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VI CONGRESO PANAMERICANO
DE ENDOCRINOLOGIA

1.—Del 10 al 15 de Octubre de 1965 tendra lugar, en la
ciudad de México, el VI CONGRESO PANAMERICANO DE
ENDOCRINOLOGIA.

2—La Secretaria del Congreso estd en el Hospital de En-
fermedades de la Nutricién, calle del Dr. Jiménez 261, México 7,
D.F. México. Eg Secretario-Tesorero el Dr. Carlos Gual y Secre-
tario adjunto el Dr. Juan F. Cruz Krohn,

3.~—FEl registro de adhesién y de inseripcién de trabajos
quedara cerrado en esa Secretarfa el 1° de Mayo de 1965.

4 —La cuota de inscripeién es de US $ 30 para los Congre-
sales y de US § 20 para los acompafiantes. Esta cuota incluye
la recepeién anticipada de los restimenes de Conferencias, Sym-
posia y Comunicaciones y el envio ulterior del texto completo
de los dos primeros, asi como algunas actividades sociales.

5.—Los resimenes de las comunicaciones deben ser escri-
tos a maquina, én original y duplicado, no contener més de 200
palabras y ser remitidos antes de la fecha sefialada.

6.—El programa definitivo con los formularios de adhesién
e inscripeién de trabajos se hard llegar a los interesados que lo
soliciten al Dr. Arturo Atria, Coordinador del Comité Organiza-
dor para Bolivia, Chile, Ecuador y Perti. Hospital del Salvador,
Casilla 70-D, Santiago, Chile.

7—La reserva de hoteles y acomodaciones, asi como la
opeidn de excursiones pre y postcongreso estard a cargo de una
Oficina de Turismo, cuyo nombre y direccion, con listas de pre-
cios y otras informaciones se indicaré en el programa aludido.

8.—La reserva de pasajes deberd hacerse directamente por
los interesados.

9.—Toda informacién no especificada puede consultarse
conr el Dr. Arturo Atria, en la direccién sefialada.
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EDITORIAL

CUARTO CENTENARIO DEL PRIMER HOSPITAL
ECUATORIANO (1565 - 1965)

La Espafia del descubrimiento y la conquiste, una vez quieta esta dltima
y pacificedos sus toscos y wvalerosos hombres, dio puso a la orgunizacién de
las ciudades, a su plan civilizado —que recién comenzaba— con el arreglo
de la vida juridica, social, comercial, econémica, educativa, y lo que hoy la~
mamos asistencia social, que en ese tiempo era una accién de caridad cris-
tiana ¥y una muestra de amor al semejante: la fundacidn y orgenizacién de
hospitales para atender a los enfermos necesitados que no podien pager ho-
norarios ¢ los doctores, con la circunstancia de que en Quito, cuando ya hubo
Hospital no hubo Médico ni Boticario —ni pare pobres ni pure edinerados—
y fue ast como a los treintu y un ofios de fundada la ciudad y al afio de
dictada la Cédula de ereccién de le Real Audiencia, su primer Presidente,
el Licenciado Don Hernando de Santilldn, funda y hace redactar el Acta de
organizacién del primer Hospital ecuatoriano, el de LA SANTA MISERI-
CORDIA DE NUESTRO SENOR JESUCRISTO —bajo Real Patronato—
en las casas que fueron de Pedro de Ruanes, limitando con la quebrada de
Jerusalén y en el camino que iba al Yavirac. Es el primer acto de aecidn
social organizada de nuestra historia, que, aungue no fue en esos tiempos wn
Hospital con Médico, botica y Boticario, en el que se curaban enfermos, co-
mo lo fueron los hospitales espafioles desde los tiempos de los Reyes Catdli-
cos, tuvo las caracteristicas de las hospederius medievales que acogian «
peregrinos, haciéndolo, en el caso de nuestro primer Hospital, con mendi-
gos, desvalidos y desamparados, protegidos en la case que los alimentabe y
cobijaba, mas no los curaba de sus dolencias, por la muy sabida razén de
que anduvimos sin Médicos y en manos de curanderos, medicina casera de
estirpe espafiole y de INDIOS LADINOS que ya estuvieron asomando con
su oficio de sangrar, de indios e indias que haclan la hechiceria de sus ma-
yores —a la que se adomodaron a gusto espafioles y criollos— y del mesti-
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zaje empirico y mago-mistico de las dos civilizaciones, gue hasta hoy lo vi-
vimos en ciudades ¥ compos de sierra, costa y selve oriental.

La fundacién del Hospital de LA SANTA MISERICORDIA DE NUES-
TRO SENOR JESUCRISTO seciiala el papel civilizador y la gran obra de
Bspaiie en América, con su case para atender a conquistadores y conguista-
dos. Y es ocasién de recordarse la etopeya del Licenciado Don Hernando de
Santilldn, entre los primeros letrados venidos ¢ Quito, con su afdn de ser-
vicio para los desvalidos, espafioles, indios, negros o mestizos, en el que tras
la altaneria y dureza para con los de su raze se vio al alme compadecida
de las penalidades y sufrimientos de los indios, manifestada en hidalgo au-
toritarismo y sostenida con suw misticismo de honda raiz hispang.

Cuatrocientos aiios van desde l¢ Jundacion del HOSPITAL DE LA SAN-
TA MISERICORDIA DE NUESTRO SENOR JESUCRISTO. Un siglo an-
tes de las colonias de habla inglesa, Quito ya tuvo el decimocuarto Hospital
en antigiiedad en América —fundado en el aiio de 1565— y que durante la
época de su terminacién estuvo ¢ la alture de los mejores hospitales euro-
peos de su tiempo —como edificio, se entiende—, Hoy, pusados cuatro siglos
de que estd sirviendo, ahi estd la sélida fdbrica colonial, mientras no pode-
mos decir que tenemos un Hospital moderno en toda la Repiblica, no que
iguale, sino que esté cercano ¢ semejarse a un Hospitel moderno de Euro-
pe, Norteamérica o Iberoamérice. Lo que hace pensar que el adelanto en
construcciones hospitalarias estuvo mejor  conducido en lo administraeién
colonial espafiola que en la republicana.

Huay para reflexionar sobre el porvenir de lu vieja cese, que ha resistido
los atagques de los siglos, las Uuvias y los terremotos, que han deteriorade
y arruinado nuesiras donstrucciones coloniales, y solo han alcanzado a mu-
tilarle y afearle las composturas y adecuaciones.

Un Hospital de nuestro tiempo funcionando en una case construida ha-
ce cuatrocientos afios, es un insostenible anacronismo. Ni las adecuaciones
ni las modernas instalaciones en los servicios van « conseguir lus condicio-
nes que obligan o une moderna casa de Hospital, que paréce oportuno.que
se decida construirla en otro sitio, salvando y entregando .o la ciudad el edi-
ficio, al que se lo subrd dar adecuado destino, pudiendo ser el de MUSEO
DE HISTORIA DE LA CIUDAD —que lo necesita, teniendo como tiene pu-
ra lucir su muy noble y muy ledl ebolengo—, MUSEQO DE ESPEJO —que
mantenga viva su memoria—, BIBLIOTECA DE PUBLICACIONES DE
MEDICINA NACIONAL, y MAPOTECA, que no las tenemos, o pure lo gue
con mejor acierto se pensare, conservando cuidedosamente la histérica cdsa,
como Jue y comp estuvo hasta el siglo pasado, pare adorno y recorddcién de
los grandes edificios ptiblicos gue dieron a Quito un aspecto severo y sefiorial.

VIRGILIO PAREDES BORJA
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EVALUACION DE PROTEINAS EN ALIMENTOS VEGETALES
ECUATORIANOS (%) '

Dr. PABLO MARTINOD D., M.S.

Instituto Ecuatorigno de Nutricidn; Quito

Métodos para la evaluacidn de pro-
tefnas vegetales han sido desarrollados
por Allison (*-2), Grau y Carrol (%),
Bender (4), Canon (" -%) y otros.

Cuatro procedimientos son os prin-
cipales y se basan en; balance nitroge-
nado, crecimiento, regeneracion de te-
jidos y composicién de amino dcidos de
las proteinas.

El ¢recimiento, posiblemente es el
que mas se ha empleado y usualmente
se lo expresa en relacidn de eficiencia
proteica PER; o sea, la relacién del in-
cremento de peso corporal en gramos
on un perfodo de ticmpo v los gramos
do proleina consumidos. Block y Mit-
olisl () ban encontrado una buena co-
rrefucion ontre ¢l PER y el valor bio-
1Ggico de las proteinas. Bender (8) ha
reportado buena correlacién entre el
PER y la ulilizacién proteica neta.

Canon (*~%) ha desarrollado un mé-
todo para meédir el retorno de proteina
a los tejidos de animales depletados de
proteina, en relacién con la calidad de
la proteina suministrada como alimen-
(*) El presente estudio se llevd a.cabo gra-

cias a la ayuda prestada por la Funda-
cién Williams - Waterman.

to durante el-perfodo de replecién. ¥is-
te método tiene la ventaja de ser rapi-
do y de permitir usar varias veces a
los animales de experimentacidn.

Frost (*) indica que el valor nutriti-
va de proteinas individuales para el
crecimiento, o mantenimiento esti re-
lacionado primariamente a su compo-
sicién en aminodcidos esenciales.

Estudios de comparacién (1%) entre
los métodos de replecién de proteina
con otros métodos de crecimiento, han
fallado™ eni’ revelar marcadas ventajas
de los métodos de replecidn sobre los
métodos de crecimiento,

En el presente estudio se utilizaron
los dos métodos: el de crecimiento v el
de regeneracién de tejidos.

MATERIALES Y METODOS
Muestras:

Las muestras de alimentos utilizadas
en la presente investigacién se obtu-
vieron en log mercados Jocales. Las si-
éuientes muestras sufrieron tratamien-
to previo antes de ser utilizadas:

Quinoa (Chenopodium quinoa): La

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



200 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. II, N© 4, 1964

quinoa fue lavada y restregada con
agua fria con el objeto de eliminar las
substancias de sabor amargo. Una vez
que las aguas de lavado estuvieron
limpidas, la quinoa fue secada a la
temperatura ambiente y molida,
Soya: La soya fue molida, tratada
con vapor por 20 minutos con &l objeto
de inactivar el inhibidor de la tripsina
v secada a la temperatura ambiente.
Chocho (Lupinus tricolor}: Las se-

millas de chocho fueron lavadas y lue-
go cocidas, depositadas en bolsas de
gasa y colocadas en agua corriente du-
rante 8 dias con el objeto de eliminar
log alcaloides amargos, luego se retird
la cutieula a mano. Fueron secadas en
estufa a 65° y molidas.

Los productos usados en estos expe-
rimentos fueron analizados previamen-
te en su contenido de humedad, pro-
teina, extracto etéreo, cenizas y fibra,

Muestros Humedad Protetno E. Etéreo Cenizas Fibre crude
% 70 0 0 %
Caseina 6.0 90.6 .0 2.3
Arroz 12 9.7 Kt q 4
Quinoa 133 145 51 2.5 2.3
Arveja 13.2 23.3 1.0 2.4 5.7
Chocho 4.0 36.4 25.0 1.4 2.5
Fréjol 125 20.5 1.3 3.4 41
Haba 10.8 22.4 31 2.5 7.8
Lenteja negra 13.0 23.2 9 2.1 5.5
Lenteja verde 14,3 224 1.0 1.8 4.2
Soya 9.0 279 23.0 5.9 4.8

Dietus:

La dieta basal se prepars de manera similar a la de Derse ().

Ingredientes

Por ciento %

Muestza

Aceite de algodén ..o

Agua

Mezclas de Sales minerales HWM (¥)..

Celulosa ...

Mezclas de vitaminas (descritas a con-~

tinuacién)

Sacarosa e.s.

8 — (A X % extracto etéreo) /100
5-— (A X % humedad) /100

5— (A X % cenizas)/100

1— (A X % f{ibra cruda)/100

1

100

A = 909 < 100/% proteina (N X 6.25)

(") Hubbell, Mendel, Wakeman,
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Mezcle de vitaminas:

g /100 g,
Ingredientes de Diete
Colina o [ 200
Acido p-aminobenzoico ... 10
Inositel - 10
Niacina . 4
Pantotenate de calcio .. 4
Riboflavina 0.8
Tiamina hidrocloruro ... 0.5
Piridoxina hidroecloruro 0.5
Menadione 0.5
Acido félico 0.2
Biotina .. 0.24
Vitamina B12 0.003
Dextrosa oo 1.000

Las vitaminas liposolubles se sumi-
nistraron semanalmente en alicuotas
de una mezcla de aceite de higado de
baealao y Vitamina E,

Fsta mezcla suministrd el requeri-
miento diario de acuerdo con la si-
guiente tabla:

Vitamina A 400 u. UL
Vitamina D 40 UL
Vitamina & 0.7 mg.

Lias raciones de prueba se hicieron
de manera semejante al procedimiento
de Derse (Y1), todas contenfan 9.0%
de proteina (N X 6.25) y permitiendo,
cuando era posible, un total de 5% de
'agua, 5% de cenizas, 1% de fibra, 8%
de grasa, usando la mezcla de sales
WHM, celulosa y aceite de algoddn,
respectivamente. La cantidad de ceni-
zas, fibra y grasa suministrada por la
musestra: se tomd en cuenta. De mane-

ra que la composicién aproximada de
lag raciones fueron las mismas para
todas las series de pruebas, Las dietas
fueron suplementadas con una mezcla
de vitaminas en 1%.

Stondard de Referencia:

Un grupo de ratas en todos los ex-
perimentos recibieron la dieta basal
con caselna como linica fuente de pro-
teina,

Animales:

En este estudio se usaron ratas Spra-
gue Dawley jovenes, de 80 gr., para el
método de crecimiento y adultas de

200 gramos para el métode de reple-
cibn,

Joulas:

Individuales con fondo de malla y
comederos que reduzcan el desperdicio
del alimento.

Periodo de Experimento:
28 dias para el método de crecimien-

toy 8 v 14 dias para el método de re-
plecién.

METODO DE CRECIMIENTO
Procedimiento:

Grupos de ratas hembras Sprague
Dawley en crecimiento (80 gramos)

de 40 dias fueron colocadas en jaulas
individuales con fondo de malla. El pe-
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50 de los animales usados tenia una va-
riacidn entre si de 10 gramos y fueron
divididos en grupos de manera que el
peso promedio de cada grupo era
aproximadamente el mismo, Se sumi-
nistrd a los animales agua ¥ la racién
de prueba “adlibitum’; fueron pesados
ires veces por semana, Después de un
periodo de 4 semanas la relacibn de
“eficiencia proteica” fue calculada de
la relacién promedio de ganancia en
peso sobre el promedio de proteinas
consumidas.

METODO DE DEPLECION -
REPLECION

Procedimiento:

Ratas hembras Sprague Dawley de
un peso que variaba entre 180 y 220
gramos y que estaban con la dieta nor-
mal de la colonia, se colocaron en' jau-
las individuales. Las ratas fueron divi-
didas en grupos en cada uno de los
cuales los animales no tenfan diferen-
cias entre si de més de 10 gramos y el
peso promedio de cada grupo era apro-
ximadamente el mismo.

Se colocaron durante 8 dfas con una
dieta semejante a la usada con las ra-
tas en crecimiento pero sustituyendo
la proteina por el azdcar de cafia. Las
ratas perdieron de 20 a 25% de su peso
en' los ocho dias de deplecién con la
dieta exenta de proteina. Luego se
afiadig la dieta “adlibitum”, por 8 o 14
dias y fueron pesadas tres veces por
semana. La relacién “Eficiencia Pro-
teica” fue calculada.

RESULTADOS

En el siguiente cuadro puede obser-
varse 1os resultados del experimento
por el método de crecimiento:

EFICIENCIA PROTEICA (PER)
METODO DEL CRECIMIENTO

4 ratas por grupo (4 semanas
con 9% proteina)

PER
Caseina 1.00
Quinoa .78
Chocho + .05% Lemetionina ... .91
Chocho 4 .1 L-metionina ... 1.01
Chocho +4- .3  L-metionina ... 112

Ganancia en peso
PER = ~——m———————.
Proteina consumida

En todos los experimentos el PER
de la caseina fue Hevado arbitraria-
mente a 1.00 y los otros valores fueron
calculados con relacién a esa base.

Se puede observar en el cuadro que
la proteina de la quinoa es bastante
completa ya que soports el crecimien-
to de las ratas sin adicién de otra-fuen-
te profeica, La adicidn del amino 4cido
L-metionina mejora la proteina del
chocho, parece que en el nivel de alre-
dedor de .1% es suficiente para darle
una eficiencia proteica semejante a la
casefna.

Por el método de Deplecién - Reple-
cién se hicieron varios ensayos.

I Ensayo.—Eficiencia proteica de ali-
mentos con 9% o més de proteina,
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EFICIENCIA PROTEICA (PER)
METODO DE DEPLBCION -
REPLECION

4 ratas por grupo (8 diag con
9% de proteina)

PER
Caseina . 1.00
Arroz 1.02
Quinoa 81
Arveja 111
Chocho 19

Fréjol crudo ...
Haba
Lenteja negra
Lenteja verde
Soya

Se debe mencionar que el fréjol cru-
do dio un valor negative debido 2 la
presencia del inhibidor de la tripsina.

II Ensayo.—Este ensayo se realizd
con el ohjeto de probar el efecto de la
adicién del amino Acido L-metionina
en diversas leguminosas:

EFICIENCIA PROTEICA (PER)
METODO DE DEPLECION -
REPLECION

4 ratas por grupo (8 dias con
9% de proteina)

PER
Caseina ... 1.00
Chocho - .05% Metionina .. 93
Arvejas - 1% Metionina .. . 122
Lenteja negra 4+ 1% Metionina 1.04
Habas + 1% Metionina ........... 112

La adicidn de L-metionina en un ni-
vel de .05% al chocho no fue suficien~
te; en cambio, 2 un nivel de 1% a las
otras leguminosas les dio una eficien-
cia proteica semejante a la de la ca-
seina.

IIT Ensayo—Mezclas vegetales de
leguminosas con arroz. Cada alimento
suministrando 50% de la proteina:

FRICIENCIA PROTEICA (PER)
METODO DE DEPLECION -
REPLECION

4 ratas por grupo (8 dias con
9% - proteina)

PER
Caselng oo 1.00
Lenteja negra -+ arroz . 1.03
Fréjol - arroz . — 110
Arveja 4 arroz 98
Habas - arroz 83
Chocho + arroz 1.02

Cada alimento- suministrando 50%
de proteina.

La proteina del arroz no es suficiente
para inhibir la accién del inhibidor de
Ja tripsina. Lenteja negra con arroz y
chocho con arroz son mezelas con un
contenido proteico del 13.6% y 16.6%,
respectivamente; 'y una eficiencia pro-
teica semejante a la de la caseina.

IV Ensoyo~-En este ensayo se eshu-
dié la posibilidad de balancear la pro-
tefna del chocho con guinoa. Para lo
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cual se prepararon mezclas de diversas
proporciones de proteina de chocho y
quinoa:

EFICIENCIA PROTEICA (PER)
METODO DE DEPLECION -
REPLECION

4 ratas por grupo (14 dias con
9% de proteina)

PER

Caseing peoovomermecmmresscerne e 1,00

Chocho + guinoa

% Prot. % Prot.
1. 95 | J 0.67
2. 90 10 ... (.88
3. 80 20 ... 0.97
4. 60 40 ... 113
5. 50 50 ... 92

El PER de la caseina fue llevado ar-
bitrariamente a 1.00 y los otros, fueron
calculados sobre esta base,

Se puede notar que la mezcla cons-
tituida por el 60% de la proteina de
chocho y 40% de quinoa dio mejor re-
suitado.

La proporcién de chocho y quinoa
en las mezclas fue la siguiente:

% Chocho % Quinoa 9 Proteina

1. 831 16.9 49.3
2. 89.7 30.3 43.8
3. 508 49.2 35.8
4, 279 721 26.2
5. 205 79.5 231

La mezela constituida por 27.9 g. de
chocho y 72.1 g. de quinoa con un con-
tenido proteico de 26.2%, dio una efi-
ciencia proteica semejante a la de la
caseina.

CONCLUSIONES

Los datos dhtenidos en el ensayo del
crecimiento indican que el chacho
(Lupinus tricolor); especie autbeto-
na ecuatoriana, es una leguminosa
con un alto contenido de proteina pero
deficiente en el amino &cido metionina.
Esta deficiencia puede ser corregida
por la adicién del amino 4cido metio-
nina en un nivel de 0.1%.

La adicién de metionina a otras le-
guminosas, como arveja, lenteja negra
v haba en 0,1% mejoran la eficiencia
proteica.

En el presente estudio se observé
que la combinacién de cereales con le-
guminosas mejora la eficiencia protei-
ca, Las combinaciones de 50% de pro-
tefnas de lenteja negra, habas y chocho
con proteinas del arroz dan -un valor
semejante al de la casefna.

Los datos obtenidos en el experi-
mento con chocho y quinoa demues-
tran gue cuando se mezclan en pro-
poreién de 27.9% de chocho y 72.1%
de guinoa, las proteinas de estas dos
semillas tienen una eficiencia proteica
(PER) semejante a la de la caseina,
con un contenido proteico de 26.2%.
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SUMMARY

The data obtained in a series of spe-
cial experiments shows that the cho-
cho (Lupinus tricolor), an ecuadorian
species, belonging to the family of Le-
guminoseae, has a high per cent of pro-
tein but is deficient in the amino acid
methionine. This deficiency can be co-
rrected by adding 0,1% of methionine.
The addition of methionine alsa to
other leguminous as peas black lentil
and bean in a 0,1% improves the pro-
tein efficiency.

In this study it was observed that
the combination of cereals with legu-
minous improves the protein efficien-
cy. The combination of 50% of back
lentil proteins, beans and chocho with
rise protein gives a value similar to
that of casein.

The data obtained in the experiment
with chocho and quinoa (Chenopo-
dium gquinoa) shows that when they
are mixed with a proportion of 27.0%
of chocho and 72.1% of quinoa, the
protein efficiency (PER) is similar to
that of the casein, with 26.2% of pro-
tein.

n

2)

3)

5)

6)

7

9)

10)

113
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CARCINOMA DE LA GLANDULA MAMARIA

Estudio de 202 casos

Dr. ALBERTO EGUES V.
Instituto del Cdncer, SOLCA, Guuyaquil

Interesades en el problema del cin-
cer de la mama, hemos realizado este
estudio con el material clinico del Ins-
tituto de Céancer “Mercedes Santiste-
van de Sanchez Bruno”, de la ciudad
de Guayaquil.

Para hacer una revisién exhaustiva
del céncer mamario, disponemos de
487 historias clinicas registradas hasta
Mayo de 1964; pero solamente hemos
escogido los casos controlados desde
1954, en que inicié sus actividades el
Instituto de Céncer, hasta el afio de
1959, con el objeto de poder wvalorar
los cineo afios de sobrevida, que es el
objetivo basico que se pretende alcan-
zar en el tratamiento de estas pacien-
tes.

El trabajo tuvo muchas dificultades,
va que por falta de experiencia no ha-
bis uniformidad en los datos obtenidos
en los primeros afios de trabajo, cosa
que no sucede con el segundo grupo en
el que se ha estudiado con un verdade-
1o esmero y. ahinco todos los datos de
semiologia clinica, de acuerdo con las
normas aceptadas por la Unién Inter-

nacional contrs el cancer, lo cual faci-
lita enormemente el estudio de la eve-
lucién de los pacientes.

Lo que primero nos llamé la aten-
cién, es la menor incidencia de esta
forma de carcinoma en nuestro medio,
pues mientras tenlamos registrados
1.793 casos de carcinoma cérvico-ute-
rino, solamente contdbamos con 487
casos de carcinoma mamario, cuya gi-
fra nos demuestra que hay un caso de
céncer mamario por casi 3,8 casos de
cancer cérvico-uterino,

Las estadisticas de los BE. UU. y los
paises europeos, revelan la indiscutible
predominancia del cdncer mamario so~
bre el cAncer uterino, .

El analisis efectuado en las diferen-
tes historias clinicas se refiere a los si-
guientes aspectos: antecedentes fami-
liares, edad, periodos de lactancia,
mastitis de lactancia, trauma, tensién
premenstrual, retraccién del pezén, po-
sicién del tumor, tipo anatomo patold-
gico, radiologia, metastasis, tratamien-
to efectuiado, y evaluacién de los casos
que han sobrevividos hasta la fecha.
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ANTECEDENTES
Negativo eeeeeieencceenreeoenn 185 casos
Positive para cancer mama-
b5 (o O 0,
Otros cAnceres ... 7 .,

Entre los antecedentes patolégicos
de carcinoma mamario, tuvimos sola-
mente diez casos positivosy siete casos
tuvieron antecedentes familiares de
cancer de otras localizaciones, tres de
cancer géstrico, dos de cdneer uterino,
uno de la préstata y un carcinoma de
la piel del miembro inferior.

No se puede concluir si los antece-
dentes hereditarios juegan un papel de-
cisivo en esta serie o si los casos apa-
recidos con antecedentes familiares de
cncer mamario eran una simple coin-
cidencia, cosa que nos llamaria la aten-
cién ya que el factor herencia ha susei-
tado muchas controversias,

EDAD
20-25 afios .. '3 casos
26-30 afios .. T,
31-35 afos ... 0,
36-40 afios . a .,
41-50 aflos 62
51-60 afios 57,
61-70 afios .. 23,
71-80 afios .. 6
80-90 afios .. 3,

Referente a la edad, notamos como
la incidencia aumenta notablemente a
partir de los 35 afios, y el punto maxi-
mo en la curva corresponde a la cuarta

v quinta década de vida. De aqui en
adelante la reduccién es muy relativa
ya que la poblacién general disminuye
a partir de la sexta década. Se calcula
que las posibilidades de cAncer mama-
rio entre las mujeres de més de setenta
afios es diez veces mayor que en las
mujeres de treinta y cinco a cuarenta
afios.

PERIODOS DE LA LACTANCIA

Soltera 21 casos
Casada sin hijo . 24
Casada con hijo .. 26,
Casada con 2 hijos ... 22 -,
Casada con 3 y 4 hijos a1

Casada con méas de 5 hijos .. 50 ,
No consta 18

De acuerdo con el presente cuadro
solamente el 22,5% de los casos no han
tenido periodo de lactancia.

El hecho de que las mujeres que no
lactan a sus hijos sean més suscepti-
bles a esta enfermedad, no podria de-
mostrarse en este estudio. Pero si con-
sideramos que en nuestro pats, la in-
mensa mayoria de mujeres lactan a sus
hijos sin reserva, podria atribuirse la
menor prevalencia de cancer mamario
en: nuestro medio, a un factor de orden
fisioldgico.

MASTITIS

Si 19 casos

No consta .
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TRAUMA
Si .. 29 casos
No 130
No consta .oooceeeeeeeervenecens 43

No hemos encontrado una incidencia
elevada, por influencia de estos dos
factores, y podemos concluir que las ei-
fras obtenidas corresponden a las que
se encuentran en las estadisticas ex-
tranjeras.

TENSION PREMENSTRUAL

Si 76 casos
NO e v 120
No consta .o 5

Este factor se presenta con una inci-
dencia equivalente a maéas del doble
que en los casos de mastitis y casi
siempre estaba relacionado con hiper-
estrogenismo y displasia mamaria; de
todas maneras es muy sugestivo que
més del 36% de los casos de carcino-
ma mamario en esta serie, representa-~
ron claros sintomas de tensibn pre-
menstrual.

POSICION

Cuadrante stipero externo .. 76 casos

Cuadrante infero externo .. 14
Cuadrente infero interno ... 10
Cuadrante sipero interno ... 19
Los dos cuadrentes superio-

TES  recrererere e e ecnnenee 7

Los dos cuadrentes externos 10 ,,
Los dos cuadrantes inferio-

TES st e ne e 2
Los dos cuadrentes internos 3,
Todos los cuadrantes ... )
Localizacién indeterminada.. 44

Resumicndo: Tenemos 109 casos en
que el carcinoma se localizaba en los
cuadrantes externos de la mama, y 32
casos en log cuadrantes internos,

La posicion del tumor es mucho més
frecuente en el cuadrante sipero ex-
terno, y en algunos casos se localizé en
la prolongacién axilar de la glandula
mamaria, hecho que confundid primi-
tivamente ecomo un tumor de la axila.

Las cifras obtenidas son mAs o me-
nos superponibles a la de los otros in-
vestigadores en que sefiala una inci-
dencia mayor en los cuadrantes exter-
nos de la mama.

PATOLOGIA

Adenocarcinoma infiltrative 147 casos

Adenocarcinoma escirro ... 4
Adenocarcinoma papilar ... 4,
Adenocarcinoma alveolar 3 .,
Adenocarcinoma ductal .0 2 .,
Adenocarcinoma gelatirioso.. 1 caso
Adenocarcinoma, tipo” come-

dén e 4 casos
Carcinoma tipo Paget ... 1 caso
Adenocarcinoma bilateral ... 2 casos
BALCOME coovircnccnccrcioe . 2
Carcinoma inflamatorio ... 7 .,
Carcinoma embarazo . 2 .,
Carcinoma lactancia .2,
Carcinoma epidermoide ...... 2 7,
Tumores malignos sin biop-

3T R P 20
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La gran mayorfa de casos correspon-
den a adenocarcinoma infiltrativo o
adenocarcinoma simple,

Los demds adenocarcinomas se pre-
sentan, como se puede observar, con
escasa frecuencia,

Tenemos la impresién de que la va-
riedad  histoldgica de estos tumores
poco influye en el prondstico del mis-
mo, y atin mas podemos decir que cier-
tos tipos de earcinoma; como el comedo
carcinoma considerado como de baja
malignidad, se han comportado igual-
mente agresivos, de gran poder metas-
tatizante como' cualguier adenocarci-
noma infiltrativo,

También . serfa interesante sefialar
que no hemos registrado ningéin caso
de carcinoma en la mama del hombre,
en los diez afios de actividad del Insti-
tuto de Céancer.

RADIOLOGIA

Se practicd ..oecoeeeen 51 casos
Positivo
Dudoso
Negativo
No se practicéd

”

»

”

»

. Este método de exploracién semiolé~
gica se introdujo a-partir del afio 1958.
Solamente se ha practicado en cin-
cuenta y un casos, de los cuales, trein-
ta'y siete casos fueron positivos. En los
dltimos afios €l indice de error én el
diagnédstico radioldgico es mucho me-
nor a pesar de no usar -peliculas espe-
ciales para este tipo de exploracién.

METASTASIS
Pulmén .. 36 casos
Higado i, B,
Mediastino ...l 3 .,
[O11-11- I 8,
Columna vertebral ... 6
Abdomen " .3,
Piel o e gt
Mama opuesta oo 12,
MAMIPles it 12,

Toda especulacién que hagamos so-
bre este punto no es en ningdn caso
carente de interés o simplemente ted-
rica, sino por el contrario, el conoci-
miento exacto de edmo se propaga el
céncer en la mama, tiene una impor-
tancia enorme en la determinacidn de
los procedimientos quirGrgicos y de
irradiacién.

La mas [recuente. propagacién es a
la piel, y de éstas, las mas tempranas
v extensas, se observaron-de preferen-
cla en'las pacientes operadas especial-
mente cuando el cirujano no hizo una
buena reseceitn de la piel o cuando no
se eliminé el tejido celular subcuténeo.
No podemos considerar que se ha efec-
tuado realmente cirugla radical, si se
conserva el paniculo adiposo, cosa que
con demasiada frecuencia ohservamos
en los pacientes que nos envian la ma-
yoria de los cirujanos para irradiacién
post-operatoria. :

La invasidn ganglionar del grupo su-
praclavicular es, muchas ocasiones, pa-
sada por alto, y asi tenemos algunos
casos de pacientes gue llegan con una
“mastectomia radical” al institute con
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un ganglio de 0,5 2 1 cm. en dicha re-
gién. De esta mamnera el caso inicial-
mente considerado como estadio clini-
eo I o méximo II ya era estadio IV.

Creemos que la gran mayorfa de
metastasis en estos casos se ha efectua-
do por via linfatica. De acuerdo con la
hipdtesis de Batson referente a la co-
nexién interna de las venas mamarias
con las venas vertebrales a través de
las intercostales, el sitio més frecuente
de la metastasis deberfa ser la colum-
na dorsal y lumbar. En nuestra esta-
distica este tipo de metastasis corres-
ponde tnicamente al 3% de los casos.

TRATAMIENTO
Cirugia radical . 14 casos
Cirugia radical méis radiote-

TAPIA e 103
Radioterapia .....coocoemen. 25 .,
Radioterapia cirugia radical 2 ,,
Cirugia parcial més radiote-

TAPIB oo 12,
Cirugfa parcial mds hormo-

noterapla ..o 5 ,
Cirugia parcial ... oo 5,
Cirugia radical, radiotera-

pia y hormonoterapia ... 5
Cirugia radical, radiotera-

pia y quimioterapia ....... 8§ ,
Cirugia radical, hormonote-~

rapia y radioterapia ... 1,
Radioterapia, hormonotera-

-pia (1 hipofisectomia) ...... 4
Radioterapia, cirugia radical

y hormonoterapia ...c....... 1,
Radioterapia, cirugia radical

v radioterapia ..o i,
Ningdn tratamiento .......... 7o,

Comentario: La biopsia de los tumo-
res clinicamente malignos debe hacer-
se rutinariamente en la sala de opera-
ciones, con la paciente debidamente
preparada y equipo completo para es-
tudio anatomo -patolégico inmediato y
poder efectuar la mastectomia radical
enseguida. La demora entre estos dos
actos varia en esta serie de un dia a
diez v ocho meses.

Basicamente todo caso de cancer
mamario estadio I, debe ser tratado
con mastectomia radical que es el me-
jor tratamiento y produce curactones
variables seglin los diferentes autores,
porgue tedricamente el cAncer mamario
estadio I deberfa ser controlado por la
mastectomia radical en la totalidad de
los casos. Sin embargo en un 25 a un
309 de los casos se presenta recurren-
cia temprana, y en el estadio II los re-
sultados son alin mds deprimentes.

La prueba de este fracaso, ya fue de-
mostrada por Handley y Thackray en
un exhaustivo estudio rutinario de los
ganglios de la cadena mamaria inter-
na, en los que, de ciento cuarenta ca-
sos operables de estadio I, el 33% de
ellos ya tenian invasién de los ganglios
mamarios internos correspondientes al
segundo, primero y tercero espécio in~
tercostal en orden de frecuencia. Por
otra parte en los casos que no presen-
taban metédstasis de los ganglios axila-
ves (estadio 1), el 24% de los ganglios
de la cadena mamaria interna estaban
invadidos. Como se comprende la mas-
tectomia radical fue initil en todos es-
tos casos. En la prictica diaria es muy
frecuente encontrar lesiones malignas
bien localizadas, que clinicamente pa-
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recent curables, y que al momento del
examen ya presentan extensas metds-
tasis inaccesibles quirGrgicamente.

Por esta razén se debe valorizar
muy severamente la posibilidad de
cualguier invasién ganglionar que no
esté al alcance de la mastectomia radi-
cal en cada paciente.

En nuestra serie han abusado los ci-
rujanos con mucha frecuencia de la
mastectomia radical, fracasando no gé-
lo en lo que se refiere al intento de
curacién de la paciente, sino también
en lo referente a la sobrevida de la
misma.

Dos casos fueron operados con gan-
glios supraelaviculares palpables posi-
tivos para carcinoma.

Cada dia es mas frecuente la reali-
zacion de una cirugia mas conservado-
ra en estos casos gue no sean verdade-
ramente incipicates o sea estrictamen-
te estadio I o muy seleccionados pa-
cientes de estadio II. La mastectomia
simple en estos casos seguida de ra-
dioterapia produce resultados quizd
mejores y con menos riesgo para la pa-
ciente, que la mastectomia radical.

Otro punto digno de mencién es la
relativa frecuencia con que los ciruja-
1nos no envian a sus pacientes inmedia-
tamente para radioterapia complemen-~
taria post-operatoria, tratamiento gue
debe realizarse en todos los casos. Al
comenzar huestras labores en el Insti-
tuto de Cancer siguiendo la técnica de
algunas escuelas europeas, no practi-
cdbamos radioterapia post-operatoria
después de la mastectomia radical en
los casos verdaderamente tempranos
de estadio I, porque se creia, tedrica-

mente, que la paciente estaba curada.
Las recidivas locales y mediastinales
de algunas pacientes nos hicieron cam-
biar de opinidén al respecto, immediata-
mente.

Fl planteamiento del tratamiento del
carcinoma de la mama no puede man-
tenerse nunca dentro de patrones “stan-
dard”, Cadapaciente debe ser valoriza-
do individualmente por especialistas
de mucha experiencia, pues hay innu-
merables factores tales como edad, ha-
lance hormonal, posicidn, tamafio, gra-
do y tiempo de evolucién del tumor
gue hace variar considerablemente un
caso de otro, y por consiguiente, la te-
rapéutica a seguir.

Uno de los primeros pasos para me-
jorar las estadisticas y facilitar un es-
tudio uniforme de esta enfermedad,
creemos es la adopeién del sistema T
(tumor) N (ganglio) M (metéstasis)
recomendada por la Unidn Internacio-
nal contra el Céncer y que ya la esta-
mog usando mnosotros desde el afio
1960.

La Universidad de Columbia, EE.
UU., ha lanzado un nuevo sistema de
clasificacién (A-B-C-D) mds “sencillo
y practico”, pero que a nuestro criterio
no ofrece hinguna ventaja frente al sis-
tema internacional T. N. M. que ya se
estd usando, desde hace muchos afios,
en docenas de centros canceroldgicos y
en millares de historias clinicas. Con
Ia difusion del uso del concepto T.N. M.
ser4 posible en el futuro hacer compa-
raciones mdés precisas, sobre el resul-
tado de los diferentes métodos de tra-
tamiento empleados en todos los tipos
de tumores malignos.
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RESUMEN DE LOS CASOS QUE HAN SOBREVIVIDO
HASTA MAYO DE 1964

Edod Perio. L. Tamafio Pasicidn  Patologin Sabrevivid ) Trat. Est.
72 CSE Adeno 10  afios CRr n
62 3-6 cm. CSE Adeno 10 afios - C8r 11
36 8 3-8 cm, CII Adeno 8 aflos . CRr I
64 4 3 cm CSE Adeno 7 afios CRy s
56 2 cm. CSE Adeno 7 aflos CRr 1
47 9 3-3 cm. (o4 Adeno 6,8 afios CRr u
45 No  3-5 cm. CSE No B. 8 aflos CRr 1
34 2-5 cm. CSE Adeno 7 ailos Hr 1
50 5 1-5 em C8E Adeno 6 ailos CRr 1
29 [ 3 cm. CSE . Adeno 5-3 afios CRr I
56 3 1 cm Con Adeno 5-4 afios CRr 1
61 2 2-8 cm CSE Comedo 4.8 aflos - CRr jiss
40 3 cm. CSE Adeno 7 afios CRr I
41 1 1-1 cm. CSE Adeno 11  afies - CRr s
59 4 34 cem. CSE Adeno 5 afies 2 m. CRr I
82 7 3 em. CSE Adeno 5 afies 2 m. CRr u
50 5 3-6 cmu CSE 4 ahos 8§ m. CRr ik
43 2 CSE AdenoC 5 aftos 8§ m. Chr o
43 8 3-8 cm. CSE Adeno 4 afios 5 m. CRr oI

© 54 5 1-2 cm. Cc Adeno 4 afios 5 m. CRr 1
35 Soltera 1-3 em. CSE Adeno 4 afios CRry I
a7 4 2-4 e CSE

Adeno CP 1

NOTA:
CSE: Cuadrante stipero externo.
CII: Cuadrante infero interno.
C: Pogicidn eentral.

CP:  Cirugia parcial.

Comenturio—R] cuadro de por si es
demostrativo, solamente nos limitare-
mos al tratamiento y al grado de evo-
luecién del tumor. '

De los veintidds casos que sobrevi-
ven hasta mayo de 1964, veinte casos
han recibido tratamiento de cirugia
radical y radioterapia post operatoriaj
un caso que rehusd la cirugia radical

CR: Cirugia radieal.
T Radioterapia.
H: Hormoncterapia. o

(estadio I) se hizo castracién seguida
de hormonoterapia masculina mas ra-
dioterapia y el décimosegundo caso de
un comedo carcinoma estadio I que re-
gresa después de {res afios de evolu-
cidén al instituto, con estadio III, para
practicarse una mastectomia radieal y
radioterapia.

En el tercer caso el cirujano practicéd
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una mastectomia super-radical tipo
Urban y ooferectomia seguida de ra-
dioterapia. Ocho afios después la pa-
ciente desarrolla otro carcinoma cn la
mama opuesta que fue tratado con
mastectomia simple y radioterapia. Lo
curioso del caso, es que dicho cirujano
siempre practicaba mastectomia bila-
teral e inexplicablemente en’ este caso
no la realizé.

Respecto al grado tumoral de estas
pacientes tememos siete casos estadio I,
once casos estadio II y dos casos esta-
dio HI; lo que demuesira una vez més
lo impredecible de la evolucién de este
tipo de carcinoma considerado indivi-
dualmente. Asf tenernos carcinomas de
estadio I que presentan recurrencia de
seis a dieciocho meses después de la
operacion, contrastando muchos casos
estadio II y aun estadio JII que alean-
zan y sobrepasan los cinco afios de so-
brevida.

Como comentario final seflalemos
que en todos estos afortunados casos,
que corresponden al 11% de la serie,
los tratamientos efectuados, ya sea ci-
rugia radical, radioterapia, u hormo-
noterapia se usaron aplicindolos en to-
da su potencia. Es la tinica forma co-
mo deben usarselos para el control de
este tipo de céncer y en general para
todos los tipos de céncer.

CONCLUSIONES

1—Fl carcinoma de la mama se pre-
senta con menor frecuencia en
nuestro medio, que el earcinoma
cérvico utering,

2—El cuadrante stipero externo con
su prolongacién axilar es el més
afectado. : .

3.—Fl tipo anatomopatolégico més fre-
cuente corresponde al adengearci-
noma infiltrativo.

4—Se realizan operaciones extensas
con demasiada frecuenciz, cuando
se ha sohrepasado el lmite de la
operabilidad, sin-beneficio para el
paciente.

5.—Ilay demora excesiva entrela biop~
sia y la mastectomia radical.

6.—Fl control de posi-tratamiento de
estas pacientes, ha sido deficiente.

7—Ha habido falta de uniformidad en
la clasificacién (T N M) v en los
mélodos -de ‘tratamiento de esta
grave neoplasia,

SUMMARY

In a period of ten years of study it

“was found that carcinoma cervico-

uterine was 3.8 more frequent than
carcinoma of the breast. :

In our series, the most lreguent
localization of carcinoma of the breast
was the outer quadrant of the breast
and its axiliary prolongation. Infillra-
tive adenoccarcinoma is the most com-
mon typa.

There are a considerable number of
patients whom are not elegible for suc~
cessful radical mastectomy and exten-
sion of the operation would have
shortened the dverage of survival of
this group. Excessive delay in perform
radical mastectomy after biopsy, has
been observed.
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Poor follow up and lack of uniformi-
ty in the technics of control and treat-
ment in the patients of this series has
been discussed.
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DROGAS DE LAS CUALES HAY INDICIOS DE PROVOCAR
TROMBOCITOPENIA, EN FORMA DIRECTA O CIRCUNSTANCIAL

Po7 inhibicidn de lo
produccion de plaguetas

Clase de droga

Por aumento de la
destruccién de plaquetas

Antibidticos y cui-

Cloranfenicol (Cloromicetina)

Quinina

mioterdpicos Estreplomicina Sulfametaxopiridazing
Quinacrina Sulfisoxazol (Gantrisin)
Sulfametoxipiridazina (Midikel) Ristocetin (Spontin)
Avsfenamina
Arsfenamina
Pirimetamina (Daraprim)
Anticonvulsivan~ Trimetadiona (Tridiona)
tes Mefenitoin (Mesantoinal)
Tranquilizantes Meprobamata (Eeuanil. Miltown) Meprobamato

Antihistaminicos

Diuréticas

Drogas antitiroi-
deas

Hipoglicemiantes

Analgésicos

Antlartriticos

Mepazina (Pacatal)

Tripelenamina - (Piribenzamina)

Perclorato de potasio

Carbutamida (Orabetic)}
Clorpropamida (Diabinese)
Tolbutamida (Orinase)
Fenilbutazona (Butazolidina)

Colchicina

Acetazolamida (Diamox)
Clorotiazida (Diuril)

Clorpropamida

Fenilbutazona

(CROSBY, W. H, y KAUFMAN, R. M.: Drug-induced blood

1964).
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OVALOCITOSIS:

Descripcion de un caso

Dr. JULIO ALVAREZ C.

Luaboratorio Clinico, Hospital “Vernaze”, Guaynguil

Se trata de una anomalia morfolégi-
ca, consistente en un cierto predomi-
nio de eritrocitos circulantes de forma
eliptica, sin que sea peculiar, especifi-
camente, de alguna enfermedad.

Dresbhach (*) la describid en 1904 en
los seres humanos. Miller y Lucas (%)
comprueban que el fenémeno era fa-
miliar, sin predileccién racial, pero que
se notaba méas frecuentemente en ho-
landeses, alemanes, italianos, escoce-
ses e irlandeses. Parece constituir un
caracter hereditario transmitido por
los dos sexos.

Se admite que las personas que pre-
sentan més del 90% de ovalocitos son
portadores completos de la anomalia.
Cifras inferiores al 25% indican la
condicién de portadores parciales.

Esta anomalia es primitiva. Se supo-
ne una condicidn particular que per-
mite tomar y conservarla en la circu-
lacién, pues los mielogramas y los es-
tudios necrépsicos demuestran que di-
chas células no son ovales cuando se
estdn formando en la médula, En cam-
big, asumen la forma elfptica al llegar
a la eirculacién general.

Como los eritrocitos mormales no
son afectados por el plasma de sujetos
con la anomalia, se sugiere que debe
existir algin factor intra o extra eri~
trocitario que se activa con €l estimu-
lo de la circulacién. En todo caso, su
hemoglobina normal cs A.

Hasta ahora se puede concluir que
se trata de una anomalia congénita.
La mayoria de las gentes con el ras-
go de esta anomalfa, portadores par-
ciales, no estan incapacitadas para el
trabajo. Pero se calcula que del 10 al
15% de ellog presentan ligera anemia
normocitica, moderadamente hiper-
crémica, con un incremento en el pro-
medio de destruccién hemdtica, pero
también con una compensada restau-
racién.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente N.N.; mujer de 35 afios. In-
gresa al Hospital por presentar dolor
Tocalizado en el hipogastrio y frecuen-
tes hemorragias genitales. En los exa-
menes auxiliares de laboratorio, apar-
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FIGURA 1.--Totomicrografia de wne muestra de sangre. Puede apreciarse la abundancia
de ovalocitos, vistes de distintos lados, que da una variedad de formas.

te de una anemia moderada, no se ob-
servé algin otro dato patolégico. La
paciente fue sometida 2 una interven-
cién quirtirgica ginecoldgica como par-
te del tratamiento médico instituido.

Luego de la operacidn se solicitaron
nievos controles hematolégicos a fin
de observar la evolucién del sindrome
anémico diagnosticado inicialmente, En
uno de estos controles hematoldgicos
del post-operatorio pudo identificarse,
con toda claridad, en el campo micres-
cépico un predominio de eritrocitos de
forma cliptica. Efectuado el recuento,
se establecid que tales células s¢ en-
contraban. en una proporcién superior
al 80% con respecto a los eritrocitos
de forma normal (Fig. 1),

Se solicité a la paciente la colabora-
cién necesaria a fin de investigar esta
misma anormalidad en sus familizres
mas cercanos; sinembargo, tal colabo-
racidn no {ue prestada, por lo que no
fue posible determinar si en esta pa-
ciente existian antecedentes heradita-
rios de esta alteracién,

DISCUSION

La ovalocitosis, aungue constituye
una anormalidad morfolégica de los
glébulos rojos, es evidente que no tie-
ne la imporianela clinica ni el signifi-
cado de la anemia falciforme. Sinem-
bargo, es necesario que el hematélogo
sepa identificarla con exactitud .pues-
to que, segin Diggs (%), la ovalocito-
sis puede estar presente.en una de las
fases cvolutivas de la drepenocitemia,
constituyéndose, por tanto, en un wva-
lioso medio auxiliar de diagnéstico de
esta Gltima enfermedad. .

En el presente caso, puesto gue la
proporeién de ovalocitos fue mayor al
80%, es posible suponer que la pacien-
te es un portador completo de esta
anormalidad.

RESUMEN

La ovalocitosis es una anormalidad
morfoldgica ‘de los glébulos rojos, los
cuales se presentan al examen micros-
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nhpico en forma eliptica. Su etiopato-
genia no estd perfectamente determi-
nida; sin embargo, parece que se de-
he a la existencia de un factor intra o
oxtraeritrocitario que se activa con el
estimulo de la cireulacién, Se ha de-
lerminado que es una anomalia con-
génita, pudiendo existir portadores
completos y portadores parciales, se-
gun la proporeién de formas eritroef-
licas alteradas presentes en el campo
microscdpico.

En una paciente admitida en el Hos-
pital “Luis Vernaza” de Guayaquil,
fue posible diagnosticar esta alteracién
en los controles hematolégicos efectua-
dos en el postoperatorio de una inter-
vencién quirurgica ginecolégica. La
proporcién de més del 80% de células
morfoldgicamente anormales, permite
suponer que se trata de un portador
completo de esta enfermedad.

SUMMARY

A case of ovaloeytosis is desceribed.
A woman patient was admited in the
“Luis Vernaza” Hospital for a gyneco-
logical operation. In a blood test after
surgery it was observed anomalous
red cells. More than 80% of the ery-
throcytes were of oval shape.
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CUANDO DEBE OPERARSE UNA ULCERA PEPTICA

Muy pocos pacientes gue adolecen de fileera ducdenal requieren de la intervencién

quirirgica. Los médicos deben fratar de convencer a estos pacientes sobre la importan-

cia de evitar una excesiva acidez gastrica. En los pacos casos en los que es necesaria la

intervencién quirlirgica es indispensable que ésta se realice de modo tal que reduzea al

méaximum la acidez gastrica.

La tilecra géstrica, en cambio, puede evolucionar hacia la malignidad y debe ser re-

secada, especialmente cuando persiste en el periodo asintomético o hay tendencia hemo~

rragica.

(OCHSNER, A.: Peptic ulcer —when and when not to operate. Postgrad. Med., 35: 358,

1964).
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LOS CURSOS PREMEDICOS (%)

Dr, PLUTARCO NARANJO
Facultad de Medicing, Universidad Central, Quito

El desarrollo y progreso de las cien-
cias médicas han ido separando ramas
profesionales y delimitando méas nitj-
damente la extensién y orientacién
que deben tener los estudios universi-
tarios.

Siglos atrés, el médico era, al propio
tiempo, farmacéutico. Bn la Hamada
“Materia médiea”, el estudiante debia
aprender no solamente el “arte de re-
cetar”, sino también la farmacognosia:
debfa familiarizarse con las especies
vegetales que habla que utilizar en Ia
terapia, cémo debian ser cultivadas y
cosechadas, cémo debian prepararse
los extractos, ete. En nuestra era, no
s6lo que se han separado esas profe-
siones, sino que hemos ido hacia la es-
pecializacién y aun haecia la superes-
pecializacidn,

En los dltimos afios se ha insistido,
cada vez con mayor énfasis, sobre la
divisién de la ensefianza en cursos y
materias premédicos y ecursos médicos.

En la sistematizacién y estratifica-

{*) Relato presentado por el autor, en cali-
dad de Miembro de la Comision encar-
gada del estudio de la organizacién de
la Facultad de Estudios Bésicos.

cidn de los canocimientos pueden con-
siderarse tres niveles fundamentales,
que simplificando, podrian denominar-
se! naturaleza, hombre (sano) y en-
fermo.

Los objetivos centrales en cada uno
de estos niveles, serian: primer nivel:
energia, materic y vida; segundo nivel:
ambiente, hombre y “agresiéon® y res-
puesta, y el tercer nivel: enfermedad,
tratamiento y profilaxis.

El primer nivel corresponde a las
ciencias bésicas, el segundo podrfa
considerarse como el premédico y el
tercero, el estrictamente médico,

En los palses como el nuestro, en los
cuales se hace muy escasa investiga-
cién cientifica, ha sucedidq que estos
niveles de ensefianza se han estratifi-
cado como en pirdmide invertida, con
las ciencias bésicas en la regidn del
vértice y las materias médicas en la
base, Se trata pues de una preparacién
profesional que deseansa, sobre un an-
gosto vértice, en vez de descansar so-
bre su amplia base,

Nuestras Facultades de Medicina,
en los dos tltimos decenios han gra-
duado profesionales con una prepara-
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¢ibn bastante apropiada en clinica, en
cirugla y en ciertos casos, aun con hi-
pertrofiados conocimientos de algunas
especialidades; en cambio, su prepa-
racién en ciencias bésicas y su cultura
general han resultado, cada vez, méis
pobres,

La difusién de los conceimientos
médico-profesionales, es mas amplia y
frecuente. Su asimilacién mas facil.
Existen numerosas revistas y aun la
prensa diaria difunde los descubri-
mientos mds trascendentales. La in-
dusiria farmacéutica, ya como un ser-
vicio a {a profesién médica o por inte~
rés comercial, prontamente pone en
manos del médico, en su propio idioma,
resimenes o aun trabajos originales
sobre muchos de los avances médicos.
Finalmente, el intercambio profesio-
nal, con los paises mas avanzados, es
también muy frecuente.

En cambio, los descubrimientos en
las ciencias basicas, se difunden mas
lenta y dificultosamente. Su traduc-
cién es tardia; sblo excepcionalmente
un estudiante se interesa por hacer ca-
rreva en una disciplina basica o pre-
médica, precozmente manifiesta un in-
terés inusitado por “ejercer la profe-
sidn”,

A despecho de la lenta propagacién
de estos conocimientos, en los Gltimos
20 afios, se han hecho tantos y tan im-
portantes descubrimientos en las cien-
vias bésicas, que se ha producido una
verdadera revolueién conceptual. La
biogquimica ha progresado en una for-
ma asombrosa. Muchos aspectos de lo
normal y lo patolégico pueden ser de-
finidos ya en términos bioquimicos.

La microbiologia y, en particular, la
virologia ha ampliado enormemente su
horizonte. Lo propio ha sucedido con
la biologia oncolégica, la genética hu-
mana, la inmunologia, ete.

Ante estos hechos, numerosas Facul-
tades de Medicina han organizade, ba-
jo nuevos moldes, los. llamados cursos
premédicos. Estos deben dar al estu-
diante una sélida base conceptual so-
bre los fenémenos fundamentales de la
naturaleza, la vida, el hombre y su re-
lacién con el ambiente.

La extensién y ntmero de materias
de estos cursos varia grandemente de
una universidad a otra. Algunas, abar-
can todo el eurriculo premédico, mien-
tras otras cubren sélo el nivel de cien-
cias bésicas y en otras, finalmente, se
desarrolla todo el primer nivel y sélo
parcialmente el segundo.

Los cursos premédicos de la
Universidad Central

Por muchos afios ha existido en Ia
Facultad de Medicina, asi como en
otras, ¢l llamado Curso Preparatorio,
cuya existencia ha sido muy acciden-
tada, Ora ha sido curso obligatorio
para todos los aspirantes a médicos,
ora ha recogido a sélo los estudiantes
gue no lograron ingresar directamen-
te al Primer Curso. En cualquiera de
los casos, el curso no ha merecido ma-
yor atencién por parte de las autorida-
des universitarias, se ha desarrollado
andrquicamente y s6lo bajo el criterio
de que era un curso de igualacidn, en
el sentido de nivelacién de conocimien-
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tos de estudlantes gue provenian de
los mébs diversos colegios y cuya pre-
paracién era muy desigual. Por des-
gracia, esta “igualacién” no se ha he-
cho, sino exceprionalmente, en un ni-
vel superior al del Colegio y por con-
siguiente, el Curso Preparatorio, ha re-
presentado un afio desperdiciado para
la Universidad, para el estudiante y
para los padres de familia.

En los dltimos afios y bajo la in-
fluencia de lo que acontecia en otras
universidades, se cambié la denomina-
cién del curso, de “Preparatorio” a
“Premédico”, pero fue sélo cambio de
nombre, no de contenido, no de su
orientacién. Recién en el afio lectivo
1962 - 1963 se tratd de creer las condi-
ciones apropiadas para un cambio de
contenido de dicho curso. Se organiza-
ron los Centros de Ciencias Bésicas:
de Ciencias Biolégicas, de Ciencias
Quimicas, de Ciencias Fisicas v de Ma-
tematicas.

Las sucesivas clausuras de la Uni-
versidad Central impidieron que di-
chos Ceniros funcionen plenamente,
pero el ensayo fruetificd y 1levé al con-
veneimiento de que habia que exten:
derlo también a las Faculiades de
Ciencias Sociales y Humanisticas .y
asi ha surgido la idea v la necesidad
de crear la Facultad de Estudios Ba-
sicos, -

La Faculted de Estudios Bisicos
Segiin ¢l plan de su organizacidn,

comprenderfa 3 ndcleos de estudios:
Ciencias Bloldgicas y Naturales, Cien-

cias Sociales y-Humanidades. El pri-
meéro incluiria los anteriores 4 Centros
de Ciencias Bésicas,

Los estudios bésicos se desarrolla-
rian en 2 a 3 aflos, siendo comunes
muchos cursos para estudiantes que
pretendan seguir una u otra carrera
universitaria. Por ejemplo, habria un
curso bésico de Biologia, comiin para
estudiantes que luego ingresarian a las
Facultades de: Medicina, Odontologia,
Bioquimica y Farmacia, Agronomia y
Veterinaria. Iisto permitiria concen-
trar esfuerzos y recursos. Es posible
equipar un buen laboratorio de Biolo-
gfa, pero no uno por cada Facultad,

Log 2 aftos de estudios bésicos absor-
berian el actual Curso Preparatorio o
Premédico, més un segundo afio gue
comprenderia varlas de las materias
premédicas, Por consiguiente no signi-
ficarfa, para los estudiantes, aumento
de los afios de estudio.

La nueva Facultad, recibiria pues a
la totalidad de bachilleres selecciona-
dos para las carreras universitarias.

Qué ventajas representaria la nueva
Facultad? Primero, siendo su objetivo
fundamental, los estudios hasicos, es
de suponerse que éstos van a tener el
méaximo impulso posible. Segundo,
gracias a la ayuda extranjera, y en el
caso patticular de la Universidad de
Quito, a la ayuda de Ia Universidad de
Pittsburgh y al préstamo del Banco
Internacional de Desarrollo, la nueva
Facultad contard con los mejores laho-
ratorios para la ensefianza practica y la
investigacién. Tercero, siendo rcursos

comunes hard posible, con menor cos-

to, contar con profesores a tiempo
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completo. Cuarto, el estudiante a su
ingreso a la Universidad tendria que
escoger solo entre tres grandes ndcleos
de estudios y sélo después del primer
afio y en algunos casos, del segundo, y
habiendo desarrollado mas su vocacitn
profesional, tendré que decidirse sobre
cudl carrera universitaria adopta. Quin-

to, serd posible gque un alumno siga es-
tudios avanzados en una o mas mate-
rias y se formen especialistas en esos
campos, por ejemplo, pueden formarse:
matematicos, fisicas, bidlogos, ete.
Los estudiantes gue deseen seguir
Medicina, en el Primer Curso, deberan
aprobar las sigulentes materias:

PRIMER CURSO

— Homs’seo'nmmle.q — Tetal
Teorie  Prdciica Seminarin  anual

Biologia . ..o e

Quimica General v elementos de Inor-

génica .

Quimica Orgénica ...

Matematicas e

Pigica ...

Inglés ...

Microhiologia General ....oooooooceneeeee

Curse de Cultura General ...

3 4 1 240
2 2 - 120
2 2 - 120
2 1 . 90
2 1 - 90
2 2 . 120
2 2 - 120
3 - - 20

TOTAL: 929

Todas las materias del Primer Curso
son comunes para: Odontologia, Vete-
rinaria, Agronomia, Bspecializacién
Ciencias Biolégicas de la Facultad de
Filosoffa y parcialmente Farmacia.

En el segundo afio, algunas materias

son comunes, otras se desarrollaran
con programas especiales, segin la ca-
rrera a seguir.

El proyecto de distribucién de ma-
terias, para el segundo afio es el si-
guiente:
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Inglés ... 90 bs.
Estadistica . 60
Humanidades 60
Biogquimica ......... 250 hs. QUIMICR e 360 hs.
Histologia y Embriologia ... 150 hs. Genética 90 hs. Trigonometria . 60 hs.
Geologia 90 ,, Geometria 60
Microbiologia 60 Parasitologia 90
Microbiologia 120 b Microbiologia . 100 hs.
Microbiologi 3 . -
Parzsitologia . » i
Parasitologia 200 S Botdnica ... 180 hs.
Psicologia ... 120
Zoologia ... 120 hs.
Medicina Veterinaria Agronomia Biogufmica y
Odontologia 1.030 hs. 1.000 hs. Farmacia
1.050 hs. 960 hs.

Esta reforma universitaria gue Hende a elevar el nivel de estudio de las ciencias basicas se ha iniciado ya en &l afio escolar 1964-1965.
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EL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS”

Dr. LUIS CUEVA

Director del Hospitel “Son Juan de Diog”

El Hospital “San Juan de Dios” o de
la “Santa Misericordia de Nuestro Se-
fior”, constituye un tema fascinante
dentro de la Historia de la Medicina
Nacional y aun de este hemisferio, si
se tiene en cuenta gue el cuatro veces
centenario Hospital “San Juan de
Dios” adn se mantiene como tal, a di-
ferencia del Hospital del “Nifio Jesds”
de la ciudad de México, gue aungue
fue fundado 41 afios antes, o sea en
1524, dejé ya sus viejos muros hace ya
mas de 25 afios.

El Hospital “San Juan de Dios” es la
sinitesis histérica de nuestra Medicina
y constituye el primer intento de or-
ganizacién, hospitalaria en el pais.

Su historia se remonta, a decir de
quienes se han dedicado a esta disci-
plina, como Virgilio Paredes Borja,
Juan José Samaniego y otros, al segun~
do periodo de la segunda época de la
Historia de la Medicina Nacional, o sea
a la época de la Real Audiencia de
Quito, por el afio de 1565. Pues, la pri-
mera época data desde una fecha que
para los historiadores posiblemente va
desde 1430 hasta 1533,

CREACION DE LA REAL
AUDIENCIA DE QUITO

En 1560 un grupo de quitefios pide
a Felipe I de Espafia, la creacién de
la “Real Audiencia de Quito” y por
Real Cédula de Agosto de 1563, el Mo-
narca accede a la peticidn. En 1564 se
hace efectiva la creacién de dicha Real
Audiencia, siendo su primer presiden-
te el Ledo, don Hernando de Santillan.

Hernando de Santillan vino rodeado
de una aureola de prestigio, pues habia
acupado elevadas funciones en Lima 'y
aun llegd a ser Virrey Interino. Sus
antecedentes posiblemente lo conduje-
ron a transformarse en hombre guie le
gustaba hacer “su sola voluntad”.

Pero lo interesante de Hernando de
Santillan es que estuve contagiado de
las ideas y de la cultura universitaria
de los espafioles cultos de ese tiempo.
Fue un hombre de nobles ideales; an-
helé siempre la justicia social para los
necesitados. Esto lo llevé a fundar un
Hospital en la Real Audiencia de su
Presidencia y a ingresar a la vida ecle-
sidstica después de su destitucién, por
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un juicio de residencia, llegando hasta
la dignidad de Obispo en La Plata, Bo-
livia.

FUNDACION DEL HOSPITAL “SAN

JUAN DE DIOS” U HOSPITAL DE

LA “SANTA MISERICORDIA DE
NUESTRO SENOR JESUCRISTO”

Solamente un afio mas tarde de la
creacién de la Real Audiencia de Qui-
to, se funda el Hospital, el 9-de Marzo
de 1965,

Acta de Funducién: El acta de fun-
dacién, que se conserva hasta el pre-
sente, textualmente dice lo que sigue:
“En el nombre de Dios Amen, en la
muy noble ¥ muy leal eiudad de San
Francisco de Quito, en estos Reynos y
Provincias del Perty, en 9 dias del mes
de Marzo, afio del nacimiento de nues-
tro Salvador Jesuchristo de mil e qui-
nientos e sesenta ¢ cinco afios, visto y
entendido que en esta ciudad con ser
una de las principales de estos reynos y
cabeza de este Obispado, no hay nin-
gan Hospital donde se acojan a los po-
bres enfermos asf espaiioles como in-
dios a curarse de sus enfermedades y
ser socorrides de sus necesidades y
donde Ios fieles christianos tengan apa-
rejo de exercitarse en las obras de cha-
ridad” ... “que pues dicho hospital se
funda e instituye en: nombre de su Ma-
gestad y es el fundador dél que el pa-
tronazgo dél sea y se entienda ser ane-
%o & su Corona Real y sea patrono dél
st Magestad y los Reyes sus sucesores
para siempre jamés. Primeramente

que en el dicho Hospital haya dos
apartamientos y enfermeria competen-
tes para que la una de ellas se acojan
v curen los pobres naturales, que esté
el un cuarto diviso del otro en cada
uno de ellos haya un apartamiento y
division para que estén las mujeres
porque no han de estar donde estuvie-
ren los hombres. Se funda en el una
Cofradia y hermandad que se mstitu-
ve de la Charided y Misericordia “y
ponga un Administrador v Mayardo-
mo de dicha Cassa v Cofradia que sea
Clérigo”.

“Item que entre los Cofrades de
dicha Cofradia se nombre uno que sea
Prioste y dos diputados para cada afio,
Jos cuales entienda ew las cosas que de
suyo serdn puestas y éstos se elijan es-
ta primera vez por esta Audiencia”,
que no solamente se ha de exercitar en
recibir y curar los pobres enfermos pe-
ro tamhién en todas las demds obras
de misericordia y charidad que nues-
tro Sefior nos ha de mandar guentas el
dia del juicio” han de ser obligados ha
informarse de las personas necesitadas
que oviere en esta ciudad y pobres
vergonzantes y comunicarlo con el
Prioste y' Administrador y hacerles la
limosna que les pereciese a ellos con-
forme”,

“Asistir los sébados del mes que les
cupiere a las visitas que se hicieren a
los presps de las carceles y vean y pro-
curen por los pobres pressos”.

“Y se informe de las doncellas po-
bres, especialmente huérfanas que
oviere en esta ciudad y las pongan por
copia y procuren cassarlas v teniendo
el dicho Hogpital possibilidad para ello
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Viste de la fachade del Hospital “San Tuan de Dios”; @ lo derechn lo puerte princival
y al fondo el “Arco de la Reina”.

les ayuden y hagan limosna para sus
casamientos”.

“Item que después de edificado el
dicho Hospital y hechas las dichas en~
ferraerias de edificio llano y humilde
si Dios fuera sexvido de dav al dicho
Hospital algunas rentas o haciendas”
“para este efzcto el dicho Sefor Pre-
sidente de esta Real Audiencia a com-
prado en nombre de su Magestad las
casas que eran de Pedro de Rusnes
que son en esta ciudad sl canto de ella
en la calle. que va a2l cerro Yavir4,
acordaron que en las dichas casas se
funde e instituya en nombre de su Ma-~
gestad un Hospital cuys advoecaeion

sea de 1a “Santa Misericordia de Nues-
sro Sefior Jasuchristo”,

De la lectura de esta Acta sz des-
prende claramente cudles eran las fi-
nalidades de este Hospital:

1) Un asilo para curacién de log en-
fermos pabres, espafioles e indios.

2} Una organizacién destineda tam-
bién = .obras sociales de caridad,
semejante a las finalidades de or-
ganizaciones clvicas v fraternales
de- hoy.

Iétese el gran espiritu que animaba
ya a la gente de esa época y su elevado
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Interior del Hospital. El Hospitul tiene dos jardines inteviores, los mismos que por sus
cuatro lados son rodeados por el edificio de dos pisos. En la mitad de cade uno de los
jardines existe una pileta.
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nivel de cultura en busca de solucio-
nes a las enfermedades que constituian
un flagelo a la poblacién de ese enton-
ces.

El Hospital tuvo una organizacién
similar a los Hospitales espafioles de
la Edad Media con su empirismo me-
dieval espafiol y aborigen en la Medi-
cina y Cirugia de la Conquista.

De 1565 a 1706 la casa no tuvo mé-
dico, sin embargo de que desde 1597 a
1808 hubo médicos en la ciudad. Su
servicio fue el de un Hospicio para
desvalidos, ancianos, enfermos créni-
cos e incurables, sostenidos por la ca-
ridad de almas piadosas ocupadas tam-
bién de socorrer a pobres necesitados
de la ciudad.

Durante esta época es el auge:

1) De los yerbateros, sochadores, fre-
gadores, sangradores, etc.

2) Posteriormente el de los eclesids-
ticos aficionados a la Medicina.

En 1638 se hacer cargo del Hospital,
los religiosos de la Orden del Beato
“Juan de Dics” aproximadamente has-
ta 1706,

Por esta fecha se entrega el Hospital
al cuidado de los padres Betlemitas
con Fray José del Rosario, Médico vy
Boticario titulado y se inicia entonces
vala época de 1a Medicina. Fray del Ro-
sario contaba como ayudante a Luis
Chugshi, guien llegé a ser un buen
sangrador y para poder estar a tono
con la sexigencias de su categoria, tu-
vo que cambiar su nombre por el de
Santa Cruz 'y Espejo. Luis Chugshi es
el padre del genio de la Medicina
Ecuatoriana: Eugenic Espejo.

Con los Betlemitas en el Hospital se
obtiene, por consiguiente:

a) La enfermeria organizada;

b) La nueva Medicina;

¢) La Farmacia;

d) La Boténica Médica;

e) La Organizaciéon Hospitaleria;

f) La Préctica de la Cirugia Menor,

Este Hospicio entonces se transfor-
mb ya en un Hospital propiamente di-
cho. En 1736 Hegan al Ecuador los
Académicos Franceses y traldos por
los Betlemitas vienen con ellos: un
Médico, el Dr. Jussieu y el Cirujano
Seniergues. La influencia francesa se
hace sentir ¥ va entrando en el pueblo
también la influencia de la Medicina,
naturalmente con mucha dificultad, ya
gue habian estado ciegamente imbui-
dos por la hechicerfa y empirismo de
los anteriores tiempos.

Con los franceses se practica en el
Hospital:

a) Las amputaciones, ya en una for-
ma $écnica y con colgajos bien he-
chos para obtener un huen mufién.

b) La hemostasia mediante el uso del
torniquete y las ligaduras vaseu-
Tlares.

¢) Il tratamiento quirtrgico de las
hernias inguinal y umbilical.

d) La trepanacién craneana.

e) La Iniciacidn de la Ortopedia con
el uso de las férulas y la reduccién
de fracturas,

f) La aplicacién de forceps en Obste-
tricia, pues para ese entonces el
Hospital contaba ya con un Servi-
cio de Maternidad.
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Iutevior de ung de los mds primitives seles de hospitalizacion, Las paredes tienen un ee-
pesor de cesi 2 .y en ellas se encuentran lebrados los nickos en los cuales se superpo-
Hen tres comas, ‘La salu sdlo Hene une peguedia: wentuna por donde filtra olgo de luz.
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Soi

Sala acmal de hospitalizacién, en. wn sector del erhjn.zo, que ha sido remodelado

g) En Urologia se practican la talla
vesical y la Litotricia.

h) Fl establecimiento de la Anecstesia
por congelacién,

Se inicia enfonces por esta época en
¢l Hospital Ia enseflanza de la Cirugia
Universitaria. .

En 1746, Quito sufridé unade las més
sgveras epidemias de viruelas y por
orden del Cabildo, en ¢l Hospital se
practica la primera autopsia y, por
consiguiente; tenemaos la inicizcidn de
la “era de la- Patologia Eruatoriana”,
adelantdndose a° la concepeidn actual
de fa Medicina.

Més aln, en 1830, el Pfebxdente In-

terine Azcézubi y Matehu, dlcta un
Decreto de “Medidas convenientes pa-
ru el mejor arveglo de los Hospi'cal'
el progreso de lo Medicing y Cirugie”,
por el que obliga a los estudiantes de
Medicina a asistir diariamente al Hos-
pital, realizar la historia clinica de’ los
pacientes 'y aue. el Demostrador Ana-
tomico praciique autopsias anfe sus
alumhos. ¥ en 1875 se dicta un Regla-
mento para la obhgada necropsia; de
los fallecidos. :
Como se ve, por esa época tuvieron
&l concepto ya cabal de la Patologia y
cuya practica constituye actualmente

.la. base .fundamental para. el progreso
~de la Medicina, s de desear que este
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Decreto tuviera actualidad.

En 1767 ge gradis €l médico Kuge-
nio de Santa Cruz ¥ Espejo y en 1772
solicita al Cabildo permiso para ejer-
cer su profesién; pero es suspendido
en su examen y se le obliga a realizar
un afio mas de préictica en el Hospital,
Allf es donde se formé Espejo. Hasta
la fecha se mantiene en el Hospital
“San Juan de Dios” la sala que lleva
su nombre y que tiene camas indivi-
duales en forma de nichos incrustados
en la pared.

Viene la €poca Garciana y en ésta,
los mas destacados médicos fueron:
Miguel Egas, Rafael Barahona, Ascen-

cia Géndara, Federico Mateus, José
Manuel Espinosa, Alejo Lascano y
otros.

Por 19200 sobresale oiro grupo de
médicos ecomo los doctores: Guillermo
Ordéhez, Ezequiel Cevallos y Mariano
Pefiaherrera, que hacen époea en el
Hospital. Posteriormente log doctores:
Ricardo Villavicencio, Isidro Ayora,
Angel Séenz, Rustorgio Salgado y
otros siguen poniendo en practica la
medicina observada por ellos en las
distintas naciones europeas, ellos son
los que pusieron las bases de la Medi-
cina v Cirugia de nuestros dias,

En el pais se fundaron muchos Hos-

Sale de Cirugin, en un sector del edificio que ha sido remodelado.
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pitales posteriormente a la ereccidn
del Hospital “San Juan de Dios” pero,
al igual que en nuestros tiempos, cada
uno anduvo por su cuenta. Es un im-
perativo organizar una Asociacién Na-
cionul de Hospitales, con un organismo
que regule y dé normas de funciona-
miento a fin de propender asf a la su~
peracién organizativa.

RESUMEN

Dentro de la vida del Hospital “San
Juan de Dios”, cuatro veces centena-
rio, se encuentran los siguientes pe-
riodos:

1) La época de la orgamizacién me-
dieval, que va de 1565 a 1706,

2) Lo edministraciéon de los Hermanos
de la Orden “Juan de Dios”.

3) La administracion de los Padres
Betlemitas, con gran orientacién.

4) La de los Académicos franceses.

5) La época de Eugenio Espejo.

8) La época garciana con el Dr. Mi-
guel Egas y otros.

T) La época alfurista con los Dres. Vi-

Havicencio, Ayora, Saénz, Salge-
do, ete.

8) La época de nuestros dias, en la
que se estd tratando de organizar
al Hospital dentro de las mormas
modernas con su Junta Directiva,
Comisiéon  Médiea EJECUTIVA,
Comités y Departamentos diver-
508,

A

La arquitectura del Hospital conser-
va hasta hoy el estilo Renacentista de
ese entonces, con sus cuerpos de dise-
fto conventual Herreriano, Sus blancos
muros guardan todos los secretos que
Ia Historia, no solamente de la Medici~
na, quisiera saberlos. Es el santuario y
crisol donde se han modelado muchos
de los més grandes exponentes de
nuestra medicina nacional. Hoy trata
de ponerse a tono con la Medicina ¥
Organizacién contemporaneas,” porque
siendo él la Histotia de nuestra Medi-
cina, como ésta, tiene que ser inmortal,
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ORGANIZACION DEL HOSPITAL PEDIATRICO
"BACA ORTIZ”

Dr. LUIS LALAMA

Director del Hospital “Baca Ortiz”

Los servicios pedidtricos en la ciu-
dad de Quito, originalmente. estuvie-
ron inclufdes en los hogpitales genera-
les. La importancia de la pediatria y la
necesidad de una institucién especia-
lizadr, en atencién al alto nmamero de
la poblacién a ser servida, han sido in-
quietudes y ambiciones muy antiguas
en la capital. Desafortunadamente, las
limitaciones de cardeter econdmico de
las Juntas de Asistencia Publica, de
aquel entonces, impedian satisfacer es-
tas necesidades. El hecho. de incluir
unridades pedidtricas de enfermeria en
hospitales generales, fue y sigue siendo
una practica normal en todo el mundo;
@5 mAs bien la demanda de estos servi-
cios la que determina la necesidad de
abrir hospitales espacializados. Pero
asl misme hay que anotar, que en
aquellos hospitales generales que in-
cluyen servicios pediatricos la ovgani-
zaciin de las varias unidades, tanto en
lo que respecta al punto de vista mé-
dico comp al de enfermerfa, es analiza-~
do y resuelto en forma individualiza-
da, gracias a lo cual, el nimero de mé-

dicos, asi como el de enfermeras y au-
xiliares de enfermeria; varia ewtre los
diferentes servicios, reconociendo que;
ante Ia falta de cooperacién de parte
del paciente, las unidades pedidtricas
siempre han dispuesto de un numero
mayor de personal para sus servicios.
Razonamiento igual es preciso bacer
en relacién a la planta fisica, La uni~
dad Pedidtrica de Enfermerfs, por el
tipo de pacientes a albergar y atender,
requicre de servicios egpeciales, de
ambientes més humanos, de comedida-
des preferentes, ete. Todo esto y mu-
cho més estibaraos seguros, obtend:ia-
mos llegando a la institucién egpeciali-
zada; es por esto gue nuestros aes-
tros y la ciudadanda consciente siem-
pre reclamaba el nuevo hospital para
nifios.

Culminacién feliz tuvo esta constan-
te preocupacion, pero, una vez més, la
solueién no vino de los poderes publi-
cos sino més bien de la iniciativa pri-
vada. Varios amigos de la causa hablan
convencido a los sefiores Héctor Baca
y Dolores Ortiz, ciudadanos ecuatoria-
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nos de gran solvencia moral y econib-
mica, que habian amasado una gran
fortuna en el exterior para que lega-
ran sus bienes para un Hospital de
Nifios.

K] sefior Baca, que falleciera en el
afo de 1918, en su testamento estipuld
en forma clara que sus biencs pasaban
a poder de su sefiora esposa y que al
fallecimiento de ésta, estos bienes se-
rian dedicados finica y exclusivamen-
te a la fundacién v mantenimiento de
un Hospital de Nifios en la ciudad de
Quito. El testante dejé ademas expre-
sa constuncia que, de no aprovecharse
estos bienes para el {in previsto en el
plazo de 25 afios, pasarian a poder de
sus sobrinos.

Los afos transcurrieron y €l legado
iba a perderse por la gran apatia que
nos caracteriza a los ecuatorianos. Y
fue un Guayaquilefio ilustre, Don Car-
los Arosemena Tola quien, a solicitud
de un grupo de médicos pediatras, le-
galizé 1a posesidn de la propiedad, pre-
cisamente en el 0ltimo afin del plazo
estipulado: el 14 de Julio de 1948.

La propiedad legada era una hacien-
da, ubicada al norte de la ciudad de
Quito, con dos hectireas de terreno,
una casa de hacienda y un establo. La
casa de hacienda fue adecuada para
administracién y servicios varios en la
plania baja, y para las unidades de en-
fermeria, en la planta alta. Lainica sa-
Iz de operaciones ¥ la unidad quirdr-
gica de pacientes fueron adecuadas en
el establo, luego de varias readecuacio-
nes de la misma.

La iniciacién de la operacién de los
servicios del nuevo hospital fue efec-

tuada sin previo estudio de las necesi-
dadcs, lanto en lo que respecta al cam-
po médico como al de organizacién. La
vlase v el namero de empleados asi co-
mo el de log diversos egquipos, fusron
determinados por las disponibilidades
de la Junta Central de Asistencia Bo-
cial, institucién de la que pasd a de-
pender el nuevo hospital. Esta circuns-
tancia fue obligando progresivamente
a que el hospital se incruste més en la
comunidad y dependa menos de la
Asistencia Social. Es asi como un gru-
po de prestantes ciudadanos planearon
v establecieron un Patronato de Ayu-
da para el Hazpital, especizlmente de-
dicado para la adguisicién de equipo.
Hoy finalmente, Ia organizacién del
hospital ha Ilegado a ser, conforme lo
representa la Carta de Organizacion
adjunta (Figura N© 1),

De ucuerdo con esta carta, la méxi-
ma autoridad del Hospital Ia retiene
para si la H. Junta Central de Asisten-
cia Social, quien, de acuerdo con las
leyes y reglamentos pertinentes, ha de-
legado al Director del Hospital la au-
toridad necesaria para el gobierno del
establecimiento, tanto en el campo
normativo como en el ejecutivo, suje-
tandose por cierto a las antes indicadas
leyes y reglamentos. Esta delegacitn
trae consigo una responsabilidad tnica
y exclusiva, ya que para la administra-
cién de los diferentes servicios, el Di-
rector no cuenta con colaboradores en
grado ¥ ndmero suficiente. As{ por
ejemplo, los servicios de cardcter ad-
mindstrativo, incluyendo los de cocina
v aseo del edificio, estdn tan directa-
mente bajo la responsabilidad del Di-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



234 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL, II, N? 4, 1964

‘—E‘gn viCi05 TECNICOS

N JUNTA CENTRAL
DE ASISTENCIA SOCIAL

‘ DIRECCION ~BO

SP\TAL]
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS _§

SERVICIOS DE

SERVICIDS MEDICOS‘! ENFERMERIA

[ RAYOS X J

SALAS O
QPERACIONES

ADMISION l ‘ ADMINISYRACIDNJ«{

[ESTAD'STICAS] l COCINA

ESTIRILIZACION
LABORATORIOS ’ l CENTRAL

I

[ MORGUE l

[SALA DE FORMULAS

| COMERORES l
! mFDhmAC;ON]

REABILITACION | i NS

I LAVANDERIA ““
{BIBUOTECAJ N

FARMACIA J

,EONSULTA EXTERNA

EMERGENCIA E
HIDRATACAOL

ROPERIA _J
E}::ANTENVMIENTO

FIGURA 1

rector como estdn los servicios de ca-
rhcter estrictamente médico. Al res-
pecto de este sistema de gobierno huel-
ga toda comentario: las varias activi-
dades que son realizadas en el hospital
no son efectuadas de manera satisfac-
toria, y el Director se ve precisado,
muy a su pesar, a perder parte de su
tiempo en menesteres para los que
nunca fue entrenado, y para los que
nunca deber{a dedicar su valioso tiem-
po.

Mo obstante el hecho de carecer de
un  Administrador, los servicios del
Hospital han tenido que ser agrupados
en dos campos: el primero estd forma-
do por todos aquellos servicios de ca-
ricter médico o, como agui se ha dado
en Mamar: “Serviciog Técnicos”, aun-

que el Médico, es esenclalmente un
cientifico y no un técnico; el segundo
estd constituido por todos los servicios
reslantes, a los que les denominamos
“Servicios Administrativos”. A su vez,
el campo primero, 0 sea el téenico, es-
t4 subdividido en dos grupos: el grupo
primero forman lox servicios médicos
a cargo de un profesional; el grupo se-
gundo es mds bien una descomposicién
de todos aguellos que estin a cargo de
Fnfermeras y que bien podriamos lla-
marle “Departamento de Enfermeria”.

La suhdivisién de los Servicios Tée-
nicos requiere andlisis especial, ya que
s6lo as podemos Iegar a encontrar la
razdn quie motivd esta organizacion, de
lo cual, como Director, me encuentro
completamente insatisfecho, Para la
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atencién directa a pacientes el presu-
puesto del Hospital considera finica-
mente cuatro médicos, El resto del per-
sonal médico tratante trabaja en forma
completamente desinteresada y ad-
honorem; debido a esta razén, las res-
ponsabilidades de los cuatro médicos
estdn restringidas a la atencién a pa-
cientes, dejando la responsabilidad de
los servicios, en grado exiremo, al per-
sonal de Enfermeria.

Los servicios de caracter adminisira-
tivo, conforme indiqué anteriormente,
agrupan todos aquellos que no son de
cardeter médico en nuestro hospital;
una vez mas, debido a la falta de per-
sonal enirenado y/o a la falta de me-
dios para operar el Departamento o
Servicio en forma téenica, como serfa
nuestro deseo. Asf por ejemplo, los
servicios de alimentacién, que se ha-
1lan en el organograma bajo el nombre

de “cocina”, le hemos incluido en el
campo administrativo no obstante el
hecho de contar con una Dietista Gra-
duada y por sus capacidades de prime-
ra clase, por cuanto, desafortunada-~
mente, las disponibilidades ecomdmicas
no nos han permitido avanzar hasta
hoy a la dieta individualizada, sistema
{nico que puede permitir a un servicio
de esta naturaleza llevar el nombre de
Servicio Dietético.

A propésito de este dltimo punto,
quiero dejar constancia que la carta de
organizacién. presentada en el grafico
N® 1 es la representacidén exacta y fi-
dedigna de la actual organizacién. No
estimo constructivo ofrecer agui a us-
tedes una carta amplia, bien distribui-
da, en que las lineas de autoridad y de
comunicaciones se encuentren bien de-
terminadas, con el unico y exclusivo
objeto de demostrar un conocimiento

E QtRECCION |

—

CUERPQ MED(CT|

]
P DEPARTAMENT O
DE_ENFERMERIA

ADMINISTRACION|

RECIEN NAC!DQS:I

SECREYARIA

Emmeencm] L;\nmsmn I
[

SALA DE
PARTOS

LABORATORIG
CLINICO

ESTADISTICA
¥ RECOR

s

SALA DE
RAYDS X ! OPERACIONESI l

SERVICIO
S0CIAL

L4 FOEFARTAMENTO
Lcontasiinng !_gguamospm

HISTOPATOLOGI

MORGUE

ESTIRILIZACIGN
CENTRAL

“EALA DE
FORMULAS §

- FARMACIA i

i 1
[T UNIDADES OF
LenrERmERIA l l S‘BL‘("ECAI Locaoa ]

ROPERIA {

& SERVICIO OF §
courras M laumentacion |

TALLERES 'Y §

MANT ENIMIENTO

FIGURA 2

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



238 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. I, N© 4, 1864

en este campo; estimo gque mi mejor
colaboracidn a este certamen es refle-
jar en forms clara y sencilla la reali-
dad, aun cuando ésta sea cruda y
amarga.

En el caso de hospitales pedidtricos,
en que parts de su capacidad estd de-
dicada al cuidado del recién nacido, la
importancia dél grado de preparacién
v del ntimero de personal, es decisiva,
Un estudio comparativo realizado en-
tre los hospitales de Quito en 1982, re-
fleja claramente el problema de Per-
sonal en el Hospital “Baca Ortiz",

Si la comparacion del porcentaje de
“empleado por cama”, solamente con
los Hospitales de Quito, dependientes
de la misma H. Junta Central; es alar-
mante, que serfa el que establecerfa-
mos comparando con los promedios de
otros palses? En log BE. UT. la gran
mayoria de los hospitales pedidtricos
acusan una relacidn de 4 o 5 empleados
por cama, Aqui, en el hospital a mi
cargo, hemos venido trabajando fan
s6lo con 0,63 empleado por cama.

Fsta alarmante escasez de personal
v, en especial de Médicos, asi como la

CUADRO COMPARATIVO DE LA RELACION ENTRE
LA CAPACIDAD Y EI. NUMERO DE PERSONAL

Relacién

Nowmbre del Hospitnl N? Camas  N© Personagl Emp./cama
Hospital de Niflos “Baca Ortiz” .. 95 60 0,63
Hospital General “San Juan de Dios” 122 127 1.04
Hospital General “Eugenio Espejo” ... 480 251 0,52
Maternidad “Isidro Ayora” ... 194 160 0,82

conveniencia de establecer buenas re-
laciones publicas con todo €l cuerpo
Médico del pals, hizo que organizira-
mos los servicios médicos en forma
atn no comtn en el Eeuador: ¢l “Baca
Ortiz” es un Hospital Abierto. Cual-
quier médico autorizado para practicar
medicina en el pais puede solicitar la
admisién de un paciente y puede asis-
tir diariamente para tratarle. Sin duda
algunz ésta ha sido la razén principal
para que podamos continuar sirviendo
a la nifiez de la capital, aungue la es-
caser, de personal en los otros campos

ha continuado afectdndonos honda-
mente. .

Las cireunstancias no Optimas en
que se desenvuelve el hogpital y la fal-
ta de cultura de la poblacién que hace
uso de las casas piblicas, hace que, en
la mayoria de los casos las primeras
atenciones en el hospital sean: a) un
tanto demasiado tardias, y b) que pre-
cisamente lleguen cuando poco o nada
podemos hacer. Lias 82 camas con que
cuenta ¢l Hospital han venido operan-
do durante el afic 1963 con un 89% de
ocupacion, correspondiendo el 55% a
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honibres y el 45% a mujeres, Las con-
diciones de- egreso, que de manera
bastante clara permiten apreciar el
grado de la practica de la medicina, asi
como los varios problemas médicos
contra los cuales tiene que luchar el
Hospital, son las siguientes:

Recobrados ... ~ 8%

Mejorados 4%
WNo mejorados 2%

Fallecidos:
Antes de 48 hrs. .. 11%
Después de 48 hrs. 4%
100%

Ll alto porcentaje de fallecimientos
antes de las primeras 48 horas de la
admisién al Hospital estd comproban-
do mis comentarios anteriores. Igual
cosa sucede con el porcentaje corres-
poridiente a los fallecidos despuéds de
las primeras 48 horas de admitidos.
Mientras Jos Hospitales tengan que se-
guir actuando sélo con el hombre en-
fermo, el progreso serd demasiado len-
t0; los porcentajes de martalidad se-
guiran siendo mas o menos 1os mismos;
hora es ya de que hagamos, por lo me-
nos, de los hospitales pediatricos “Hos-
pitales - Centros de Salud”; sdlo ha-
ciendo la préactica de la medicina inte-
grada atenderemos mejor a la comu-
nidad y reduciremos los problemas en
los hospitales. Reconocemos que los
dos porcentajes de fallecimientos no
hacen honor al Hogpital ni a la comu~
nidad a quien servimos, pero de acuer-
do con la actual organizacién de los
servicios de salud del Pais muy poco o

nada podemos hacer, ya que el paso
primero a darse serls hacer “Educa-
cién para la Salud” en la comunidad,
actividad ¢ue como ustedes muy bien
conocen, anda muy lejos del control de
los hospitales.

Guiados més por el divino descon~
tento antes gue por el optimismo, la
planta médica del FHospital, quien, co~
mo anteriormente lo indiqué, en su
mayor parte estd formada por médicos
altruistas que sirven de manera desin~
teresada, volvimos a presionar a los
poderes phblicos para hacer realidad
el proyecto de construceidn de un nue-
vo Hospital de 300 camas, proyscto que
en fecha anterior fuera iniciado pero
que, debido a la mala situacién econd-
mica de la Junta, fuera suspendido.
Para reinielar estas actividades conta-
mos, como siempre, con la colabora-
cién téenica del Servicio Cooperati-
vo Interamericano de Salud Pdblica,
quien puso todo el Departamento Ase-
sor de Salud a nuestras 6rdenes para
la planificacién del nuevo hospital. Es-
te prayecto consideraba el aprovecha-
miento del ala semiconstruida asi co-
mo la posibilidad de llevarlo a la préc-
tica por etapas. La primera etapa, que
en forma temporal considera una ca-
pacidad de 100 camas estd terminada
y esperamos sbrirla en un futuro muy
cercano, gracias al entusiasmo v deci-
dido apoyo de la actual Junta Central
de Asistencia Social,

Ahora, nuestro deseo no es simple-
mente ¢l de cambiarnos de casa, sino
exclusivamente el de progresar: pra-
gresar principalmente en la préctica
de la medicina, ofreciendo al Hospital
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una nueva organizacitn, tanfo téenica
como sujeta a las necesidades. Para al-
canzar este objetive hemos planeado ya
nuestro organograma, el mismo que
estd representado en la figura N° 2.
Naturalmente, para poner esto en
practica necesitamos:

l—Incrementar, la planta de Personal
Médico,

2—~Tncrementar la planta de personal
del Deparlamento de Enfermerfa,

3—Incrementar los Servicios Admi-
nistrativos, para que la dependen~
cia en este campo, no sea en grado
extremo de la Junta Central,

4 —Adguirir nuevos equipos, y

5.--Mejorar, aungue en forma modera-~
da v Ooicamente con lo imprescin-
dible, el presupuesto de operacién

de Ia Casa.

Por cuanto comprendemos que las
disponibilidades econdémicas de las
Juntas no van mejorando en la misma
proporeién que las obligacionies, hemas
hecho nuestras las obligaciones de le-
vantamiento de fondos y es por esto
que el nuevo Hospital considera, en
forma proporcional, servicios pensio-
nados y semipensionados. Ademds, ya
como parte de esta planificacién, ¥
también con el propésito de educar a
la poblacién, hemos iniciado a recabar
de los pacientes generales alguna cola-
boracién econdmica, por minima gque
Gsla sea, para asi cubrir la gran dife-

rencia que se nos presentaré en el nue-
vo Hospital. Para alcanzar el éxito, en
esta parte de nuestro plan, politica y
progresivamente hemos iniciado una
campafia de educacién a la ciudadania,
demostrandoles que los cuidados de la
salud del hombre enfermo no progre-
sarén mientras éstos sean obligacién
exclusiva del Estado. Para alcanzar es-
ta ambicién de progreso sélo nos falta
que la H. Junta Central de Asistencia
Soctal reduzea su centralizacién al
campo npormativo y reconozea la des-
centralizacién del campo administrati-
vo, ‘incluyendo, en parte las activida-
des de cardcter econdmico. S6lo euan-
do hayamos llegado a triunfar en éste
nuestro Gltimo afén de la etapa de pre-
paracitn, estaremos en condiciones de
avtofinanciarnos, a la iniciacién de un
50% del tiotal del presupuesto, con
muchas probabilidades de seguir mejo-
rando esta cifra en los primeros afios
de operacién del Hospital.

Estimados colegas, nuestros proble-
mas y nuestros afanes son tan numero-
505 que podriamos extendernos por
mucho tiempo mas, desafortunadamen-
te el tlempo es limitado para cada ex-
posicién y es por esto que toda resta
presentacién ha tenido que ser expues-
ta en forma por demds generalizada,
Estoy seguro que las inguietudes que
espero haber dejado en todos ustedes
se plasmen en resoluciones al final, pa-
ra buena memoria de este certamen vy
gloria de quienes los hicieron realidad.
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LA MATERNIDAD ~“ISIDRO AYORA™

Dr, CARLOS MOSQUERA
Director de lo Moternidad “Isidro Ayora”

La Maternidad “Isidro Ayora” es
wna casa de salud dependiente de la
Junta de Asistencia Social.

Dede su apertura, el 28 de Marzo de
1951, hasta la presente fecha, se ha vis-
to precisada a modificar su organiza-
cién poy tres ocasiones para acomodar-
la a la realidad. Lia primera, conside-
raba una Junta Directiva como méxi-
ma autoridad, de la cual su Presidente
era el Director. Esta organizacidn mos
permitid operar y mantener la Mater-
nidad con total autonomia, cbservando
Unicamente una parcial dependencia
econdmica de la Junta Central, por la
subvencion de setecientos mil sucres
anuales que aportaba para cubrir la di-
ferencia del presupuesto de operacién.
Ia segunda organizacién consideraba
poderes absolutos a un Director, quien
a la vez, era presidente de la Junta Di-
recliva que tenfa caridcter puramente
consultivo, Ultimamente, hace aproxi-
madamente tres afios, volvid a cambiar
la organizacién, y esta ocasidn en For-
ma definitiva, pues la Maternidad per-
dié¢ su autonomia por el retiro del
S.CISP, que habia venido cooperan-
do con nosotros, y hoy depende econé-

mica y admindstrativamente de la Jun-
ta de Asistencia Social.

Desde los comienzos, su organizacién
fue materia de constante estudio. Se
la puso en operacién cumpliendo las
mas zltas exigsncias para un servicio
de Maternidad, modelo de Inslitucién
en el pais y tal vez de Lalincamérica
por su envidiable standard. Esta Casa
es una de las pocas que fue ahlerta al
publico cuando la formulacién de Re-
glamentos y Manuales de procedimien~
tos, estuvieron redactados, iropresos,
distribuidos al personal e interpreta-
dos; pero actualmente, ya no se los
putede actualizar, porque constituye un
servicio téenico vivients, de acuerdo a
la realidad presente. Las circunstan-
cias presentes v las futuras gue se ave-
cinan: retiro del aporte econdmico del
8.C1SP, insuficiente subvencién del
Estado, peligro de separacién de las
afiliadas del Seguro, con el proximo
funcionamiento de su Hospital Gene-
ral, incremento de la poblacidn, lalta
de renovacién y conservacién del edi-
ficio ¥ de equipos, insuficiente dota-
cién de medicamentos e implementas
de trabajo, pueden hacer peligrar su
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solvencia y quizés esto no suceda, pues
la planificacién econémica de la Mater-
nidad quedarfa minada a tal punto que
los directores se verian obligados a
una politica de “austeridad”, nombre
elegante que disfraza la pobreza y a
verdaderos malabarismos, para que el
Hogpital siga funcionando, defendiendo
¢l standard minimo de mantenimiento
v para no perder el deseo, tal vez la

.| DIRECCION~HOSPITAL

ilusién, de tener un buen Hospital.
La paciente de la Maternidad se ca-
racleriza por su corta permanencia en
el Hospital, y por el dinamismo y agi-
lidad que sus cuidados requieren; de
ahi que la organizacidén de la Materni-
dad no sblo contempla el estudio y la
solucién global de sus problemsas sino
también requiere el estudio minucioso
de la organizacién de cada uno de los
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FIGURA 1

departamentos, secciones y servicios, a
fin de conseguir que, la maquina admi-
nigtrativa, se desenvuelva con la rapi-
dez v la agilidad que el volumen: de
trabajo y las circunstancias lo exigen.

Hoy la Maternidad “Isidvo Agyora”
se halla organizada como la carta ad-
junta; en un sentido general, muy po-
co se diferencia de las restantes casds

operadas por la Junta, por ser su po-
litica de dependencia para todas igual.
En el caso particular de la Maternidad,
hay que anotar que las lineas de de-
pendencia de la Junta Central, si en
verdad abarcan todos los campos, en
lo econémico, se reducen mas bien a
una supervision y manejo de fondos,
antes que a una financiacién absoluta,
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FIGURA 2

va que, gracias al prestigio merecida-
mente ganado por la Planta Médica,
estan autofinanciados sus servicios.

En lo econdmico, estimo que las ex-
periencias de la Maternidad “Isidro
Ayora” podrian ser aprovechadas por
los restantes hospitales del pafs. Esta
Casa tiene muy pocos afios de funda-
da, en relacién a la gran mayoria de
nuestros hospitales; nosotros no cree-
mos que seria productivo subestimar
experiencias de otras instituciones de
finalidad igual.

Analizando nuestros problemas eco-
némicos notamos que una total depen-
dencia de los poderes publicos, no au-
guraba un buen futuro a nuestra Ma-
ternidad, y por esto, las 180 camas, su
capacidad méxima, fueron distribuidas
muy equitativamente en servicios pri-
vados y generales para la atencién de

manera adecuada, a las diferentes ca-
pas humanas de acuerdo a su nivel
econdmico. Lia distribucién de camas,
en lo econdmico observa los siguientes
porcentajes:

Pensionado Clase a (individual) 11 %

. » b (individual) 5 %
¢ (bibersonal) 8 %
d (maltiple) 6.6%

» 2

» »

General »  h {4 camas) 4.4%
4 (multiple) 65 %
TOTAL 100 %

Ademss, dando cumplimiento a las
Leyes de Asistencia Social, que deter-
minan que los Servicios serdn gratui-
tos en Hogpitales, Gnicamente para los
indigentes, estamos demandando una
colaboracién de caracter econdmico, a
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todas las pacientes, exceptuando aque-
llas en las que la encuesta sociv - eco-
mémica nos revela una imposibilidad
de hacerlo. Gracias a esto, asi como ala
confianza que se ha ganado en la ciu-
dadania, vuelvo a repetirlo, la Mater-
nidad “Isidro Ayora” con ¢l producto
de los pensicmados, semipensionados,
ginecologia, consulta externa y auxilia-
res, estd autofinanciandose muy sobre
el 909% de su presupuesto de opera-
cién. En 1963 produjo S/, 2'304.525,85
v sus gastos fueron de S/, 2'302.672,25.

Actualmente los Servicios Médicos
de la Maternidad se hallan orzanizados
de acuerdo a la carta también adjunta.
Conforme se podra apreciar por la lec-
tura ¢ interpretacidn de la misma, han
sido divididos en tres grandes grupos:

a) Consulta Externa;
b) Servicios de Diagnbstico; vy
¢) Servicios de Hospitalizadas.

En el Departamento de Consulta
Externa operan diariamente, en dos
jornadas, Clinica Obstétrica, Ginecolo-
¢gla, Pediatria y Medicina Interna.

En 1963 atendié:

7.200 Obstetricia
1.440 Ginecologia
3.600 Nifios.

Adminisirativamente, Consulta Ex-
terna es un Departamento autodirigi-
do; sus ejecutivos locales tienen auto-
ridad y responsabilidades, permitiendo
agi al Director dedicar mds tiempo a la
supervisién y gobierno de los servicios
para hospitalizados.

. Los varios servicios Médico-comple-

mentarios han side agrupados en cam-
po distinto, bajo el subtitulo de “Ser-
vicios de Diagndstico”. Cada uno de
estos servieios, organizados por Depar-
tamentos, tienen un Jefe, con autori-
dad suficiente para supervigilar el fiel
cumplimiento de los Reglamentos y
manuales de Procedimientos corres-
pondientes al personal a su cargo. En-
tre todos los Departamentos existe in-
tima relacién y una coordinacién de
sus actividades con los restantes del
Hospital, especialmente con las unida-
des de Enfermeria. Gracias a este en-
granaje, en el caso de la admisién de
una paciente, por ejemplo, automatica-
mente, es informado el Laboratorio
Clinico para que efectlie los exdmenes
de rutina, en base al envio inmediata
de la copia de la Orden de Admisién.
Asi el tramite es Agil, inmediato y
oportuno, a la vez que sin nigin costo
extra para el Hogpital.

Los Servicios de Hospitalizacion, de
acuerdo con nuestra Carta de Organi-
zacibn, se subdividen en tres grupos:
El primero formado por las unidades
de Enfermeria; el Segundo correspon-
de a los Servicios para hospitalizados:
Salas de Partos, Salas de Operaciones,
Servicios de Anestesia y Recupera-
cidén. El tercero lo forman los Departa-
mentos de Pediatria y Ginscologia.

El Departamento de Enfermeria, con
Enfermeras Graduadas y Auxiliares
Tituladas, se ha organizado para aten-
der en debida forma y por igual, las
24 horas del dia y los 365 dias del afio.

En su organizacién los servicios de
Ja Maternidad han sido estructurados
en las siguientes unidades:
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2 unidades geneérales de Obstetricia,

1 wunidad de pacientes afiliadas al Se-
guro Social,

2 unidades de pensionados y semi-
pensionados,

5 unidades de recién nacidos: prema-
turos e inmaduros, normales y ais-
lamiento,

1 unidad de ginecologia,

1 unidad de Toxemias,

2 unidades de Salas de Partos y La-
bor,

1 unidad de Aislamiento y

1 wunidad de Consulta Exlerna y
Emergencia.

Ademds, por convenir al buen ser-
vicio, hemos inclufdo en el Departa-
mento de Enfermeria la Sala de Foér-
mulas, la misma que originalmente fue
una seccién del Departamento Dieté-
tico,

Es preciso resaltar la preponderante
importancia que tiene la docencia en
cada uno de los Departamentos ya que
la Maternidad es un Hospital - Escuela
v, como tal, colabora intimamente con
la Facultad de Medieina, la Escuela de
Obstetricia, la Escuela Nacional de
Enfermeras y la Hscuela de Trabaja-
doras Sociales,

Al incluir en nuestro programa de
docencia a lag alumnas de la Escuela
de Obstetricia, en ninglin caso nos ha
impuesto la obligacién de mixtificar
nuestra Planta Médica con obstetrices
graduadas. Nosotros estimamos que la
Obstetriz es una profesional de muchi-
sima importancia para el pais, especial-
mente para las zonas rurales, y por eso
no creemos conveniente alterar esta

prictica y humana solucién, retirdn-
dolas del medio para el cual principal-
mente han sido preparadas.

Los Servicios Médicos para hospita-
lizados pueden ser apreciados por las
siguientes estadisticas, las mismas que
por si solas se explican,

INFORME ESTADISTICO DE LA
MATERNIDAD “ISIDRO AYORA”

1) NUMERO TOTAL DE NACIK
MIENTOS EN LA CIUDAD DR
QUITO: 13.881 (100%).

NUMERO TOTAL DE NACI-
MIENTOS EN LA MATERNI-
DAD “ISIDRO AYORA™: ...
7.295 (52.6%).

2) NUMERO DE PACIENTES ATEN-
DIDAS DESDE EL ANO 1951

HASTA EL ANO 1963:

~

1951 .. v 4075 pacientes
1952 _. ... 3.739 "
1953 .. e 7323 "
1954 . 8.048 M

1955 ...
1956 ..

75,
ST,

1957 . . 8210
1958 ... 7209
1959 8576
1960 .. 3407
1961 8935
1962 ... L8259
1963 oo 9344

Ninero total de pacientes atendi-
das durante los 13 afios: 99.297.
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3) INFORME ESTADISTICO DE
CONSULTA EXTERNA DURAN-

[ Pacientes Obstetricia 7.200 58.0%
Pacientes Ginecologia 1.440 11.7%

TE 1963: 1 NIOS . ocooovceiorennie e 3.600 29.3%
4) CONDICION DE EGRESO DE LAS PACIENTES:
VIVAS DEFUNCIONES TOTAL
— 48 Hs. 4+ 48 Hs.
Ne e N % NO % ne %
Obstetricia ... 9.222 9721 19 020 2 0.02 9.243 9743
Ginecologia ... 243  2.56 243 256
9.465 99.77 19 0.20 2 002 9.486 99.99

5) DIVISION DE LAS PACIENTES
SEGUN SU CAPACIDAD ECO-
NOMICA.:

Pensién 355  9.0%
Semipensioén 825 8.7%
Seguro .. 1.066 11.2%
General 6.740 T71.0%

9.486 99.9%

6) TIPOS DE PARTO:

4639 91.24%
8.75%

Partos normales ...
Partos intervenidos 445

5.084  99.99%

7) PROMEDIO DE ESTADIA DE
LAS PACIENTES, SUBDIVIDI-
DAS POR SERVICIOS:

Fn toda la Maternidad ... 5 dias

En Obstetricia
En Ginecologia

Ceséreas Mortalidad
materna
289 4% 21 0.22%

8

~

Belampsia oo
Hemorragia Cerebral .
Anoxia Cerebral ...
Hemorragia por defecto

de coagulacién ...
Anemia grave ...
Desprendimiento normo-

placentario ...
Infeccién puerperal
Embholia amniética

Descompensacién  car-
dlaca e
Neumonia por aspira-
(13 R T
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Coma hepético . 1 475 Cusos de Cirugia Menor:
Hepatitis ......... 1 475
Meningoencefalitis ...... 1 475 N %
Shock hemorragico post- Curetajes ... 409 5417
parto 1 475 Liegrados .o 346 4582
Epilepsia .. 2 952
B 755 99.99
21 99.84
9) INTERVENCIONES QUIRURGI-
CAS: Casos de Resolucién
Vaginal;
Casos de Cirugia Mayor:
Ne %
N % FOreeps .o 97 78.22
Cegéreas 289 60.96 Versién interna vy ex-
Histerectomias 87 1835 1raceidn oo 27 2177
Apendicectomias 32 674
Laparatomia explora- 124 99.99
dora 21 443 .
Esterilizacién 17 3.57 Porcentaje Cirugia Menor 55.80%
Ooforectomia . 17 3.57 Porcentaje Cirugia Mayor 35.02%
Anexectomias ... i1 232 Porcentaje casos de R. V. 9.17%
474 160.00 99,99%
NACIMIENTOS
HOMBRES MUJERES TOTAL
N9 3 Ne L N° %
Nacidos vivos ... 3.767 50.25 3.528 47.06 7.295 97.31
Mortinatlos:
— 28 semanas ... 52 0.89 24 032 7% 101
- 28 semanas ... 90 119 34 044 124 163
3.809 5213 3.586 47.82 7495 9995
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No quisiera dejar pasar esta oportu-
nidad para sugerir a los colegas ecua-
forianos y, de manera especial, a quie-
nes se hallan ocupando posiciones eje-
cutivas los siguientes puntos:

1) Creqcién de servicios Obstétri-
cos Planificudos—La organizacidén de
los servicios de Ohsletricia, y para evi-
tar sorpresas, debe ser el resultado de
meditacién severa con base a normas
cientificas y técnicas a lin de que los
resultados no solamente sean, fundar
servicios de primera calidad sino gue
presten sus servicios de acuerde a
nuestra economia y de acuerdo a la
realidad del futuro,

2) Servicios de Obstetricic en Es-
cale Nacional.—~De suma importancia
para el pals, ya que el programa aisla-
do de la organizacién de determinado
hospital o de todos los hospitales, tan
stlo serfa la solucién de una parte de
todos los problemas de la Obstetricia
en el Beuador.

3) Es preciso coordingr las aetivi-
dades de los Centros Materno Infanti-
les con los Hospitales que disponen de
servicios Obstétricos. Hoy, en la practi-
ca la historia clinica de la paciente
atendida en los Centros, no tiene nin-
gin valor para el Hospital que atiende
el parto de la paciente; el divorcio
existente entre las dos instituciones, a
mas de ser injustificable, es de efeclos
gravisimos para las pacientes,

4) Cuampoafia para mejorar el por-
centaje de atencién prenatal.—Actual-

mente el porcentaje de pacientes con-
trolados es bajo; una mejor y mayor
atencién de la gestante iréd en franco
beneficio de los indices de morbilidad
y mortalidad, toxemias, cardiopatias,
afecciones generales, ete. Seria conve-
niente disponer de un determinado ni-

"‘mero de camas para hospitalizacién de

estas enfermas con su personal téenico
especializado.

5) Servicio e Domicilio—Ante el
ineremento de la natalidad que rebasa
la capacidad del Hospital deber{a pen-
sarse en la planificacién de un eficien-
te y comipleto servicio a domieilio, con
regulactones previas establecidas a fin
de que el juicio del egpecialista permi-
ta la atencién en el domicilio o el tras-
lado a la Maternidad.

6) Valoracién médica del Servicio
de Maternidad—Un servicio de Ma-
ternidad debe tener un Comité de
Control Médico que analice los casos
de mortalidad materna y fetal —estudie
los casos de la patologia obstétrica,
analice log tratamientos, las fallas, ne-
gligencias, omisiones, ete— Su papel
seria también la valoracién anual de
los siguientes indices:

a) Ocupacién de camas— Teniendo
presente que 80% es el limite pa-
ra que el personal médico, enfer-
meras, ete,, preste un servicio efi-
ciente, en un ambiente cémodo y
con uso cdmodo de lag facilidades y
materiales del Hospital.

b) Promedio de permanencia hospita-
laric~—Lo que revela a menudo la
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eficiencia del servicio médico; se
debe investigar las causas de la
permanencia mayor de los § dias
establecidos por nosotros.
) El Porcentaje de Mortalidad Ma-
terna~—No debe ser mayor de
0,25%, infantil de 2%; post opera-
torio de 1%, indices que deben ana-
lizarse cujdadosamente.
Infecciones: consideramos 1.5a 2%
en Cirugia limpia y Obstetricia.
Este dato permite valorar los cui-
dados de asepsia, antisepsia, esteri-
lizacién, téenicas, ete., del Hospital,
e) Debe también estudiarze la pro-

i

~

porcién de casos quirtirgicos en re-
lacion con la poblacidn hospitala-
ria. Un incremento de ciertas ope-
raciones, puede poner en la pista de
intervenciones realizadas sin diag-
néstico o con indicacitn viciada.

£) Hay que dbservar el interés cienti-

fico del personal téenico, valiéndo-
se de conferencias, estudios de in-
vestigacién, autopsias en madres o
nifios fallecidos, cuidado para lle-
var las Historias Clinicas, ete., todo
esto tratando de crear nuestra Obs-
tetricla propia, la Obstetricia de
acuerdo a la realidad nacional.

COMPLICACIONES DE LA TERAPIA CON FENILBUTAZONA
(BUTAZOLIDINA)

Se describen dos tipos de trasternos hematolégicos secundarios a la administracion

terapéutica de fenilbutazona. El primero corr:

de a 1a agranul v ol segundo a

la anemia aplastica. En una revisién de la literatura se encuentra la descripeién de diez
vasos fatales de agranulocitosis ¥ ocho casos de anemia apldstica, de los cuales cinco fue-
ron mortales. En otros pacientes gue han recibido esta droga se han encontrado olros
trastornos téxicos, como: leucopenia, inhibicién de la eritropoyesis, anemia megaloblds-

tica, trombocitopenia y leucemia.

En los cagos de agranulocitosis, la administracion de prednisolona a 20 mg. por dia,
es capaz de vestituir el niimero de neulréfilos, asf como el total de leueocitos, a cifras
normales; en cambio, en los casos de anemia apléstica el tratamiento corticoesteroide ha
sido inefective y, por consiguicnte, es indispensable mantener a los pacientes a base de

repetidas transfusiones sanguineas.

(McCARTHY, D. D, y CHALMERS, T. M.: Hematological complications of phenilbuta~
zone therapy: review of the liferature and report of two cases, Canad. M.AJ. 90:

1061, 1964).
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TRICOBEZOAR EN LA EDAD INFANTIL

Presentaciéon de un caso

Dr. CESAR ACOSTA

Hospital “Rodviguez Zambranu”, Manta

Dentro de la patologia gastrointesti-
nzl, la presencia de cuerpos extrafios
en el estémago es, en verdad, poco fre-
cuente. Lios pocos casos que se oghser-
van corvesponden generalmente, a ni-
fios que degluten cuerpos extrafios en
forma no inlencional o intencional.

En el primer caso, es el instinto nu-
tritivo de los lactantes, o la aficién al
juego de los nifios mayores, lo que les
induce a llevar a la boca los mas va-
riados objetos (monedas, botones, 1la-
ves, anillos, imperdibles, etc.), que de-
bido al automatismo de la deglucién
son ingeridos en forma accidental.

En cambio, en el segundo -caso,
cuando la deglucién de cuerpos extra~
fios es intencional, intervienen una se-
rie de factores, siendo los mas impor-
tantes los de orden psicolégico, depen-
dientes, a su vez, de faciores organi-
cos. En estos casos se irata de perver-
siones del apetito que llevan a la in-
gestidn de diversos elementos, tales
como tierra (geofagia), pelos (tricofa-
gia), partes de vegetales (fitofagia),
ete.

Estos elementos gue no son digeri-
dos en forma normal por el jugo ghs-
trico, ni pueden franquear ficilmente
el piloro, van formando en el interior
del estomago, apelotonamientos o con-
creciones que reciben el nombre de
BEZOARES, Ios cuales a su vez se
identifican segin la naturaleza de su
componente (tricobezoar, fitobezoar,
ete.).

Estos bezoares son capaces de pra-
ducir ciertos sfnfomas y signos, que
junto con los antecedentes y los resul-
tados de los exdmenes radiograficos
correspondientes, permiten llegar al
diagndstico presuntivo. Los sintomas
son referidos al aparato gastrointesti-
nal: halifosis, nduseas y vémitos oca-
sionales, eructos fétidos. En ocasiones
aparecen cuadros obstructivos espe-
cialmente cuando tales apelotonamien-
tos franquean el piloro y se localizan
en cualguier porcion del yeyunoileo.

Los bezoares adquieren la forma del
estémago, cuya cavidad van llenando
progresivamente y presentan earacte-
res semioldgicos especiales; se presen-
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lap como tumoraciones movibles, no
flolorosas y de tamafio variable.

PRESENTACION DE UN CASO

Historia clinica: Paciente M. T., ni-~
fa de 9 afos, escolar, procedente de
dipijapa, que ingresa al servicio por
presentar una tumoracién sbdominal,

Anamnesis: La madre refiere que
desde hace aproximadamente 2 afios,
su hija (la paciente) empezs a ingerir
intencionalmente hilos, papel, pedazos
de tela o de plastico, ramas secas, elc.
Posteriormente, cuando se le impidié
que tomara tales objetos, empezd a
arrancarse el pelo y tragarselo, sin que
sus familiares hayan podido evitar es-
te hecho.

 Examen fisico: Los datos méas impor-
tantes son los siguientes: gran placa de
alopecia en la regién parietal derecha;
ganglios palpables en la regidn de
la nuca. Tumoracién epigistrica que
acompafia a los movimientos respira-
torios; es lisa, movible, del tamafio de
una mandarina, que se insinda hacia
arriba y a la izquierda por debajo del
reborde costal; no rebasa por abajo, la
linea umbilical.

Exdmenes complementarios:
Sangre: Anemia hipoerémica ...

(2°400.000 glébulos rojos y Hb: 6%).
Heres: Anquilostoma duodenalis.

Por no disponer nuestro Hospital de
un elemental equipo de radiodiagnés-
tico, no fue posible realizar los exdme-
nes radioldgicos necesarios.

La paciente pasa en observacidn y
bajo tratamiento antianémico por 5
dias; luego de este periodo se decide
intervenir quirdrgicamente para extir-
par la tumoracién localizada en el epi-
gastrio.

Protocolo de la intervencién quirir-

gica: Incisién xifo-umbilical a nivel de
1a linea media. Abierta la cavidad pe-
ritoneal se identificd al estémago que
sparecié completamente lleno e hi-
perhémico; se comprobd que la masa
tumoral se encontraba libre dentro de
la cavidad géstrica, por lo que se deci-
dib efectuar una gastrotomia para pro-
ceder a su extraceidn.
_ Abierta la pared géstrica anterior en
una longitud de 20 cm., se identificd
una masa negruzea, recubierta de mo-~
co y residuos alimenticios, con un olor
fétido y penetrante. Al momento de
exteriorizar esta masa se observé que
se continuaba hacia el yeyuno, por lo
gue fue necesario traccionar en forma
lenta y continua hasta obtener su com-
pleta liberacién. Esta prolongacidn, de
aproximadamente 90 cm, de longitud,
al igual que la masa principal, estaba
constituida por una gran cantidad de
hilos, pelos y residuos organicos no di-
geridos. La pseudotumoracién de for-
ma ovalada tenia 15 em. de longitud
por 9 de didmetro,

Se procedié luego al cierre de la pa-
red gastrica y de la pared abdominal.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



250 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. I, N© 4, 1964

1 post-operatorio inmediato y media-
to transcurrié sin novedad.

La tricofagia persiste, por lo que ha
sido necesario rasurarle completamen-
ie el cabello y mantener una estrecha
vigilancia a fin de evitar posibles re-
cidivas. La paciente continiia en obser-
vacién. ’

COMENTARIO

No se comprobé en esta paciente an-
tecedentes de nduseas o vémitos. El
apetito siempre fue excelente aungue
el estémago estaba completamente
ocupado. A pesar del volumen de la
masa pseudotumoral y de su prolonga-
cidn, no se constataron antecedentes o
indicios de whstruceién intestinal.

El estado general de la paciente fue
bueno, a pesar de provenir de una area
rural, carente de los més elementales
medios de higiene y salubridad.

Es probable que el tratamiento de la
infestacién anguilostomidsica elimine
la perversidn del apetito en esta pa-
ciente; pues, ge han descrito casos de
individucs portadores de estos pardsi-
tos que adquieren la mania de ingerir
elementos extrafios.

RESUMEN

Una nifia de 9 afios fue admitida en
el Hospital por presentar una tumora-
cidn epigasirica, indolora, lisa y movi-
ble. La madre refirié como tnico ante-
cedente la ingestion voluntaria de
cuerpos extrafios. Se decidié interve-
nir quirdrgicamente, habiéndose en-
contrado en el estémago un tricobe-
zoar de 15 cm. de longitud por 9 de an-
cho. :

La paciente se recuperd prontamen-
te de la intervencién aunque no ha si-
do posible eliminar la perversién del
apetito; es probable que ésta se deba,
segin refierén algunos autores, a una
infestaeién anguilostomidsica que fue
repetidamente comprobada en los exa-
menes coproparasitarios respectivos,

SUMMARY

A girl 9 years old presented a large
epigastric tumoration. It was painless,
smooth and a mobable body. The only

- antecedent was her mania of ingesting

a variely of unusual things, including
her own hairs.

The patient underwent surgery and
a trichobezoar of 7 inches long and 4
in¢hes wide was found. Recovery from
surgery was guite normal.
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PRIMER CONGRESO LATINOAMERICANO
DE FARMACOLOGIA

En la:ciudad dé¢ Bogots, del 10 al 14
de Noviembre del presente afio, y bajo
los auspicios de los Departamentos de
Farmacologia de las Universidades Na-
cional y, Javeriana de Bogot4, asi como
de la Federacién Médica Colombiana,
se realizé el Primer Covgreso Latino-
americano de Farmacologia al cual
asistieron delegaciones de la mayoria
de los paises de esta regién del Conti-
nente. Ku calidad de invitudos cspecia-
les concurrieron ademés los profesores
Karl Beyer, de West Point, K. C. Me-
zey, de New York y G. L. Gatti, de
Roma.

Bl Congreso traté principalmente
dos temas: a) “La ensefianza de la
Farmacologia en las Universidades La-
tinoamericanas”; y b) “Investigacién
farmacolégica de plantas latinoameri-
canas”.

Con respecto al primer tema se
presentaron varias ponencias acerca de
la orientacién, contenido y exfensién
que debe darse a la Farmacologia en
los actuales planes de ensefianza en las
Facultades de Medicina, Odontologia,
Quimica, Farmacia y Veterinaria. Se
estableeid que la ensefianza de la Far-
macologia debe comprender dos fases,
una correspondiente a la parte basica
y otra, a la parte clinica o aplicada.

Il Curso. de Farmacologia Béasica
debe incluirse en la fase final del pe-
riodo premédico o de Ciencias Basicas,
abarcando aproximadamente el 25%
del tiempo total de curso universitario
en el cual se desarrolla esta asighatu-
ra. Kl -curso tedrico no debe exceder
del 40% de las horas disponibles, en
tanto que otro 40% debe dedicarse a
trabajos practicos realizables por pe-
quefios grupos de alurmnos; en lo posi-
ble, cada grupo debe estar constituido
por no mas de 5 estudiantes.

En cambio, el curso de Farmacologia
Clinica o “aplicada” deberfa organi-
zarse en tal forma que permita realizar
a los alumnos un entrenamiento préac-
tico e intensivo en la seleccidn de los
medicamentos méas adecuados, asi co-
mo los esquemas de posologia, indica-
ciones y contraindicaciones de log mis-
mos, de acuerdo a las particularidades
de cada caso clinico. Por tanto, se con-
sideré conveniente que este Curso se
lleve a cabo simultdneamente con las
materias clinicas del periodo médico
propiamente dicho. '

El Congreso resolvié mantener como
tema oficial del préximo certamén el
de “Ensefianza de -la Farmacologia”;
para lo cual una comisidn reunird pro-
gramas, manuales de trabajos précti-
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Miembros del Directorio de la Sociedad Latinoamericane de Furmacologia.

De izquierda o derecha: Dy, R. Pérez Cirera (Vicepresidente), Dr. G. Nava-

7o (Tesorero), Dr. P. Naranjo (Presidente), Dr. R. Escaleras (Secretorio),
Drs. M. Martinez y A. Muskus (Vocales}.

cos ¥, en general, toda la informacién
posible sobre ¢émo se desarrolla la en-
sefianza de esta materia en las diferen-
tes universidades de Latinoamérica.
En ¢l tema de investigaciones de
plantas latinoamericanas se presenta-
ron trabajos interesantes efectuados
en Chile, Perd, Ecuador, Colombia y
México. Fl Congreso resolvié insinuar
a los farmacélogos latinoamericanocs,
incrementar sus estudios e investiga-
ciones sobre nuesira flora vernacular,
por el gran interés cientifico que ofre-
ce. Al mismo tiempo se decidi6 solici-
tar a la UNESCO la organizacién de
un  Departamento especializado, ads-
crito al Centro de Documentacién
Cientifica de México, en el cual dehe-
ria concentrarse toda la informacién
disponible sobre plantas medicinales
de Amdrica Latina, ya que se esti per-

diendo la tradicién popular que ha
existido, desde la época precolonial,
sobre las propiedades terapéuticas de
algunas de estas especies vegetales.

Finalmente, por decisidén unanime
de todos los delegados asistentes al
Congreso se constituyé la “SOCIEDAD
LATINOAMERICANA DE FARMA-
COLOGIA”, cuyo directorio quedd in-
tegrado en la siguiente forma;

Presidente: Dr. Plutarco Naranjo V.
(Ecuador)

Vicepresidente: Dr. Ramén Pérez Ci-
rera (México)

Tesorero: Dr. Germdn . Navarro (Co-
lombia)

Secretario; Dr. Ruperto Tscaleras
(Ecuador)
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Vocales:

1) Dr. Mauricio Rocha e Silva (Bra-
sil)

2) Dr. Vicente Zapata Ortiz (Perd)

3) Dr. Matias Martinez (Argentina)

4) Dr. A, Muskus (Venezuela)

5) Dr. H, Huidrobo (Chile)

) Dr. Mariano Lamela (Panama)

Representantes:

México: Drs. R. Méndez y V. M.
Santander

Colombia; Drs. E. Nafiez y A. Mata-
llana

Ecuador; Dr, D, Solis

Perti; Drs. M. Pachés y R, Balbin.

Chile: .Dr, J. Mardones

Argentina: Drs. M, Litter y J. Iz
guierdo .

Uruguay: Dr. C, Barcia

Broesil: Dr. R. do Valle

Venezuela: Drs. M. Granier y S.
Holtz.

Entre los principales objetivos de la
Sociedad Latinoamericana de Farma-
cologia estén los de: fomentar la inves-
tigacion cientifica, impulsar el desa-
rrollo de esta Importante disciplina

wminkmag

cientifica, sentar lay hases
para que la ensefianza de ln Farmaco-
logia se efecte con una misw ovien-
tacién en todas las universidadey lati-
noamericanas, propender al acerca-
miento entre profesores, investigado-
res y, en general, estudiosos de In
Farmacologia, asi como facilitar el in-
tercambio de ideas, informucidn clon-
tifica y publicaciones entre sus Miem-
bros.

La Sociedad tendra un Comilté de
Beeas, a fin de canalizar en forma or-
génica y sistematizada la ayuda y con-
triburcién de distintos pafses y empre-
sas privadas en un plan latincamerica-
no de becas para profesores e investi-
gadores de la Farmacologia:

Entre otras actividades, la Sociedad
publicard el ACTA FARMACOLOGI-
CA LATINOAMERICANA, la misma
que llegard gratuitamente a todos sus
Miembraos.

NOTA: Las personas interesadas. en reci-
bir formularios de inscripeién para ingresar
como Miembros Activos a la Sociedad Lati-
noamericana de Farmacologia, deberdn diri-
girse a: Dr. Plutarco Naranjo, Casilla 2889,
Quito-Ecuador.

TROMBOCITOPENIA NEONATAL POR DIURETICOS TIAZIDICOS

Se <leseriben siete easos de trombocitopenia y otras anormalidades hemdtieas, encon~
tradas cn nifios recién nacidos, cuyas madres recibieron en el perfodo antepartum alguno
de los diuréticos tiazidicos. En estos pacientes no se encontraron anticucrpos selectivas
contra la droga ni isoanticuerpos. La administracién de la droga varié considerablemente,
ianto en dosls como en duracién, en las difercntes madres. De los siete recién nacidos,
mno evoluciond hacia la muerte y los seis restantes se recuperaron, aleanzando posterior-

menie un niuners vormal de plaguetas.

(RODRIGUEZ, &

. U, LEIKIN, 8.5, y HILLER, M.C.: Neonatal thrombocytopenia asso-.

cialed wil,h rmtt'—p.n b administration of thiazide drugs, New Eng. J. Med., 270;

881, 1964).
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JAMIN

VITAMINA B,,b (HIDROXOCOBALAMINA)

— Mas elevados niveles heméticos de vitamina By,
— Mas prolongada aceién
—  Mas lenta eliminacidn

Hidroxocobalamina es la forma natural de depdsito
de vitaming B,, en los tejidos

INDICACIONES:

— Anemia perniciosa
— Anemia del esprue tropical ¥ no tropical
— Anemia de carencia y de postgastrectomia

— Aleciones neurolégicas: neuralgias, neuritis (alcohdlicas,
téxicas, diabéticas), herpes zoster, cidtica

— Afeciones hepaticas parenquimatosas
PRESENTACION:

NEO ROJAMIN “160” — “500” — “1000™ con 100, 500 '
y 1000 mcg. de hidroxoeobalamina

Cajas de 3 ampollas
Ampollas de 1 cec.
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