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JARABE ANTIHELMINTICO 
HEXAHIDRATc; DE PIPERAZINA: tralomiento de as·cariasis y 

oxiuriasis 

DIEDAM .conüene en su fórmula macrumoléculas de ácidos pol!igalac­
turónicos parcialmente mstoxilados que por sus propiedades coioidos­
,mó.Hcas prolongan la acción de 11a pLperazina en el intestino y a:yudan 
a•l ~mantenimiento de una concentración óptima del principio activ-o. 

COMPOSICION: 

Hexahidrato de piperazina 
Acido cítri·co 
Acidos poligalactUl'Ónicos parcial­

mente metoxi1lados 
Jara be aromatizado c.s.p. 

INDICACIONES: 

0,5 " 
100 üC. 

v.ermífugo intestinal contra áscaris y oxiuros 

POSOLOGIA:· 

NI~OS: Hasta 7 ki·los de peso: 1 medida diaria; hasta 15 kilos de peso, 
2 medidas diarias; hasta 25 ki·los de peso, 4 medidas diarias; 
hasta 35 kHos de peso, 7 medidas diarias. 

ADULTOS: (o pacientes •con peso corporal superior a los 35 kilos) 
medidas (36 •ce.) como dosis máximá diaria. 

Estas dosis deben Pepetirse 3 días seguidos, para la ascariasis 

Para la oxiuúa-sis deben administra·rse durante 7-8 días 

PRESENTACION: 

Frase<> ·de 60 ce. con medida 
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@B 
PENDIAmliNA 

<t (Q) JB)AJL 1I'CQ) ~A 
Penicilino-sulfamüdo terapia potencialúzada con cobalto 

La asociación de penicilína .con suld'amidicos aom<mta el espectro y la 
activjdad antibaderiana 

El sinergismo antibact<>riano 1·educe •considerab1ement<:> d .r[,;sgo de la 
aparición de penicilina-resistencia 

Los iones de cobalto potencialízan ~a actividad antibiótica y "os gérmenes 
resistentes se ~lv•en sen.~ibles ante la pr,;sencia de estw iones 

COMPOSICION: 

BencilpenidHna potáska 
Sulfato de -cobalto 
Sulfadiacina 
Sulfametacina 
Sulf=eracina 
E:xocipiente c;s.p. 

INDICACIONES: 

150.000 u. 
0,003 Gm. 
0,167 
0,167 
0,167 
1 ·comprimido 

Bacteriostático para gérmenes sensibles a sus componentes 

POSOLOGIA Y ~ODO DE EMPLEO: 

ADULTOS: 4-8 comprinúdos dbrios 
NIÑ'OS: 2-6 comprimidos diarios, &egún ~u 'Peso y :m·cuadro d{nico 

PRESENTACION: 
SOBRE de aluminio de 1 comprimido 
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CRESCIN 
USINA- VITAMINAS B- HIERRO 

Rehabilitante nutritivo 

Ventajas 

Favorece el aprovechamiento de las proteínas 

Estimul~ el apetito 

Favorece el crecimiento 

Las g¡otas y e1l jarabe limren 111~hor agradable. 

Las twbl,tas se pucdon der§lu~ct·, maBtioar o dhsolvei' en la boca. 

C!'escin ¡prov·ce nk~ltn:entos nutdlivüs {~'scmciaLos. 

Estimula la ~eoreci'ón gástrica. 

Se abs011be y asimila rápidamente. 

·Esta!ble. No rcqui<>'-'e ~efr1geDación. 

Posología: 

Cl.'escin Gotas, de 0,5 a 1 mi. dJJario. 

Crescin 'J\,;bletas, 1 .tableta diari'amente. 

Crescin Jara!be, 1 cucharadita d.iariamJente. 

MEAD JOHNSON 
Simbolo de servicio en M<..-dicinu 

1 
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REVISTA ECUATORIANA DE 

AÑO Julio·· Septiembre, 1963 Núm. 3 

EDITORIAL 

LA ERRADICACION DE LA MALARIA 

Por muchos años, la malaria constituyó uno de los más graves 
problemas sanitarios en las zottas tropicales y StLb-tt·opicales del 
Ecuador, en las cuales se encuentra, aproximadamente, el 50% de 
nuestra población. El índice de morbilidad era muy alto y los hos­
pitales estaban t·epletos de palúdicos. El campesino serrano que, en 
busca de un mejor salario, emigmba hacia la costa en la época de la 
.zaft·a o de las cosechas de arroz, sabía que tenía que pagar el obligado 
11 dolm·oso tributo de su salud. 

La campaña antipalúdica ini.ciada, en escala nacional, en 1949, 
logró t·educir considerablemente la frecuencia de dicha enfermedad. 
Por otm parte, la efectividad terapéutica de las nuevas drogas anti­
maláricas tuvo la virtud de disminuir, considerablemente, los t·iesgos 
¡w.t:olági.<:os que implicaba l.a malaria. 

Los d·iferentes adelantos técnicos, los nuevos insecticidas 11 los 
ensayos, en rnnrcha, en nlgunos países, /~izo pensar que pronto la 
mal11ria podía convet·tirse sólo en un recuerdo histórico. Los orga­
nismos snnitarios internacionales alentaron el proyecto de la total 
erradicación de esta enfermedad, en el mundo. Bajo esta corriente, 
el Ecuador inició su campaña de erradicación en 1956, la misma que 
pretendía, después de 4 años, declarar al Ecuador país libre de ma­
laria. Aunque los tmbajos han continuado hasta hoy, no ha sido 
posible todnvía alcanzar la completa erradicación. Muchos factores 
han impedido el éxito total de dicha campaña, como se analiza, en 
detalle, en uno de los artículos que aparece en esta entrega. 

Cierto que en las ciudades más importantes y sobre todo en 
Guayaquil, el paludismo no es ya un peligro, pero aún queda pm· 
recorrerse un trecho largo para declarar al Ecuador país libre de 
mnlaria. 
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ACC!ON e 
4 ~}iffiJNADA. DE LA LISOztfVIA COl\1 VARIOS 
""'l'lBJo·riCOS y QUIMIOTp!IAPICOS 

DR.p 
LU'i\\llCO NARANJO y DRA. J. c. J?:E MORENo 

Departamento de Investigaciortes, 

,LaOorato11'os LIFE, Quito. 

Lu 1iso;;~ilna es 
1 ~na · peso mo eeular y enz1ma d., bajo 

pensable, siqu¡,, Dt·obablemente res-
, io Cl¡ 

fcnomenos de ihtnlt¡¡· Parte, de algunos 
duce lisis de algu tdad natural!, Pro-
1M. h'-sb¡· 

e Icrococ.eus l;ys ~e :r1as, sien do 
susceptible. Según Od"ikhcus el más 
los trabajos de B se desprende de 
Run\i', el efect 1

1
'Ulllfitt2 , Callerio' y 

, o lsa . . 
se debena a ,~ nte a, la lisozima 
d ' e est 
uce la rup~cra d a ~ubstancia pro-

s[dicas entre el á~ las uniones glico­
N-acetil-glucoso .'1do murárn>c0 y la 
d lll1ha f e la páred ce! ¡ que orman parte 
ferencia d~ ¡~ ~~al' bacteriana. A di­
lysodeikticus, el e sucede CGn el M. 

'dan 'oa¡ d . P' lente en p se esmtegra rá-
otras bac'Leri~s l'~s.encia de lisnz1ma 

' na ll . • 
embargo, el f.!st .~gan a hsarse; sin 
electrónico ha nd,o al microscopio 

''Ve] 
ellas, una <l<>int ado, en algunas de 
membrana co\u] 'gt·ación parcial de la 

Las investioa ·O.l·. 
o ClCJn.e • 

mo en nrün¡a\~ 1 s tanto In .. vih.·o co-
cientes hnmmH)~ {e laboratorio y pa-
''t' , ·' · llevad·¡" a b l\ u¡,rll~~~ y l'ol¡tb ~ ("" ca o por 

' ' llocdü" Y muchos 

otros antoresl-B, den1uestran_ que la 
lisozima ¡;osee cierta actividad anti!bió­
tica y so'I?J.'e lodo confiere protección 
contra v¡;t~cios tipos de ·infecciones bac­
terianas 1 viralas, aún en el caso de 
que iu-v)tl'0 no ¡;e hubiera producido 
la lisis bacteriana o vital. 

El prese>Üe trabajo se desarrolló con 
el objeto de estudiar si la lisozima es 
capaz de a.Lnnentar in .. vitro, la poten­
cia antHJa.cteriana de varios antibióti-
cos y qtdflÜoter;ipicos. , 

MA'f~RIALES Y Ml'}TbDOS 

Se efectuaron dos series de expe­
riencias. En la P:ti·mera se utíli~ó el 
"método del disco" y en 1a segundal 
cultivos )\quidos en la. que se deter­
rn.inó 1a concenb:ación mínima inhibi ... 
toria (CJ.I/.U) de cada antibiótico o qui­

nio Lc1·áf¡j e o. 
a 1 wt~iodo <lel disco.-Se utilizó un 

mecÍ.io 5ólido conteniendo Nutrientagar 
(2,3%) 1 Beef ext>:act (1%). El pH se 
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ajustó a 7,4 y se esterilizó en autoclave 
a 118' C. por media hora. Se dejó en­
lrial· y cuando llegó a 46° se añadió 
un mililitro de la suspensión de bacte­
rias, correspondientes a un cultivo de 
24 horas, en medio líqnido. Lnego se 
agitó la preparación y se distribnyó en 
cajas de Petri estériles a razón de 20 
mi. por cada una y se dejó solidificar. 

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

Por cada antibiótico o quimioterápi­
co y por cada dosis, hasta encontrar 
la concentración apropiada para que 
produzca inhibición, se e1nplearon 3 
discos: dos conteniendo el agente en 
e,,tudio: al uno se le agregó 0,01 mi. de 
'"'lución salina y, al otro 0,01 mi. de 
una solución de lisozima que, para el 
M. lysodeikticus contenía 0,01 mcg. y 
¡mra las otras bacterias 10 mcg. El ter­
{~tH' disco tuvo sólo la lisozima, en la, 
·rn isma cantidad. Para cada ensayo se 

hicieron de 5 a 10 duplicados. Los cul­
tivos "" incubaron a 37° e, durante 20 
hor~s, al cabo de las cuales se midió el 
diámetro del halo de inhibición y se es­
lablecieron los respectivos promedios. 

h) Método de la dilución seriada.­
Se utilizó un medio líquido, corres­
pondiente a la siguiente fórmula: pep­
tona, 3%; glucosa, 0,3% y rojo•fenol, 
6,2% de. una solución al 0,04%. Se 
njnst~ el 'pH a, 7,4 y se esterilizó eri, 

autoclave a 118° C, por media hora. A 
este medio de cultiVo se agregó la sus­
pensión de bacterias en l.a propordón 
de 0,1 mi. de un cultivo líquido de 24 
horas por ,cad,a 100 mi. A esta prepa­
ración se le llamó "inóeulo". 

Se prepararon luego sel'ies de 10 tu­

bos estériles. En los tubos del 2 al 10 
se puso O ,5 ml. de solución salina. En 
los tubos 1 y 2 se puso la solución del 
agente antibacteriano, en un volumen 
de 0,5 ml., pero del tubo 2 se quitó 
luego 0,5 mi. que se pasó al 3 y así su­
cesivantente, de modo que en cada 
tubo hubo una concentración mitad 
del anterior. En una serie, se agregó 
1isozima en igual cantidad para todos 
los tubos y siempre en un volumen de 
0,5 .mi/tubo. En la que se ensayó sólo 
el antibiótico se agregó 0,5 ml/tubo de 
solución salina y finalmente en todos 
se agregó 1 ml/tuho del inócuJo. Se 
agitó bien y se incubó a 37° e 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
sideró como concentración mínima in­
hibitoria (CMI) a la inmediata supe­
rior a la del último tubo de los que 
habían virado de color. Después de 
los ensayos preliminares pata determi­
nar una escala apropiada de concentra­
dones, se hizo el ensayo definÜivo, 
repetido en 5 a 10 duplicados, en cuyos 
valores se calculó el promedio respec­
tivo. 

Las bacterias utilizadas fueron M. 
lysmleil<ticus, M. pyogenes var. aureus 
y-var. albus y Escherichia coli patóge­
no cepa 0119 B14, los tres últirrws ob-
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tenidos de pacientes. 
La lista de drogas utilizadas apare­

cen en las tablas d·e resultados. Cuando 
fue necesario se utilizó la respectiva 
sal soluble. 

RESULTADOS 

a) Método del disco.-La lisozima 
por sí sola produjo el car.acterlstico 
halo de inhibición sólo cuando se la 
ensayó frente al M. lyso<leikticus. El 
diámetro del halo de inhibición, utili­
zando una cantidad tan baja de lisozi­
ma como 0,01 mcg/disco fue de 8,9 
mm. con una desviación es-tándar de 

± 0,4 mm. Con las otras dos bacterias 
no se observó ningún halo de inhibi­
ción. 

Los resultados obtenidos con los an­
tibióticos se presentan en la tabla J. 
La adición de lisozima a los discos 
conteniendo cloranfenicol, penicilina y 
rovamicina no produjo aumento del 
halo de inhibición. 

La adición de colimicina dio pm· Te­

sultado un aumento del19,8% del halo 
de inhibidón de E. coli, pero ningún 
aumento frente a las dos bacterias 
Gram positivas. En cambio, la kana­
micina, la oxitetraciclina, y la tetraci­
clina, en presencia de lisozima, dieron 

TABLA 1 

DIAME'fRO DEL ARF:A DE !NHIIUCION DEL CREC!l\:UENTO. JJACTERIANO 
PIWDUCJDA POR V ARIOS ANTffiiOTICOS SOLOS Y 

ASOCIADOS A LA USOZIMA 

Dosis! M. lyso- M. pyogenes 
Antibiótico disco deiJdicus vru-. albus E. Coli 

Cloranfenieol 5 cmg 20,5 mm 8,1 mm 23,1 nun 
Cloranfenicol + .lisozima* 20,6 mm 8,3 mn1 23,3 mm 
Penicilina 2U 16,2 mm 20,2 mm o mm 
Penicilina + lisozima 16,3 mm 20,0 mm· o mm 
Rovamicina 5 mcg 18,4 mm 7,1 mm o mm 
Rovamicina + lisozima 18,3 mm 7,~ n1m o lU.ffi 

Colimicina 1 mg 23,2 nnn 6,0 mm 16,1 mm 
Coimicina + lisozima 23,1 nnn 6,1mm 19,3 nnn 
Kanamicina 5 mcg 17,3 mm 13,2 mm 14,1 mm 
Kanamicina + lisozima 19,8 mm 15,4 mm 14,6 mm 
Oxitetraciclina 5 mcg 20,2 mm 16,3 mm 20,1 mm 
Oxitetraciclina + lisozima 24,1 mm 19,4 mm 20,0 mm 
Tetraciclina 5 mcg 19,8 mm 15,9 mm 19,1 mm 
Tetraciclina + lisozima 23,2·mm 18,1 mm 19,2 mm 

. La lisozima, por sí sola, produjo inhibici-ón (8,9 ± 0,4 mm.) s6lo del M. lisodeikticus, 
con una dosis de 0,01 mcg/disco. Para M. Pyogenes y E. coli se utilizú una dosis de 
10 mog/dlsco de lisozima. 
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1111 halo de inhibición mayor con· los 
gérmenes Gra1n positivos que varió 
<'ntre un 14,4 y 20,3%, según el anti­
biótico y la bacteria. Estos mismos an­
tibióticos no modificaron su halo de 
inhibición por la adición de lisozima 
cuando se ensayaron frente a E. coli. 

Los resultados obtenidos con los qui­
mioierápicosl se presentan en la ta­
bla II. 

r~a adición de lisozi.nla al cetrimide, 
In Íurazolidona y el trimerosal, no pro-

dujo ningún aumento del halo de inhi­
bición. En cuanto a las sulfamidas, 
que por sf mismas no prod'ujeron inhi~ 
bición de las dos especies de Micrococ­
cus, la adición de sulfas a la lisoz1rna, 
en el caso del M. lysodeikticus, pro­
dujo un aumento del 20% al 23% del 
halo de inhibición. Las dos drogas, ni 
solas ni asociadas inhibieron al M. pyo­
genes, en cambio, 1as sulfas produjeron 
inhibición del E. coli, que aumentó por 
la presencia de lisozima. 

TABLA Il 

DlAnUl'KRO DEL AREA DE IXlllHICWN DEI.. C!i;ECili!IEJ\tfO BACTERIANO, 
l'RODT.!C!DA POR VARtOS QUlMIO'IERAPICOS SOJ~Oi:l y 

ASOCIAllO..S A LA LISOZ!'ct\IA 

-------- --------------- -------------------~---

Qu;mioie1•ápko 
:On::;:i- / 
dist·n 

M. ly2o­
deikUcus. 

l\'1, pyogenes 
'Vat', uU:ru<> F. .Coli 

-- ---~---- --- -------- ----- ---~ --~---------·· 
Cdrhnide 1 mcg 20,8 n1rn 11,3 ll1lll 9,4 1nm. 
(~etrimide + lisozi.ma* 20,6 lllU.l 11,5 W\ll1 ll,5 mrn 
'IPnrazo1idone lOO lUlll 21,2 m1:n f\1 lllDl 15J mn1 
(i~nrazolidoae 

1 
lisozima 21,G J.nln 10,1 ll1l11 15,2 lUDl 

'l.1himerosa1 l mcg 22,2 mrn 8,0 mm 10,2 rnxn 
Thlmerosal -i- lisozinla 23,8 111D:l 10~2 !üirl. 10,2 1Dlll 

----------- -------~--------
------~ 

~~ulfncliazine 250 mcg mrn o n1n1 19,1 :nrn 
~lulfadiazine + lisozin1a 10,6 mm o i1101 22,2 111D1 
~-)ulfnmetl1azine 250 nlCg o mr.n o m-m 19,2 lll•ffi 
Httlfnluethazine --1- lisozima 11,1 mro o ITLUl 22,6 mm 
~;,,]falhinzole 250 mcg o ll1:-r.l o mn1 18,3 mm 
St~Halhinmre + lisoz1rna 10,8 mm o lTilU 21,6 ;mm 

'~ La li::oúma, -por sí sala, produjo inhibición (8,9 ± Ci,4 mm) ~?lo del lo/l. lysodeikticus, 
~on una do~is de 0,01 mcg/disca. Para l\1. pyogeneg Y E. coh S<; utilizó una dosis dí:' 
10 mcg/disc:o de lisozima. 

gn todos los casos euando hubo au­
mento del diámetro del halo de inhibí­
eiún, por la adición de lisozíma, la des­
vinl'i6n esl.úndar no llegó al 10% y las 

diferen_cias fueron significativas, con 
p < 0,01. 

b) El!Iétodo de la diludún seriada.­
Los resultados aparecen en la tabla III. 
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Con ex;cepción de la kanamicina, se 
confirmaron los resultados obtenidos 
por el método del disco, es decir, la 
lisozima no aumentó la actividad anti-

bacteri-ana del cloranfenicol, la penici­
lina y la rovamicina. La CMI de cada 
uno de estos antibióticos fue la misma 
en presencia o ausen'cia de lisozima. 

TABLA III 

CONCENTRJ\CION MINIMA EFECTIVA DE VARIOS AN'f!BIOTICOS Y 
QUIMlOTERAPICOS PARA IMPEDffi EL CRECIMIENTO BACTERIANO 

M. pyogenes M. pyogenes 
Antibiótico var. albus vnr. aul'eus E. coli 

Clorafenicol 6,2 mcg 8,3 u 1,9 mcg 
Clorafenicol + lisozíma• 6,1 mcg 8,1 u. 1,8 mcg 
Kanamicina 5,() mcg 5,0 u 5,1 mcg 
Kanamíci-na + lisozima 5,0 mcg 5,0 u 5,0 mcg 
Penicilina 12,5 u 21,6 u 20,0 u 
Penicilina + lisozíma 12,5 u 20,8 u 20,0 mcg 
Rovamicina 15,2 mcg 10,2 u 15,1 mcg 
Rovam\cína + lisozíma 15,0 mcg 10,6 u 15,1 mcg 

Colimicina 410,0 u 400,0 u 106,0 u 
Colhnicina + lisozima 408,9 u 400,0 u 49,5 u 
Estreptomicina 122,0 mcg 152,0 mcg 7,5 mcg 
Estreptomicina + Hsozima 61,0 mcg 150,0 mcg 7,4 mcg 
Oxitetraciclina 15,5 mcg 30,0 mcg 6,4 mcg 
Oxitetraciclina + lisozima 7,2 mcg 14,8 mcg 6,2 mcg 
Tetmcíclina 31,3 cmg 33,6 mcg 15,3 mcg 
Tetraciclina + lisozima 15,4 mcg 15,2 mcg 15,2 mcg 

Furazolidone 10,6 mcg 15,8 mcg 10,3 mcg 
:E"urazolldone + lisozima 10,4 mcg 15,6"mcg 10,0 mcg 
Nitrofurazona 50,0 mcg 10(},0 mcg 51,2 mcg 
Nitrofurazona + lisozima 50,5 mcg 108,0 mcg 50,8 mcg 

* La lisozima se utilizó en la concentración de 50 mcg/ml. :Pot si sola no inh.i:bió el 
crecimiento de estas bacterias. 

Así mismo se confirmaron los resul­
tados de potenciación del efecto anti­
biótico de la colimicina frente a la E. 
coli y las dos teJ,ra.ciclínas frente a los 
Mkrococcus. Se agregó el ensayo con 
estreptomicina, cuyo efecto aumentó 

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

La MCI de los derivados nitrofurá­
nicos tampoco se modificó por la adi· 
ción de la lisozima. 

En la tabla IV se presentan lm 
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vnln1·cs relativos del aumento de acti-· 
vi dad antibacteriana de las varias subs­
tancias, producida por la lisozi.ma. Se 
observa que cuando el ensayo se hizo 
en medio sólido la potenciación es de 
un 13,8% a un 20%, según el antibió-

tico y la bacteria; en cambio que cuan­
do se hace en medio líquido oscila en­
tre el 114% y el 3H7%, probablemente 
debido a la mejor difusión, en el medio 
líquido, tanto de la 1isozima como del 
antibiótico. 

TABLA IV 

AUiUENTO PORCENTUAL DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA 
DE VARIAS SUBSTANCIAS POR LA PRESENCIA DE LISOZIMA 

Ensayos en medios sólido y líquido 

M.pyogenes var: 
Substancia M. lysodeikticus !llbus aureus E. coli 

Sólido I.íquido Sólido Líquido Sólido I .. íquido Sólido Líquido 

Colimicina 
Estreptomicina 
Kanamicina 14A% 16,7% 
Oxitetraciclina 19,3% 16,9% 
Tetraciclina 17)% 13,8% 

SuU'adiazina 10,6% o 

DlSCUSION 

1 '"" resultados descritos revelan que 
In lbozima es capaz de potencializar 
t.J (1rt~<·to antimícrohiano de sólo ciertos 
Hfltih\{¡\,i<1o3 y sólo sobre ciertas ba.c­
¡.,rlun, 

11,wl Ptil.udios de Runti4 y otros de­
\\l\Wt¡\l't\o qno las bacterias Gram po­

¡.;ltlvtPl Hí~tHm una proporción mucho 
miw ullu <tli<J los Gram negativos de 
unlmHIH ú<•klq ucutil-murámico-1-4 

N· iH'<•III glucosamina, que sería el 
NíUo ¡;t\!(l(!ilvo dt~ neción de la lisozima 
y JHH' ('Oflnlgul(lld.c• las bacterias Gram 
pmd!.tvru-; mm w{~:¡ Hnsceptibles a la a.c­
dón Htle11 tl" t~td,/l otJzima. Como indi­
can lo,, nJ.'Hdlud~on d,. UartseH y Cald-

20% 114% 
397% 201% o 

o o 
216% 202% 
203% 221% o 

16% 

well9 el efecto lítico de la lisozima 
permite, inclusive, diferenciar varias 
especies de Streptococcus. Es posible 
que este efecto lítico de la pared celu­
la-r permita, selectivamente con ciertos 
antibióticos una más fácil difusión ha­
cia el interior de la ba.cteria y aumente 
así el poder antibacteriano del an!Lbió­
tíco o el quimioterápico. Por otra 
parle la potenciación o no del efecto 
antibacteriano por la lisozima debe de­
pender también de1 mecanismo espe­
cífico de acci6n del antibiótico o qui­
mioterápico. 

Brumfitt y Glynn10 han encontrado 
que la destrucción deJ M. lysodcikticus, 
intracelularmente en los macrófagos, 
se debería a la lisis por la Hsozima 
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contenida en dichos leucocitos, tanto 
que Jos mutantes lisozima-r.esistentes 
sobreviven a la acción de los macró­
fagos. 

La administración de la lisozima a 
animales o pacientes humanos, podría 
pues, por varios mecanismos~ potenciar 
el erecto de ciertos antibióticos y qui­
mioteráplcos; ésto parece desprenderse 
también de los trabajos de 1mbriano y 

M-azzuco 1\, Por otra parte, Lo sito y 

Rott1ni 12, en ensayos utilizando el mé­
todo del disco, pero agregando la liso­
zima al medio del cultivo y no al disco 
con ,el antibiótico, no han encontr,ado 
potenciación de la actividad de las te­
t.raciclinas, ni la Qstreptomicina ni las 
sulfamidas; en cambio Ermolieva y co­
laboradores"\ han demostrado que la 
lisozima vuelve sensibles a dosis sólo 
5 veces n1aym·es qt::..e para las cepas 
sensibles, a hs cepas de M. pyogenes 
var. au.reus resistentes a la penicilina 
y la oxitetraciclina y que además, al 
microscopio ·electról).ico se descubre 
que dichas bacter,ias por acción de la 
lisozima se hinchan, se deforman y 
cambian la densidad electrónica. 

La discordancia observada del efecto 
asociado entre kanmnicina y lisozima, 
en los dos procedimientos de ensayo¡ 
escapa de momento, a una expli.cación 
plausible. 

RESUMEN 

En ensayos in-vitro se investigó si 
la lisozima aumenta la actividad anti­
bacteriana de v·arios quimioterápicos 
y antibióticos. En una serie de expe­
riencias se utilizó el sistema de "dis-

cos" y en otra, el de cultivo de las bac­
terias en medios líquidos apropiados 
a los que se agregaron las drogas. En 
el prhner caso' el efecto antibacteriano 
se evaluó en términos de diámetro del 
área de inhibición y en el segndo, co­
lno concentración mínima efectiva pa­
ra inhibir completamente el desarrollo 
bacteriano. 

Se enconh·ó que la lisozima poten­
claliza el efecto de las sulfamidas tanto 1· 

sobre bacterias Gran1 positivas con1o 
sobre Gram negativas, de la colimicina 
sobre géDmenes Gram negativos y del 
grupo de derivados tetraciclínicos así 
como de la estreptomicina, sobre gér­
menes Gram positivos y negativos. 

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

SUMAR Y 

In-vitro investigations have bean 
rnade lo study wether lysozyme in­
creases the antibacterial activity of se­
vera] chemotherapeuÜc agents and an­
tibiotics. In the first series of experi­
ments the "disc met,hod" was used and 
in the second series ~f experiments 
liquid culture media were used where 
the bacteria were allowed to grow in 
the presence of the different concen­
trations of a ohemotherapeutic agent 
or an anhbiotíc. In the first case anti­
bacterial effect was evaluated by me·a­
suring the diameter of the halo of in­
hibition and in tbe second case the 
minimal el:fective concentration of the 
active agent necessary to inhiblt com-
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plntely ~he growth was established. 
li was found that lysozyme enhanced 

tlw offect of sulfonamides both in the 
Grmn-positive and Gram-negative bac­
teJ·ia. It also enhaneed the effect of 
>olistin (Colymycin) on the Gram-ne­
~ativo germs as well as tJhat of the 
jroup of tetracyclines and streptomy­
•ine in the Gram-positive germs. Pe­
dcillin, chloramphenicol and other 
1ntihncterial agents were not potencia­

''" by Jysozyme. 
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MUERTE SUBITA POR RUPTURA DE ANEURISMA DE 
ARTERIA PULMONAR 

Lesión secundaria a ventana aórtico - 11ulmonar 

DR. MARCELO N)OREANO y DR. MARCO HERDOIZA 

Hospita! Militar, Quito. 

Tema de novedad en la literatura 
médica han constituído los informes 
aislados sobre patología de la arteria 
pulmonar secundaria a defectos congé­
nitos de pedículo o a procesos mitrales 
en particular. Ya en 1924, Moench1 pu­
bl1có un artículo sobre dilatación aneu­
rismática de la arteria pulmonar con 
ductus arterioso' persistente. Duperíe 
y De Lachane2, publicaron en 1937, un 
caso de aneurisma de la arteria pulmo~ 
nar roto dentro del pericardio. Así 
mismo como hallazgo raro y con éxito 
quirú1~ico se publicó, en 1940, la per­
foración de un aneuris-ma de la arteria 
pulinonar dentro de la ca'Vidad pleu­
ral, por Kates3 • Desde entonces nada 
11amativo hemos encontrado en la lite­
l'atura por nosotros revisada, a excep­
ción del estudio de revisión de Rab­
kin\ en 1962, sobre el diagnóstico 
roentgenográfico 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 orientación diag: 
nóstica. 

Caso clínico.-Por la larga evoluci61 
y más caracte.res clírnicos, el caso que : 
continuación se describe, consideram~ 
de suficiente interés como para se 
publicado. 

L. H. P., de 26 años de edad, casad< 
de ocupación jornalero, fue eontrolad 
por primera vez en el Departamenj 
de Cardiología del Hospital Militar e 
Quito el 9 de junio de 1959 con el hi 
torial de disnea de grandes es:fuerzc 
cianosis progresiva desde la edad < 

14 años y soplo cardíaco detectado • 
examen de rutina años antes de la pJ 
mera consulta. 

En el examen físico de la pl'ime 
valoración se apreciaron los siguien1 
hallazgos: cianosis grado 1- 2, aboml 
miento difuso del hemitórax izquier 
con particular expansión sistólica ~ 

bre el área de la arteria pulmon 
Latido en punta aumentado en sup 
ficie e intensidad, palpable en el 
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K l. l., linea axilar anterior; thrill 
:>iHLodia::;tó1ico en 29 E. I. l., prime~ rui­
do :mmenlado de intensidad en punta, 
:-a~gundo ruido aurnentado de intensi­
dad máximo sobre 3er E. l. l.; 3er. 
¡·uido constante en punta. Soplo pan­
:->is1.6lieo grado 4, máximo en 3er. E. I. 
l. pnrne;;ternal, con irradiación baja 
haHlu punta. Soplo diastólico temprano 
¡n·udo 2 • 3, ele máxima intensidad en 
11<•<·. 1•:. J. l. irradiado a foco tricuspídeo. 
j\ I'I'IHilt·o diastólico en punta, intensi­
(lnd !!., J m üecuencia cardíaca fue de 
r,·¡ " (12 por minuto y la presión a·rte­
j<Íiti "" hrazo derecho fue de 110 
jo!""' Hll con normalidad de pulso bra­
;~11>111 i".quiordo y femorales. 

d 
eJi'I¡J, 1, ltcgistms electrocardiográficos.­
J II.D¡J,iii!.I'OH t:<N'l'Cspondientes a la primera 
it-vn\nm~\ón. . II Regi¡,it.ros durante el epi-

\',odlo previo a la mucrt~. 

~~ J4:t Pesto tl.cl examen físico se lo con-
t\d<~t'6 normal. 
" 1•:1 "lccl.rocardiograma (Fig. 1) reve­
·cl signos de hipertrofia auricular y 
5

jtllll.l'it•tdnt.· dm~echas y el estudio radio­
L~'I\1 !1~\l (l•,íg. 2) nos dio l~s siguientes 
'epiiM)111>1: i!'I'.LTOH.OSCOPIA: carclio-
\.,v,nli,, 1 1 ·, 1'111jo pu'ltuonar aumenta-

do ++ con marcada danza hiliar y 
dilatación aneurismática del tronco de 
la arteria pulmonar y de su rama dere­
cha, pulsatilidad aórtica aumentada de 
+ a ++· La posición oblicua anterior 
izquierda reveló un agrandamiento bi­
ventricular a predominio de ventrículo 
derecho y la oblicua anterior derecha 
confirmó este agrandamiento revelan­
do un marcado aneurisma de la arteria 
pulmonar y su rama derecha. (Las fi­
guras N9 1 y N9 2, lo demuestran 
racliológicamente). 

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 escápula izquier­
dos, disnea de pequeños esfuerzos, as­
tenia generalizada, cefalea, obnubila­
ción visual y mental y oliguria; el 
paciente indica que encontrándose en 
su trabajo habitual y sin causa apa­
rente sintió mo1ec1:ias ;ndefín1das en la 
región precordial. Posteriormente apa­
rece fuerte dolor en la región lateral 
izquierda del cuello que es seguido de 
precordialgia intensa e irradiación al 
hombro y región supraescapular iz­
quierdos con imposibilidad para los 
movimientos activos de la cabeza, cueM 
Ilo y brazo izquierdo. En estas condi­
ciones permanece un día sin atención 
médica para al .cabo de este tiempo 
ingresar' al hospital. 

Examen físico.-Frecuencia cardía~ 

ca: 112'; P. A. 110/70. Frecuencia res­
piratoria 32'. Peso 126 lbs. 

Ojos: conjuntivitis y mirada vaga. 
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Fig. 2.-Rcgistros radiog.ráficos.- 1 - lll Radiografías conrespondicntes a 
la primera evaluación.- IV - VI Duran~e el epis.odio previo a la muerte 
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A,;imetría de las mejillas, cianosis de 
los labios y pa,bellones auriculares gra­
do 3-4. 

Cuello: relieves musculares notables, 
acentuación del latido carotídeo iz­
quierdo. 

Tórax: Abombamiento difuso del he­
mitórax izquierdo. Límite hepato-pul­
monar 59, 5? y 69 espacios en líneas 
P. E., M. C. y A. A., respectivamente. 

Corazón: latido de la punta en 69 E. 
I. I. 2 cm. fuera de la linea A. A., lati­
do ·aumentado en intensidad y superfi­
cie. Latido expansivo paraesternal iz­
qi..iierdo de máxima intensidad en 29 
y 3er. K I. I. Thrill sistodiastólico en 
29 y 3er. E. I. I. grado 2 .. 3. Primer 
ruido aumentado de intensidad + en 
punta, perfectamente audible a lo lar­
go de borde izquierd-o del esternón. 
Segundo ruido aumentado de intensi­
dad ++++, máximo en 3er. E. l. l. 
Tercer ruido audible en punta con ca­
dencia de ritmo de galope. Presencia 
de soplo pansistólico grado 4 con su 
máxima intensidad en 3er. E. 1. I. e 
irradiado a lo largo del borde izquierdo 
del esternón hasta la punta. Soplo 
diastólico temprano grado 2- 3 máximo 
en foco puhnonar, irradiado a foco tri­
cuspídeo. Arrastre diastólico en punta 
grado 2. 

Puhnones: murmullo vesicular dis­
minuído de intensidad en ambas bases 
con hiperventilación de los vértices. 

Aobdomen: punto epigástrico doloro­
so ++, Mac Burney y Murphy dolo­
roso +· Gran cantidad de ruidos hidro·­
aéreos con meteorismo+++· 

Extremidades: cianosis distal y ede­
ma maleolar ++· 

Exámenes complementarios: Elec­
trocardiograma: hipertrofia auriculm· 
y ventricular derechos. R. X.: cardio­
megalia grado 3. Atunento del flujo 
pul.monar grado 2, dilatación aneuris­
máÚca de la pulmonar grado 4. Ven­
trículo izquierdo agrandado +-h ven­
trículo derecho agrandado +++· 

Sangre: Hematíes 8'000.000. Gl. blan­
cos 6.900; sedimentación O- 0.. Vol. 
globular 67%; hemoglobina 21.9 gra­
mos. Fórmula: cayados 6, segmentados 
67, eosinófilos 3, basófilos O, monocitos 
1, linfocitos 23. Urea 150 mgr. Glucosa 
92 mgr. Creatinina 2,2 mgr. 

Orina: Urobilinógeno +, abundantes 
masas granulares de uratos amorfos. 

Heces: normales. 
Evolución: Se considera el caso corno 

una emergencia dínico-cardiovascula<t'1 

procediéndose a una medicación car­
diotónica e inmediata sedación, consi­
derando que éste es el primer episodio 
de insuficiencia cardíaca por nosotros 
observado en el paciente. El cuadro 
remite satisfactoriamente durante los 
4 días que permanece en el hospital. 
Fuimos luego sorprendidos por un vio­
lento y súbito episodio de nueva pre­
cordialgia seguida de shock y muerte 
violenta. 

NECROPSIA 

Se procede finahnente al estudio de 
autopsia que nos revela los siguientes 
hallazgos: autopsia parcial realizada a 
las 8 horas del fallecimiento. Se pro­
cede a la a:bertura de la cavidad torá­
cica solamente. De imnediato se nota 
un agrandamiento masivo y difuso del 
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área mediastinal con rechazo de los 
pulmones hacia atrás. La hoja pericár 
dica tiene un color violáceo oscuro. 
Abierta la cavidad pericárdica se en­
cuentra que ésta contiene alrededor de 
2.300 ce. de sangre liquida y coagula­
da. Una vez que la sangre fue evacuada 
es examinado el corazón encontrándose 
las siguientes alteraciones: 

hallazgo fue comprobado histológica­
lnente. 

5) El- peso del corazón es de 58{) 
gramos. 

Ambos pulmones se los encuentra 
Iigeran1ente colapsados, son poco cre­
pitantes y en cortes seriados presentan 
una superficie sangrante, congestiona .. 
da, poco colapsante; existe una conges-

Fig. 3.-Piezas anatomopatológicas.- 1 Fotografía del corazón y pulmones. Nótese la des­
proporción entre el corazón enormemente aumentado de volumen y los pulmones que 
aparecen n~chazados hacia atrás.- JI y III Fotografías en las que se observa la aorta 
después de haber sido abierta longitudin3J1mcnte~ nótese el diámetro de la ventana 

aórtico- pu1monar. 

1) Aneurisma sacular del tronco 
de la arteria pulmonar, de l{l cm. de 
largo, por más o menos 28 cin. de cir­
cunferencia en la parte central. Está 
roto en la base (nacimiento de la ar­
tería) y es de tipo disecan te (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 comprobado histológica­
mente. 

3) Ventana aórtico-pulmonar de 16 
mm. de diámetro, localizada a 6 cm. 
del nacimiento de la aocrta. 

4) Hipertrofia con dilatación de to­
das las cavidades cardíacas más pro­
nunciadas las del lado derecho. Este 

ti6n marcada del árbol tráqueo-bron· 
quial. Los cortes histológicos demos­
traron la existencia de una congestión 
pasiva difusa con fibrosis discreta del 
parénquima y tráqueobronquitis he­
morrágica. 

DISCUSION 

Se trata de un caso de cardiopatía 
con soplo y cianosis tardía con flujo 
pulmonar aumentado inclusive en las 
fases finales de descompensaci6n y cia­
nosis. Tanto auscultatoria como fluros­
cópicamente se orienta el diagnóstico 
hacia un cortocircuito aórtico-pulmo­
nar con defecto de diámetro considera-
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ble. Se mantiene al paciente en obser­
vación hasta que al cabo de 4 años hace 
su primer episodio doloroso seguido de 
insuficiencia cardíaca. Sabíamos que 
existía una marcada hipert~nsión pul­
rnonar revelada por las manifestaciones 
electrocardiográficas tanto de la pri­
mera como de la últi·ma investigación. 
N o alcanzamos a obj etivizar la causa 
originaria de la primera precordialgia 
que cedió fácilmente a sedantes y anal­
gésicos usuales. No obstante el segun­
do episodio doloroso seguido de muer­
té súbita nos hizo ya sospechar en una 
ruptura del aneurisma pulmonar por 
noso.tros conocido. Concluimos pues, 
con el diagnóstico clínico de un Com­
plejo de Eisenmenger o una ventana 
aól'lticopulmonar que en uno u otro ca­
so, evolucionó hacia la hi.pert:ensión 
pulmonar con marcada dilatación y 
aneurisma de la arteria pulmonar que 
en sus fases terminales hizo disección 
primero y luego ruptura, que fue con­
firmada por la punción pericárdica 
post-morten hecha por uno de nues­
tros internos. 

Por no disponer del equipo necesa­
rio no se hizo el estudio hemodinárnico 
y angiocardiográfico que hubiera po­
dido servir de base para una indica­
ción quirúrgica, aunque en principio, 
dudamos de su éxito por ser éste un 
paciente ya cianótico. 

RESUMEN 

Se describe un caso clínico consis~ 
tente en una cardiopatía congénita, de 
evolución crónica que permitió al pa­
ciente llegar a la edad adulta. Las ma-

nifestaciones clínkas llevaron al diag­
nóstico de un .cortocircuito aórtico­
pulmonar, con hipertensión pulmonar, 
en función, primero, del flujo y luego 
de la resistencia, que condujo hacia 
una dilatación aneurismática de la ar­
teria pulmonar. Su ruptura, confirma­
da por autopsia, produjo la muerte del 
paciente. 

SUMMARY 

A case o.f 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 he established, with pul­
monary hypcrtension 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, 
confirmad by autopsy, produced the 
death of the patient. 
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BALANQE DE LA PRIMERA CAMP MtA DE ERRADICACION 
DE LA MALARIA EN EL ECUADOR 

DR. NIGOLAS RAMIREZ 

Cuenca, Ecuado1·. 

La interesante propiedad de la acción 
RESIDUAL del D. D. T. contra los 
insectos, descubierta por Muller, de­
terminó que la XIV Conferencia Sa­
nitaria Panamericana, de Santiago de 
Chile, en 1954 y luego la VIII Asam­
blea Mundial de la Salud, en 1955, re­
solvieran emprender en la lucha más 
titánica que jamás se haya registrado 
en }a historia sanitaria de los tiempos: 
la erradicación de la malaria en el 
mundo. 

Pero, para dictar esfa resolución de 
tan enorme trans·ced·encia, fue necesa~ 
rio atenerse a las recomendaciones de 
la "filosofía de la erradicación" cons~ 
tan tes en la decisión XLII, incisos a), 
b) y e) de diclha conferencia, que dicen 
lo siguiente: 

a) "La expel·iencia de los países 
que han logrado l.a erradicación de la 
malaria, indica que una vez que se ha 
interrumpido la t~ansmisióu, la infec­
ción desaparece de la población huma­
na en pocos años, como consecuencia 
de la muerte natural del parásito." 

La interrupción de la transmisión, 

se obtiene, mediante el rociamiento 
con insecticidas de acción residual, de 
las paredes de todas las casas de áreas 
maláricas, con el fin de eliminar los 
vectores infectados; no se toma en 
cuenta la mayor o menor densidad 
anophelina que pudiera persistir des­
pués de la fase de rociamiento, ya que 
al no existir mosquitos infectados, au­
tomáticamente se ha cortado el ciclo 
de 1a transmisión. 

'El agotamiento del parásito, sobre­
viene, al no permitir reir;fecciones a 
los portadores de gérmenes, cuyos plas­
modiums mueren indefeC!tiblemente, 
con o sin tratamiento, a.l o~bo de un 
año, los de especie P. falciparum; luego 
de dos o tres años, los de especie P.vi­
vax y después de cuatro años, los de 
P. malariae. 

b) "El desarrollo de resistencia a 
ciertos insecticidas en algunas especies 
de anophelinos, fenómeno que puede 
ocasionar graves dificultades y hasta 
fracasos de campañas antimaláricas. 

e) La erradiüación de la malaria en 
algunos países plantea el problema in-
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ternacional de evitar la importación de 
nuevos casos a zonas libres de la infec·~ 
ción." 

LA CAMPAÑA ANTIMALARICA 
EN EL ECUADOR 

En el Ecuador, país de endemiddad 
palúdica, incorpor.ado al programa del 
Hemisferio Occidental, con el 52,57<, 
de área malárica y el 53,5o/o de la po­
blación total' el doctor Francisco V ás­
quez Balda, Jefe ejecutivo del SNEM, 
elaboró el "plan de erradicación de la 
malaria en la República del Ecuador" 
en diciembre de 1955; inmediatamente 
el Ministel'io de Pravisión Social y Sa­
nidad presentó este jnform-e para estu~ 
dio y corrsidecración de la O. M. S. y 
UNIOEF, a las que solicitó la coope­
ración para la campaña antimalárica 
a ser realizada en el país en conformi­
dad con las aspiraciones sanitarias con­
tinentales". 

Este plan, llegó a ser una realidad el 
día 20 de Julio de 1956 mediante el 
convenio tripartito entre el gobierno 
del Ecuador, la Organización Mundial 
de la Salud y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (Unicef). 

Vale la pena citar capítulos de im­
portancia pritno<rdial de este convenio; 
enb~e otros, los siguientes~ 

"DPC.- ECU 14.- Parte II.- Ob­
jetivos.- 1) Erradicar la malaria en 
toda la República mediante la aplica­
ción intradomiciliar de insecticidas de 
acción residual, o mediante cualquie1· 
otro método que fuese necesario.-
1- 2) Financiamiento.-Se calcula que 
la campaña de erradicación de la ma-

!aria costará S/ 35.063.688,00.- El Go­
bierno cooperará con S/ 24.863.688,00 
y UNICEF con S/ 10.200.000,00 .Ade­
más se <!alcula que la c.arnpaña costará 
hasta la terminación del primer año de 
vigilancia, una suma adicional de S/ 
6.930.248,0{), que aportará el gobierno 
del Ecuador.-'- Parte III.- 2- 3.-El 
asesor principal asignado por la OMS, 
actuará de principal asesor técnico del 
Gobierno para la ejecución del proyec­
to.- Los demás asesores designados 
por la OlVIS, actuarán corno asesores 
del proyecto, en sus respectivas espe­
cialidades, bajo la dirección del asesor 
principal.- e) Administrativa.- Se 
asignarán los siguientes técnicos para 
trabajar a dedicación exclusiva: Un je­
fe ejecutivo, médico especializado en 
malariologLa, quien será nombrado por 
el Ministro de Sanidad de la terna pre­
sentada por el Director General de Sa­
nidad, de común acuerdo con la Oficina 
de la Zona IV de la OMS.- Las ope­
raciones de campo se desarrolLarán en 
tres fases: a) Una fase de reconoci­
miento.- b) Una fase de cube~:tura 

integral que durará cuatro años.- e) 
Una .fase de interrupción gradual o to­
tal de los rociamientos." 

"En 4-1-4 dice: Zona Austral, que 
.comprenderá las provincias del Azuay, 
El Oro y Morona- Santiago".- En el 
organograma del plan de erradicación, 
de Diciembre de 1955, página 59, Ca­
pítulo V, consta lo siguiente: "Zona 
Austral, Jefatura en Cuenca.- Ocho 
brigadas". En el mismo Plan, pág. 85, 
hablando del personal especializado di­
ce: "a) Oficina Central del SNEM.­
Un médico malariólogo jefe ejecutivo" 
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que actualmente se llama director. 
ECUA 14.-- Plan de Operaciones.­

Pág. 9.- 4- 3 INSECTICIDAS.- 4-
3- 1.- Se utilizarán los siguientes: a) 
D. D. T., en ·forma de polvo humecta­
ble.- e) Dieldrín, en fonna de polvo 
humectable al soy,, para rociar al año 
una vez 196.101 casas en las zonas re­
motas y de difícil acce.so.- 4 - 3 - 3.­
En el ciclo de rociamiento del último 
año de cubertura total1.959- 60 se uti­
lizará exclusivamente dieldrín". 4- 3-
4.-Con este objeto se contemplará 
además la posibilidad de poner en prác­
tica el sistema de hacer trabajar a los 
rociadores alternativamente con diel­
drín y D. D. T. para no exponerlos 
durante períodos demasiado prolonga­
dos a la acción del dieldrin". 

"Operaciones de Evaluación.·- 5 - 1. 
-Este programa tendrá como objetivo: 
b) mantener la información necesaria 
para garantizar el reconocimiento in­
mediato de las fallas en el programa, 
y su COl'rección.- e) 2.-Resistenda 
del vector al insecticida. '3) Trasmisión 
extradomiciliar.- 4) Cambio de hábi­
tos del vector'. 

"5-2- h Pág. 12.-Investigación epi­
demiológica de cada caso de defunción 
de malaria, a partir de Noviembre de 
1959.- Se verificará ignalmente el 
análisis de las muertes ocurridas en el 
país atribuídas a fiebres o palud·ismo. 
- i) Control de la venta de rnedica­
,mentos antimaláricos con el fin de 
orientar el descubrimiento de casos". 

"6 -1.-Ya que después de levantada 
la cubertura integral no deberán re­
gistrarse .más casos de malaria autóc­
tona, y su aparición estará ligada a la 

persistencia de focos residuales, se es-: 
tablecerá un sistema para comprobar 
tales casos ... n 

"6 - 3.-Pág. 13.-Al comienzo del 
tercer año de la campaña se pondrán 
en práctica medidas de protección sa­
nitaria contra la reintroducción de por­
tadores, estableciendo un estricto con­
trol cCr.an!erizo y de los puertos inter­
nacionales! etc." 

"7 - 7 -l.-Calendario de operacio­
nes.-El Programa se desarrollará se­
gún el siguiente calendario: 

a) Iniciación de la fase preparato­
ria.- Mayo 1956. 

d) Terminación de la fase prepara­
toria.- Oct. 1956. 

f) Comienzo de la fase de cubertu­
ra integral de cuatro años.- Oct. 1956. 

g) Iniciación de la fase de vigilan­
cia y prevención de reinfecciones.­
Oct. 1960. 

"8 -1.-El jefe ejecutivo del SNEM 
estudiará la conveniencia de estable­
cer la quimioprofilaxís en todos aque­
llos lugares en que la vivienda sea de 
una estru<:tura tan elemental que im­
pida hacer una protección adecua-
da ... , etc." , 

"Parte V.-Compromisos- de UNI­
CEF.- 3) Pág. 16.-La participación 
financiera de UNIOEF se limitará al 
período de en·adicación de la malaria, 
y se considerará en todo caso como 
terminado después del cuarto año de 
cubertura total (Octubre de 1959 a Se­
tiembre ·de 1960) ". 

"Continuación del proyecto.- Pág. 
19.-Después de terminada la última 
cubertura integral como se detalla en 
la parte Ill, el Gobierno continuará el 
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programa con sus propios recursos, 
dándose por terminada la asistencia 
internacional." 

"Parte VIL-Disposiciones finales.­
Este plan de operaciones entrará en 
vigencia al ser firmado por todas las 
partes y se prolongará hasta el 31 de 
Octubre de 1960 cuando deben termi­
nar las operaciones propiamente dichas 
de erradicación de la ma1aria.- ·El 
presente plan podrá ser modificado y 
prorrogado por mutuo acuerdo entre 
las partes." 

El plan de operaciones de ECUA 14, 
ter·mina así: "En fié de lo cual los sus­
critos, debi¡!amente autorizados para 
el efecto firman el presente plan de 
operaciones en tres copias en castella­
no en Quito,Ecuador, a los 20 días del 
mes de Julio de 1956.- Por el Gobier­
no de la República del Ecuador, (fdo.) 
Dr. José María Velasco !barra.- Pre­
sidente Constitucional de la República. 
- Por el Fondo de las Naciones Uni­
das para la Infancia, (fdo.) Arthur Ro­
binsson,- Director de la oficina para 
el área de Sudamérica Setentrional.­
(fdo.) Dr. José Icaza Roldós,- Minis­
tro de Previsión Social e Higiene.­
Por la Organización 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 erradicación de 1956, 
pág. 103- VII- 8 -14, dice lo siguiente: 
"Durante la segunda mitad del último 
año de rociamiento se emple-ará exclu­
sivamente como insecticida el dieldrín 
(en caso de que la experiencia haya 
demostrado su viabilidad) a fin de ob-

tener una prolongación de la acción 
residual mayor, a manera de conser­
var interrumpida la trasmisión de la 
malaria por un lapso de cuatro años y 
m<>cl.io".-- Capitulo VIII.- Segunda 
etapa.-Vigilancia y Prevención.-Pág. 
108 - VIII - 1 - 3.- Se ha demostrado 
que después de un año de cubt>rtura 
integral del área malárica 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 despu-és de dos años." 

"VIII - 1- 4.-AI término del período 
del rociamiento integral del área ma­
lárica, no deberán registrarse más ca­
sos de malaria autóctona y su apareci-
1niento indica la existencia de un foco 
de resistencia o residual que tiene que 
ser descubierto o destruído." 

VIII- 6. Pág. 109.-"Si después de 
tres años de interrumpidas las opera­
ciones de rociamiento no se han pro­
ducido casos de malaria, ésta puede 
considerarse corno erradicada . . etc." 

Esta es la historia, a breves rasgos, 
del planeamiento de la campaña de 
erradicación, la misma que se inició 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 país. 

Antidpome en indicar que desde el 
primer momento se rompió las cláu­
sulas del contrato al usar dieldrín en 
lugar de D. D. T., técnica ésta que el 
1niS"mo contrato contraindica. 
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ANALISIS CRITICO 

Con estos antecedentes, podemos ini­
ciar el análisis de cómo se desarrolló 
la campaña y de los resultados obte­
nidos. 

Como se observa, la fecha de la ini­
ciación, a pesar de disponer de fondos 
suficientes, del 1naterial necesario, de 
bastante insecticida, la fase de ataque 
tan sólo comenzó en Marzo de 1957, 
con el rociamiento intradomiciliar. 

Es de indicar que el Ecuador, gracias 
al dinamis-mo y a la reconocida capa­
cidad técnica y administrativa del dis­
tinguido maestro Dr. Juan Montalván 
Cornejo, inició su campaña piloto) ya 
citada en los -em~tratos preliminares 
como de ERRADICACION, en No­
viembre de 1949, siendo el p1·imer cam­
po de experimentación con insecticida 
D. D. T. el valle de Yunguilla ele la 
provincia del Azuay. El indice parasi­
témico, hasta 1955, bajó en tal forma 
que el reconocimiento. de los morado-

res de las localidades maláricas fue 
categórico y de pública loanza al Ser­
vicio Nacional Antimalárico (asi lla­
mado hasta 1956); basta registrar los 
cuadros estadísticos publicados en los 
informes anuales que se presentaban 
al Congreso, para· demostrar que esa 
campaña culminó con el éxito deseado. 

Tomemos al azar uno dE> ellos:2 

"Informe de Labores.- Julio 19 de 
1954 - Junio 30 de 1955.- Servicio Na­
cional Antimalárico , , . Como ya se 
expresó de•sde el año pasado, ante el 
pelig1·o del desarrollo de resistencia de 
los mosquitos, existe un ,m.avimiento 
que al príncipio fue panamericano y 
ahora es mundial, estimulando a todos 
lo-s Gobiernos a incrementar sus ser­
vicios de lucha antipalúdica, en fonna 
tal, que peTmita efectuar la erradica­
ción total del paludismo, antes de que 
tal resistencia haga infructuoso todo 
esfuerzo ... " Resumen de placas exa­
minadas en el Laboratorio Central del 
Servicio Antimalárico: 

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

Localidad 

Zona Costanera A 
B 

Zona Austral A 
B 

N~ de placos 

4.810 
6.252 

20.294 
17.162 

En el mismo informe c.onsia el re­
sumen total del índice parasitém-ico 
comparativo de los años 1953- 54 y 
1954- 55, asi: 2,4; 2,2 y 1,6; 2,9, res­
pectivamente. 

Positivas l"m·ccniajc Falc. Vivax 

38 
31 

434 
809 

0,79 17 21 
0,50 9 22 

2,14 187 241 
4,71 303 490 

EstOs índices, como se observa, no 
solamente- son satisfactorios, sino es· 
pectaculares, como dice el profesor 
Monialván. 

Y en este eS>tado epidemiológico se 
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dectuó la conversión de l'üntroJ a erra .. 
<lkadón! . . . iniciándose como ya se 
dijo en Marzo de 1957. 

En Ja conferencia que sustenté en 
Manta el día 19 de Diciembre de 1957 
ante el personal técnico del SNEM, 
expuse mi inquietud sobre el peligro 
de que pueda aparecer, cualquier mo­
mento, resistencia fisiológica de los 
mosquitos al dieldrín. 

Fue cabalmente en Machala, provin­
cia de El Ül'o, localidad incorporada a 
mi zona, en donde se trabajada cau. 
dield1·ín que 1 en los n:eses de Enero a 
Junio de 1959, subió la incidencia pa­
lúdica a UJ!- poreentaje desconcertante, 
lo que fue comunicado inmcdialamente 
a la oficina central de Guayaquil_ 

En el mes siguiente, Julio de 1959, 
mediante pruebae de suceptibilidad al 
dieldrin realizadas por el departamen-­
to de entomología en las loealidades 
de Santa Rosa y Machala, se demostró 
la presencia de resistencia fisiológica 
del A. (N) Albimanus para este insec­
ticida. 

La resistencia hacia el Deldrín apa­
reció posteriormente) en Febrero de 
1960, en las localidades de Balao Chi­
co, El Triunfo, San Antonio y El Mi­
lagl'o, de la Zona V - Guayas; y luego 
en Pedro Cal'bo y Valdivia de la mis­
ma zona. Por fin, se extendió a Vin­
ces, Catarmna, Quevedo, Buena: Fé, de 
la zona IV y a Casco!, Rocafuerte, 
Tosagua, Ricaurte y Pichincha de la 
la zona III de Manabí. 

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

Las consecuencias~ conw es do su-­
poner, fueron sencillamente cala.strÓ-· 
ficas y "maléficas" 1 como expresa el 
señor Manuel E. Arzube, en su artícu­
lo publicado al respecto en la Revista 
Ecuatoriana de Medicina Tropical, Vol. 
17 N9 2 de 1960, tanto desde el punto 
de vista técnico como del económico; 
sobre todo, si tomamos en cuenta el 
factor tiempo, valiosísimo en esos mo­
mentos. 

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

Se comprobó la subida tl'emenda del 
índice parasitario, consecuencia lógica 
de la resistencia y, de la noche a la 
mañana, se dio la orden de cambio in­
mediato del dieldrín por el D. D. T. 

Es decir, el fra-caso de la campaña 
quedó estigmatizado desde ese mo­
mento. 

El plan de operaciones, como enun­
cié anteriormente, indica que el diel­
drin se usaría solamente en zonas 
remotas y de difícil acceso; pero como 
se ve, se aplicó a ciudades importan­
tes, como Ma"hala, Catarama, Mila­
gr-o, Vinces, etc. 

En este instante, vale la pena citar 
las expresiones de "sentencia de muerN 
te a la malaria" publicada juntamente 
con una gráfica, el día 19 de Febrero 
de 1957, en 'La Hora" de Guayaquil; 
las publicaciones de "La N ación" en 
los días 20 de Febrero y 14 de Marzo 
del mismo año, con gráficas llenas de 
fe-rvor y entusiasmo, en donde se on-
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cuentran las p1·incipales autoridades 
representantes del Gobierno y del Ser­
vicio Sanitario Nacional. 

Por fin, en el diario "El Telégrafo" 
del día 14 de Marzo de 1957 se publica 
una foto del primer magistrado del 
país Dr. Camilo Ponce Enríquez, rea­
lizando el rocia~miento simbólico en 
una casa de uno de los barrios subur­
banos, iniciando en esta forma la cam­
paña de erradicación, después de haber 
tenido una sesión solemne en la Go­
berna-ción de la provincia del Guayas, 
en donde fue bendecida la bomba mar­
ca Hudsson N9 27 por el señor Arzo­
bispo de Guayaquil, Ilmo. y Rvdmo. 
Monseñor Antonio Mosquera Corral. 

Para mayor abundamiento, en el 
dial'io "El Telégrafo", del 16 de Marzo 
del mismo año, se publica un artículo 
intitulado: "La campaña tiende a aca­
bar con la .malaria en el país, en el 
lapso de cinco años con una inversión 
aproximada de s¡ 55.~00.000,00". 

CONSECUENCIAS 

En Febrero de 1960 se comprobó la 
resistencia, y los trabajos de la cam­
paña, según las cláusulas del contrato 
tripartito, debió terminarse en Setiem­
bre de ese año. 

Como en esta campaña, según el 
concepto general y técnico, no existen 
sino do.s extremos: el éxito o el fracaso, 
disyuntiva real y efectiva, el SNEM 
sufrió fatalmente lo segundo. 

Habida cuenta que la "filosofía de 
la erradicación" estableció y se aceptó 
sin reservas, que en el primer año d·e 

rociamiento debe desaparecer la espe­
cie P. falciparum, y en el segundo o 
tercero la especie P. vivax, resulta que 
en esta campaña sucedió lo inusitado, 
lo sorprendente y contradictorio: Se 
invertió la rfórmula; es decir, en la re­
lación falcíparum-vivax, predominó la 
primera especie. Si las cosas hubieran 
marchado noDmalmente y en concor­
dancia con la técnica, por lo menos, la 
incidencia a P. falciparnm debía haber 
estado muy por debajo del P. vivax. 
Tuve oportunidad de demostrar este 
acerto, con números, en la reunión de 
J eles de Zona en Diciembre de 1959, 
ciudad de Guayaquil. 

Y si comparamos los resultados de 
esta evaluación epidemiológica, con la 
ya citada del segundo semestre de 
1954 y primero de 1955 del doctor Juan 
Montalván, se obtiene una conclusión 
de claridad meridiana: la campaña rea­
lizada por el Dr. Montalván marchaba 
de .acuerdo con la filosofía de la erra­
dicación y la del SCISP - SNEM, como 
un verdadero fracaso. 

Por todo lo expuestd, la causa fun­
damental del fracaso estriba en el he­
Cho de haber apllcado de)drín en lugar 
de D. D. T., tomando en cuenta la 
amarga experiencia de otros países co­
mo El Salvador, por ejemplo, en donde 
se presentó la resistencia al dieldrín 
con mucha anterioridad y principal­
mente por haber violado. una de las 
cláusulas primordiales del plan de ope­
raciones ECUA 14.- Pág. 9.- 4-3, 
que dice que el dieldrín se usará en 
zonas remotas y de difícil acceso. 

Además, considerando el fenómeno 
de la resistencia, se recalcó, que el 
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dieldrín era varias veces más peligroso 
que el D. D. T. 

Ahora bien, cabe anotar que una 
campaña con dieldrín es más económi­
ca ya que se rea-liza un solo ciclo al 
año. Con D. D. T. el costo -se duplica, 
puesto que su acción residual es sola­
mente de seis meses, y por lo tanto es 
necesario rociar dos veces al año; pero 
en cambio su to•xidad es bajísima con 
relación a la del dieldrín. 

Ahorrar en esta clase de campañas 
es contraproducente, como sucedió ya 
en la -República Dominicana, según se 
deduce del artículo "Los ahorros cues­
tan caro'' publicado en la re·vista 
"A1néricas" y del cual extractamos lo 
siguiente: "En la Repúbli.ca Dominica­
na se empezó el rociarmiento de las ca~ 
sas con DIELDR~N en el año de 1958. 
- En 1S59 al terminarse el primer ci­
clo de rociamiento se comprobó que los 
mosquitos eran resistentes al dielddn. 
l~l gobierno dominicano consideró que 
la cantidad presupuestada para la cam­
paña era excesiva. En 1961 la cosa 
empeoró. Y oomo no qt.ería que se 
eonocieran las dificultades económicas 
no pidió ayuda internacional. El cam­
hio de régimen de 1962 destinó U.S. 
1.229.000,00 organizando· la campaña 
uon mayor número de brigadas y em­
pezando el rociamiento con D. D. T. 
1 I.n de empezarse de nuevo por el prin­
(•ipio y continuar los rociamientos du­

t'Ullte cuatro años.- Un ahorro de 
1111 o N cientos de miles de dólares, cos- , 
tndt ahora varios millones." 

He demuestra claramente la culpa 
do! f,~obierno Do-minicano. Pero en el 
~~oso nuestro., el gobierno Ecuatoriano 

jamás escatimó gastos; muy por el con­
trario, s-iempre se comportó generoso y 

con lar.gueza ante los organismos in­
tern-a<eionales. Y sin embargo la cam­
paña no tuvo los resultados esperados. 

Ante estas circunstancias, en Enero 
14 de 1960, el Servicio Cooperati­
vo Interamericano de Salud Pública 
(<SCISP) firmó un convenio bilateral 
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 transfirió al Ministerio de Pre­
visión Soda! Y Sanidad la administra­
ción del Servicio Nacional de Erradi­
cación de la Malaria (SNEM). 

En dicho convenio Y como antece­
dentes expone que "El programa de 
erradicación de la malaria está bajo la 
dirección nacional del SNEM que re­
cibe asistencia técnica de la OPS/. 
OMS/. y ayuda material de UNICEF 
e ICA". 

"III.-PROBLEMAS.- La inciden­
cia de la malaria después de tres años 
de rociado, aún mantiene niveles altos 
de la endemia en determinadas áreas. 
- Los resultados anh<>lados no se han 
conseguido, plenamente por las siguien­
tes r·azones: 

1) .Resistencia del vector· 

2) Crecimiento imprevi;to de la 
población; 

3) Acción residual del dieldrín no 
mayor de ocho meses, en vez de un 
año como se suponía"; 

4) Modificación de las superficies 
rociadas; 

5) Insuficiencia de las actuales dis­
ponibilidades financieras ... ; 
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6) Falta de agilidad, eficiencia y 
autonomía administrativa, que ha re­
tardado la acción oportuna de las ope­
raciones técnicas". 

Si analizamos estas razones podemos 
deducir claramente que los incisos 1, 
2, 3 Y 4 son completamen-te condenato­
rios para la asesoría té-cnica, puesto 
que la resistencia, el crecimiento im­
previsto de la población, la acción xe­
sidual solamente de ocho meses del 
dieldrín y la modificación de las supm·­
ficies rociadas, son problemas específi­
cos de técnica, que se los debía preveer 
por ser perfectamente dilucidados y 
conocidos, sobre todo el de la resisten­
cia, fenómeno biológico estudiado en 
Biologia, capítulo de la Herencia. El 
fenómeno de la evasividad y la repe­
lencia, que también se presentó en 
nuestro medio como una defensa del 
vector contra la letalidad del insecti­
cida, se lo ha estudiado detenidamente 
en el capítulo de la Xenia y la Telego­
nía Y en enfermedades Metaxénicas; 
temas que la ciencia de tiempos atrás 
ha venido considerando y profund·izan­
do con la investigación diaria de los 
apóstoles del saber. 

Y es por esto cababnente, que en 
este convenio de que vengo hablando 
(Proyecto 18- 51- 024) Pág. 3; dice 
muy claro lo siguiente: "Iguabnente se 
confía en que 'la OPS/. OMS/. seguirá 
dispensando el asesoramiento técnico 
que es de su responsabilidad." 

El Servicio Cooperativo IntermneTi­
cano de Salud Pública ingresó a este 
meollo tal vez con sa:nas y virtuosas 
i'lltenciones; pero desde el primer mo­
nlento las cosas siguieron y eigu en por 

el mismo camino anteri-or. 
En salubridad· pública, la teoria es el 

cerebro de la carrera sanitaria, y la 
prá<Jtica de años y años, la columna 
vertebral del éxito. 

La medicina en general, y la salu­
bridad pública con sus especialidades 
en particular, como mala1'iolog1a, es 
asunto de práctica, de sacrificio, de 
tiempo. 

SlTUACION ACTUAL 

Transcurrido este año de contrato 
bilateral, las cosas sigueron igual, y ¡oh 
sorpresa!, en Enero de 1961 se vuelve 
a firmar otro contrato bilateral, pm­
rrogando el anterior, ,en cuyos ANTE­
CEDENTES expone lo siguiente: "La 
malaria continúa siendo uno de los ma­
yores problemas de salud· y económico­
social, pese al desarrollo del programa 
de erradicación duraote más de cuatro 
años, tiempo después del cual se espe­
raba debía estar prácticamente erradi­
cada la enfermedad, necesitando úni­
camente de vigilancia ... " 

En este convenio vuelve' a insistirse 
en que el SCISP- SNEM procederá: 
'¡ •• ,con sujeción a las condiciones es­
tablecidas en el convenio o~iginal en 
todo lo que no fueran modificadas por 
los términos de este conv<Ynio de pró­
rroga". 

En estas circunstancias pregunto a 
la profesión médica ecuatoriana, al Go­
bierno y .a la ciudadanía en general, si 
después de cuatro años, se declarará 
erradicada la malaria en el Ecuador? .. 

O seguirán realizando nuevos con­
venios por tiempo indefinido y con 
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pórdidas cuadrienales de S/ 50.000,00? 
Con relación al fracaso de la pri~meTa 

t!ampaña de erradicación de la 1nalaria, 
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 pública. 

Invito a la Federación Médica Ecua­
toriana a intervenir en este problema 
de capita1 importancia para nuestra 
Patria. 

RESUMEN 

La campaña contra el paludisn1o, en 
escala nacional, en el Ecuador, se inició 
el 15 de Noviembre de 1949, bajo la 
dirección del doctor Juan Montalván 
del Servicio Nacional Antimaiárico, 
consiguiendo disminuir apreci8!blemen­
te el índice parasitémico. 

El 20 de Julio de 1956, se inició el 
Plan de Erradicación de la Malaria 
(SNElM), mediante un Convenio Tri­
partito entre el Gobierno del Ecuador, 
la Organización Mundial de la Salud 
".OMS" y el Fondo de las Naciones 
Unida·s para la Infancia 'UNLCEF", en 
el cual se determina que la malaria 
será erradicada en el lapso de cuatro 
años y cuya fase de reconocimiento 
había comenzado ya en Mayo de 1956. 
La erradicación debfa ser declarada 
terminada en Septiembre de 1960. 

Esta campaña sanitaria se fundamen­
tó en la ".filosofía de la erradicación", 
can sus dos principios científicos: la 
interrupción del ciclo de la transmi­
sión~ mediante el rociado intradomici-

liar con insecticidas y el agotamiento 
natural del parásito. 

Factor importante para tratar de 
realizar esta campaña en e1 menor 
tiempo posible, fue el temor a que apa­
reciera la resistencia fisiológica del 
vector contra los insecticidas clorado~ 
de acción residual, principalmente con­
tra el dieldrfn, como h&bía sucedido ya 
en otros países. 

El proyecto ECUA 14 del SNEM 
contempló en su Plan de Operaciones 
que la campaña se realizaría con D.D.T. 
en .todas las áreas de densidad de po­
blación. considerable y con dieldrín so­
lamente en zonas remotas y de difícil 
acceso. 

De acuerdo al Comité de Expertos 
de la OMS, el criterio adoptado fue: 
"Se considerará erradicado el paludis­
mo cuando las operaciones de vigilan­
cia adecuadas no permitan descubrir 
ningún indicio de transmisión o end-e­
micidad residual durante tres años con­
secutivos". 

A la terminación de la cobertura in­
tegral, es decir en Septiembre de 1960, 
no debía pues encontrarse ni un caso 
más de malaria autóctona. Además, 
después del pr.imer año de cobertura 
integral, debió desaparecer la especie 
P. falciparum y después de dos o tres 
años más, la especie P. vivax. 

En la realidad no ha sucedido así: 
desdB el comienzo se aplicó en la ma­
yor parte de las áreas maláricas diel­
.drín en lugar de D. D. 'f. Transcurrido 
un año de la fase de rociamiento se 
presentó el fenómeno de la resistencia 
fisiológica al dieldrín en insectos de la 
zona ele Machala y luego se extendió 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



158 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. 1, N9 3, 1963 

rápidamente a cuatro de las siete zonas 
del Ecuador. 

El índice parasitémico que en 1954-
55 solamente fue de 2- 3%, en 1958-59 
según el Informe del SNEM se había 
elevado al 6,9%. Efectivamente, sobre 
69.092 muestras examinadas, 4.802 re­
sultaron po-sitivas. 

Los resultados· epidemiológicos fue­
ron CONTRARIOS a los esperados, de 
acuerdo a la filosofía de la erradica­
ción, pues predominó el ialciparu,m, 
mientras el vivax se mantuvo muy por 
debajo. 

Transcurrieron casi los cuatro años 
de p1azo, sin que la campaña alcanzara 
el éxito previsto. En estas circunstan­
cias, tomó a su cargo la campaña de 
erradicación, en Enero de 1960, el 
SCISP, previa la firma de un conve­
nio bilateral, con el gohierno del.Ecua­
dor. En 1961 se ha celebrado un nuevo 
contrato y aunque la cam¡;>aña ha se­
guido adelante bajo la asistencia del 
SCISP, no ha logrado aún el objetivo 
final, es decir, la .totai erradicadón de 
la malaria. 

SUMMARY 

The malaria campaing in Ecuador 
was started the 15th of november of 
1949 under the direction of Dr. Juan 
Montalván of the "Servicio Nacional 
Antimalál'iico", achieving a considera­
ble reduclion in the parasithemic 
index. 

The 20th of July, 1956, the Plan of 
Malaria! Eradication (SNEM) was ini­
tiated, tlhrough an agreement between 
the Government of Ecuador, ihe World 

Health Organization "OMS" and the 
Uni.ted Nation's Fund for Chlldhood 
"UNICEF", in which it was determi­
ned to eradicate malaria within four 
years. The phase of study had already 
started in may, 1956. The er.adication 
was lo be completed by september, 
1960. 

This sanitary campaign was based on 
the "philosopy of eradication", with its 
two prlnci¡;>les: interruption of the cy­
cle of transmission, throug!h spraying 
of insecticides inside tlhe homes, and 
~he natural exhaustion of the ¡;>arasite. 

An important factor in tihis cam­
paign was to use the least length of 
time, to reduce the possibility of deve­
lopment of natural ressistance of the 
vector against the chlorinated insecti­
cides, especia]]y against die1drin, as 
had happened already in other coun­
tries. 

The project ECUA 14 of the SNEM 
contem¡;>lated in it's Plan oi O¡;>era­
tions that D.D.T. should be used in 
all areas of considerable density of 
population and dieldrin only in those 
more remole and of difficult access. 

In agreement with the Expert Com­
mitee of the OMS, tlhe•accepted crite­
rion was: "Malaria will be considered 
eradicated when adequate control ope­
rations are unable to discover any sign 
of residual transmission or endemidty 
during three consecutive years". At 
the tel'mination of the integral cam­
paign, that is, in september 1960, there 
should not be one case of autoctonous 
malaria. Furthermore, after the first 
year of the integral ¡;>lan the s¡;>ec.ies P. 
falciparum should have disap¡;>eared, 
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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 
instead of DDT was used in most ma­
laria! areas. One year after the phase 
of spraying the ·insects developed phy­
siological ressis!ance io dieldrin in !he 
region of Machala, which extended "'a­
pidly to four of the seven regions of 
Ji~cuador. 

The parasithemic index, which in 
1954-55 was only 2- 3o/o, in 1958-59 
according to the report of the SNEM 
had increased to 6.9 %. From 69,092 
examined samples, 4,802 were posit1ve. 

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

Most of the four years passed by 
without the expected success of the 
campaign. U nder these 0ircums.tances 
the SCISP took over the campaign of 
eradication in january of 1960, after a 
bilateral agreement was signed with 
~he gobernment of Ecuador. 

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

. EL FUNCIONAMIENTO RENAJ, 

En considel'ación u las bien conocidas propi·edades farmacológicas de la glucosa -1 -
fosfato y de ma-nera especial a su acción facilitador3. del me~abolismo celular y por consi­
guiente, de potenciación de la acHvídad cardíaca, se ha creído ínt.eresante e3tudíar Ia 
actividad deJ éter de Cori sobre el funcionamiento renal. 

Para determinar cuantitativamente los efectos, los autores han utilizado varias pru.ebas: 
depuración rena-l, determinación del fUltrado glomerular, del flujo pl-asmátiico rencaJ, de la 
excreción .tubular máxima, de la reabsorción hídrica tubub.1· y de la r.esistcncia vascular 
renal total, estudiados según los métodos en uso en la cHnica. 

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

De éstos, lO reran considerados normaleo desde el punto de vista. del funcionamiento 
1~enal, los ot-ro-'3 35 presentaban al momento del ingreso alguno-s signos netos de compro­
miso renal. 

En todos los sujetos ::.e ha procedido al estudio de la depuración nmal~al comienzo 
y después de 40 a 60 minutos de una do;;is única de 2 gramos . de glucosa .., 1 - fosfato 
por via intl'a.venosa; en 'Otros 5 pacientes se p-rocedió a un tratamíento prolongado por 
20 días a la dosis de 3 gramos diarios por vfa intravenosa, efectuándose luego un se­
gundo control. 

Los resultados conseguidos fueron sorpprcndentes: en .todos los casos después de 
las dosis única se obs-ervó un mejoramiento marcado de todos los índices puest<ls en 
consid.cración; en los otros 5 casos que recibieron tratamiento prolongado, se pudo 
observar también una mejoría nDtable. 

Un juicio definitivo podrá emitirse después de Ul"l.P. más vasta experimcntaoión que 
continúe el presente tra·bajo. 

(Catancs y colab. Actas del II Simposio Internacional sobre glúcidos fosforilados. 

Milán, Octubre1 1962). 
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RELACION ENTRE EL CIGARRILLO Y EL CANCER 

DEL PULMON 

DR. ARMANDO PAREJA CORONEL 

Liga Ecurtto1·iana Antituhe?·cnlosa, Gtwyrtquil. 

La influencia del cigarrillo como factor 
etiológico o predisponentc del cáncer bronco­
pu1monar se confirma cada vez más, pues 
desde hace algunos años los cirujanos del 
tórax y los bíoestadígrafos vienen llamando 
la atención sobre el uumento de diversas va­
riedades de cáncer del pulmón, los unos de .. 
mostrando la elevación de la curva de mor­
talidad que se produce oño a año y los otros 
con su constante observación e intervencio­
nes quil'úrgicas. 

Los grandes cirujanos norteamericanos co­
mo Ricnh.off y Alton Oshner desde hace al­
r,;unos aiíos han venido insistiendo sobre este 
punto y tuve la oportunidad de escuchar en 
New Orleans al Pro,f. Oshner mostrando la 
cstadhtica incresciente de los diversos hos­
pitoles de Louisiana y en especial del "Cha­
rity Hospital", relacionando Íntimamente esta 
frecuencia cada vez más intensa con el ciga­
nillo, y en especial la extensión de este 
~t·ave mal a las mujeres que, como es cono­
ciclo, en un gran porcentaje fuman tanto o 
más que algunos hombres. 

No es posible hasta este momento identifi­
I'Hl' de maneTa precisa la sustancia cancerí­
gena que existe en el humo del tabaco, pero 
!iC sospecha de un residuo derivado de la 
<:ombustión, además de la nicotina que tiene 
ol1'os efectos sobre el organismo especial­
mente sobre el cor-azón, el sistema atterial y 

1o.<; centros nerviosos. 

Las estadísticas en genN·al comprueban 
cada vez más que el cáncer broncopuimonar 
en sus diversas variedades es mucho más 
frecuente entre los fumadores empedernidos 
que entre los otros fumadores y en especial 
para los fumadores de cigarrillos, en tanto 
que los fumadores de pipa o de cigarro acu­
san un :índice inferior de tumores cancerosos 
pulmonares y más bien hacen localizaciones 
bucales o la.biales, en vista de que el ciga­
n·il1o contribuye grandemente a aumentar el 
porcentaje de esta variedad de cánceres que 
en el curso de los años ha añadido un gl·an 
guarismo a las estadísticas de años atrás en 
que el cáncer del pulmón se atribuía y se 
observaba más frecuentemente ~ntre quienes 
inhalahan los vapores de combustión del pe­
tróleo o entre quienes viven en una atmós­
fera cargada de partículas carboníferas fáci­
les de ser inhaladas. 

·Hecho innegable es que el cáncer del pul­
món está ocupando un lugar prominente 
dentro de las estadisUcas del cáncer, tan es 
así que en Norteamérica, en los estados de 
New York y Connecticut, el cáncer de la 
próstata ofrece 28 casos por cien mil ha·bi­
tantes, el cáncer del estómago, 27 casos por 
cien mil y el cáncer del pulmón también 27 
casos por cien mil habitantes. Estos datos 
estD.dísticos han despertado justa alarma no 
solamente entre los especialistas y cirujanos 
del tÓt'aX sino dentro de la medicina social 
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que trata por todos los medios de conocer 
de manera más precisa -cuál es el factor etio­
lógico que efectivamente es capaz de produ­
cir degeneraciones cancerosas broncopulmo­
nares, ya que es palpable el aumento de la 
mortalidad 'Y que en las mujeres. ha subido 
en menos de diez años, de 2 a 4 por cien mil 
en 1950 y aún más en la actualidad, es decir 
que es una de las causas de may-or mortali­
dad en los Estados Unidos y posiblemente en 
el mundo y que solamente las enfermedades 
del corazón y los vasos exceden el índice 
letal como causa de muerte. 

Hace muchos años el r(!áncer del pulmón se 
atribuía a la inhalación de partículas de 
hollín depositadas en las chimeneas de las es­
tufasj depósitos que contenían productos de­
rivados del car:bón y que al hacer la lhn­
:Pieza de dichas chimeneas, los.encargados de 
tal trabajo inhalaban partículas derivadas de 
la combustión imperfecta. Poco a poco .con 
motivo de la implantación de grandes indus­
trias en les centros de mayor población, como 
Londres, New York, París, etc., las fábricas 
vician. el polvo de la atmósfera -circundante 
con gases, aerosoles y polvos ofensivos, los 
que contienen sustancias químieas orgánicas 
e inorgánicas de posible carácter earcinoge­
nético, especialmente las. industrias radioac ... 
ti vas, de asbesto y cro;rno, la de los derivados 
del hierro, del berilyum, níquel, gases de al­
quitrán y posiblemente tam1bién de arsénico. 

Los metales radioactivos son los más peli­
grosos como se ha demostrado ya y especial­
mente ocasionan carcinoma de los pulmones, 
brotes de tuberculosis y otras en.fermedades. 
Se ha logrado teproducir cáncer broncogé­
nico implnnta~do isótopos1 especialmente de 
ruhhenium 106, en ratas. Asimismo, por in­
suflación de ba.rio 1·adioactivo se ha lo.grado 
reproducir severa metaplasia escamosa en los 
pulmones y en los bronquios y aún carcino­
ma broncogénico de células escamosas en 
animales. 

También las sustancias radioactivas como 
el ccrium, el azufre, el asbesto, y el cromo 
tienen su importancia, este último principal­
mente y se ha logrado -reprodu-cir también 

con ellas e1 cáncer bronquial en ratas. 
Asimbmo, los gases del -carbón han sido 

causa de aumento de la mortalidad entre los 
empleados de una compañía de gas en Lon­
dres, entre los cuales el número de mnertes 
fue posiblemente el doble de lo que se obser­
vó entre los habitantes de Londres en una 
incidencia de 25 casos por cien mil habitan­
te;:;, de cáncer del pulmón contra 13.8 que se 
observa generalmente. 

Los polvos de hierro en las fundiciones de 
hierro y acero también producen un estado 
irritativo bronquial capaz de aumentar el 
porcentaje de muertes por carcinoma bron­
cogénico. De tal suerte que queda estable­
cido que existe un mayor porcentaje de 
cánceres especialmente broncogénicos entre 
quienes están .expuestos a vapores calientes 
de metales o a. las ·partículas de la lubrica­
ción con aceite y gasolina. 

A manera de prueba de estos datos .se 
observó en 1a población rural 1 ausente de los 
grandes centroa industriales, una incidencia 
mucho menor de cáncer del pulmón. 

La mayor incidencia de cáncer broncogé­
nico en las áreas urbanas sugiere, hasta 
cierto punto, la posibilidad de que los polvos 
que se desprenden de los grandes centros 
industriales, cargados de sustancias químicas 
orgánicas e inorgánicas, pueden tener papel 
impol'tante en el aumentQ de la incidencia 
de cáncer broncogénico en todas partes del 
mundo donde se hallan circunstancias iguales. 

Hoy no debería~ hablat·se de cáncer del 
pulmón porque. verdaderamente el desarro­
llo de un tumor maligno en el propio pulmón 
es mucho menos frecuente que la implanta­
ción cancerosa en el bronquio, de tal manera 
que en la actualidad este capítulo se deno­
mina carcicoma hron.cogénico pues más del 
75% de las neoplasias tienen su asiento en los 
epitelios bronquiales. 

Se ·piensa generalmente que la verdadera 
causa es desconocida pues se han emitido 
varias teorías que hacen pensar que el cáncer 
broncogéníco es originado por una sustancia 
especial carcinígena a la que se le utrlbuye 
esta propiedad y además ottos hechos nos 
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hacen pensar de la importancia que tiene 
<~omo factor etiológico del cáncer del pulmón, 
d humo del ciga.rrillo. 

De todas las· sustancias químicas radioacti­
vas, las ocasionadas por gases desprendidos 
del carbón o de las combustiones imperfec­
tas de los aceites del petróleo, del asfalto de 
las carreteras, si bien experime11talmente se 
ha demostrado su acción carcinígena coma 

ya lo hemos enunciado, queda siemPre como 
Jactar primordial la acción del humo del ci­
¡prrillo, pues alejados de los centros donde 
se producen esos elementos cuya acción no­
dva lha sido demostrada, no hay nada que 
H' haya extendido tanto por el mundo como 
el vicio del cigarrillo, por lo cual se está or­
~anizando una campafía de propaganda muy 
bien dirigida, principalmente _por el Royal 
College Physicians, de Londres, a quienes ha 
llamado mucho la atención los últimos datos 
dados _por Auerbach. En vista de ésto, se ha 
creado un comité especial desde el año 1959 
que trata ·de divul,gar lú nocivo de los púlvos 
ntmosféricos y el humo del cigarrillo, con el 
o-bjeto de detener este vicio en Inglaterra, 
en cuyo país las tres cuartas partes de los 
hombres y la mitad de las mujeres fuman y 
aún más que este vicio se está propagando 
a los niños de los colegios. Sin embargo, exis­
te la más paradojal carrera entre el comercio 
y la ciencia que cumpliendo su misión trata 
de librar a la humanidad de la propagación 
de este mal del cigarrillo, pues mientras el 
Consejo Central de Educación durante cua­
tro años ha invertido la sUma de cinco mil 
libras esterlinas en una campaña de difusión 
de conocimientos de educación advirtiendo 
los peligros del cigarrillo, los manufacture­
l'OS del tabaco han invertido 38 millones de 
libras anunciando su producto. El comenta­
do sobre esta información es obvio. 

Sin embargo, cuando se difundan al públi­
eo los trabajos de Osear Auerbach y sus 
(•olaboradores A. P. Stout, E. Cryler Ham­
mond y Lawrence Garfinkel, entonces se 
<~cmfirmará la muy acertada sospecha de los 
4'ÍL'Ujanos, médicos y estadígrafos de Estados 
lJnidos y el Reino Unido. 

En investigaciones previas los citados cien­
tLficos habían encontrado un alto grado de 
incidencia de alteraciones bronquiales que 
confirmaban la relación entre el hwno del 
cigarrillo y algunos cambios del epitelio 
bronquial en los hombres que ha·bían muerto 
a consecuencia de otras causas ho atribuíbles 
al cáncer del pulmón. Estos cambios consis­
tían en hipcrplásia, o sea aumento del tejido, 
pérdida de las cilias o pestañas vibrátiles, 
metaplasia y presencia de células con núcleOs 
atípicos. Estas lesiones fueron encontradas 
en mucha mayor cantidad entre los fumado­
res de diveraos grado& y en un porcentnje 
ínfimo, casi nulo, entre los no fumadores, 

Además, encontraron estos signos bron­
quiales en algunos casos de invasión carci­
nomatosa del epitelio bronquial en cadá1Veres 
de cancerosos del pulmón inclusive hallaron 
cambios similares en los epitelios bronquiales 
iguales, a los que se observaban en los bron­
quios de los que fueron grandes fumadores. 
Aún más, en esta trascendental información, 
para mayor seguridad de su exposición, los 
investigadores norteamericanos examinaron 
el epitelio bronquial de 35 :riiños y los en­
contraron completamente igual o similar al 
de los hombres que nunca habían fumado 
cigarrillo. 

El estudio emprendido incluye los datos 
obtenidos de la· disección de los pulmones de 
1.522 adultos, 1.007 hombres y 515 mujeres 
que habían fallecido de diferentes causas no 
atribuídas a cáncer del pulmón. De cada 
árbol bronquial se hicieron 208 secciones, 
siendo estudiadas más de 36.340 secciones, 
anotando los hábitos, es decir, clasificando a 
los fumadores y no fumadores, fumadores de 
pipa, :fumadores de cigarro y de cigarrillo, 
que habían suspendido el vicio desde hace 
cinco años atrás o antes y grandes fumadores 
de varios años hasta el momento de fallecer. 
Fue estadísticamente demostrado que entre 
los fumadores empede1•nidos había ausencia 
completa de cilias y numerosas células atípi­
cas. En todos los que habían detenido el vi­
cio por algún tiempo, el porcentaje fue mu­
cho menor tanto en célu.las atípicas como en 
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a-usencia de pestañas vibrátiles. 
Asimismo, se encontró que c.stas lesiones 

del epitelio er.an mucho menos intensas en 
los fumadores de pipa o de cigarro en los 
que había integridad de las cilias y ausen­
cia ca:si completa de células atípicas. Ade­
más, en los fumadores hasta el momento de 
morir, se ha podido constatar gran número 
de epitelios con desintegración del núcleo y 
todos estos estudios fueron comprobados por 
otros equipos de patólogos sin conocimiento 
previo del estudio que se estaba verificando. 
Por lo demás se ha encontrado en algunas 
person<ts la presencia de células atípicas, 
siendo personas que nunca han fumado ci­
gal'l'i1lo, pero el enorme aumento de tales 
células en los expuestos al humo del cigarri­
llo debe ser tomado muy en cuenta como 
una acción ofensiva de una de estas tres for­
mas: ciertos compuestos químicos del humo 
del cigarrillo pueden producir cambios en 
los núcleos y células del epitelio bronquial; 
la exposición al humo del cigarrillo puede 
aumentar la susceptibilidad del tejido a ·otros 
factores capaces de producir cambios en el 
núcleo de las células y, asimismo la exposi­
ción al humo del tabaco puede alterar local­
menbe el ambiente del epitelio ,bronquial que 
altere la supervivencia: con reproducción de 
células con núcleos atípicos. 

El hecho de que -el humo del tabaco con­
tiene elementos carcinogenéticos sugiere que 
la primera de estas tres explicaciones sea la 
posible. Asimismo~ se anota que la exposi­
ción al ta-baco inhibe la aparición ciliar en 
el ·epitelio bronquial como consecuencia de la 
frecuente presencia del humo del cigarrillo 
en el árbol tráquea-bronquial. 

Un hecho bastante demostrativo es que de 
los datos obtenidos entre quienes han dejado 
el cigarrillo por algunos años y han sido an~ 
tiguos fumadores, no se enc:uentt·an células 
de núcleo atípico, es decir, que al cesar de 
fum.ar, los epitelios recobran su aspecto y 

su formación normal. 
Este estudio en nuestro concepto nos lleva 

pues a confirmar según las observacione:; 
realizadas, que el continuo uso del ciganillo 

es -el que produce un alto porcentaje de 
cáncer bronquial pues los elementos celulares 
son completamente similares a los que se en­
cuentran en el carcicoma bronquial 

Este estudio tan bien llevado es confirma­
torio de las innumerables y bien orientadas 
sospechas de cirujanos y bioestadígrafos de 
que el cigarrillo ocasiona altctaciones pro~ 
fundas del epitelio bronquial definitivamente 
constatadas, ol'igen de las de-generaciones 
canccrosns broncopulmonares ya que las pro­
fundas alte1·acioncs histológicas encontrada!¡' 
en la superficie tráquea-bronquial no son 
sino una fase de la degeneración cancerosa 
definitiva, alteraciones que tambión se en­
cuentran conco-mitantemente en zonas epite­
liales atejadas de las infiltraciones cancero­
sas bronco-pulmonares. 

Conociendo ya la confirmación de la pro­
funda injuria que p1·oduce el !humo del ciga­
rrillo en el árbol bronquial, la cual es 
claramente una fase del estado canceroso1 

debemos pensar en ver la manera de presio­
nar) por medio de divulgación de conocimien~ 
tos, en la educación del público a fin de que 
no se difunda má3 el hábito de fumar y tra­
tar más bien de la deshabituación nicotínica, 
por todos los medios posibl-es pues el taba­
quismo es una manía muchas veces tan se­
ria como el alcoholismo por los trastornets 
profundos que produc~ ya que es posibla 
tomar algunas medidas de orden psicológico 
o terapéutico directo. Asimismo, para los 
fumadores se ha abierto un nuevo capítulo 
referente a la dietética de ~:fumar y la manera 
de íumal·. 

Así como hemos conocido y trabajadqo 
buscando una intolerancia química para el 
<'.lcohol por un elemento tan conocido como 
el Antabus, hoy el hábito de fumar cigarrí­
llo ha sido también abordado bajo el punto 
de_ vbta de la intolerancia químico-médica 
a la nicotina y se estudia a los fumadores 
bajo varios aspectos referentes a cómo ejer­
citan su hábito, la clase de cigarrillo, la cla­
se de tabaco que fuman y también han sido 
clasificados po1· tipos de fumadores tales co~ 
mo: fumadores de ocasión, :fumadores en so-
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cicdad, fumadores esporádicos, habituales, 
por placer, por necesidad, maníacos, de rela­
jación y neuróticos. Cada una de estas va­
J•iedades de fumadores pol' su mismo nombre 
se encausan dentro de sus -casiHeros y nadie 
está mejor capacitado para la debida ubica­
ción que el propio fumador, pero los más 
hecuenlcs son los fumadores habituales y 
viciosos que sistemáticamente lo hacen en 
cua}quier momento, en cuR.lquier hora del 
día o de la noche. 

Son conocidas también las consecuencias 
del humo del cigarrillo, unas denominadas 
t·evci'Sibles o capaces de desaparecer al cesar 
de Imnar, tales como rnal'eos, cefalalgias, 
dolores precordiales, estreñimiento, altel'acio­
nes del apetito, adelgazamiento, tos y el de­
seo imperioso de hacerlo como en el caso de 
los fumadores de opio. 

Otras eonsecuencías son graves e irrever­
sibles por la acción de 1~ nicotina, tales como 
catarro crónico, bronquitis crónica del fu­
mador con las consec~encias ;va anotadas y 
comprobadas anatomo-patol6gicamente y la 
última de todas1 Ia más grande y definitiva, 
l!l carcinoma broncopulmonar. Pero también 
la nicotina deja alteraciones vasomotoras 
dtculatorias pt·ofundas coma dolores de ca­
beza, marcos, dolot•es del tórax, alteraciones 
de la circulación especialmente a nivel de las 
extremidades inferiores de las pi'ernas, ca­
lambres dolorosos, meiopragias, y no rara vez 
l.rastoz·nos gastrolntetina1es, hipel'tenslón y 
;¡dc}gazamiento. 

Así como los médicos se enfrentan ante los 
eomplejos problemas de los maniaco-alcohó­
llcos, en la actualidad se está tratando tam­
bién de establecer la manera de luchar en 
In mejor form~ para obtener la deshabitua­
(~i6n nkotinica tratando a los viciosos del 
!.nbat:o por medio de la sugestiÓn1 de 1~ per­
rmación, haciéndoles conocer todos los peli­
ffl'0.'3 a que están expuestos por el uso exce­
fllvo e inmoderado del tabaco. A veces pue­
den producirse efectos autosugestivos bajo 
ln influencia de la logot-crapétttica que actúa 
1111k los afectados haciendo primordialmente 
\lllH labor educativa y de instrucción sol)l'e 

puntos tan delieados) con posibilidad de ob­
tener resultado. 

As1 también, hoy para atenuar los efecLos 
nocivos del tabaco o lograr una lenta cura 
de desacostumbramiento nicotínico se trata 
de implantar métodos profilácticos~ propa­
gando una ':dietética al fumar" tales como, 
fumar despacio, procurar que el humo del 
t.abaeo 110 penetre al árbol traqueo-bronquial, 
el m-odo de fumar despacio, dar el máximo 
de tiempo para fumarse un ciganillo. El ta­
maño de la colilla también ha sido tomado 
en cuenta en relación con la cantidad de ni­
colina, pues cada cigarrillo contiene de 40 a 
50 mlg. tomando en cuenta que ya 4 mlg. de 
nicotina es una dosis tóxica; la pwlongaclóH 
de la fumada y la mezcla del aire con el hu­
mo del cigarrillo disminuye 1a acción de h 
ab:;;orción tóxica. Asimismo, se sugiere una 
serie de medidas relacionadas con la .selec­
ción del tabaco, pues es conocido el porcen­
taje de nicotina en ;:;us diversas variedade~. 

También se ha usado, con el objeto de 1·e­
chazar el uso del tabaco, una sustancia como 
.enjuague de la boca con soluciones de nitra­
to de plata, chicles con la misma sus.tancía 
y muchos Qtros compuestos químicos que al­
tel'an el gusto con respecto al consumo del 
tabaco, peto ya desde el tiempo de Dorsey, 
Ejrup, Hencke y otros se comprobó que las 
inyecciones de lO"belina en dosis de 60 mlg. 
por vía intramuscular inducían, en un 50% 
de los pacientes) a una abstinencia -total del 
cigari-illa. Lttego fue usada en fumadores 
cróni.oos pero en la actualidad se ha logrado 
aislar un pz·epar.ado denominado Lohidán 
que produce un .sindrome especial y desagra­
dable denominado el .sindrome lobclina-nico­
tina que va desde los sintomás ligeros cawo 
pérdi-da del deseo ile Iumal'1 ardor a b fadn­
ge, tos h·ritativa, reacciones d~ menor intcn­
,:;idad con ligerns náu.~eas, vértigos y cefaleas 
h~sta reacciones intcnsJs como la repulsión 
al cigarrlllo, alteraciones gastt·ointc;:;tinaleo; 
especialmente náuseas y vómitos, sudoración, 
terublol\ etc. 

Es una reacción hasta ciet'to ptmto pared­
da a la que: se obset'va con el Antabus en la 
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que se desencadenan fenómenos ca.rdlocircu­
latoríos tan angustiosos que a muchos alco­
hólicos de manera efectiva1 los ha hecho 
nmunciar :c\1 vicio, 

Las . .reacciones en más del 50% de los casos 
apar.cce uno o dos minutos después de haber 
empezado a fumar estando bajo la acción 
del Lobidán. El fenómeno reaccío.nal puede 
durar uno o dos horas y· por primera vez se 
presenta de 12 a 24 horas después. de haber 
inlclado la :medicación. 

Existe una ventaja y es que una vez con­
cluída la medicación al ca·bo de di:as y hasta 
semanas hay poslbilidad de reaccj6n de tal 
mane1•a que no es como otros medicamentos 
que se eliminan l'ápidamente y rápidamente 
t:'lmbién cesa la hipersensHJHidad deseada 
p:tra el rechazo· del hábito. 

El mecanismo de la acción del Lobidán no 
está bien cla1·ificndo, se supone que existe 
"una tolerancia cruzada o un meC!anismo de 
sustitución", o por lo menos existe- una into­
lerancia del organismo para recibSr una ac­
ción conjunta de ambos alcaloides, la nicoti­
na y la lobe1ina. Este medicamento tiene pues 
una acción terapéutico. <!onocida e,n los cen­
tros diencefá1icos como un analéptico pri­
mol·dialmente excitador de los c~r..tros respi­
ratorios pero desprovisto hasta cLerto punto 
de úna acción nociva, sin embarg-o las dosis 
que se usan para la desha?ituación nicotínica 
a V"Cces son altas y tienen algunas -eontrain­
dicacionc;;;, de tal man'~ra que es un agente 
terapéutico que debe ser manejado y pres­
crito por inédicos. 

Tenemos pues este nuevo campo de expe­
rimentación para luchar contra el vicio y en 
mi modesto concepto creo que podrán ob~e .... 
nerse algunos :resultados pues he experimen­
tado en multitud de casos de alcoholismo 
crónico y de dlspsomanía con e-1 conocido 

compuesto denominado Antabus y efectiva­
mente hemos logrado eliminar el vicio en 
un porcentaje apreciable que pasa del 30%. 

Jost, Jochum, Tubn, de Insbruck, han 
experimentado el La.bidán en 104 futnadores 
y han obtenido éxlto complet() en un 37%, 
rnejol'Ía en un porcentaje apreciable y un 
14% sin resultado. Desde luegC> son médicos 
especializados en el tratamiento de diversas 
manías que ponen en práctica una serie de 
medidas coadyuvantes, algunas de las cua­
les he expuesto en este Telato. 
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SUMA DE LA HISTORIA DE LOS CONOCIMIENTOS 
MEDICOS EN EL ECUADOR 

III (1914 - 1963 ... ) 

VIRGILIO PAREDES BORJA 

La Medicina Social ha tenido enh'e noso­
tros -sus alcances notorios, desde 1928 en 
que, durante la administt·ación del Docto¡· 
Isidro Ayora se fund6 la Caja de Pensiones 
para todos los empleados públicos del país. 
Los Servicios Médicos se organizaron en 
l937 ......... para ·empleados~ y .el Seguro de En­
fermedad para los inisrnos en 1944, año en 
el que también queda organizado el Depar­
tamento Médico del Seguro Social en la Caja 
del Seguro para todos los obreros del país. 
Como los militares ya venían gozando de ser­
vicios médicos gratuitos, lLegaron a tener se­
Hura de enfermedad todos los empleados pú­
hlicos, obreros y militares de la República. 
r~os empleados bancarios y de muchas otras 
1•mpresas privadas han conseguido afiliación 
voluntaria a los seguros. Hay dos g.randes 
l(rnpos de trabajadores que no ga.zan de se­
f{Ul'O de enfermedad: los campesinos, que son 
lmJ que más trabajan y hacen la grandeza 
t•conómica del país -que se dice "de agri­
etlllores"-, y los artesanos. Ambos grupos 
viven sin amparo de servicios médicos; ya se 
r•t·:llt buscando con afán la manera de aten­
tl(•dos. 

1•:1 Seguro Social tiene sus Clínicas y Dis­
[Hms;n·ios en todas las capitales provinciales 
y e.'JlÚn en construcción las grandes Clínicas 
dt• Guayaquil y Quito. iEn 1946 inauguraron 
~ -oon lamentable error de cálculo- la Clí­
nh~l\ del Seguro de Quito, hoy incómoda y 
llfJlr('dm. 

En 1938, durank la adrninistración del Ge­
neral Alberto Enríqucz, se estableció el Có­
digo del Trabajo en el Ecuador, contemplan­
do lo_s riesgos de enfermedad, dolencias pro­
fesionales e higiene industrial, protegiendo 
la salud de los obreros. En ese mismo año y 
administración se promulgó el Código de Me­
nor-es, con disposiciones para el cuidado de 
la salud de éstos. La Escuela de Servicio 
Social se inauguró en Quito en 1945, entran­
do las Visitadoras Sociales al cumplimiento 
de su delicada misión. 

No se hace Medicina del Trabajo como 
especialización, habiendo médiCos que atien­
den pot• cuenta de fábricas y grandes nego­
cios e industrias, que están al corriente de 
lo·qu.e se hace en Medicina e Higiene de la" 
emp.besas -en las que prestan sus servicios. 

La Medicina Asistencial está atendida por 
la A5istencia Social, organización arcaica, 
inoperante y arbitrariamente conformada, 
que sin una guia técnica debidamente estruc­
turada, dentro de una trapense perbr.eza, no 
por falta del inmenso patrimonio con que 
cuenta, conservándose como. el más grande 
terrateniente del Ecuador, que sucedió a los 
frailes y Compañía de J-esús, sino poo.-que ya 
debió invertir el valor de sus extensas pro­
.piedades agrícolas .en algo que remunere 
más que el fácil l'ecurso de arrendarlas en 
can<tidades qu1e no .corresponden a sus ele~ 
vados costos, lo que ha servido para enrique­
cer a los arr.cndatarios. Todos convienen en 
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modific8.l· urgentemente su anticuada estruc­
tura y darle otro giro a su economb, pero 
tollas se mantienen firmes en las dircctiV<L'> 
y no salen sino cuando están seguros de su 
clesplauuniento inmediato. Ningún gobi-erno 
se ha preocupado seriamente de instalar 
hospitales asistenciales modernos, de forta­
lecer la economía de la Asistencia Social, de 
cambia1· su estructura, que bien estuvo para 
comenzar -a principios de siglo- cuando b 
esta·blecieron los liberales en el poder. Sus 
directivas siguen de r·efugio partidista y de 
grupos interesados. 

A ningún candidato a la presidencia de b 
República se le ha ocurrido ofrec-er la ini­
ciación de una política de construcciones 
hospitalarias, para proteger la salud de todos 
y alivial' la desocupación de los cada día mfts 
numerosos grupos de médicos que gradúan 
las Facultades. Parece que salir eon seme­
jante oirecimi.ento no interesara a Jos elec­
tores ecuatorianos. 

Hasla la feclba no hay en el Ecuador un 
gt·an Hospital Asistencial moderno. Lo que 
hay es depósitos de enfermos que .se deba­
ten -en muchos de ellos- en la más es­
candalosa miseria. Quito no tiene un gran 
Hospital Asistencial moderno, pero si hay 
ho~pitales con casas incómodas, anticuadas y 
desprovistas de equipos en todas las capita­
les de provincias. Los de Riobamba y Otavalo 
tienen buenos edificios, lo tiene el de Gua­
randa y el de Latacunga, y contados más. 
Guayaquil cuenta con el mejor seJ.•vicio hos­
pitalario1 parque depende de ,su Junta de 
Beneficencia ~autónoma- y se .ayuda con 
la tradicional filantropía de los médicos y 

sociedad guayaqU.ileüa. Ambato tiene termi .. 
nado un gran edificio moderno, con todas sus 
dependencias para Hospital Genenü, cons­
truído con la generosidad norteamericana, 
con servicios de cocinas, lavanderías y otras 
instalaciones. En seis años qm~ lleva de ter­
minado el edificio, ya entra par e1 comiénzo 
de deteriorarse oo:ltes d,e ponerse al servicio 
público, ·POl'que la Asistencia Social no :en­
cuentra dinero para equiparlo. 

Hay el antiguo Manicomio de San Lázaro 
de Quito, un moderna y bien equipado J\.ia-

nicomio en Conocoto, otl'O en Guayaquil. 
Hay la Leprosería de V.erdecruz cerca de 
Quito, Casas de l\iatc1·nidad ry Hospitales de 
Niños en todas ]as capitales provinciales, 
Hospital Militar Territorial en Quito, Gua­
yaquil y Cuenca, Enfermerías y Hospitales 
Militares y de Misioneros en la .selva Orien­
tal y Galápagos. 

Quita tiene el décimocuarto hospital en an­
tigüedad en América: el San Juan de Dios, 
fundado en d año de 1565, que en la época 
de su terminaci6n es·tuv-o a la altura de los 
mejores hospitale-s de su tiempo ~omo edi­
ficio se ,entiende-. Hay, después de que han 
pasado cuatro siglos de que está sirviendo, 
ahí está en pie la sólida. fábrica colonial. 
mientras que no podemos decir que tenemos 
un gran hospital moderno en toda ia Repú­
blica) no que iguale, sino que .esté cerca cle 
semejarse a un hospital de Europa, Nortea­
mérica o Ibcroamérica, Jo que hace pensar 
que el adel•anto en construcciones hospitala­
rias estuvo más bi:en conducido en la admi­
nistración colonial española que en la re:PU­
hlicana y que hemos estado buenaments. 
marchando para atrás. 

Dt'. Gualbcrto Arcos 
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La lucha antituberculosa la inició en Quito 
el Pro{esor Pablo Arturo Suárez, en 1934. En 
1938 organizó en la misma ciudad el Centro 
de Estudios de la Tuberculosis, el Dispen­
sario para tuberculosos Pablo Arturo Suá­
rcz, su corr-espondiente laboratorio con vi­
vero de animales para las inoculaciones y 

se ocupaba de la aplicación y estudio de los 
resultados de la vacuna BCG. F'ue el primer 
paso para la lucha técnica y especializada 
contra la tuberculosis, alarmante en su pro­
pagación, sobre todo en Guayaquil. En 1940, 
gracias a los esfuerzos de su inspirador Y 
ej.ecutor de ohra, Doctor· A1fredo J. Valen­
zuela, el 16 de septiemtbre se funda LIGA 
ECUATORIANA ANTITUBERCULOSA, con 
adecunda organización, mandando médicos 
j6venes a qu~ se especialicen en Norteam€­
rica, dotándolos de equipos modernos y fi­
nanciando la entldad lo mejor qu.e se pudo, 
lo que· fue posible gracias .al pr.estigio y re­
laciones sociales de quien estuvo empren­
diendo en la ob1·a. Hoy tiene dos grandes 
Sanatorios y Dispensarios en todas las capi­
tales provinciaLes. Son incalculabLes los be­
neficios que vien-e prestando, habiendo mo­
dificado el porvenir de los tuberculosos, con 
la ayuda de las mod.ernas drogas antituber­
culosas aplicadas técnicamente, de Ja cirugía 
de la especialidad, de las medidas dietéticas 
Y de tipo. de vida. Lo que demuestra que 
cuando hay firme voluntad de servicio en 
un médico, cuando hay pr.estigio, viene el 
dinero y el ad-elanoto a!Distencial. 

Nuevamente insistimos: no es que entre 
nosotr.os falte por los hombres, sino por la 
atmósfera económica y social en la que les 
ha tocado vivir, y, en este caso ~jemplar, se 
logró modHicar esa atmóSI:fera y ttansforntar­
la en el air.e puro que se necesitaba para la 
obra de s·ervicio social que s.e la buscaba. 

Algo más, y de singular importancia, tuvo 
la organización que se dio a LEA: por pri­
mera vez en .el país se entra a trabajar me­
dicina en equipo, innovación a l.a que no 
~stuvimos habituados, pero que a pesar de 
nuestro cerrado ind1vidua1ismo, se la acep­
taba como única forma eficaz d.e investiga-

ción y trabajo moderno, pero no se la prac­
tica:ba. 

Gracias a la iniciativa, labor de organiza­
ción y financiación de otro médico guaya­
quileño, el ilustrado internista Doctor Juan 
'!'.anca. Mar.engo, se funda SOLCA con domi­
cilio en Guayaquil, el 7 de Diciembre de 
1951, pat•a la luc'ha contra el cáncer en el 
país, r.epetidarnente enunciada como una ne­
cesidad desde comienzos del siglo, p.ese a 
que Gayraud y Domec no hallaron problema 
del cáncer en el Ecuador en 1873- 1875. Pe­
ro el problema existe, y muy serio, nevando 
a los médicos de la I.egí.slatura anterior a la 
fundación de SOLCA a pres-entar un medi­
tado proyecto para la lucha anticancerosa en 
el Ecuador, el que no, Uegó a ser aprobado. 

Se organiza SOLCA conforme a la moder­
na pxecepti-va para su labor: adiestrando 
médicos especializados en cirugía, medios de 
laboratorio, radiodiagnóstíco, radioterapias 
superficial y profunda con sus costosos apa­
ratos, radioisáto.pos, quimjaterap.ia del cáncer, 
hormonoterapia, control de las curaciones, 
clínica canc.erológica y su patología, biopsia. 
En 1955 se organiza en Quito el Núcleo de 
SOLeA bajo la dirección del ilustrado y 

prestigioso internista Doctor Julio Enrique 
Paredes C. y .su Dispensario se inaugura en 
1958. Ha'Y actualmente Núcleos de SOLCA y 
Dispensario en Quito, Guayaquil y Cuenca, 
centralización beneficiosa y eco.nómlca. 

Una tercera organización de significación 
para la medicina ecuatoriana fue el estudio 
previo_, financiación y organización del pri­
mer Banco de Sangre del país, debida a la 
seria y metodizada labor del bacteriólogo 
Doctor• Benjamín Wandemberg, entonces 
Presidente de la Cruz Roja Ecuatoriana, ins­
titución dentro de la que se hizo el estudio 
correspondiente en 1947. Se instaló el Banco, 
haciendo su primera transfusión. en 1948. 

Desde la segunda gu-erra mundial la trans­
fusión había entrado entre las prácticas in­
dispensables para el tratamiento del shock 
y los casos quirúrgicos acompañados de he­
morragia, que sin ella hubiesen sido imposi­
bles de int-erv.enir, llegándose a salvar vidas 
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y pe~mitir operaciones en casos antes inope­
rables poe lo fatales durante e inmediata­
mente después de las operaciones. 

El Sanco de Sangr,e de la Cruz Roja Ecua­
toriana ha llegado hasta a 3.000 transfusiones 
anuales ·en -e.stos últimos años. Funciona con 
el debido cuidado, .está hi.<:'n equipado y aten­
dido y todos nuestros cirujanos acuden a sus 
servicios. No fue en €1 Banco donde E·e hizo 
la pdmera transfusión -en el ·Ecuador. El 
primero que Ja practicó fue el Doctor Her­
man B. Parker, que tuvo su Clínica Quirúr­
gica .en Guayaquil, en la que hizo la primera 
transfusión al año siguente de terminada la 
pl'imera guerra mundial, en lf)19. 

,El 5 de agosto d.e 194[1, "Llll terremoto se 
hace f,entir en la Provincia de Tungurahua, 
con caracteres de catástrofe -en Pelileo y d.c 
extrema gravedad .en Ambato, todos los Can­
tones y lugares .de la Provincia, Latacunga, 
gran pa·rt.e. de los Cantones de Cotopaxi y 

ChimbQrazo. Fue inmediato el socorro de la 
Cruz Roj¡:t Ecuatoriana, entidad que demos­
trb estar preparada para tales .situaciones, lo 
mismo q1J.e la Sanidad Nacional. El Munici­
pio de Quito, e¡ de Guayaquil y todos los del 
país, lo mismo que el cu.erpo de ln.geni.eros 
de OO .. PP., demostral'On lo que vale la ayu­
do. y solidaridad en las catástr.a.Ee.s y calami­
dades. Fue 1;amb-léri 'inmediata. la ayuda jn­
ternacional. ;Hub0 que desenterrar víctimas, 
curar heridos y enterrar muertos; dar al­
bergue, alimentación y abrigo .a los sobrevi­
vientes, transportar a los que podían salir 
de las zona·s ;afectadas, :neparax servicios de 
ugua y luz, ha-cer vacunaciones antitífica y 
ant1variólica, instalar puestos de. primeros 
auxilios, vigilar el orden y calmar los ánimos, 
una obra completa de socorro que l.as nom­
bradas instituciones y los médicos la atendie­
ron con todo afán y abnegación, ayudados 
por todo -el pueblo ·eucatoriano. Se calcula 
que hubo más de 6.000 muertos. 

Ochenta y. un aúos antes -cuando el te­
lT·emoto de Ibarra- la Qbra del gobierp.o fue 
ejemplar, el auxilio de las pro;vincias llegó 
con la celeridad que permitían las comuni-

cacione.s y medios de la época, En el de Am­
bato· las cosas marcharon al revés: ha•bíamos 
ido de la mula al propulsor, el socorro de 
todo el país y el internacional estuvo rápido 
y oportuno, pero la obra del gobierno dejó 
un ama1·go ;l.'ecuerdo de ineptitud adminis­
traUva. 

Desd-e que el Doctor Juan A. Cortés Gar­
cíu instaló la primera Casa de Salud parti­
cular en Guayaquil, entre 1905 y 1906, se 
han seguido haciendo instalaciones de Clí­
nicas privadas, primero en edificios adapta­
do;:¡ y -en estas dos últimas décadas en edifi­
cios planificados para su función, muchos de 
ellos con planos venidos de Norteamérica. 
En Quito y Guayaquil hay Clínicas Quirúr­
gicas particulares con todas las comodidaclc~ 
y-equipo, dende ge opera con éxito. En Quilo 
hAn llegado a ser campo de ens·eñanza y 
adiestramiento de estudiantes y post gradua­
dos, que no reciben como se ·debe su pre­
paración en la Facultad y a las Clínicas par­
ticular~s, del Seguro Social y Hospital Te­
rritoria~ Militar tienen que ir si algo quier.en 
aprender. Hay también Clínicas para Enfel·­
medades de la Infancia y hubo en Quito pa­
ra EnfermedD.des Mentales y Toxicomanías. 
El Seguro Social tiene sus clínicas bi.en equi­
padas y atendidas en todas las capitales pro­
vinciales. Está construyendo dos grand·es 
y modernas Clínicas, en Guayaquil y Quito, 
que serán las primerás de servicio público 
que hr:¡yamos alcanzado a tenerlas, con harto 
retraso. 

Hay Clínica~ particula¡cs en todas las ca­
pital.cs provinciales, en casas adaptadas la 
mayor pai:te, pero últimamente se está edifi­
cando modernas Clínicas. Se puede afirmar 
que la ·iniciativa particular, v-enciendo obs­
táculos, ha dado más ayuda que la pública 
para tratar enf.ermos en sus organizaciones 
privadas. Nuevamen-te el hombre con sus 
-aptitudes e iniciativas sa.Lva las dificultades 
sociales y económicas del medio que le ha 
tocado vivir. 

La Medicina Preventiva, desde los Médicos 
de .. Pobr.es de los Cabildos coloniales, llega a 
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la organización de la Sanidad Nacional ¡y'los 
Departamentos de Higiene Municipal, qu.e 

hacen Medicina Preveniiv.a. 
En 1937, por Decreto· Lcgislalivo, S8 crea 

el INSTITUTO NACIONAL ,))E HIGIENE, 
que se lo inaugura en Guayaquil, donde fi:in 
su sede, .en 1943, debido a la labor de uno 
de nuestros destacados saniktrios, el médico 
guayaquileño Doctor Leopoldo Izquida Pé­
rez, nombre que con toda justicia ·lleva oc­
tualmente el Instituto que él fundó. Trabaja 
en· equipo, con medios modernos, inspiración 
ert técnicas norteam.ericanas, expertos bien 

tt·rJi.eBtrad.os en el exterior y labor beneficio­
so., coino .era de esperarse. Ha .;mprendido 
E!h in,vestigaciones, sobre todo en el campo 
de enfermedades tropicales. 

En 1945 se crea por Decreto Legislativo €l 
INSTITUTO DE LA NUTRICION. Posterior­
mente, con ayuda norteamericana, se instala, 
equipa y emprende labores en Quito,. hacien­
do es-tudios sobre el valor de nuestros aB­
ni·cntos vernáculos como .eJ chocho, la quinua, 
la oea, de condimentos como -el ají y el 
rocote, de uso diario en nuestras mesas el 
primero e infaltable en lá alim~niación. y 
fiestas de indios el segundo, de frutos como 
la naranjilla. Ha estudiado la distribución 
y formas del bocio endémico del interandes 
y inaner.a ·de combatirlo con la sal yodada. 
Cuenta con laboratorios especiales y persona-l 
p1'cparado en el extranjero. Trabaja en equi­
pa, ·publica regularmente sus observaciones 
y hace una seria y bien encaminada labor. 

En 1918 llega a Guayaquil la PRIMERA 
COMISION DE LA FIEBRE AMARILLA, 
dirigida por' el Doctor Hydeo Noguchi. Para 
1920, la: Comisión Noguchi -del· Instituto 
RockefeUer- había cOnseguido la erradica­
ción de la fiebre amarilla de Guayaquil. En 
1928, durante la administración del Doctor 
Isidro Ayora1 Guayaquil es declarado PUER­
TO LIMPIO y el peligro de las pe.;;tes había 
sido vencido. iEn 1940 Guayaquil es de-clarado 
PUERTO LIMPIO CLASE A, según lo esta­
blecido en la regulación del CODIGO SANr.:.. 
TARIO PANAMERICANO. En 1946 el,Ecua" 
dar entra a formar pnrte de la ORGANIZA-

CION MUNDIAL DE LA' SALUD. Para 
1963, .la Sanidad Nacional está ibien estructu­
rada y cuenta con personal de Carrera de­
bidamente adiestrado. 'l'iene servicios -contra 
la rabia, ·enfermedades infecciosas, hospital 
de· aislamiento de infectocontagiosas, lucha 
antimalárica, pian, enfermedad.es tropicales, 
anqUilostomiasis, desratización, control de 
boticas y dr.ogas, educación popular y vacu-
naciones, 

La sOstenida . des.préocupación administra­
tiva gubernamental y la dispersión de a-ctivi­
dades -calculan ·en 206· las organiza"ciones 
que en el Ecuador· se ocupan de la salud 
pública- han conseguido que la situación 
sanitaria adual de la República esté más que 
queb-rantada. Faltan Centros de Higiene Ma­
terno· Infantil. En 1955 nacieron en el Ecua­
dor 166.977 niñós, · si.endó atendidos ·en el 
alumbramiento .sólo 20.000 'Y en ese mismo 
año murieron 57.226, lo que nos da úna· idea 
de ·Ia crecida mortalidad infantil. ' En 1955 
murieron en el Ecuador 57.226 personaS, ele 
las que s6Io 16.000 fueron atendidas por mé­
dicos, lo que nos da una idea d.e la muy alta 
mortalidad general y la f.alta de átenci6n 
médica,. calculada en un 60% d-e muertes sin 
cuidados profesiortales. Hacen falta servícios 
de agua potable; 47% de los centros pobla·­
dos de la Zona Sanitaria Central Vi,vcn sin 
agua potable. Portoviejo ha vivido sin abastó 
de agua potable desde ·su fundación. En la 
Zona Sanitaria Central sólo un centro po­
blado tieUe alcantarillado completo; faltan 
en 237 centros poblados. Quito necesita 
1()4 -4 ·kilómetros de alcantarillado. Sólo 
cuatro ciudades tienen servicioS de· aleja­
miento- de ·basUras y €1 85% no tienen nin­
guno. Sólo 'hay 15 ·mercados buenos, 61 de­
ficientes y niitgunó en 273 centros poblados. 
A ·QuitO le faltan dos millones de metros 
cuadrados d-e pavimentación. Niilguna ciu­
dad de lá Zona Cenb:al tiene un buen con­
trol de alimentos. Más de tr.es mil vendedo­
res ambulantes de alimentos contaminados 
venden libremente en la ciudad dé Quito. 
Falta atención ·en la alimentación popular, 
Higiene Mental y Medicina del Trubujo. Se 
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puede dedr que no hay Servicio Médi-co Ru­
ral. Las drogas son carísimas y no están al 
alcance de la gran may-oría d·c los habitantes 
del país. 

Son las epidemias mas extendidas en los 
campos del litoral ecuatoriano las del grupo 
tropical: paludismo y anquilostomiasis -las 
mas e:x;tendidM-, plan, enfermedad de Cha­
ga,s, leig.hmaniasis, tifoidea y paratif.oidea, 
tifus exantemático, chigelosis, amibiasis y 

. parasitosis intestinal. Hay carbunco llamado 
"grano de oro'\ tétanos, rabia, car.ate :y der­
matomicosis. Se sufr-e de enfermedades ca-
1--enciales y anemias secundarias a las para­
sitosis. Hay epidemias de viruela, peste, fie­
bres erutivas, difteria y tosferina. 

En las ciudad-es domina: tuberculosis pul­
monar, .enfermedades broncopulmonares, en­
fermedades gastr-ointestinales~ enfermedades 
venér.eas. Como epidemias las fiebres erup­

tivas, difteria, poliomielitis en escala r.educi­
da,viruela y varicela, salmonelosis, tifoidea 
y paratif-oideas, tifus cxantemático. Se sufre 
de enfermedades carenciales y anemias se­
cundarias a las parasitosis. 

Son endémicas en la sierra: tifus exante­
mática, tifoidea y paratifoideas, amibiasis y 
parasitosis intestinales, rabia, tétan'Os, tuber­
culosis pulmonar. Epid~micas: fiebres erup­
tivas, difteria, tosferina, viruela y varicela, 
poliomielitis en reducida esca-la, resfriado 
común, anginas, chigel·osis y salmonelosis. 

En la sierra ~e padece de artritis, enferme­
dades cardiovasculares, broncopulm-onares, 
tuberculosis, males venéreos, bocio endémico 
en deberminadas regiones, infecciones del 
tubo digestivo, colecistopatías, 

En la se1va oriental hay fiebre amarílla 
.selvática, pian, ahí llamado CUCHIPE, palu­
dismo, anquilostomiasis, parasitosis intesti­
naJ.es, carate y dermatomicosis, leshmania­
sis. Se sufre de anemias secundarias a las 
parasitosis y enfermedades car-enciales, do­
minando el Beri-beri, sprue y pelagra. 

La Medicina Militar se ha pr-estigiado con 
sus médicos bien ad1estrados y sus instala­
cion-es. Ha ganado en confianza, que poca es 
la que se tenía a comienzos del siglo, demos-

trando sus capacidades y sacrificio durante 
la invaclón peruana que sufrimos en Julio de 
1.941, en las acciones de Huaquillas, Quebra­
da Seca y Carcabón, entre otros sitios de 
nuestra heroica defensa anot€ la abrumadora 
superioridad numérica del invasor. 

No dispone de construcciones hospitala­
ria.s modernas, pero sus servicios es-tán bien 
atendidos. Se hace atención en condiciones 
favorable3 para los parientes íntimos de los 
militar-es activos y en retiro. 

La enseñanza médica está a cargo de tres 
Facultades: en Quito, Guayaquil y Cu-enca, 
guiada•s por el pensamiento médico positivis­
ta. No se sigue escuelas médicas definidas, 
s-ino algo ontr:e mucho de norteamericano y 
algo de europea. La enseñanza se empeña en 
conseguir un rumbo que quiere ser objetivo, 
racionalista y práctico. Se ens·eña medicina 
en siete años. Faltan instalaciones y lahora-:­
torios, habiendo un fundamental defecto: no 
disponer de hospitales de Facultad, sin los 
que la enseñanza médica no se puede orgu­
niza.r debidamente en nuestro tiempo. Hay 
cierta fr.ondos.idad docente y el profesorado 
está mal remunerado, viéndose obligado a 
servir en dos, tres o más lugares distintos a 
la vez, que permitan acumular una entrada 
aceptable a más del e-jercicio profusional, lo 
que plantea un gra·ve y bien conocido pro­
blema .que impide la dedicación especial que 
está exig.ienclo la enseña~z.a. Se está tratan­
do de e-stablecer, y se ha comenzado por el 
tra-bajo a medio tiempo, para llegar al tiempo 
completo de la mayoría de los docentes. 

Fue tradicional la esmerada enseñanza de 
la Anatomía en la Facultad de Quito, ven­
ciend.o dificultad-es y obstáculos. El Anfitea­
tt·o de Anatomía, mandado a construir por el 
Presidente Doctor Antonio Flores Jijón en 
1891, cuando los alumnos no pasaban de diez, 
ya estuvo estrecho e incómodo en 1915, cuan­
do el Prof.esor de Anatomía Topográfica Doc­
tor Luis G. DávJla hace ed.ifica.r el ala de la 
calle lVIorales. Veinte años después, para 
1935, las cosás se vuelrven insoportables; se 
explica Anatomía en un edificio que está por 
derrumbarse, en una pequeña sa1a con sus 
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·s-casas y del):vencijadas bahcas en las que 
nás de cien alumnos, la mayor parte de pie, 
,ienen que recibir cla~ y mirar las dcmos­
;raciones que el Profesor procura hacer lle­
~ar a untl a$n~etada multitud que se in>Cnmo­
da, procura vet' algo y atender la explica­
ción. La sala de disecciones eon sus siete 
mesas de los tiempos de Ga'Yraud y Domec, 
es un hacinamiento de piezas ma.loli.entes y 
d·e tl.Jlumnos que se empeñan en traba1at; 
como viene reducida, la mayoría diseca en 
los patios, sahre trozos de tablas, y ahí mis­
mo tienen que recibir su clase cuando la 
ünica disponible está -ocupada. El depósito 
de cadáver:es oes un hacinamiento d-e dese­
chos humanos roídos por las ratas, entre 
enjambres de moscas y un hedor insoporta­
ble. Algo de macabro, miserable y denigrante 
qu.e todos aceptan que no dehiera subsistir 
como dependencia de una Facultad, pero que 
nadie se propuso seriamente modíficar. Los 
que explicaron y los que apr,endieron Ana­
tomía -en esa época rec-uerdan horrorizados 
las condiciones .en que lo hiciet·on y el aban­
dono con el que se castígaba. a los sacrifica­
dos Directores de la casa. Con la ayuda y el 
respaldo de un Comité de Alumnos, logrn­
mos convencer a las autoridades universita­
das d.e que se tenía que construir otro 
edificio para Ja enseílanza de Anatomía o 
suspenderla por el peligro de un derrumbre. 

Venci.endo dificultades, oposiciones y falta 
de d!ittel'os, con un préstamo concedido por 
la Caja de. Pensd.tmes y con el d-ecidido afán 
de los personeros de la Universidad y la Fa­
cultad, se consiguió que el 8 de octubre de 
1955 se inaugu-ra el actual edificio del INS­
TITUTO DE ANATOMIA d~ la calle Sodiro, 
en el que tuvimos que dictar clase cuatro 
meses ant~s de esa fecha, en el edificio sin 
terminar, porque dondequiera podíamos estar 
mejor que donde estuvimos enseñando. 

En 1957, se inaugura el actual edificio de 
la Escuela d.e Medicina, junto al Hospital 
Eug·enio Espejo, con el original defecto de no 
r:::star con su Hospital de Facultad, sin el que 
no se puede hacer enseñanza médica como 
se debe, en los tiempos que vivimos. 

Por las publicaciones en la pt·ensa hechas 
por todas las corporaciones m-édicas de Qui­
to, por las que han apar.eddo firmadas por 
profesores de conocido prestigio de la mismu 
FG~cu.Uad 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 Qtra solución que su rc­
c3tructttración. Los alumnos -que siempre 
han .sído acertados burloneS- llaman "la ar-. 
g-olla" a los que con aud·acia de admirar y 
lamentar se han instalado cómodamente en 
la Facultad1 Uevándola a la degrada-ción. 
Nado les ha detenido ni nadie les ha con­
tenido. 

El Doctor Pablo Arturo Suárez interesó a 
la entonces llamada Asistencia Pública en 
organiza·r un laboratorio farmacéutic-o, como 
ne~::csario para prep-arar ci-ertas d1·ogas para 
los !hospitales asistenciales y abaratar su cos­
to, h.acLendo economías y una reproduct.íva 
invtn.·:sión para la Asistencia Pública.. De "'hi 
se fue a la asociación con capitali~tas italia­
nos que financiaron la empresa y organiza­
r.o LIFE en 1940, para elaborar droga!';. La 
inrv-estigación farmacológica v{no c..-omo con ... 
s.ecuencia técnica, al mismo tiempo que la 
ampliación de los pdmiHvos laboratorios que 
se instalaron junto al Hospital Eugenio 
E!ipejo. 

La política de acercamiento y comprensión 
con los médicos, los afanes d-e mejorar y de 
atende~\ junto con una bien conducida eco­
nomía, han h~cho de LIFE los laboratorios 
farmacéuticos mejor equipados del país. Se 
atiende al mercado nacional con pr.ecios rnás 
bajos que los similares importados, se expol'~ 
tan dl'Ogas para uso humano y en v-etel'ina­
ria. En sus laboratorios se han hecho invcs­
tiga~iones de importancia para fármacos en 
uso. Debi-endo J.ICcordarse que ya anterior­
mente varias firmas ~sobre todo de Gua·ya­
quil- h-a!bían organizado sus laboratorios 
farm~céutícos, los mismos que siguen traba­
jando con éxito con otras de Quito y A.:m­
bato .Comp entre nosotros no se ha-ce inv-es ... 
tigac:ión científica en las universidades ni 
Facultades de Medicina, la i11'v.estigación far~ 
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macológica bien dotada de medios la ha 
venido .emprendiendo LIFE con la dirección 
técnica del Doctor Plutarco Naranjo Vargas, 
quien ·ha investigado en colaboración con su 
esposa la Doctora Enriqucta Banda de Na­
ranjo Vargas ~y otros- sobre medicamen­
tos psicotrópioos y antihistamínic os, entre los 
vadados trabajos en que han ernpr.endído y 

pu!Jlicado r.cgularmente. 
Se inrvesliga con métodos y medios moder­

nos en el INSTITUTO DE HIGIENE LEO­
BOLDO !ZQUIETA PEREZ de Guayaquil, 
en el INSTITUTO DE LA NUTRICION de 
Quito. 

En 194J. 'hubo 700 Médicos en el Ecuado-r, 
})ara 3'081.871 habitante-s. En 196:3~ pa1·a cua­
tro millones y medio de habitan-tes hay más 
de 4.000 médicos, o ~ea una 'bien aproximad~\ 
proporción ·de un médico por cada un mil 
habitantes, que e-s la estD.blecida como ade­
cuada p-ara una suficiente atención prQfe­
donaL Pe:·o ·suc.ede que los médicos se, do.,. 
micilian en Quito, Guayaquil los que más, y 
el res-to en las capitales provinciales y con­
tados en las cabeceras cantonales. Las pa­
noquias rurales, poblados, caseríos y c<J.mpas 

no cuentan con .atención médica ni se ha 
llegado al tan enunciado servicio médico ·ru­
ra1. El campesino, montuvio, ohagra, indio, 
colono de la Eelva orienúal o del archipiélago 
d-e Galápagos, .que e;; el que tr"aba9a. de ver­
dad, cr.ea .riqueza, ama entr.aña.blemente a 
su tierra: y la. cultiva, está desamparado nnte 
la enfermedad, sih que llegue el esp-erado 
día de conseguir atención de· los médicos. 

En 1921 se gradúa en la· Facultad de M-e­
dicina de Quito la primera mujer ecuatoria., 
na: la Doctora ·lVIatilde Hidalgo de Prócel. 
Por esa fecha -era excepcional .el caso de 
mujeres estudiando medicina. Hubo. algu]J.a 
matriculada en la Facultad de Guayaquil al 
fbalizar -el siglo pasado, sin llegar a gra­
du~rse. Hoy f..,e v-e como l.lll 10%- de mujcrc3 
!:::':gulendo estudios médic-os 'Y hr:;.y un ilpt-2-

ciable número de tituladas que ejercen en 
todo. .el país, en un. tiemp{) en el que la- pro­
fesión· médica (OS sup,erada por las mujeres 
en la Unión Soviética, que cuenta con un 

60% de mujeres graduadas en Medicina, con 
la perspectiva de que se avanza a la trans-· 
formación de ser para .el futuro la Medicina 
una ocupación femenina. 

Se dehe a lo. iniciativa del Doctor Isidro 
Ayoi'a la organización de la ESCUELA DE 
ENFERMERAS DE LA UNIVI<lRSIDAD 
CENTRAL ,en· la Facultad de Medicina, el 
año de 1917, cuando no··. hubo enfe-rmeras 
tituladas ni escuelas que las pr;epar.en y ya 
Ja en.fermeru v.c-nía a ser indispensable :en 
todos los servicios· médicos. -La Escuela, en 
sus veinte y cinco años d~ vida, rn·eparó y 
graduó ·Enfermeras que a la fecha o.tienden 
pol· todo el país. En 1942, con el apoyo nor­
teamericano y .la vendda de dos cnfe1·meras 
graduadas en ~es·e país, se la süstituyó con 
una nu.e-va Escuela, la NACIONAL DE EN­
FERlv.fERAS, que esturvo y está instalada en 
su edificio junto al Hospital. Eugenio Espejo, 
con internado; buena mganización, discipli­
na, cnsef1anza teórica y. práctica, que gra­
dú"a enfermeras bien adiesh·adas, cuidadas 
en el lenguaje,· los modal,es y la correcta 
presentación, que tan. bden impr-esionan y tan 
eficientes resultan ser para. el éxito en la 
atención de enfermos. Hay también. lá ES­
CUELA DE ENFERMERAS DE SAN VI­
CENTE DE PAUL, organizada por las Her-­
manas de Ja Caridad d.e Quito, Escuela en 
Guayaquil, Escuelas de · Auxiliares de En­
fetm·eras y Escuelas de 'Auxiliares de' La-
hora torio. 

Los médicos equatorianos son labodosos, 
at-entos a mejorar y sérvh;. a ·su país. Han 
contribuido al adelanto nacional en la cáte­
clr·a, el parlamento, las magistraturas, la :Po-­
lítica y las luchas· por la libertad con doctri­
na y armas1 siendo de.las profesiones la peor 
remunerada, -la mas sacrificada y la siempre 
explotada par los gobiernos y las entidades 
autónomas, que se aprovechan de que v-iv.en 
sin un sindicato que los ampare y haga res­
petar. sus bien gana.dos dere,chos y hay una 
falta de vida coop~rativa que se presta para 
cometer toda falta de equidad y respeto para 
con los profesionales de la :rn.eedicina. Otra 
hubiese sido la actual situación al haber 
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perseverado en la fundación que se hizo en 
Qui.to el año de 1928, cuando s·e organhó y 
obtuvo pcrs{)nel'Ía jurídica en -ese mii'imo 
año el SINDICATO MEDICO DE QUITO, 
con la pr·esidencia del Doctor Aurelio Mos­
quera Narváez. Se incluyó en el Sindlcalo 
a. los -odontólog.os y farmacéuticos, ::e rcdac­
•ó y apr<Ybó un CODIGO DE lV!OHAL. · En 
1931 .estuvo en la presidencia el Doctor Ri­
cardo Villaviccncio Pon-ce y luego se extin­
guió esta organización médica que hubiese 
::;ido l·a llamada a prestar amparo a los hoy 
desamparados profesionales del Ecuador. 

Venciendo las dlficulta.des de nuestra re­
pugnancia a Ja vida corporativa, por inicia­
tiva y paciente labor del Doctor Julio Alfonso 
Falconí, se funda la FEDERACION MEDI­
CA DEL ECUhDOR en 1942, en Quito. Hoy 
cuenta con Federaciones Pr.ovinciales en todo 
el país. En 1943 ~ogra reurür la PRIMERA 
ASAMBLEA MEDICA NACIONAL. Para la 
QUINTA ASAMBLEA, reunida en Cuenca 
en 1959, se ot.ganiza la P-RIMERA EXPOSI­
CION DE PINTURA DE MEDICOS AFICIO­
NADOS prez,entada :en el país, con 24 acua­
¡·elas, en la que nosotros expusimos y a la 
que organizamos. La FEIDERACION arregló 
la póliza de defunción en beneficio de los 
deu.dos de sus afiliados. Hace vida social y 
ei'Sntífica. Hoy está empeñada en construir 
la CASA DEL MEDICO, una ví.eja aspiración 
q).l.e lleya las de cumplirse. Tiene .su COMI­
'l'E DE DA>MAS que labora con todo éxito y 
constancia. 

Gon el apoyo- de los dos H. H. juris::!on 
:mltos Rectores de las Universidades, la 
I .. egislatura de 1962 aprobó la capitación 
de S/600,~o sucres anuales par.a tod-as los 
tg'eesados de la Universidad del país. No 
1'n.ltó la oposición juiciosa y serena del H. 
.Senador F·uncional por las Industrias, Doc­
Lot• Gregario Ormaza~ que hizo notar lo in­
tw.nstitucic.oo1 e injusto de la capitación. Ha­
Mamas vuelto a los tiempos de las leyes 
tdhuta1·ia..s del .coloniaje~ injustas y vej¿tto­
das, con d nota·ble progDeso que de la capi­
tnción de indios habíamos .1vanzado a la 
<1Upitación de Doctores. No se hizo esperar 

la reacción y reclamaron todos los castiga­
dos. Lv.s Contras Médicos Federales de todas 
los pr.ovlncias lo hicieron en Resoluciones 
y escritos de prensa condenatorio:S de la ca­
pitación a Ja que nos habían sometido. Fe­
lizmente, el Seilor· lVIinisLr.o encarg.ado de 
llevarl·a a ejecución, con buen juicio y sen­
::;lbilidad admini.stnüiva no la impuso por 
inconsbtucional. 

El ejercicio de la medicina se ha vUelto 
entre nosotros y en todo el mundo una 
dura y mal l'·emune1·ada labor. Los hon.oru­
rlos reducidos y los sueldos bajos, en este 
mundo- de las masas con los médicos ama­
sados en lo~ seguros y otros servicios asis­
tenciales, en el que resu·lta mas que l'edu­
cida la población que tiene que recurrir a 
las atenciones de los médicos parLicular~es. A 
esto <hay que añadir la def.ectuosa ubicación 
de los médicos, que con r<tzón buscan las 
ciudades de Quito, Guayaquil~ Cuenca o hs 
capitales provinciales, en donde hay supe­
rabundancia de profesionales que se hacen 
la competencia, leal o desleal, para corise­
guir l~s colocaciones remuneradas por el 
estado, municipales, de 1os Seguros ·y enti· 
dades autónomas con ~ervicios médicos o los 
profesorados de colegios secundarios y cáte­
dras -de las Facultades~ que los transforma 
.en but~ócl·atas rutinarios. 

La situación social de la profesión médica 
ha decaído por los factores que acabamos de 
enunciar y por el cambio operado. a partir 
del comien.zo de la segunda década de nues­
üo siglo. Hasta· ese ti-empo, estud·ia•ban me­
tlicina los hijos de familias pudientes o que 
lo fueron, los hijos de los lnédieos y otros 
profesi-onale~, los- hijos de los que habían 
subido hasta la burocracia de cierta signifi­
cación y los que venían de familias de ·bien 
formadas costumbrés, por lo que el oestu­
cliante traía a la Univ.ersidad una bien enca­
minada educación de hogar en modales, co­
rrección, idioma y trato con las genteS. La 
nueva sociedad -sociedad· de masas-L ha 
Lraído a estudiar mcdie'ina a otro gi-upo so­
cial, que viene de los que valiente y dura­
mente labrah la tierra para sostener la edu-
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cación de un futuro Doctor que honre a lu 
familia con su título, los hijos de los traba­
jado,res manuales, artesanos y pequeños 
negociantes en comienzos de prosperidad, 
que todos merecen consideraciones, p.cro que 
hay que aceptar qu.e no h<:m tenido tiempo 
de formar costumbres de hogar que no se 
improdsan debido al rápido cambio social 
op-erado en apenas una generación, y, como 
sin la inSubstituíble formación de hogar na­
da pueden la escue1a pr1maria, colegios ni 
Un~versidad, la situación dd nuevo gradua ... 
do está ·e.n notoria desventaja como elemento 
formativo de colectividad profesional y de 
I'.BE"peto pú·blico. A esto se añade el afloja­
miento disciplinario, olvido de jerarquías. y 

calculadas condescendencias de las Faculta­
des de Medicina. El cambio de- costumbres, 
muy propio de una nueva sociedad en for­
mación, se modificará por si mism-o con el 
natural afinamiento de las nuevas genera­
ciones, no entrañando un de-mérito para la 
actual generación de profesionales de la me .. 
dicina, sino l'~conuciendo. su mérito de su .. 
per.a1•g.e con una profesión que les honra y 
a la que todos están aprestándose a honrarla. 

Nuestra tradición de la medicina huma­
nística· arranca de Espejo, el primero de 
nuestros médicos de amplia cultura general. 
Los tuvlmos en oel sig.lo pasado, uno de ellos 
--.el mas destacado- el Doctor Miguel Egas, 
los hem.os tenido en la primera década del 
presente siglo -uno de ellas -el Doctor César 
Borja-. De Espejo a este último, las urgen­
cias de la vida del médico ecuatoriano eran 
menos aPl'emiantes, no hacía frente a la ago­
biadora competencia actual ni a la amplitud 
de conocim~e.ntos profesionales que el médi­
co de hoy necesita. Menos ocaciones para 
estar al día, por el menor grado de relacio­
nes humanas, no ocupaban gran parte del 
tiempo de los proi.esionaJl•es de antaño como 
hoy lo ocupan, a mas de las obli-gaciones a 
los varios empleos y labores profesionales 
que le permitan vtvir al médico de nuestros 
días. Añadiremos algo que debe ser enten­
dido -como todo lo que sobre esto venimos 
diciendo- en su verdadero sentido; la si-

tuación económica de los médicos con foT­
tuna familiar y la vida olgada que llevaron, 
la de los qu~ fueron de familias de mediana 
.fortuna y no pasaron a-premios y los de fa­
milias 'V'enidas a menos pero que siempre 
tuvier-on apoyo de sus parientes y amistades 
influyentes para colocarse, solucionaban las 
urgencias económicas -que nunca esperan­
y da.ban Hempo sobrado para dedicarse a la 
ilustración, haci·endo frente a la desventaja 
de la falta de ,bibliotecas, negocios de libros 
y dificultades para las l"'elaciones humanas, 
dentro de las que vivimos hasta la lLegada 
del ferrocarril de Alíaro. La formación d.el 
ho-ga.r, con afan'es de ilustración y viajes 
-sólo al alcance de adinerados en estos tiem­
pos- lns tradiciones familiares de h~trados 
y hombr-es de estudio, hizo que las élites 
ilustradas ·salg.an de la clase acomodada, de 
la de medianas comodidades y de la venida 
a menos pero con entro-nques familiares y 
valiosas amistades, y que estuviesen locali­
zadas en Quito, Guay.a1quil, Cuenca, Ambato, 
Rio-bamba, Laja y las otras capitales p:ro­
vjnciales importantes de .entonces, habi~ndo 
médicos con vasta cultura general, vincula­
ción social y holgada economía o ayuda eco­
nómica, tradición y formación de hogar. Por 
supuesto que d haber nosotros tenido mé­
dicos ilustrados y de alto prestigio que salie­
ron de hogares pobre! y hwnilde.s- muy con­
tados casos -no quita el vator de la aprecia­
ción general que acabamos de enunciar. 

En los cincUenta año,s del positivjsmo mé­
dico actuaJl, J,os factores económicos 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 profesión, el que necesita para 
atender y com.pla,cer a sus empleos y dien­
tes, la formación de hogar de los actuales 
graduados y la agudización de las ambicio­
nes a que o-bligan estos tiempos de ~u.cha a 
muerte por acumular dinero y f.ama, han 
afto.jado los afanes de cultura humanística 
de nuestros médicos, -cuando en norte y sur 
de las Américas se clama por el hwnanismo 
médico y se hace notar el estrecho campo in-
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lelectual en que viven los médicos, con sus 
principios del pensamiento profesional gui­
ado por d Positivismo Naturalista y d Prag­
mutismo, con su racionalismo y emperismo 
ncomodado á las Jabor-es profesionales. 

Hay entre nosotros un gran re~peto por la 
Niltura general y se ha v-enido repitiendo la 
necesidad de que las Facultad·es de l\II.edicina 
Jol'me-n médicos cultos. Se ha estado insis­
U~ndo ~en discursos, escdtos y sesiones 
:-;olemnes- en lo de que vayamos a una me­
dicina humanfstica.Y médicos de alta cul­
tura g,encral lo tenemos, co-n profesionales 
que cultivan el en~o;ayo, el teatro, la novela, 
la po·esía, la historia, la ;pintura, 1a escultura 
.v la música. Hay erudHos, .bihlióm.anos, polí­
gl'a!os y periodistus, pero, en globo, el médi­
eo ecuatoriano está ubsorbido por su profe­
sión Y pm· lo que hemos dada en llamar la 
política. Espejo fue el primero entre hosotros 
en tocar puntos de Historia ·de la Medicina. 
Lo hizo en el siglo pasado el Doctor José 
Mascote en Guayaquil "Y en el presente .siglo 
Y en la misma ciudad los Doctores César 
Borja~ Samuei T. Mora, Miguel H. Alcívar, 
'feó:fHo Fuenies Robl'es, Juan F. Heinert, 
Alfredo J. Valenzuela, Juan Tanca Marengo, 
J. A. Falconí V!Lllagómez y los historiógra­
fos Sellor.es Ga·briel Pino y Roca y Modesto 
Chévez Franco. Ha hecho pacientes y bien 
l.levadas investigacion-es para su HISTORIA 
DE LA lVLEJDICINA EN LA PROVINCIA 
DEL GUAYAS -Guayaquil 1955- el Doctor 
Mauro Madero, autor de otras publicaciones 
sobre puntos de Historia de la Medicina del 
GLlayas y e1 Ecuador, en estudios de a.Jiento 
y orientación sobre la materia. En Quito los 
Doctores José J.VIaría Troya, ·Luis A. León, 
este último con su3 ·biografías de 1nédícos 
ccuatol'ianos publicadas .en Papeles Médicos 
Y sus trabajos sobre variados temas de nues­
tra hístoria médica, Enrique Garcé.s, autor 
rJ,o ESPEJO MEDICO Y DUENDE, con otros 
estudios y el heraldista, genealogista y autor 
de castizas leyendas quiteñas Cristóbal de 
Gangatena y Jijón. 

Un médico ele vasta cultura general fue el 
que escribió el primer libro sobre la historia 

Dr. Pablo Arturo Suát-ez 

de nuestra medicina, el para nosotros recor­
dado condiscípulo y amigo Doctor Gualherto 
Arcos, que con sus afam~es de irifatigable 
lector y. su bien orientada erudición, bien 
preparado estuvo para sacrificar su tiempo 
de médico de gran prestigio y clientela en 
Quito y dedicarse con afán .a sus publicacio­
nes: en 1927 aparece LAS CINCIAS M·EDI­
CAS EN EL ECUAlJOR; en 1929 LAS CIEN­
CIAS MJIDICAS DE NUESTROS ABORic 
GENES, en la Revista de la Socicdnd Jurídi­
co Literaria -Serie XXXVIII- NQ 127; en 
1930 un Prólogo a las REFLEXIONES SO­
BRE LA VIRUELAS de Espejo. Su obra de 
gran alcance aparece en 1933: LA MEDICI­
NA EN EL ECUAlJOR -SU EVOLUCION 
.-1 vol -Tipografía L. J. Fernández- Qui ... 
t.o- en Un tiraje como pilra que un libro que­
de inédito: 500 ejemplares, que se han ago­
tado, siehdo actua1mlente una pieza de valor 
bibliográfico. Se hizo una transcripción," di­
rigida Por ~1 autor, en ANALES DE LA 
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UNIVERSIDAD CENTRAL. El libro de Ar­
cos tuvo el apl'ecio que merecía entre no~ 
sotros y en el ·extranjero. Todos los tra,ta­
distas actuales que se ocupan de Historia de 
la Medicina Hispanoamericana -aquí y afue-
rs- citan a Arcos. 

Y como de HistorÜ\ de la Medicina esta­
mos tratando, rama humaní:stica del at•te de 
curar que .enseña, guía y apa-Siona, hay Ja 
paciente y erudita labor del Doctor Juan 
José Samanicgo, cirujano de Laja que escri­
bió CRONOLOGIA M•EDICA ECUATORIA· 
NA -Quito 1957- y en 1949 pubicó CRO­
NOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN 
DE DIOS. La primera, una alta contri·bución 
y publicación indispensable para historió­
grafos e historiadores de la Medicina ecua-
toriana. 

MAESTROS DE AYER Y DE HOY VALO­
HES DE LA MEDICINA ECUATORIANA, 
ha publicado este año de 1963 el Doctor José 
A. Montero Carrión, libro en ·el que ha veni­
do trabajando afanosamente desde ha-ce al­
gunos -años1 reuniendo datos, fechas y retra­
tas que ilustran cada una de las biografías 
presentadas por el autor, antiguo Cirujano 
Militar y -experto en M-edicina Judicial. Su 
aporte hace mérito a sus afane& ·y dedicación. 

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA 
FARMACIA EN EL ECUADOR -Editorial 
Rumiñahui-Quito 1952; INVENTARIO DE 
LAS AGUAS MINERO • MEDICINALES, 
DEL ECUADOR Editorial Universitaria Qui­
to 1952; FARMACOPEAS ANTIGUAS DE 
LA BIBLIOTECA NACIONAL DE QUITO 
Editorial Casa de la Culiura Ecuatoriana 
Quito 1958; son trabajos del DoctOl' José E. 
Muñoz en los que hallamos datos intere­
santes de nuestra historia médica, muchos 
de ellos hasta entonces no conocidos. Su 
autor, condecorado por el gobierno español 
y la Santa Sede, es cuidadoso y constante en 
sus estudios y numerosas publica-ciones de 
variados temas, sobre todo relacionados con 
Química y Farmacia. 

El ilustrado pediatra guayaquileño Doctor 
J. A. Falconí Villagómez ha tocado varios 
puntos l'elacionaclos con nuestra historia 

médica. En 1961 publicó su libro titulado 
ASCLEPIO Y CRONOS PAGINAS PARA 
LA HISTORIA MEDICA Y PARAMEDICA 
Es autor de PAGINAS MEDLCAS, ORONI­
CAS Y APUNTES DE VIDA MEDICA, PER­
Fil, DE ESCULAPIO. Ha tratado sobre lifc­
ratura, ade, el ensayo, los viajes, la ciencia 
y la cultura. 

El Doctor Julio Endara está entre los mé­
dicos de mas vasta ilustración ,en -el país. Ha 
hecho ensayo desde estudiante y ha escrito 
sobre Neuropsiquiatría -su especialidad­
que la ha tratado con erudición en su cá­
tech·a ele la Facultad, dándole impulso y ac­
tualidad. Su Hbro, PS!CODIAGNOSTICO 
DE RO.RSCHACH, TEST que introdujo en 
el Ec1.1ador, es: el resultado de veinte años de 
experiencia. habiendo sido elogiado en el 
país y en el -extranjero. 

En 1922, el médico latacungueño Doctor 
Marco T. Varea Quevedo publica un libro 
d'e especial interés: BOTANICA NACIO­
NAL, con datos de nuestras plantas medi.ci­
nales, recogidos y ordenadamente estudiados 
por el autor. Algo oportuno y original en 
nuestra escasa bibliografía médica. lo mismo 
que ENTOMOLOGIA MEDICA, del Doctor 
Francisco Oampos Rivadeneira, entomólogo 
guayaquileño que dedicó su vida a tan pa­
dente labor, con otras publicaciones de su 
saber, de interés para ~a medicina nacional. 

Se han publicado variadas recopilaciones 
arregladas para textos destinados a los estu­
diantes de las Facultades d·e Medicina. 

Hay sociedades de estudios médicos en to­
das las capitales provinciales, siendo las de 
may01· actividad corporativa: la SOCLEDAD 
MEDICO QUIRURGICA DEL GUAYAS, la 
ASOCIACION MEDICA DE QUITO, la 
ACADEMIA DE MEDICINA DE QUITO, la 
SOCIEDAD NACIONAL DE PED!Al'RIA la 
SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECO­
LOGIA, la SOCIEDAD DE CAHDIOLOGIA 
de Quito, la SOCIEDAD DE TRAUMATO­
LOG!A, la SOCIEDAD DE TISIOLOG!A. 
Hay Sociedades Médicas de los Hospltales 
en todas las capitales provinciales, en 1m 
Servicios Médicos de los Seguros, Militares. 
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on los de LEA y SOLCA, de ENFERMERAS, 
ele VISITADORAS SOCIALES y DE MUJE­
RES PROFESIONALES. Hay CAPITULOS 
DEL COLEGIO INTERNACIONAL DE CI­
!WJANOS. 

Para Jos tiempos que corren, de supera~ 
bundancia ,en puh1icaciones, sigue escasa la 
biblio.graiía médica ecuatoriana. Corno .en 
anteriores épocas1 el libro médico ecuato .. 
l'iano es una feliz excepci6n. Sal,vo conrtados 
casos, nuestros médicos de Pl~rstigio pro:f€ ... 
sional y docente siguen sin escribir un libro, 
viven apegados a su renombre y a la ya es­
tablecida ponderación y respetabilidad- coma 
ellos Uaman -lo que seguramente les impide 
resolverse a darnos a conocer sus escritos y 
sus sabios juicios. Lo poco que se publica 
está en opúscu,Ios1 folletos, r ecopilacione,s 
arregladas para textos de alumnos de las 
Facultades, articulas de revista o de diario 
con observaciones d-e casos, a-suntos de no .. 
vedad médica o puntos de vista sobre pro .. 
blcmas de medicina local o nacional. No aso­
ma lo original. 

En verdad que enh'e nosotros el escri,bir 
un libr-o es una aventura con pocos cultores 
por las dificultades de documentarse, de edi­
tar y de colocar. P.ara lo de -editar, es una 
salvación la CASA DE LA CULTURA 
ECUAT-ORIANA, que viene aten-diendo con 
jmpt~sos de buen gusto a la publicación de 
}lbras, revistas, opúsculos y fo-lletos de los 
médicos. 

Las r-evistas médicas que se publican con 
regularidad, entre otras, son: GACETA ME­
DICA, Guayaquil, dirigida por el Doctol' 
Juan Tanca Marengo; BOLETIN DE LA 
SOCIEDAD MEDICO - QU!RURGICA DEL 
GUAYAS, Guayaquil; ARCHIVOS DE CRI­
MJNOLOGIA, NEUROPSIQUIATRIA Y D!S­
CLPLNAS CONEX.A.S, Quito, dirigida por el 
Doctor Julio Endm·a; TEMPlA, Quito, pu­
blicac-ión de los Laboratol'ios LIFE¡ BOLE ... 
'l'IN DE LA FEDERACION MEDICA DEL 
J>:CUADOR, Quito; BOLETJN DEL lNSTI­
'l'UTO 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, 
d.irJ.g.ida por el Doctor Plutarco Naranjo 
Vargas. 

Entre las causas que han inHuído para 
nuestro adelanto médico, enumeradas en la 
PRIMERA PARTE de esta SUMA, siguen 
dejándonos la misma impresión en esta SE­
GUNDA PARTE que acabamos de analizar: 
"de que no falitó por el hombre, indio, negro, 
cholo, montuvío o blanco ... mas bien dicho 
que tiene de '~lanco -que estuvo presente con 
su arte e rhizo lo que pudo". El hombre ecua­
torümo aprendiendo, imitandot haci-endo de 
autodidacta y actuando, viene a ser el pri­
mer elemento del adelanto de nues-b·o arte 
de curar, siguiéndolo en jmpoi·tancia las fa­
cilidades pr-estadas por el desarrollo de la 
información y las relaciones humanas, propias 
de la civi-lización actual, y, como último 
elemento, el ambiente cultural con la ense­
ñanza médica restringida al <:ampo profe­
sional de nu1estras tres Facultades de Me-
dicina. 

Estos tres factores han. tenido que impo­
nerse - como han podido- a la desorganización 
política causada entl"l€" nosotros por la falta 
de un fuerte grupo ciudadano que imponga 
el bie-nestar sodal que necesitamos, a la con­
tinuada e invariable ineptitud admjnJstrc..tiva 
que venimos padeciendo y al acentuado re­
traso económico en que vivimos. 

Con el esfuerzo del hombre ecuatoriano ha­
bremos de afrontar y vencer dificultades. El 
hombre que venimQs apreciándolo no es sólo 
una ·promesa, sino un valor histórico del que 
debemo..s esperar que se impon,ga y modele 
con justicia, verdad 'Y hondo sentido humano 
la sociedad de masas a la que orienta d tnun­
do y la Medicina de nuestro tiempo. 

(DIBUJOS DEL AUTOR). 
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VITAMINA B1o RETARDADA NATURAL 

La cromatografía de paiJel ha permitido aish1r del caldo de culi.Wo del Strcptomyces 
aureofaciens dos factor-es: la vitamina B,2 o cianoco·baJamina y vitamina B1~b o hidroxo­
cobalamina. Superpuestas .en el .plano de su actividad, en tan-to son factores vitamínicos 
Br1, se dHcrcncian desde el punto de vista farmacodinámico. 

La hid1·oxocobalaminu produce un efecto retardado, debido a una absorción más 
lenta desde el lugar de la inyección así como a una mayor facilidad para formar comple­
jos lá,bUes con las proteínas sanguíneas y tisulares que la mantienen largo tiempo en la 
sangl'e circulante. Su utilización clínica 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 EMBARAZ01 

DR. HERNAN BRENES' 

Mate'i'1J.idad ''Isi(ho Aym·a"~ Quito. 

La sepaN•ción tOttal y absoluta entre 
las circu.Jaciones fetail y materna ha 
constituido una oreenai'a largamente 
mantenida. Recién •en 1941, es que se 
ha invest1gado ser1amente y poc prime­
ra vez, los d-istintos aspectos de este 
pr.o.blema. 

Desde entonces H.osoP y varios "Otros 
investigadores~! 5 se han ocupado a~ 

este C<Studio, logrando demostrar el pa­
so .de elementos •celulares de origen ~e­
¡¡¡j a través de la placenta, haci\a •él to­
rl'ente circulatorio de la madre. Uo:l!os 

ir.a'bajos han estado dedt"ados <a rra in­
vestigación de hemoglobina tfetal en 
sangJre periférica de la madre 'Y otros, 
orientados ·a descubrir •la presencia del 
propio elemento ci.tológico, ell eriJtroci­
to fetal. 

1) Investigación efectuada como trabajo de 
tesis doctoral. 

2) El autor deseoa consignar su agradeci­
miento al Dr. P,lutarco Natranjo ¡por su 
dirección en la partA=: .experimental y su 
uyuda en la redacdón y presentación de 
este trabajo. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
cleterminar, en pacientes de muestra 
Maternidad, 1a frecuencia y magnitud 
del paso trasplaeentaJrio de eribrocitos 
feJtales .a la drculación nratarna, antes 
y después dal parto, tanto en partos 
normales como patológicos. 

MATERIALES Y METODO 

Hemos emple-ado i[a técnica aconse­
jada por Kleihauer y Betke<, con lige­
ras modificaciones en el uso die la so­
lución tampón y en la tinciÓin de los 
frotis. 

Dkha técnica tiene por principio, di­
solver •La hemoglobina de los eritrocitos 
adultos mediante un tampón de f.o<siiato 
ádido, mientras que la hemoglobbna de 
las células fetales permanece intacta 
haciéndose visibles, con Los mé1t<Jdos de 
coloración, como células brill<:mtes te­
füdas de r-osado sobre un campo de eri-
1Jrocitos descoloridos. 
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FIGURA 1 

Sangre de una puérpera. En la parte supe­
rior dos hematíes fetales, bien aparentes en 
medio de un fondo de "sombras" o restos de 
hematíes adultos; en la parte inferior dere­
cha, un lhtfocito en el cual se puede ver un 
esbozo de núcleo, que en la fotografía parece 
dificil de diferenciar, pero en las placas co­
loreaí1as se lo distingue por la coloreación 
azul del núcleo. Aumento de 1 x 1.601} (ob-

jetivo seco). 

Previamente, con -d objeto de ~ami­
liarizarnos con el aspecto y loo carac .. 
~erísticas <Le 1-as célu1as sangulneas fe­
tales, realizamos frotis •de una mezda 
de sangre de adulta con sangre de 
cordón umbi<lical y l<;>s sometimos a la 
técnica citada, lo cual permitió, ade­
más, disponer de . varios "frotis ~esti­
gos" para establecer comparaciones y 
aclarar dudas. 

Las mulesfir,as de sangl.1e pr·ovináeron 
de pacientes hospitalizadas en la Ma­
ternidad "Isidro Ayora", -de Quito, 
siendo· 70 gestantes, 55 parturientas y 

100 puél'¡>eras. 

El primer grupo estuvo formado por 
pacientes q'ue concUtrren. ·regulannente 
al conwol médico del .emba!l'azo y que 
fueron ~onsidered.as como nmmales. El 
segundo grupo, comprende pacientes 
<m J.abor de par.to. Se ronsideró !.a hora 

die comienzo de las contracciones dolo­
rosas hasta el períodt> e:l!lPulsiovo, mo­
mento ést>e en que se obtuvo •la mues­
tTa. El tercer grupo corresponde a pa­
cientes puélrperas de [as <:uales, 60 ha­
blan tenido un parto nffi'mal y 40 cu­
yos pavtos fueron distósicos o presen­
taron alguna anomalía; en éste último 
se tomó en cuenta •las principales alte­
raciones en el desarro.llo del parto, ob­
teniéndo9e la sangre dentro de las pri­
mel'as 72 hm1as de puerperio. En to<Las 
las pacientes se inve.stigó la pal'idad y 
la duración del embarazo. 

D.e .cada muestra de sangre se reali­
zó un frotis, salivo en el úLtimo grupo 
de puérperas en que r<ealizamos hasta 
tres. De cada frortis se 1'€oa!izaron 3 .ob­
sel"\'aciones de 4 m1nu.tos, bajo peque­
ño aumento, y se anotó la cifra prome­
dio de •las t!'es cuentas, aproximando .al 
ent!ero. Cuan-do Ja cdfira excedió de 30, 
anotamos "numerosos". Finn y ool.abo­
r.adol'es, a base de mezclas artificiales 

FIGURA2 

1\lezda de sangt"e <le cordón y sangre de 
adulta, 1: 10.000. Se observan tres hematíes 
fetales como r.ue1-pos disooideos, bien limita .. 
dos, por un grueso anillo obscuro y una zona 
central clara. Los hematíes adultos son ape­
nas visibles como "sombras", sin límites pre ... 

cisos. Aumento 1 x 1.600 (objetivo seco). 
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de sangre materna y fetaJl, llegaron a 
la conclusión de que por cada 5 células 
observadas, aproximadamente 1 ml. de 
S'ang,ne feta•l debía haber pasado a Ja 
circulación materna. 

RESULTADOS 

Grupo de pacientes gestantes.-En 
los ensayos pr<Jlimiuares sólo excepcio­
na:lmente se encontraron eritrocitos fe­
lales en ¡.a san,g¡re perifénica de la ma­
dve en pacientes cuyo embaJrazo no ha­
bla llegado a la 30'-' semana d.e evo­
lución, por lo ou1ail el trabajo ,S:hstemá­
tico definiti'VO correspondió a pacifentes 
le 31" semana de embar.azo, •M ad€­
],ante. 

Entre las 7() gestantes -estudiadas hu­
bo 15 (21,3%) en quienes se encontra­
ron eritrocitos fetales; 10 fueron mul­
lípar<;s y 5 prlmiparas. En 7 placientes 
(10%) la cantidad die erLtmcitos fetales 
fue alta y podria interpretall'Se como 
cortrespondiente a hemorragia 1\raspla­
centaria; desde luego, esto se encontró 
sólo en pacientes cuyo embarazo tenía 
más d!e 34 semanas. 

FIGURA 3 
lteladón entre la edad del embarazo y la 
tn·opot·ción de embarazadas en cuya sangre 
('irculante se encuenb.·an eritrocitos fetales. 

~~studiada la t•elación edad d,el em­
barazo y frecuencia del aparecimiento 
ele células fetales en la sangre materna, 
se encontró (Fig. 3) que mientras más 
avanzado se encuentr.a el embaJrazo, 
maycr proporción de madres presen­
tan en su sangre re-itrcu1lante ·los eritro­
citos fetales. Comparati'Vamente •la pro­
porción, para cualquier época del em-

..... /. ¡¿. 
1 15 :w 

H011ASOE1'11.\8AJ001i::P4Rf0 

FIGURA4 

Relación entre horas de trabajo del parto y 
pt·oponión de embarazadas con etitl"ocitos 

fetales. 

bara..:o a partir de la 31 ~ semana, es 
may()r entre las multípar,as que entre 
las primíparas. 

Grupo de pacientes en labor de par­
to.-El 34,3% de las 55 padentes que 
nonstrtuyen este grupo tuvieron aritro­
oitos fetales. 

Estudiadla la relación duración del 
trabajo del pauto y proporción die par­
turientas con eribrocitos ct'eta1es, ,Sie en. 
contró que dicha proporción aumenta 
prog1'esiv.amente con la duración del 
trabajo del parto. En muWpa~ras llega 
al 100% si el trabajo se pmlong1a más 
de 15 horas, en tanto que •en primípa­
ras llega al 100% sólo si el trabajo &e 

pro·longa por más de 23 horas. 
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Considerado el númew de •eritrocitos 
fetales en la sangre circulante mJater­
na, se encontró que en 6,25% de pa­
éientres podría considel,all'se como he­
mou'ragi•a \rasplacentaria, cu-ando la la­
bor de pado había du11ado menos de 10 
horas. En ~a pacientes que ,.,¡ •trabajo 
de parto se pr.olongó más de 10 hmas 
la frecuencia de hemo>rragia trasp1a­
centr<ria subió al 26%. 

Grupo de pacientes puérperas.-Del 
total <:ne 100 casos estuchl,ados, 60 •corres­
pondieron a partos no1tHl1ales, -enrtre J.os 
cuales 22, es decir en el 36,5% hubo 
eri broci tos fetales. La frecuencia de ca­
sos positivos, .es dec.llr de •puérperas con 
eritrocitos fetales fue disminuyendo a 
lo largo de los 8 días de estudio del pe­
ríodo puEü'pe·val. 

Dooe pacientes tuvieron partos pre­
mlaturos y .entre ellas 5 ( 41 o/o) tuvie­
ron eritrocitos fetrules en su circulación. 

En ·e.] grupo de las 40 paci.enites que 
habían tE>Uiiio partos distósicos, 65% 
de ellas tuvieron eritrocitos fetales; en 
el 47% de .ellas el número de eritroci­
tos fue alto y co,rresponde~ían a hemo­
rragias trasplacentarias. Hubo 8 casos 
de opei1acti.ón oesárea y ~en l1as 8 pacien­
tes se encontró un alto número de eri­
trocitos fetales. Hubo 12 casos de muer­
te intrauterina del feto y en ei 75% de 
las madres se encontró que el número 
de eritll'ocitos fetales COO'respondía a ihe­
lnorragia tra&plo.acentaria. 

DISCUSION 

El paso del feto a la circuQación ma­
terna no sólo de mo•léculas pequeñas 
sino de gran peso y aún células mis­
mas como los ·eritrodtos y la posibHi­
dad de que estos ·elememns actúen an-· 

tigénicamente, ha despertado gran in­
terés. Se han ideado var>as técnic•as de 
vrabajo, entre a·as cuales se pueden des­
ta•car las de Hosoi\ mediante el méto­
do ·Serológico, las de Zipursky y col? 
y ·la de Finn, Clwrke y Donohoe3, qu;e­
nes realizaron sus experiencias en san­
gre de puérperas, por medio del méto­
do de la hidrólisis ácida, propuesto por 
Kóleihauer y Betke<. Más recientemen­
te, Duhring y col.' empleando el mé­
todo del .antígeno fluorescente, y ad,e­
más marcando glóbulos rojos de la ;;an­
g.Pe matenna con Crnmo5\ han demos­
tr.ado ·e!l paso de éstos a la cirrculación 
fetal. 

NU!estros resultacfos confi.-man Ios 
óbtenci.dos, en tmbaj-os simila~res, por 
otros autores y ·demuestran que dur.an­
te la gestación, cantidades V<>Jiables de 
sangre fetal pueden pasar a 1bravés de 
la placenta a l>a circuLación mate:rna, 
•in que 1esto, l>;parentemente, de lugar 
a mani:festaciOilles clínicas conocidas 
que hagan sospecha.r esta eventualidad. 

Este proceso parece ser muy poco 
frecuente antes de 1a 30~ semana de 
embwrazo, pero a partir de la 34~ 
semana es cada vez más frecuente, 
siendo más común en las multíparas. 
Al final de la gestación '1 de cada 5 ges­
~antes tiene eribrocitos fetales en su 
circuLación y 1 de cada 10 los tiene ·en 
c.au\id·ad que puede considerarse como 
una hemorragia trasplacentaria. 

La labor de pa1rto, probaMeménte 
por su acción física, eje~rce una eviden~ 
te infl<uencia en este Í•enómeno, pero 
en el caso de las mu.]típaras, •este ~ac­
tor adquier•e con6iderahle importancia 
sí •Sé pmloaiga más allá de> las 10 horas. 

En nuestra invesHgadón, l·ás hemo-
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''mgias ·fetales fueron más Drecuentes 
en los paTitos prem~aturos que .en los a 
<Crmino. 

'.rodas ,aquellas causas, f<>tales o ma­
J urnas, que impiden que .el embarazo 
y .el pa1rto culminen en forrrna norn1al 
pueden acarrear un sangrami.ento de1l 
reto dentro de la drcu1acñón de la ma­
dre, siendo de impurtancia rde~stacar 

ent-re •estas causas, aquellas que hacen 
nceesD.Jrio que el paDto se resueliVa n1e­

d1ante 1a 'Operación cesárea. 
El aHo porcentaje de hemorrngk1s 

trasplaccnrt;arias que hemos ·encon~rra­
do •en los casos de muert·e intlt'aruterina 

del feto, hae<> •pens:>r en 1a posibi,]jdad 
le que •la muerte haya ·sido oCB!siona­
da precisamente, por la hemor.ragia. 

RESUMEN 

Se ha investigado la presencia de eri­
trocitos fetales en la sangre p.eTiférica 
d.e l"s madJres, · ·en tres grupos de paw 
cienf<>s correspondientes n: 70 g.estan­
(·es, 55 en trabajo de parto y 100 puér­
peras. 

Se .encontró que .en ·embarazos de 
menos 1de 30 s-em1an:as, .excepcionaLmen­

te aparecían e.rit•rocitos fetailes en la 
madl'C. En gestántes de más de 31 se­
.manas se encontró que ,en .el 21,3% 
e:ristí.an dichas células. La frecue:nci~ 
de gestantes con ·eritrocitos fetales au­
menta con la duración dcl,embar,azo y 
es rnayor •entre multípa~ras. Así mismo 
dicha pro.porrci6n aum.entéi ·considera­
blemente con la duración del trab..,jo 
del p a.rto, lleg,ando al lOOo/c si éste es 
de más de 15 horas, en multfparas y 

de más d•e 23 ho!'las, .en primípD:ras. En 

puévperas 36,5% de eUas tuvieron eri­
trocitos fdales, pero la propmción dis­
minuye conforme aumenta el núm.ero 
de días de puerpeu:io. 

En alguruas paci.ente'S, particularmen­
te en partos distósicos y •en oaso de 
muente fetal intrauterina, el nú1nero 
de m·it•rocitos fetaies en la sangre ma­
terna rev·eló hem,omagia iirasplaeen­
taria. 

SUMMARY 

Thc presence of fetal erythro•cyles in 
the pCJriphe•ml blood of the mother was 
invesligatted in three groups of pa­
t1ents: in 70 during pmgnancy, in 55 
during labor and in 100 in the pue,·­
per-ium. 

H W\aJS found that fetal eryl!lNcocytes 
in the moilher's .CÍ1'cu1ation wel'ie ex­
cep1tional in pre.gn~mcies .under 30 
weeks. In those over 31 weeks these 
oelJs w.ere found in 21,3o/o. The number 
of fetal erythrocytes Í•nccreased with 
thc- duration ·of .pregnancy and thek 
presence was mar.e frequent a1nong 
rrnultiparous women. The p['Opü1rtion 
also increas,ed considerably wiVh the 
prog>ress .of kJbor, reaching 100% if it 
lasted mor.e than 15 hours in multiP'a­
rous pat"ents and mooc·e rth!an 23 hours 
in prim'iparous patients. During the 
puerperlum, 36,5% showed fetal r'ed 
ceiJs, but the number decreased with 
time. 

In sorne patients, particularly \n di­
fiicult deliveries and 1n case of fe•tal 
death, lhe numbN of f.,,tal erylhrocy­
tes revealed transplacental hemo­
rrhage. 
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PIGMENTACION DENTAL POR TETRACICLINAS 

Las tetraciclinas, aunque a veces se atbusa de ellas, son antibióticos valiosoS, y a los 
cuales se han atribuído relativamente pocos efectos colaterales, excepto las superinfec­
dones, como -en -el caso de la enteritis por estafilococos. Ultimamente han aparecido 
informes de nuevos tipos de efectos colaterales, que obligan a un más cauteloso empleo 
de las tetraciclinas. 

Según parece, las tetraciclinas interfieren la síntesis de proteinas y por consiguiente, 
producen a"umento de la excreción del nitrógeno no proteico. En pacientes con evidentes 
alteraciones renales, estos antibióticos pueden provocar azotemia y otros signos de insu­
ficiencia renal. Shils (Ann. Ont. Med. 58: 389, 1963) previene: "Como sucede con otras 
drogas potencialmente tóxicas y cuya eliminación depende de la excreción renal, las 
tetraciclinas deben administrarse en dosis reducidas y tomando las pr.ecauciones debidas 
a los pacientes con ,!.dgnos de alteraciones renales". Kunning y Finland (Arch. Int. Med. 
104: 1030, 1959), creen que la clortetracidina (aureomicina) es •la menos peligrosa pa·ra 
el riñón. Seda razon3.hle, desde luego, utilizar otro antibiótico, como la penicilina o el 
cloranf.enicol, si hay razón para creer que estos otros antibióticos pueden ser igualmente 
efectivos en un determinado paciente. 

Vados autores ·han observ.:tdo también una disfunción tubular reversible, en forma 
del sindrome de Fanconi (glicosuria, amino-acidu.ria, acidosis, hipopotasemia e hipofos­
fatemia), -cuando se han administrado tetraciclinas, cuyo plazo de validez,. había fene­
cido ya y por consiguiente se habían alterado químicamente. Los médicos deberían 
prevenirse de no administrar1 por. equivocación, tetraciclinas viejas y los pacientes no 
deberían guardar frascos de tetraciclinas de una enfermedad a otra. 

La Administración de Alimentos y Drogas del Gobierno d.e los Estados Unidos, pu­
blicó una advertencia, el 18 de Abril de 1963, según la cual debe tenerse presente que 
todas las tetraciolinas, excepto la demetilclortetraciclina (declomicina), administradas 
durante los 3 últimos meses del embarazo o durante el primer año de vida,. pueden pro­
vocar una pigmentación permanente de los dientes en desarrollo. Según uno de los estu­
dios, los dientes de los infantes, no solamente que se tiñeron sino que se alteraron 
(hiP,oplasia). Los consultores de Medical Letter, creen que no hay evidencia suficiente 
para garantizar la inocuídad, en este .sentido, de •la demetilclortetraciclina. 

(Medical Letter 5: 47, 1963). 
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VIl CONGRESO PANAMERICANO 
DE PEDIATRIA 

VIl CONGRESO SUDAMERICANO 
DE PEDIATRIA 

1 CONGRESO ECUATORIANO 

DE PEDIATHIA 

En la semana comprendida entre el 
28 de Julio y 3 de Agosto de 1963 se 
realizaron en Quito, Ecuador, conjun­
tamente· el VII Congreso Panamerica­
no Sudamericano y I Congreso N a­
cional de Pediatría. 

La Sesión Inaugural de los Congre­
sos tuvo lugar el día 28 de Julio a las 
4 de la ta¡·de en la Sa·la de Congreso 
Pleno del Palacio Legislativo con la 
asistencia de· la Exma. Junta de Go­
biemo de la República, de Miembros 
del Cuerpo ·Diplomático, de los· Mi­
nistro~ d~ Estado ·en· lás carteras de 
Relaciones Exteriores, de Previsión 
Social, Educación Pública y altas Au­
toridades de la Repúbliea. 

Estuviéron presentes las Delegacio­
ne·s de liw Sociedádes Pediátricas de 
las tres Américas, ·la directiva de la 
Academia Americana de Pediatr·Ía y 
numerosos Miembros de la misma 
Academia, los Deleg,;dos de las Pro­
vincias de nuestra Patria. 

El Secreta-rio General del Comité 
Ejecutivo de los Congresos, Dr. Mi-

guei A. Can·ión; dio Lectura d·e las 
numerosas comunicaciones, entre las 
cuales se destacó la del I. Cabildo qui­
teñ" dando la bienvenida a jas dele­
gaciones. Pronunciaron Ios discursos 
de orden. el Dr. Carlos Andrade 
Marín, Presidente del VII Congreso 
Panalll1ericano; el Dr. Aldo Muggia, 
Presidente del VII Congreso Sudame­
ricano; el Dr. Alfredo Ceballos Ca­
rrión, Presidente del I Congreso Na­
cional de Pediatría. A nombre de ias 
delegaciones visitantes habló el Dr. 
Flor encio Escardó, de A·rgentina. 

El Capitán de Navío, Ramón Castro 
Jijón, Presidente de. la Exma. Junta 
de Gobierno de la República declaró 
inaugur.ado ·el Congreso. 

Acto seguido el Dr. FrankJi.n Tello 
Ministro de PreviSi~n- Social, inaugu~ 
ró la Exposición Industrial Farmacéu­
tica y el Lic. Humberto Vacas Gómez 

'Ministro de Educación Pública, 1~ 
Exposición de Médicos Artistas. A 
continuación, a los concur.rentes, en los 
Salones del 2? piso del Palacio Legis-
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lativo se ofreció una copa de cham­
pagna. 

A las 9 a. m. del día lunes 29 de 
J ulio 1 se i'niciaron los tr-abajos den tí­
ficos que siguieron al ritmo estable­
cido en el programa oficial: en la ho­
ras de la mañana, sesión plenaTia para 
el desarrollo de los T·emas o.ficiales de 
los Congresos y confere-ncias; por la 
tarde, reunión en las dos Salas, B y 
C -Cámara de Senadores y Cámara 
de Diputados- para el desarrollo de 
Foros abiertos y Temas Libres. 

En el "mezanine", además de la 
Exposición Artística, se había organi­
zado la Exposición Científica. En el 
primer píso se mantuvo duran te todos 
los días de los Congresos un progra­
ma de películas científicas. E·n el se­
gundo piso, durante las horas de las 
sesione,s, funcionó para los numero­
sfsimos ,concurrent·es, con exquisita 
atención, el BAR NESTLE. Muy apre­
ciado para todos fue el permanente 
ofrecimiento de Nescafé, Milo, leche, 
con.somé, etc. El BAR' Nestlé ofreció 
un agradable descan'so de Jas intensas 
horas de trabajo y la grat·a o.portuni­
dad de estre~har lazos de cordial 
amistad con los colegas de las varías 
regiones del Continente Americano. 

Debemos anotar la presencia, entre 
los nurnerosísimos participantes, d-e 
los siguientes: Prof. G. Fanconi de 
Suiza, Prof. T. Takatsu de Japón, 
P1·of. P. Fornara de Italia, D1·es. Al­
•hedo Larguía y Florenaio ES\car·dó, 
de Argentina; Dr. Alvaro Aguilar, del 
Brasi1; Dr. Luis Hurtado Gómez, de 
Bolivia; Dres. Adalberto Steeger, Aní­
bal Ariztía, de Chile; Dres. Alfon~o 

Vargas Rubiano, Roberto Rueda Wi­
lliamson, Ernesto Plata Rueda, Jorge 
Camacho Gamba, de Colombia; Dres. 
Luis Garibay Gutiérrez, Rafael Soto 
Allande, Rafael Ramos Galván, Jorge 
Munoz Tumbull, Sa'limel Dorantes 
Mesa, de Méxi.co; Dres. Orlando ür­
landini, UJadislao Lozano, Enrique 
RamÍl'ez Gastón, Man·uel Paredes, dd 
Perú; Dres. Eduardo Urdaneta, R,(_ 
fael Delgado Robati, Humbei·to .rJa­
tuff, Carlos E. Castillo, J. J. l',iayz, 
de Venezuela; Dr. Pedro Mendoza 
Mendoza, de Puerto Rico; Dr. Gusta­
vo Castañeda, de Guate1nala; Dres. 
Ricaurte Crespo y Edith Chorres, de 
Panamá; Dres. Euclides Peluffo, Ma­
ría Luisa Saldún de Rodríguez, Julio 
Lore>nzo y De Ibarreta, Dra. Ofelia 
Garófalo, Dra. Nclly Temesio, Dr. 
Juan Bacigalupi, del Uruguay; Dr, 
Agustín Castellanos, de Cuba; Dr. 
Clarence H. Webb, a.ctual Presidente 
de la Academia Americana de Pedia­
tría, Dr. E. H. Christopherson, Secre­
tario Ejecutivo, D·r. Roberto F-razier, 
Secretario, Dr. Frank • H. Douglass 
actual Vicepresidente y Presidente 
electo para el añq 1964, de la Acade­
mia Americana de Pe&atría; Dres. 
James G. Hughes, Irving Schulman, 
Clemcnt A Smith, Thomas Cone, Ro­
lund Scotl, de Estados Unidos; Dr. 
James G. Hingston, del Canadá, etc, 
etc., y numerosísimos co1eg.as ecuato­
riano~. 

Muy grande fue la concurrencia de 
Médicos y egresados de nuestras fa­
cultades de Ci·encias Médicas a los 
Cursillos previos a los Congresos en 
los días 24, 25, 26 y 27 de Julio. Los 
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Cursillos que ocuparon más de seis 
horas diarias fueron dictados por los 
Srs. Drs. Rafael Soto A!lande y Su­
mue! Dorantes Mesa y Dres. Manuel 
Harnos Alvarez y J org'e Olarte, del 
Hospital Infantil y del HDspital Ge­
neral Pediátrico de México y por el 
Dr. Rod1·igo Fierro B. de la Escuela 
Politécnica N aciana!. Los argumentos 
tratados fueron los siguientes: Enfer­
medades hemorrágicas en el niño; 
Etíología de las Díarreas Infeccíosas 
y Patología Tir-oidea. 

Finalizaron los Cursillos con la in­
tervención del Prof. R. Ramos Gal­
ván, de México, sobre probLemas de 
deshidratación, ma1nutrición, etc. Las 
numerosas preguntas de los asistentes 
dieron la ooprtun1dad al Orador de 
hacer una magnífica Cátedra excitan­
do entre los médicos verdadero entu­
siasmo y un recuel'do imborrable de 
los cursillos de Quito. 

Los Cong1·esistas recibieron un ele­
gante portafolio, ofrecido por la Casa 
Nest!é, que contenía el Programa Ge­
neral, .los resúmenes •m•iomiografiados 
en dos volúmenes de 300 páginas de 
los relatos y CDrrelatos de los T<>mas 
oficiales y de algunos de los temas li­
bres. Los trabajos presentados se es­
tán reuniendo en orden para su puM 
blicación en las Actas que se enviará 
a los 1nscritos de los Congresos. Es 
interesante anotar que han llegado 
ya a la Secretaría pedidos de las Ac­
tas desde países europeos confirmando 
así y una vez mús la resonancia que 
los Congresos de Quito dejaron en el 
campo pediátrico por el alto nivel 
científico de los tmbajos que en ellos 

se presentaron y se discutieron. Con 
d portafolio se entregó: la plaqueta 
de i.clentificación, la medalla recuerdo 
de los Congresos ofr-ecida por la Casa 
Farmacéutica CIBA, aguafuertes nu­
meradas y firmadas por el Autor, Bo­
lívar Mena Franco, ofrecidas por los 
Laboratorios Indurstl'iales Farmacéu­
tico-s EcuatorianQs L. I. F. E., bande­
rín Tecu.erdo, etc., -etc. 

De ·los varios actos sociales débese 
men-cionar: la rec·epción ofrecida por 

la Alcaldía de Quito en al Casa de 
la Cultura Ecuatoriana, La del Minis­
terio de Relaciones Exteriores en los 
Salones de la CancilLería, el Concier­
to de la Orquesta Sinfónic-a Nacional 
con la participación de las señoras 
Memé Dávi-la de Burba·no y Francoi­
se Lambert de Laporte, el almuerzo 
campestre ofrecido por la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría -FiJi.al de 
Quito- con desfile de trajes típicps 
de algunas de las provincias del País, 
el banquete de clausura en el Quito 
Tennis y Golf Club ofrec1do por los 
Laboratorios L. I. F. E. y en el mismo 
local el Baile ofrecido por la Comisión 
Organizadora de los Congresos. 

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

Du~a·nte los Congre-sos se publicó 
un Boletín diario informativo bajo la 
dirección del Dr. Luis Felipe Sánchez 
y con la colaboración de los estudian­
tes del curso de pediatría de la Fa­
cu-ltad de Ciencias Médicas de la Uni­
versidad Central. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



190 REVISTA ECUA'I'ORIANA DE MEDICINA; 'voL. I; NQ 3, 1963 

lli CONGRESO INTERNACIONAL DE QUIMIOTERAPIA 

Del 22 al 27 de Julio del presente 
año, en la ciudad de Stuttgart (Repú­
blica Federal Alemana), con la asis­
tencia de oerca de mil· investigador·es 
de todo el mundo, se ·efectuó el III 
Congreso Internacional de Quimiote­
rapia. El Congreso trató sobre los si­
guientes temas oficiales: I) Investiga­
ciones básicas; II) Quim;oterapi.a de 
la tuberculosis; III) Quimioterapia de 
las infecclon<>s bacterianas; IV) Qui­
mioterapia antiviral; V) Quimiotera­
pia antineoplástica; VI Nuevos qui­
mioterápícos; VII) Quimioprofilaxis y 
Quimioterapia de las lesiones por ra­
diaciones; VIII) Quimioterapia de las 

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

Una sesión especial estuvo dedicada 
al te,ma: Carcícoma y virus, y se rea .. 
lizaron además varias reuniones de 
mesa r·e:donda y de ''panel discussion". 
En las tres salas de sesiones simultá­
neas se presentaron también más de 
300 tr~bajos de temas libres. 

El amplio y nutrido prograil)a cien­
tífico se complementó ;co.n. un excelen­
te programa de actividades sociales. 

El próximo Congreso Internacional 
se efectuará en Washington, en 1965. 

PRESIDIU~I DEL III CONGR-ESO INTERNACIONAL DE QUIMIOTERAPIA 

De·izquierda a de1·echa, Vicepresidentes: Dr. H. Bl~ch (Suiza); Dr. J. Silveira (Brasil); 
Dr. G. ~~. Savage (Estados Unid<>s); Dr. G. F. Gause (URSS); Dr. P. Na1·anjo (Ecuad<>r); 
Presidente del Congre-.o, Dr. H. Lettré (Alemania); Presidente de ]a SQCiedad Jnternacio~ 

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

BENJAMIN CARRION, 

Presidente. 

Sección de Ciencias 
Jurídicas y Sociales 

Dr. L. Bossano 
Dr. J. l. Lovato 
Dr. A. Pérez Guerrero 
Dr. E. Riofrío Villagómez 
Sr. C. Yerovi Jndaburo 
Dr. A. Parra Velasco 

Sección de Literatura 
y Bellas Artes 

Sr. D. Aguilera Malta 
Dr. E. Avellán· Ferrés 
Sr. A. Arias 
Dr. 1\'l. B. Carrión 
Sr. O. Guayasamín 
Dr. M. Muñoz Cu-eva 
Sr. H. Salazar Tamariz 
Srta. C. Zaldumbide Rosales 

MIGUEL ANGEL ZAMBRANO, 

Secretario General. 

Sección de Ciencias 
Fi1osóficas y de la Educación 

Dr; C. Cueva Tamariz 
Dr. R. Ortiz 
Sr. H. Mata Martínez 
Dr. G. Rubio Orbe 
Dr. l.. Verdesoto Salgado 

Sección de Ciencias 
Histórico-Geográficas 

Sr. C. M. Larrea 
Sr. J. Pérez Con-cha 
Rev. P. J. Vargas 
Sr. C. Zevallos Menéndez 

PLUTARCO NARANJO, 

Vjcepresidente. 

Secció1i de Ciencias 
Biológicas 

Dr. J. Endai·a 
Pr. P. Naranjo 

Sección de Ciencias 
Exactas 

In.g. R.Otellana 
Dr. J. Aráuz 
Arq. O. Muñoz M. 

Quito será la sede de importantes 

CONGRESOS PEDIATRICOS 

VII -Congreso Panamericano de Pediatría 

VII - Congreso Sudamericano de Pediatría 

I- Congreso Ecuatoriano de Pediatría 

Del 28 de Julio al 3 de Ag~Josto de 1963 

SECRETARIA GENERAL: CONGRESOS PEDIATRICOS 1963 

Casilla 2269- Quito. 
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RECOMENDACION PARA LOS AUTORES 

Se recomienda, en primer luga1·, revisar 
el número :anterior de esta revista, a fin de 
familiarizarse con su estilo y modalidades. 

PREPARACION DEL MANUSCRITO. -
El artículo o trabajo debe ser lo más conciso 
posible, no obstante, debe contener una in­
formación por si misma suficiente sobre los 
métodos o técnicas ,empleados y los resul­
tados obtenidos. 

Los articulas deben ser escritos .en un es­
tilo sobrio, evitando la vevbosidad y ¡perí­
frasis, así como palabras o frases de sentido 
impreciso. 

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

1) Introducción, que debe contener los 
anteced-entes y objetivos de la investigación. 
Extensión 10 a 20% del total del texto. 

2) Materiales y métodos, sección llamada 
también "prOcedimiento", "parte ex.p,erimen­
ial", "•método ex.pedimental", etc., debe con­
tener el procedimiento o diseño ex.perim.ental, 
las técnicas y mat~riales ,emplcadCJs, y, en 
caso de trabajos clínicos, los ¡pacient-es o gru­
pos de ,pacientes y sus características, antes 
del tratamiento o experimentación. Exten­
sión, 10 a 30%. 

3) Resultados, contenamdo los datos ob­
jetivos de la investigación, de preferencia 
acompañados de: tablas, diagramas, fotogra­
fías, etc., sin comentarios ni hipótesis expli­
cativos. En coSa -de historias :clinicas, no es 
indispensable una descripción detallada de 
cad-a .paciente. Los ;resultados cuantitativos 
deben someterse, en lo posible, ·a análisis -es­
tadístico. Extensión, 30 f- 40%. 

4) Discusión, conteniendo hipótesis o teo­
rías eXJplicativas, comentarios, comparaciones 
con resultados de otros autores, etc. Esta 
sección puede no ser necesaria. Extensión, 
10 a 30%. 

5) Conclusiones y/o l'es.umen, si la índole 
del ti·~bajo, .permite obtener conclusiones, d,e .. 
,berán ¡presentarse éstas numeradas sucesiva­
mente. 

De no ser posible lo anterior, debe hacer­
se un .resumen. del trabajo, ,por sÍ solo suii­
cientemente claro y explicativo y conteniendo 
lo ~esencial de los resultados. Se ¡preferirá un 
resumen 1~elativamente extenso, de 10 1a 20% 
ele la extensión total, el mismo que será tra­
ducido aJ inglés. Si el autor ¡pue~e enviar 

también la traducción al inglés, sería prefe­
l'ible. 

6) Referencias bibliográficas, deben ir 
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su 
presentación o cita en el texto. En el texto 
la cita bibliográfica puede hacerse con el 
nombre del .autor y el número o solamente 
éste. La forma y puntuación de las citas bi­
bliográficas serán las -adoptadas ¡por el Jour­
nal of the American Medical Association. El 
nombre de la revista citada se albrevia¡á de 
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs­
tracts. A continuación se indican ejemplos: 

l. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so­
bre la enfermedad de chagas en 
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecua\. 
Hig. Med. Trap. 18: 49, 1961. 

2. MAKOWSKI, E. L., McKJElLVEY. J. 
L., FLIGHT, G. W., STENS­
TROM, K. W., and MOSSER, D. 
G.: Irradiation therauy of carcino­
rn¡a .of the cervix. J. A. M. A. 182: 
637, 1962. 

3. LITTER, M.: J!1armacologia, 2'} cd., 
El Ateneo, :Suenes Aires, 1961. 

La -extensión total del ,artículo no debe 
exc-eder de 20 p3ginas, escritas a Jnáquina, a 
doble renglón (aproximadamente 6.000 pala­
bras). 

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO­
NES.--Las ilustraciones se dividen en: tabJas 
y figuras. 

Tablas.-Contienen datos huméricos. De­
ben ser numeradas con números romanos y 
contener no más de 6 columnas. Cada tabla 
debe presentarse en~ una hoja aparte. 

Figuras.-Bajo esta denominación genéri­
ca se .engloban: diagramas, esquemas gráficos, 
fotografías, radiografías, etc. Se numeran eon 
números ará:bigos. No deben incluirse en el 
manuscrito, sino adjuntarse ~a él, ,pero indi­
cando en .el an.anuscrito el sitio aproximado 
de su ubicación. La leyenda que 'acompaña a 
las figuras debe Pl'esentarsl2 en hoj~as a parte. 

Los diagramas o dibujos deberán presen­
tal·.se en cartulina. y ¡a tinta china, de no ser 
rposible, :rm-edcn enviarse -en borrador, a lápiz.. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



AUIIIT' 
Tratamiento ambulatorio de la hipertensión 
en el más exacto sentido. 
TRABAJA m1entras el pac1ente TRABAJA 

ME11U){lPA, 

fs lo más adecuado partJ tJI [HIC.H!tlltl lllpullnuso, {\U len 

esta tan interr.sa\ln tHI ~~~ trnbu¡o ~ t'n otr.1•, actividades 
normales, como e11 su pn·•;JIJ!I ;uhnial 

.. Protoccltm colllltuttt",n j (1 HlliiJIIS posiCÍOile'S, 

supma y de p1e, In fHtlSIÚíl mlmiul :a: reduce suave 
pero signitlcatlwHnonlo 
•'Permite 1J1W lftJIJIIIdml (JJUI twmwr·.A la hiPO· 
tens1ón del e¡ctCICIIJ y lm1 VHfi!ICIUilCS (liurnas de la 
pres1ón taramento ocurtllfl 
"ALDOMET trtdirt)~ tJQir 1ft nctNidad del pa• 

~ien,...,··.~ No contra ell1.1 

presentación. 

Frascos de 30 tabletas. contemendo ?50 mg de met1l· 
oopa cada una . 
NOTA l11{ormanúll cr•mplda ,.,brt• d''·'"' adm"~t~rru«Ofl 
JndK(I(<<iflt'~ Pret'QIK<O!U:s y btb!wp,rafw e~ltt a d•>tm,!IU}/1 

rirlos 't·J/Ort'> "l('ái('V·' 

MERCK SHARP Ct DOHME. 
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