea
disminuye significativamente asi como el hemato-

crito, que nunca regresa a la normalidad.

A largo plazo mejora la depuracién de creatini-
na por compensacion circulatoria, la nutricién
también mejora, asi como ‘el apetito, aumenta la
musculatura, grasa corporal y-la concentracmn de
albumina sérica. Debemos tomar encuenta las
Complicaciones en primer lugar'suedocuagulopatia
intravascular diseminada o cuagUIobatl’a intravas-
cular diseminada verdadera por consumo excesivo
y agotamiento de los elementos o fracciones de
coagulamon lo que necesanamente obllga a‘inte-
rrumpir el f|UId0 del Ilquldo ascitico.

Puede aparecer una hemorragié franca de las he-
ridas que deben ser exploradas-y hay que conside-
rar siempre la posibilidad de que el trastorno sea
una infeccion intercurrente, para lo:cual se reallza-
rd los cultivos adecuados.

Puede observarse a los 10 dias que es el tiempo
en el que se efecta la evaluacion de esta lnterven-
cidn que exista una dificiencia en el funéionamien-



to de la derivacion que puede ser temprana o tar-
dia. La primera podria explicarse:

1. POR POSICION DEFECTUOSA de la deriva-
cion en la gue el tybo venoso en lugar de encon-
-trarse ‘cerca o en la aurfcula derecha, estd en
otra posicion gue puede detectarse por rayos X
para corregirlo o gue haya sido.

2. LA ASCITIS CARDIACA o presencia de insu-
ficiencia cardfaca o insuficiencia del miocardio
gue coexiste con ascitis cirrotica. Debe investi-
garse cardipatia alcohdlica o perlcardms con-
trictiva y hacer el tratamiento respect|vo antes
de implantar el Shunt. Se menciona ademas un
caso de cirrosis alcohdlica o insuficiencia con-

gestiva crénica en el que el Shunt produjo trom-

bosis de vena cava superior y un paciente con
ASCITIS CARDIACA .tratado insatisfactoria-
mente con coagulacion de valvula {(M.N Stanley
-y H.B. GREEN LEE comunicacion -inédita).

La ascitis cardidca o de tipo cirrGtico. en pre-
sencia de insuficiencia cardidtica organica per-
sistente por lo regular no se corrige con la deri-
vacion de Le Veen,

En nuestro caso. motivo ‘de. esta comunicacion
sin que se trate de una ascitis-cardiaca como se ha-
ce referencia en la anterior comunicacion inédita,
se aprecio la coagulacién de la valvula misma, qUé
al ser revisdda 6 dias después estaba permeable, sin
embargo y en vista de que no funcionaba tuvo que
ser reemplazada 3 dias después, observéndose el
Shunt con sangre coagulada, luego se establecio el
perfecto funcionamiento del nuevo Shunt que des-
carta plenamente la posibilidad de ascitis cardidca
o cardiopatia concomitante.

Se han reportado también casos en que la insu-
ficiencia renal funcional ha evolucionado a organi-
ca con necrosis tubular aguda o sin ella o por ne-
fropatia toxica por antibioticos, gentamicina, ami-
kacina, que impiden gue el liguido ascitico movili-
zando no se escrete en orina.

La falla tardia aparece en meses por obstruc-
cidn de la canula y /o la vélvula intra-abdominal,
por proteina precipitada.

METODO

La seleccion de los pacientes debe realizarse uti-
lizando los diferentes procedimientos diagndsticos
que nos confirman el tipo de ascitis y-de acuerdo a
la evolucién, que reuna los requisitos para conside-
rarlo como rebelde solamente con-esta valoracion
y las diversas pruebas de coagulacién sanguinea
como de funcidn hepética, biometria hemética,
sobre todo hematrocito, hemoglobina, quimica
sangufnea, utilizaremos el método quirargico de
implantacion del Shunt que continuamente devuel-

ve el fluido ascitico, al sistema venoso. La opera- .
cion fue llevada a cabo por el doctor Wellington

Sandoval Cirujano Cardiovascular.

El periténeo es drenado por medio‘de una vél-
vula de una sola direccién, a un tubo de caucho de
silicon que termina en la véna cava superior. Cuan-
do el diafragma desciende durante la inspiracion, la
presion del fluido intraperitoneal sube, mientras
que en la vena cava superior intratoricica baja. Es-
to produce una diferenciade presion sobre los 5 cm.
de H20. La respiracion provee la fuerza que abre la
valvula e impulsa el flufdo a la vena cava superior.

El tubo venoso permanece palpable s6lo cuando
su interior contiene fluido ascitico. La especial-
mente disefiada valvula sensitiva a la presion impi-
de totalmente la entrada de la sangre en el tubo
venoso.

Una interfase sangre-fluido ascitico se mantiene

‘en la punta del tubo v la coagulacion no constitu-

ye un problema mayor.

La intervencion quirargica se hace bajo aneste-
sia local. La valvula de disco se coloca extraperito-
nealmente debajo de la musculatura abdominal .y
casi al medio de la linea axilar anterior, mientras el
vastago de la valvula y el tubo colector entran en‘la
la caV|dad peritoneal

F|g A-B-C-.- El tubo venoso se extiende desde
la vélvula, a través del tejido subcutdneo en la
pared del pecho, al cuello donde entre la venaiyu-
gular interna, y la punta del tubo'queda en la vena
cava superior. ~ {Fig. Dy E)
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La pérdida del fluido ascitico' es minimizada
Jurante ia cirugia. El cierre meticuloso de la herida
abdominal reducird el riesgo de fugas que puedeén
ser responsables de una infeccién.

Después de la operacion, el paciente debe lle-
var una banda elastica.en el abdomen para subir la
presion intraperitoneal.

 El ejercicio respiratorio empleando -inspiracion
contra una resistencia aumenta e! flujo del fluido

ascitico en el sistema venoso. Se administra Furo-,

simida post-operativamente, en dosis adecuadas
para mantener la produccién de orina al méximo.

Se determina continuamente el hematocrito,
va que la hemodilicion ocurre inmediatamente des-
pués de la cirugia. Cualquier subida. significante
de la presion venosa central, obliga al cierre de la
vélvula, lo que interrumpe el flujo y protege contra
una sobre transfucién. '



MATERIAL

La observacion y--evaluacion de numerosos ca-
sos de implantacion del Shunt de Le Veen, en las
diversas fases de la evolucion clinica quirt’Jrgica,
en el servicio de hepatologia del Dr. Fentonn
Schaffner, del Hospital Mount Sinai de New York,
constituye la valiosa experiencia previa para‘la se-
leccion y utilizacion de este procedimiento: El ca-
"so ¢linico motivo de esta comunicacion fue del Dr.
en Medicina N.N, que reingresé al Servicio de Gas-
troenterologia el 2 de Octubre de 1980, de 52 a-
fios de edad, sexo masculino, residente en Quito,
instruccion. superior, Ocupacion actual, ninguna.

Antecedentes Familiares: Padre diabético.

Antecedentes- Personales: Apendicectomia, fie-
bre tifoﬁidea hace 10 afios, diagnosticado y en trata-
miento de diabetes mellitus. 'Cil\'rosis alcoholica ha-
ce 8 meses, confirmado el diagnéstico por laparos-
copfa, biopsia e histopatologia. Por diversos pro-
cedimientos- diagnosticos se llegd ademas a deter-
mar. presencia de hernia de hiato diafragmatico, va-
rices esofagicas, hipertensién portal grado.11. Lu-
xofractura de hombro derecho, orquitis izquierda
y hace 4 meses orquiepididimitis supurativa, por lo
que se hospitalizo.

Hébitos: Almholico crénico desde hace 15 afios,
hasta 5 meses sin embargo se tiene conocimiento
que en forma reservada persiste con este habito
hasta su ingreso.

Tabaquismo: 10 — 15 unidades diarias.

Enfermedad actual: Refiere que hace un mes
luego de ingestion alcoholica, presenta malestar ge-
neral, adinamia, astenia, anorexia, irritabilidad, pe-
zantes y aumento de volimen del abdémen, que
causa dificultad respiratoria.

Examen Fisico: P.A. 110/80. p. 92 x’, TB. 36.8°,
piel elastica, caliente e ictérica, ligera cianosis
labial, :pulmones:. murmullo- vesicular disminuido,

rales basales. Abdémen globuloso, distendido, con

red venosa colateral, onda ascitica presente que im-

pide la palpacion devisceras abdominales. Extremi-
dades: ligero-temblor de manos, ligera cianosis dis-
tal y eritema palmar.

Se instaurd el tratamiento respectivo: Dieté-
tica.— hiposédico, multivitaminico sobre todo li-

posolubles. Soluciones hipertonicas y sobre todo:

natriuréticos {furosemida), anticaliuréticos e inhi-’
bidores de la aldosterona (Espironalactona), con:

adecuada correccion  de los . electrolitos. La res--

pectiva “evaluacion del tratamiento a partir del

quinto dia nos llevd a encuadrarlo en ascitis del-

grupo IV y al dia 18 como ascitis rebelde, re-
fractaria al tratamiento convencional..

En lo que-al examen fisico.y datos de laborato-

rio se refiere, estos fueron seleccionados cuidado-
samente para que en el post-operatorio sean con-
signados y comparados.

RESULTADOS

En-el post-operatorio inmediato y de-acuerdo al
cuadro. de control, no se obtuvo una buena res-
puesta inicial a la implantacion, es decir el liquido
ascitico:'no- disminuyd, .por el contrario tuvo un
aumento progresivo como lo demuestra: el aumen-
to de peso y el perfmetro abdominal, disminuy®o la
diuresis vy la eliminacién, en tanto que la urea y
creatina -plasmaética aumentaron ostensiblemente.
Debe consignarse ademas gue a las 24 horas; pre-
sentd un-sangrado difuso; prevista ya su aparicion
y que fue solucionado con la administracion de san-
gre fresca, plaquetas globulares, vitamina K, fibri-
nogeno humano; se diagnosticd por tanto coagu-
lacion intravascular y se complementé con el acido
epsilonamino- caproico {amicar), heparina con lo
que. cedio el sangrado.

Al quinto dia se efectud una revision del Shunt
y se constatd |la permeabilidad de las sondas veno-
sas y peritoneal, con soluciones de heparina.

A partir del dia 29 de octubre, se constata. un
buen funcionamiento expresado sobre todo por la
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- que Hleva al paciente al coma hepéatico o a un dete-

disminucion del peso, del perimetro abdominal, de
la Grea y creatinina en conjunto, ya que existe una
de las determinaciones en que se elevé. Debemos
resaltar gue la determinacion de los diversos para-
metros de laboratorio y aun de los datos fisicos de
control, no pudieron llevarse a cabo por falta de
colaboracion y atin de oposicion brusca del pacien-
te.

El 27 de noviembre egresa del Servicio, concien-
te y en relativas buenas condiciones, con una bue-
na filtracion renal como demuestra la Urea y creati-
nina, asi como el peso y €l perimetro abdofninal,-
un buen equilibrio hidro electrolitico, con pruebas
funcionales estabilizadas, sin signos de evolutividad

necrotica. Evoluciond favorablemente sin que ne-:

cesite concurrir-a nuevos controles, excepto b se-
manas después gue concurrioé por un.punto de ve-
nosis gue habia permanecido sin retirarselo. En
este control habia mejorado notablemente, en lo
que se refiere al estado nutritivo, aumento de la
masa muscular, deambulaba con facilidad, y no
presentaba ascftis, sin embargo como estos pacien-
tes siguen siendo vulnerables a su vicio alcohdlico,
y cuando reemprenden. puede. presentar como su-
cedid0 con nuestra paciente, una complicacion
como sangrade digestivo por ruptura de varices
esofagicas y ocurrir lo inaudito, que no haya con-
currido inmediatamente a un centro hospitalario
que conozca al paciente y que tengan las facilida-
des para cohibir ese tipo de hemorragias. Ingres6 a
nuestro servicio en estado de pre-schok, ‘conun es-
tado general malo, con la'sonda de SENGTAKEN-
BLAKEMORE, administracion de vaso presina, se
suspendi6 la hemorragia, la que reaparecio en for-
ma masiva cuando desinflo los balones a las 72 ho-
ras, con el desenlace fatal:

DISCUSION
La ascitis catalogada como rebelde es indudable

rioro de la funcién renal progresiva a igual que con
la terapéutica diurética aparece el sindrome:hepa-
torenal conserva oliguria y que generalmente' falle-
cen a las pocas semanas, por |o que, como en nues-
tro caso necesariamente se utilizd este procedi-

miento clinico quirirgico con un éxito relativo ya
que se presenta Una complicacion no comunicada
ni prevista como es la coagulacion intra-shunt, que
desmejord notablemente el estado general del pa-
ciente.

Se han mencionado como compiscacmnes la
coagulopatia intravascular de consumo que si se
presentd con hemorragia importante pero supe-
ré con tratamiento oportuno, ya. especificado, se
menciona que se presenta en pacientes con hepati-
tis activa e ictérica o en quienes tienen cuagulopa-
tia previa, insuficiencia hepética severa. con infec-
cion o sin ella, antecedentes no-mencionados en
nuestro paciente, se hace referencia también a pa-
cientes mal diagnosticados y que presentarori asci-
tis cardiaca, lo que no sucedid en nuestro caso; ya
que si bien en-esta patologfa el shunt no mejora el
cuadro ciinieo, nosotros al reimplantar el shunt lo-
gramos éxito que estaria descartando la ascitis car-
diaca. Por otra parte ‘‘La casa fabricante del shunt
indica gue el shunt de una via reduce las posibili-
dades de oclusion, la valvula no requiere flujo re-
verso para cerrarse, al reflujo de'sangre y la trombo-
sis subsiguiente- del conducto venoso  por tanto
estan minimizados”. Todo esto nos conduce a pen-
sar que asi como la cuagulopatfa de consumo in-
travascular en los centros médicos gue tienen una
gran experiencia con este procedimiento en mu-
chos casos no tiene una adecuada explicacion,
igual sucederfa con la coagulacién intra shunt, por
lo tanto no aceptada y no pre\;isible, ya que siem-
pre ante esta posibilidad deberian efectuarse un
control, con esta orientacion y disponer de varios
aparatos para cuando como en el caso presente
tengamos que reimplantarlo.

Se mencionan ademés supervivencias hasta de 3
afios con este procedimiento y un alto porcentaje
supera las 12 semanas sin embargo en. nuestro pa-
ciente no puﬂimos disfrutar. del éxito con una mo-
derada supervivencia atribuida a la falta de colabo-
racién. en observar:la medicacion; desde.que egre-
56, no concurrié a los controles y es posible que
reinicié su hébito alcohdlico, ‘cigarrillo que adn

.con energia el segundo, en el hospltal no pudo

ser controlado



Finalmente la poca estimacion de la vida que
tienen ciertas personas y familiares, la falta de con-
sideracién al grupo que labora en tal o cual espe-
cialidad médica, junto con nuestra deficiente cul-
tura, hace que no soliciten la ayuda oportuna ante
un cuadro emergente como sangrado por ruptura
de varices y se pierde la vida como se lo hacia hace
muchos afios en que la medicina era casi empirica.

RESUMEN

La medicina progresa a un ritmo intensamente
acelerado, los conocimientos nos llegan apresura-
dos y son las especialidades las que estan obligadas
a receptar y aplicar en sus diversos campos estos
progresos. Es de una gran utilidad la implantacién
del shunt de Le Veen sobre todo en la ascitis re-
fractaria a todo tratamiento médico-quirdrgico.
Las complicaciones de edema pulmonar, hemorra-
Jia gastrointestinal por hipertensién portal, la coa-
gulopatia intravascular para consumo o la coagula-
cion intra shunt, pueden evitarse y solucionarse si
se piensa en estas posibilidades. Lo impoi‘tanpe
pienso es Ja seleccion cuidadosa, oportuna e inteli-
gente, el cuidado postoperatorio intensivo, con
pleno cohocimiento de las posibles complicaciones:
con unh deseo siempre de superacion al servicio de

Qquienes si-dun no lo guieren se debe concederles,

los beneficios de’la prolongacion de la vida, que en
lo posible sea de buena catidad y digna de ser dis-
frutada.

BIBLIOGRAFIA

1. Becton Dickinson and Company — The Le
Veen Peritoneo — Venous Shunt.—
Congreso -Mundial de Gastroenterologia Madrid
Espafia 1978,

2. Le Veen H.H.M.D. — Wapnick MD. Grosberg M,
D Further Experlence With Peritoneo Venous
Shunt For Aascitls Reimpreso : Annal of Surge-
ry vol No. 5 November 1976 Copy right (c)
1976 By |.B. Lippincott Company Printed in
US.A.

3. Le Veen Il — Cristovdias — Moon Luft etc. —

Annals of Surge C./.B. Lippincott Co. Ref, —
October 1974 — Vol No. 4, Printed in U.S.A.

4. Le Veen H.H. and Wapnick — Operative Details
of Continuous Peritoneo Venous Shunt for As-
citis — Bulletin de la Societe Internaclonale de
Chirugle No. 6 1975,

.5. Le Veen H.H. Surgical Rounds — Resldent an

Staff Physiclan — February 1978,

6. Summersklll, — Schiff L. — Enfermedades del
“higado — 15 Ascitis — Salvad Vol. No 1 Pdg.
469 — 1980,

7. Stanley M.M. Tratamliento de la ascitis rebelde

en sufetos con cirrosis alcohdlica por medio de
derlvacién peritoneo venosa (Le Veen ) Clinicas
Médicas de Norte América — Interamericana —
Vol No, 31 — 1979 — P4, 521,

8. Wapnicks S. Grosberg — Kinney — Le Veen
Continuos Peritoneal — Jugular Shunt In-
provement of Real Function In Ascitls Ta-
tlens — fama — jan 10 — 1977 — Vol, No

237 No. 2.

* Médico Gastroenterologo del Hospital General

de la FF. AA. Profesor Principal de la Facultad

~de Medicing de la Universidad Central.

207



209

PATOLOGIA QUIRURGICA NO TUMORAL

DE GLANDULAS SALIVARES

Las glandulas salivares son tlbuloacinares y se
originan en invaginaciones ecto y endodérmicas.

Existen 3 pares de Qléndulas salivares principales
y de 700°a 1000 glandulas menores o accesorias

diseminadas en- la mucosa de vfas aerodigestivas
superiores (VADS), es decir, cavidad oral, laringe,
trdquea, nariz, senos paranasales y faringe (1,2).

La patologfa de estas gladndulas tiene sus parti-
cularidades, asf, la de la parétida es mas comdn-
mente tumoral y la de la submaxilar inflamatoria

{3). Enuno v otro caso la cirugfa esté frecuente- *

mente indicada.

En el presente trabajo analizaremos una serie
de casos cuya presentacion clfnica fue aparente-
mente tumoral 'y que por una u otra razon fueron
sometidos a algiin acto quirdrgico..

Material y Métodos

Durante un perfodo de 3 afios, de Diciembre

o816

* Dr. Luis Pacheco Ojeda

de 1979 a Septiembre de 1982, acudieron a los
+servicios de Oncologfa y ORL del Hospital ““Car-
los Andrade Marfn” de Quito 43 pacientes con
lesiones aparentemente tumorales de las gldndu-
las salivares. Hemos afiadido 5 casos observados
en consulta privada. Todos éllos fueron someti-
dos a alglin tipo de acto quirGirgico. No hemos

- considerado los frecuentes quistes salivares de

mucosa de VADS,

En el cuadro No. 1 aparecen las diferentes enti-
dades nosologicas encontradas. 27 casos corres-
pondieron a tumores (12 benignos y 15 malig-
nos) y serdn estudiados posteriormente. 19 casos
fueron lesiones no tumorales y en 2 casos no se
hallb patologfa salivar.

~ Tres pacientes presentaron quistes. El primero,
un quiste de retencibn hemorrégico de unos 3cm.
a nivel de parétida, fue tratado mediante paroti-
dectomfa superficial con diseccién del - facial.
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APARENTEMENTE TUMORALES DE GLANDULAS SALIVARES

/Beningnos
Tumores 18 \
Malignos

Quistes
No tumoral 3 <

Abscesos
Normal®* 1

Beningnos
Tumores 5<

Malignos

— Quistes

Notumoral 22 — . Abscesos

Parétida 22

Submaxiliar 22

~ Normal* 1

- Beningnos
Tumores 4 —_—
Malignos

- Gland. Acces. 4

‘ \ Inflam. Cr.

"

3

CUADRO No. §DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA EN 48 CASOS DE LESIONES

* Parotidectomia incluida en un vaciamiento de melanoma maligno y submaxilectomfa por sospecha

de localizacion linfomatosa supradiafragmatica.

En el cuadro No. 2 aparecen los tipos de ciru-
gia realizados en la presente serie.

CUADRO No. 2 INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON:

PATOLOGIA NO TUMORAL DE GLANDULAS SALIVARES.

No. Casos -

Patologfa v Intervencion

Quistes | ; Parotidectomfa superficial 1
Marsupializaciéon 1
Submaxilectomfa 1

Abscesos Drenaje ) 6

Submaxilitis crénica ‘ Submaxilectomfa total 9
Submaxilectom(a parcial 1

Total

19




El segundo, de unos 7cm. consecutivo a una sec-
cion’ del Stenon fue tratado mediante una nueva
derivacidn a la cavidad bucal. El tercero, de loca-
lizacion submaxilar, correspondi6 a una tumora-
cion de 10 x 5 x 4 cm, blanda que se habfa
presentado en un nifio de 6 afios de edad; el tra-
tamiento fue de submaxilectom(a.

Seis pacientes fueron referidos por presentar
lesiones aparentemente tumorales inflamatorias en
" los que se deseaba descartar un proceso linfoma-
toso. Uno de ellos, a nivel de pardtida y de tama-
fio pequefio fue drenado bajo anestesia local para
evitar lesionar alguna rama del facial. Los otros
casos fueron de localizacion submaxilar, de gran
tamafio y con trismus importante {Fig. 1): uno
de los pacientes estaba en tratamiento de un fin-
foma abdominal. El drenaje se realizé bajo anes-
tesia general.

Fig. 1 ABSCESO SUBMAXILAR

Los diez pacientes restantes presentaron un cua-
dro clinico caracterizado por tumoraciones sub-
maxilares de 1 a 4 cm de didmetro mayor, de 2 se-
‘manas a 5 afios de duracién, de tamafio constan-
te o crecimiento lento, de consistencia dura, moé-

viles. En b casos se realizaron radiograffas de par-

tres blandas halldndose imagenes de calculos en 2
y opacificaciones sin calcificaciones en las restan-
tes. En 3 casos se realizaron sialograffas subma-
xilares hallindose ectasia ductal y estenosis del

Wharton en un caso y “stop” del material de con-
traste en los otros dos. Se realizaron 8 submaxilec-
tomfas totales bajo anestesia. general, una bajo
anestesia local y otra parcial bajo anestesia local.
La (nica complicacion fue de paresia de la rama
.marginal del facial de 4 a 6 semanas de duracion.
El estudio histolégico de los 10 especimenes de-
mostré inflamacién crénica asociada a veces a
una atrofia de los acinos. En 3 casos se hallaron
célculos (Fig. 2y 3).

Fig. 2 LITIASIS SUBMAXILAR

Flg. 3 ESPECIMEN DE SUBMAXIL.ECTOMIA
EN EL QUE SE APRECIAN SIGNOS DE IN—
FLAMACION CRONICA Y UN CALCULO EN
EL CENTRO.
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Discusion

La sialadenitis o inflamacién de las glandulas
salivares cuando es de cardcter agudo puede ser
epidémica (paperas) o bacteriana. Esta iltima
puede resultar de traumatismos, infecciones en
areas vecinas y ocasionalmente de bacterimia.
La inflamacibn de un conducto (sialodoquitis)
o la obstruccion por célculos (sialolitiasis) son
factores contribuyentes importantes en los pro-
cesos agudos o cronicos (4).

En los procesos inflamatorios cronicos la glan-
dula aumenta permanentemente de tamafio por
el exudado y los cambios proliferativos del tejido
conectivo; simultdneamente ocurre atrofia de los
acinos por el estroma fibroso (4). Este aumento
de tamafio y consistencia glandular han llevado
a nuestros pacientes a consultar a fin de que se
descarte un proceso tumoral. Estos procesos
cronicos ocurren _con frecuencia en la subma-
xilar y su asociacibn eventual con calculos se
debe al trayecto més largo y tortuoso del Whar-
ton en relacidén al Stenon (5). La palpacién bi-
manual es muy Gtil para el diagnéstico. lgual-
mente la sialograffa. Un 80 o/o de célculos del
Wharton y un 60 o/o de los del Stenon son radio-
opacos (2). En la litiasis, la incision y elimina-
cion del célculo por via bucal ha sido propuesta
como terapia de eleccién. La extirpacién glan-
dular se indica en casos de agudizacion de sinto-
mas y sospecha de tumor (2, 3, 5).

Las infecciones agudas pueden presentar un
cuadro inflamatorio importante con formacion
de absceso. Esto .ocurre con mas frecuencia a ni-
vel submaxilar y nosotros lo hemos observado
en nuestra experiencia. -Pero a nivel parotideo
puede ser de gravedad (2). El drenaje debe hacer-
se cuidando de no lesionar una de las ramas del
facial. - Johns (2) recomienda realizar una sub-
maxilectomfa una vez que el proceso agudo ha
remitido.

Los quistes de retencion de origen no determi-.
nado son raros. En nuestros dos casos el trata-
miento ‘quirtirgico dio la solucién definitiva. En
nuestra seric no hemos tenido casos de ranula.

La patologia seudo-tumoral de gldndulas sali-
vares debe ser sometida a una evaluacion clinica y
paraclinica adecuada. La gammagraffa salivar
que no hemos utilizado nosotros podria ser de
gran ayuda diagnostica. En caso de optar por un
tratamiento. quirdrgico si se realiza especialmente
bajo anestesia general y con un manejo cuidadoso
del facial las complicaciones y secuelas son mfini-
mas.
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HIPERGLICEMIA E HIPOPOTASEMIA EN LA TERAPIA
ANTIHIPERTENSIVA CON HIDROCLOROTIAZIDA

INTRODUCCION:

Jno  de los problemas de salud mundial de pro-
porciones epidémicas que-no ha sido controlado
exitosamente es la hipertension. En nuestro pafs,
si bien no- existen estadisticas exactas, su propor-

ci6n puede estar rebasando el 100/o de las perso-.
nas mayores de 15 afios. Esto conlleva a suponer-
que para una poblacién de 8.5 millones de habitan-:

tes la cifra de hipertensos estara por sobre 700.000.

En otros pafses con mejores sistemas de segui-
miento estadistico morbiliforme, las cifras expre-
san la magnitud del problema. As{ por ejemplo,

seglin las encuestas de EE.UU. de Norteamérica,
existen 23 millones de hipertensos, justificando de’f
esta manera el considerar a la hipertension como la.

mayor . epidemia. del s‘iglo 20, con el-agravante de
que, a diferencia de otras epedoidemias de {a-histo:
ria, ésta, enla mayoria de los-casos. no: presenta
sfntomas.

Siendo consecuentes-con- los programas’ de EX-

_‘23’/}

* Dr. Marco Alvarez F.
*# Dr. Patricio Rosero

tensién de cobertura implementados en el pafs,

‘surge entonces la necesidad de que el médico co-

nozca adecuadamente el uso de los diuréticos y
drogas hipotensoras que se utilizan mds frecuente-
mente, asi como también sus principales reaccio-
nes secundarias a fin de poder’ individualizar la
terapéutica a seguirse con cada paciente -hiper-
tenso, .

En nuestro medio entre los medicamentos més
utilizados se encuentra el diurético hidroclorotia-
zida, del cual se sefialan como reacciones secun-
darias més importantes: aumento de glicemia
y del cido Grico asi como hipopotasemias entre
otros. Si- tenemos en cuenta el alto. fndice de
diabetes que existe en nuestro pafs, y la frecuénte
asociacion de hipertension y diabetes, evidencia-
remos que el efecto hiperglicemiante de la hidro-
clorotiazida nos avoca a problemas cuya magni-
tud .debemos conocer, siendo este uno de los fi-
nes. del ‘presente trabajo, partiendo de las varia-

‘ciones de la prueba:de tolerancia a la glucosa en

pacientes hipertensos.
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Ademés en estudios similares realizados en Cuba ‘

por Macias Castro |., y colaboradores (3) corrobo-
ran las inquietudes del presente trabajo.

En base del conocimiento de que la hidrocloro-
tiazida origina hipopotasemia y en el entendido de
que muchos de los médicos en su terepéutica hipo-
tensora utilizan el potasio como sustitutivo o aso-
cidndolo a otros diuréticos ahorradores de potasio
para corregir este supuesto desbalance procurare-
mos determinar hasta que punto estd justificada
esta conducta.

MATERIAL Y METODOS
Se escogidé un grupo de pacientes diagnostica-

dos de hipertension segln ios siguientescritérios:

1.- Los que tuvieran tensiones arteriales en/o por
encima de_las siguientes cifras, en dos tomas
casuales.

( 0 pacientes)
(10 pacientes)
(12 pacientes)
( 5 pacientes)

15 a 19 afios: 140/90
20 a 39 afios: 150/90
30 a 64 afios: 160/95
‘65 afios o més: 170/95

2. Los pacientes que referian ser hipertensos en

" los cuales la tensidn arterial estaba dentro de
cifras normales, pero que estaban administran-
dose drogas hipotensoras. Tabla No. 1.

- MUESTREO DE PACIENTES HIPERTENSOS

TABLA No: 1
TENSION S SEXO | sExo
EDAD ARTERIAL "No. DE PACIENTES ‘M : F
15a 19 afios 140/90 0 ptes. ‘ - -
20 a 39 afios 150/90 10 ptes - 8 2
40 a 64 afios 160/95 12 ptes. 10 ‘ 2
65 afios 0 més: 170/95 5 ptes. 4 1

De esta manera se seleccionaron 27 pacientes
los mismos que llevaban administrdndose hidroclo-
rotiazida por un tiempo que fluctuaba entre 6 me-
ses y 10 afios y con una edad entre 25 y 70 afios.
Iniciado el estudio se suspendi6 todo tipo de me-
dicacién excepto la hidroclorotiazida la-cual se in-
dicé en dosis de 50mg. diarios. Luego de 30 dfas,
empezd a realizarse la prueba de tolerancia a la glu-
cosa por el método de la betaglucooxidasa. Simul-
tdneamente se dosificd potasio sérico ‘mediante el
método de fotometria, -Culminada esta primera
etapa se suspendié la hidroclorotiazida durante un
mes, repitiéndose, al término del mismo dichas do-
sificaciones.

Se realiz6 una comparacién entre cifras obteni-
das con y sin el medicamento. :

Las curvasde la brueba de tclerancia a la gluco-,
sa se elaboraron en base a la cifra obtenida en la se-
gunda hora, en la forma siguiente:

Igual o mayor de 140mg x 100cc. -
Entre 120-13%9mg x 100cc.
‘Menor.de 120mg x 100cc.

Curva diabética:
‘Curva dudosa:
Curvanormal:

(Tabla No.2)

DISCUSION

La variacién de la curva de tolerancia a la gluco-
sa, tomando_como parémetro para la dosificacién
la-glicemia: de la segunda hora, encoritramos que,
de 27 pacientes: 10 (37 0/o) tuvieron variaciones -
‘decrecientes, en el 7.40/0 la curva varié de diabéti-



TABLA No.2
VARIACIONES DE LA
PTG.*

|1 PTG, 2 PT.G. TOTAL |
Diabético Dudoso- 2( 7,40/0)i
Diabético Normal 3(11,10/0)
Dudoso Normal | 5(18,50/0)
TOTAL 10(370/0)

- |Diabético Diabético 4(14,80/0)
Dudoso Dudoso 1( 3,70/0)
Normal Normal 9(33,20/0)
TOTAL 14(51,70/0)

Normal Dudoso 2( 7,30/0)
Dudoso Diabético 1{ 3,80/0)
TOTAL 3(11,10/0)

ca adudosa, en el 11.1 o/o varié de diabética a nor-
mal, y en el 18.50/0 vari6 de dudosa a normal.

Resultados éstos que hablan a favor de las altera-
ciones que pueden existir cuando sometemosa un
paciente a la terapéutica tiaz(dica, y, que de no to-
marlo en cuenta, podrfamos incurrir en el grave
error de “marcar” al paciente como diabético, con
implicaciones psicolégicas, econ6micas, etc., que
derivarfan. En el 51.70/0 del total de los pacien-
tes no hubo variaciones importantes y en 3 pacien-
tes (11.10/0) los cambios fueron de tipo ascendente.

~ De los 23 pacientes a los que se les dosificd po-
tasio sérico, encontramos que ho hubo ning(n caso
en el cual la cifra del mismo fuera menor de 4meg-1,
mientras tomaron la hidroclorotiazida. De lo que
se desprende que resulta un tanto injustificado el
criterio casi general de nuestros médicos de utilizar
suplementos de potasio y/o asociara la. terapéutica
diuréticos ahorradores de potasio, ademés de indi-
car una dieta rica en potasio, debiendo tenerse en-
cuenta que en el primer caso originariamos al pa-
ciente serias molestias gastrointestinales, v o su vez,
crearle gastos innecesarios cuando indicamos
ahorradores de potasio que son relativamente
caros, con el consecuente abandono total del tra-
tamiento. Una dieta rica en potasio no es la solu-
cién ideal, tanto por el costo como por las calo-
rias y el sodio que brindarfa, sobre todo tenien-
do en cuenta que se trata de un paciente hiperten-
so al cual debemos indicarle una dieta hipostdica
Yy que se mantenga en peso normal. Grafico No. 1.

GRAFICO  No. 1
POTASIO SERICO CON HIDROCLOROTIAZIDA

No. de PTES.
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~ En este trabajo no se dosificd potasio intracelu-
lar ni en orina, por lo que creemos que es un ele-
mento importante para la definicién de este pro-
blema. ,

En los datos obtenidos al suspender la hidro-

clorotiazida, encontramos como hecho paradéji-
co la aparicion de cifras de potasio sérico menores
de 4 meg-1 en 4 pacientes para lo cual no tenemos
una explicacién légica. Gréfico No.2

POTASIO SERICO SIN HIDROCLOROTIAZIDA

No. de
Ptes. 10l

94

GRAFICO no. 2

CONCLUSIONES

La utilizacién de hidroclorotlazida como diu-
rético con accion hipotensora puede alterar en
forma importante el resultado de la prueba de tole-
rancia a la glucosa por un aumento en los niveles
de glicemla, recomendandose suspender su uso se
reghiza dosificaciones de glicemia a intervalos cor-
tos de tiempo como es la prueba de tolerancia a la
glucosa. :

La utilizacién de suplementos de potasio en
forma rutinaria en pacientes que llevan tratamien-
to con hidroclorotiazida a dosis de 50mg., no se.
recomienda, ya que parece ser, no se producen ni-
veles de potasio sérico que vayan a ser tributarios
de dichos suplementos. Esta Gltima conclusién

46 48 5.0 5.2 Potasio (meg/L)

debe profundizarse con estudios de potasio intra-

celular y en orina.
RESUMEN

Veinte y siete pacientes hipertensos con trata-
miento antihipertensivo a base de hidroclorotia-
zida se les suspendid todo tipo de medicacién
excepto esta droga; después de 30 dfas se les rea-
lizé la prueba de tolerancia a fa glucosa y se les do-
sificé potasio sérico, momento en el cual también
se les suspendid el diurético. Después de un mes,
sin ningdn tipo de tratamiento, se les repitié las

.mismas pruebas.

En el presente trabajo expresamos las varia-
ciones de la prueba de tolerancia a la glucosa que
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fueron importantes en algunos pacientes. No se.

encontraron cifras de hipopotasemia en la prime-
ra dosificacién, haciéndose recomendaciones al;

respecto.
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PREVALENCIA DE TIFOIDEA ~ FARINGOAMIGDALITIS Y ENFERMEDADES
DERMICAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE CUMBAYA

Estudios realizados en la consulta del Subcentro
de salud de Cumbayd, demostraron la alta inciden-
cia de éstas afecciones, observindose que las causas
que mayor. atenci6én nos llamaron fueron las si-
guientes:

1. Las condiciones ecoldgicas de esta parroquia,
situandose la infraestructura que se encuentra
en condiciones deficientes por falta de preocu-

pacion de organismos e Instituciones como el -

IERAC y el IEOS.

2. La distribucién de la poblacién que se caracte-
* riza por ser heterogénea sin poseer los elemen-
tos indispensables- para su subsistencia.

3. Lacarencia de elementos bésicos como agua po-
table que se encuentra restringida para un 70

o/o de la poblacion.

4. Su fuente de trabajo que se la obtiene primor-

99 /¥
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dialmente de la agricultura y ganaderfa, obte-
niéndose su fuente vital el aguadel Rfo Ma-
chéangara.

5. Su nivel cultural que practicamente es homogé-
nea en la poblacion ya gue todos cuentan con
instruccion de secundaria incompleta.

Este estudio se efectud teniendo como objeti-
vo el conocimiento de nuestra realidad en parro-
quias cercanas a la capital del pafs y que se en-
cuentra desprovista de los elementos més nece-
sarios para- la sobrevivencia y del desarrollo de
nuestros pueblos.

MATERIAL Y METODO
Se realizd6 un estudio poblacional concentrado

en la Parroguia de Cumbayé con sus barrios
que la conforman. (Tabla No. 1).
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CUADRO GEOGRAFICO DE LA PARROQUIA
DE CUMBAYA

La parroquia de Cumbaya con sus barrios que
la conforman son:

.- Trigoloma

- San Francisco
y las Urbanizaciones de:

- Jacarandd y
Jardines del Este,

Santa Inés
La Mandarina L. . .
Lumbis{ Esta parroquia tiene una poblacién de 5977 habi-
San Roque tantes, que se encuentran distribuidos de la si-
San Juan guiente manera:
Rojas
TABLA No. 1
DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LA PARROQUIA DE
CUMBAYA
GRUPOS DE EDAD CABECERA PA- RESTO PARRO- TOTAL PARROQUIA
RROQUIAL QUIA
0- 5 afios 419 865 1.284
6 - 14 afios 472 969 1.441
15-24 afios 379 778 1.157
25 - 44 afios 423 870 1.293
44 y més 266 536 802
TOTAL 1.959 4.018 b.977

FUENTE: Proyeccibn de la Poblacién Urbana y rural, segiin grupoé quinqu_enalés de edad. Divisiéx_l
de Estadistica del Ministerio de Salud Piiblica. Afio de 1982,

Estudio de los casos presentados en la-Consulta
de Cumbayé en los meses de Septiembre, Di-
ciembre de 1980, certificados con exdmenes
de Laboratorio y su correlacién Clfnico-Bacte:
riolbgico.

Para la elaboracién del criterio clinico-bacte-
riolégico, se ha considerado importante pun-
tualizar ciertos aspectos para investigar la po-

sibilidad de identificar uno o més pardmetros

que permitan establecer un diagnéstico etio-

légico, estableciéndose frecuencia y porcen-
taje con que los parametros fiebre, malestar
general, - disfagia, odinofagia, aspecto de la
laringe, cultivo de secrectén faringea, determi-
nindose. por los dos parimetros anteriores
si se trata de un proceso viral o bacteriano,
presentdndose en una :coloraciébn Gram de
faringitis -viral o garganta normal frotis con
células epiteliales, un gran nimero de Dbacte-
rias y carencia de piocitos. Si se presenta
este frotis, con un hallazgo ffsico, la pre-



TABLA No. 2
DIVISION DE LA POBLACION DE MENORES DE 1 ANO Y DE
UNO A CUATRO ANOS
.GRUPQOS DE EDAD CABECERA PA - RESTO PARRO- TOTAL PARROQUIA
RROQUIA QuUIA
- 1 afio 78 161 239
1 afio 74 154 228
2 afios 72 148 220
3 afios 50 b3 103
4 afios 47 49 - 96
“TOTAL 369 616 985

FUENTE: Proyeccion de la Poblacion Urbana y Rural, segin grupos quinquenales de edad. Division
de Estadisticas del Ministerio de Salud Ptblica.

sencia de brotes de petequias puntiformes en
la unién del paladar blando y duro suele ser
mds Gtil para diagnosticar mono-nucleosis
infecciosa.

Si la coloracion Gram de la garganta se carac-
teriza por la: presencia de piocitos nos orienta
para diagnosticar de Faringitis estreptococi-
cas.

Para establecer un diagnéstico preventivo de la
diarrea bacteriana se estableci6 los pardmetros

de fiebre, contenido abundante de liquido, fé-*

tidez, presencia de moco, pus, sangre, en heces
y en quienes presentaron coprocultivo la pre-
sencia de Shigella o Salmonella.

RESULTADOS

Considerando que en Consulta Externa del Sub-
centro de Cumbay4, en el mes de Octubre de
1981, tomando como muestra al azar se ha obte-
nido los siguientes datos:

a. De 476 pacientes atendidos en este mes, la in-
cidencia de enfermedad de vfas respiratorias
altas se ubican en primer lugar por la frecuen-
cia de presentacion con 47 casos de los cuales
el 60 o/o de los casos comprendidos en la edad
de 1 a 8 afios. { Tabla No. 3)

TABLA No. 3

" DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS:

Edad en afios No. de Casos Porcentaje
tabafios ........ 19........ 40.4 o/o
6aldafios ........ 10......... 21.20/0
15a24 aflos. ....... 1 & PR 23.4 o/o
25a44afios. . ...... 5........ 10.6 o/o
45 afiosy més. ... ... 3......... 6.380/0
TOTAL .......... 7. ... e . 100 o/o
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GRAFICO No. 1

Casos‘r
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afos

b. La incidencia en el sexo masculino fue 55 o/o
y en el sexo femenino el 45 ofo. (Tabla No. 4)

TABLA No. 4

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

SEXO ~ NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

Masculino 26 55 ofo

Femenino 21 45 o/o
GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

==

MASCULINO

FEMENINO

'SINDROME GRIPAL

¢. Se realizaron estudios bacteriolégicos y se de-
mostrd que el agente bacteriolégico més fre-
cuente es:  El Streptococo B Hemolftico.

d.- Enfermedades de vfas respiratorias como sin-
‘drome gripal se encuentran en un 10 o/o, pre-
sentdndose con mayor frecuencia de 5 a 15
afios con un porcentaje de 60 o/o con inci-
dencia igual para ambos sexos. (Tabla No. 5).

TABLA No.5
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

10 o/o Total de casos 47
SEXO 7 NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

48 o/o
52 o/o

Masculino 48
Femenino 52

.

FEMENGNO

=

MASCULINO

e. Enunciamos que se ha respetado casos de bron-
quitis en un 2 o/o con un 80 o/o en mujeres;
Sinusitis en un 1.5 o/o en personas de aproxi-
madamente de 20 a 40 afios, Rinitis 1 o/o en
menores de 5 afios. (Tabla No. 6). -



TABLA No. 6

10 o/o Gripal

2 o/o Bronquitis
1.50/0 Sinusitis

1 o/o Rinitis

10 o/o

10

2 ofo
o/o de la 1.5 o/0

Patologia >

Frecuencia de las enfermedeades

f. La incidad de enfermedades diarrelcas agudas
fue mayor en el grupo comprendido de 1 a5
afios con un porcentaje de 60.0/o {Tabla No. 7)

- 'TABLA No.?7

NUMERO DE CASOS TOTAL
Amebiasis 68 95.7 o/o
Giardias 52 73.2 o/o
Ascaris 48 67.6 ofo
Tricomonas 41 57.7 olo
Oxiuros 40 56.3 o/o

g. De 41 pacientes estudiados 90 o/o son eutr6fi-
cos y un 10 o/o de pacientes con compromiso
nutricional de 1er. grado. :

h. En cuanto a incidencia de sexo fue el 60 o/o
para sexo femenino, 40 o/o para sexo masculi-
no.

1. Se realizd estudios de laboratorio en los cuales
demostraron que el 20 o/o eran bacterias pa-
togenas y el 76 o/o de casos corresponden al si-
guiente orden:

Eschericha coli
- Salmonelis
- y otras amebiasis no especificadas

j. En relacién al cuadro clfnico y de laboratorio

se observd que un 95 o/o de pacientes presen-
tan patologfa parasitaria, demostrando que en
orden de frecuencia de cita: Amebiasis, Giar-
diasis, Ascaridiasis, Tricomonas y oxiuros.

CONCLUSIONES

-Analizando los resultados, es importante anotar
qgue la incidencia de enfermedades respiratorias
son altas en la poblacion estudiada. Fue mayor en
el grupo etario comprendido entre nifios de 1 a 8
afios atribuyendo su causa posiblemente ai estado
socio-econdmico-cultural de la zona estudiada, ob-

_servandose una ligera incidencia en el sexo masculi-

no.

Es alta incidencia de la patologfas de vfas respi-
ratorias, altas al Streptococus B hemolitico, de-
duciéndose que la poblacion que se encuentra en
condiciones ecolégicas y aptas para el gérmen pa-
tégeno, ademés tomando en cuenta la capacidad
de respuesta inmunolobgica del huésped, por su es-
tado nutricional deficiente,

Es necesario anotar que los datos obtenidos se
correlacionan con el alto {ndice de contaminacio-
nes oral y fecal y el mal saneamiento ambiental y
la falta de conocimientos de normas pricticas de
la higiene,

Debemos mencionar que la enfermedad de vias
respiratorias superiores en el andlisis estadlstico
releva que los pardmetros propuestos para el diag-
néstico etiolégico, fueron comprobados por el
laboratorio ante la presencia de estroptococus B
Hemolftico en un 50 o/o de casos ayudindose de
pardmetro clfnico para catalogar a la patologfa.

En los resultados obtenidos patologlas como
Bronquitis, neuritis, sinusitis son significantes sus
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i

cifras, la afectacion que estas producen en estado
general del individuo que se acentda por el mal sa-
neamiento ambiental.

Es importante anotar que estos problemas
socio-econdémicos-culturales representan notable-
mente sobre el estado de salud del individuo, y
el mecanismo fisiopatolégico del agente para pro-

ducir la .enfermedad atribuyéndole al factor‘

toxigénico del gérmen.

En la elaboracién del criterio bacteriolégico
es importante analizar los pardmetros utilizados
para la elaboracion del diagndstico como son
fiebre, malestar en general, disfagia y odinc -
fagia que son generales para problemas de farin-
go amigdalitis sea. por streptococos 0 de origen
viral o mononucleosis infecciosa, es importante
el cultivo de secrecion faringea sugiriendo la etio-

logfa.

En general se podrfa indicar que las enferme-
dades diarréicas en esta zona constituye una de las
principales causas de mortalidad especialmente en:

la poblacién de 1 a b afios, con un 10 o/o de todos

aquellos sujetos que la producen que compromete
su estado general, afectando a los dos de igual ma-
nera.

Del estudio obtenido se observa que los parame-
tros de fiebre abundante cantidad de liquido fé-
tidez a los cuales permitieron conjuntamente con
el cultivo coproparasitario, indican que un 76 o/o
de estas afecciones producidas por Echericha co-
li, salmonelosis shiguelas, en un 20 o/o por bacte-
rias enteropatogenas.

Se debe indicar que en los pacientes fue realizado
examenes coproparasitarios de control encontran-
dose que un 95 o/o eran pacientes parasitarios y es-

te dato relacionamos con el medio habitual es 10-
gico pensar que la enfermedad estd inminentemen-
te relacionada con {a deficiencia infraestructura.

RESUMEN

Luego del estudio efectuado en esta parroquia
podemos indicar que las condiciones socio-econé-
.micas-sociales repercute directamente sobre la sa-

-lud, observiandose que son zonas donde la patolo-

gla de infecciones de vfas respiratorias altas es con-
siderable al 60 o/o, méas alin en grupos de lactan-
tes, nifios menores de 5 afios, en el 40 o/o que apa-
rentemente son suceptibles por su déficit nutricio-
nal, las caracteristicas de infraestructura que vive:
‘la comunidad como ya se menciond en el desarro-
llo de este trabajo.

Estos factores agrupados van a indicar el estado
de desarrollo de zonas no lejanas del medio urba-

‘no, explicindose asf la incidencia de enfermedades

respiratorias con la correlacién variable bacteriana
y viral,

Cabe iindicar también que los problemas de en-
fermedades diarréicas agudas constituye la segunda
causa con 47 o/o, con una afectacién similar a
menores de 5 afios con un 40.4 o/o con prevalen-

cia de bacterias patdgenas como Echericha Coli,
Salmonelosis con la asociacién de parasitsis
que es endémica, con un 10 o/o de repercusién
en el estado nutricional. -

Concluyendo que ‘las patologfas que son fre-
cuentes en nuestros medios, se solucionan con
un mejoramiento de los elementos indispensa-
bles y la unificacion de los servicios para los ni-
veles.
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ANALISIS NUTRICIONAL EN PRE — ESCOLARES Y EN ESCOLARES
EN LA PARROQUIA 11 DE NOVIEMBRE - COTOPAXI

INTRODUCCION:

Gran importancia se ha dado Gltimamente a
la desnutricion infantil pues nadie desconoce la
imperiosa necesidad de encontrar camino de solu-
cién a tan grave problema que es el inicio y conse-
cuencia del subdesarrollo que afecta a los paises
del tercer mundo, ya que seglin lo han demostrado
los estudios de Cravioto (1), Guzmén (2), Stoch
(3} 'y otros, la malnutricibn va en merma de la
-capacidad intelectual y de -los patrones de com-
portamiento del individuo, siendo més grave mien-

tras a mas temprana edad lo :ataque, agrava:
ademds las diversas patologfas propias de nuestros

nifios como son la parasitosis y la F.D.A. entre

otras (4), encontrindosela como.causa asociada’

de muerte en un 70 o/o de menores de un afio

y en un 60 o/o en nifios de uno a cuatro afios. (4).

En nuestro pafs ya Espinosa (5) y Varea (6),
entre otros al realizar sus estudios en &reas rurales

‘encontraron mayor incidencia de nifios con pesos-

2819
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y tallas bajas a los que se los asociaba con mal ren-
dimiento escolar, al igual que cada vez van en au-
mento las tasas de desnutridos en 4reas hospitala-
rias (7} . Estudios aislados asocian la mayor inci-
dencia de desnutriciébn con el bajo estado socio-
econémico y cultural del ndcleo familiar (8).

Estas y otras consideraciones como el constan-
te contacto con nifios pequefios, delgados y de los
cuales padres y maestros se quejan del mal rendi-
miento escolar en la consulta diaria, nos motiva-
ron a la realizacién del presente trabajo y de otros

similares con el afdn de visualizar la verdadera si-

tuacion nutricional en la que se.encuentra la nifiez
marginada del campesinado rural del sector de la
provincia del Cotopaxi donde laboramos durante
un afio y sentimos como propios los mdltiples
problemas de que adolecia, pues creemos que;
conociendo mas profundamente sus problemas:
y haciéndolos conocer se podré hacer algo por su
progreso y el de la misma naci6n.
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MATERIALES Y METODOS:

Para el presente trabajo nos basamos en el estu-

dio realizado anteriormente sobre los diversos:

estados de Salud y Saneamiento Ambiental de la
parroquia  {9) de los mismos cuyos puntos mas
sobresalientes fueron:

1.- La precaria situacién econdmica con muy irre-
gular e infimo ingreso percapita de sus habi-

tantes cuya poblacién econémicamente activa
en el Gltimo censo poblacional fue del 28 o/o

con el 1.3 o/o del total correspondiente al sec- -

tor femenino.

2.-Una baja cobertura en el control prenatal y en
la atencién médica del parto que no alcanzan
el 10 o/o, igual fenémeno sucede con la regula-
cion de la fecundidad y la deteccién oportuna
del cancer cervical {DOC).

3.-Una alta mortalidad infantil e incidencia de

enfermedades propias del subdesarrollo como la

F.D.A. en menores de un afio y la parasitosis.

4.-Se encontré ademds una precaria infraestruc-
tura de saneamiento ambiental con una letrini-
zacion menor del 15 o/o.

5.-La alimentacion familiar es basicamente hidro-
carbonada, con un escasfsimo consumo de car-
ne, leche, huevos y verduras, los cuales solo se

“consumen en ocasiones especiales en més del’
80 o/o de la poblaci6n.

En el estudio se tratd de abarcar la totalidad de
la poblacién pero no fue posible por la absoluta
falta de apoyo. Para la realizacién de las medidas

“antropométricas los pre-escolares, fueron llamados

con sus madres al S, C. S. y se los incluyd en el
programa de asistencia alimentaria (leche-avena)
si lo ameritasen; los escolares fueron llevados tam-

‘bién al S.C.S. con sus respectivos profesores.

Los pardmetros que se valoraron fueron: PE-
SO, TALLA y EDAD siguiendo las normas reco-

.-mendadas por la O.M.S. para cada determinacién.

Las unidades utilizadas fueron para edad AROS,
para peso KILOGRAMOS vy para talla CENTIME-
TROS.

Para el anélisis de los datos se utilizaron las ta-
blas dadas por la O.M.S. en Ginebra en julio de
1980 y que nos fueron proporcionadas por el
Instituto de Investigaciones Nutricionales del
Ministerio de Salud.

Los resultados se operacionalizaron por medio
de los indicadores PESO/EDAD, PESO/TALLA
y TALLA/EDAD; y luego, tal como lo recomien-
da la Organizacién Mundial de la Salud la combi-
nacién de los indicadores como se lo ilustra en
la tabla a continuacién (10}.

1.-PESO/EDAD BAJO + PESO/TALLA NORMAL

+ TALLA/EDAD NORMAL

2.-PESO/TALLA NORMAL + PESO/EDAD NORMAL

+ TALLA/EDAD NORMAL.

3.-PESO/TALLA NORMAL + PESO/EDAD ALTA

4.-PESO/TALLA BAJO + PESO/EDAD BAJO
+ TALLA/EDAD ALTO.

ALIMENTACION NORMAL CON-
ANTECEDENTES DE MALNU-
TRICION/.

NORMAL/.

ALTO, ALIMENTADO NORMAL-
MENTE,

SUENUTRIDO ACTUALMENTE**
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5.-PESO/TALLA BAJO + PESO/EDAD BAJO
+ TALLA/EDAD BAJO O NORMAL.

_6.-PESO/TALLA BAJO + PESO/EDAD NORMAL

+ TALLA/EDAD ALTA.

7.-PESO/TALLA ALTO + PESO/EDAD ALTO.

8.-PESO/TALLA ALTO + PESO/EDAD NORMAL.

+ TALLA/EDAD BAJA.

9.-PESO/TALLA ALTA + PESO /EDAD ALTA
+ TALLA/EDAD NORMAL..

SUBNUTRIDO ACTUALMENTE +
SUBNUTRIDO ACTUALMENTE

OBESO «+ +

ALIMENTACION CON EXCESO Y
ANTECEDENTES DE MALNU-
TRICION.

ALIMENTACION EXCESIVA SIN
QUE NECESARIAMENTE SEA
OBESO.

RESULTADOS:

El grupo total estd formado por 179 pre-es- -
colares entre los 0 y 6 afios y 293 escolares entre
los 6 y 14 afios. Los resultados serdn conside-
rados dentro de las categorfas de: NORMALES
si se ubican los datos en * 1 desviacién standard
de la media,, DESNUTRIDOS LEVE o GRADO |
si van de -1 a -2 desviaciones standar; DESNU-
TRIDOS MODERADO o GRADO |l si se ubican
entre -2 a -3 D.S.y DESNUTRIDOS GRAVE o
GRADO Il si sus valores se ubican entre -3 o

mas D.S.,; si los valores van a + de una D.S. serén
elevados. ‘

Dentro de los indicadores PESO/EDAD se
encontréd en el grupo de pre -escolares un 22.4 o/o
de normales, 43.1 o/o de desnutridos leves, 27.3
o/o de. desnutridos de grado Il y 7.2 o/o de desnu-
tridos de Il grado. {cuadro 1). En el grupo de los
escolares los resultados fueron similares con un
23.2 o/o de normales, 59.3 o/o desnutridos
grado I, 16.2 o/o desnutridos grado {l y el 1.3
o/o de desnutridos graves. {cuadro Il). :

CUADRO | :
GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN PESO/EDAD EN PRE-ESCOLARES

NORMALES
+1a-10S8 LEVE
Oa1afio 18 b50o/o - 15 4160/0
1 a2 afios 6 260/o 11 4780/o
2 a 3 afios 1 6 o/o 8 444 0/o
3 a6 aitos 15 160/0 43 421 0/0
TOTAL 43.1 o/o

40 22.40/o 77

DESNUTRIDOS

MODERADA GRAVE TOTAL

2 5.5 o/o 1 2.7 o/o 36

3 13.00/0 3 13.00/0 23

. 9 50.00/o - - - 18

36 3520/0 8 78o0/o 102
50 27.30/o 12

7.2 0/o 179




TABLAS DE LOS DATOS DE INDICADORES PARA PRE — ESCOLARES

TABLA | EDAD EN PRE—ESCOLARES

S o/o
50 ¢
40
30 4
20 &
104 224 43.8 27.3
7.2
Normales Leve Moderada Grave
Desnutridos
TABLA Il TALLA EDAD EM PRE - ESCOLARES
o/o J
40 4
30 |
20 1 41.8
224 28.6
10
7.2
Normal Leve Moderada Grave
Desnutridos
O/o TABLA 11l PESO - TALLA EN PRE —ESCOLARES
40 1
.30 -
20
10
37.9 33.5 284
6.2
Normal Leve Moderada Grave

Desnutridos



CUADRO Il :
GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN PESO/EDAD EN ESCOLARES

NORMALES

MENOS DE

7 ANOS 10 19.2 o/o
7 a 9 afios 30 36.6 0/0
9 a 11 afios 15 24.4 0/o
t1a14afios 12 12.00/0

TOTAL 67 23.20/o

52

4

73
172

LEVE

44.2 o/o
50.0 o/o
59.3 o/o
73.0 o/o

59.3 o/o

DESNUTRIDOS

MODERADA GRAVE TOTAL
19 36.6 o/o - - 52
6 7.30/o 2 2.4 oo 82

9 15.30/0 - - - 59
13 13.00/0 2 2.0 o/o 100
47 162 o/o 4 1.3 0/o 293

Para los indicadores TALLA/EDAD se en-
contraron 22.4 o/o de normales, 41.8 o/o de des-
nutridos de 1 grado, 28,6 o/o de desnutridos
grado 1l y 7.2 o/o de desnutridos grado 11l. Mien-
tras que dentro de los escolares los resultados
fueron més criticos con solo un 10 o/o de norma-
les, 48,9 o/o desnutridos grado 1, 34.2 o/o de des-
nutridos grado Il y el 6.2 o/o de desnutridos grado
111, {Cuadros I} y IV respectivamente.

CUADRO Il
GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN TALLA/EDAD EN PRE-ESCOLARES

NORMALES

0a1afio 22 61.10/0
1 a 3 ailos 8 19.50/0
3 a 6 afios 10 98o0/o0

TOTAL 40 22.40/o

LEVE
12 33.30/0
21 47.7 o/o
42 411 0/o
75 418o0/o

DESNUTRIDOS
MODERADA GRAVE - TOTAL
2 5.5 o/o - - - 36
10 22.7 o/o 2 4.5 o/o 41
39 38.20/0 11 107 0/o 102

51 28.6 o/o 13 7.20/0 179
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~ CUADRO IV
GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN TALLA/EDAD EN ESCOLARES

NORMALES
MENOS DE
7 afios 3 b.70/0
7 a 9 aitos 15 18.2 0/0
9a 11 afios 3 5.10/0
t1ald4afios 8 8.00/o
TOTAL 29 10.0 o/o

LEVE

56.7 o/o
63.6 o/o
54.2 o/o
37.0 o/o

29
44
32
37

142 - 489 o/o

DESNUTRIDOS

MODERADA GRAVE TOTAL
17 32.60/o 3 5.7 o/o 52
18 2190/o 2 24 0/o 82
23 39.90/0 1 1.6 o/o 59
43 43.00/o 12 12.00/0 100

101  34.90/o 6.2 o/o 293

TABLAS DE LOS DATOS DE INDICADORES EN ESCOLARES
TABLA IV DE PESO - EDAD EN ESCOLAR

olo
60 _

50 4

40 +

30 -+

20 L

104 232

59.3

16.2

1.3

Normal

Leve -
Desnutridos

Moderada

Grave



60 -

50

40 ¢

30

TABLA V DE TALLA - EDAD EN ESCOLARES

20} 349
68.9
10
10
6.2
Normal Leve Moderada Grave
Desnutridos
TABLA VI TALLA-PESO EN ESCOLAR
Oﬁ) T
50}
40 ¢
301
20§
42.1
27.9 28.7
10 |
1_.3 I
Normal Leve moderara Grave

Desnutridos
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En cuanto a los indicadores PESO/TALLA se analizardn conjuntamente tanto para pre-esco-
encontramos resultados similares, fos mismos que .| ° lares como para escolares en el cuadro V.
CUADROV

GRADOS DE DESNUTRICION EN PRE-ESCOLARES Y EN ESCOLARES SEGUN TALLA/PESO

NORMALES DESNUTRIDOS , TOTAL

LEVE MODERADA GRAVE
Oa 65.0cmts.30 71.4 oo 10 22.7 olo 2 4.5 o/o - - 42
66a 79.5ctms.10 43.4 o/o 11  46.8 o/o 2 8.4 o/o - - 23
80a 94.5ctms. 3 16.6 o/o 7 38.80/0 8 4440/0 - - 18
95 3 109.5 ctms. 25 26.1 o/o 32 3320/0 28 29.10/0 11 114 0/o 96
1102 114,65 ctms. 19 - 10.8 o/o 31 17.30/0 28 1520/0 3 370/o 82
115 2 109.5 ctms. 32 25.3 o/o 52 41.20/0 38 30.10/0 4 0.3 0/0 126
130 ctms y 30 35.20/0 39 4580/0 16 18.8 o/o - - 85

TOTAL 149 3150/0 182 3850/0 123 26.10/0 18 3.80/o 472

Los resultados obtenidos seglin la combinacién de indicadores de la O.M.S. son
los siguientes. o

TABLAVI
GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN LOS INDICADORES COMBINADOS

PRE-ESCOLARES ESCOLARES
N ofo N oo
1- ALIMENTACION NORMAL CON ANTE-
CEDENTES DE MALNUTRICION .. ........ 10 550/0 6 22o0/o
2. NORMALES ... otteer e einennnnns 68 379 o/o 72 24.80/o
3. ALTO, ALIMENTADOS NORMALMENTE. . . - - - -
4. SUBNUTRIDO ACTUALMENTE ++ ...... .. 20 112 o/o 81 27.90/0
5.. SUBNUTRIDO ACTUALMENTE + ........ 30 16.7 o/o 29 10.00/0
6.. SUBNUTRIDO ACTUALMENTE....... ... 51 28.6 o/o 109  35.1 o/o
7 OBESO. ..\ttt ) - - - -
8.- ALIMENTADO CON EXCESO Y ANTECE- :

DENTES DE MALNUTRICION ........... . - - - -

9.- ALIMENTADO CON EXCESO SIN QUE i
NECESARIAMENTE SEAOBESO.......... - - - -

TOTAL  vvrnennnnnnnnnnn, e . 179 1000/0 293 100 ofo
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3.

CONCLUSIONES:

1.- Los datos recopilados demuestran claramente
te que la desnutricién estd afectando de manera
muy importante a la poblacién infantil de la
parroquia rural de Once de Noviembre, atin a
las poblaciones menores como es el grupo de
lactantes pues viene a ser consecuencia de una
desnutricién intraltero producto de mala ali-

mentaciéon materna y escaso o nulo control
prenatal.

2.-De los pardmetros. estudiados la talla como
indice de la cronicidad del problema se ve
afectada en nifios mayores, mientras que en
los menores es el peso el més afectado. -

3.-El 55 o/o de los pre-escolares que constitu-
ven el grupo 1 de la tabla VI se los encontrd
en su totalidad dentro del programa de asis-
tencia alimentaria cuyas madres se encuentran
més receptivas a los consejos sobre educacién
para la Salud que mensualmente son dadas en
elS.C.S.

La serie de factores anotados en un producto de
la lamentable situacién socio - econémicay cultural

en la que se encuentra el campesino del altiplano
serrano y que se cristalizan en este grave problema
que es la desnutricion, el mismo que ensombrece
atn mas el futuro de sus generaciones venideras y
del mismo panorama nacional, pues poco se podra
esperar de unos nifios débiles, cansados y con qui-

zas un menor desarrollo intelectual si esta carencia
de nutrientes lo afect6 alin antes de nacer desde el
vientre materno.

Este no es pues un problema aislado sino la base
ae la situacidn nacional, solo cuando se concien-
tice que de la fuerza mental y fisica de los hom-
bres depende el poderfo de la nacidén y se aunen
esfuerzos -para lograr mejoras al respecto se daré
un pequeiio . paso, un gran salto en el engrande-
cimiento de nuestra nacién.

Diffcil es ta lucha para el médico rural, sus res-
ponsabilidades son muchas y los. recursos y apoyo
escasos, .alin por parte de los mismos pobladores
que no alcanzan a visualizar la intensidad. de sus
problemas. Pero lo importante es empezar, edu-
car, crear necesidades y conciencia de superacién,
crear caminos, "‘Pues injusto serfa nuestro paso por
los poblados si nuestro corazén permaneciera indo-
lente y duro ante el sufrimiento”.

Tal vez el presente trabajo esté lejos de poseer
la cientificidad requerida pero fue realizado con la
profunda motivacién de quienes ven sufrir a su
pueblo, con el inmenso deseo de hacer conocer
su realidad para que se prevean caminos de mejo-
ras y para que quienes nos sucederdn en nuestras
funciones conociendo un poco més la realidad
sobre la cual van a trabajar puedan erumbar
mejor sus esfuerzos hacia uno u otro camino, ya

que es triste llegar a un poblado con absoluto des-
conocimiento de la realidad con la que constante-

mente se va a encontrar.
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