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JARABE ANTIHELMINTICO

HEXAHIDRATO DE PIPERAZINA.: tralamiente de ascariasis y
’ oxiuriasis

DIEDAM contiene en su férmula macromoléeulas de dcidos poligalac-
{urénicos parcialmente metoxilados que por sus propiedades coloidos-
méticas prolongan la accién de la piperazina en el intestine y ayudan
al mantenimiento de una concentracién 6ptima del prineipio activo,

COMPOSICION:
Hexahidrato de piperazina 11 Guo.
Acido eitrico 85,
Acidos poligalacturénicos parcial-
mente metoxilados 05 ,
Jarabe aromatizado c.8Pp. 100 cc.
INDICACIONES:

Vermifugo intestinal contra Ascaris y oxluros

POSOLOGIA:

NINOS: Hasta 7 kilos de peso: 1 medida diaria; hasta 15 kilos de peso,
2 medidas diarias; hasta 25 kilos de peso, 4 medidas diarias;
hasta 35 kilos de peso, 7 medidas diarias.

ADULTOS: (o pacienties con peso corporal superior a los 35 kilog) 9
medidas (36 ec.) como dosis maxima diaria.
Estas dosis deben repetirse 3 dias seguidos, para la ascariasis
Para la oxiuriasis deben administrarse durante 7-8 dias
PRESENTACION:

.~ Frasco de 60 cc. con medida
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PENbIAMEZINA
COBALTOSA

Penicilino-sulfamido terapia potenciakizada con cobalto
La asociacién de penicilina con sulfamidicos aumenta el especiro y la
actividad antibacteriana
El sinergismo antibacteriano reduce considerablemente el riesgo de la
. aparicidén de penicilino-resistencia
Los iones de cobalto potencializan la actividad antibidtica y los gérmenes
resistentes se vuelven: sensibles ante la presencia de estos iones

COMPOSICION:
Bencilpenicilina potasica 150.000 U.
Sulfato de cobalto 0,003 Gm.
Sulfadiacina 0,187 ,,
Sulfametacina 0,167 ,
Sulfameracina 0,167
Excipiente cs.p. 1 comprimido

INDICACIONES:

Bacteriostatico para gérmenes sensibles a sus componentes

POSOLOGIA Y MODO DE EMPLEO:

ADULTOS: 4-8 comprimides diarios
NINOS: 2-6 compriridos diarios, seglin su peso y el:cuadro clinico - -

PRESENTACION:
SOBRE de aluminio de 1 comprimido
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CRESCIN

LISINA — VITAMINAS B -— HIERRO

Rehabilitante nutritivo
Favorece el aprovechamiento de las proteinas
Estimula el apetito

Fawvorece el crecimiento

Ventajas
Las gotas y ¢l jarabe tiencen sabor agradable,
Las tabletas se puedon deglutic, mastionr o disolver en la boca.
Crescin provee slementos nutritivos esenciales.
Estimula la seorecidn gastrica,
Se absonbe y a;imi-la répidamente.

Estable. No requiere refrigeracién, :

Posologia: .
Crescin (otas, de 0,5 a 1 ml diario.
Crescin Tabletas, 1 pableta diariamente,

Cregein Jarabe, 1 cucharadita diariamente.

MEAD JOHNSON

Simbolo de servicio en Medicina
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REVISTA ECUATORIANA DE

edirina Liewias Iolo’gimx

EDITORIAL

LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Por muchos afos, la malaria constituyd uno de los mds graves
problemas sanitarios en las zonas tropicales y sub-tropicales del
Ecuador, en las cuales se encuentra, aproximadamente, el 50% de
nuestra poblacidn. El indice de morbilidad era muy alto y los hos-
pitales estaban repletos de palddicos. El campesino serrano que, en
busca de un mejor salario, emigraba hacia la costa en la época de la
zafra o de las cosechas de arroz, sabia que tenia que pagar el obligado
y doloroso tributo de su salud.

La campafia antipalidica iniciada, en escala nacional, en 1949,
logrdé reducir considerablemente la jrecuencia de dicha enfermedad.
Por otra parte, la efectividad terapéutice de las nuevas drogas anti-
maldricas tuvo la virtud de disminuir, considerablemente, los riesgos
patoldgicos que implicaba la malaria.

Los diferentes adelantos téenicos, los nuevos insecticidas y los
ensayos, en marcha, en algunos paises, hizo pensar que pronto la
malaria podia convertivse sélo en un recuerdo histérico. Los orga-
nismos sanitarios internacionales alentaron el proyecto de la total
erradicacién de esta enfermedad, en el mundo. Bajo este corriente,
el Ecuador inicid su campadia de erradicacién en 1956, la misma que
pretendin, después de 4 afos, declarar al Ecuador pais libre de ma-
laria. Aunque los trabajos han continuado hasta hoy, mo ha sido
posible todavia alcanzar la completa erredicacidn. Muchos factores
han impedido el éxito total de dicha campafia, como se analiza, en
detalle, en uno de los articulos que aparece en esta entrega.

Cierto que en las ciudades mds importantes y sobre todo en
Guayaquil, el paludismo no es ya un peligro, pero aiin queda por
recorrerse un trecho largo para declarar al Ecuador pais libre de
malaria.
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KCCION :
COMBINADA pE La LisozEMA CON VARIOS
BIOTICOS Y QUiMIOTEBAPICOS

Dy,
PLUTARCO NaRANIO y DRA. 7. C.

De:

pE MORENO

Partamento de Investigacion @S’

Laboratorios LIFE, Quito.
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Ao efectviaron dos series de expe-
riencias, B0 12 brimera se utilizé el
“método el disco” y en 1a segunda,
caltivos HoMidos en la gue se deter-
ming la concentracién minima inhibi-
toria (,CP/-U) de cada antibistice o qui-
raioterdpl®: .

2y mistode del disco.—Se utilizd un
medio golido conteniendo Nutrientagar
(2,3%) y Beef extract (15:). Bl pH se
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ajustd a 7,4 v se esterilizé en autoclave
a 118° C. por media hora. Se dejd en-
friar y cuando llegd a 46° se afiadié
un mililitro de la suspension de bacte-
rias, correspondientes a un cultivo de
24 horas, en medio liguido. Luego se
agitd la preparacién y se distribuyd en
cajas de Petri estériles a razén de 20
ml. por cada una y se dejé solidificar.

Después se colocaron los discos de
papel conteniendo las substancias en
estudio. Se utilizaron discos de papel
de 6 mm. de didmetro, unos de la Difco
(Bacto-sensitivity disks), otros de la
Baltimore Biological Laboratory (sen-
si-dises, BBL) y otros, hechos en nues-
tro laboratorio con papel N? 740-E de
Carl Schleider & Schnell.

Por cada antibiético o guimioterdpi-
co y por cada dosis, hasta encontrax
la concentracidn apropiada para que
produzea inhibicién, se emplearon 3
discos: dos conteniendo el agente en
estudio: al uno se le agregé 0,01 ml. de
solucién salina y, al otro 0,01 ml de
una solucién de lisozima que, para el
M. lysodeiiticus contenia 0,01 meg, y
para las otras bacterias 10 mcg. El ter-
cor disco tuvo sélo la lisozima, en la
misma cantidad. Para cada ensayo se
hicieron de 5 a 10 duplicados. Los cul-
livos se incubaron a 37° C, durante 20
horas, al cabo de las cuales se midié. el
didimetro del halo de inhibicién y se es-
tablecieron los respectivos promedios.

b) Wétodo de la dilucién seriada.—
Se utilizé un medio liquido, corres-
pondiénte a la siguiente férmula: pep-
tona, 3%; glucosa, 0,3% y rojo-fenol,

6,2%. de -una solucién al . 0,04%. Se -

ajusté ol 'pH a 74 v 'se esterilizé en

autoclave a 118° C, por media hora. A
este medio de cultivo se agregé la sus-
pensién de bucterias en la proporcién
de 0,1 ml de un cultivo liquide de 24
horas por cada 100 ml. A esta prepa-
racién se le llamé “indeulo”.

Be prepararon luego series de 10 tu-
bos estériles. En los tubos del 2 al 10
se puso 0,5 ml. de solucién salina. En
los tubos 1 y 2 se puso la solucidn del
agente antibacteriano, en un volumen
de 0,5 ml, pero del tubo 2 se quitd
luego 0,5 ml. que se pasé al 3 y asi su-
cesivamente, de modo que en cada
tubo hubo una concentracién mitad
del anterior. En una serie, se agregd
lisozima en igual cantidad para todos
los tubos y siempre en un volumen de
0,5 ml/tuba, En la que se ensayé sdlo
el antibidtico se agrego 0,5 mli/tubo de
solueién salina y finalmente en todos
se agregd 1 mi/tubo del indculo. Se
agité bien y se incubd a 37° C por 20
horas al cabo de las cuales se observa-
ron los resultados. En los tubos que
hubo desarrollo bacteriano hubo viraje
del color, del rojo al amarillo. Se con-
sideré como concentracién minima in-
hibitoria (CMI) a la inmediata supe-
rior a la del Gltimo tubo de los que
habian virado de color. Después de
los ensayos preliminares para determi-
nar una escala apropiada de concentra-
clones, se hizo.el ensayo definitivo,
repetido en 5 a 10 duplicados, en cuyos
valores se calculs el promedio respee-
tivo,

Las bacterlas utilizadas fueron M.
lysodeilticus, M. pyogenes var. aureus

.y var, albuys v Escherichia coli patége~

no cepa 0119 B14, los tres tltimos ob-
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tenidos de pacientes.

La lista de drogas utilizadas apare-
cen en las tablas de resultades. Cuande
fue mecesario se utilizé la respectiva
sal soluble.

RESULTADOS

a) Métedo del disco.—La lisozima
por si sola produjo el ecaracteristico
halo de inhibicién sélo cuando se la
ensayd frente al M. lysodeikticus. El
didmetro del halo de inhibicidn, utili-
zando una cantidad tan baja de lisozi-
ma como 0,01 meg/disco fue de 89
mm. con una desviacién estdndar de

=+ 0,4 mm. Con las otras dos bacterias
no se observé ningtin halo de inhibi-
cibn.

Los resultados obtenidos con Ins an-
tibidticos se presentan en la tabla 1.
La adicidn de lisozima a los discos
conteniendo cloranfenicol, penicilina y
rovamicinag no predujo aumento del
halo de inhibicidn.

La adicién de colimicina dio por re-
sultado un aumento del 19,8% del halo
de inhibicidon de E. eoli, pero ningdin
aumento frente a las dos bacterias
Gram pasitivas. En cambie, la kana-
micina, la oxitetraciclina, y la tetraci-
clina, en presencia de lisozima, dieron

TABLA 1

DIAMELRO DEL ARY¥A DI INHIBICION DEL CRECIMIENTO. BACTERIANO
PRODUCIDA POR VARIOS ANTIBIOTICOS SOLOS Y
ASOCIADOS A LA LISOZIMA

Dosis/ B lyso- M. pyogenes
Antibiblico disco deikticus var. albus E. Coli
Cloranfenicol 5 emg 20,5 mm 8,1 mm 23,1 mm
Cloranfenicol . lisozima® 20,6 mm 8,3 mm 23,3 mm
Penicilina 20U 16,2 mun 20,2 mm 0 mm
Penicilina 4~ lisozima 16,3 mm 20,0 mm - 0 mm
Rovamicina 5 mcg 18,4 mm 7,1 mm 0 mm
Rovamicina - lisozima 18,3 mm 7,2 mm 0 nmumn
Colimicina 1 mg 22,2 mm 6,0 mm i 16,1 mm
Colmicina + lisozima 23,1 mm 6,1 mm 19,3 mm
Kanamicina 5 meg 17,3 mm 13,2 mm 14,1 mm
Kanamicina - lisozima 19,8 mm 15,4 mm 14,6 mun
Oxitetraciclina 5 meg 20,2 mm 16,3 mm 20,1 mm
Oxitetraciclina -+ lisozima 241 mm 194 mom 20,0 mm
Tetraciclina 5 meg 19,8 mm 15,9 mm 19,1 mm
Tetraciclina -+ lisozima 23,2 mm 18,1 mm 19,2 mm

* La lisozima, por si sola, produjo inhibicidn (8,3 2- 04 mm) sélo del M. lisodeikticus,
con una dosis de 0,01 mcg/disco. Para M. Pyogenes y E. coli se utilizé una dosis de

10 mog/disco de lisozima.
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a7

un hale de inhibicién mayor con-los
gérmenes Gram posltivos que varié
entre un 14,4 y 20,3%, segin el anti-
bidtico ¥ la bacteria. Estos mismos an-
tibidticos no modificaron su halo de
inhibicidn por la adicién de lisozima
cuando se ensayaron frente a E. coli,

Lios resultados obtenidos con los qui-
mioterdpicos, se presentan en la ta-
bla II.

La adicién de lisozima al cetrimide,
Iz furazolidona y el trimerosal, no pro-

————

dujo ningiin aumento del halo de inhi-
bicién. En cuanto a las sulfamidas,
que por si mismas no produjeron inhi-
bicién de las dos especies de Microcae-
cus, la adicién de sulfas a la lisozima,
en el caso del M. lysodeikiicus, pro-
dujo un aumento del 20% al 23% del
halo de inhibicién. Las dos drogas, ni
solas ni asociadas inhibieron al M. pyo-
genes, en cambio, las sulfas produjeron
inhibicién del E., coli, que aumenté por
la presencia de lisozima.

TABLA 11

DIAMETRO DEL AREA DE DNHIBICION DEL CRECIMIE

IO BACTERIANO,

PRODUCIDA POR VARIOS QUIMIOTERAPICOS SOLOS v
ASQTIADOS A LA LISOZIMA

Quimicicrdpico

M. lyco-
detliticus

M. pyogenes
var. albue E .Coli

Colrinide
Cetrimide -+ lisozima®*

TMurazolidone 100 mm
[Furazolidone -}~ lisozima
"Phiruerosal 1 meg
T'himerasal -+ lisozima
Sulfadiazine 250 mcg
Sulfadiazine < lisozima
Sullnethazine 250 meg

.
A
Hullamethazine 4 lisozima
Silfathiazole

Sulfathiazole -+ lisozima

250 meg

20,8 mm 14,3 mm 94 mm
20,6 mm 11,5 vam 9,5 mm
21,2 mm 91 mm 15,1 mm
21,6 mm mm 15,2 mm
22,2 mm mn 10,2 ram
23,8 mm M 19,2 mm
0 nm 4 mm 19,1 mm
10,6 mm 0 wmm 22,2 mm
0 mm O mm 192 nun
111 mm 0 mum 226 mm
4 mm 0 mm 18,3 mm
10,8 mm 0 mm 21,6 mm

-

La lizozima, por si sola, produjo inhibicién (89 3 6,4 mm) élo del 1.

—————

Iysodeikticus,

con una dosis de 0,01 meg/disco. Para M. pyegenes v E. coli sa utilizé una dosis de

10 meg/disco de lisozima.

in tados los casos cuando hubo au-
mento del didmetro del hale de inhibi-
cidn, por la adicién de lisozima, la des-
vinuion estindar no legé al 10% y las

diferenciag fueron significativas, con
P < 0,01

,‘ b) Rétedo de Ia dilucién serinda—
Los resultados aparecen en 1a tabla HI.
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Con excepcién de la kanamicina, se
confirmaron los resultados cbtenidos
por el método del diseo, es decir, la
lisozima no aumenté la actividad anti-

bacteriana del cloranfenicol, la penici-
lina y la rovamicina. La CMI de cada
uno de estos antibi6ticos fue la misma
en presencia o ausencia de lisozima.

TABLA III

CONCENTRACION MINIMA EFECTIVA DE VARIOS ANTIBIOTICOS Y
QUIMIOTERAPICOS PARA IMPEDIR EL CRECIMIENTO BACTERIANO

M. pyogenes M. pyogenes

Antibidtico var. albus var. aureus E. coli
Clorafenicol 6,2 meg 83U 1,9 meg
Clorafenicol + lisozima* 6,1 meg 81U . 1,8 meg
Kanamicina 5,0 meg 50U 5,1 meg
Kanamicina - lisozima 5,0 meg 50U 5,0 meg
Penicilina 125U 21,6 U 200 U
Peniciling 4 lisozima 125 U 208 U 20,0 mcg
Rovamicina 15,2 meg 102 U 15,1 meg
Rovamicina -+ lisozima 15,0 meg 106U 15,1 meg
Colimicina 410,0 U 400,0 U 106,0 U
Colimicina - lisozima 4089 U 400,0 U 495 U
Estreptomicina 122,0 meg 152,0 meg 7,5 meg
Estreptomicina + lisozima 61,0 meg 150,0 meg 74 meg
Oxitetraciclina 15,5 meg 30,0 meg 6,4 mcg
Oxitetraciclina -+ lisozima 7,2 meg 14,8 meg 6,2 meg
Tetraciclina 31,3 emg 33,6 meg 15,3 meg
Tetraciclina + lisozima 154 meg 15,2 meg 15,2 meg
Furazolidone 10,6 meg 158 meg 10,3 meg
Furazolidone + lisozima 10,4 meg 15,6 ‘meg N 10,0 meg
Nitrofurazona 50,0 meg 100,0 meg 51,2 meg
Nitrofurazona -+ lsozima 50,5 meg 108,0 mcg 50,8 meg

* La lisozima se utilizé en la concentracién de 50 meg/ml. Por s{ sola no inhibié el

crecimiento de estas bacterias.

Asi mismo se confirmaron los resul-
tados de potenciacidén del efecto anti-
bidtico de la colimicina frente a la E.
coli ¥ las dos tetraciclinas frente a los
Micrococeus, Se agregé el ensayo con
estreptomicina, cuyo efecto aumentd

por la presencia de la lisozima, frente
a los Micrococeus.

La MCI de los derivados nitrofura-
nicos tampoco se modificd por la adi-
cién de la lisozima,

En la tabla IV se presentan los
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valores relativos del aumento de acti-
vidad antibacteriana de las varias subs~
lancias, producida por la lisozima. Se
observa que cuando el ensayo se hizo
en medio sélido la potenciacién es de
un 13,8% a un 20%, segin el antibib-

tico y la bacteria; en cambio que cuan-
do se hace en medio liquido oscila en-
tre el 114% y el 397%, probablemente
debido a Ja mejor difusidn, en el medio
liquido, tanto de la lisozima como del
antibidtico.

TABLA IV

AUMENTO PORCENTUAL DE LA ACFIVIDAD ANTIBACTERIANA
DE VARIAS SURSTANCIAS POR LA PRESENCIA DE LISOZIMA

Ensayos en medios sélido y liquide

M.pyogenes var:

Substancia M. lysodeikticus albus aureus E. coli
Sotido Liguido Soélide Liquido Sélido Niquido Sélide . Liquido
Colimicina 0 — — 0 — 0 20% 114%
Estreptomicina — — — 397% — 201% — 0
Kanamicina 144% — 16,7% 0 — 0 0 0
Oxitetraciclina 15,3% — 16.9% 216% — 202% 0 0
Tetraciclina 11,% — 13,8% 203% — 221% 0 ]
Sulfadiazina 10,6% — 0 — — — 16% —
DISCUSION well® el efecto litico de la lisozima

Los resultados descritos revelan que
ln lisowima es capaz de potencializar
¢l elueto antimicrobiano de s6lo ciertos
anhihintieos y s6lo sobre ciertas bae-
Lizrlan,

L extudios de Runti' y otros de-
musstrae que las bacterias Gram po-
stllvay tonen una preporcién mucho
més alin guo los Gram negativos de
ot deldy aeetib—murdmico—1—4

N- ol glucosamina, que serfa el
sitto pelectlva do necién de la lisozima
y por conglpulonte las bacterias Gram
positlvie son adi susceptibles a la ac-
cidn litiea de ot eozima. Como indi-
can los resultudos de Hartsell y Cald-

permite, inclusive, diferenciar varias
especies de Sireptococcus. Es posible
que este efecto litico de la pared celu-
lar permita, selectivamente con clertos
antibidticos una mas faeil difusién ha-
cia el interior de la bacteria y aumente
asf el poder antibacteriano del antibis-
tico o el quimioterdpico. Por otra
parte la potenciacién o no del efecto
antibacteriano por la lisozima debe de-
pender también del mecanismo espe-~
cifico de accién del antibidtico o qui-
mioterdpico.

Brumfitt y Glynn!® han encontrado
que la destruccién del M. lysodeikticus,
intracelularmente en los macréfagos,
se deberia a la lisis por la lisozima
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contenida en dichos leucocitos, tanto
que los mutantes lisozima-resistentes
sobreviven a la accién de fos macré-
{agos. ‘

La administracién de la lisozima a
animales o pacientes humanos, podria
pues, por varios mecanismos, potenciar
el efecto de ciertos antibidticos v qui-
mioterdpicos; ésto parece desprenderse
también de los trabajos de Imbriano y
Mazzuco''. Por olra parte, Lasito y
Rottini*?, en ensayos utilizando el mé-
todo del disco, pero agregando la liso-
zima al medio del cultivo y no al disco
con el antibiético, no han encontrado
potenciacién de la actividad de las te-
traciclinas, ni la estreptomicina ni las
sulfamidas; en cambio Ermolieva y co-
laboradores'®, han demostradc que la
lisozima vuelve sensibles a dosis sélo
5 veces mayores gue para las cepas
sensibles, a lzs cepas de B pyogenes
var, asreus resistentes a la penicilina
v la oxitetraciclina y que ademds, al
microscopio electrénico se descubre
que dichas bacterias por accién de la
lisozima se hinchan, se deforman y
cambijan la densidad electrénica.

La discordancia observada del efecto
asociado entre kanamicina y lisozima,
en los dos procedimientos de ensayo,
escapa de momento, a una explicacién
plavsible.

RESUMEN

En cnsayos in-vitre se investigd si
la lisozima aumenta la actividad anti-
bacteriana de wvarios quimioterdpicos
y antibidticos. En una serie de expe-~
riencias se utilizd el sistema de “dis-

cos” y en otra, el de cultive de las bac-
teriag en medios Hquidos apropiados
a los que se agregaron las drogas. En
el primer caso'el efecto antibacteriano
se evalué en términos de didmetro del
4rea de inhibicién y en el segndo, co-
mo conceniraciéon minima efectiva pa-
ra inhibir completamente el desarrollo
bacteriano.

Se encontrd gue la lispzima poten-
claliza el efecto de las sulfamidas tanto
sohre bacterias Gram positivas coma
sobre Gram negativas, de la colimicina
sobre gérmenes Gram negativos y del
grupo de derivados tetraciclinicos asi
como de la estreptomicina, sobre gér-
menes Gram positivos y negativos,

La penicilina, el clorafenicol y otros
agentes anlibacterianos no fueron po-
tencializados, en su efecto, por la liso-

zima.
SUMARY

In-vitro
made to study wether lysozyme in-
creases the antibacterial activity of se-
veral chemotherapeutic agents and an-
tibiotics. In the first series of experi-

ments the “dis¢ method” was used and °

in the second series of experiments
liguid culture media were used where
the bacteria were allowed to grow in
the presence of the different concen-
trations of a chemctherapeutic agent
or an antibiotic. In the first case anti-
bacterial effect was evaluated by mea-
suring the diameter of the halo of in-
hibition and in the second case the
minimal effective concentration of the

active agent necessary to inhibit com-.
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lotely the growth was established.

I, was found that lysozyme enhanced
he effect of sulfonamides both in the
iram-positive and Gram-negative bae-
orin, It also enhanced the effect of
'olistin (Colymycin) on the Gram-ne-
rative germs as well as that of the
rroup of tetracyelines and streptomy-
ine in the Gram-positive germs. Pe-
ticillin, chloramphenicol and other
intibavterial agents were not potencia-
vd by lysozyme.
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MUERTE SUBITA POR RUPTURA DE ANEURISMA DE
ARTERIA PULMONAR

Lesion secundaria a ventana adrtico - pulmonar

DR. MARCELO MOREANO y DR. MARCO HERDOIZA

Hospital Militar, Quito.

Tema de novedad en la literatura
médica han constituido los informes
aislados sobre palologia de la arteria
pulmonar secundaria a defectos congé-
nitos de pediculo o a procesos mitrales
en particular. Ya en 1924, Moench! pu-~
blicé un articulo sobre dilatacién aneu-
rismética de la arteria pulmonar con
ductus arterioso persistente. Duperie
y De Lachané?, publicaron en 1937, un
caso de aneurisma de la arteria pulmo-
nar roto deniro del pericardio. Asi
mismo como hallazgo raro y con éxito
quirdrgico se publicd, en 1940, la per-
foracién de un aneurisma de la arteria
pulmonar dentre de la cavidad pleu-
ral, por Kates®. Desde entonces nada
llamativo hemos encontradoe en la lite-
ratura por nosotros revisada, a excep-
cién del estudio de revisién de Rab-
kint, en 1962, sobre el diagnéstico
roentgenografico de los aneurismas de
la arteria pulmonar, donde se hace un
estudio sistematizado sobre las dife-
rentes formas de aneurismas de la ar-

]

teria pulmonar y su orientacién diagj
néstica.

Caso clinico.—Por la larga evoluciéi
y més caracteres clinicos, el caso que
continuacién se describe, consideramo
de suficiente interés como para se
publicado.

L. H. P., de 26 afios de edad, casadt
de ocupacién jornalero, fue controlad
por primera vez en el Departament
de Cardiologia del Hospital Militar ¢
Quito el 9 de junio de 1958 con el hi
torial de disnea de grandes esfuerzc
cianosis progresiva desde la edad ¢
14 afos y soplo cardiaco detectado ¢
examen de rutina afios antes de la p
mera consulta.

En el examen fisico de la prime
valoracién se apreciaron los siguient
hallazgos: cianosis grado 1 -2, aboml
miento difuso del hemitérax izquier
con particular expansién sistélica :
bre el drea de la arteria pulmon
Latido en punta aumentado en sup
ficie e intensidad, palpable en el
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Ii, 1. 1., linea axilar anterior; thrill
sislodiastotico en 2° E. 1. L, primer rui-
do aumentado de intensidad en punta,
segundo ruido aumentado de intensi-
dad méaximo sobre 3er E. L. L; 3er.
ruido constante en punta. Soplo pan-
sistolico grado 4, maximo en 3er. E. L
I. paracsternal, con irradiacitn baja
husta punta. Soplo diastélico temprano
grado -3, de maxima intensidad en
foe. 0, ), 1, irvadiado a foco tricuspideo.
Arvmire diastélico en punta, intensi-
dod 2. la frecuencia cardiaca fue de
£7 u 02 por minuto y la presién arte-
vinl en hrazo derecho fue de 110
abire #0 con normalidad de pulso bra-
Huinl izquicrdo y femorales.

P 1. Registros  electrocardiograficos.—

] Npjgislroy corvespondientes a la primera

tevidunelon.— 11 Registros durante € epi-
sodlo previo a la muerte,

T 1l vesto del examen fisico se lo con-
flord normal,

D‘f Wl eleetrocardiograma (Fig. 1) reve-
B signos e hipertrofia auricular y
Sntrienlnr devechas y el estudio radio~
La;f\l‘iuu (Wig. 2) nos dio los siguientes
Cllazgon PLUOROSCOPIA: cardio-
{egulia | <, flujo pulmonar aumenta-

do -+ con marcada danza hiliar y
dilatacién aneurismdtica del tronco de
la arteria pulmonar y de su rama dere-
cha, pulsatilidad aértica avmentada de
+ a 4. La poesicién oblicua anterior
izquierda reveld un agrandamiento bi-
ventricular a predeminio de ventriculo
derecho y la oblicua anterior derecha
confirmé este agrandamiento revelan-
do un marcado aneurisma de la arteria
pulmonar y su rama derecha. (Las fi-
guras N® 1 y N? 2, lo demuestran
radiolégicamente).

Desde entonces el paciente fue se-
guido en la consulta externa de nuestro
departamento a intervalos de 3 meses
hasta el 25 de agosto de 1962 en que
es ingresado de emergencia por haber
presentado intenso dolor precordial
irradiado a hombro y escdpula izquier-
dos, disnea de pequefios esfuerzos, as-
tenia generalizada, cefalea, ohnubila-
cién visual y mental y oliguria; el
paciente indica que encontrdndose en
su trabajo habitual y sin causa apa-
rente sintié molectias indefinidas en la
region precordial. Posteriormente apa-
rece {uerte dolor en la regién lateral
izquierda del cuello que es seguido de
precordialgia intensa e irradiacién al
hombro y regién supraescapular iz-
quierdos con imposibilidad para los
movimientos activos de la cabeza, cue-
llo y brazo izquierdo. En estas condi-
ciones permanece un dia sin atencién
médica para al cabo de este tiempo
ingresar al hospital.

Examen fisico.—Frecuencia cardia-
ca: 112y P. A. 110/70. Frecuencia res-
piratoria 32’. Peso 126 Ibs,

QOjos: conjuntivitis y mirada wvaga.
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Fig. 2~ Registros radiogrificas,— I -Iil Radiografias conrespondientes a
la primera evaluacién.— IV - VI Durante el episodio previo a la muerte
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Asimetria de las mejillas, cianosis de
los labios y pabellones auriculares gra-
do 3-4.

Cuello: relieves musculares natables,
acentuacién del latido carotideo iz-
girierdo.

Térax: Abombamiento difuso del he-
mitérax izguierdo. Limite hepato-pul-
monar 52, 5% y 62 espacios en lineas
P.E, M. C.y A. A, respectivamente.

Corazén: latido de la punta en 62 E.
I. 1. 2 cm. fuera de la linea A. A., lati-
do aumentado en intensidad y superfi-
cie. Latido expansivo paraesternal jz-
giilerdo de méxima intensidad en 2°
yi3er. E. L I. Thrill sistodiastélico en
29 y'3er. E. L 1 grado 2-3. Primer
ruido aumentado de intensidad -+ en
punta, perfectamente audible o lo lar-
go de borde izquierdo del esterném.
Segundo ruido aumentado de intensi-
dad -+, maximo en 3er. E. L L
Tercer ruido audible en punta con ce-
dencia de ritmo de galope. Presencia
de soplo pansistélico grado 4 con su
méaxima intensidad en 3er. B, I. I e
irradiado a lo largo del borde izgquierdo
del esternén hasta la punta. Soplo
diastélico temprano grado 2 - 3 maximo
en foco pulmonar, irradiado a foco tri-
cugpideo. Arrastre diastélico en punta
grado 2.

Pulmones: murmulls vesicular dis-
minuido de intensidad en ambas bases
con hiperventilacién de los vértices.

Abdomen: punto epigastrico doloro-
so 4, Mac Burney v Murphy dolo-
roso . Gran cantidad de ruidos hidro-
aéreos con meteorismo 4.

Extremidades: cianosis distal y ede-
ma maleolar -

Exdmenes complementarios: Elec-
trocardiograma: hipertrofia auricular
y ventricular derechos. R. X.: cardio-
megalia grado 3. Aumento del flujo
pulmonar grado 2, dilatacién aneuris-
mética de la pulmonar grado 4. Ven-
triculo izquierdo agrandado +--}-; ven-
triculo derecho agrandado --—+-.

Sangre: Hematies 8'000.000. G1. blan-
cos 6.900; sedimentacién 0-0. Vol
globular 67%; hemoglobina 21.9 gra-
mos. Férmula: cayados 6, segimentados
67, eosinéfilos 3, baséfilos 0, monocitos
1, linfocitos 23, Urea 1580 mgr. Glucosa
92 mgr. Creatinina 2,2 mgr.

Orina; Urobilinégeno -, abundantes
masas granulares de uratos amorfos.

Heces: normales.

Evolucidn: Se considera el caso comao
una emergencia clinico-cardiovascular,
procediéndose a una medicacién car-
dioténica e inmediata sedacién, consi-
derando que éste es el primer episodio
de insuficiencia cardiaca por nosotros
observado en el paciente. El cuadro
remite satisfactoriamente durante los
4 dias que permanece en el hospital.
Fuimos luego sorprendidos por un vio-
lento y stbito episodin de nueva pre-
cordialgia seguida de shock y muerte
violenta,

NECROPSIA

Se procede finalmente al estudic de
antopsia que nos revela los siguientes
hallazgos: autopsia parcial realizada a
las 8 horas del fallecimiento. Se pro-
cede a la abertura de la cavidad {ora-
cica gsolamente, De inmediato se nota
un agrandamiento masive y difuse del
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area mediastinal con rechazo de los
pulmones hacia atrés. La hoja pericar
dica tiene un color violiceo oscuro,
Abierta la cavidad pericérdica se en-
cuentra que ésta contiene alrededor de
2.300 cc. de sangre liquida y coagula-
da, Una vez que la sangre fue evacuada
es examinado el corazén encontrandose
las siguientes alteraciones:

hallazgo fue comprobade histolégica-
mente.

5) El peso del corazén es de 580
gramos.

Ambos pulmones se los encuentra
ligeramente colapsados, son poco cre-
pitantes y en cories seriados presentan
una supetficie sangrante, congestiona-
da, poco colapsante; existe una conges-

Y

Fig. 3.—Piezas anatomopatologicas.— 1 Fotogralix del corazon y pulmones. Nétese la des-

proporeién entre el corazén enormemente aumentado de volumen y los pulmones que

aparecen rechazados hacia atras— II y III Fotografias en las que se observa la aorta

después de haber sido abierta longitudinalmente, nétese el didmetro de la ventana
adrtica - pulmonar,

1) Aneurisma sacular del troneco
de la arteria pulmonar, de 10 em. de
largo, por més o menos 28 cm. de cir-
cunferencia en la parte central. Esta
roto en la base (nacimiento de la ar-
teria) y es de tipo disecante (Fig. 3).

2) Moderado grado de arterioescle-
rosis representado por endurecimiento
ligero de toda la pared arterial y pre-
sencia de placas amarillentas. Este
hallazgo fue comprobade histolégica-
mente.

3) Ventana aértico-pulmonar de 16
mm. de didmetro, localizada a 6 em.
del nacimiento de la aorta.

4) Hipertrofia con dilatacién de to-
das las cavidades cardfacas més pro-
nunciadas las del lado derecho. Este

tién marcada del 4rbol traquec-bhron-
quial. Y.os cortes histolégicos demos-
traron la existencia de una congestién
pasiva difusa con fibrosis disereta del
parénguima y trdquecbronquitis he-
morragica.

DISCUSION

Se trata de un caso de cardiopatia
con soplo y cianosis tardia con flujo
pulmonar aumentado inclusive en las
fases finales de descompensacién y cia-
nosis. Tanto auscultatoria como fluros-
copicamente se orienta el diagnéstico
hacia un cortocircuito oértico-pulmo-
nar con defecto de didmetro considera-
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ble. Se mantiene al paciente en obser-
vacion hasta que al cabo de 4 afios hace
su primer episodio doloroso seguido de
insuficiencia cardiaca. Sablamos que
existia una marcada hipertensién pul-
monar revelada por las manifestaciones
electrocardiograficas tanto de la pri-
mera como de la Gltima investigacidn.
No alcanzamos a objetivizar la causa
originaria de la primera precordialgia
que cedié facilmente a sedantes y anal-
gésicos usuales. No obstante el segun-
do episodio doloroso seguido de muer-
te sibita nos hizo ya sospechar en una
ruptura del aneurisma pulmonar por
nosotros conocido. Coneclulmos pues,
con el diagndstico clinico de un Com-
plejo de Eisenmenger o una ventana
adnticopulmonar ¢ue en uno u otro ca-
50, evoluciond hacia la hipertensién
pulmonar con mareada dilatacién y
aneurisma de la arteria pulmonar que
en sus fases terminales hizo diseccidn
primero y luego ruptura, que fue con-
firmada por la puncién pericArdica
post-morten hecha por uno de nues-
tros internos.

Por no disponer del equipo necesa-
rio no se hizo el estudio hemodinamico
y angiocardiogréafico que hubiera po-
dido servir de base para una indica-
cién quirtirgica, aungue en principio,
dudamos de su éxito por ser éste un
paciente ya cianético.

RESUMEN

Se describe un caso clinico consis-
tente en una cardiopatia congénita, de
evolucién crénica que permitié al pa-
ciente llegar a la edad adulta. Las ma-

nifestaciones clinicas llevaron al diag-
néstico de un cortocircuito adrtico-
pulmonar, con hipertensién pulmonar,
en funcién, primero, del flujo y luego
de la resistencia, que condujo hacia
una dilatacién aneurismatica de la ar-
teria pulmonar. Su ruptura, confirma-
da por autopsia, produjo la muerte del
paciente.

SUMMARY

A case of a congenital cardiopathy
is described, which due to its chronic
course permitted the survival of the
patient to the adult age. A clinical
diagnosis of an aortic-pulmonary short-
circuit could be established, with pul-
monary - hypertension due to the in-
crease in pulmonary blood flow and
ressistance, which induced the deve-
lopment of an aneurismatic dilatation
of the pulmonary artery. It's rupture,
confirmed by autopsy, produced the
death of the patient.
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BALANCE DE LA PRIMERA CAMPANA DE ERRADICACION
DE LA MALARIA EN EL ECUADOR

DR. NiCOLAS RAMIREZ

Cuence, Ecuador.

La interesante propiedad de la accién
RESIDUAL del D. D. T. contra los
insectos, descubierta por Muller, de-~
terminé que la XIV Conferencia Sa-
nitaria Panamericana, de Santiago de
Chile, en 1954 y luego Ia VIII Asam-
blea Mundial de la Salud, en 1955, re-
solvieran emprender en la lucha mas
titdnica que jamis se haya registrado
en la historia sanitaria de los tiempos:
la erradicacién de la malaria en el
mundo. :

Pero, para dictar esta resolucion de
tan enorme transcedencia, fue necesa-
rio atenerse a las recomendaciones de
la “filosoffa de la erradicacién” cons-
tantes en la decision XLII, incisos a),
b) y c) de dicha conferencia, que dicen
lo siguiente:

a) “La experiencia de los paises
que han logrado la erradicacién de la

_malaria, indica que una vez que se ha
interrumpido la transmisién, la infec-
cién desaparece de la poblacidén huma-
na en pocos afios, como consecuencia
de la muerte natural del parasito.”

La interrupeidn de la fransmisién,

se obtiene, mediante el rociamiento
con insecticidas de acclén residual, de
las paredes de todas las casas de areas
maldricas, con el fin de eliminar los
vectores infectados; mo se toma en
cuenta la mayor o menor densidad
anophelina. que pudiera persistir des-
pués de 1a fase de rociamiento, ya que
al no existir mosquitos infectados, au-
tom4ticamente se ha cortado el ciclo
de la transmisién.

F1 agotamiento del parisito, sobre-
viene, al no permitir reinfecciones a
Ios portadores de gérmenes, cuyos plas-
modiums mueren indefectiblemente,
con o sin tratamiento, al cabo de un
afio, los de especie P. falciparum; luego
de dos o tres afios, los de especie P.vi-
vax y después de cuatro afios, los de
P. malariae.

b) “El desarrollo de resistencia a
ciertos insecticidas en algunas especies
de anophelinos, fenémeno que puede
ocasionar graves dificultades y hasia
fracasos de campafias antimaldricas.

¢) La erradicacién de la malaria en
algunos palses plantea el problema in-
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ternacional de evitar la importacién de
nuevos casos a zonas libres de la infec-
¢ién.”

LA CAMPANA ANTIMALARICA
EN EL ECUADOR

En el Bcuador, pais de endemicidad
paliidica, incorporado al programa del
Hemisferio Occidental, con el 52,5%
de &rea malarica y el 53,5% de la po-
blacion total' el doctor Francisco Vas-
quez Balda, Jefe ejecutivo del SNEM,
elaboré el “plan de erradicacién de la
malaria en la Repuiblica del Eeuador™
en diciemhre de 1955; inmediatamente
el Ministerio de Previsién Social ¥ Sa-
nidad presentd este informe para estu-
dio y consideracién de la G, M. 8. v
UNICEF, a las que solicitd la coope-~
racién para la campafa antimalérica
a ser realizada en el pals en conformi-
dad con las aspiraciones sanitarias con-
tinentales”.

Este plan, llegd a ser una realidad el
dfa 20 de Julio de 1956 mediante el
convenio tripartito entre el goblerno
del Ecunador, la Organizacion Mundial
de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef).

Vale la pena citar capitulos de im-~
portanela primordial de este convenio;
entre otros, los siguientes:

“DPC.— ECU 14.— Parte IL— Ob-
jetivos.— 1) Erradicar Ia malaria en
toda la Repdblica mediante la aplica-
cién intradomiciliar de insecticidas de
accién residual, o mediante cualquier
otro método gque fuese necesario——
1-2) Financiamiento—Se calcula que
la campafia de erradicacién de la ma-

laria costard S/ 35.063.688,00,— El Go-
bierno cooperard con S/ 24.863.688,00
y UNICEF con §/ 10.200.000,00 .Ade-
mas se calcula gque la campafia costard
hasta la terminacién del primer afio de
vigilancia, una swma adicional de S/
6.930.248,00, que aportard el gobierno
del Ecuador.— Parte IIl— 2-3-—KE}
asesor principal asignado por la OMHS,
actuard de principal asesor técnico del
Gobierno para la ejecuciéon del proyec-
to.— Los deméds asesores designados
por la OMS, actuardn como asesores
del proyecto, en sus respectivas espe-
cialidades, bajo Ia direccidn del asesor .
principal— ¢) Administrativa— Se
asignarén los siguientes técnicos para
trabajar a dedicacidn exclusiva: Un je~
fe ejecutivo, médico especializado en
malariologia, quien sera nombrado por
el Ministro de Sanidad de la terna pre-
sentada por el Director General de Sa-
nidad, de comin acuerdo con la Oficina
de la Zona IV de la OMS.— Las ope-
raciones de campo se desarrollarin en
tres fases: a) Una fase de reconoci-
miento.— b) Una fase de cubertura
integral que durari cuatro afies.— c)
Una fase de interrupeién gradual o to-
tal de los rociamientos.”

“En 4-1-4 dice: Zona Austral, que
comprendera las provincias del Azuay,
¥l Oro y Morona - Santiago” — En el
organograma del plan de erradicacién,
de Diciembre de 1955, pdgina 59, Ca-
pitulo V, consta lo siguiente: “Zona
Austral, Jefatura en Cuenca— Ocho
brigadas”. En el mismo Plan, pig. 85,
hablando del personal especializado di-
ce: “a) Oficina Central del SNEM.—
Un médico malaridlogo jefe ejecutive”
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gue actualmente se llama director.

ECUA 14— Plan de Operaciones.—
Pag. 9.~ 4 -3 INSECTICIDAS.— 4-
3 - 1.— Se utilizardn los siguientes: a)
D.D.T, en forma de polvo humecta-
ble—~ ¢) Dieldrin, en {forma de polvo
humectable al 509% para rociar al afio
una vez 186,161 casas en las zonas re-
motas y de dificil acceso— 4-3-3.—
En el ciclo de rociamiento del Gltimo
afio de cubertura total 1,559 - 60 se uti-
lizard exclusivamente dieldrin”. 4-3 -
4.—Con este objeto se contemplard
ademés la posibilidad de poner en pric-
tica el sistema de hacer trabajar a los
rociadores alternativamente con diel-
drin y D.D.T. para no cexponerlos
durante perfodos demasiado prolonga-
dos a la accién del dieldrin”.

“Operaciones de Evaluacion,— 5-1.
-—Riste programa tendra como objetivo:
b) mantener la informacién necesaria
para garantizar el reconocimiento in-
mediato de las fallas en el programa,
v su correccidn.— ¢) 2.—Resistencia
del vector al insecticida. 3) Trasmision
extradomiciliar.— 4) Cambio de habi-
tos del vector’.

“5-2-h Pag. 12.—Investigacidn epi-
demioldgica de cada caso de defuncién
de malaria, a partivr de Noviembre de
1958.— Se verificard igualmente el
anéalisis de las muertes ocurridas en el
pais atribuidas a fiebres o paludismo.
—- i) Control de la venta de medica-
mentos antimalaricos con el fin de

" orientar el descubrimiento de casos”.

“6 - 1.~—Ya que después de levantada
la cubertura integral no deberin re-
gistrarse mas casos de malaria autée-
tona, y su aparicién estard ligada a la

persistencia de focos residuales, se es-
tablecer4d un sistema para comprobar
tales casos...”

“6-3.—Pig. 13~—Al comienzo del
tercer afio de la campafia se pondran
en préactica medidas de proteccidn sa-
nitaria contra la reintroduccién de por-
tadores, estableciendo un estricto con-
trol (ronterizo y de los puertos inter-
nacionalez, ete,”

“7 -7 -1~—Calendario de operacio-
nes~—El Programa se desarrollara se-
gan el siguiente calendario:

a) Iniciacién de la fase preparato-
ria~— Mayo 1956.

d) Terminacitn de la fase prepara-
toria— Oct. 1956.

f) Comienzo de la fase de cubertu-
ra integral de cuatro afios.— Oct. 19536,

g) Iniciacién de la fase de vigilan-
cia y prevencién de reinfecciones—
Oct, 1960.

“8.1,—Fl jefe ejecutivo del SNEM
estudiard la conveniencia de estable-
cer la quimioprofilaxis en todos aque-
Hos lugares en que la vivienda sea de
una estruetura tan elemental que im-
pida hacer una proteccidn adecua-
da... etc.” .

“Parte V.—Compromisos de UNI-
CEF.-— 3) Pig. 186.—La participacién
financiera de UNICEF ge limitard al
periodo de erradicacién de la malaria,
¥ Se considerard en todo case como
terminade después del cuarto afio de
cubertura total (Octubre de 1959 a Se-
tiembre de 1960)”.

“Continuacién del proyecto.— Pag.
19.—Después de terminada la tltima
cubertura integral como se detalla en
la parte 111, el Gobierno continuara el
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programa con. 5us propios recurses,
dindose por terminada la asi:
internacional.”

“Parte VIL.-—Disposiciones finales.—
Este plan de operaciones entrard en
vigencia al ser firmado por todas las
partes y se prolongara hasta el 31 de
Octubre de 1960 cuando deben termi-
nar las operaciones propiamente dichas
de erradicacién de la malaria— Xl
presente plan podra ser modificado y
prorrogado por mutuo acuerde entre
las partes.”

El plan de operaciones de ECUA 14,
termina asi: “En fé de lo cual los sus-
critos, debidamente autorizados para
el efecto firman el presente plan de
operaciones en tres copias en castella-
no en QuitoMmeuador, a los 20 dias del
mes de Julio de 1956.— Por el Gobier-
no de la Reptiblica del Ecuador, (fdo.)
Dy. José Maria Velasco Ibarra— Pre-
sidente Constitucional de la Reputblica.
— Por el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia, (fdo.) Arthur Ro-
binsson,— Director de la oficina para
el drea de Sudamérica Setentrional.—
(fdo.) Dr. José Ieaza Roldds,— Minis-
iro de Previsién Social e Higiene.—
Por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, (fdo.) Dr. Freed L. Soper,— Di-
rector de la Oficina Sanitaria Paname-
ricaan, Oficina Regional de la OMS
para las Américas.”

En el plan de erradicacion de 1956,
pag. 103 - VII - 8 - 14, dice lo siguiente:
“Durante la segunda mitad del 1iltimo
afno de rociamiento se empleard exclu-
sivamente como insecticida el dieldrin
{en caso de que la experiencia haya
demostrado su viabilidad) a fin de ob-

% .
1c12

tener una prolongacién de la accién
residual mayor, a manera de conser-
var interrumpida la trasmisidn de la
malaria por un lapso de cuatro afios y
medio”.—~ Capitulo VIIL.— Segunda
etapa—Vigilancia y Prevencién.—Pég.
108 - VIII-1-3.— Se ha demostrado
que después de un afio de cubertura
integral del 4rea maldrica por rocia-
miento, las infecciones por el P. falci-
parum son las que primero desapare-
cen, siguiendo después de corto lapso
las de P. vivax; finalmente, la capaci-
dad trasmisible del P. malariae, se ter-
mina después de dos afos.”

“VIII-1-4-—Al término del periodo
del rociamiento integral del 4rea ma-
larica, no deberdn registrarse mas ca-
sos de malaria autéctona y su apareci-
miento indica la existencia de un foeo
de resistencia o residual que tiene que
ser descubierto o destruido.”

VIII-6. Pig. 103—"Si después de
tres afios de interrumpidas las opera-
ciones de roclamiento no se han pro-
ducido casos de malaria, ésta puede
considerarse como erradicada.. ete.”

Esta es la historia, a breves rasgos,
del planeamiento de la campafia de
erradicacién, la misma que se inicié el
18 de Marzo de 1957, o sea con cinco
meses de atraso, empleando D.D.T.
en zonas urbanas de primordial im-
portancia como Guayaquil y otras del
litoral y DIELDRIN en todo el resto
del pais.

Anticipome en indicar que desde el
primer momento se rompid las cliu-
sulas del contrato al usar dieldrin en
lugar de D.D. T, técnica ésta que el
mismo contrato contraindica.
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ANALISIS CRITICO

Con estos anfecedentes, podemos ini-
ciar el anélisis de cémo se desarrolld
la campafia y de los resultados obte-
nidos.

Como se chserva, la fecha de la ini-
ciacién, a pesar de disponer de fondos
suficientes, del material necesario, de
bastante insecticida, la fase de ataque
tan solo comenzd en Marzo de 1957,
con el roclamiento intradomiciliar.

Es de indicar que el Ecuador, gracias
al dinamismo y a la reconocida capa-
cidad técnica y administrativa del dis-
tinguido maestro Dr. Juan Montalvin
Cornejo, inicié su campafia piloto, ya
citada en los contratos prelirainares
como de ERRADICACION, en No-
viembre de 1949, siendo el primer cam-
po de experimentacién con insecticida
D.D.T. el valle de Yunguilla de la
provincia del Azuay. El indice parasi-
témico, hasta 1955, bajé en tal forma
que el reconocimiento de los morado-

res de las localidades malaricas fue
categdrico y de pdblica loanza al Ser-
vicio Nacional Antimaldrico (asi la-
mado hasta 1956); basta registrar los
cuadros estadisticos publicados en los
informes anuales que se presentaban
al Congreso, para demostrar que esa
campafia culmind con el éxito deseado,

Tomemos al azar uno de ellos:?

“Informe de Labores.— Julio 1° de
1854 - Junic 30 de 1955~ Servicio Na-
cional Antimalarico... Como ya se
expresé desde el afio pasado, ante el
peligro del desarvollo de resistencia de
log mosquitos, existe un movimiento
que al principio fue panamericano y
ahora es mundial, estimulando a todes
los Gobiernos a inerementar sus ser-
vicios de lucha antipalidica, en forma
tal, que permite efectuar la erradica-
cién total del paludismo, antes de que
tal resistencia haga infructuoso todo
esfuerzo ...” Resumen de placas exa-
minadas en el Laboratorio Central del
Servicio Antimaldrico:

29 SEMESTRE DE 1954 (A) Y ler. SEMESTRE DE 1955 (B)

Localidad N® de placas
Zona Costanera A 4810
B 6.252
Zona Austral A 20.294
B 17.162

En el mismo informe consta el re-
sumen total del indice parasitémico
comparativo de los afios 1953-54 y
1954 - 55, ast: 24; 22 v 18; 2,9, ves-
pectivamente,

Positivas Poreenlaje - Fale, Vivax
28 0,79 17 21
31 0,50 9 22
434 2,14 187 241
809 4,71 303 494

Estos Indices, como se observa, no
solamente son satisfactorios, sino es-
pectaculaves, como dice el profesor
Montalvan.

Y en este estado epidemioldgico se

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”




BALANCE DE CAMPARA DE ERRADICACION DE LA MALARIA 153

cfectud la conversidn de contrel a erra-
dieacién! ... inicidndose como ya se
dijo en Marzo de 1957.

En la conferencia que sustenté en
Manta el dia 19 de Diciembre de 1857
ante el personal técnico del SNEM,
expuse mi inquietud sobre el peligro
de que pueda aparecer, cualguler mo-
mento, resistencia fisioldgica de los
mosquitos al dieldrin.

Fue cabalmente en Machala, provin-
cia de El Oro, localidad incorporada a
mi zona, en donde se trabajada cent
dieldrin que, en los meses de Fnero a
Junio de 1958, subié la incidencia pa-
ldica a un porcentaje desconcertante,
lo que fue comunicado inmediatamente
a la oficina central de Guayaquil.

En el mes siguiente, Julio de 1959,
mediante pruebas de suceptibilidad al
dieldrin realizadas por el departamen-
to de entomologia en las localidades
de Santa Rosa y Machala, se demostrd
la presencia de resistencia fisiolégica
del A, (N) Albimanus para este insec-
ticida.

La resistencia hacia el Daldrin apa-
recié posteriormente, en Febrero de
1960, en las localidades de Balao Chi-
co, El Triunfo, San Antonio y El Mi-
lagro, de la Zona V - Guayas; y luego
en Pedro Carbo y Valdivia de la mis-
ma zona. Por fin, se extendié a Vin-
ces, Catarama, Quevedo, Buend I'é, de
la zona IV y a Cascol, Rocafuerte,
Tosagua, Ricaurte y Pichincha de la
la zona HI de Manabi.

En resumen estaban afectadas las
zonas 111, IV, V, VI, faltando solamen-
te las zonas I, II y VII, para que la
resistencia cubriera todo el pafs.

Las consecuencias, como es de su-
poner, fueron sencillamente catastro-
ficas y ‘“maléficas”, como expresa cl
sefior Manuel E. Arzube, en su articu-
lo publicado al respecto en la Revisia
Ecuatoriana de Medicina Tropical, Vol.
17 N9 2 de 1960, tanto desde el punto
de vista técnico comp del econdmico;
sobre todo, si tomamos en cuenta el
factor tiempo, valiosisimo en esos mo-
mentos.

Al primer grito de alarma todo el
estado mayor general del SNEM se
irasladé a establecer un cuartel-en la
oficina de Santa Rosa, con el objeto de
estudiar sobre el terreno la heca-
tombe.

Se comprobd la subida tremenda del
indice parasitario, consecuencia légica
de la resistencia y, de la moche a la
mafiana, se dio la orden de cambio in-
mediato del dieldrin por el D. D, T.

Es decir, el fracaso de la campafia
quedd estigmatizado desde ese mo-
mento.

El plan de operaciones, como enun-
cié anteriormente, indica que el diel-
drin se usarfa solamente en =zonas
remotas y de dificil acceso; pero como
se ve, se aplicd a ciudades importan-
tes, como Machala, Catarama, Mila-
gro, Vinces, ete. ’

En este instante, vale la pena citar
las expresiones de “sentencia de muer-
te a la malaria” publicada juntamente
con una gréfica, el dia 19 de Febrero
de 1957, en ‘La Hora” de Guayaquil;
las publicaciones de “La Nacién” en
los dias 20 de Febrero y 14 de Marzo
del mismo afio, con gréficas llenas de
fervor y entusiasmo, en donde se en-
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cuentran las principales autoridades
representantes del Gobierno y del Ser-
vicio Sanitario Nacional.

Por fin, en el diario “El Telégrafo”
del dia 14 de Marzo de 1957 se publica
una foto del primer magistrado del
pafs Dr. Camilo Ponce Enriquez, res-
lizando el rociamiento simbodlico en
una casa de uno de los barrios subur-
banos, iniciando en esta forma la cam-
paia de erradicacién, después de haber
tenido una sesién solemne en la Go-
bernacién de la provincia del Guayas,
en donde fue bendecida la bomba mar-
ca Hudsson N? 27 por el sefior Arzo-
bispo de Guayaquil, Ilmo. y Rvdmo.
Monsefior Antonio Mosquera Corral.

Para mayor abundamiento, en el
diario “El Telégrafo”, del 16 de Marzo
del mismo afio, se publica un artfculo
intitulado: “La campafia tiende a aca-
bar con la malaria en el pafs, en el
lapso de cinco afios con una inversién
aproximada de S/ 55.000.000,00”.

CONSECUENCIAS

En Febrero de 1960 se comprobdé la
resistencia, y los trabajos de la cam-
pafia, segin las clausulas del contrato
tripartito, debié terminarse en Setiem-
bre de ese afio.

Como en esta campafia, segln el
conceplo general y téenico, no existen
sino dos extremos: el éxito o el fracaso,
disyuntiva real y efectiva, el SNEM
sufrié fatalmente lo segundo.

Habida cuenta que la “filosofia de
la erradicacion” establecid y se aceptd
sin reservas, que en el primer afio de

rociamiento debe desaparecer la espe-
cie P, falciparum, y en el segundo o
tercero la especie P. vivax, resulta que
en esta campafia sucedié lo inusitado,
lo sorprendente y contradietorio: Se
invertio la f6rmula; es decir, en la re-
lacién faleiparum-vivax, predominé la
primera especie. Si las cosas hubieran
marchade normalmente y en concor-
dancia con la téenica, por lo menos, la
incidencia a P. faleiparum debia haber
estado muy por debajo del P, vivax.
Tuve oportunidad de demostrar este
acerto, con niimeros, en la reunién de
Jeles de Zona en Diciembre de 1959,
ciudad de Guayaquil

Y si comparamos los resultados de
esta evaluacién epidemiolégica, con la
ya citada del segundo semestre de
1954 y primero de 1955 del doctor Juan
Montalvan, se obtiene una conclusién
de claridad meridiana: la campafia rea-
lizada por el Dr. Montalvin marchaba
de acuerdo con la filosofia de la erra-
dicacién y la del SCISP - SNEM, como
un verdadero fracaso. |

Por todo lo expuesto, la causa fun-
damental del fracaso estriba en el he-
cho de haber aplicado deldrin en lugar
de D.D.T, tomando en cuenta la
amarga experiencia de otros palses co-
mo El Salvador, por ejemplo, en donde
se presentd la resistencia al dieldrin
con mucha anterioridad y principal-
mente por haber violado una de las
cldusulas primordiales del plan de ope-~
raciones ECUA 14— PAg. 9.— 4-3,
que dice que el dieldrin se usard en
zonas remotas y de dificil acceso.

Ademiés, considerando el fenémeno
de la resistencia, se recales, que el
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dieldrin era varias veces mds peligroso
que ol D.D.T.

Ahora bien, cabe anotar gue una
campafia con dieldrin es méis econdmi-
ca ya que se realiza un solo ciclo al
afio. Com D.D. T. el costo se duplica,
puesto gue su accidn residual es sola-
mente de seis meses, y por lo tanto es
necesario rociar dos. veces al afio; pero
en cambio su toxidad es hajisima. con
relacién a la del dieldrin,

Ahorrar en esta clase de campafias
es contraproducente, como sucedid ya
en la Repiblica Dominicana, segin se
deduce del articulo “Los ahorros cues-
tan caro” publicado en la revista
“Américas” y del cual exiractamos lo
siguiente: “En la Reptiblica Dominica-
na se empexzé el rociamiento de las ca-
sas con DIELDRIN en el afio de 1958.
— Kn 1959 al terminarse el primer ci-

clo de rociamiento se comprohé que los -

mosquitos eran resistentes al dieldrin.
¥l gobierno dominicano considerd que
la cantidad presupuestada para la cam-
pafla era excesiva. En 1961 la cosa
empeord, Y como no qteria que se
conocieran las dificultades econdmicas
no pidié ayuda internacional. El cam-
hio de régimen de 1962 destind U.S,
1.229.000,00 organizando la campafia
con mayor nimero de brigadas y em-
pezando el rociamiento con D.D.T.
ITa de empezarse de nuevo por el prin-
cipio v continuar los rociamientos du-
runte cuatro afos.— Un shorro de

oy cientes de miles de délares, cos- .

trd ahora varios millones.”

Be demuestra claramente la culpa
ile} gobierno Dominicano. Pero en el
oo nuestro, el gobierno Ecuatoriano

jamds escatimé gastos; muy por el con-
trario, siempre se cOmMPortd generoso ks
con largueza ante los orgamismos in-
ternacionales. Y sin embargo la cam-
pafia no tuvo los resultados esperados.

Ante estas circunstancias, en Enero
14 de 1960, el Servicio Cooperati-
vo Interamericano de Salud Pablica
(SCISP) firmé un convenio hilateral
con el gobierno del Ecuador bajo los
términos contractuales de salud firma-
do el 4 de Enero de 1943 y prorrogado
con la fecha arriba indicada, mediante
el cual tramsfirié al Ministerio de Pre-
visién Social y Sanidad la administra-
cién del Servicio Nacional de Erradi-
cacion de la Malaria (SNEM),

En dicho convenio ¥ como antfece-
dentes expone que “El programa de
erradicacién de la malaria ests bajo la
direccién nacional del BNEM que re-
cibe asistencia técnica de ]a OPg/.
OMS/. y ayuda material de UNICEF
e ICA”,

“HI—PROBLEMAS.—La inciden-
cia de la malaria después de tres afios
de rociado, ain mantiene niveles altos
de Ia endemia en determinadas areas.
— Los resultados anheladog no ge han
conseguido plenamente por 1as siguien-
tes razones:

13 Resistencia del vector;

2) Crecimiento imprevigto de la
poblacidn;

3) Accién residual del dieldrin no
mayor de ocho meses, en vez de un
afio como se suponia”;

4) Modificacién de las superficies
rociadas;

5) Insuficiencia de las actuales dig-
ponibilidades financieras. . ,
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6) Falta de agilidad, eficiencia y
autonomia administrativa, que ha re-
tardado la accién oportuna de las ope-
raciones tdcnicas”.

Bi analizamos estas razones pedemtos
deducir claramente gque los ncisos 1,
2,3 v 4 son completamente condenato-
rios para la asesoria técnica, puesto
que la resistencia, el crecimiento im-
previsto de la poblacién, la accidn re-
sidual solamente de ocho meses del
dieldrin y la modificacién de las super-
ficies rociadas, son problemas especffi-
cos de téenica, que se los debia preveer
por ser perfectamente dilucidados y
conoeidos, sobre todo el de la resisten-
cia, fenémeno biolgico estudiado en
Biologfa, capitulo de la Hetencia. EI
fenémeno de la evasividad v la repe-
lencia, que también se presentd en
nuestro medio como una defensa del
vector contra la letalidad del insecti-
cida, se 1o ha estudiado detenidamente
en el capitulo de la Xenia y la Telego-
nia y en enfermedades Melaxénicas;
temas que la ciencia de tiempos atras
ha venido considerando y profundizan-
do con la investigacién diaria de Jos
apdstoles del saher.

Y es por esto cabalmente, que en
este convenio de que vengo hablando
(Proyecto 18-51-024) Pag. 3, dice
muy claro lo siguiente: “Igualmente se
confia en que 1la OFS/. OMS/. seguir
dispensando el asesoramiento técnico
que es de su responsabilidad.”

El Servicio Cooperativo Interameri-
cano de Salud Publica ingresé a este
meollo tal vez con sanas y virtuosas
intenciones; pero desde el priraer mo-
mento las cosas siguieron y siguen por

el mismo ecamine anterior.

En salubridad pablica, la teorfa es el
cerebro de la carrera sanitaria, y la
préctica de afios y afios, la columna
vertebral del éxita.

La medicina en general, y la salu-
bridad publica con sus especialidades
en particular, como malariclogla, es
asunto de préctica, de sacrificio, de
tiempo.

SITUACION ACTUAL

Transcurrido este afio de contrato
bilateral, las cosas sigueron igual, y joh
sorpresa!, en Enero de 1961 se vuelve
a firmar otro contrato bilateral, pro-
rrogando el anterior, ,en cuyos ANTE-
CEDENTES expone lo siguiente: “La
malaria continda siendo uno de los ma-
yores problemas de salud y econémico-
social, pese al desarrollo del programa
de erradicacién durante més de cuatro
afios, tiempo después del cual se espe-
raba debia estar practicamente erradi-
cada la enfermedad, necesitando Uni-
camente de vigilancia...”

En este convenio vuelve a insistivse
en que el SCISP-3NEM procederd:
“,..con sujecién a las condi.ciones es-
tablecidas en el convenio original en
todo lo que no fueran medificadas por
los términos de este convenio de pré-
rroga”,

En estas circunstancias pregunto a
la profesién médica ecuatoriana, al Go-
bierno y .a la ciudadania en general, si
después de cuatro afios, se declarard
erradicada la malaria en el Ecuador?..

O seguirdn realizando nuevos con-
venios por tiempo indefinido y eon
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pérdidas cuadrienales de S/ 50.000,007

Con relacién al fracaso de la primera
eampafia de erradicacién de la malaria,
nada ha dicho la prensa, el Gobierno,
ni el H. Cuerpo Médico.

Es hora de tomar cartas en este
asunto delicado, importante y de tanto
alcance para el erario nacional y la
salud piblica.

Invito a la Federacién Médica Ecua-
toriana a intervenir en este problema
de capital importancia para nuestra
Patria,

RESUMEN

La campafia contra el paludismo, en
escala nacional, en el Ecuador, se inicié
el 15 de Noviembre de 1949, bajo la
direccién del doctor Juan Montalvan
del Servicic Nacional Antimalarico,
consiguiendo disminuir apreciablemen-
te el indice parasitémico.

El 20 de Julio de 1956, se inicid el
Plan de Erradicacién de la Malaria
(SNEM}, mediante un Convenio Tri-
partito entre el Gobierno del Ecuador,
la Organizacién Mundial de la Salud
“OMS” v el Fando de las Naciones
Unidas para la Infancia ‘UNICEF”, en
el cual se determina que la malaria
serd erradicada en el lapso de cuatro
afios y cuya fase de reconccimiento
habiz comenzado ya en Mayo de 1956,
Ta erradicacién debfa ser declarada
terminada en Septiembre de 1960.

Esta campafia sanitaria se fundamen-
t6 en la “filosofia de la erradicacién”,
con sus dos principios cientificos: la
interrupcién del ciclo de la transmi-
s16n, mediante el rociado intradomici-

liar con insecticidas y el agotamiento
nalural del parésito.

Factor importante para (ratar de
realizar esta campaiia en el raenor
tiampo posible, fue el temor a que apa-
reciera la resistencia fisioldgica del
vector contra los insecticidas clorados
de accidn residual, principalmente con-
tra el dieldrin, como habia sucedido ya
en ofros paises.

El proyecto ECUA 14 del SNEM
contempld en su Plan de Operaciones
gue la campafia se realizaria con D.D.T.
en todas las dreas de densidad de po-
blacién considerable y con dieldrin so-
lamente en zonas remotas y de dificil
aceeso.

De acuerdo al Comité de Experios
de la OMS, el criterio adoptado fue:
“Se considerard erradicado el paludis-
mo cuando las operaciones de vigilan-
cia adecuadas no permitan descubrir
ningdn indicio de transmisién o ende-
micidad residual durante tres afios con-
secutivos”.

A la terminacién de la cobertura in-
tegral, es decir en Septiembre de 1960,
no debia pues encontrarse ni un caso
mas de malaria autdctona. Ademas,
después del primer afio de cobertura
integral, debis desaparecer la egpecie
P. falciparum y después de dos o fres
aflos més, 1a especie P. vivax,

En la realidad no ha sucedido asi:
desde el comienzo se aplicd en la ma-
yor parte de las Areas maliricas diel-
drin en lugar de D. D.T. Transcurrido
un afio de la fase de rociamiento se
presentd el fendmeno de la resistencia
fisiolégica al dieldrin en insectos de la
zona de Machala y luego se extendid
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rapidamente a cuatro de las siete zonas
del Ecuador.

El indice parasitémico que en 1954-
55 solamente fue de 2 - 3%, en 1958-59
segun el Informe del SNEM se habia
elevado al 6,9%. Efectivamente, sobre
69.092 muestras examinadas, 4.802 re-
sultaron positivas,

Los resultados epidemiolégicos fue-
ron CONTRARIOS a los esperados, de
acuerdo a la filogoffa de la erradica-
cidn, pues predomind el Faleiparum,
mientras el vivax se mantuva muy por
debajo.

Transcurrieron casi los cuatro afios
de plazo, sin que la campafa alcanzara
el éxito previsto. En estas circunstan-
cias, tomé a su cargo la campafia de
erradicaciéon, en Enero de 1960, el
SCISP, previa la firma de un conve-
nie bilateral, con el gobierno del Ecua-
dor. En 1961 se ha celebrado un nuevo
contrato y aungue la campafia ha se-
guido adelante bajo la asistencia del
SCISP, no ha logrado atin el objetivo
final, es decir, la total erradicacién de
la malaria.

SUMMARY

The malaria campaing in Eeuador
was started the 15th of november of
1949 under the direction of Dr. Juan
Montalvén of the “Servicio Nacional
Antimaldrice”, achieving a considera-
ble reduction in the parasithemic
index.

The 20th of July, 1856, the Plan of
Malarial Eradication (SNEM) was ini-
tiated, through an agreement between
the Government of Ecuador, the World

Health Organization “OMS” and the
United Nation's Fund for Childhood
“UNICEF”, in which it was determi-
ned to eradicate malaria within four
years. The phase of study had already
started in may, 1956. The eradication
was to be completed by september,
1960.

This sanitary campaign was based on
the “philosopy of eradication”, with its
two principles: interruption of the cy-
cle of transmission, through spraying
of insecticides inside the homes, and
the natural exhaustion of the parasite.

An important factor in this cam-
paign was to use the least length of
time, 1o reduce the possibility of deve-
lopment of natural ressistance of the
vector against the chlorinated insecti-
cides, especially against dieldrin, as
had happened already in other coun-
tries.

The project ECUA 14 of the SNEM
contemplated in it's Plan of Opera-
tions that D.D.T. should be used in
all areas of considerable density of
population and dieldrin only in those
more remote and of difficult access.

In agreement with the Expert Com-
mitee of the OMS, the«accepted crite-
rion was: “Malaria will be considered
cradicated when adequate control ope-
rations are unable to discover any sign
of residual transmission or endemicity
during three consecutive years”. At
the termination of the integral cam-
paign, that is, in september 1960, there
should not be one case of autoctonous
malaria. IFurthermore, after the first
year of the integral plan the species P.
falciparum should have disappeared,
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'
and after two or three more years the
species P. vivax.

In practice these conditions were not
fulfilled: since the beginning dieldrin
mstead of DDT was used in most ma-
larial areas. One year after the phase
of spraying the insects developed phy-
siological ressistance 1o dieldrin in the
region of Machala, which extended ra-
pidly to four of the seven regions of
Keuador.

The parasithemic index, which in
1954-55 was only 2-3%, in 1958-59
according to the report of the SNEM
had increased to 6.9%. From 69,092
examined samples, 4,802 were positive.

The relation falciparum-vivax beca-
me inverted, which means that the
epidemiological results were CON-
TRARY to the expected according to
the philosophy of eradication. There
was a predominance of falciparum in-
fection, while the vivax was much
lower.

Most of the four years passed by
without the expected success of the
campaign. Under these circumstances
the SCISP took over the campaign of
eradication in january of 1960, after a
bilateral agreement was signed with
the gobernment of Ecuador.

In 1961 a new contract was signed
and the campaign has continued under
the assistance of the SCISP. However,
the final purpose, total eradication of
malaria, has not yet been achieved.
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INFLUENCIA DE LA GLUCOSA -1 -FOSFATO SOBRE
_EL FUNCIONAMIENTO RENAL

En consideracién a las bien conocidas propiedades farmacoligicas de la glucosa-1-
fosfato y de manera especial a su accién facilitadora del metabolismo celular y por consi-
guiente, de potenciacién de Ia actividad cardiaca, se ha creide interssante estudiar la
actividad del éter de Cori sobre el funcionamiento renal.

Para determinar cuantitativamenie los efectos, los autores han utilizade varias pruehas:
depuracién renal, determinacién del filtrado glomerular, del flujo plasmatico renal, de la
excrecién tubular méxima, de la reabscrcién hidrica tubwlar y de la resistencia vascular
renal total, estudiados segiin los métodos en uso en la clinica.

El trabajo ha sido. realizado en un grupo de 45 sujetos recibidos por varias enfer-
medades, .

De éslos, 10 eran considerados normales desde el punto de vista del funcionamienlo
venal, los otros 35 presentaban al momento del ingreso algunos signos netos de compro-
miso renal,

En todos los sujetos se ha procedido al estudio de la depuvacién renal*al comienzo
y después de 40 a 60 minutos de una dosis Gnica de 2 gramos.de glucosa ~1 - fosfato
por via intravenosa; en otros 5 pacientes se procedié a un fratamiento prolongado por
20 dias a la dosis de'3 gramos diarios por via intravenosa, efectuédndose luego un se-
gundo control,

Los vesultados conseguidos fueron sorpprendentes: en tados los casss después de
las dosis Gnica se observéd un mejoramientoe marcado de todos los indices puestos en
consideracién; en los otros 5 casos que recibieron iratamiento prolongado, se pudo
observar también une mejor{a notable.

Un juicic definilivo podrd cmitirse después de una més vasta experimentacién que
continfie el prescente trabajo.

(Catenes y colab. Actas del I Simposio Internacional sobre glicidos fosforilados.
Milan, Octubre, 1962).
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RELACION ENTRE EL CIGARRILLO Y EL CANCER
DEL PULMON

DR. ARMANDO PAREJA CORONEL

Liga Ecuatoriene Antituberenlose, Guayequil.

La influencia del cigarrillo como factor
cliolégico o predisponente del cncer bronco-
pulmonar se confirma cada vez més, pues
desde hace algunos afos los cirujanos del
térax v los bicestadigrafos vienen llamando
la atencidn sobre el aumento de diversas va-
riedades de cancer del pulmoén, los unos dew
mostranda la elevacién de la curva de mor-
talidad que se produce afio a ana y los otros
con su constanie observaeién e inlervencio-
nes guirirgieas.

Los grandes cirujanos norteamericanos co-
mo Rienhoff y Alton Oshner desde hace al-
funos aiios hian venido insistiends sohre este
punto y tuve la oportunidad de escuchar en
New Orleans al Prof. Oshner mostrando la
estadistica incresciente de los diversos hos~
pitales de Louisiana y en especial del “Cha-
rity Hospital”, relacionando intimamente esta
frecuencia cada vez mas intensa con el eciga-
willo, ¥ en especial la extensién de este
prave mal a las mujeres que, como es cono-
cido, en un gran porcentaje fuman tanto o
més gue algunos hombres.

No es posible hasta este momento identifi-
enr de manera precisa la sustancia canceri-
rena gue existe en el humo del tabaco, pero
se sospecha de un residuo dervivado de la
combustién, ademdas de la nicotina que tiene
nlvos efectos sobre el organismo especial-
mente sobre el corazdn, el sistema arterial y
los ceniros nerviosos.

Las estadisticas en general comprueban
cada vez més que el cdncer broncopulmonar
en sus diversas variedades es mucho mas
frecuente enire los fumadores empedernidos
que entre los oiros fumadores y en especial
para los fumadores de cigarrillos, en tanto
que los fumadares de pipa o de cigarro acu-
san un indice inferior de tumores cancerosos
pulmonarcs y mas bien bhacen localizaciones
bucales o labiales, en vista de que el ciga-
rrillo contribuye grandemente a aumentar el
porcentaje de esta variedad de cinceres que
en el curso de los afios ha afadido un gran
guarismo a las estadisticas de afios atrds en
que el cdncer del pulmén se atribufa y se
observaba més frecuentemente entre guienes
inhalaban las vapores de eombustion del pe-
tréleo o entre quienes viven en una atmdés-
fera eargada de particulas carboniferas fici=
les de ser inhaladas,

Hecho innegable es que ¢l cancer del pul-
mén estd ocupande un lugar prominenta
dentro de las estadisticas del cancer, tan es
asi que en Norteamérica, en los estados de
New York y Connecticut, el cdncer de Ia
prostata ofvece 28 casos por cien mil habi-
tantes, el cancer del estémago, 27 casos por
cien mil y el céncer del pulmén también 27
casos por cien mil habitantes. Estos datos
estadisticos ‘han despertade justa alarma no
solamente entre los especialistas y cirujanos
del térax sino dentro de la medicina social
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que trata por todos los medios de conocer
de manera mds precisa ¢ual es el factor etio-
16gico que efectivamente es capaz de produ-
cir degeneraciones cancerosas broncopulmo-
nares, ¥a que es palpable ¢l aumento de la
mortalidad v gue en las mujeres ha subido
en menos de diez afios, de 2 a 4 por cien mil
en 1950 y afin mas en la actualidad, es decir
que es ung de las causas de mayor mortali-
dad en los Estados Unidos y posiblemente en
el munda y que solamente las enfermedades
del corazdn y los vasos exceden el indice
letal como causa de muerte.

Haee muchos afios €l cancer del pulmén se
atribuia a la inhalacién de particulas de
hollin depositadas en las chimeneas de las es-
tufas, depésitos gque contenfan productos de-
rivados del carbén y que al hacer la lim-
pieza de dichas chimeneas, los encargados de
tal {rabajo inhalaban particulas derivadas de
la combustién imperfecta. Poco a poco con
motivo de la implantacién de grandes indus-
trias en los centros de mayor poblacién, como
Londres, New York, Paris, ete, las fabricas
vieian. el polvo de la atmdsfera circundante
con gases, aerosoles y polvos ofensivos, los
que contienen sustancias quimicas orgénicas
e inorganicas de posible caracter carcinoge-
nético, especialmente las.industrias radioac-
tivas, de asbesto y cromo, la de los derivados
del hiervo, del berilyum, niquel, gases de al~
quitrdn y posiblemente también de arsénico.

Los metales radioactivos son los mas peli-
grosos como se ha demostrado ya y especial-~
mente ocastonan carcinoma de los pulmones,
brotes de tuberculosis y otras enfermedades.
Se ha logrado reproducir céncer broncogé-
nico implantande isdtopos, especialmente de
ruthenium 108, en ratas. Asimismo, por in-
suflacién de bario radioactivo se ha logrado
reproducir sovera metaplasia escamosa en los
pulmones y en los bronguios ¥ adn carcino-
ma broucogénico de células escamosas en
animales.

También las sustancias radioactivas como
el cerium, el azufre, el asbesto, y el cromo
tienen su importancia, este Gltimo principal-
mente y se ha lograde reproducir también

con ellas el cancer bronguial en ratas.

Asimismo, los gases del carbon han sido
causa de aumento de la mortalidad entre los
cmpleados de una compafiia de gas en Lon-
dres, entre los cuales el niimero de muerles
fue posiblemente el doble de lo que se obser~
vé entre los habitantes de Londres en una
incidencia de 25 casos por cien mil habitan-~
tes, de cancer del pulmdn contra 13.8 que sc
observa generalmente,

Los polvos de hierro en las fundicioncs de
hierre y acere también producen un estado
irritativo bronguial capaz de aumentar el
porcentaje de mueries por earcinoma bron-
cogénico. De tal suerte que queda estable-
cido que existe un mayor porcentaje de
cdnceres especialmente broncogénicos entre
quienes estdn expuestos a vapores calientes
de metales o » las particulas de la lubrica-
cién con aceite y gasolina.

A manera de prueba de estos datos se
observd en la poublacién rural, ausente de los
grandes centros industriales, una incidencia
mucho menor de céncer del pulmén.

La mayor incidencia de cdncer broncogé-
nico en las 4reas urbanas sugiere, hasta
cierto punto, la posibilidad de gue los polvos
que se desprenden de los grandes centros
industriales, cargados de sustancias quimicas
orgénicas ¢ inorgénicas, pueden tencr papel
importante en el aumenta de la incidencia
de cadncer broncogénico en todas partes del
mundo donde se hallan circunstancias iguales.

Hoy no deberia* hablarse de cancer del
pulmén porgue verdaderaménte el desarro-
1o de un tumor maligno en el propic pulmén
es mucho menos freeuente que la implanta-
cién eancerosa en el bronquio, de tal manera
que en la actualidad este capitulo se deno-
mina. carcicama broncogénico pues mas del
75% de las neoplasias tienen su asiento en los
epitelios bronquiales.

Se piensa generalmente gue la verdadera
causa es desconocida pues se han emitido
varias teorias que hacen pensar que el cincer
broncogénico ¢s originado por una sustancia
especial carcinigena a la que se le atribuye
esta propiedad y ademds otvos hechos nos
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hacen pensar de la importancia que tiene
como factor eticlépico del cancer del pulmén,
el humo del cigarrillo.

De todas lag sustancias guimicas radioacti-
vas, las ocasionadas por gases desprendidos
del carbén o de las combustiones imperfec~
tas de los aceites del petréleo, del asfalto de
tas carreteras, si bien experimenialmente se
ha demostrado su accion carcinigena como
va lo hemos enunciado, queda siempre como
Jactor primordial la accién del humo del ci-
garrillo, pues alejades de los centros donde
s¢ producen eses elementos cuya aceidn no-
viva ha sido demostrada, no hay nada que
se haya extendido tanto por el mundo como
¢l vielo del cigarrillo, por lo cual se estd or-
ganizando una campaiia de propaganda muy
bien dirigida, prineipalmente por el Royal
College Physicians, de Londres, a quienes ha
llamado mucho la atencién los Gltimos datos
dados por Auerbach, En vista de ésto, se ha
creado un comité especial desde el afio 1959
que trata-de divulgar 1o nocivo de los polvos
atmosféricos y el humo del cigarrillo, con el
objeto de detener este vicio en Inglaterra,
on cuyo pais las tres cuartas partes de los
hombres y la mitad de las mujeres fuman y
atin més que este vicio se estd propagando
« los'nifos de los colegios. Sin embargo, exis-
te la més paradojal carrera enire el comearcio
v la ciencia que cumpliendo su misién trata
e librar a la humanidad de la propagacién
de este mal del cigarrillo, pues mientras el
Consejo Central de Educacidn durante cua-
iro afios ha invertide la suma de cinco mil
libras esterlinas en una campafia de difusién
de conocimientos de educacién advirtiendo
los peligros del cigarrillo, los manufacture-
ros ‘del tabaco han invertide 38 millones de
libras anunciando su producto. El comenta-
rio sobre esta informacién es obvio.

Sin embarge, cuando se difundan al publi-
vo los trabajos de Oscar Auerbach y sus
eolaboradores A. P. Stout, E. Cryler Ham-
mond y Lawrence Garfinkel, entonces se
canfirmard la muy acertada sospecha de los
cirujanos, médicos y estadigrafos de Estados
Unidos y el Reino Unido.

En investigaciones previas los citados cien-
tificos habian encontrado un alto grado de
incidencia de alteraciones bronquiales que
confirmaban la relacién entre el humo del
cigarrille y algunos cambios del epitelio
bronguial en los hombres gue habfan muerto
a consecuencia de otras causas no atribuibles
al céncer del pulmén. Estos cambios consis-
tian en hiperplasia, o sea aumento del tejido,
pérdida de las cilias o pestafias vibrétiles,
metaplasia y presencia de células con niicleos
atipicos. Lstas lesiones fueron encontradas
en mucha mayor cantidad entre los fumado-~
res de diversos grados y en un porcentaje
Infimo, casi nule, entre los ne fumadores,

Ademds, encontraron estos signos hron-
quiales en algunos casos de invasién carci-
nomatosa del epitelio bronguial en cadaveres
de cancerosos del pulmén inclusive hallaron
cambios similares en los epitelios bronguiales
iguales, a los que se observaban en los hron-
quios de los que fueron grandes fumadores.
AUn mas, en esta trascendental informacién,
para mayor seguridad de su exposicién, los
investigadores norteamericanos examinaron
el epitelio bronquial de 35 nifios ¥ los en-
contraron completamente igual o similar al
de los hombres que nunca habfan fumado
cigarrillo.

El estudio emprendido incluye los datos
obtenidos de la diseccién de los pulmones de
1522 adultos, 1.007 hombres y 515 mujeres
que habian fallecido de diferentes causas no
atribuidas a céncer del pulmén, De cada
&rbol bronguial se hicieron 208 secciones,
siendo estudiadas méas de 86.340 secciones,
anotando los habitos, es decir, clasificando a
los fumadores y no fumadores, fumadores de
pipa, fumadores de cigarro y de cigarrillo,
que habian suspendide el vicio desde hace
cinco afos atrds o antes y grandes fumadores
de varios afios hasta el momento de fallecer.
Fue estadisticamente demostrado que cntre
los fumadores empedernidos habfa ausencia
completa de cilias y numerosas células atipi-
cas. En todos los que habian detenido el vi-
cio por algin tiempo, el porcentaje fue mu-
cho menor tanto en células atipicas como en
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ausencia de pestafias vibrétiles,

Asimismo, se encontréd que cstas lesiones
del epitelio eran mucho menos intensas en
los fumadores de pipa o de cigarro en los
que habfa integridad de las cilias y ausen-
cla casi completa de células atipicas. Ade-
mds, en los fumadores hasta el momento de
morir, se ha podido constatar gran nlimero
de epitelios con desintegracidn del nteleo v
todos estos estudios fueron comprobados por
otros equipos de patdlogos sin conocimiento
previo del estudio que se estaba verificando.
Por lo demas se ha encontrado ¢n algunas
personas la presencia de células atipicas,
siendo personas que nunca han fumade ¢i-
garrillo, pero el enorme aumento de tales
células en los expuestos al humeo del cigarri~
llo debe ser tomade muy en cuenta como
una aceién ofensiva de una de estas tres for-
mas; ciertos compuestos quimicos del humo
del cigarrille pueden producir cambios en
los ncleos v células del epitelio bronquial;
la exposicién al humo del cigarrille puecde
aumentar la susceptibilidad del tejido a otres
factores capaces de producir cambios en el
niicleo de las células y, asimismo la exposi~
cién al humo del tabaco puede alierar local-
mente el ambiente del epitelio bronquial gue
altere la supervivencid con reproduccidn de
células con nilcleos atipicos.

El hecho de que el humo del tabaco con-
tiene clementos carcinogenéticos sugiere que
la primcra de estas ires explicaciones sea la
posible. Asimismo, sc anota gue la exposi-
cién al tabaco inhibe la aparicién ciliar en
el epitelio bronquial como consecuencia de la
frecuente presencia del humo del cigarrillo
en el arbol traqueo-bronquial.

Un hecho bastante demostrativo es que de
los datos obtenides entre quienes han dejado
el cigarrillo por algunos anos y han sido an-
tiguos fumadores, no se encuentran células
de nticleo atipico, es decir, que al cesar de
{fumar, los epitelios recobran su aspecto y
su formacidn normal.

Este estudio en nuestro concepto nos lleva
pues a confirmar seglin las observacicnes
realizadas, que el continuo uso del cigarrillo

es 2l gue produce un alto porcentaje de
cancer bronquial pues los elementos celulares
son completamente similares a los que se en~
cuentran en el carcicoma bronruial.

Este estudio tan bien llevado es confivma~
torio de las innumerables y bien orientadas
sospechas de cirujanos y bioestadigrafos de
que el cigarrillo ocasiona alteraciones pro-
fundas del epitclio bronquial definitivamente
constatadas, origen de las degeneraciones
cancerosas broncopulmonares ya que las pro-
fundas alteraciones histolégicas encontradas
en la superficie trdqueo-bronguial no son
sino una faze de la degeneracién cancerosa
definitiva, alteraciones gue también se en-
cuentran concomitantemente en zonas epite-
liales alejadas de las infiltraciones cancero-
sas broncopulmonares.

Conociendo ya la confirmacién de la pro-
funda injuria que produce el humo del ciga-
millo en el drbol bronquial Ja cual es
claramenie una fase del estado canceross,
debemos petnsar en ver la manera de presio-
nar, por medio de divulgacién de conocimien-
tos, en la educacién del piiblico a fin de que
no se difunda més el hibito de fumar y tra-
tar mas bien de la deshabituacién nicotinica
por todos los medios posibles pues el taba-
fquismo es una mania muchas veces tan se-
ria como ¢! alcoholismo por los trastornos
profundos que produce ya que es posible
tomar algunas medidas de orden psicoldgico
o terapéutico dirvecto. Asimismo, para los
fumadores se ha abierto un nueve capitulo
referente a la dietética de*fumar v la manera
de fumar.

Ast como hemos conocido y trabajado
buseande una intolerancia guimica para el
leohol por un elemento tan conocido como
el Antabus, hoy el hébito de fumar cigarri-
1o ha sido también abordado bajo el punto
de vista de la intolerancia guimico-médica
a la nicotina y se estudia a los fumadores
bajo varios aspectos referentes a eémo ejer-
citan su habite, la clase de cigarrillo, la cla-
se de tabaco que fuman y también han sido
clasificados por tipos de fumadores tales co-
mo: fumadores de ocasidn, fumadores en so-
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cicdud, fumadores esporadicos, habituales,
por placer, por necesidad, maniacos, de rela-
jacién y ncurdticos. Cada una de estas va-
riedades de fumadores por su mismo nombre
se encausan dentro de sus casilleros y nadie
¢std mejor eapacitado para la dehida ubica-
cibn gue el propio fumador, pero los mas
Frecuentes son log fumadores habituales y
viciosos que sisteméticamente lo hacen en
cualquier momento, en cualquier hora del
dia o de la noche.

Son cenocidas también las consecuencias
del humo del cigarrillo, unas denominadas
reversibles o capaces de desaparccer al eesar
de [umar, lales como mareos, cefalalgias,
dolores precordiales, estrediimiento, alteracio-
nes del apetito, adelgazamiento, tos y el de-
seo imperiose de hacerlo como en el caso de
los fumadores e opie.

Ofras consecuehcias son graves e irrever-—
sibles por Ia accidén de la nicotina, tales como
catarro crdnico, bronquifis cronica del fu-
mador con las consecuencias ya anotadas y
comprobadas anatomo-patolégicameante y la
ltima de todas, la mas grande v definitiva,
] carcinoma hroncopulmonar. Pero fambién
la nicotina deja alteraciones vasomotoras
cireulatorias profundas comeo dolores de ca-
beza, marecos, dolores del térax, alteraciones
de la etreulactén especialmente a nivel de las
extremidades inferiores de las plernas, ca-
lambres doloresos, meiopragias, y noe rara vez
trastornos gastrointetinales, hipertensién y
ndelgazamiento.

Asi como los médicos se enfrenian ante los
complejos problemas de los maniaco-~alcohd-
licos, en la actualidad se est tratando tam-
hién de establecer la manera de luchar en
In mejor forma para obtener la deshabitua-
cibn nicotinica tratando a los viciosos del
labaco por medio de la sugestidn, de la per~
wuacion, haciéndoles conocer todos los peli-
yros a gue estan expuestos por el usv exce-
nivo e inmoderado del 1abaco, A veees pue-
tlen producirse cfectos autosugestives bajo
1 influencia de la logoterapéutica gue actia
inte los afectados haciendo primordialmente
W Jabor edueativa v de insbruccion sobre

puntos tan delicados, con posibilidad de ob-
tener resuitado.

Asi también, hoy para atenuar los efectos
nocivos del tabaco o lograr una lenta cura
de desacostumbramiento nicotfnica se trata
de implantar métodos profilacticos, propa-
gando una “dietética al fumar” tales como,
fumar despacio, procurar que €} humo del
iabaco no penetre al arbol tragqueo-bronguial,
¢l modo de fumar despacio, dar el méaximo
de tiempo para fumarse un cigatrillo. Bl ta-
mano de la colilla también ha sido tomado
en cuenta en relacién con la cantidad de ni-
colina, pues cada cigarrillo contiene de 40 a
50 mlg. tomando en cuenta gue ya 4 mig. de
nicotina es una dosis téxica; la prolongacion
de la tumada y la mezcla del aire con el hu-
mo del cigarrillo disminuye la accién de la
absorcidn toxica. Asimismo, se sugiere una
serie de medidas relacionadas con la selec-
cién del tabaco, pues es conocido el porcen-
taje de nicotina en sus diversas variedades,

También se ha usado, con el objeto de re-
chazar el uso del tabace, una sustancia como
enjuague de la boea con soluciones de nitra-
to de plata, chicles con la mistna sustancia
y muchos otros compuestos quimicos que al-
teran el gusto con respecto al consumo del
tabaco, pero ya desde el tiempo de Dorsey,
Ejrup, Hencke y otres se comprobd que las
inyecciones de lobelina en dosis de 60 mig.
por via intramuscular inducian, en un 50%
de los pacientes, a una abstinencia total del
cigarrillo. Litego {ue usada en fumadores
erdnicos pero en la actualidad se ha logrado
aislar un preparado denominado Lobidan
que produce un sindrome especial y desagra-
dable denominade €l sindrome lobelina-nico~
tina que va desde los sintomas ligeros como
pérdida del deseo de fumar, ardor a Ia farin-
ge, tos irrifativa, reacciones de menor inten-
sidad con ligeras nduseas, vértigos y cefaleas
hasta reacciones intensas como la repulsién
al cigarrillo, alteraciones gastrointestinales

especialmente niuseas y vomitos, sudoracion,
temblor, etc.

s una reaccién hasta cierto punto pareci-
da a la que se observa con el Antabus en la
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que se desencadenan fendmenos cardiocircu-
latorios tan angustiosos que a muchos aleo-
holicos de manera efecliva, log ha hecho
renunciar al vicio,

Las veacciones en mas del 50% de los casos
aparece uno o dos minutos después de haber
cmpezado- a fumar estando bajo la accién
del Lobidan. El fenémeno reaccional puede
durar uno o dos horas y' por primera vez se
presenta de 12 a 24 horas después de haber
iniciado la medicacion.

Existe una ventaja ¥ es gque una vez con~
cluida la medicacién al cabo de diag y hasta
semanas hay posibilidad de reaccién de tal
manera que no es como otros medicamenios
que se eliminan rdpidamente y répidamente
también cesa la hipersensibilidad deseada
para el rechazo-del hébito.

Il mecanismo de la accién del Lobiddn no
estd bien clavificado, se supone que existe
“una tolerancia cruzada o un mecanisme de
sustitucién”, o por Jo menos existe una into-
Ierancia del organismo para recibir una ac-
cién conjunta de ambos alcaloides, la nicoti-
na y la lobelina. Este medicamento tiene pues
una accidn terapéutica congseida en los cen-
tros - diencefdlicos como un analéptico pri-
mordialmente excitador de los contros respi-
ratorios pero desprovisto hasta cierto punto
de una accidn nociva, sin embargo las dosis
que se usan para la deshabituacién nicotinica
a veces son altas y tienen algunas contrain-
dicaciones, de tal manera que es un agente
terapéutico que debe ser manejado y pres-
crito por médicos.

Tenemos pues este nueve campo de expe~
rimentacién para luchar contra el vicio y en
mi modesto coneepto ereo que podrin abte-
nerse algunos resultados pues he experimén-
tado et taultitud de cases de aleoholismo
erdnico y de dispsemania con el conocido

compuesto denominado Antabus y efectiva-
mente hemos logrado climinar el vielo en
un porcentaje apreciable que pasa del 30%.

Jost, Jochum, Tuba, de Insbruck, han
experimentado el Lobidan en 104 fumadores
v han obtenido éxito compleio en un 37%,
mejoria en un porcentaje apreciable y un
149 sin resultado. Desde luego son médicos
especializados en el tratamiento de diversas
manias gue ponen en préctica una serie de
medidas coadyuvantes, algunas de las cua-
les he expuesto en este relato.
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SUMA DE LA HISTORIA DE LOS CONOCIMIENTOS
MEDICOS EN EL ECUADOR

mr (1914 —1963...)

VIRGILIO PAREDES BORJA

La Medicina Social ha tenido entre noso-
tros sus aleances notorios,” desde 1928 en
que, cdurante la- administracién del Doctor
Isidro .Ayora se fund6 la Caja de Pensiones
para todos los empleados piblicos del pais.
Los Servicios Médicos se organizaron en
1937 -~para empleados— y el Seguro de En-
fermedad para los mismos en 1944, ano en
¢l que también queda organizado el Depar-
lamento Médico del Seguro Social en la Caja
del Seguro para todos los obreros del pais.
Como los militares ya venian gozande de ser~
vicios médicos gratuitos, llegaron a tener se-
sturo de enfermedad todos los empleados pi-
hlicos, chreros y militares de la Reptblica.
Los crapleados bancarios v de muchas ofras
empresas privadas han conseguido afiliacién
voluntaria a los seguros. Hay dos grandes
prupos de trabajadores gue no gozan de se-
o de enfermedad: los campesinoes, que son
los que mas trabajan y hacen la grandeza
eeondmica del pais —gue se dice “de agri-
oultores”—, y los artesanos. Ambos grupos
vlven sin amparo de servicios médicos; ya se
aulft buscande con afdn la manera de aten-
derloy,

Iil Seguro Social tiene sus Clinicas y Dis-
punsarios en todas las capitales provinciales
y tstin en construceién las grandes Clinicas
e Guayaquil ¥y Quito. En 1846 inauguraron
—-ion lamentable error de cileulo— la Cli-
ilen del Seguro de Quito, hoy incémoda y
vilrecha.

En 1938, durante la administracién del Ge-
neral Alberto Enriguez, se establecid el C6-
digo del Trabajo en el Ecuador, contemplan-
do los riesgos de enfermedad, dolencias pro-
fesionales e higiene industrial, protegiendo
la salud de los obreros. En ese mismo afio y
administracion se promulgé el Codigo de Me-
nores, con disposiciones para ¢l cuidado de
la salud de éstos. La Hscucla de Servicio
Social se inauguré en Quito en 1945, entran-
do las Visitadoras Sociales al cumplimiento
de su delicada misién.-

No se hace Medicina del Trabajo como
especializacion, habiendo médicos que- atien-
den por cuenta de fibricas y grandes nego-
cios e industrias, que estédn al corriente de
lo-que se hace en Medicina e Higiene dec las
empresas en las-que prestan sus servicios.

La Medicina Asistencial estid atendida por
la Asistencia Social, organizacién arcaica,
inoperante y arbitrarimmente conformada,
que sin una guia técnica debidamente estruc-
turada, dentro de una trapense pobreza, no
por falta del inmenso patrimonio con gue
cuenta, conservandose como. ¢l mds grande
terrateniente del Ecuador, que sucedid a los
frailes y Compafifa de Jests, sino porque ya
debié invertir el valor de sus extensas pro-
piedades agricolas en algo que remuncrc
mas gue ¢l ficil recurso de arrendarlas en
cantidades gue no corresponden a sus ele-
vados costos, 1o que ha servido para enrique-
cer a los arrendataries, Todos cenvienen en
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modificar urgentemente su anlicuada estruc-
tura y davle ofro gire a su economis, pero
todos se maatienen firmes en las directivas
¥y no salen sino cuando estin seguros de su
desplazamiento inmediato. Ningin gobierna
s¢ ha preocupado seriamente de instalar
hospitales asistenciales modernos, de forta-
lecer la economia de la Asistencla Sacizl, de
cambiar su estructura, gue bien estuvo para
comenzar —a principios de siglo— cuando la
establecieron los liberales en el poder. Sus
directivas siguen de refugio partidista y de
grupos interesados.

A ningim candidato a la presidencia dc la
Republica s¢ le ha ocurride ofrecer la ini-
clacién de una politica de construcciones
hospitalarias, para proteger la salud de todos
¥ aliviar la desocupacién de los cada dfa mas
numerosos grupos de médicos que gradian
las- Facultades. Parece que salir con seme-
jante ofrecimiento no interesara a los elec~
{ores ecuatorianos.

Hasta la fecha no hay en el Ecuador un
gran Hospital Asistencial moderno, Lo que
hay es depésitos de enfermos que se deba-
ten —cn muchos de ellos— en la més es-
candalosa miseria. Quito no tiene un gran
Hospital Asistencial moderno, pero si hay
hospitales con casas inedmodas, anticuadas y
desprovistas de equipos en todas las capita-
les de provineias, Los de Riobamba y Otavalo
tienen buenos edificios, lo tiene el de Gua-
randa y el de Latacunga, y contados mds.
Guayaguil cuenta con el mejor servicio hos-
pitalario, porque depende de eu Junta de
Beneficencia —auténoma— y se ayuda con
la tradicional filantropfa de los médicos y
sociedad guayaguilefia. Ambato tiene termi-
nade un gran edificio moderno, con todas sus
dependencias para Hospital General, cons-
truido con la generosidad norteamericana,
con servicios de cocinas, lavanderias y otras
instalaciones. En seis afios que lleva de ter-
minado el edificio, ya entra por el comienzo
de deteriorarse antes de ponerse al servicio
priblico, porque la Asistencia Social na en-
cuenira dinero para equiparlo.

Hay el antiguo Manicomio de San Lizaro
de Quito, un moderno y hien equipado Ma-

nicomic en Conocoto, otro en Guayaquil.
Hay la Leproserfa de Verdecruz cerca de
Quito, Casas de Maternidad v Hospitales de
Nifios ¢n todas las capitales provinciales,
Hospital Militar Territorial en Quito, Gua~
yaquil y Cuenca, Enfermerfas y Hospitales
Militarcs y de Misioneres en Ja selva Orien-
tal y Galdpagos.

Quito tiene el décimocuarto hospital en an-
tigitedad en América: el San Juan de Dios,
fundado en ¢l afio de 1565, que en la época
de su terminacidn estuvo a la altura de los
mejores hospitales de su tiempo —como edi-
ficio se entiende—, Hoy, después de que han
pasado cuatro siglos de que estd sivviendo,
ahi estd en pie la sdlide fabriea colonial,
mientras que no podemos deeir gue tenemos
un gran hospital moderno en toda 1o Repii~
hlica, no que iguale, sino que esté cerca de
semejarse. a un hospital de Eurepa, Nortea-
mérica o Jhcroamérica, Jo que hace pensar
que el adefanto en construcciones hospitala-
rias estuvo mas bien conducido en la admi-
nistracién colonial espafiola que en la repu-
blicana y que hemos esiado buenamente
marchando para atrés.

TR

Dr. Gualberto Arcos
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La lucha antituberculosa la inicié en Quito
el Profesor Pablo Arturo Suarez, en 1934. En
1938 organizé en la misma eiudad el Centro
de Estudios de la Tuberculosis, el Dispen-
sario para tuberculosos Pablo Arturo Sui-
rez, su correspondiente laboratorie con vi-
vero de animales para las inoculaciones y
se acupaba de la aplicacién v estudio de los
resultados de la vacuna BCG. Fue el primer
paso para la lucha téenica y especializada
contra la tuberculosis, alarmante en su pro-
pagacibn, sobre todo en Guayaquil. En 1940,
grzeias a los esfuerzos de su inspirador y
ejecutor de obra, Doctor’ Alfredo J. Valen-
zuela, el 16 de septiembre se funda LIGA
ECUATORIANA ANTITUBERCULOSA, con
adecuada organizacién, mandando médicos
jévenes a que se especialicen en Norteamé-
rica, dotdndolos de equipos modernos y fi-
naneciando la entidad lo mejor que se pudo,
lo gue-fue posible gracias al prestigio y re~
laciones sociales de quien estuvo empren-
diendo en Iy obva. Hoy tiene dos grandes
Sanatorios y Dispensarios en todas las capi-
tales provinciales. Son incalenlables los he-
neficlos que viene prestando, habiendo mo-
dificado el porvenir de los tuberculosos, con
la ayuda de las modernas drogas antituber~
culosas aplicadas técnicamente, de la cirugia
de la especialidad, de las medidas dietéticas
¥ de tipo de vida, Lo que demuestra que
cuande hay firme voluntad de seérvicio en
un meédico, cuando hay prestigio, viene el
dinero y el adeclanto asistencial.

Nuevamente insistimos: no es que entre
nosotros falte por los -hombres, sino por la
atmosfera econdmica y social en la que les
ha tocado vivir, y, en este caso ejemplar, se
logré modificar esa atmbsfera y transformar-
la en el aire puro que se necesitaba para la
obra de servicio social que se la buscaba.

Algo mds, y de singular importancia, tuve
Ja organizacién que se dio a LEA: por pri-
mera vez en el pafs se entra a trabajar me-
dicina en equipo, innovacién a la que no
estuvimos habituados, pero que a pesar de
nuestro cerrado individualismo, se la acep-
taba como tnica forma eficaz de investiga-

cién y trabajo moderno, pero no se la prac-
ticaba.

Gracias a la iniciativa, labor de organiza~
cién y financiacién de otro médico guaya-
quilefio, el ilustrado internista Doctor Juan
Tanca Marengo, se funda SOLCA con domi-
cilio en Guayaquil, el 7 de Diciembre de
1951, para la lucha conira el cancer en el
pafs, repetidamente enunciada como una ne-
cesidad desde comienzos del siglo, pese a
que Gayraud y Domec no hallaron problema
del céncer en el Ecuador en 1873 - 1875, Pe~
ro el problemu existe, y muy serio, llevando
a los médicos de la legislatura anterior a la
fundacién de SOLCA a presentar un medi-
tado proyecto para la lucha anticancerosa en
el Eeuador, el que no llegd a ser aprobado.

Se organiza SOLCA conforme a la moder-
na preceptiva para su labor: adiestrando
médicos especializados en cirugfa, medios de
laboratorio, radiodiagnéstico, radioterapias
superficial y profunda con sus costosas apa-
ratos, radioisGtopos, quimicterapia del cincer,
hormaonoterapia, control de las ecuraciones,
cliniea cancerolégica y su patologia, biopsia.
En 1955 se organiza en Quito el Nueleo de
SOLCA bajo la direceidn del ilustrado y
prestigioso internista Doctor Julic Enrique
Paredes C. ¥ su Dispensario se inaugura en
1958, Hay actualmente Nucleos de SOLCA. y
Dispensario en Quito, Guayaquil y Cuenca,
centralizacion beneficiosa y econdmica.

Una tercera organizacién de significacién
para la medicina ecuatoriana fue el estudio
previo, finsnciacidn y organizacién del pri-
mer Banco de Sangre del pais, debida a la
seria ¥ metodizada labor del bacterisloge
Doctor Benjamin Wandemberg, entonces
Pregidente de la Cruz Roja Ecuatoriana, ins-
titucién dentro de la que se hizo el estudio
correspondiente en 1947, Se instald el Baneo,
haciendo su primera transfusién en 1948,

Desde la segunda guerra mundial la trans-
jusién habfa entrado entre las précticas in~
dispensables para el tratamiento del shock
y los casos guirtirgicos acompafiados de he-
morragia, que sin ella hubiesen sido imposi-
bles de intervenir, llegdndose a salvar vidas
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y permitir operaciones en easos antes inope-
rables por lo fatales durantc e inmediata-
mente después de las operaciones.

El Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecua-
toriana ha llegado hasta a 3.000 transfusiones
anuales en estos Gltimos afos. Funciona con
el debido cuidado, estd bien equipado y aten-
dide y todos nuestros cirujancs acuden a sus
servicios, No fue en el Banco donde se hizo
la primera transfusién en el Ecuador. El
primero gue la practicd fue el Doctor Her-
man B. Parker, que tuvo su Clinica Quirfir-
gica en Guayaquil, en la que hizo la primera
transfusién al afio siguente de terminada la
primera guerra mundial, en 1919,

El 5 de agosto de 1949, un  terremoto se
hace sentir en la Provincia de Tungurahua,
con caracteres de catdstrofe en Pelileo y de
extrema gravedad en Ambato, todos los Can-
tones y lugares de la Provincia, Latacunga,
gran parte de los Caniones de Cotopaxi y
Chimborazo. Fue inmediato el socorro de la
Cruz Roja Ecuatoriana, entidad que demos-
iré estar preparada para tales situaciones, lo
mismo que la Sanidad Naeional. El Munici-
plo de Quito, el de Guayaquil y todos los del
pals, lo mismo que el cuerpo de Ingenieros
de 00. PP, demostraron lo que-vale la ayu~
da y solidaridad en las catastrofes y calami-~
dades, Fue también inmediate la ayuda in-
ternacional. . Hubo que desenterrar vietimas,
curar heridos y enterrar muertos; dar al-
bergue, alimentacién y abrigo a los sobrevi-
vientes, transportar a los que podian salir
de las zonas afectadas, reparar gervicios de
agua y luz, hacer vacunaciones antitifica y
antivari6lica, instalar puestos de. primeros
auxilios, vigilar €l orden y calmar los dnimos,
una ohra completa de socorre que las nom-
bradas instituciones y.los médicos la atendic~
ron con todo afan y abnegacidén, ayudados
por todo <l pueble eucatoriano. Se caleula
que hubo mas de 6.000 muertos.

Ochenta y. un aiios antes —cuando el te-
rremoto de Ibarra— la obra del gobierno fue
ejemplar, el auxilio de las provincias llegd
con la celeridad que permitian las comuni-

caciones y medios de la época, En el de Am-
bato las cosas marcharon al revés: hahiamos
ido de la mula al propulsor, el socorro de
tedo el pais ¥ el internacional estuvo rapido
y oporiuno, pero la obra del gobierno dejé
un amargo recuerdo de ineptitud adminis-
trativa. .

Desde que el Doctor Juan A, Cortés Gar-
cia instalé.la primera Casa de Salud parti-
cular en Guayaquil, entre 1805 y 1906, se
han seguido haciendo instalaciones de Cli-
nicas privadas, primero en edificios adapta-
dos y en estas dos tltimas décadas en edifi-
cios planificados para su funecién, muchos de
ellos con planos venidos de Norteamé
En Quito y Guayaquil hay Clinicas Quiriu-
gicas parliculares eon todas las comodidades
v-equipo, dende se opera con éxito. En Quilo
han llegado a . ser campo de ensefianza y
adiestramiento de estudiantes y post gradua-
dos, que no reciben como sé -debe su. pre-
paracion en la Facultad y a las Clinicas par-
ticulares, del Seguro Social y Hospital Te-
reitorial Militar tienen que ir si algo quieren
aprender. Hay también Clinicas para Enfer-
medades de la Infancia y hubo en Quito pa-
ra Enfermedades Mentales y Toxicomanias.
El Seguro Social tiene sus clinicas bien equi-~
padas y atendidas en todas las capitales pro-
vinciales, Estd construyendo dos grandes
y modernas Clinicas, en Guayaguil y Quito,
que serén las primerds de servicio publico
qgue hayamos alcanzado a tenerlas, con harto
retraso.

“Hay Clinicas particulares en todas las ca-
pitales provineiales, en casas adaptadas la
mayor parte, pero Ultimamente se esta edifi-
cando modernas Clinicas. Se puede afirmar
gue la-inieiativa particular, venciendo obs-
taculos, ha dado.méas ayuda que la publica
para tratar enfermos en sus organizaciones
privadas. Nuevamente el hombre con sus
aptitudes e iniciativas salva las dificultades
sociales y econdmicas del mcedic que le ha
tocado vivir.

La Medicina Preventiva, desde los Médicos
de Pobres de los Cabildos coloniales, llega a

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



HISTORIA: DE T.A ' MEDICINA: ECUATORIANA - - 171

la ‘organizacién de la Sanidad Nacional v'los
Departamentos de Higiene Munieipal, que
hacen Medicina Preventiva,

En 1937, por Decreto’ Legislativo, s2 crea
el INSTITUTO NACIONAL .DE HIGIENE,
que se lo inaugura en Guayanguil, donde fija
s sede, en 1943, debido a la laber de uno
de nuestros- destacados sanitarios, ¢l médico
guayaquilefio Doctor Lecpolde Izquieta Péa-
rez, nombre que con toeda justicia lleva ac-
tualmente el Instituto gue &1 fundd. Trabaja
en- equipo, con medios modernos, inspiracion
eri téenicas norteamericanas, cxpertos bien
arliestradas en el exterior y labor beneficio-
sa, como erva de esperarse. Ha emprendido
én- investigaciones, sobre todo en el campo
de enfermedades tropicales.

En 1945 se crea por Deereto Lepislativo ¢l
INSTITUTO DE LA NUTRICION. Posterior-
mente, con ayuda norfeamericana, se instala,
cquipa y emprende:labores en Quito, hacien-
do estudios sobre el valor de nuestros. ali-
mientos verndculos como ¢l ¢hocho, la quinua,
la oca, de condimentos como -el ajl ¥y el
rocoto, de uso diario en nuestras mesas el
primero e infaltable en-la alimentacién y
fiestas de indios el segundo, de frutos como
la naranjilla. Ha ‘estudiado la distribucién
y formas del bocio:eridémico del interandes
y mapera ‘de combatirle con la sal yodada,
Cuenta con laboratorios especiales y personal
preparado en el extranjero. Trabaja en equi=
po, ‘publica regtlarmente sus observaciones
y hace una seria y bien encaminada labor.

En 1918 llega a Guayaquil Ja PRIMERA
COMISION DE LA FIEBRE AMARILLA,
dirigida por el Doctor Hydeo Noguchi. Para
1920, la Comisién Noguchi —del - Instituto
Rockefeller— habia conseguido la erradica-
cién de la fiebre amarilla de Guayaquil. En
1928, durante la administracién del Doctor

sidro Ayora, Guayaquil es declarado PUER-

TO LIMPIO y el peligro de las pestes habia
sido vencido. En 1940 Guayaquil es declarado
PURERTO LIMPIO CLASE A, segiin lo esta-

blecido en la regulacién del CODIGO SANI-.

TARIO PANAMBRICANO. En 1946 &1 Ecua-
dor entra a formar parte de la ORGANIZA-

CION MUNDIAL DE LA' SALUD. - Para
1963, la Sunidad Nacional estd bien estructu<
rada y cueata -con personal de carrera de-
bidamente adiestrado. Tiene servicios contra
la rabia, enfermedades infecciosas, hospital
de aislamiento de infectocontagiosas,  licha
antimalarica, pian, enfermedades tropicales;
anquilostomiasis; desratizacién, control de
boticas y drogas, educacién popular y wacu-
naciones, . .

La sostenida: despreccupacién administra=
tiva’ gubernamental y la dispersién de activi-
dades —calculan en 206-las organizaciones
que en el Ecuador-se ocupan de la salud
pablica— han: conseguido qué la situacién
sanitaria actual de la Republica esté mas que
quebrantada. Faltan Centros de Higiene Ma-
terno Infantil; En 1955 nacieron en el Ecua-
dor 166.977  nifios, “siendo “atendidos ‘en- el
alumbramiento s6lo 20.000 y eh esé mismio
afio murieron 57.226, lo que nos da tna-idea
de ‘la crecida ‘mortalidad iafantil, " En 1955
muricron en el Ecuador 57.226 personas, de
las que sélo 16.000 fueron atendidas por mé-
dicos, lo que nos da una idea de la muy alta
mortalidad general y la falta de dtencién
médica,. caleulada eh un 60% de muertes sin
cuidados profesioniales. Hacen falta servicios
de agua potable; 47% de los centros pobla-
dos de la Zona Sanitaria Central viven sin
agua potable: Portoviejo ha vivido sin abasto
de agua potable desde su fundacién. En la
Zona Sanitaria Central sblo un- centro po-
blado tiene alcantarillado completo, faltan
en 237 ceniros poblades. Quito mecesita
104 -4 ‘kildmetros de  aleantarillade. Sélo
cuatro ciudades. tienen servicios' de- aleja~
miento. de bastiras y <! 85% no tienen nin-
guno: S6lo hay .15 mercados bueros, 61 de-
ficientes y ninguno en’ 273 centros poblados.
A 'Quito le faltan dos millones de metros
cuadrades de pavimentacion. Nihguna ciu-
dad de la Zona Central tiene un buen con-
irol de alimentos. Mas de tres mil vendedo-
res ambulantes de alimentos contaminados
venden libremente en la ciudad dé Quito.
Falla atencién -en la alimentacin. popular,
Higiene Mental y Medicina del Trabajo. Se
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puede decir gue no hay Servicio Médico Bu-
ral. Las drogas son carisimas ¥ no estan al
aleance de la gran mayoria de los habitantes
del pafs.

Son las epidemnias mas extendidas en los
campos del litoral ecuatoriano las del grupo
tropical: paludismo y anquilostomiasis —las
mas extendidas—, pian, enfermedad de Cha-
gas, leishmaniasis, tifoidea y paratifoidea,
tifus exantemdtico, chigelosis, amibiasis y
.parasitosis intestinal. Hay carbunco lamado
“grano de oro”, tétanos, rabia, carate y der-
matomicosis. Se sufre de enfermedades ca-
renciales y anemias secundarias a las para-
sitosis. Hay epidemias de viruela, peste, fie~
bres erutivas, difteria y tosferina.

En las cludades domina: tuberculosis pul-
monat, enfermedades broncopulmonares, en-
fermedades gastrointestinales, enfermedades
venéreas. Como epidemias las fiebres erup-
tivas, difteria, poliomielitis en escala reduci-
da,viruela y waricela, salmonelosis, tifoidea
y paratifoideas, tifus cxantematico. Se sufre
de cnfermedades carenciales y anemias se-
cundarias a las parasitosis.

Son endémicas en la sierra: tifus exante-
matico, tifoidea y paratifoideas, amibiasis y
parasitosis intestinales, rabia, tétanos, tubar-
culosis pulmonar. Epidémicas: fiebres erup-
tivas, difteria, tosferina, viruela y varicela,
poliomielitis en reducida escala, resfriado
comuin, anginas, chigelosis y salmonelosis.

En lu sierra se padece de artritis, enferme-
dades eardiovasculares, broncopulmonares,
tuberculosis, males venéreos, bocio endémico
en determinadas regiones, infecciones del
tubo digestivo, colecistopatias.

En la selva oriental hay fiebre amarilla
selvatica, pian, ahi llamado CUCHIPE, palu-
dismo, anquilostomiasis, parasitosis intesti-
nales, carate y dermatomicosis, leshmania-
sis. Se sufre de anemias secundarias a las
parasitosis y enfermedades earenciales, do-
minando el Beri-beri, sprue y pelagra.

Lia Medicina Militar se ha prestigiado con
sus médicos bien adiestrados y sus instala-
ciones. Ha ganado en confianza, que poca es
1a que se tenia a comienzos del siglo, demos-

trando sus capacidades y sacrificio durante
la invacién peruana que sufrimos en Julio de
1941, en las acciones de Huaquillas, Quebra-
da Seca y Carcahdn, entre otros sitios de
nuestra heroica defensa ante la abrumadora
superioridad numérica del invasor.

No dispone de construcciones hospitala-
rias modernas, pero sus servicios estan bien
atendidos. Se hace atencidn en condiciones
favorables para los parientes intimos de los
militares actives y en retiro.

La ensefianza médica estd a cargo de tres
Facultades: en Quito, Guayaquil vy Cuenca,
guiadas por el pensamiento médico positivis-
ta. No se sigue escuelas médicas definidas,
sino algo entre mucho de norteamericano y
algo de eurcpea. La ensefianza se empefia en
conseguir un rumbo que guiere ser objetivo,
racionalista y practico. Se ensefia medicina
en siete afios. ¥altan instalaciones y labora-
torios, habiendo un fundamental defecto: no
disponer de hospitales de Facultad, sin los
que la enseflanza médica no se puede orga-
nizar debidamente en nuesiro tiempo. Hay
cierta frondosidad docente y el profesorado
estd mal remunerado, viéndose obligado a
servir en dos, tres o més lugares distintos a
la vez, que permitan acumular una entrada
aceptable a més del cjercicio profesional, lo
que plantea un grave y bien conocido pro-
blema que impide la dedjmci(m especial que
esta exigiendo la ensefianza. Se estd tratan-
do de establecer, y se ha comenzado por el
trabajo 2 medio tiempo, para llegar al tismpo
completo de la mayoria de los docentes,

Tue tradicional la esmerada ensefianza de
la Anatomia en la Facultad de Quito, ven-
ciendo dificultades y obsticulos. El Anfitea-
tro de Anatomia, mandado a construir por el
Pyesidente Doctor Antonio Flores Jijén en
1891, cuando los alumnos no pasaban de diez,
ya estuvo estrecho e incdémodo en 1915, cuan-
do el Profesor de Anatomia Topografica Doc-
tor Luis G. Davila hace edificar el ala de 1a
calle Morales. Veinte afos después, para
1935, las cosas se vuelven insoportables; se
explica Anatomia en un edificio que esta por
derrumbarse, en una peguefia sala con sus
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:scasas y desvencijadas bancas en las que
nés de cien alumnoes, la mayor parie de pie,
ienen que recibir clase y mirar las demos-
rraciones que el Profesor procura hacer lle-
zar a una apretada multitud gue se incomo-
da, procura ver algo y atender la explica-
eién. La sala de disecciones con sus siete
mesas de los tlempos de Gayraud y Domec,
es un hacinamiento de piezas malolientes y
de alumnos que se empefian en trabajar;
como vicne reducida, la mayoria diseca en
los patios, sohre trozes de tablas, y ahi mis-
mo iienen que racibir su clase cuando la
Umica disponible estd ocupada. El depdsito
de caddveres es un haci ienta de dese-
chos humasnos roidos por las ratas, entre
enjambres de moscas y un hedor insoporta-
ble. Algo de macahro, miserable y denigrante
que todos aceptan que no debiera subsistir
como dependencia de una Facultad, pero que
nadie se propuso- seriamente modificar. Los
que explicaron y los que aprendieron Ana-
tomia en esa época recuerdan horrorizados
las condiciones en gue lo hicieron y el aban~
dono can el que se castigaba a las sacrifica-
dos Directores de la casa. Con la ayuda y el
respaldo de un Comité de Alumnos, logra-
mos convencer a las autoridades universita-
rias de que se tenfa que construir otro
edificio para la ensefianza de Anatomia o
suspenderla por el peligro de un derrumbre,

Venciendo dificultades, oposiciones y falta
de dineros, con un préstamo concedido por
la Caja de Pensiones y con el decldido afin
de los personeros de la Universidad y la Fa-
cultad, se consiguié gue el 8 de octubre de
1955 se inaugura el actual edificio del INS-
FITUTO DE ANATOMIA de la calle Sodiro,
en el gue tuvimos gque dietar clagse cuaire
meses antes de esa fecha, en el edificio sin
terminar, porque dendeguiera podiamos estar
mejor que donde estuvimos ensefiando.

En 1957, se inaugura el actual edificio de
la Escuela de Medicina, junto al Hospital
Eugenio Espejo, con el original defecto de no
estar con su Hospital de Facultad, sin el que
no se puede hacer ensefianza médica como
se debe, en los tiempos que vivimos.

Por las publicaciones en la prensa hechas
por todas las corporaciones médicas de Qui-
to, por las gue han aporecido firmadas por
profescres de conocido prestigio de la misma
Facultad y médicos que merecen todo cré-
dito, la Facultad de Medicina de Quito atra-
viesa por un periodo de decadencia para el
que no encuentra otra solucidn gue su re-
estructuracion. Los alumnos —que siempre
han sido acertades burlones— llaman “la ar-
golla” a los que con audacia de admirar y
lamentar se han instalado cémodamente en
la Facultad, llevindola a la degradacién.
Nada les ha detenido ni nadie les ha con-
tenido.

E]l Doctor Pablo Arturo Suirez interesd a
la entonces llamada Asistencia Pablica en
organizar un laboratorio farmacéuties, coma
necesatio para preparar ciertas drogas para
ios hospitales asistenciales y abaratar su cos-
to, haciende economias y una reproductiva
inversién para la Asistencia Plblica. De ahi
se fue a la asociacidn con capitalistas italia-
no3 que finaneiaron la empresa y organiza-~
ro LIFE en 1940, para elaborar drogas. La
investigacion farmacolégica vina como con-
secuencia téenica, al mismo tiempo que la
ampliacién de los primitivos laboratorios que
se instalaron junto al Hospltal Bugenio
Hspejo. .

La politica de acercamiento y comprension
con los médicos, los afanes de mejorar y de
atender, junto con una bien conducida eco-
nomia, han hecho de LIFE los laboratorios
farmacéuticos mejor equipados del pais. Se
atiende al mercado nacional con precios mas
bajos que los similares importados, se expor=
tan drogas para uso humano y en veterina-~
ria. En sus laboratorios se han hecho inves~
tigaciones de importancia para firmacos en
uso. Debiendo recordarse que ya anterior-
mente varias firmas —sobre todo de Guaya-
quil— habian organizado sus laboratorios
farmacéuticos, los mismos gque siguen traba-
jando con éxito con otras de Quito y Am-
bato .Comp entre nosoiros no se hace inves-
tigacién cientifica en las universidades ni
Tacultades de Medicina, la investigacién far-
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macolégica bien dotada de medios la ha
venide emprendiendo LIFE con la direccién
técnica del Doctor Plutarco Naranjo Vargas,
quien ha investigado en colaboracién con su
esposa -la Doclora Fnriqueta Banda de Na-
ranjo Vargas —y otros— sobre medicamen-
los psicotrdpicos y antihistaminicos, entre los
variados trabajos en que han emprendido y
publicado regularmente.

Se investiga con métodos y medios moder-

nos en ¢l INSTITUTO DE HIGIENE LEO-
POLDO IZQUIETA PEREZ de Guayagquil,
en el INSTITUTO DE LA NUTRICION de
Quito. . - .
En 1941 hubo 700 Médicos ¢n el Ecuador,
para $081.871 habitantes: En 1963, para cua~
tro millones y medio de habitantes hay més
de 4.000 médicos, o sea una bién aproximada
proporeién -de un ‘médico por cada-un mil
habitantes, gue es la establecida como ade-
cuada para una suficiente atencién profe-
sional. Pero sucede que los médicos se. do-
micilian en Quito, Guayaquil los que mds, ¥
el resto en las capitales provinciales y con-
tados en las cabeceras cantonales. Las pa-
rroquias rurales, poblados, caserfos y campos
no ecuentan.con atencién médiea ni se ha
llegado al tan enunciado servicio médico ru-
ral. ‘El campesino, montuvio, chagra, indio,
colono de Ja selva oriental o del archipiélago
de Galapagos, que es el gue trabaja de ver-
dad, crea riqueza, ama entranablemente a
su tierra y la. cultiva, estd desamparado ante
la enfermedad, sifi que llegue el esperade
dia de conseguir atencién de los médicos.

En 1921 se gradia en la Facultad de Me-.
dicina de Quita la primera mujer ecuatoria-
na; la Doctora -Matilde Hidalgo  de Précel.
Por esa. fecha era- excepcional el caso de
mujeres estudiando medicina, Hubo. alguna
matriculada en la Facultad de Guayagquil al
finalizar el siglo pasado, sin llegar a gra-
duarse. Hoy te ve como un 10%- de mujercs
siguiendo estudios médicos ¥ hay un apre=
ciable nimero de tituladas que ejercen en
todo el pais; en un-tiempo-en el que la pro-
fesién médica . es superada por las mujeres
en - la-Unién - Soviética, que cuenta con un

60% de mujeres graduadas en Medicina, con
la perspectiva' de que se avanza a la trans-
formacion de. ser para €l futuro la Medicina
una ocupacién femenina.

- 8¢ dehe a la iniciativa del Doctor Tsidro
Ayora la organizacién de ‘la.BSCUELA DE
ENFERMERAS - DE - LA UNIVERSIDAD
CENTRAL en la Facultad de Medicina, el
afio de 1817, cuando  no- hubo .enfermeras
tituladas ni escuelas que las preparen y ya
Ja enfermera venia a ser indispensable “en
todos los servieios: médicos. ‘La Escucla, en
sus veinte v cinco afios de vida, preperd y
gradud Enfermeras que a la fecha aticnden
por todo el pais. En 1942, con el apoyo nor-
teamericano y.la venida de dos enfermeras
graduadas en ese pafs, se-la susiituyé con
una nueva Escuela, la WNACIONAL DE EN-
FERMERAS, que estuvo y estd instalada en
su edificlo junto al Hospital. Eugenio Espejo,
con internado, buena organizacién, discipli~
na, cnsefianza tebrica y .practica, que gra-
dua enfermeras bien adiestradas, cuidadas
en el lenguaje, . los modales y la correcta
presentacion, que tan. bien -impresionan y tan
eficientes resultan ser para el éxita en la
atencién de. enfermos. Hay también la ES-
CUBLA DE ENFERMERAS DE SAN VI-
CENTE DE PAUL, organizada por las Her~
manas de la Caridad de Quito, Escuela en
Guayaguil, Escuelas -de’ Auxiliares de En-
fermeras y Escuelas de 'Auxiliares de* La-
boratorio,

Los médicos ecuatorianos son laborioses,
atentos a mejorar y sérvin a-su pais. Han
contribuido &l adelanto nacional en la céte-
dra, el parlamento, las magisiraturas, la po~
litica y las luchas por la libertad con doetri<
na y.armas, siendo de.las profesiones.la peor
remunerada, la mas sacrificada y 1a siempre
explotada. por los gobiernos y las entidades
autdnomas, gue se aprovechan de gue viven
sin un sindicato que los ampare ¥ haga res-
petar.sus bien gonados derechos y hay una
falta de vida cooperativa gue se presta para
cometer toda falta de equidad y respeto para
cont los profesionales de la meedicina. Otra
hubiese  sido la actual situaeién al -haber
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perseverado en la fundacién que se hizo en
Quito el afo de 1928, cuando se organizé y
obtuvo personerfa juridica en ese mismo
afip el SINDICATO MEDICO DE QUITO,
con la presidencia del Doctor Aurelio Mos-
quera Narviez, Se incluyd en el Sindicato
a los odontdlogos y farmacéuticos, se redac-
16y aprobd un CODIGO DE MORAL. En
1931 estuvo. en la presidencia el Doctor Ri-
cardo Villavicencio Ponce y luego se extin-
guié esta organizacién médica que hubiese
sido la ilamada a prestar amparo a los hoy
desamparados profesionales del Ecuador.

Venciendo las dificultades de nuestra re-
pugnancia a la vida corporativa, por inicia-
tiva y pacicnte labor del Doctor Julio Alfonso
Faleond, se funda la FEDERACION MEDI-
CA DEIL ECUADOR en 1942, en Quito. Hoy
cuenta con Federaciones Provinciales en todo
el pais. En 1943 Jogra reunir la PRIMERA
ABAMBLEA MEDICA NACIONAL. Para la
QUINTA ASAMBLEA, reunida en Cuenca
en 1959, se organiza la PRIMERA EXPOSI-
CION DE PINTURA DE MEDICOS AFICIO-
NADOS presentada en €l pais, con 24 acua-
velas, en la que nosotros expusimos y a la
que organizamos. La FEDERACION arreglé
la pbliza de defuncién en beneficio de los
deudos de sus afiliados. Hace vida social y
cientifica. Hoy estd empefiada en construir
la CASA DEL MEDICO, una vieja aspiracién
que lleva las de cumplirse. Tiene su COMI-~
TE DE DAMAS que labora con todo éxito y
constancia.

Con el apoyo de los dos H. H. juriscon
sultos Rectores de las Universidades, la
legislatura de 1862 aprobd Ia capitacién
de S/600,00 sucres anunales para todos los
ogresados de la Universidad del pafs. No
falté la oposicién juiciosa y sercna del IL
sSenador Funcional por las Industrias, Dac-
lor Gregorio Ormaza, que hizo nolar lo in-
constitucional e injusto de la capitacion. Ha-
Mamos vuelto a los tiempos de las leyes
Wibutarias dsl eoloniaje, injustas y wvejato-
tlas, con ¢l notable progreso gque de la capi-
theidbn de indios hablamos avanzado a la
aupitacién de Doctores. No se hizo esperar

la reaccién y reclamaron todos los castiga-
dos. Los Centros Médicos Federales de todas
los provincias lo -hicieron en Resoluciones
y escritos de prensa condenatorios de 1z ca-
pitacién a la que nos habian sometido. Fe-
lizmente, el Seiior- Minisiro encargado de
llevarla a ejceucidn, con buen. juicio y sen-
sibilidad administrativa no la impuso por
inconstitucional.

El ejercicio de la medicina sc ha vitelto
entre nosotros y en todo el mundoe una
dura y mal remunerada labor. Los honora-
rips reducides y los sueldos bajos, cn este
mundo de las masas con los médicos ama-
sados «n los seguros y otros servicios asis-
tenciales, en el que resulta mas que redu-
cida la poblacidn que tiene que recurrir a
las atenciones de los médicos particulares. A
esto hay que afiadir la defectuosa ubicacién
de . los médicos, que con razén buscan las
ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca o lus
capitales provinciales, en donde hay supe-
rabundancia de profesionales gue se hacen
la competencia, leal o desleal, para conse-
guir las colocaciones remuneradas por el
cstado, municipales, de los Seguros 'y enti-
dades auténomas con servieios médicos o los
profesorados de colegios secundarios y cate~
dras--de las Facultades, que los transforma
en burdcratas rutinarios.

La situacién social de la profesion médica
ha decaldo por los factores que acahamos de
enunciar'y por ¢l cambio operado a partir
del comienzo de la segunda déeada de nues-
iro siglo. Hasta esc tlempo, estudiaban me-
dicina los hijos de familias pudientes o que
lo fueron, los hijos de los médicos y otros
profesionales, los' hijos de los que habian
subido hasta la burocracia de clerta signifi-
cacién y los que venian de famillas de bien
formadas costumbrés, por lo que el estu-
diante traia a la Universidad una bien enca-
minada educacion de hogar en modales, co-
rreceién, idioma y trato con las gentes. La
nueva sociedad —sociedad de masas— ha
trafdo a estudiar medicina a otre grupo so-
cial, que viene de los que valiente y dura-
mente labran-la tierra para sostener la edu~
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cacion de un futuro Doctor qgue honre a la
familia con su titulo, los hijos de los traba-
jadores manuales, artesanas y pequefios
neguociantes en comienzog de prosperidad,
que todos merezen consideraciones, pero que
hay que aceptar que no han tcnido tiempo
de formar costumbres de hogar que no se
improvisan debido al rapide cambio social
operado en apenas una gencracidn, y, como
zin la insubstituible formacidén de hogar na-
da pueden la escuela primaria, colegios ni
Universidad, la situacion del nuevo gradua-
do esti en notoria desventaja como elemento
formative de colectividad profesional y de
respeto plblico. A esto se afiade el afloja-~
miento disciplinarie, olvide de jerarquias y
caleuladas condescendencias de las Faculta-
des de Medicina. E! cambio de costumbres,
muy propio de una nueva sociedad en for-
macién, se meodificard pov si mismo con el
natural afinamiento de las nuevas genera~
ciones, no entranando un demérito para la
actual generacién de profesionales de la me~
dicing, sino reconociendo su mérito de su~
perarse con una profesion que les honra y
a la que todos estdn aprestindase a honrarla.

Nuestra tradicion de la medicina huma-
nistica” arranca de Espejo, el primero de
nuestros médicos de amplia cultura general.
Los tuvimos en €l siglo pasadoe, uno de ellos
—el mas destacado— el Doctor Miguel Egas,
los hemos tenido en la primera década del
presente siglo —uno de ellos <l Doctor César
Borja—. De Espejo a este ltimo, las urgen-
cias de la vida del médico ecuatoriano eran
menos apremiantes, no hacia frente a la ago~
hiadora competencia actual ni a la amplitud
de conocimientos profesionales que el médi-
co de hoy necesita. Menos ocaciones para
estar al dia, por ¢l menor grado de relacio-
nes humanas, no ocupaban gran parte del
tiempo de los profesionales de antafioc como
hoy lo ocupan, a mas de las obligaciones a
los varios empleos y labores profesionales
que le permitan vivir al médico de nuestros
dias. Afiadiremos algo que debe ser enten-
dido —como todo lo que sobre esto venimos
diciendo— en su verdadero sentide: la si-

tuacién econémica de los médicos con for-°
tuna familiax y la vida olgada que llevaron,
la de los que fueron de familias de mediana
fortuna y no pasaron apremios y los de fa-
milias venidas a menos pero que siempre
tuvieron apoyo de sus parientes y amistades
influyentes para colocarse, solucionaban las
urgencias econémicas —gue nunca esperan——
y daban tiempo sobrado para dedicarse a la
ilustracion, haciendo frente a la desventaja
de 1a falta de biblictecas, negocios de libros
y dificultades para las relaciones humanas,
dentro de las que vivimos hasta la llegada
del fervacarril de Alfaro, La {formacién del
hogar, con afames de ilustracion v viajes -
—sblo al aleance de adinerados en estos tiem- :
pos— las tradicionss familiares de letrados
v hombres de estudio, hizo que las élites
tlustradas salgan de la clase acomodada, de
la de medianas comodidades ¥ de la venida
a menos pero con entrongues familiares y
valiosas amistades, y que estuviesen locali-
zadas en Quito, Guayaquil, Cuenca, Ambato,
Richamba, Loja v las otras capiteles pro-
vinciales importantes de entonces, hahiendo
médicos con vasta cultura general, vincula-
clon social y holgada economia o ayuda eco-
némica, tradieién y formacién de hogar. Por
supuesto que €l haber nosotros tenido mé-
dicos ilustrados y de alto presiigio que salie-
ron de hogares pobres y hwnildes - muy con-
tados casos - no quita ¢l valor de la aprecia-~
eién general que acabamos de enunciar.

En los cincuenta afiog del positivismo mé-
dico actual, los factores econdémicos con su
urgencia de ganar para vivir, el mayor
tiempo que necesita un médico para estar
sumariamente al tanto de los innumerables
asuntos de su profesidn, el que necesita para
atender y complacer a sus empleos y clien~
tes, la formacién de hogar dc los actuales
graduados y la agudizacién de las ambicio-
nes a que obligan estos tiempos de lucha a
muerte por acumular dinero y fama, han
aflojado Jos afanes de cultura humanistiea
de nuestros médicos, cuande en norte y sur
de las Américas se clama por el humanismo
médico ¥ se hace notar el estrecho campo in-
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lelectual en que wviven los médicos, con sus
principios del pensamiento profesional gui-
ado por ¢l Positivismo Naturalista y el Prag-
matismo, con su racionalismo y emperismo
«wcomodada & las labores profesionales.

Hay entre nosotros un gran respeto por la
cultura general y se ha venido repitiendo la
necesidad de que las Facultades de Medicina
formen médicos cultos. Se ha estado insis-
liendo —en discursos, escritos y sesiones
solemnes— en Jo de que vayamos a una me-
dicina humanistica’ ¥ médicos de alta cul-
fura gencral lo tenemos, con profesionales
que cultivan el ensayo, el teatro, la mnovela,
la poesiz, la historia, Ja pintura, la escultura
v la musica, Hay eruditos, bibliémanos, poli-
prafos y periodistas, pero, en gloho, el médi-
¢o ecuatoriano estd absorbide por su profe-
sién ¥ por lo que hemos dados cn lamar la
politica, Espejo fue el primero entre nosotros
en {ocar puntos de Historia -de la Medicina.
Lo hizo en el siglo pasado el Doctor Jousé
Mascote en Guayaguil y on el presente siglo
yen la misma ciudad los Doctores César
Borja, Samuel T. Mora, Miguel H. Alcivar,
Tedfilo Fuentes Robles, Juan F. Heinert,
Alfredo J. Valenzuela, Juan Tanca Marengo,
J. A. Faleoni Villagémez y los historiégra-
fos Sefiores Gabriel Pino y Rova y Modesto
Chévez Franco. Ha heche pacientes.y bien
llevadas investigaciones para su HISTORIA
DE LA MEDICINA EN LA PROVINCIA
DEL GUAYAS —Quayaquil 1955— el Doctor
Mauro Madero, autor de otras publicaciones
sohre puntos de Historia de la Medicina del
Guayas v el Beuador, en estudios 'de alientd
y orientacién sobre la materia. En Quito los
Doctores ‘José Marfa Troya, Luis A. Ledn,
este tiltimo con sus biografias de médicos
ecuatorianos publicadas en Papeles Médicos
y sus trabajos sobre variados iemas de nues-
tra historia médica, Enrique Garcés, autor
do ESPEJO MEDICO Y DUENDE, con otros
estudios y el heraldista, genealogista y autor
de castizas leyendas guitefias Cristéhal de
Gangotena y Jijon.

Un médico de vasta cultura general fue el
que eseribié el primer libro sobre la historia

Dr. Pablo Arturo Sudrez

de nuestra medicina, el para nosotros recor-
dado condiscipulo ¥ amigo Doctor Gualbeito
Arcos, que con sus afamees de infatigable
lector ¥ su bien orientada erudicién; bien
preparado esluvo para sacrificar su tlempo
de médico de gran prestigio y clientela en
Quito y dedicarse con afan a sus publicacio-
nes: en 1927 aparece LAS CINCIAS MEDI-
CAS EN EL ECUADOR, en 1929 LAS CIEN-
CIAS MEDICAS DE NUESTROS ABORI-
GENES, en la Revista de 1a Sociedad Juridi-
eo Literaria —Serie XXXVIII— N®? 127; en
1930 un Prélogo a las REFLEXTIONES SO-
BRE LA VIRUELAS de Espejo. Su obra de
gran alcance aparcce en 1933: LA MEDICI-
NA EN EL ECUADOR -—SU EVOLUCION
.~—1 vol —Tipografia L. J. Fernéndez— Qui-
to—— en un tivaje como para que un libro gue-
de inédito: 500 ejemplares, que se han ago-
tade, siendo actualmente una pieza de valor
bibliografico. Se hizo una iranscripeién, di-
rigida por el autor, en ANALES DE LA
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UNIVERSIDAD CENTRAL. El libro de Ar-
cos tuvo el aprecio que merecia cntre no-
sotros y en el extranjero. Todos los trata-
distas actuales que se ocupan de Historia de
la Medicina Hispanoamericana —aqui y afue-
ra— citan a Arcos.

¥ como de Historia de la Medicina esta-
mos tratando, rama humanistica del avte de
curar que ensefla, guia y apasiona, hay la
paciente y erudita labor del Doctor Juan
José Samaniego, cirujanae de Loja que escri-
bi6 CRONOLOGIA MEDICA ECUATORIA~
NA —Quito 1957— y en 1949 pubicé CRO-
NOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS. La primera, una alta contribucion
y publicacién indispensable para historié-
grafos e historiadores de 1a Medicina ecua-
toriana.

MAESTROS DE-AYER Y DE HOY VALO-
RES DE LA MEDICINA ECUATORIANA,
ha publicado este afio de 1963 el Doctor José
A, Montero Carridn, libro en el que ha veni-
do irabajando afanosamente desde hace al-
gunos afios, reuniendo datos, fechas y retra-
tos que ilustran cada una de las biografias
presentadas por el autor, antiguo Cirujano
Militar y- experto en Medicina Judicial. Su
aporte hace mérito a sus afanes 'y dedicacion.

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FARMACIA EN EL ECUADOR —Editerial
Rumifishui—Quito 1952; INVENTARIO DE
LAS AGUAS MINERO - MEDICINALES,
DEL ECUADOR Editorial Universitaria Qui-
to 1952; FARMACOPEAS ANTIGUAS DE
LA BIBLIOTECA NACIONAL DE QUITC
Editorial Casa de la Culiura FEeuatoriana
Quito 1958; son trabajos del Doctor José E.
Mufioz en los que hallamos datos intere-
santes de nuestra historia mdédica, muchos
de ellos hasta entonees no conecidos, Su
autor, condecorado por el gobierno espafiol
v la Santa Sede, es cuidadoso y constante en
sus estudios y numerosas publicaciones de
variados tetnas, sobre todo relacionados con
Quimica y Farmacia.

E! ilustrado pediatra guayaquilefio Doctor
J. A. Falconi Villagémez ha tocado varios
puntos relacionades con nuestra historia

médica, En 1961 publicsé su libro titulade
ASCLEPIO Y CRONOS PAGINAS PARA
LA HISTORIA MEDICA Y PARAMEDICA
Es autor de PAGINAS MEDICAS, CRONI-
CAS Y APUNTES DE VIDA MEDICA, PER-
FII. DE ESCULAPIO. Ha tratado sobre lite-
ratura, acte, el ensayo, los viajes, la ciencia
v la cultura.

El Doctor Julio Endara cst4 entre los mé-
dicos de mas vasta ilusiracién en el pais. Ha
hecho ensayo desde estudiante y ha escrito
sobre Neuropsiquiatria —su especialidad—
que la ha tratado con erudicién en su ci-
tedra de la Facultad, dindele imipulso vy ac-
tualidad. Su libro, PSICODIAGNOSTICO
DE RORSCHACH, TEST que introdujo en
el Ecuador, es el resultado de veinte afios de
experiencia, babiendo sido elogiado en el
pais y en el extranjero.

En 1922, el médico latacungueiic Doctor
Marco T. Varea Quevedo publica un libro
de especial interés: BOTANICA NACIO-
NAL, con datos de nuestras plantas medici-
nales, recogidos y ordenadamente estudiados
por el autor. Algo oportuno y original en
nuestra cscasa bibliografia médica, lo mismo
que ENTOMOLOGIA MEDICA, del Doctor
Francisco Campos Rivadeneira, entomdlogo
guayaquilefio gue dedicé su vida a tan pa-
ciente labor, con otras publicaciones de su
saber, de interés para la medicina nacional.

Se han publicado wvariadas recopilaciones
arregladas para textos destinados a los estu~
diantes de las Facultades de Medicina.

Hay sociedades de estudios médicos en to-
das las capitales provinciales, siendo las de
mayor actividad corporativa: la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA DEL GUAYAS, la
ASOCIACION MEDICA DE QUITO, la
ACADEMIA DE MEDICINA DE QUITO, la
SOCIEDAD NACIONAL DE PEDIATRIA la
SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECO-
LOGIA, la SOCIEDAD DE CARDIOLOGIA
de Quito, la SOCIEDAD DE TRAUMATO-
LOGIA, la SOCIEDAD DE TISIOLOGIA.
Hay Sociedades Médicas de los Hospitales
en todas las capitales provinciales, en los
Servicios Médicos de los Seguros, Militares,
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»n los de LEA y SOLCA, de ENFERMERAS,
Je VISITADORAS SOCIALES y DE MUJE-
RES PROFESIONALES. Hay CAPITULOS
DEL COLEGIO INTERNACIONAL DE CI-
RUJANOS.

Para lps tiempos gue corren, de supera-
bundancia en publicaciones, sigue escasa la
bibHografia médica ecuatoriana. Como .en

anteriores épocas, el libro médico ecuato~’

rviano es una feliz excepeién. Salvo contados
casos, nuestros médicos de prestigio profe-
sional y docente siguen sin escribir un libro,
viven apegados a su renombre y a la ya es-
tablecida ponderacién y respetabilidad - coma
cllos laman - lo que seguramente les impide
resolverse a darnos a conocer sus escritos y
sus sabios juicios. Lo poco que se publica
estd en optsculos, folletos, recopilaciones
arregladas para textos de alumnos de las
Facultades, articulos de revista o de diario
con ohservaciones de casos, asuntos de no-
vedad médica o puntos de vista sobre pro-
blemas de medicina local o nacional. No aso~
ma lo ariginal.

En verdad que entre nosotros el escribir
un libro es una aventura con pocos cultores
por las dificultades de documentarse, de edi~
tar y de colocar. Para lo de editar, es una
salvacién la CASA DE LA CULTURA
ECUATORIANA, quc viene atendiendo con
impresos de buen guste a la publicacién de
Jibros, revistas, opisculos y folletes de los
médicos.

Las revistas médicas que se publican con
regularidad, entre otras, son: GACETA ME-
DICA, Guayaguil, dirigida por el Doctor
Juan Tanca Marengo; BOLETIN DE LA
SOCIEDAD MEDICO - QUIRURGICA DEL
GUAYAS, Guayaguil; ARCHIVOS DE CRI-
MINOLOGIA, NEUROPSIQUIATRIA Y DIS-
CIPLNAS CONEXAS, Quito, dirigida por el
Doctor Julic Endara; TERAPIA, Quite, pu~
blicacion de los Laboratorios LIFE; BOLE-
TIN DE LA FEDERACION MEDICA DEL
ECUADOR, Quito; BOLETIN DEL INSTI-
TUT0 NACIONAL DE HIGIENE LEOPOL-

DO IZQUIETA PEREZ, Guayaquil; BOLE-
TIN DEL INSTITUTO DE LA NUTRICION,
Quito; REVISTA ECUATORIANA DE ME-
DICINA Y CIENCIAS BIOLOGICAS, Quito,
dirigida por el Doctor Plutarco Naranjo
Vargas.

Entre las causas que han influido para

nuestro adelanto médico, enumeradas en la
PRIMERA PARTE de esta SUMA, siguen
dejindonos la misma impresién en esia SE-
GUNDA PARTE que acabamos de analizar:
“de que no faltd por el hombre, indio, negro,
chole, montuvio o blance -mas bien dicho
que tiene de hlanco - que estuvo presente con
su arte € hizo lo que pude”. El hembre ecua-
toriano aprendiendo, imitande, haciendo de
autodidacta y actuande, vienc a ser el pri-
mer elemento dcl adelanto de nuestro arte
de curar, siguiéndelo en importancia las fa~
cilidades prestadas por el desarrollo de la
informacién y las relaciones humanas, propias
de la civilizacién actual, y, como Gliimo
elemento, ol ambiente cultural con la ense-
flanza médiea restringida al campo profe-
sional de nuestras tres Facultades de Me-
dicina.
" Estos tres factores han tenido gue impo-
nerse - como han podido~ a la desorganizacién
polftica causada entre nosotres por la falta
de un fuerte grupe cludadano que imponga
el bienestar social que necesitamos, a la con-
tinuada 2 invariable ineptitud sdministrativa
que venimos padeciende y al acentuado re-
traso econdmico en que vivimos,

Con el esfuerzo del hombre ecuatoriano ha-
bremos de afrontar y vencer dificultades. ¥l
hombre que venimos aprecidndolo no es sélo
una promesa, sino un valor histérico del gue
debemos esperar que se imponga y modele
con justicia, verdad y hondo sentido humano
la socicdad de masas a la que orienta ¢l mun-~
do ¥ la Medicina de nuestro tiempo.

(DIBUJOS DEL AUTOR).
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VITAMINA B RETARDADA NATiIRAL .

La cromatografia de papel ha permitido aislar del caldo de cultivo del Streptomyces
aureofaciens dos factores: la vitamina Bis 0 clanocobalamina y vitamina Bisb o hidroxo-
cobalamina., Superpuestas en el plano de su actividad, en tanto son factores vitaminicos
B, sc diferencian desde el punto de vista farmacodindmico,

La hidroxocobalamina produce un efecto retardado, debido a una absorcién mas
lenta desde el lugar de la inyeceién asi como a una mayor facilidad para formar comple-
jos labiles con las protefnas sanguineas y tisulares que la maniienen largo tiempo en la
sangre circulante. Su utilizacién clinica presenta un gran interés.

(Sureau y colab. Presse Medicale, 28: 1388, 1962).
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ERITROCITOS FETALES EN LA CIRCULACION MATERNA
ANTES Y DESPUES DEL EMBARAZO*

DR. HERNAN BRENES®

Maternidad “Isidro Ayora”, Quito.

La separacion total y absoluta entre
las circulaciones fetal y materna ha
constituido una oreencia largamente
mantenida. Recién en 1941, es gue se
ha investigado seriamente y paor prime-
ra vez, los distintos aspectos de este
problema,

Desde entonces Hosoi? y varios ofros
investigadores®, 5 se han ocupado de
este estudio, logrando demostrar el pa-
so de elementos celulares de origen fe-
tal a través de la placenta, hadia €l to-
rrente cireulatorio de la madre. Umos
trabajos han estado dedicados a 1a in-
vestigacién de hemoglobina fetal en
sangre periférica de la madre v otros,
orientadios a descubrir da presencia del
propio elemento citolégico, el eritroci-
to fetal.

1) Investigacidn efectuada como trabajo de
tesis doctoral,

2) Bl autor desea consignar su agradeci~
miento al Dr. Plutarco Naranjo por su
direccién en la parte experimental y su
ayuda en la redaccidn y presentacidn de
este trabajo.

El presente irabajo tuvo por objeto
defermimar, en pacientes de nuestra
Maternidad, la frecuencia y magnitud
del paso trasplacentario de eritrocitos
Totales a la circulacién materna, antes
y después del parto, tanto en partos
normales como patolégicos.

MATERIALES Y METODO

Hemos empleado 1a técnica aconse-
jada por Kleihauer y Betket, con lige-
ras modifieaciones en el uso de la so-
lucién tampén y en la tincidn de los
frotis.

Dicha téenica tiene por principio, di-
solver la hemoglobina de los eritrocitos
adultos mediante un tampdn de fosfato
&dido, mientras que la hemoglobina de
las células fetales permanece intacta
haciéndose visibles, con los métodos de
coloracién, como células brillantes te-
#iidas de rosado sobre un campo de eri-
wroeitos descoloridos.
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FIGURA 1

Sangre de una puérpera. En la parte supe-
rior dos hematies fetales, bien aparentes en
medio de un fondo de “sombras” o restos de
hematies adultos; en la parte inferior dere-
cha, un linfocito en el cual se puede ver un
eshozo de nicleo, que en la fotografia parece
dificil de diferenciar, pero en las placas co-
loreadas se lo distingue por la colorveacion
azul del nitcleo, Aumento de 1 x 1500 (ob-
jetivo seco).

Previamente, con el objeta de fami-
liarizarnos con el aspecto y las carac-
teristicas de las células sanguineas fe-
tales, realizamos frotis de una mezela
de sangre de adulta con sangre de
cordén umbilical y los sometimos a la
técnica citada, lo cual permitié, ade-
més, disponer de varios “frotis festi-
gos” para establecer comparaciones y
aclarar dudas.

Las muestras de sangre provinieron
de pacientes hospitalizadas en la Ma-
ternidad “Isidro Ayora”, de Quito,
siendo 70 gestantes, 55 parturientas ¥
100 puérperas.

El primer grupo estuvo formado por
pacientes que concurren regularmente
al control médico del embarazo y que
fueron consideradas como normales, Kl
segundo grupo, comprende pacientes
en labor de parto. Se considerd la hora

de comienzo de las contracciones dolo-
rosas hasta el periodo expulsive, mo-
mento éste en que se obtuvo la mues-
tra. El tercer grupo corresponde a pa-
cientes pudrperas die las cuales, 60 ha-
bfan tenido un parto normal y 40 cu-
yos partos fueron distésicos o presen-
taron alguna anomalia; en éste Gltimo
se tom6 en cuenta las principales alte~
raciones en el desarrollo del parto, ob-
teniéndose la sangre dentro de las pri-
meras 72 horas de puerperio. En todas
las pacientes se investigd la paridad y
la duracién del embarazo.

De cada muestra de sangre se reali-
z6 un frotis, salve en el dltimo grupo
de puérperas en que realizamos hasta
tres. De cada frotis se realizaron 3 .ob-
servaciones de 4 minutos, bajo peque-
fio aumento, y se anot6 la cifra prome-
dio de las tres cuentas, aproximando al
entero. Cuando da cifra excedié de 30,
anotamos “numerocsos”. Finn y colabo-
radores, a base de mezclas artificiales

FIGURA 2

Mezela de sangre de cordon y sangre de
adulia, 1: 10.000. Se observan ires hematies
fetales como cuerpos discoideos, bien limita~
dos, por un grueso anillo obscuro y una zona
ceatral clara. Los hematies adultos son ape-
nas visibles como “sombras”, sin limites pre-
cisos, Aumento 1 X 1,600 (objeitvo seco).
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de sangre materna y fetal, llegaron a
la conclusién de que por cada 5 células
observadas, aproximadamente 1 ml. de
sangre fetal debia haber pasado a la
cireulacién materna.

RESULTADOS

Grupo de pacientes gestantes.—En
los ensayos preliminares sélo excepcio-
nalmente se encontraron eritrocitos fe-
lales en la sangre perifénica de la ma-
dre en pacientes cuyo embarazo no ha-
bia llegado a la 30? semana de evo-
lucién, por lo cual el trabajo sistema-
tico definitivo correspondié a pacientes
le 312 semana de embarazo, en ade-
lante.

Entre las 70 gestantes estudiadas hu-
bo 15 (21,3%) en quienes se encontra-
ron eritrocitos fetales; 10 fueron mul-
liparas y 5 primiparas. En 7 pacientes
(10%) la cantidad de eritrocitos fetales
fue alta y podria interpretarse como
conrespondiente a hemorragia traspla-
centaria; desde luego, esto se encontréd

_s6lo en pacientes cuyo embarazo tenia
mag die 34 semanas.

Multipecos

Primiporas

% SMEARIZAZAS Cow HEMATIES FETACES

SEMANAS EMBARA20

FIGURA 3
Relacion enire 1a edad del embarazo y la
proporcion de embarazadas en cuya sangre
circulante se encueniran eritrocitos fetales.

Estudiada la relacién edad del em-
barazo y frecuencia del aparecimiento
de células fetales en la sangre materna,
se encontrd (Fig. 3) que mientras mas
avanzado se encuentra el embarazo,
mayor proporcién de madres presen-
tan en su sangre circulante los eritro-
citos fetales. Comparativamente fa pro-
porcidn, para cualquier época del em-

s FET
55 FETALES
3

@

uutItpgre

3

WEMBARAZADAS  LON HEMAT)
3

5 [ 25
HOMAS DE TRABAJO DE PARTO

FIGURA 4

Relacién entre horas de trabaje del parto y
proporcion de embarazadas con eritrocitos
fetales.

barazo a partir de la 31* semana, es
mayor enire las multiparas que entre
lag primiparas.

Grupo de pacientes en labor de par-
to.—El 34,3% de las 55 pacientes que
constituyen este grupo tuvieron eritro-
citos fetales.

Estudiada la relacién duracién del
trabajo del parto y proporcién de par-
turientas con erifrocitos fetales, se en-
vontré que dicha proporeién aumenta
progresivamente con la duracién del
trabajo del parto. En multiparas Hega
al 100% si el trabajo se prolomga més
de 15 horas, en tanto que en primipa-
ras llega al 100% solo si el trabajo se
prolonga por mas de 23 horas.
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Considerado el niimero de evitrocitos
fetales en la sangre circulante miater-
na, se encontrd que en 6,25% de pa-
cientes podria considerarse como he-
morragia trasplacentaria, cuando 1a la-
bor de parto habfa dunade menos de 10
horas. En da pacientes que el trabajo
de parto se prolongd méas de 10 horas
la frecuencia de hemorragia traspla-
centaria subié al 26%.

Grupe de pacientes puérperas.—Del
total de 100 casos estudiados, 60 corres-
pondieron a partos normales, entre los
cuales 22, es decir en el 36,5% hubo
eritrocitos fetales. La frecuencia de ca-
gos positivos, es decir de pudrperas con
eritrocitos fetales fue disminuyendo a
lo largo de los 8 dias de estudio del pe-
riodo puerperal.

Doce pacientes tuvieren partos pre-
miaturos y enire ellas 5 (41%) tuvie-
ron eritrocitos fetales en su cireulacién.

En el grupo de las 40 pacientes que
habian temido parios distGsicos, 65%
de ellas tuvieron eritrocitos fetales; en
el 47% de ellas el mimero de eritroci-
tos fue alto ¥ corresponderfan a hemo-
rragias trasplacentarias, Hubo 8§ casos
de operacién cesérea y en las 8 pacien-
tes se encontrd un alto mimero de eri-
trocitos fetales, Hubo 12 casos de muer-
te intrauterina del feto y en el 75% de
Ias madres se encontré que el ntimero
de eritrocitos fetales correspondia a he-~
morragia trasplacentaria.

DISCUSION

El pasg del feto a la eireulacién ma-
terna no sélo de moléculas pequefias
sino de gran peso y aun células mis-
mas como los erittocitos y la posibili-
dad de gue estos elementos actiien an-

tigénicamente, ha despertado gran in-
terés. Se han ideado varias téenicas de
trahajo, entre las cuales se pueden des-
tacar las de Hosoil, mediante el méto-
do serolégico, las de Zipursky y col.?
v la de Finn, Clarke y Donohoe?, quie-
nes realizaron sus experiencias en san-
gre de puérperas, por medio del méto-
da de la hidrélisis dcida, propuesto por
Kileihauer y Betke®. Mas recienternen-
te, Duhring y col.® empleando el mé-
todo del antigeno fluorescente, y ade-
mas marcando gldbulos rojos de la san-
gre materna con Cromo®, han demos-
trado el paso de éstos a la circulacién
fetal.

Nuestros resultados confirman los
obtenidos, en trabajos similares, por
otros autores y demuestran que durdn-
te la gestacién, cantidades variables de
sangre fetal pueden pasar a iravés de
la placenta a la circulacién materna,
sin que lesto, aparentemente, de lugar
a manifestaciones clinicas conocidas
que hagan sospechar esta eventualidad,

Este proceso parece ser muy poco
frecuente antes de la 30? semana de
embarazo, pero a partir de la 34%
semana es cada vez mas frecuente,
siendo més comin en las multiparas,
Al final de la gestacién.l de cada 5 ges-
tantes tiene eritrocitos fetales en su
circulacién y 1 de cada 10 los tiene en
cantidad que puede considerarse como
una hemorragia trasplacentaria.

La labor de parto, probablemente
por su accidn fisica, ejerce una eviden-
te influencia en este fenémeno, pero
en el caso de las multiparas, este fae-
tor adquiere considerable importancia
sl se proloniga més alld de las 10 horas.

En nuestra investigacién, las hemo-
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rragias fetales fueron mas frecuentes
vn los partos prematuros gue en los a
{érmino.

Todas aquellas causas, fetales 0 ma-
{ernas, que impiden que el embarazo
y el parto culminen en forma normal
pueden acarrear un sangramiento del
feto dentro de la circulacién de la ma-
dre, siendo de importancia destacar
entre estas causas, aquellas que hacen
neeesario que el parto se resuelva me-
diante la operacién cesérea.

El alto porcentaje de hemorragias
{rasplacentarias gue hemos encontra-
do en los casos de muerte intrauterina
del feto, hace pensar en la posibilidad
le que la muerte haya sido ocasiona-
da precisamente, por la hemorragia.

RESUMEN

Se ha investigado la presencia de eri-
tracitos fetales en la sangre periférica
de las madres, en tres grupos de pa-
cientes correspondientes &: 70 gestan-~
tes, 55 en trabajo de parto y 100 puér-
peras.

Se encontré que en embarazos de
menos de 30 semanas, excepeionalmen-

te aparecian eritrocitos fetales en la .

madre. Bn gestantes de méas de 31 se-
manas se enconird que en el 21,3%
existian dichas células. La frecuencia
de gestantes con eritrocitos fetales au-
menta con la duracién del embarazo y
es mayor entre multiparas. Asi mismo
dicha proporcidn aumenia considera-
blemente con la duracién del trabajo
del parto, llegando al 100% si éste es
de més de 15 horas, en multiparas y
de mas de 23 horas, en primiparas. En

puérperas 36,5% de ellas tuvieron eri-
trocitos fetales, pero la proporeidn dis-
minuye conforme aumenta el ntimero
de dias de puerperio.

En algunas pacientes, particularmen-
te en partos distdsicos y en caso de
muerte fetal intrauterina, el nimero
de eritrocitos fetales en la sangre ma-
terna revelé hemorragia trasplacen-
taria.

SUMMARY

The presence of fetal erythrocyies in
the peripheral blood of the mother was
investigated in three groups of pa-
tients: in 70 during pregnancy, in 535
during labor and in 100 in the puer-
perium,

It was found that fetal erythrocytes
in the mother’s circulation were ex-

.ceptional in pregnancies under 30

weeks. In those over 31 weeks these
cells were found in 21,3%. The number
of fetal erythrocytes increased with
the duration of pregnancy end their
presence was more frequent among
multiparous women. The proportion
also increased considerably with the
progress of labor, reaching 100% if it
lasted more than 15 hours in multipa-
rous patients and morve than 23 hours
in primiparous patients. During the
puerperium, 36,5% showed fetal red
cells, but the number decreased with
time.

In some pafients, particularly in di-
tficult deliveries and in case of fetal
death, the number of felal erythrocy-
tes revealed transplacental hemo-
rrhage. .
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PIGMENTACION DENTAL POR TETRACICLINAS

Las tetraciclinas, aunque a veces se abusa de ellas, son antibiéticos valiosos; y a los
cuales se han atribuido relativamente pocos efectos colaterales, excepto las superinfec-
ciones, como en ¢l caso de la enteritis por estafilococos. Ultimamente han aparecido
informes de nuevos tipos de efectos colaterales, que obligan a un mas cauteloso empleo
de las tetraciclinas.

Seglin parece, las tetraciclinas interfieren la sintesis de proteinas y por consiguiente,
producen aumento de la excrecién del nitrégeno no proteico. En pacientes con evidentes
alteraciones renales, estos antibidticas pueden provocar azotemia y otros signos de Snsu-
ficiencia renal. Shils (Ann. Ont. Med. 58: 383, 1963) previene: “Como sucede con otras
drogas potencialmente téxicas y cuya eliminacién depende de la excreeién renal, las
tetraciclinas deben administrarse en dosis reducidas y iomando las precauciones debidas
a los pacientes con signos de alteraciones renales”. Kunning y Finland (Arch. Int. Med.
104: 1030, 1959), creen que la clortetraciclina (aureomicina) es la menos peligrosa para
el rifidn. Serfa razonable, desde luego, utilizar otro antibidtico, como la penicilina o el
cloranfenicol, si hay razén para creer que estos otros antibidticos pueden ser igualmente
efectivos en un determinado paciente. . !

Varios autores han observade también una disfuncién tubular reversible, en forma
del sindrome de Fanconi (glicosuria, amino-aciduria, acidosis, hipopotasemia e hipofos-
fatemia), cuando se han administrado tetraciclinas, cuyo plazo de validez, habia fene-
cide ya y por consigulente se habfan alterado quimicamente. Los médicos deberian
prevenirse de no administrar, per equivocacién, tetraciclinas viejas y los pacientes no
deberfan guardar frascos de tetraciclinas de una enfermedad a otra.

La Administracién de Alimentos y Drogas del Gobierno de los Estados Unidos, pu-
blicé una advertencia, el 18 de Abril de 1963, segin la cual debe tenerse presente que
todas las tetraciclinas, excepto la demetilclortetraciclina (declomicina), administradas
durante los 3 Giltimos meses del embarazo o durante el primer afio de vida, pueden pro-
vocar una pigmentacién permanente de los dientes en desarrolle. Segiin unc de los estu-
dios, los dientes de los infantes, no selamente gque se tifieron sino gue se alteraron
(hipoplasia). Los consultores de Medical Letter, creen que no hay evidencia suficiente
para garantizar la inocuidad, en esie sentido, de la demetilclortetraciclina.

(Medical Letter -5: 47, 1983).
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Vil

En la semana comprendida entre el
28 de Julio y 3 de"Agdosto de 1963 se
realizaron en Quito, Ecuador, conjun-

tamente el VII Congreso Panamerica- .

no Sudamericano y I Congreso Na-
cional de Pediatria.

La Sesién Iniaugural de los Congre-
505 tuve lugar el dia 28 de Julio a las
4 de la tarde en la Sala de Congreso
Pleno del Palacio Legislativa con la
asistencia -de-la Exma. Junta de Go-
bierno de la Republica, de Miembros

del Cuerpo Dlplmnatnco de los Mi-

nistros de Estado en las carteras de

Relaciones Exteriores, de Previsién .

Social, Edueacién Pablica y altas Au-
toridades de la Repiblica.

Estuviéron presentes las Delegacw-
nes de las Sociedddes Pedidtricas de
las tres Américas, la directiva de la
Academia Americana de Pediatria y
numerosog Miembros de la misma
Academia, los Delegados de las Pro-
vincias de nuestra Patria.

El Secretario Gemeral del Comité
Ejecutivo de los Congresos, Dr. Mi-

vu CONGRESO PANAMERICANO

DE PEDIATRIA

CONGRESO SUDAMERICANO

DE PEDIATRIA

‘1 CONGRESO ECUATORIANO
DE PEDIATRIA

guel~A. Carrién; dio: lectura de las
nimerosds comunicaciones, entre lag
cuales se destacé la del I. Cabildo qui-

. iefio’ dando la bienvenida a las dele-

gaciones. Pronunciaron los discursos
de - orden. el Dr. Carlos Andrade
Marin, Presidente del VII Congreso
Panamericano; el Dr.” Aldo Muggia,
Presidente del’ VI Congreso Sudame-
ricano; ¢l Dr. Alfredo Ceballos Ca-
rrién, Presidente del I Congreso Na-
cional de Pediatria. A nombre de las
delegaciones ‘visitantes habld el Dr.
Florencio Escardé, de Argentina,

El Capitén de Nayio, Ramén Castro
Jijén, Presidente :de, la Exma. Junta
de ‘Gobierno de la: Repibliea declard
inaugurado ‘el Congreso.

Acto seguido el Dr. Franklin Tello,

" Ministro de Previsién Social, inaugu-

r6 la Exposicién Industrial Farmacéu-
tica y el Lic. Humberto Vacas Gémez,
‘Ministro de Educacién Piblica, la
Exposicién de Médicos Anrtistas. A
continuacién, a los concurrentes, en los
Salones del 2% piso del Palacio Legis-
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lativo se ofrecié una copa de cham-
pagna,

A las 9 a. m. del dia lunes 29 de
Julio, se iniciaron los trabajos cienti-
ficos que siguieron al ritmo estable-
cido en el programa oficial: en la ho-
ras de la mafiana, sesion plenaria para
el desarrollo de los Temas oficiales de
los Congresos y conferencias; por la
tarde, reunion en las dos Salas, B y
C —Cémara de Senadores vy Camara
de Diputados— para el desarrollo de
Foros abiertos y Temas Libres,

En el “mezanine”, ademas de la
Exposicién Artistica, se habia organi-
zado la Exposicion Cientifica. En el
primer piso se mantuvo durante todos
los dias de los Congresos un progra-
ma de peliculas cientificas. En el se-
gundo piso, durante las horas de las
sesiones, funciond para los numero-
sisimos concurrentes, con exquisita
atenecion, el BAR NESTLE. Muy apre-
ciado para todos fue el permanente
ofrecimiento de Nescafé, Milo, leche,
consomé, ete. Bl BAR' Nestlé ofrecid
un agradable descanso de las intensas
horas de trahajo y la grata oporiuni-
dad de estrechar lazos de cordial
amistad con los colegas de las varias
regiones del Continente Americano.

Debemos anotar la presencia, entre
los numerosisimos participantes, de
los siguientes: Prof. G. Fanconi de
Suiza, Prof. T. Takatsu de Japén,
Prof. P. Fornara de Italia, Dres. Al-
fredo Larguia v Florencio Espards,
de Argentina; Dr. Alvaro Aguilar, del
Brasil; Dr, Luis Hurtado Goémez, de
Bolivia; Dres. Adalberto Steeger, Ani-
bal Ariztia, de Chile; Dres. Alfonso

Vargas Rubiano, Roberto Rueda Wi-
liamson, Ernesto Plata Rueda, Jorge
Camacho Gamba, de Colombia; Dres.
Luis Garibay Gutiérréz, Rafael Soto
Allande, Rafael Ramos Galvan, Jorge
Musioz Turnbull, Samuel Dorantes
Mesa, de México; Dres. Orlando Oz-
landini, Uladislao Lozano, Enrique
Ramivez Gastén, Manuel Paredes, del
Pert; Dres. Eduardo Urdaneta, Ri-
fael Delgado Robati, Humbertp Lia-
tuff, Carles E. Castillo, J. J. Mayz,
de Venezuela; Dr. Pedro Mendoza
Mendoza, de Puerto Rico; Dr. Gusta-
vo Castaneda, de Guatemala; Dres.
Ricaurte Crespo y. Edith Chorres, de
Panama; Dres. Buclides Peluffo, Ma-
ria Luisa Saldun de Rodriguez, Julio
Lorenzo y De Ibarreta, Dra. Ofelia
Garofalo, Dra. Nelly Temesio, Dr.
Juan Bacigalupi, del Uruguay; Dr,
Agustin  Castellanos, de Cuba; Dr.
Clarence H. Webb, actual Presidente
de la Academia Americana de Pedia-
tria, Dr. E. H. Christopherson, Secre-
taric Ejecutive, Dr. Robherto Frazier,
Secrctario, Dr. Frank +H. Douglass
actual Vicepresidente y Presidente
electo para el afiq 1964, de la Acade-
mia Americana de Pediatria; Dres.
James G. Hughes, Irving Schulman,
Clement A. Smith, Thomas Cone, Ro-
land Scoti, de Estados Unidos; Dr.
James . Hingston, del Canads, ete,
etc., vy numerosisimos colegas eruato-
rianos,

Muy grande fue la concurrencia de
Médicos y egresados de nuestras fa-
cultades de Ciencias Médicas a los
Cursillos previos a los Congresos en
los dias 24, 25, 28 y 27 de Julio. Los
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Cursillos que ocuparon més de seis
horas diarias fueron dictados por los
Srs. Drs. Rafael Soto Allande y Sa-

muel Dorantes Mesa y Dres. Manuel

Ramos Alvarez y Jorge Olarte, del
Hospital Infantil y del Hospital Ge-
neral Pediatrico de México y por el
Dr. Rodrigo Fierro B. de la Escuela
Politéenica Nacional. Los argumentos
tratados fueron los siguientes: Enfer-
medades hemorragicas en el nifio;
Etiologia de las Diarreas Infecciosas
y Patologia Tiroidea.

Finalizaron los Cursillos con la in-
tervencién del Prof. R. Ramos Gal-
van, de México, sobre problemas de
deshidratacién, malnutricién, ete. Las
numerosas preguntas de los asistentes
dieron la ooprtunidad al Oradoer de
hacer una magnifica Catedra excitan-
do entre los médicos verdadero entu-
siasmo y un recuerdo imborrable de
los cursillos de Quito.

Los Congresistas recibieron un ele-
gante portafolio, ofrecido por la Casa
Nestlé, que contenia el Programa Ge-
neral, los restimenes mimiografiados
cn dos volimenes de 300 paginas de
los relatos y correlatos de los Temas
oficiales y de algunos de los temas li-
bres, Los trabajos presentados se es-
tdn reuniendo en orden para su pu-
blicacién en las Actas que se enviard
a los inscritos de los Congresos. Es
interesante anotar que han Ilegado
va a la Secretaria pedidos de las Ac-
tas desde paises europeos confirmando
asi y una vez mas la resonancia que
los Congresos de Quito dejaron en el
campo pedidtrico por el alto nivel
cientifico de los trabajos que en ellos

se presentaron y se disculieron. Con
el portafolio se entregd: la plagueta
de identificacién, la medalla recuerdo
de los Congresos ofrecida por la Casa
Farmacéutica CIBA, aguafuertes nu-
meradas y firmadas por el Autor, Bo-
Hvar Mena Franco, ofrecidas por los
Laboratorios Industriales Farmacéu-
ticos Ecuatorianos L.I I\ E., bande-
rin recuerdo, ete., ete. :

De los varios actos sociales débese
mencionar; la recepcién ofrecida por
la Alealdia de Quito en al Casa de
la Cultura Ecuatoriana, la del Minis-
terio de Relaciones Exteriores en los
Salones de la Cancilleria, el Concier-
to de la Orguesta Sinfénica Nacional
con la participacién de las sefioras
Memé Déavila de Burbano y Francoi-
se Lambert de Laporte, el almuerzo
campestre ofrecido por la Sociedad
Ecuatoriana de Pedialria —Filial de

"Quito— con desfile de trajes tipicos

de algunas de las provincias del Pals,
el banquete de clausura en el Quito
Tennis y Golf Club ofrecido por los
Laboratorios L. 1. F.E. y en el mismo
Iocal el Baile ofrecido por la Comisién
Organizadora de los Congresos. )

Las sefioras de los Congresistas
fueron atendidas por el Comité de
Damas con un programa social es-
pecial.

Diurante log Congresos se publicé
un Boletin diario informative bajo la
direccidn del Dr. Luis Felipe Sanchex
y con la colaboracién de los estudian-
tes del curso de pediatria de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Central,
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1l CONGRESO INTERNACIONAL DE QUIMIOTERAPIA

Del 22 al 27 de Julio del presente
afio, en Ja ciudad de Stuttgart (Repd-

blica Federal Alemana), con la ‘asis- -

tencia de cerca de mil- investigadores
de todo el muindo, se efectud el III
Congreso Internacional de Quimiofe-
rapia. El Congreso traté sobre los si-
gulentes temas oficiales: 1) Investiga-
ciones basicas; II) Quimioterapia de

la tuberculosis; 1) Quimioterapia de

las infecciones bacterianas; IV) Qui-

mioterapia antiviral; V) Quimiotera- -
pia antineoplastica; VI Nuevos qui- ;
mioterdpicos; VII) Quimioprofilaxis y

Quimioterapia de las lesiones por ra-
diaciones; VIII) Quimioterapia de las

enfermedades tropicales; y IX) Qui-
mioterapia de las enfermedade&. auto-
inmunes.

‘Una sesién especial estuvo dedicada

al temia: Carcicoma ¥ vxrus, y se rea-

lizaron - ademés varias . reuniones de
mesa redonda y de “panel discussion”.
En las tres salas de sesiones simulta-

neas se presentaron también mas de

300 traba]os de temas libres.

El amplio y nutrido programa cien-
tifico se complementd:con un excelen-
te programa de actividades sociales.

El préximo Congreso. Internacional
se efectuard en Washington, en 1965,

PKES[DIUM DEL 1T CONGRESO INTERNACIONAL DE QUIMIOTERAPIA

da a d , Vicepr

Dy, H, Bloch (Suiza); Dr, J, Silveira (Brasil);

De ; 1
Dr G M. Savage (Estados Umdos), Dr, G. F. Gause (UESS), Dr. P. Naranjo (Ecuador);

Presidente del Congreso, Dr. H. Letiré (Al

de Ja Sociedad Internacio-

nal de Quimioterapia,, Dr. F. Magrassi- (Italia) y Dr W. P. Boger (Estados Unidos).
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CASA.DE LA CULTUBRA ECUATORIANA

BENJAMIN CARRION,

Presidente.

‘Seccion de Cieneius
Juridicas y Sociales

Dr. L. Bossano

Dr. J. I. Lovato

Dr. A, Pérez Guerrero
Dr. E. Riofrio Villagémez
Sr. C. Yerovi Indaburo
Dr. A. Parra Velasco

Seccion de Literatura
¥y Bellas Artes

Sr. D. Aguilera Malta
Dr. E. Avellan Ferrés
Sr. A. Arias

Dr. M. B. Carrion

Sr. O, Guayasamin
Dyr. M. Munoz Cueva
Sr. H. Salazar Tamariz

Srta. C. Zaldumbide Rosales

MIGUEL ANGEL ZAMBRANO,

Secretario General,

Seccién de Ciencias

Filoséficas y de la Educacion

Dr. C. Cueva Tamariz
Dr. R, Ortiz

Sr. H. Mata Martinez
Dr. G, Rubio Orbe

Dr. L. Verdesoto Salgado

Seccién de Ciencias
Histérico-Geogrificas

vSr. C. M. Larrea

Sr. J. Pérez Concha
Rev. P. J. Vargas

"Sr. C. Zevallos Menéndez

PLUTARCO NARANJO,
Vicepresidente.

Seccion de Ciencias
Biolégicas

Dr. J. Endaia
Dr. P, Naranjo

Seccion de Ciencias
Exactas

Ing. R.Orellana
Dr. J. Arauz
Arqg. 0. Munoz M.

Quito serd la sede de importantes
CONGRESOS PEDIATRICOS

VII —Congreso Panamericano de Pediatria
VII — Congreso Sudamericano de Pediatria

I— Congreso Ecuatoriano de Pediatria
Del 28 de Julio al 3 de Agoste de 1963

SHCRETARIA GENERAL: CONGRESOS PEDIATRICOS 1963

Casilla 2269 — Quito.
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RECOMENDACION PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
el nimero anterior de esta revista, a fin de
familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO, —
El articulo o trabajo debe ser lo mas conciso
posible, no obstante, debe contener una in-
formacidn por si misma suficienle sobre los
métodos o técnicas empleados y los resul-
tados obtenidos.

Los artfeulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y peri-
frasis, asi como palabras o frases de sentide
impreciso.

Por regla general, el original dcbe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Introduccion, que debe contener los
antecedentes y objetivos de la investigacién.
Extensién 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales y mélodos, seceién llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
ial”, “método expedimental”, ete., debe con~
tener el procedimiente o disefio experimental,
las técnicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacientes o gru-
pos de pacienies y sus caracteristicas, antes
del tratamiento o experimentacién. Exten-
5i6n, 10 a 30%.

3) Resultados, conten:endo los datos oh-
jetivos de la investigacién, de preferencia
acompanados de: tablas, dlagramas, fotogra—
tias, ete., sin comentarios ni hipbtesis expli-
cativos, En cosa de historias clinicas, no es
indispensable una descripcién detallada de
cada paciente, Los resultados cuamtitativos
deben someterse, en lo posible, a analisis es-
tadistico. Extensién, 30 a 40%.

4) Discusion, conteniendo hipotesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc. Esia
seecién puede no ser necesaria, Extensidn,
10 a 30%.

5) Conclusi y/ox si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, de~
berdn presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por s{ solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
o esencial de los resultados. Se preferird un
resumen velativamente extenso, de 10 a 20%
fde la cxtensién total, €l mismo que serd tra-
ducido al inglés. Si el autor puede enviar

también la iraduccion al inglés, serfa prefe-
rible.

6) Referencias bibliograficas, dehen ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacion o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del autor y el nimero o solamente
éste, La forma ¥ puntuacién de las citas bi-
bliograficas seran las adoptadas por €l Jour-
nal of the American Medical Association. El
nombre de la revista citada se abreviard de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs-
tracts. A continuacién se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.; Nuevos datos so-
hre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat.
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961,

2. MAKOWSKI, E. L, McKBELVEY. J.
L, FLIG A G, W., STENS-
TROM, K. W.,, and MOSSER, D.
G.: Irradiation therauy of carcino-
ma of the cervix. J, A, M, A, 182:
637, 1962,

3. LITTER, M. Farmacologia, 2% ed,
El Ateneo, Buenos Aires, 1961,

La exiensién total del articulo no debe
exceder de 20 péginas, escritas a maquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala~
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: tablas
v figuras,

Tablas,—Contienen datos huméricos, De-
ben ser numeradas con ndmeros romanos y
contener no mas de 6 columnas, Cada tabla
debe presentarse en- una hoja aparte.

-

Figuras.—Bajo esta denominacién genéri-
ea se engloban: diagramas, esquemas graficos,
fotografias, radiografias, ete. Se numeran <on
nimeros ardbigos. No deben incluirse en el
manuserito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en el manuscrito el sitio aproximade
de su ubicacion. La leyenda gue acompafia a
las figuras debe presentarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
tarse en cartulina y @ tinta china, de no ser
posible, pueden enviarse en horrador, a lapiz.
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Tratamiento ambulatorio de la hipertensién.

en el mas exacto sentido.

TRABAIA mientras el paciente TRABAJA

METLD0PA

£s lo mas adeceado pura ¢l pucmnte hiputionso, quien
esta tan interesado o su Urabajo y en olras actividades
normales, coma en su presion arterial,

“Protacclon continua®.- 10 aMbas posiciones,
supina y de pie, lo prosi arlorisl se reduce suave
pero significativamenle

“Permite una actividan ansl aoemal™.. La po-
teasion del ejercicio y 1oy vanuciones dunas de fa
presion rataments ocurten

“ALDOMET trabaja qon fn actividad del pa~
cienta” .~ No contra elli.

presentacion.

Frascos de 30 tabletas, contemendo 250 mg de meti-
copa cada una,

NOTA Inforfmacon completa subre dusis edminutracsan
iadictecconey precauciones y biblionrafia exte a dispusicidh
de {ox seriorey medicos

MERCK SHARP & DOHME.

T MARCA RECISTRADA POR MEKCK & €O, int

& ‘
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