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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES 

Se recomienda, en primer lugar, revisar 
esta re-vista, .en varios de sus números, a fin 
de familiarizarse con s1J estilo y modalidades. 

PREPARACION DEL MANUSCRITO.
El articulo o trabajo debe ser lo más conci¡:¡o 
posible, no obstante, debe contener unn in
formación por sí misma suficiente sobre los 
métodos o técnicas empleados y los rc~ulta
dos obtenidos. 

Los artículO'S deben ser escritos en un es
tilo sobrio, evitando la verbosidad y perí
frasis, DsÍ como palabr<1s o frases de sentido 
:impreciso. 

Por regli:l. general1 el original de.be estar 
dividido en 1as ¡:;iguicnies secciones: 

1) futroducdón, que de-be contener }o><; 
antecedentes y objetivos de la investigación. 
Extensión 10 a 20% del total del texto. 

2) Materiales y métodos, sección llamada 
también ~procedimiento», ~parte experimen
taL, método experimental», etc., debe con
tener el procedimiento o diseño experimental, 
la stécnicas y mate-riales cmpleudos, y, en 
caso -de trabajos cllnicos, los pacientes o gru
pos de pacientes y sus características: antes: 
del tratamiento o experimentación. Exten
sión, 10 a 30%. 

3) Rcsu.ltndos, conteniendo los datos ob
jetivos de La investigación, de prderencia 
acompañados de: tablas, diagramas, fotogra
fías, etc., sirt comentarios ni hipótesis expli
cativos .En caso de historia clínicas, no es 
:indispensable una descripción dctallad,a de 
cada paciente. Los resultados CU<:\ntitativos 
deben someterse, en lo posible, a análisis c.s
trtdístico. Extensión, 30 a 40%. 

4_) J)iscusión, conteniendo hipótesis 0 teo
rías -explicativas, c-omentarios, compar,ociones 
con resultados de otros autores, etc. Esta 
sección puede no ser necesaria. .Extensión, 
10 a 30%. 

5) Condusiones y/o resumen, si la índole 
del trabajo, permite obtener conclusiones, de
berán ·presentarse éstas numero.das sucesi
vamente. 

De no ser posible lo •anterior, debe haoor
~e un resumen del trabajo, por sí solo su.fi
clentementc claro y exp1icativo y conteniendo 
lo esencid de los resultados. Se preferirá un 
resumen relativamente extenso, de 10 a 20% 

de la extensión total, el mismo que será tra
ducido al inglés, Si el uutor puede enviar 
también la traducción al inglés, seria prefe
rible. 

6) Referencias bibJiog¡·áficas, deben ir 
numeradas, sucesivamente, de ClCUerdo a su 
presentación o cita en el texto. En el texto 
In cita bibliográfica puede hacerse con el 
nombre del a.utor y el número o solamente 
éste. La forma y puntuación de ias citaS" bi
blográficas serán las adoptad·vs por el Jour
nal of the Americ<:~n Medica! Association. El 
nornbTe de la revista citada se abreviará de 
acuerdo al Index Mcdicus o al Chemical Abs
tl1B.Cts. A continuación se indican ejemplos: 

l. RODH.IG1JEZ, .J. D.: Nuevos datos so
bre la enfermedad de Chagas en 
Guaynquil 1959-1961, Rcv. Ecuat. 
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961 

2. MAKOWSKI, E. L., McKELVEY. J. 
L., FL!GHT, G. W., STENS
TROM, K. W., :md MOSSER, D. 
G.: lrradiation therapy of carci
noma of the eervix_. J, A. M A. 
182: u:n, 1962 

3 LITTER, M.: Farmacología 2¡;¡. ed , 
El Ateneo, Buenos Aires~ 1961 

La extensión 'total del,artícu1o no debe ex
cclier de 20 páginas, es.crLtas a máq_uina, a 
doble renglón (aproximadamente 6.000 pala
bras). 

PREPARAC!ON DE LAS ILUSTRACIO
NES.~Las ilustraciones se díivden en: tablaJS 
y figuru.s. 

Tabla:S.-Contiencn dnios numéricos. De
Len ser mnneradas con núnwros Tomanos y 
contener no más de 6 columnas. Cada tahla 
dP.be presentarse en una hoja aparte. • 

Figuras.- -Bajo e-sta denominación gcnéri M 

ca se engloban: diagramas, esquAmas gráficas 
fotografías, radiagmfíns, etc. Se enumeran con 
números arábigos. No deben incluirse en el 
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero indi
cando en el manuscrito el sitio aproximado 
de su ubicación. La leyend•a que acompaña a 
las figuras debe presentarse en hojas a pnrtc. 

.Los diagramas o dibujos deberán presen
tC:~rse en cartulina y a tinta china, de no ser 
posible, -pueden enviarse en borrador, a lápiz. 
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EDITORIAf_. 

LA SEMANA BIOMEDICA ECUATORIANA 

La laudable iniciativa de la Sección de Ciencias Biológicas de 
la Casa de la Cultura de efectuar, anualmente, una semana de diver
sas actividades científicas, bajo la denominación de: ''Semana .Bio·· 
médica Ecuatoriana", ha tenido el más feliz de los éxitos en su primera 
Tealización. En dicha Semana se han efectuado simposios, mesas J"e
dondas y confeTencias magistrales. 

Los mencionados actos científicos han tenido como denomina
dor común el estar basados en investigaciones sobre pmblemas mé
dico-biológicos peculiares al país. Se presentaron datos de gran 
i.nte?·és médico y social sobre el problema del bocio endémico y el 
cretinismo en varias zonas de los Andes ecuatorianos, así como los 
resultados de estudios ant-ropométricos efectuados en poblaciones en 
donde existe el cretinismo endémico. Una mesa redonda, en la que 
J10.rticiparon especialistas de Guayaquil, Cuenca y Quito, trató sobre 
las micosis profundas, especialmente en lo que hace referencia a las 
micosi., que han sido desc-ritas en el país, su difusión, sus modalida
des clínicas, etlc. Un simposio esi;uvo dedicado a ;oTesentar los resulta
dos obtenidos en el uso de isótopos mdioactivos en nuestro ambiente. 
Unas confeTencias ve•·sm·on sobre el estudio de la hemofilia y su di
fusión en el Ecuador, las modalidades clínicas de la otoesclerosis en 
Quito; mientras otras estuvieron dedicadas a algunos aspectos más 
gene1·ales, como !a evolución de la psiquiatría en el Ecuador, la en
señanza de la medicina en las universidades ecuatorianas, el estado 
actual de la vacunación anti1·rábica, las aportaciones aborí9enes a la 
medicina actual, el Plan Nacional de Medicina Rural y por fin en dos 
sesiones, tras una relación biográfica se rindió homenaje al Padre 
Juan Bautistia AguirTe. eminente médico del Siglo XVIII y al Dr. 
Julio Endara, uno de los mrís altos valores de la medicina ecuatoria
na. desaparecido hace poco. Varios de esos trabajos aparecen en las 
sigu.ientes página.s. 
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En uno de los actos académicos se instituyó, además, el Pre
mio Amwl "Laboratorios LIFE", para el mejor trabajo de investiga
ción sobre un tema biomédico, realizado en el país, por autores ecua
torianos y publicado dentro del respectivo año. 

La creación de este Premio constituye un acontecimiento muy 
significaVivo. El Ecuador e.~ un país en donde la investigación cientí
fica, salvo excepciones, no cuenta con apoyo y estímulos y po1· el 
contrario se ha !legado a increíbles extremos no sólo de postergamien
to sino hasta de condena de la investigación. En el país y por muchos 
años, sólo han existido dos premios anuales y esto por iniciativa pri
tmda y por donativos de filántropos, como es el Premio "Izquieta Pé
rez", que otorga el Instituto Nacional de Higiene y el Premio "Tobar", 
que otorga el l. Concejo Municipal de Quito, en ambos casos, para 
trabajos que deben reunir condiciones especiales, de acuerdo a la 
voluntad de los donantes. Es, pues, motivo de especial encomio tanto 
para la Sección de Ciencias Biológicas de la Casa de la Cultura como 
para los Laboratorios "LIFE", la creción de este nuevo Premio anual 
que, a no dudarlo, será un estímulo para quienes se dedican, sacrifi
cadamente, a la investi¡:¡aci6n científica. 
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CONTRIBUCIONES ABORIGENES A LA 

MEDICINA 

DR. PLUTARCO N.NRANJO 

Facultad de Medicina y Laborator·ios "I.,ife", Qnito 

La Sección de Ciencias Biológicas 
ha tenido la feliz iniciativa de realizar 
esta Semana Biomédica Ecuatoriana, 
con la intención, sobre todo, de que 
.analicemos, de que discutamos sobre 
problemas médicos, sobre pl'oblernas 
biológicos propjos de nuestro a1nbien:be, 

propios de nuestro país, de nue&tro 

hon1bre, cuyas características biológi
cas no son ncceso.riallnen te las mism.as 
ni de] ,hombre -europeo, ni d'eJ hom·brc 
nortcarnerica-no, ni del homhre de otros 
países sudan1ericanos, digam·os Argen-· 
Una o VenezuclD.. 

He querido tomar un tema relaclo~ 
nado con nuestros aborígenes y nues
ttos conocimientos, en este caso, suma~ 
1nentc pobr.es y ·escasos, de lo· que fue 
la ,medi-cina entre nuestras primitivas 
cu!<turas. 

Si en a•lgún cnmpo puede aplicarse, 
con realidad patética, aquello de "co
lonialismo intelectual y colonialismo 
cientifico", de que nos hablara el sa
bio Houssay, es precisamente en el de 
la Historia de la Medicina. 

Se ha dado por sentado el que la 
cultura y la civilización del conquis-ta
dor siempve es superior a la cultura y 
a la civilización del pueblo conquista-

do. Esto no siempr·c es cierto, mu-chas 
veces ha sucedido en el curso de la 
historia, que pueblos bárbmos han 
subyugado a pueblos cültos, a pueblos 
que habían c1esarrollado una cultura 
1nuy supc1~ior. Y a pesar de que d pue
blo de cultura superior haya sido sub
yugado, su .cultura, su civilizaclón, no 
han desaparecido. N o sierr1prc las civi
lizaciones y culturas desaparecen; se 
propagan, se transn1Hen de una gene
ración a otra y aún pued·en transmiür
se de subyugado a conquistador, cuan
do aquel ha desarrollado una oullura 
rnás avanzada. Quizá el ca,sO' más dc
:mostrativ.o de este asc:•rto, es (:J de Gl'e
cia, que .eonquistada por Roma, ésta 
tuvo que apre:r .. ..C:ter la .cultura y la ei
vi,Jiz-ación griegas y ,;:1: través de R0111a, 
dicha cultura .~e ·Convirüó en un patri
rnonio univ~rsal. 

LA MEDICINA EUROPEA Y LA 
MEDICINA AZTECA 

Po,co tiempo después de la conquista 
de I-~e:rnán Cor,tcz, de una parte de1 ae
~tua·l territorio n1·exicano, el Rey Felipe 
II, de <España, envió al Nuevo Mundo 
ai médico de la Corte, don Frar..cisco 
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I-Lernández, para qt.l!e efe-ctuara un de
tenido estudio de có1no era la mecli.d
na, las prácticas terapéut:\.,cas de los cu-
randeros aborígenes; al pr-opio tle1npo 

que estudiarla también la fiora y la 
fauna arnericanas. Hernándcz era uno 
de los médicos más eminentes de Es
paña y por lo mi.s.mo, persona idónea 
pa~ra cumplir tan arduo oon1etido. Vino 
a América, particularment-e~ a México 
e hizo un trabajo y un estudio muy 
concienzudos por un prolongado lapso 
de siete años. Escribió luego una obra 
muy importante que, hace :poco, l'e
produjo la Universidad Autónoma de 
México en cuatro volúmenes de gran 
tamaño. 

La obra de Hernández, corno acopio 
de datos de primel'a mano, sin duda, es 
de inmensa importancia. Por ella pue
de colegirse el aanplio conocimiento 
de los na.hurt.8, sobre el rico reino ve
getal y las virtudes de muchas plantas. 
Pero cuando Hernánd€'Z asume una 
posición críti-ca, cuando juzga, en su 
conjunto a los médicos y medicina az
teca, adopta la olímpica posición del 
conquis·tador, desprecia los conocimien
tos de los conquistados, por conside~ 
rarlos absurdos, torpes, retrasados. Oi~ 
.gámos.le en un solo párrafo: 

"Son m·cros empíricos y sólo usan 
para cua;Iquicra enfermedad aquellas 
y•erbBJs, J.ninera:les o pm·.tes de anime.I~s, 
que como pasados de mano en mano 
ho,n recibido po•r derecho h"redita:rio 
de sus mayor-c:s, y eso enseñan. ·a 1m: que 
les siguen. Apenas rec-etan dieta a al
guno. N o .cor.tan una v·ena a nadi.·e ... 
las heúdas se curan con medicamentos 
simples o cubriéndolas con sus hari-

nas . usan r;owa vez n1edicamcnios 
compuestos o mezclados ... y es de ad
lnirarse de que manera tan inepta y 
car·ente de arte y con gran pdigto de 
toda la .gente, puesto que obligan a las 
paridas en seguida después del parlo 
a darse baños de vapor y n la varss eJlas 
mismas y a sus niños recién nacido.'-3 en 
agua helada después. del mrsmo baño, 
llamado temnxcal!-i ¡Qué digo!, si hasta 
a los fcbri.ci.tantes con ·erupciones u 
otra clas·e de exnntema rocían con agua 
helada ... Ni entienden el adaptar los 
varios géne-ros de remedios a los varios 
humor-es que haya que evacuar. Ni ha
cen mención de la crisis ni de los días 
judicatorios . . Y así, aun cuando 
abundan ·en maravhl·losas· diferencia~ 

de yer.bas salubérri·mas, no saben usar
las propiamente, ni apr-ovecharse de su 
verdadera utilidad". 

Esto que el famoso médico español 
dice en tono de crítka y quizá de cen
sura, de la ignorancia y la barbarie de 
los indios na.hww y azteca.s, a le, luz do 
la ciencia aetua1, como diría del Pozo, 
es quizá el mejor elogio qué se haya 
hecho de la medicina azteca. 

Para el médico europeo que seguía 
todO/VÍa viviendo la medicina :hipocrá
tica por una parte, la medicina de los 
flú1dos, de los famosos 4 .flúi-dos orgá
nicos y por otra, la medi-cina galénica1 

que fue pardalmente, la que generó 
la Ilamada polifarma·cia, resultaban 
prá-cticas bárbaras ol no mezclar en 
una mi&tna pócilna una serie de V€ge

tales y minerales. Mayor harbmie to
davía era el bañar a la mujer deS>pués 
de que daba a luz y bal'baridad sin 
nombre bañar al niño. Compárese con 
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lo que ahora sueede, con la.s actuales 
normas de higiene y con lo que preco
niza la medicina contani}oránea y se 
verá, de inmediato, que muchas de las 
prácticas de nuestros primitivos abo
rígenes, estaban n1uy por enci·ma d1' 

las prác6cas n1édicas de los farmo::;os 
gale:nos de la Europa conquistadora 

Esta breve eita dcmues,tra preclsa·· 
mente; esa condición n1ental, esa posí
ción psicológica del conquistador. El 
desprecio a lo conquistado, el despre
cio a sus conocimientos, el desprcc_;_o a 
su cultura. Fueron n1uy pocos los ]wm
bres de cultura, la mayoría de ellos re~ 
ligiosos, los que se pre-o-cuparon por 
cono-eer siquiera superficialn1entc las 
culturas aborígenes y en algún conta
do case\ por penetrar 'Cll lo eso l&rico 
de dic.has culturas. La mayoría de Jos 
eonquist.adores1 hombres de armas o 
sin1ples aventureros, muchos analfabe
tos e ignorantes, qué podía i,mport.n··· 
les ese gran acervo de cultura aburl
gen; tenían otros intereses y la fanta·· 
sía de El Dorado, la pasión por enri
quecerse les alucinaba y por lo mismo 
t<J'do lo que haUaban de dHerente, no 
era motivo de análisis, era simplemente 
considerada como una cosa bár·bara. 

Y nosotros, formados en esa escue
la, seguimos repitiendo lo que dicen 
los textos clásicos de la Historia de la 
l\-1edi.cjna, textos generalmente escri
tos en Europa y por europeos, Y se ha
bla tanto de Hipócrates y se habla de 
Dioscórides y se J:urbla de Gu1eno y mu
chos otros, pero no se hace mención, 
o en los últimos años apenas una muy 
superficial, muy ligera mención, ele lo 
q' fue la medicina abor>¡¡en en América 

N-os nutl'imos de esas mismas ideas 
y conceptos, soslayamos nuestr-o pasa~ 
do, como que aquí no hubiesen exis
tido prácticas terapéuticas, como que 
aquí no hubiese existido una verelude
r.a medicina. 

Cicerón decía: "Los que no cono
cen lo que ha sucedido antes que e1los, 
serán siempre niños", y nosotros to
davía seguimos siendo niños y seguí~ 

remos sjéndoJo, si no dedicamos a.lgím 
esfuerzo a investigar lo poco que 1üda
vía puede :investigar·se, de lo que fue 
la medicina aborigen, y no sól(: por 
simple curiosidad académica, muchos 
de aque11os conocimientos tienen gr.an 
jnterés pragn1ático, interés inmediato, 
aun en la m·edicina actual. 

De la medicina mexica·na, azLect:t o 
de otro origen, por varias razone:<: se 
conoce bastante. Ya los pro,pios olYY'e
ccw habían desa r ro.Uacdo un sistema de 
escritura idiográfica que pennitía 
trans,mitir conocimi-entos. El sisterna 
fue mús perfeccionado por toltecas y 

aztecas y es así como nos han legado 
,ese maravilloso tesoro que se llama los 
"códices'>_, como el Tonalam_atl-Aubin, 
el Borgia, el Vaticano, el Fejérvary
May-er. 

Hace no muchDs años se descubrió, 
en la hibliote.ca del Vaticano, una obra 
extraordinaria que aho-ra se la llama 
la Fa,-rnacopea Azteca o Códice Ba
diana. Fue escrita por el médico azte
ca hau.tizado con el nombre de Martfn 
de la Cruz, en 1552, es decir muy po
cos años después de la conquista. Otro 
indio convertielo ya en profesor el<> la
tín, Juan Baeliano, lo tradujo a elicho 
idionna y .salvó -tmn preciosa muestra 
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de los .conocimientos médicos dG los az~ 
tocas y sobre todo del uso terapéutico 
y mágico de las plantas. La obra com
prende también una bella co.lecci.ón 
iconográfica, pintada por el propio 
Martín de la Cruz. 

LA MEDICINA INCAICA 

Se conoce tam bi.én algo acerca de 
la n1edicina entre los l?wasJ pero este 
conocimiento es muchísilno más incom·· 
pleto que entre los aztecas y por fin, 
es poco, muy poco, lo que se conoce 
a.c-erca de la medicina aborigen en 
nuestro pro¡pio país. Por Jo m~s1no de
searía que esta .exposición sea antes que 
una eomuni.cación de algo definitivo, 
más bien una invitación o quizá lne
jor, una .incitación al estudio de 1o que 
fue la lncdicina en el área geográfica 
que adualmente constituye nuestro to
rrit.orio patrio. 

Pa,ra ubicar históricamente la medi
cina aborigen de esta área geográfica, 
es pr·e-ciso referiTse aunque sea en po~ 
cas palabras a la evolución de 1a me
dicina. 

La 1nedicina en su primera fase es 
de carácter mágico-religioso. El hom
bre, qli'e a.p:enas r·econocía .como natu
raleza f.enómenos muy shnples, con tan 
escasa capacidad de movilización, de~ 
bió sufrir C>on espant-o fenóm-enos como 
el rayo, los truenos, laiS tormentas, los 
huracanes, etc. Ante su total impoten
cia debió presenciar la muerte y la des· 
truceión lanzadas por estos efectos de 
la natura,Jeza. El hombre de mentali
dad pri.mitiva -y tratemos de penetrar 
por u11 mmnento dentro de la 1nentaii ... 

dad de ese hombr-e- debió haberse 
preguntado de dónde vienen esos 
monstruos, el monstl·uo viento o hura
cán, el monstruo rayo? Quié-n manda 
e-ses monstruos, quién manda esos 
agentes que pueden sembrar la muer
te? Para el hombre primLtivo no po
dían ser esbos fenómenos otra cosa que 
la ·expresión de fuerzas o poderes so
brenaturales. Y así entonces debieron 
surgir las primeras ideas acerca de lo 
extranaturaJ, las primitivas ideas sobre 
divinidades y dioses. En forma seme
jante debieron surgir las pTimeras 
ideas e interpretaciones en relación 
con Ja salud, la ·enfermedad y la muer
te. 

El hombre de selva, por ejemplo, 
que ve árboles centenarios y algun0s 
in el usive milena-rios, que observa que 
solamente -el rayo es capaz, a V·e.ces, de 
producir un ineeJldio y destruir todo 
un bosque o el viento, que es capaz d2 
destroncar un corpulento árbol, debió 
asimilar la muerte a estos f·enómeno.s. 
Cómo interpretar el que un hmwbre en 
plena juventud muera? Por qué· debía 
morir, cuál podía se1' la causa? Segu
ramente fuerzas sobrenatl,lrales, mane
jadas por <Reres sobrenaturales o p<'lsee
drn:as de poderes mágicos, eTan las cau
santes de la muerte. Y así, inicialmen
te, tanto el ·concepto de enfennedad 
como muerte está íntimamente ligado 
a lo mágico y sobrenatural, que más 
tarde se concretará en ideas de rearác
ter r·eligioso, en mitos y supersticiones. 

En una segunda fase, Ia medicina, 
comienza a adquirir un ca·rácter e-mpí
rico. El hombre, como todo animal, a,] 
alimentarse con los diferentes vegeta-
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les y anhnales1 debiú ir rec{)nociendo 
p<}CO a poco que alguna~ plantas no 
sólo saciaban el hambre, sino que les 
resultaban, inclusive, agradables, mien
tras otras eran capaces de provocar 
trasto,rnos, pr{}vocar lo que ihoy llama" 
damos .fenómenos tóxicos. Estos rudi
menta,rios conocimientos fueron acu
mulándose en fonna empírica; conoci
mientos acerca de las propiedades de 
ciertas plantas o de ciertos órganos ve
getales y también de algunos animales 
y minerales. 

En una fase m-ás avanzada, todavía, 
la medicina sigue siendo empírica, pe
ro ya se reconocen causas naturales de 
algunas enfennedades y sobre todo, 
van desarrollándose mucho más que 
los conocimientos de semiologla o de 
patologla, los de tipo terapéutico, tanto 
que ,buena parte de la Historia de la 
Medicina, en sus primeras épocaS1 gira 
en torno al conocimiento de plantas 
con propiedades terapéuticas. 

Luego vienen ciertos conocirnientus 
que van constituyendo la más elem<m
tnl semiología, ciertos síntomas, ciertos 
signos, Se desarrollan sendllas técnk:as 
de estudio clínico, de examen del pa., 
cientej técnicas quirúrgicas elemen
tales, 

Por fin, sobre esta amplia base de 
magia-religión y empirismo se levanta 
ese gigantesco edificio de la medicina 
m'O.deorna, sobr,e la cual, por s·er la más 
conoctda, no haremos com,entarío. 

Cuando los españoles llegaron a la 
Amér1ca -y .ahora me restrinjo un po
CO' más a esta zona, al Tahuantinsuyo, 
al imperio de los incas- la medicina 
había alcanzado ese segundo nivel de 

desa-rroHo, el de conocimientos empíri
cos de propiedades tempéuticas de 
p'lan-tas, de ciertos si:gnos se·miológicos, 
y los médicos de esa época -me refie
ro a los médi<Jos aborígenes, a los ya

chacs, o si queremos llamarlos despre
ciativamente, Jos bruj.os, curanderos o 
magos de nuestros indios de la época 
del incario- ya sabían t01t11ar el pulso. 
Cosa curiosa, no lo tomaban -en la aT
teria radial, en la muñe.ca, :lo tomaban 
a nivel de la entreceja, Es un pulso 
más dificil de percibir, más filiforme, 
pero que se vuelve más pa1pa blc en 
los procesos febr1les. Tomaban también 
la tennpcratura 1 obviamente no con ter
mómetro sino con aplicación directa 
de la mano ,o del pulpejo del dedo, tam·· 
1bién en la 1nisma zon-8.. Exanüna.ban la 
lengua, apreciaban su empastamiento 
u otras a,ltera:ciones. Estos tres senci
llos exámenes siguen hoy en todo su 
va,lor. Son tan fáciles de efeol uar y dan 
ya. una primera impresión clinicE del 
paciente. Pues bien, los yachncs) ya 
realizaban e6ias pruebas sen1lológicas. 
Las prácticas del ayuno y la purga, 
eran muy fre.cuentes, sobre todo el de 
purgas. Es posible que, empíricamente, 
encontraron que e::! purga:r a ciertos pa
cientes tenia la virtud de hacer elimi
nar no sólo flúidos orgání.cos sino tam
bién intestinales. Los incas insistic1·on 
mucho en Jas purgas e inclusive las 
tenían como prácticas casi ri,tua~lcs: 

una ,purga cada año y en ciertas épo
cas purgas prolongadas por varios días 
ooruecutivos. Tenían un gran aprecio 
por la scdud, la fortaleza física y una 
de sus grandes fiestas, que se desarro
l,laba en el mes de Agosto, la de la Co-
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ya o CoUa-rarní, era la fiesta de la sa
lud, que duraba alred<>do-r de ocho 
dias. Aunque el in~a G&rcilaso de la 
Vega cita que también hacian sangrlas, 
esto es muy dudoso y requiere confir
ma-ción; poa:- Jo menos en México no 
existía la práctkoa d.e la sangría, tal 
como se ha visto en ese párrafo de Her
nández. 

Es s"bido que Jos médic.as del inca
rio conocíall1 una práctica quirúrgica 
muy avanrzada, corroo era la de la tre
panación de los cráneos, que actual
m,ente se considera fue u~m técnica en
caminada al exorcismo en ciertas enfeT-
med<>d.es que llamaríamas de carácter 
psiquiátrieo o enfel'medades nerviosas 
del sistema central. Practicaban la mo
mificadón de los cadáveres. Hacían 
uso de l;J- anestesia general con narcó
ticas como las Daíums. La práctien del 
baño al recién nacido no era patrirnu .. 
nio de sólo los mdios de México, según 
los estudios de Gutiérrez Colomer, 
también se acostumbraba por eHias la~ 

titudes. 

LAS ESCUELAS MEDICAS 

La medicina incaica se eJ<tendió a 
io largo y lo ancho de miles de kiló
metros; esa expansión tiene una histo
ria muy interesante. En parte del ac
tual ·territotrit} boliviano, existió lo que 
hoy llama•·lamos una de las escuelas 
médicas más importantes de la época. 
Me remonto• a ·los albores del incario, 
es decir a loo siglos XI y XII, era la 
de los canahuayos o coUahuayos o ca
Y"·huayos. (Desgracciadamente los idio
n1as aborígen-es sudan1ericanos no tu~ 
vieron verdadera escritura y por lo 

mismo los fonemas al pasar a las nue
vas lenguas, han sufrido ciertas de
formaciones; caHahua.yo, es pal;,hra de 
origen aymara; ca,ya o caUa, quiere de
cir medicina o planta medicinal y ca
llahuayos son aquellos que llevan esas 
plania•s medicinaies, es decir, el médi. 
coque, esenciaJmente, era· un gran her
bo•lario). 

Los incas reconocieron que éstos 
eran los mejores médicos del imperio 
y así como habían organizad<> la admi
nistración pública·, el sistema de co
municaciones, que tanto admiró a los 
españoles, el de Jos chasquis, dispusie
ron que los médicos ca!lahuayos orga
nizaran el ejercido. médico en todo el 
incado. En la tradíc1ón c{]llahuaya, se
gún Ob1itas Pob1ete, se mantiene vivo el 
recuerdo por Lo menos .de dos nombres 
célebres. Y si con gloria recordamos a 
HipócrBJtcs y Galeno, no d·<'bemos ol
vidar los médicos latinoa-mericanos, si
quie1·a esos dos nombres: A,carapi y 
Corisongo. Diría, son l<>s Hipócrates de 
la medicina aborigen sudamerica~a. 

El inca enca,rgó a estos dos eminen
tes médi.co•s que ellos organicen el ej er
cicio médico a 1o largo del Tcthuantin
suyo, que ya era el imperio de los c·ua
tro puntos. cardina1es, es decir~ que sus 
límites llegaban a donde comenzaban 
los océanos. 

Los callahuayos habitaban en el ca
llasuyo, zona de Bolivia que co.Jinda 
con <i1 ll·ctual territorio del Perú, zona 
de topografía y clima variado, cercana 
a las selvas. Los callahuayos podían 
pues disponer de la mós rica flora, pro
pia de distintos climas y n1veJes a:lti
tudinales. 
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.1\..carapi y Oorisongo, investidos de 
la orden y poderes reales, organizaron 
lo que hoy diríamos tres escuelas o 
tres facult&des ele medicina'. La una en 
la r·egión de la Curva, la otra en la re
gión de Cha,rajaya y la otra en la re
gión de Charazani. Dispusieron que los 
médkos que se formaban en la región 
de la Curva debían ejercer la medici
na a lo largo de i·o que actualm·ente es 
parte de Bolivia y .Argentina; los que 
se fomnaban en la cscue:ra, de Chara
ja,ya en la costa pacífica', es decir Chi
le y parte del Perú, y los de Charaza" 
ni, que nos inter.esHn más de cerca, de
bían ejercc'" a lo largo del al.tiplano 
desde el Cuzco hacia el norte, segura
mente haJSta nuestro territorio. 

Es muy interesante saber, ahora 
que tanto habla,mos de reformas, de in
tegración, de planes de estudio, de co
ordinación lógica •entre las facultades 
de medieina de nuestro país, que siglos 
atrás, esos famosos médicos Acarapi y 
Corisongo ya lograron, en e.scala con~ 
ünent&l, lo que aho·ra parece casi im
posible en el restringido marco nacio
nal. Ot·ganizaron y unifiearon el apren
dizaje n1édico y sistematizaron eJ ejer
cicio d& la medicina. Ellos mismos aten
dían sólo a los reyes incas y escaso.s 
miembros de la noblteza, pero sus discí
pulos atendían al resto de los pacientes. 

Tanto el.los como los principales mé
dicos que recorrían en prolongado via
je médico, a lo lar.go de miles de ltiló
m·etros, se reunían, de tiempo en üem
po, en el Cuzco o en ,e] Gallasuyo e in
tercambiaban ,¡nformaciomes y plantas 
nuevas. 1Es así como, a la épnca dPl des
cubrimiento del imperio de Ios incas, 

había un ejercicio médico no só]o so
cializado, sino Jo que es más, ba~~tante 
unificado, con conocimientos g·cnerali
zados desde el sur de Colombia hasta 
Chile y .Argentina. Nueml'O> actuales 
congresos suda1nericanos o latinoame
ricanos quizá no superan en eficl enci a 
a estos cóncl'aves, seminarios o sin1po
sios que realizaron nuestros primiti
vos curanderos. 

LA CONTRIBUCION 
SUDAMERICANA .A LA MEDICINA 

Quiero ahora mencionar sólo tmos 
pocos ej<>mplos que demuestran ei mé
rito de e&ta medicina, que hasta ahora 
ha side> bastante menospreciada o por 
;lo menos subvalorada1 por autores que, 
superficialmente-, han visto algún es
tudio sobre las cultura;; aborígenes sud
ameri.canas. 

Solamente en el campo de los ve
g.etaJ.es, para no extendernos en otros 
aspectos, el Nuevo Mundo, hizo una 
contribución incalculable a la medicina 
universa.I. Bastaría con citar dos o tres 
plantas, que han saJ.vado mUes o millo
nes de vidas 1 en todo el mundo, para 
probar cuán valioso fue el conocimien
to médico de los aborígenes america
nos. 

No es que adopte una posición nihi
lista, no es que quie-r;;.t. menospreciar los 
concdnlientos y Io que- Europa desa
rrolló en el campo médico, nada de 
esto, simple convicción de la necesidad 
de que nosotros se-pamos, por lo menos 
algo, de lo tpropio, lo de casas adentro, 
y tratemos de- investigar rm poco más 
de lo mucho que fal1ta. 
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A la cabeza de ese: lista tendría que 
estar, necesariam·ente, la cascm·illa. o 
quina, que nuestros aborígenes con-o
cían perfec.tamente; sabían de sus pro
piedades, sobre todo febrífugas, utili
zaban en mu~hos de los procesos hiper
térmicos y entre éstos sirvió para el 
tratamiento del paludismo. La quinrt 

ha sido ·la planta que, por siglos, ha sal
vado mHes y miles de vidas humanas. 

Conocían Ia coca. y el procedimien
to ~mpirico de masticarla junto con un 
poco de ceniza. Hoy se sabe que el ál
cali contribuye a ex•traer el alcaloide. 
La coca fue ampliamente utilizada por 
los indios, desde Argentina ihasta· el Ca
ribe y desde 'ChiJe hasta las costas 
ecuatorianas. l\l!u~has vivtudes medici
nal:es y mágicas atribuyeron los aborí
genes " esta planta. Para unos, .era el 
árboJ de la vida, árbol sagrado. Para 
otros, era la planta que confería virili
dad, fuerza, energía. Para la mayor.ía 
constituyó un hábito d masticar las ho
jas sagradas y en algunos casos alcan
z-ar, inclusive, un estado c-ercano al éx
tasis, a· Ta abstracción mística. Pues 
bien, cuando siglos más tarde se estu
dió científLean1enke a Ia coca, surgió 
una nueva e-ra en la medicina: la de la 
anestesia general. 

El cu·rare, generó otro gran cai})Í•tulo 
de la medicina actual, el de los rela
jantes musculaJres. Con la dextrotubo
curarina surgió la posibilidad de reali
zar operaciones quirúrgicas que en 
otras circunstancias r.esultaban difíci
les de realizarlas por falta de relaja
ción muscular. 

Como es bien cono.cido, los aboríge
nes utiHzaban el curare (Toxodend?'On 

tomentosum) al igua.l que otros ex
tractos vegetales, para envenenar Ias 
flechas. Habían descubierto que cuan
do el curare penetra en el organismo 
animal a través de una pequeña heri
da, produce una parálisis fláccida y 

aun la muerte, con la circunstancia de 
que la pr·esa, ingerida por el hombre 
no provoca ninguna r-eacción ;tóxica 

V ale recordar un hecho poco cono
cido. El primer estudio científi~o que 
se realizó en Europa, fue con la mues
tra de curar·e que obtuvo nuestro geó
grafo Pedro Vicente Maldonado, cuan
do recorri6 el Oriente, como· ade·Ianta
do de la expedición d-e La Condamine. 
Los j[baros y otros indios del Oriente, 
sigue11 utilizando hasta hoy, en la mis
ma forma· que hace mil, dos mil o quizá 
más años, e-l mortífe.ro venen-o. 

Nuestros indios conocían y utiliza
ban mucho las plantas dcr género Da
tura como el: chamico, el huctntt<g, e-1 
floripondio y O<tras solanáceas, que tam
bién ewn conoddas por los indios de 
todo eJ Nuevo Mundo; claro que en es
te capítulo no es importante la contri
bución de América, porque en Europa 
se utilizaba ya, de mucho tiempo atrás, 
la bdladona (Atropa belladonnn), 'el 
beleño y otras sok;náecas, pla.ntas que 
contienen los misn1os principios acti
vos, en especial at1·opina. y escopota
·mina.; pero es -muy interesante conocer 
que los abodg.enes americanos h2.bían 
descubierto y utilizado con aplicacio
nes s·e1nejantes> plantas con los mismos 
principios ad.ivos, Jos mism·os alcaloi
des, que las que eran utilizadas oficial
mente, en Europa. Más todavía, las 
plantas ricas en escopoJamina como el 
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hu"ntug y el chmnico, tambi6n utiliza
ron como narcóticos, como anestésicos 
generales. 

La zm·zaparrilLa, que era segura
mente una de las plantas más impor
tanJtes para ·el tratamiento de 1as heri
das y enfermedades de la piel. Los abo
rígenes traficaban con !a zarzaparrilJa. 
Era Uevada a miles de kilómetros de 
distancia. Una de la$ zonas más impor
tantes, desde e•l punto de vista de la 
producción de la milagrosa zarzwparri
lla, fue nuestra isla Puná. En Puná se 
desarrollaba una variedad que se con
sideraba como la mejor zarzaparrilla 
de todos estos territorios, a •tal punto 
que allí se edificó un templo en donde 
se rendía culto cua} diosa a la zarza
parrilla. ·En dicho templo se deposita
ban ofrendas, objetos de oro y plata 
que, dcsgraciadam·ente, con la conquis·· 
ta española, desaparecieron, al jgual 
que el profano templo. 

Pero los españoles no sólo se lleva
ron las joyas y piedras preciosas, se 
llevaron también a la planta y muy 
pronto era utilizada para el tratamien
to de la .lepra, el mal gáolico, es decir 
la sífilis y ,muchas otras afec-ciones con 
manifestaciones dermatológicas. 

Recién en este siglo, las ~lechas má
gicas de ErJi.ch, sus areenical:es, hu~ 

bieron de desplazar a la zarzaparrilJa 
a} igual que el mercurio y otros medi
camentos. 

La ipeca o ipecnc'l.(,a.na que los in~ 
dios de la hoya amazónica utilizaban, 
entre otras c-osas, para el trata.miento 
de las diarreas, dem-ostró efectivamen
te que contenía un alcaloide antiame
hiano1 que a pesar de los inmensos pro-

gresos de la química de síntesis y de la 
proliferación de drogas antiam,ehianas, 
no ha sido reemplazado, por comple(o. 
La ipe.cacuana ha ocupado, pues, por 
varios siglos, lugar destarea.do en la te
rapéutica. 

Los barbascos (LonchocaTpus y 
TephmsiCL sps), que no sóln eran utili
zados co.mo venenos para pe-ces sino 
ktmbién para las diaTreas y de Jos cua
les se han nbtcnido la rotenona, que es 
un insecticida; y además se ha utiliza ... 
do en el tratamiento de algunas para
sitosis intestinales, SO'bre todo por fla
gelados. 

Plarutas del género St1·ichnos y más 
tarde la es-tri.cnina, 1·an sido utilizadas) 
oficialmente-, en la ·Inedicina, po-T varios 
siglos. Pues bien, ],os a·boríg~::n-es habían 
dcs'cubicrtü ciertas prop~edndes estimu
lante·s y tóxicas de estas plantas tropi
cales. 

También se utiHzó por siglos, el 
gnayacán y la famosa tintura de gua
yaco, pma el tratamiento de afecciones 
br-onc.a.respiratorias. Cosa sc·m·ejantc ha 
sucedido con resinas de ciertos árboles 
tropicail·es, que porr sus virtudes tcra
péu.ticas fueron bautizados oficialmen
te con el significa\iv.o nombre de báL
samos, como el bá!samo del Perú, por 
ejemplo. 

La "r·evolución'' química· que siguió 
a la segun.da Guerra Mundial ha vuel
to obso-letos a la mayoría de m.cdlca
mentos de origen vegetal (exceptuán
dose especialmente l•os antibióticos na
turales y los gluc6sidos tonicardlacos), 
y entre ellos también a Jos originarios 
de América. Pero éstos han prestado 
servicios inva.Iorablcs durante cuatro o 
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cinco siglos. Fue el descubrimient<:> de 
América~, el que ·enriqueció e-amo nun
ca antes, el arsenal medicamentoso de 
Euro,pa, es dcdr, ·el menospreciado co
nocimiento de los aborÍ;genes conquistó 
a lo:::; conquistadores. 

En Améric-a no existió el café, peTo 
los indiDs habl•an de·scubiertoO numerD
sas planta's psicoestimulantes, varias de 
ellas conteniendo el mi,mo a1caloide 
d·el café, ,¡:~s decir la cafeína, así como 
otroo alcaloides como la teobromina. 
Entre }as plantas que .utilizaron nues
tros aborígene·s ecuartoriano!S y que aún 
siguen utilizando en las tribus del 
oriente o en medicina popular está, so
ibre todo la guayusa (J.lex guayusa). 
Hada e1 sureste del continente utiliza
ron la conocida yerba mate. 

Como antijaqueooso utiJiza•ban el 
chocolate .. bebida que la >tronaban sin 
endulzar y que poca gracia hizo, al co
lnienzo, a los conquistadores. Nuestros 
abol'Ígenes de Manabl y en general, de 
la costa, como rdata Benzuni, tenían 
el hábito de beber chocolate. Es bien 
conocido que el caccw contiene teobro
mina y cafeína y sobre todo el segun.do 
aJ.caloide, hasta hoy se utiliza en el ali
vio de los estados jaquecosos. 

Nuestro\S indios utili;oa·ban también 
analgésicos vegetales, como en Europa. 
Aquí no ·exi.otió la adormidera y por 
consiguiente no cono-cieron el opio·, pe~ 
ro quizá con anterioridad a Europa des
cubrierr>n que la planta· que botánica
mente se llama S&lix chitensis, era 
•analgésica y antifebrífuga. E"ta planta 
.contiene sal•icilatos, como contienen 
otras piantas eurorpeas; y sabemos hoy 
qne el ácido sali-cílico y sus sales, si-

guen siendo la base fundamental del 
tratamiento <JJna:l'gési-co, por más que 
hoy las drogas no se extl'aigan de ve
getales sino que se produzcan por sin
t-esis qufmica. 

Purgativos como ·el molle, el sapán, 
la ja,ktpa._, utilizaron a men,u.do; varias 
de estacs plantas [uer·on oficializadas en 
1a'S farmoco.peas ~europeas. 

Los antidi.arreicos sintomáticos a ba
se de tatninos o pectinas no :les -eran 
desconocidos, por el contrar1o, díspo
nlan de una variedad de plantas. Hasta 
hoy se utiliza la rpectina en suspensio
nes antidia.rreíc.as, Se la ·extrae de la 
eás.cara de la nar-anja y otros citTus. 
Aquí no existió la naranja antes de 
la conquista, pero los aborf.genes utili
zar·on planta•s tanto o más ricas en pec
tina, como la guayaba, pao·a citar un 
solo ejemplo. 

Conocieron y utilizaron otros anti
parasitariaos, como e1 pa.·icoJ cuyas vir
tudes fueron altamente apreciadas por 
el sabio La Condal!Xline, quien Ilevó la 
planta a Europa, en donde recibió el 
gracioso nombre de té de La Canda
mine. El in<::a Garcilaso de la Vega re
lata que cuando Atahualpa estuvD ya 
-en la prisión, ·enfermó gravemente; pl·i
mero, de pesar y es obvio que todo un 
rey como Atuhualpa, que ha,bía podido 
derrotar a los grandes ejércitos de 
Huáscar, sometido a humillación y a 
vergonzante encarcelamiento, debió ha ... 
ber sufrido un shock psicológico muy 
profundo y en segundo lugar, debido a 
para&itosis intestinal. Atahualpa se pu
so tan delicado que los españoles ¿leci
dleron que ya no sea el médico e-apf.':
ñol, sino sus propios médicos qulenes 
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vengan a examinar a Atahualpa y r~

lnia que estos médicos ~·--ahí vieron lo;:; 
t!t><pañoles cómo le tomaron el pu~sn en 
Ja entrec.cja, la temper-atura, y le vie .. 
ron la Iengua- le purgaron y le die
ron paico. Atahualpa se res•tablcció pa
t'a luego ser pasto del infame ga!t'rote 
eon el que le asesinaron. 

Los cosméticos tumpoco fueron des
tonooidos para nuestros aborígenes, no 
sólo para pintarse la cara sino también 
el cabe!Jo. Utiliza¡ban un Hnt·~ a base 
ue Yucca scab?·oM, que daba. un lus
tre negro al' cabello. Habían ta<mbién 
descubierto un excelente .shampoo na
lural: el zumo de la cabu11a. Todavía 
podemos ver a nuestras indias en las 
acequias o lagunas, lavándose el pelo 
con -cabuya; la cabuya tiene una sapo
nina que actúa en forma semejante a 
los modernos detergentes. 

En fin) podría seguir enumerando 
,muchas cosas_, muchas plantas, cuyas 
propie.dades terapéuticas se han con
firniado oicntíficamente) frente a otros) 
sobre las cua1cs parece que hubo pura 
imaginación. Pero mi pl'Opósito no es 
t'feciuar aquí, un estudio a~mplio ni me
nos exhaustivo . 

POSIBILIDADES DE ESTUDIO DE 
LA MEDICINA AUTOCTONA 

De cuantn he 1nencionado) anterioll'
llten,te, ·es muy difícil establecer qué es 
lo autóctono y qué fue introducido por 
la xnedi.cina in-ea. 

La n1ayor parte de estos connci
micnlos nos han llegado a trarvés de los 
e&pañoles, gr¡¡cias a lo que ellos O!bser
v aron en lo que ya era el imperio de 

los incas. La medicina inca1 como se 
dijo untes) era una rnedicina "interna
don,]" que iba asimilando todo Jo bue
no que hallaba en los pueblos conquis
tados. Pero, en nuestro territ-orio, por 
ejemplo, p1·ácticamenLe no tuvieron 
tiempo los incas de conquistar las re
giones de la costa y del oriente. Po1· 
la sierra, tras cruentas luchas o con
quista diplomática, mediante matrimo
nio, avanzar-on hasta Io que hoy es el 
sur de .Colombia, el territorio de !os 
quillasin.gas, pero en la costa ;penetra
ron muy poco, y al.Ií nos quedó terri~ 
torio virgen do:nde se ejercitaba una 
n1edicina autóctona. No dehmnos que
darnos satisfechos} por Jo mismo, con 
el conocimiento que nos han legado al
gunos españoles de lo que vieron del 
imperio inca, cuando antes que los in
cas -no hay que olvidar que los incas 
fueron un pueblo conquistador y que 
su dominación, en nuestro territorio, 
fue un fenórneno reciente, al mamen
te del descubrimiento de América- ya 
existieron aquí algunas culturas has .. 
tante desarrolladas. 

Hay a]g.unas posibilidades de inves
ti-gación. Por una parte existen ciertos 
documentos arqueológico..s que poco a 
poco estamos desentenando unos y de 
otros desentrañando su misterio, pues 
rt.ales objetos ya fueron desenterrados 
de sus yacimientos hace muchos años 
y se encuentran en el Mus-eo ¿.,¡.Banco 
Central o en el Musco de Jijón y Caa
maño o en el Museo deJ: Oro de la Ca
sa de la Cultura, en Guayaquil; algu
nas piezas se hallan en el Museo de la 
Universidad Central y muchas otras en 
colc,cciones privadas. Algunas de estas 
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piezas constituyeron hasta hace poco 
un misterio; otras, siguen siendo to
davía una incógnita acerca de qué re
pre.srentan, para qué sirvie1~on. V arias 
figuras arqueológi-cas son de valor Jné
dico y ha podido efwtua.rse ya su co
rrecta interpr·eta-ción. 

Otra importante posibilidad de es
tudio está en los pocos rezagos d-e ctll
turas aborígenes que todavía nos qne
dan. Hay tribus que aún subsisten, 
con muy pocos ·cambios, como fueron 
hace tres mil, cuatro -mil o más años 
atrás. Son las culturas que nos quedan 
en el Oriente, en donde tenemos bási
camente seis grupos bastante- dif.eren
tes en sus lengu-as, pero afines en sus 
costum,bres, n1itología, .práoticas médi
cas, ek. Son: los shum·as o jíba.'ros, los 
quichuas (yumbos, canelos, etc.), los 
nucas o. huawt1tis; los cofane,o:;; loS- seco-
1JCtS., s'ionas y wn.gote·ros y los teetetes. 
En la Costa, subsisten los ca¡¡acpas y 
colorados. 

La persistencia de estos grupos: tri~ 
bus o ·e.tnias primitiv.as, nos ofrece la 
excepcional oportunidad de confrontar 
las ·picz·as arqueológicas con su a.otual 
paraferna'lia mé.di.ca', mágica o religio
sa; cle .confrontar sus actuales prácti
cas médicas con tradiciones populares, 
Hcrónicas de Indias'' y noticias hi.stó
ricas. 

Desde hace más de diez años, dado 
el interés crecie-nte que existe en la 
medicina por desentrañar el misterio 
de nllesh·o cerebro, el nüst.erio de- cómo 
pensamos, cómo sentin1os las emocio
nes, cuáles son Jas reacciones quimicas 
que se producen en nuestro cerebro 
cuando pensa·mos o cuaitdo sentimos 

alegría o dolor, porque la pre-misa es 
que toda, la actividad cerecbraJ debe te
ner una e~presión bioquímica, h-emos 
dedicado apreciable esfuerzo ai estu
dio de las drogas psicotr.ópicas. 

Es curioso anotar que la naturale
za ha sido bastante parca en producir 
plantas de efeotos sedantes o tranqui
lizante-s, n1i-entras ha sido generosa en 
plantas estimulantes y aJucinantes. El 
capitulo de psicofármacos tranquili
zantes y antipsicóticos es relartivam.en~ 
t.e nuevo, por 1nás que Ja síntesis quí
mica haya producido ya una cantidad 
abrumadora de drogas. En cambio el 
capítulo de los alucinógenos es muy 
antiguo, se remon~a a los orígene.s de 
1as civilizaciones y de la prehistor.ia. 

Nuestro país es rico en tradiciones 
de efectos psi-cotomiméticos d•2 rnuehas 
·plantas autóctonas, corno el ~hanshi, el 
hua.ntug, el chcmúco, la hctycthuctsca. 
etc. y personalmente, había considera
do que constltuLa una obligación cien
tífic-a estudiar J,o propio, hacer, en este 
campo, un poco de medicina nacional. 
Es -así como aparte de la investigación 
estrictamente farmacológica, me he 
visto forzado a entrar en campos que 
rea1mcnte no son de mi dOminio, pero 
que, en todo caso, aún a riesgo de ma
Jas interpretaciones y .errores, a.Igún re
sultado han aTrojado y quizá constitu
yen un aporte original. No pretendo 
presentar todos los ya numerosos re
sultados de dichos trabajos, sino ape
nas mencionar algunos de eHos. 

De nuevo, recurriendo- a Ia docu
n1entación de México, consistente en 
magníficas piezas a!'iqueológicas, cró
nicas históricas y estudios antropoló-
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gi.cos modernos~ se ha aclarado muc-hí ... 
olmo acerca del uso de phntas aluci
nantes. 

Cuando por ~asualidad, el hombre, 
ingirió plantas que tienen alcaloides o 

wbstancias que producen alucinacio
nes y bajo el termr que infunden ani
males COJ.'pulentos o el rayo o el true
no·, o ba•jo la· influencia de ideas sobTe 
divinidades, en <>1 periodo alucinatorio 
Lue capaz de ver demonios~ dioses, ani ... 
ma·l·es o seres monstruosos. En €sa fa
se, entre otros efeotos generalmente 
sienten que vuelan y por eso existen 
ciertas tradiciones populares como 
aqueUa de ·que quien come shanshi, 
vuela. A eso se .d"be también que los 
individuos qu<e hoy usan drogas d·e esa 

naturaleza, haob1an de viaj€s, en vez de 
hablar del número de veces que han 
tomado la droga. 

Los mexicanos utilizaron mucho es
tas plantas, les rendían tributo y ado
ración porque pensa-ban que era un le ... 
gado de los dioses, ya que a trnvés de 
estas plantas podían ver a sus dioses 
y en ocasiones Ja misma planta era con~ 
siderada como una divinidad. 

Se relata que cuando Moctezuma 
iba a .ser co.ronado~ se repartió al pue
blo el teona.nrú:ate, es decir el hongo 
sagrado, a fin de que las ceremonias 
tuvieran un alucinante efecto de gran
deza y esplendor. 

En el re-estudio de documentos his
tóricos se encontró, no hace mucho~ 

que en el diario del segundo viaje de 
Colón, el famoso na;vegante, en perso
na, había observado que los indios en 
una de las islas del Caribe, realizaban 
una cspeci.e de cerernom.ia, de rLto, que 

consistía en hacer una rever-encia ante 
un ídolo de madera, que IlamBJban ce
mis, cortado a niv€! de J.a cabeza y en 
cuya parte aplanada había unos pillvos, 
que con unos iubos de hueso o de ca
ña inhalaban y luego entraban en una 
fase como de embriaguez y veían vi
sione-s, sufrían aludnadones. 

P<:>steriormente se han descubierto 
objetos parecidos a las pipas actuales, 
tan utiliza·das para fuma·r ,pero ofre
cían una serie de incógnitas, por
que ·todas estas pipas no presentaban 
hueLla de que en ellas se hubiera que
mado el tabaco. No se sabía para qué 
sirvieron, hasta que pudo establecerse, 
sobre todo, a raíz del descubrimiento, 
en C<JSta Ri0a, de pipas de doble tu
buladura adaptable a los dos orificios 
nasales, que las pLpas se inventaron, 
inicialmente, no para fumar ~tabaco, si
no para inhalar rapé, polvo de tabaco, 
en forma ordinaria, cama el hábito a<:
tuaJ de fumar y para inhalar polvos 
aJ.ucinantes en sus -ceremonias religio
sas. 

Ahora vengamos a nuestro propio 
territorio. Aquí hemos descubierto· ído
lo·s clel tipo cemis, así como diferentes 
clase-s de pipas e inhaladores. 

En la Provincia de Manabí hemos 
podido encontrar varios ídolos, que 
probablemente corresponden a cultu
ras que se superponen en el tiempo. 
Unos son bastante rústicos, mientras 
otros, de piedra, han sido artísticamen
te cincelados. Todos representan una 
figura humana, cuya cabeza termina en 
una plataforma y en algunos se ex
tiende esta plataforma a manera de un 
plato. En ninguno de estos receptácu-
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los hay ve9tigios de que se hubieran 
incinerado resinas olorosas y con toda 
pmbabilidad sirvieron para aHí depo
sitar o "consagrar" los. polvos alucinan
tes, para lue:go, en signo de connmión 
con el í-dolo y la divinidad, inhala·r di
chos polvos. 

Uno de los po.Jvos alucinógenos muy 
utilizado en varias zonas del Caribe y 

de la hoya amazónica es el de las se· 
millas de la planta Anadena.nthera 
(Piptadenia) peregrina. No se ha en
contrado ningún ejemplar de esta espe
cie en nuestra costa, aunque existen 
muchas otras leguminosas, inclusive 
del miemo género. También se iha uti
lizado con igua.l objeto la resina que 
exhuma la corteza de árboles del gé
ne'ro Virola, como V. calophyla y V. 
cdophyloidea.. Tampoco se han encon
trado estas -especie-s en la <}osta ecua.to
riana pero sí otras. de1 mismo género, 
una de las cuales es conocida con el 
nomhre vernacular de ''sangre de ga
Jlina". Es pues del todo probahle que 
nuestros a•borígenes uti.Jizaba"" estos 
polvos alucinantes. 

En cuanto a las pipas, la p>·i.mera 
que clescubrimDs es una en E-.S=meral
das, que coresponde a un período ce
rámico muy avanzado, pues se trata de 
una. pipa he·1·mosa, bien ornam-entada 
con su receptáculo a manera de figura 
antropounórli.ca. Pero posterio~mente 

hemos encontrado especies de parra c-o
cida, mucho más prim"tivas y simples, 
en varias zonas de Manabí. 

Exi,ten en el Museo de la Univer
sidad inhaladorés .tubulares, con cabe
zas antropomórficas y que han sido en
contradas ·en Ja zona de Pelileo y son 

semejantes a otras encont·radas en el 
Oriente, cosa que consti-tuye prueba 
adiciona.], entre otras •tantas del inter
cambio que había entre los indios del 
Oriente y los de la actual Provincia del 
Tungurahua, intercambio que abarca
ba a plantas medicina1es y mágicas. 

Pero el Oriente, antes que una mina 
arqueológica, como sucede con Es.me
raldas, Manabí y Guayas, es una rica 
fuente para estudios antropológicos, 
debido a la presencia de los grupos 
aborígenes a los que me he referido 
antes y que, por desgracia, desde este 
punto de vista, algunos están en un 
proceso de e-XJtinción y otros de acul
turación acel'erada, por 1o que en pocos 
años puede desaparecer la poai•bilidad 
de investigaci.ón médico-etnológica. 

La-s plantas alucinantes fueron uti
lizadas y siguen siendo utilizadas to
davía por dichos indios. En unos casos, 
c-omo el de los cofanes en sus ceremo~ 
nias mágico-religiosas y entre las otras 
tribus, en la práctica do la .medicina. 
El curandero necesita pa·ra sus cura
ciones más in1portantes una droga alu
cinógena, puesto que- en su fase de 
trance puede descubrir la causa d'e la 
enfermedad, ver a los enemigos "' dio
ses responsables del mal y en la mis
ma fase descubre cómo hay que ''sa
car" la enfermedad, es decir, có1no 
ef-ectuar el exorcismo. 

Nuestros indios del Oriente, sobre 
todo lDs menos aculturados se manüe
uen- aún en ·esa Jase de 1nedicina pri,mi
<tiva llamada mágico-religiosa, por más 
que se hayan ya superpuesto ciertos 
conocimientos empí.r.tcos u otros pro
venientes de la aculturación. 
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Distinguen dos tipos de enferme
dades: uno, que correspondería a un 
renómeno natural, pero ·este tipo abar
('H pocas afecciones, y el otro, que se 
eonsidera como fenótneno sobrenatu
ral, producido por dios"" o demonios 
o por .br.ujos de. otras tribus, que son 
c&paces de enviar flechas invisibles, 
que las denominan tunchi, en lengua 
jlbara, chonta,pala en quLcbua loca:l, 
etc. y .que son causa de enfermedad y 

aún 1nuerte. 
Todavía podemos en la actuahdad 

estudiar l~as prácticas médicas en es
tas tribus, Ia forma cómo examina el 
brujo o curandero, cómo hace su diag
nóstico, eómo efe.ctúa la ceremonia de 
tratamiento, cómo se preparan los nue
vos médicos, et·c. 

No puedo entrar en los detalles de 
este .asunto tan amplio e interesante, 
pero pa.ra quienes tengan interés se 
encuentra ya en prensa un trabajo bas
tante extenso titulado: "Etnobotánica 
de la. ayahuasca". 

Para con-cluir, desearía insistir en 
la necesidad de este estud!io de lo que 
fue la nwdi,cina aborigen preincaica en 
nuestro te.rritorio. Los pocos ejempla
res que he citado son una muestra de 
que este estudio es posible y ojalá nue
vos y jóvenes estudiosos interesados 
en nuestra nacionalidad y en nuestra 
fuente de origen, puedan llevarlos ade
lante. 
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EL PLAN NACIONAL DE MEDICINA RURAL 

DR. OSWAJji)O EGAS 

Depm·tamento de Planificación, Ministerio de Scdud, Quito 

El Plan Nacional de Medicina Ru
ral, es el resuUado del trabajo de un 
equipo de técnicos del Departamento 
de Planificación del Ministerio, con el 
asesoramiento y colo,boración de la 
Junta Nacional de Planificación y d~ 

b OMS/OPS, a través de su .oficina 
rle consultores en nuestro país. 

Surge como la resultante de una de
cisión politica, basada en .,¡ análisis de 
hechos médico-sociales verdaderamen
te deficitarios y que desean corregirse 
.sincera y patrióticamente. Sin descui
dar La técnica y reccnociendo la reali
dad nacionaL 

Dentro del marco socio-econó1nico 
que conforma el estado de desarrollo 
que caractc.riza a nuesh'o pa:i,s, la dt"_.ci
sión de hacer un programa de salud ru
rnl que incorpot·e- gradualm.ente 1 a más 
sectores marginados de población, sig
nifka1 a no dudarlo, un pa.tri'ótico pro
pósito, que hnbla bien de todos aque
llos que rig~n el destino nacionaL Va
lorizaT al ciudadano rural, facilitar su 
desenvolvimiento en el medio que vi
VE', dotaa-le de recursos que le pGrn1itan 
avizorar una expectativa n1ayor de vi
da saluda.ble, hacerle que sienta con
fianza en su país y en la sociedad en 

que se desenvuelve, para que pueda 
mejorar su nivel de vida, son ]as con

sideraciones de carácLer ético-pragmá
tico que informan e.J contenido de este 
plan. Pero también constituyeron el 
punto de partida para todos aquellos 
que ya se,q desde rl nivel político sec·
torial: Ministro y Subsecretario de Sa-
1ud, o ya desde el nivel polític-o guber
namental: Pr.esidente y GaJbinete, o ya 
tamblén desde el nivel pol\tiw general: 
Cong:r•eso N 1tcional, llegaron a la deter
minación de hacerlo realidad, aprobán
dolo y financiándolo. 

La dedsión politica significa) pues, 
el prim.er paso, quizá e} n1ás necesario, 
porque implica, por nn lado el conoci
miento de una situación real, el con
vendmienrto de que se Ja puede i:11odi
fica·r en sentido favorable y la cktcr
Jninn.ción de pr01piciar Jos cambi-os que 
sean convcnien1r.s pE1ra-lnndificnrla, po

sitiva y eficientemente dentro· de un 
contexto cle ·Escasez de recursos :sr 

g.uordando intima coor.dinaóón con la 
eje.cuóón del Plan Genorn1 de DesaTro
llo. 

Se formula el P1an de Medicina Ru
ral, como un componente del Plan Na·· 
cional de Sa.Jud, y no como un nuevo 
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progrmna o campaña de comando cen~ 
tra1. En consBcuenda 1 Ia ej-ecución de 
las acciones progrmnadas ten.,drá ne
cesaria~n1ente que realizarse p&r :medio 
del Se1·vi.cio N-acional de Salud. El país 
:no. puede darse el lujo de nuevas divi
siones o a ton1izaci oncs, en salud, pues 
ello impli-ca un serio derroche que fre
na el desarrollo. 

El segundo paso, en la formulación 
de este plan, significó realizar un diag .. 
nóstico de la "ituadón ele salud tanto 
nacional con1o del área ruraL 

Para nadie es desconocido el aspec .. 
to realmente deficitario del registro 
estadísti-co e.n nuestro 1nedio. La Junta 
de Planificación, al'guna ocasbón esti
maba .el sub1'egistro ·existelt>te en un 
25%. Esto implica nec·esa·riamente una 
rigidez para el cá1culo y modifka, con
secuentemente, la apr-eciación de la 
magnitud de los problemas biológicos 
y :médi-cos. 

Pero 1 si es grande -el probJema en 
el orden nacional1 es mayor aún en tra~ 
tándose del área rural, en don de prác
tic:a.mente se desconoce-n la mayoría de 
sus problemas biocstadísticos. En con
secuencia, había qU•2 p&r.tír del prome
dio nacional) para estimar la situación 
rural, hasta donde ello sea técnicamen
te posible. 

Con esta consideración previa, se 
pasó a establecer las pl·inc1pales nor
mas que de-bían seguirse para descrip~ 
ci-ó.n de la situ&ción de salud y la for
mulación del plan, en los siguientes 
términos: 

NoTmrt d.e E!abomción de D<Ltos 
hiocsto.d.ísticos.-Desde este punto de 
vista había el riesgo el€ elaborar mu-

chos datos, por lo cual se escogieron 
como fundamenta1es lüs siguientes: 
(datos para 19R5-196G): 

a) Natalidad en el Ecuador, según ti
po de atención del parto, por re
giones y provincias. 

b) Mortalidad general, infantil y o:na

terna comparadas con otros países 
ele América .. 

e) Mortalidad según tres grandes cau
sas de muerte comparada. 

d) Mortalidad proporcional, igual
mente comparada. 

e) Morbilidad general y sus causas. 

La elaboraci-Ón ele estos datos, per
nütió estahl-ec2r los siguientes resul
tados: 

a) Apenas el 20% de partos acurren 
con atención profesional. Este prD
medio naciDnal no es igual para 
todas las provincias y áreas. En el 
área rura1l el porcentaje -es casi O. 
Estos bajos índic-es implican w1 
grave riesgo de mortalidad mater
na e infantil peri-natal. 

b) Existe alta mortalidad gene1·a.J 
(11.\l% habi-tantes). Se des~onocc 
la mortalidad general de la zona 
rural aunque se estima que es muy 
alta. 
Hay una al!a mortalidad infantil 
(90% nacidos vivos} y una alta 
mortalidad materna (2.5% nacidos 
vivos). 
Las tras variables ubican al país 
entre los últimos luga~es de Amé
rica. 

e) El 50% de la morta-lidad general 
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está confotn1ado· en sentido des
cendente por las siguientes causas 
de muerte: "Síntomas y ma'l defi
nidas~', ¡¡Infecciosas y parasita
rias" Jr ' 1Enfcnnedades gastro-ln
testinaJes''. 

,¡) La mortalidad proporcional acusa 
una elevada propo.rci:ón en el gru
po de menos de cinco af1os con ca~ 
si el 50% de las muertes ocurrí~ 
dns; en tanto que es muy pequeño 
en el grupo de 60 y más. 

e) No es posible cuantificar la mor~ 

bilidad general y por causas en el 
área rural, por carecer de datos, 
a.unque es posible estimarlas, de-
bido a los al ios índices de murta U
dad gene1·al por enfermedades 
transmisibles y otras cuarentena

bies, induso de Upo histórico. 

Norma de poblnción: Se definió co·· 
mo rural aún la población de cabece
Tas cantona:lcs, por considerar que allí 
tmnbién había escasez de reCUl'sos mé
dicos, como vcre1nos más adelante, que 
quedarían sin atenderse si no &e las 
invoiucraha; y, •porque se estableció 
que desde allí parLiría la supervisión 
ne~e,saria en este tipo .de programas. 

.Con ,este antecedente, el total de 
población, sujeto de la investigación y 

de la formulación y e>jecución del .Plan, 
llegó al 69,9% de la .población total del 
país. 

N onnn de Población Cubierta: Se 
establcdó que la población que lba a 
beneficiarse dh··cctamente no era n1a
yor del 100% de los habitantes l'esi
dentes en el a~iento de las cabeceras 
cantonales o parroquiales~ más el 4WJ0 
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de la población circunvecina. Esto sig .. 
nificó ajustar ·la población u términos 
de accesibilidad que faciliten la cuan
tificación de rnetas, aunque descarten, 
pm· é1hora, algún porcentaje de deman
da pote-ncial. 

Nonna de P·rioTídndes: La selección 
de l.as cabe.ocras cantonaleB y :parro
quia}es que participan en este plan, se 
hizo en base a dos criterios: magnitud 
pob.lacional y facilidad de acceso a los 
servicios. 

Si bien todas las cabeceras cantona
les :::-crán alendídas, no nbstante la re
ladón del orden en qU€ deben serlo, 
de:nt ro de los años señalados pa,ra este 
plan_. la eXJtensión de-l servicio depen
c1e-rá del cumplimiento de ambos pa
rán1ertros. 

En tratándose de las ca-beceras pa
rroquiales, la magnitud poblacional se 
estimó en 1.500 habitantes como lníni
mo y la facilidad de acceso en dos ho
ras por vía carrozabJe-, como máximo. 
La Bplicación de estas dos variables y 
especialmente la de accesibilidad que 
implica facilidad y supervisión ex
oluy ó por el momento, a algunas cabe
ceras par.roquiales, hasta la época en 
que el sector de obras las incorpore 
pennanentemcnte a sn respectiva ca
becera cantonal. 

En esta forma se seleccionaron 300 
cabeceras parroquial·es que deberán in
corpora.rse gra,dualanente dentro de los 
cuatro años del plan.- Las 376 parro
quias restantes serán incor•poradas con 
servicios mfn1mos de atención n1édica 
simplificada con posterioridad a los 
cuatro años del plan. 
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Seleccionadas así las cabeceras can
tona·les y paa:roquiales objeLivos del 
plan, se proy·edó su atención en térmi
nos de progr:es1ón geornétricaJ con un 
3,3% de incr.arnento anual para cada 
cabe.cera. Trabajo ímprobo y que sig
nifkó la dedicación exclusiva de dos 
esta.díst.ioos pm· el -espacio de un mes. 

N ortna de definición de se•·vicios 11 
recursos médicos existentes en el área.: 
Hasta ·e.l mo.tnento en que se inició la 
formulación d2 este .plan, se conocía la 
cxi:::;tencla de &ferentes servicL-os de sa
lud administrados por difer·entes insti
tuciones con dishniles forrDas de pro
gramación y Hnan-cia.mi-ento. Era pues 
necesario definir a los servicios y.a ins
talados dentro de situaciones de homo
genizaóón que permitan un cono-ci
miento gl01bal deil prnbiema. 

Dentro de este ~specto s·e estable
.cLeron los siguientes criterios: 

a) Cabeceras cantonales con servicios 
completos de sa.\ud, aquellas que 
tenían servidos de atención médi
ca preventiva y curativa: aunque 
estén o no cordinados; 

b) Cabeceras eantonales con servicios 
de hospitalización; 

e) Cnbc.cerns cantonales con servicio,<:; 
de atención rnédica ambulatoria 
(dispensarios) o sin serví cios; 

d) Cabeceras par.roquiales con servi
cios de atención n1édiea ambulato
ria (dispensarios); 

e) Cabe:Deras par1·oquiales con S·crvi
ei-os de v.~tc.ndón 1nédk:a simplifica
da (puestos de salud) o sin servi-
cios. 

De a<:u€rdo con estos criteri{)S se 
encontró los siguientes r<>Sultados: 

a) Sólo un 4.8% de c¡:;beceras canto
nales tenían servicios completos 
de &alud; 

b) El 24.1% de cabeceras cantonales 
presentaban sólo servidos de 1hos
pitalización. 

e) El 71 o/ó mantenían servicios am
bul.a torios o no tenían ningún ser
vicio. 

d) El 11.'1% de cabec"l'aS parroquia
los es.tacban dotadas de puestos mí
nimos <utendidos por auxiliar de 
enfe:rn1ería sin ningún pr<Jgrama 
ni supervisión. 

e) El 2.5% de c¡:;becer.as parroquia.Jes 
tenf·an servicios ambulatorio::,., 

f) El 85.8% de cabeceras parroquia
les, co.n cma poblaci&n ele 3'575.745 
·hwbitantes, no disponía de ningún 
servicio, salv-o 1~ presencia espo
rádica de algunos ·trabajadores de
pendientes de campañas de coman
do central. 

N onna de ca1·acte?·ización de los ins
tru?nentos por atribut0s .· Esta n-orma 
tiene como objeto ·eneontrar ·aJguna 
forma de caracterización de los recur
sos instalados que permitan cálculos 
posteriores de OFERTA de Ios servi
cios y c-onsecuentemente <!alcular la ca
•pacidad de la OFERTA frente a una 
DEMANDA REAL o p0tendal de ser
vicio-s~ previamente ajustada según me
to..s de no1ma.Hzaci·Ón. 

Desde €Ste punto de vista se encon
tró q.uc los r~cursos instalados, pre
sentaban los sloguient2s índices: 
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u) En las cabeceras cantonales con 
servicios completos de salud ha.bla: 
---Exoeso moderado de camas, 

frente al promedio nacional. 
~Las camas presentaban bajos 

rendimientos de ocupación: no 
más del' 50% frente a la capaci
dad instalada. 

-Escasez de personal por cama: 
0.49. 

--Exceso de camas por médico: 31. 
~éficit de r·ecursos económicos: 

apenas un 30% del costo cama
año de otr-os hospitales naciona
les considerados como base de 
comparación. 

~Costo pcr cápita de atención: 
S/ 24.07. 

-·Apenas 2.31 médic.os por 10 mil 
habitantes y 0.58 dentistas. 

b) E:n las cabeceras con hospitaliza
ción •los datos anteriore-s fueron si
m.ilares en escasez, aunque rnás de
ficitarios. 

e) En las ·Cabeceras c-on ·SeTv.icios mé
dicos ambulatorios se encontró 
apenas w:;a raz&n de l. 01 anédicos 
por 10 mil ha,b\tantes y 0.17 den
ti.:~tas; ~on un costo per cáp1ta de 
atención de sólo S/ 13.40. 

En las cabeceras parroquiales ha
bían sóJ.o 1.02 médicos por 10 mil habi
tantes de la poblaóón cubiel't<>; se ca
recía de de·ntistas y .e[ costo per cápita 
llegaba a S/ 22.02 para €Sa misma po
blación, mas no cua.ntificada para toda 
el área rural parroquial. 

La deHnici&n de los atributos, para 
los nuevos recursos, se estableció de 
la manera siguiente: 
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.. --Rendimiento de la hora médica, 
hor-a .odontológka, hora vacuna

dora, según organización por ti
pos de a•tención: consulta general, 
a ges-tant0s, etc. y tipos de vacu
nación (para la hora-vacunado
ra). 

-Rendimiento de la hora-inspector, 
por acciones específicas. 

-Rendimiento del dfa-cama de hos
pitalización general y de interna
ción obstétrica. 

Dentro del análisis de la situación 
de sa,] ud, se puso también énfasis en 
conocer cuál ·era la sittmcián de algu
nos factores condicionante-s, ade-1nás de 
los descritos en la l!amada poHtica de 
salud. 

Se conoció pue-s que apenas un 3% 
c\0 la pcbla<Oión rural tenían abasteci
miento de agua segura y /o• potable y 
no más de 2% de esa población tenía 
disposid.ón sanitaria en cuanto a Tas 
excretas. 

Si a esto se añad<> problemas de vi
vie-nda, de educacíón, etc., se confor
maba una situación de salud que po
dría clescri·birse de la manera siguiente: 

a) Existe alta mortalidad genera:!, in
fantil y materna. 

b) La mor.talidad general está forma
da en su mayoTÍa por e.nf.ermeda
des evita,bles. 

e) Con exoepción de dos provincias 
(Pichincha y Guayas) los partos 
ocurren con muy bajos índices de 
atención profesional. 

d) Las camas de hospital se encuen
tran concentradas en cabeceras 
provinciales en un 90%. El 10% 
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!'estante que está en cabeceras can
tonales oon de baja calidad y es
caso rendi·miento. 

e) En la zona rural hay carencia to
tal de servicios de salud y de pro
fesionales de la medicina; lo cual 
explica, ;por otro lad0, ·el auge del 
empirismo. 

f ) En el ár·ea rural hay carencia to
ta•l de abastecimiento de agua y al
cantarillado. 

Un intento de pronóstico de esta 
situación de salud, es decir lo que ocu
Triría en el futuro si se •mantuviera la 
tendencia actual, nQs demostró que si 
bien Ja mortalidad general tenia una 
tendencia anual de reducción en un 
2% no obstante en esta di.sminución 
ccmtaba más el aporte de las enferme
dades no reduc>b1es ( car·diovasculares 
y crónicas) que el de las enfermeda
des redudbles, las cuales acusaban más 
bien un incremento de 0.9o/o anuaL Y 
esto que es una paradoja, resulta obvio 
si se c-onoce que en el país se había 
puesto más 6nfacis en los programas de 
reparación que en los de prevención. 

Se destaca con c.Iaridad que el rit
mo de construcción d,e abastecimientos 
de agua y de disposición sanitaria de 
excretas es tan lento que si se mantire
ne en la misma proporcl:ón., seríalll ne~ 

cesarios 3•00 años para satisfacer la de·
manda actual. 

Con todo lo cual se define que exis
te un .pfsimo estado d<> salud configu
rado por un bajo nivel de salud y de
ficiente e,strudura de salud y se inten
t" ulg.una explicación, a la luz de una 
hip6tesis ·e~tablecida en los siguientes 

términos: "El nivel y ·estructura de sa
lud se encuentran condicionados por la 
ca.Jidad y cantidad de los fact<>rcs con
dicionantes, entre los cuales juegan un 
rol importante los elementos depen
dientes de la poJítica de salud (camas 
hosp~talarias) recursos médicos y para~ 
médicos, etc.); y, si éstos se encuentran 
ausentes o escasos como resui.tado de 
la falta de desarrollo en qu€ se haHan 
nuestros países~ es lógico suponer que 
ese nivel y estructura de salud en la 
zona rural, sean deficitarios. Pero, el 
problema. no queda sólo en esto, sino 
que ese nivel y estructura deficitarios 
influy.en a su vez aumentando el estado 
de subdesarrollo, con lo cua.l se c<>m
pleta el círculo vicioso: 

Subdesarrollo - factores condicio
nant<>S deficitarios - bajo nivel de sa
lud ·- subdesanollo. 

Frente a esta situación, que la· de
cisión poHtica la calificó de modifica
ble y de impostergab1e solución, tra
duciéndolo en hechos concretos cu<l!ndo 
aprobó el financiamiento del Plan, éste 
propone cump1i.r los siguientes propó
sitos y objetivos: 

a) Propósitos: 
1.-Exte,¡,der la acción del gobier

no en salud, a los pobladores 
de la zona rura·l; y, 

2.~Conseguir que los servicios ru
rales instalados promuevan el 
desarrollo en sus respectivas 
comunidades. 

b) Objetivns: 
l.~Dotar de servicio,; completos 

de salud a las 83 cabeceras can-
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tona.Jes, mediante: 
-Instalación de 24 Centros de 

Salud en las cabeceras can
tcmales que ya tienen hospi·· 
taHza.ción; 

-Creación de Centros d€ Sa
lud con internadón obstétri
ca y de referencia en 59 ca
beceras cantona.}.es; 

-Incrementar en un 50% los 
recu1·sos económicos de las 
cuatro cabeceras cantonales 
que ya tienen servicios com
pletos de salud. 

2.-Crcar una infraestructura de 
salud en todas 1as cabeceras pa

rroquiales ,en la sig.uiemte for~ 
1na: 

-Dotación de subcen1ros de sa
lud implementados para pro
ducir acciones de salud in
tegral de tipo ambulatorio, a 
300 cabeceras parroquial€S 
(1969-1972)' 

-Dotación de puestos míni
mos de salud implementados 
para producir acciones d-e 
atención médica simplifica
da al l.'esto de parroquias 
(1973-1980). 

La consecución de estos objetivos, 
implicará el cumplimiento de algunas 
m.etas •en el orden de construcción, im
plementación física y de personal, 
adiestramiento concomitante de perso
nal, etc., para cada año del plan, todo 
lo cual se halla concretamente cuanti
ficado, guardando relación, por su
puesto, c-on la capacidad de producción 
d.e profesionales médicos, dentistas, en-
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fermeras y obstetrices, por parte de las 
respectivas facultades universitarias. 

Se ha hecho una apertura de pro
gramas que per.mita d.ifef1en~iar fácil~ 

mente Jas acciones que deban producir
se en los diferentes niv"les, de acuerdo 
a la composición de personal de que 
dispongan los servicios y a sus recur
sos ·económicos y se han CUfllrutificado 
las acciones que deberán producirse, de 
suerte que faci1iten la evaluadón de 
la ma,r,cha de los programas. 

Se ha puesto ,especial énfasis en de
terminar la forma de conseguir que los 
:scrvkio.s a in.otalarse promuev81ll y 
clinamicen e1 desarroUo de sus comu
nidades sin descuidar, por supuesta, las 
actividades médicas que de eJlos se es
pera. 

PRESUPUESTO.-Un plan de esta 
naturaleza, tenía que involucrar un 
cálculo ![.ll"·esupucstario en Jos rubros de 
inv·ersiones y opetación (.personal y 

consumos). Se estableció que, además 
de lo que ya estaba invirtiendo el país 
(28 a:ni1lones de sucres) era necesario 
un gasto adiciona,] que se cuantificó en 
el orden de 50 mi1lones en pre>medio pa
ra cada· uno de los 4 años. Con estas 
cantidactes era posible pasar de un cos
to per cápita actual de s¡ 40.00 para la 
población cantonal atendida, a un cos
to per cápita de S/ 93.63 para la pobla
ción que se a \encleria en 1972. Igua,l
mente, en d caso de la poblaóón pa
rroquial se 1legaría a un costo per cá
pita de S/ 27.8 contando toda la pobla
ción que se estima va a .seil' benefi.ciada 
dire<::tamente (1'500.000 habitantes). 

N o significa, pues, en ningún caso 
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una situación de derroche, pues el cos
to estimado res, con mucho, muy infe
rior aJ de los programas de ootros paí
ses, a pesar de que se pretende estable
cer servicios en los que la calidad y la 
eficiencia sean las primeras considera
ciones a tenerse en cuenta·. 

J'ara dtar un ej-emplo de esta ase
veración, se ha estudiado y planifica
do Ja construcción de .servicios diná
micos en los que se aplica el sistema 
modular que los permitirá crecer y 
desarr{}llarse sin pérdida de funciona
lismo, con posibilidad de equipamien
to para dar atención médica modleTna 
y que incluye, lógicamente, viviendas 
decentes para el personal médico. 

FINANCIAMIENTO.-Este punto 
es de capital importancia, pues de su 
plena consecución se desprenderá una 
fácil éjecu.ción. Cabe destacar que no es 
atdbuto del sector salud, .por l.a propia 
y pec.uliar situación de sus componen
tes, el conseguir el financianliento a 
sus programas. Así lo han entendido 
quienes manejan la Hr<cienda Pública 
a través del Congreso o dd Ministerio 
de Finanza,s. En esta virtud el H. Con
greso Nacional, aprobó en mayo de 
1969 una 1ey p{}r la cua,l se crea el Fon
do NaeiomaJ de Medicina Rural, a par
tir de un impuesto a las pro;piedades 
urbanas. 

Al margen de la cla,ra y paotriótica 
decisión parlamentaria que, en un es
fuerzo por reivindicar a la zona rural, 
creó esta fuente de ingre~os, sería in
teresante destacar que el producto que 
se va a obtener por este impuesto no 
va a dar las cantidr;des que se espera
ban, por lo cual se estudiarn nuevas 

fuentes de ingresos que perunitan cum
plir con la ejecución deL Plaa1. 

Por supuesto que en su financiación 
no se podía omitir el aporte internacio
nal. Es a:sí como se solicitó ayuda a la 
UNICEF, institución benéfica de las 
Naciones Unidas que no ha ta.rdado en 
hacerse presente con el envío de equi
pos que llegan precisamente hoy y que 
servirán para el equipamiento de 100 
Subcentros de salud que entrarán a 
funci-onar a partir de septiembre del 
presente año; para· el efecto se ha pre
vis,to ya la localización de los lugares y 
se están consiguiendo 1os locales de los 
subcentros y de v1vi,endas de los médi
cos. Se ·ill1iciará un marzo el adiestra
miento de auxiliares de enfermería y 
en jnnio. el de auxiHares de saneanüen~ 
,to y 1 en fin, se contará y a·diestrará al 
persona~ de médioos, recién egrcsados, 
cuyo patriótico y desinteresado concur
so nos ha sida manifestado en múlti
ples opOl'tunidades. 

Sería del caso destacar que la moti
vación nacional es de tal natur&leza 
que ha habido ofrecimientos caru!retos 
de ayuda para construcción de servi
cios por par·te de múltiples institucio
nes entre la.' cuales se destaca• el H. 
Consejo Provincial del Guayas, el mis
mo que licitó e inició la construcción 
de 7 C;mtros de Salud Cantonales. 

Esta es, pues, una síntesis del Plan 
Nacional de Medicina Rural en cuya 
ejecución se encuentra decididamente 
inter,esado <>1 Gobierno Naciona·l y cu
yos resultados favorables esperan an
helantes los compatriotas del área ru
ral, cuna y fuente de la riqueza nacio
nal. 
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DR. l'MNK WIEILBAUER F. 

FacuLtad de Medicina, U1th' Centml y Se1·uicío de Hmnutología de lu Cn1.z Ro~a, Quito 

A pesar de conocerse la hemofilia 
desde hace muohos siglos, fue so"amen-
te en las úJ.ti.mos años que se Llegó a 
aclamr la fisiorpatología de este grupo 
de enfermedades con alguna precisión. 
Se ac-epta ahora bajo esta denomina
ción a Jas deficiencias cong€nitas de 
los factor,es de la coagulación VIII, IX 
y XI, todas ellas causantes de altera
ciones en la primera fase de la coagu
lación, es decir en la for.maci·Ón de la 
trombopl.astina plasmática. En estudios 
de incidencia de trastornos hemorrági
c-os hereditarios~ las hemofilias ocupnn 
niempre el prim.er lugar por su fre
cuencia, mientras que ]as otras enfer
medades congénitas causadas por una 
disminución de factores de la segund.9. 
fase (V, VII, X y II) o de! fibrinógeno, 
res-ultan ser muy exccpcionalcs1 por lo 

cual los estudios globales de este tipo, 
vienen a ser, predonlinanicment·e, es
tudios de hemofilia. 

El propósito del presente irabaj o es 
presentar por primera vez tma visión 
panorámica de ~os trastornos congéni
tos de la c<Jagulación en el Ecuador. 
Indudablemente se trata de un estudio 
limitado, cuya casuística se acumuló 
en un ge-mpo no mayor de tres añDs, 

y que sin embargo nns va a pr-oporcio
nar una prin1era idea sobre la natura
leza1 Ia fr.ecuenda y la localización geo
gráfica de estas enfermeda-des que en 
el rnundo moderno oonstituyen una 
c.reoicnte preocupación de salud pú
blica. 

MAT,ERihL Y Mb:TODOS 

Los r·esul.tados ::.•e basan en el estu
dio de 18 paóentes pertenecientes a 16 
familias. Los trahaj os d·e laboratorio 
fueron r·ealizados en e 1 Departan1ento 
de Hema.tología de la Cruz Roja en 
Quito. Ge-neralme-nte se tra.tó de en
fermos que consultaron por rnanif.esia
cione3 hetnorrágicas, pero en al.g.unoG 
casos se trató de individuos c1ínicarn'l2n
te sanos en los cuaJes se habíe. de.tec

tad'o la .presencia de un trastorno de 
coagulación en cxám,encs de rut·ina, o 
de personas con un parentczco cercano 
con en.Cermos antel'iorrrwnte estudia
dos. 

Los métodos de estudio rutinarios 
se basan en los descritos por Biggs y 

Macfarlane 1 y en parte en lm des
critos por Cartwright2 • Plaquetas iue-
ron contadas por contraste de fases. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



34 REVISTA ~CUATORIANA Dl!: M-IDDICINJ\. VOL. VHI, N? 4, 1970 

La mayor pa1·te de las pruebas de coa
gulación se realizaron en un aparato 
semi-automático (Fibrome.ter). Para el 
diagnóstico diferencial de los trastor
nos de la prhncra fase se uülizó la 
prueba de la Generación de la Trom
boplastina de Biggs y Douglas, ligera
mente modificada para adaptanla al 
apctrato scmi-auLornát1co. En esta prue
ba g.eneralment·e se utilizó un substitu
to de plaquetas ( Cefa"oplastin a Acti
vada). La prueba cuantitu.tiv·a de factor 
V fue realizada utilizando plasma libre 
de este f&ctor. ·En la mayor parte de los 
pacientes no &e r.ealizaron tiernpos de 
coagulación, p-or la mala ex.peTiencia 
que se ha ido acun1ulando sobre esta 

prUieba. En general) pr-eferirnos el 
tiempo de tromboplastina parcial para 
la detec,ión y exdusión inicial de al
te-raciones de }a primera fase. 

RESULTADOS. 

En la ·b,.bla I se demuest1:an los 
datos de labmaiorio fundamentales de 
los 18 paóentes inv·estigados por noso
tros. Se o·bserva que 15 suh·.en de be
rna-filia A (deficiencia de VIII), lo cual 
ce>rresponde al 83% d<> Los pacientes; 
un caso corresponde a hemofilia B 
(deficiencia d<> IX); un "2SO de parahe
mofilia según Owren (defidencia de 
V); y pocr último, tenemos un pacient~ 

TABLA I 

DISTRlBUCION <GEOGRAFICA DE HEMOFILICOS 
EN EL ECUADOR- 1962-1969 

N? Nmnbre T.C. m in. T.T.P. seg. Prot1·om.% Plaq.mm3 T.G.T. Valol'a6' Obset·v. 

S.J.P. 148 acL. 450.000 Def. de VII 37" Indígena 
M.A 68 act. 
T.A 120 N 21.2 

G.A. 25 seo 100 

G .. lL .>2.3 Mutación? 
L.R. 131 100 256.{)00 28.8 
P.R. 126 100 252.000 35.7 

S. V. 17 190 100 176.000 32.7 

E .A. 1S7 100 N 26.8 
10 J.C. 05 lOO N 
11 S. T. 20 274 100 N 53 
12 c.c. 20 13e 100 N 19.7 Indí-gena 
13 F.T. 17 270 100 N 26.2 Mutación? 
14 F.A. >20 104 50 N Def. de V 28.3 

1-5 J.CH 15·5 89 304.000 Dof. de VIII 16.7 

16 s.w. 45 .act. 100 N Def. de XI 9.7 

17 C.A. 12 100 N De<. de IX Consum.ede 
protr. 

2h=16" 
18 M.F. 150 lOO Def. de Vni 24 

-- ·---~-~----
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FIGURA 1 

ARBOL GENEALOG!CO DE UNA FAMILIA DE HEMOFIL\COS A EN IMBABlJRA 

cuyo trastorno no pudo ser aclarado 
definitivamente (probable deficiencia 
de XI). En casi todos ellos, se pudo 
obLene.r una clara historia familiar, que 
en todos "os casns de hemofilia clásica 
se ceñía a las normas de trasmi,s.ión ge~ 
n-ética ·bien conocidas, €S decir que las 
manifestaciones son exclusivas del 
.sexo nwscuhno, mjentras que tanto 
hnmbres enf·errnos como mujeres por
tadoras pueden trasnütir la enferlne
dad. Para demostrarlo gráficamente 
presentamos el árbol g·anealógico del 
caso 1N-I/ 15~ F'ig. 1

1 
-en .el cual se indican 

los lugar.e-~s de residencia de las res~ 
pectivas famHias asi como los apeHi
dos de éstas, eslo último con el objetn 
de ilustra.r el contínuo cambio de ape
llido que o.curre en las fronilias de los 
afectados, por hacerse Ia transmisiÓn 1 

usualmente a través de las mujeres. 
Algunos de los hombres de esta fami-· 
lia fueron inve9tigados superficial
mente, pero no se reaJizó ninguna in-

vestígad6n cuantí[:,ativa de {actor VIII 

en las mujeres ·para saber c-on certeza si 
eran o no poTtadoTos de la r1lt2r,¿~dón. 
Esrto, siitl Qlnhargo, en muchae ocasione::) 

se pttcde deducir con exa•ctitud, pues 
todas las hijas de hombres hernofilkos 
son portadoras y queda la duda sola
mente en el caso de hijas de madres 
portad aras . 

A base de los datos obtenidos de las 
hi-storias de los pa·ci.entes: hem-os trata
do ele señalar la locahzadón g-eográfi
ca de enfermos y portadores conocidos, 
en el mapa que adjuntamos. La distri
budó91 es irregular, o:bservándosc cier
ta acunnllación •en Quito y en la mitad 
no·rle ele la Sierra, probablemente pOl" 
la loe alizadón de nuestro c,entro de es
tudios. Fig. 2. 

Lo. mayor parte cb los enfermos son 
de raza mestiza y bl2:nc<!, habiendo dos 
que subj·e\iv.amente los hemos ca•lifi
ca·do de raza indíg.ena, proba.ble·mente 
pura; ambos sufr.en de hemnfilia A. 
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o•, tUO DE t<EMOFI~II(¡¡~fERMO "O f'OI'IUOO~) 

ASS10eNCIAS OE tlEMOFIL!COS 
EN El. ECUADOR 

FIGURA 2. 

LOJ!fo<> 

~lUNH<lJI i"'f#~R~ 

¿No~w€ ···~~'"'""'e»;;ouc\~~1 
OllV>\.J)IIP<> 
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La edad Huctúa entre 2 y 55 años; pre
dominan los adultos jóvBnes. Como ya 
se ha InenciooRdo, casi todos ellos con
sultaron inici,almente po.r manifesta
ciones de sangrado lnterno o externo, 
y después sigui•eron concurriendo a 
nuestro servi.cio cuando se presentó al
guna complicación. El problema más 
frecuente, tal corno se observa en todas 
las se1'1es de hemofílicos, fue el de las 
he.tnall'trosis, casi rtodos nuestr.os paci•en

tes han sufrido de ellas, usualmente en 
más de una ocasión. Las hemos tratado 
únicamente oon inmovilización, por no 
disponer de sufidente cantidad de plas
ma fresco para utilizado cada vez que 
era neeesario para las hemOirragias ar
ticulares tan frDCuentes. Se han obser
vado varias hemorragias glnglvaJ.es y 
post-extracción dental, hematurias, un 
episodio de obstruceión inoestinal po.r 
praba•ble hematoma, un caso de hemo
rragia del tubo digestivo y múltiples 
hematomas superfidH1es. En el caso N9 
3 se realizó un ind·erto de piel en 1967, 

sin advertirse el probl<Oma congénito 
del err1fermo. La operación fue seguida 
de gravísima hemorragia que .l ... equirió 
de la a,plicadón de muchas iransf.usio ... 

""" de sangre y do plasma fresco. El 
caso NQ 4 fue preparado con plasma 
para la r.ealización de una herniorrafia 
bilOJteral a la edad de cinco años. A pe
s.ar de tratarse de uno de Jos casos más 
g1·aves de hemofilia A 1 pudo r,e.aJ•izarse 
la intervención sin counp1icaciones de 
consideración. En tres paci>entes (Nos. 
1, 11 y 14) se realizaron extracciones 
dentales con correc-ción pr.evia del de
fecto. Generalmente no hubo hemorra
gia en -el m·01nento de la extracción, pe-
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ro en algunos ea-sos ésta se presentó 
antes de terminarse la cicatrización de 
la herida. 

En total, el manejo de nuestros pa
cientes durante un rpcrío.dn de seis m-e
ses a tres añ-o:s, según el caso, requirió 
51 unidadc'S d·e plasma fresco y 15 pio
tas ele sangre. Ciertamente, hay que 
considerar que de haberse dispuesto de 
plas:m...:1. en 1nayores cantidades, taJn
bién el consumo hubiese sido mayor. 
Puecient.emente €Stamos -cxpedmenta.n
do la utilización de criopreci.pitados 
como fuente d'e glabulina anti•hemo
fílica. Uno de las pacientes fal<leció de 
hcmrwragia intestinal incontroJable 
(N9 17, deficien0ia de IX). Eso sí, en 
cada una de las historias familiares de 
los enfermos se anotan uno o varios ca
sos de muerte por he1n.orragia e-n pa
cientes afectados, casi siempre éstos 
r.esidían lejos de los centros hospitala
rios cnpn.ces de realizar transfusiones 
de plesma o sangre. 

lVIere~c una mención -especial eJ ca
so F. A. NQ 14, en el cual se llegó al 
diagnóstico de d.eficiencirL congénitrL de 
fnciO?· V o pamhemofi!irt. Se trata de 
un hombre de 32 años que había tenido 
diverso•s accidentes hernorrágicos des
de su segunda ioEancia, habiendo sido 
par.ticu!armente !'!amativas las hemo
rragias que se presentaron en dos oca
siones tras exiracci.anes dentales y que 
durnroill más de una sema11a_ Nunca 
tuvo hemartrosis ni hematuria. De sie
l·e 11·Grmanos, pTov·enientes de Loja, to

dos er.an sanos excepto e1 paciente en 
refer,encia y una hermana que falJ.eció 
por hemorragia después de una• apen
dkcctomia, a pesar de haber recibido 
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ooho pintas de sangre. Se niegan ant-e
cedentes de sangrado en los padres, 
pero la madre falleció a t·eroprana edad 
por una causa aparentement,e indepen
diente (insuficiencia renal). Las tres 
hij·as son nonn.ale-s tanto clínica c-omo 
hematológicamente. Ellas, así como tm 
hel'mano del pacient-e·, fueron también 
investigadas por nosotros. 

Los estudios háskos de F. A. de
mostraron fundamentahnente una C.Ollr 

eentración ·de pr.otrombina que se en~ 
contraba entre un 40 y 50% de 1o nor
maJ; un T. T. P. entre 98 -y 145 segun
dos (normal bajo 100 segundos); un 
tiempo ele coagulación entre 15 Y 20 mi
nutos, sin problema de plaquetas (nú
mero y r.etracdón: norlllales) · La ge
neración 'de trümboplaetina fue clara
mente anorma-l (a 1os 6 minutos: 28.3 
segundos, control normal: 8.5 segun
dos), co-rrigiéndose el defecto tota~men
te c-on la substitución -del plasma del 
paciente por plasma normal, ambos ab
sorbidos (a los 6 minutos: 7.2 segun
dos), No fue posible cO<rregir el def-.oc
to con suero normal. Loas pruelbas des
tinadas a aclarar la alteración de la se
gunda fase ind;caron qu-e sola-mente 
existía una deficiencia de factor V2

• 

La determinación cuantita-tiva de fac
tor V1 dio una concemtración de 13% 
del normal. 1De esta fonna considera
mos demostmdo el defecia de factor V, 
pero qu.,da alguna duda sobre Ja po
slibiUdad de su asociación con una dis
minución del factor vnr.. cuya exis
tencia ha sido reportada en algunas 
ocasi..onesa . 

. El .pacient,e en ,ref,er.enoia fue Süm,e

iido electiva-mente a e:xtracci.or>es den-

tales eras ·J.a corrección de su defecto 
oon la administración de unos 10 mL de 
plasma cong-elado fresco por Kg. de pe
so corporal. Con esta medida la con
centracíón ele pr.otrombina. s0 elevó del 
41 al 70%. Al día siguiente se repitió 
la. dosis, sin que se presente ninguna 
hemorragia hasta el sextü día post
extracción, en que oomenzó a sangrat· 
intensamente. Dos uni-dades más de 
plasma r.esoJ.vieron definitivamente ei 
problema. Pr:óximam,e-nte se van a rea~ 
liz;ar estudios sobre- la COll(!entración 
de factor VIII de este padente. 

DISCUSION. 

La casuística que se ha pr·eseni.ado 
nos da por p-rimera vez una idea apro
ximada sobre la incidencia relativa de 
los trastornos hemol'rágicos heredita-
rios en el Ecuador. El 83% de hemofi
J.ias de tipo A que nu€stro pequeño 
núm,ero de casos arroja, es más n me
nos similar a lo que se reporta de paí
ses europeas y de las EE. UU., en 
dond-e la relación entre deficiencias de 
factor VIII y de factor IX varía de 4:1 
a 9:1 '· De 187 hemorrágicÓ-s congénitos 
estud\ados en la Gran Bre.taña, 138 fue
ron casos de deficiencia de fadm VIII; 
20 ele deficiencia de factor IX; 3 de de
fici€ncia de factor XI y -los restantes 
correspondían a la ·enfermedad de van 
W11lebrand o a defectos que no se l1e
gar-o:n a aclarar. Un trabajo r-eciente de 
Francia da un 94.1% de hemofiJias A 
y B sobre un total de :!57 casos5 , No 
conocemos mu-cho a.oerca de la fre-cuen~ 
cia de estas enfermedades en la rare 
indígena, pero pal.'1Bce que es menor en 
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las raz.as nwngóHcas; en un indi-o nor
Lcam€ricano se describió .una hemofilia 
A. En nuestra serie hay dos indhriduos 
d(~ raza indíg.ena apa.ren.teo:nente pura. 
Se ha dicho, asimismo, que la hemofi
lia es rara en personas de raza negra4

1 

pero un trabajo reciente de Kenia re
pm,¡a 5 casos de defidencia de fador 
IX y 5 ca.sos de c1efícíenda factor 
VIII". 

La transmisión genéti·ca de la en
fermedad es bien conocida, en lo que 
se refi.ere a las hemofilias A y B, y no 
vamos a entrar a discutirla, aunque se 
ha•n querido modificar últimamente las 
teorkts comunmente aceptadas sobr.e el 
control genétko de la produción de 
factor VIII, postulando que clebe exis
tir un locus a utosómico fu.,.r,a de la lo
caJ.ización aceptada en e1 crOJnoso!lna 
X. Hwbría una intemeción no bien de
terminada aún entre los dos sitios de 
c-ontrol, pe·ro ambos serían indispensa
bles para la formación de factor VIIF. 

Dos de nuestros pacientes oon. he
mofilia A no poseen historia familiar y 
prohablem.onte constituy·en mutaeio
nes. Estas ocurren <>n el 25 o 30% de 
las ·estadísticas reporta.das7, en nues
tros casos sería e1 13%. Es interesan
te anotar que estas mutaciones ocurren 
primordialmente en las células germi
nales mascuHnas y se cr·ee que su in
cide<ncia está en relación con la edad 
del hombl'e8 • 

En lo referente al manejo de los •Pa
cientes hemofílicos) hast•a la presente 
hemo.s utilizado solamente plasma fres
co congE>lado a menos de 30Q bajo cero, 
übtenido por centrifugación en frí", 
como única te-rapéutica subst.itutiva. 
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SoJam·e-nte en un caBo se utilizó un con
centrado de obtención. comorciaJ., pero 
aotuaJm-ente cst~amos cxperim·entando 
con la obtención y conservación. cle 
criGprcdpitados según P.ool, cuya uti
lidad ya se con·sidera demostra
da 0, "', i1, La dosi6 de plasma g.eneral
mente ·<empleada ·es de 10 a 20 ml. por 
kg. de peso corporal. Aun no hemos 
podido disponer de oarutidades lo sufi
cientemente grandes de p1asma fresco, 
como p.ara utilizarlo libremente para eJ 
tratamiento de las hemartr.osis, que son 
la co,mplicación observada con más fr.e
cucrucia. No hay duda que los trastor
nos 1 undona1es de las articulaciones 
pueden ser evita.dos ,e,n un 50% de los 
casos s:i se emplea plasma u otra tera .. 
péutica subsititutiva oon suficiente ra
pidez e- intensi<lad 1:t. 

Hemos tenido una impres~ón .Eavo
rabJ,e del uso de antlfi.brinoHticos para 
los sangrados pequeños o, en gen-eral, 
para las exacerhacioncs de las manifes
taciones hemor.rágicas. Usamos para 
,e11o el ácido epsilon-amlno-caproico ge-
11:eralrrLente .por vía m'al, a veces asocia
do a dosis moderadas de corticoides, La 
justificación de este procedi'llÜentu se 
€n<Cuentra en la suposición cle que- las 
hemorragias espontáne-as; por Jo m'0nos 
~e-n parte, son provocadas por una acti
vación del sistema fribrinoHt'Lco, aun
que na .existe un crHerio uniforme al 
res.pecto13 

1 H. 

En nuestra p2queña experiencia no 
hernns visto accidentes hemorrágicos 
en niños hemofílicos de menos de dos 
años de edad, confirmando la observa
ción de Baehnc-r15

, sin que p-odam.os 
dar un.a explkac.ión plau5ible para este 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



40 R!EVISTA ECUATORIANA DE MJllDICINA. vor". VIII, N9 4, 1970 

fenó.meno. Está demostrado que el niño 
no re6be globuiina antihem(}filica de 
su madre, pue-s ésta no puede atravesar 
la barrera placentaria 15 . 

Desde la finalización del trrubajo, tu
vimos "a oporrtunidad de ·estudiar a 
otro paciente con hemofilia "B" ( defi
ciemci.a de IX), de raza mest;za, prove
nümte de las üer.can!as de PujHí y na
cido en Ambato. Dos hermanos del pa
ciente falJecieron pocr hemorragia. Apa
rentemente varios hijü.s de sus herma~ 
nas tienen igual enfermedad. Se obtu
vo un T. T. P. de 6% minutos oon un 
tiempo de coagulaóón de más de 30 
minutos. En el T. G. T. €1 defecto pudo 
ser corregi·do eolmnente por sue!l'o nor
mal. 
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LA OTOESCLEROSIS EN EL ECUADOR 

DR. RODRIIGO ALBAN 

Facultad de Medidna y Hospital MiLitM', Quito 

La nt¡o-f'sdero.sis e.s una enfermedad 
evolutiva .. presente particuJarmente en 
la raza blanca, con predominio en el 
sexo 'femenino, caracterizada por de~ 
te-rminar .una soll'dera progresiva yana
tómicamente, por una distrofia de la 
cápsula laberíntica inv<Y!ucraiiH1o al es
tribo y su Jigaan-e.nto anular así com.a 
a 1.os el.ementos neuroe-piteliales que 
aquella conticne1 • Los diversos auto
res"-' señalan que en un 70% es bila
teral y en un 55% se ha comprobado 
su oríg.en hereditario. En generaJ, se 
pr-esenta a p&ntir de los 15 años_ 

Politzer en 189-3 fue el primero en 
de.finirla como ''enfermedad primiüva 
de la cápsula laberíntica'' aunque en el 
siglo XVIII Valsa va, !Vlorgagni y otms 
rec-onocierDn que la causa de algunas 
sonde1·as era una anquilosis dQ la a.r~ 

ticulación de la pla•tina del estribo. 
La otoesderosis, llamada así po~ 

otó1ogos de 1engua alemana e inJgles-a, 
u otoespongiosis .pO!l' autm.,es franceses) 
es une. de las principales causas de sor
dera <on el adulto. J<Jn llül pares de 
hueros temporales obtenido8 de pacien
tes muertos por dif·erentes causas (585 
blancos y 576 negros), Guild-' (1944) 
encontró presencia de otoesckrosis en 

un 10% de la población blanca_ 
Fl-eis.cher, Lange, Nylén y Weber se 
apr.oximan tmnb~én a este resul1tado. 
Según los estudios de Guild se des
prende que únicamente un 10% de los 
casos de otocsderosis es c1ínica!ln·cnte 
comprobahle:{~4~ 0 , es de.eir que uno de 

cada 10 individuos de la raza blanca 
enfefllna d'e otoesclerosis pero) uno de 
cada lOO padece por este motivo de de
ficiencia auditiva. Se señala cmno inci
dencia de otoesdero.sls en el hen1isfc
rio Occidental, aproximadamente en 5 
por mil de la población general. 

N u estro propósito al reaUzar este 
trabajo, es establecer una con1paración 
con los datos que nos liegan de otros 
paJscs, en r.elaclón a incidencia de ot-o
esclerosis clinica, así cnmo pon2r de 
·man1fiesto cuáles han sido nuestras ob
S!2rvadone.s fr.ente a un pad,ente ot.oes.
clenoso en f·unción de la edad, sexo, 
raza, hel',ffil,dJa, influencias hormona
Les-, que son los factorEs que clúsictCt
mente se señalan como participantes en 
su prodlucción y evnlución. 

MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron para el estudio 11.000 
pacientes que en el lapso de 7 años han 
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asistido a la C·onsulla de Otol·ogía del 
Hospital Militar de Quito y la consul
ta .privada, con diversas af,ecciones de 
oído. Descartanw·s e.l 45o/b correspon
diente a 13acient"s de menos de 15 añm; 
de edad. 

En los 6.050 paciEmtes (55%) se cla
sificaron 1as afecciones corl"espond'ien
te-s a oí-do externo, n1edio, interp_() y 
mixtas, para ello realizamos los exá
me·nes de rutina: o.to:sco.pia (en la :«na
yo ría de los casos, bajo contr.ol rnicros
cópieo), acumetr:ia instrumenta-1, tests 
audiou:nétricos, Rx., etc. Los pacientes 
proceden de diversas mnas del país y 

en su mayoría Íuero.n de raza mestiza. 
Aproxllna·da:mente, y cn_mo examen 

previo u su ingr·e~o al Ejército, S€ han 
examinado 2. 000 per.sonas, a.!gunas d<> 
ellas con af,;cciones de oído. Este gru
po no ha .sido incluido, toda vez que 
para la r·ealización de este trabajo hc.
mos escogido solament€ a aquellas per
sonas que con a·tgún padecimiento de 
oído nos han consultado. 

En les c.asos d1agniOS~ticad-os otoes
clerosis por comprobación operatoria, 
se establece relación con edad, sexo, 
raza, herencia y cambios hormonales 
(embarazo, menopausia). 

RESULTADOS 

De )Gs 6.íl50 pacientes que sirven de 
ba:se para e·ste estudio: un 15% tenía 
afecciones de oídG externo, un 48% de 
oído medio, 30% de oído in1erno y un 
7o/o afec-ci,anes mixtas. 

Clínicamente se diagnosticaron 242 
casos de otoe.sc1BT.as1s, es decir un equi
v-alen te al 4% de la totalidad de af€c-

-------- ------·-----------

ciones de oído en pacientes de más de 
15 años. S1n .e_mhargo, a •este po•rcen
ta.ie habría· que añadir aqueJJos que 
presentando uno. sor.deru de oído inter
no, col-responderían a una otoescl.ero
sis tipo Manasé, es d·ecir sensorineu
raF -H, de loeali zación laberínti-ca, cuyo 
diagnóstico preciso se puede sentar só
lo con estudio histopatológic-o. 

De los 242, fueron operados 52 ( 4 
bilaterales), comprobándose otoescl<>
rosis €11 51. El otm paciente justificaba 
su sm·dera por ma-Lformación congéni
ta de estrubo. 

EDAD.-El caso más temprano co
rrespondió a una mujer de 16 años. En 
los 51 operados, y de acuerdo a los da
tos pr-oporcionados por los pacientes, 
.en la confiec.ción de la hi·st-oria clínica, 
se desprend·e que 1.a sordera se inició: 

Entre 15 y 25 años, en 17 casos 
Enrtre 25 y 35 años, en 20 casos 
Entre 35· y 45 años, en 14 casos 
De 45 en adelante, ninguno. 

SEXO.-Se comprobó otoesclerosis 
en 30 mujeres y 21 hombres .. 

RAZA.-De los L'a.SOS operados pu
dimos establecer 12 como de raza blan
ca, el 1~est-o, mestiza. Ningún indio o 

negr.o. 

HJERENCIA.-Só1o en 9 de los 51 
operados se pudo establecer antecedenr 
tes de sordera famüia·r. 

RELACION CON EMBARAZO.
De las 30 mujeres operadas, 14 tuvie-
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ron hijos. De ellas, 5 indicaron haber 
ubservado incremento de su sorder·a en 
el período de gestación. De las 3 que 
llegaron o pasaron el período m·eno~ 
.páusíco, una señaló incremeTl to de sor
dtera en esa época. 

No se pudo comprobar r·elación do 
la otoescJ.erosis con enfer.m.edades os
i.c-ogénicas. 

DISCUSION 

Es eviCLenDe que si se estable-ce com-· 
paración de la incidencia de otoescle
rosis cllnicamente comprobable entre 
lo observado ·en nuestro país y otros 
de raza blanca, en Ecua,dor existe 
alrededor de la décima parte. Ejemplo 
de lo enunciado son los datos que nos 
da Cawtho:rne10 de Inglaterra, basán
dose 'también en estadíst\cas obtenidas 
en ·un eentro de OtorrinolaringDlogía 
(Harvcy): entre 2.000 hipoacúsicos se 
encontraron 1.125 de oído medía, 711 
de o}do interno y 164 casos combina
dos. De los 1.125, en 866 el di<1gnóstico 
fue- 1 'oloesclerüs.is~' o sea un 4,3% de los 
casos¡ nosütros Jo hemos encontrado 
apenas e-n un 4%. Esta baja frc<>uencia 
puede atribuirse especialmente a fac
tor racial. 

De acuerc1o a observadornes clínicas 
y €stadísticas quir.úrgicas, el númel'<> 
d-e muj.eres con oto-esclerosis es doble 
que el die hombres2

-'·'-"· Guild cree, 
en cambiü, que .en la otoes.clerosis his
tológica· <Predominan los hombr.es, mien
tras Larsson, Weber y o.ttos, creen que 
ambos sexos son afectados en forma 
proporcionaJ. 
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NDsotros comprobarr1os una rela
ción de 3 a 2, que -es similar a Jo o1bser· 
vado .en otr.os países. 

'La oto¡_;s-clerosis puede presentarse 
a cualquier .eda·d, desde luego m·uy ra
ramente por ciE>bajo de los 12 nñ.os. S'o
gún las .estadísticas actuales, tanto la 
otoescl·erosis histológ;ica como la c.líni~ 
ca, se presenta más frecuentemente en
tr,e los 20 y los 30 años. 'Desc1e el punto 
.Ue vista clínico, igualmente c-omproba
n:ws su aparición en esta época, notán
dose que tal aparición decrece hasta los 
45 años, a ,partir del que no. hemos en

contra-do ningún caso. 
En nuestras observaciones también 

hemos ·esta-blecido una influencia hor
monal más que sobl',e el aparecimiento 
de hipoacusia otoesclcr.ol5a, sobre su in
cr-emento. 

Este trabajo debe cornplemenlaTse, 
par.a mejor conocimiento de la patolo
gí-a nacional ot-ológica 1 c-on un estudio 
en la poblaci6n general, pu-es de los 
datos obtenidos .en pacien-tes indígenas, 
puede adelanta•rse que en ellos la oto
€-sc1-er:osis ·es muy rara. 

Esta apreciación debe comprobarse 
con un estudio similar al que 'I:ato y 

co1a:boradoresl 6 rea,lizaron en grupos 
raciales de Perú y Arg-entina. 

RESUMEN 

Se estudian 6.050 pacie·rutes masares 
de 15 años, que concurr>eron al Servi
c"o de Otología del Hospital Militar de 
Quito. De ellos, 242 (4%) fueron diag
nosticados dínicamente de OTOES
CLEROSIS por íos procedimientos ha
bituales. Fueron operados 52 pacientes, 
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de los que en 51 se comp!~ohó quirúrgi
ca.m.ente la natural-eza otoesclerosa de 
la hipoa~usia. 

El caso más temprano de otoesde
rnsis CW'!'espondió a una 1nujer de 16 
años. La frecuencia mayor de su apa
r1ción está entr·e los 15 y 35 años. Por 
sobre los 45, ninguno. Con r-e-spe.cto al 
sexo, la pr.aporc1ón fue de 3 mujeres 
por 2 hombres. 

En los 51 casos opemdvs, 12 perte .. 

necían a la Ntza .blanca, el resto a la 
m·estiza. 

Se calcula en .un décimo la inciden~ 
cia de otoesclcrosis en nuestrD paísj 
frente a la de países europeos o E&ta~ 
dos Uruidos, atr1buyéndose e"ta baja es
pec1almcntc al bctor ra~ial. S.e sugie
r.e realizar estud1os similares en la po
blación total y en los diversos grupos 
indígenas del país. 
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ESTADO ACTUAL DE LAS VACUNAS ANTIRRABI

CAS DE USO HUMANO Y VETERINARIO 

Dr. PABLO JIIIIGUEL COiRU"'tEJO (1) 

Durante el último Seminario que 
se realizó en el Cenrtro Panamericano 
de Zo-onosis, en la ciudad de Buenos 
Ail"es, Argentina, en el m·es de noviero ... 
bre .próxim·o pasado, Sem'inario auspi..
ctado por la Organización Mtmdial de 
la Sa1ud y mantenido por personalida
des científicas de Europa, •EE. UU. y 

Latinoamérica, al que tuve el honor de 
asistir, se realizó una actualización de 
todos los métodos de ela.boraóón y C{)U

trol de vacunas antirrábicas tanto de 
uso humano cuanto de uso veterina
rio, al mismo· ti~mpo que una evalua
ción de los resultados alcanzados h"sta 
la fecha c.on los diversos tipos de vacu
nas ha<ta hoy ·E>mpleadas y de aquellas 
va-cunas en v-ías d·e in v·estigación y ex~ 
perim·entación. 

De esta r&opilación de datos y ex
periencias obtenidas en este Certamen, 
es que p!'etendo hacer una síntesis 
muy apretada ·de los aspeetos más im
portantes y quizá menos oon{)c\dos .po:r 
los usuarios c1e .estas vacunas. 

A partir de la primera vacunación 
antirrábica realizada casi como un ac
to heroioo por <>se gig,.nte de J.a Micro-

biología del siglo pasado y que &e llamó 
Luis Pasteur, a·liá por el año de 1885 
en la persoDJa de un niño gravemenite 

mordido por un perro rabiow, utili
zando va-cuna con virus aislado y ate
nuado por el propio Jlasteur, hast¡; la 
presente, mucho· en verdad han reaUza
do equipos de investigadores de todas 
!as latitudes del mundo, tratando de 
remoza·r ntétodos y proced.inüentos tec
nológicos, tanto. en la ·elaboración cuan
to en el oontrol de estas vacunas, bus
cando U'llo o más tipos de e-llas que ga
ranticen eficada e inocuidad funda
mentalmente; sin:embargo) te-nemos que 
decirlo enfáticamente que este id·eaJ no 
ha sido akanzad<:> todavía. 

La trayectoria .de inv·estigad.anoes 
exitosas ha deja do h\tos valiosos ·en el 
perfe.ccionarni-ento .de este pro.ducto, 
ott·OS trabajos están aún inconclusos y 

tnuchos están en pie de r·evi&ión denti
fi.ca. Cierto es lalnbi.én que el virus rá
bico, como muchos otl~os, trae apareja-

(1) Di·N~·ctm· del Depart.am!fmto de prcduc
.ción Bio.lógica de los Lahor:atorios "LI
FE", Quirto. 
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do "aracteres inherentes a su propia 
naturaleza, a su estructura, a exigen
cias culturales, a su capacidad antigé
nica, etc. que exigen cada vez mayor 
pl'ofundidad en la investigac-ión para 
llegar a disponer, en un futuro ce,rca
no, .un producto que dej•e d·e infundir 
l'lece1os en quien recibe y expectativa 
en quien lo maneja. 

TlPOS DE VACUNAS.-Todas las 
vacunas hasta hoy conocidas, de uso 
humano o veterinario, &e neunen -en dos 
grandes grupos: vacunas inactivadas y 

vacunas atenuadas o modificadas. 

V AOUNAS INACTIV A'DAS.- Son 

.aquellas que .cootienen virus muerto. 
La semilla de producción empleada es 
siempre .una cepa de "virus fijo", pu
diendo ser la dásica de Pasteur, ·la 
P. V., la C. V. S. o cucrlquiera o.tra ais
lada y' atenuada en el propio !abarato
do productor, aunque esto úJ.timo no 
es lo más recomendado ya que contm
úa la tendencia actual de los técnicos, 
de estanda•rizar las C·epas de pmduc
ción, la tecnolDgía en la elaibmación y 
los métodos de control. 

El virus "seiniJl.a" se inocula ,en di
lución ade0uada en: C<erebro de an.ima
les jóv·enes o adultos de varias espe
cies animaJ.es (cnnejos) ov·ejas, cabras), 

TAiBLA 1 

CEPAS DE VIRUS Y TJPOS DE VACUNAS PARA USO HUMANO Y 
USO VETERINARIO 

Cepa.., de virus rábico Teji<los en que se Vacunas inactivadas Vacunas atenuad. 
cultivan Humana Vete1·. Humana Veicr. 

Fijo de Pasteur Cere:bro ooncjo, ovej'fl, 

P. V. cahna, embr-ibn pailc>, SI SI p SI 
C. V. S. cé1u.J.as ~im8Jl"i>as o 1í~ 

Otros fijos nea..s contínua1s 

F·l=y LJiJP 
( 45-50 pases) 
Flw-y HEP Embrión de po.Uo NO SI 
(180-~00 """'") 
KeLev (60-70 pases) 

SAD (pasaje .ratón, Células pnima.rias 
cwit. rej .. ) L:írueas continuas 
ERA (pasa..j>e rntón, ouJt. (.cerdo, hamster, pelTO, 

tej. hamsber, pollo, ri- etc) NO NO NO SI 
ñón cerdQ) 

P = posibLe 
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en c-erebros de ratones o de ratas blan
cas lactantes, en el de po1los de un d'Ía 
de vida, en em,briones de pato o en cé
J.u]as de tejidos animales, susceptibles 
todos ellos a la multiplicación del vi
rus. 

Después de un período prudente, 
estos t-ejidos pr,ov.een un material car
gado de virus, el mismo que necesita 
ser tratado con agentes físioos ( ca·lor) 
químicos (fenal, formol, clmoformo, 
etc.) o ambos, para ccmseguir que el 
virus muera. 

Desde 1%4, cuando Fuen.zaJ.ida y 
col.1

, introdujo con este fin, los rayos 
ultravioletas de adccuaJda pote;ncia y 
longitud, genemdos en aparatos espe
cialmente diseñados para el objeto, su 
empleo se ha difundido especialanente 
en los país,es latinoamericanos para la 
elaboraeión de 1a vacuna ''Fuenzalida'' 
de uso humano especialmente. Casi 
contemporáneamente HartmHn y co
laboo:ado~es2 ponen en boga el uso de 
una nueva substancia quirnica inacti
vante del virus, la betapropiolacto
na, particularmente en Ja vacuna en 
embrión de pato y luego en aquellas de 
origen cuitivo de tejidos, perfecciOM
das ea> el Instñtuto Pasteur de París. 

l.-Vacuna Fer1n.P.-Es una suspen
sión acuosa-salina-buferada de tejido 
neTVioso de ovejas al 5%, ha.jo la ac
ción de viJ>us fijo, ina-ctivado. por fen{)l 
aJ 1%, pero luego diluído para J.levaT 
la vacuna a 0,5% de concentración fi
nal del antiséptico. 

Este tipo de vacuna, que siempr.e 
"e le consi.der6 de virus totalmente 
inactivado, hoy día se considera como 

una vacuna inactivada pero con "viru
lenda residual''. 

La 1nactivaciém del virus r-equiere 
de 22DC. por 24 horas y luego 209C. por 
esp a·cio de 7 días. 

La expectativa de esta "virul·encia 
residual" así como la comprobada 
abundancia de fac-tores encefalitogéni
cos, ha hecho a es-ta vacuna perder te
rreulo en su uso. 

2.-Vacuna Sempte'.-Es una va
l'iante de la anterior. El material vacu
na! viene de cerebTo de conejos o de 
ovejas, según sea destinada a uso hu
m.ano o veterinario, respectivarnente, 
inoculados con virus rábi<Co fij-o e inac
tivado por fenol, material suspendido 
en solución salina-buf.erada en propo:r
ción del 5%. El fe<noJ tiene una ooncen
tración final en la vacuna del 0,2 -
0,4% l'eforzado por merbhialato al 1 
por 10.000. 

:Eln este tipo de vacuna la inactiva
ción del viTus es to.tal y se eombinan 
dos agentes: el calor del baño de maría 
a 2 O - 30QC, por una hora e incuba
ción en cámara a 30QC. por espacio d·e 
varios días, más fen<JJ a:l 0,5% que más 
tarde es diluido convenientemente. 

3.-Vacuna inact'ivada por luz td
tre<vioteta'-4.-Corresponde a la cono
cida con el nOITl!br-e de "vacun3J Fu enza• 

lida", nombr·e dado en honor del inves
tigador pionere> del método hoy em
-pleado en la mayoría de los países la
tinoam,ea·icano.s. 

La vacuna viene elaborada a partir 
de cer.ebros de ratones blancos laotan.
tes inoculados con virus fijo Pasteur o 
C. V. S. 
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El material vacuna! suspenrlido en 
agua bidestUada <'S sometido a la a-c
ción de lámparas U. V. conveniente
mente acopladas en un aparato dise
ñado, para el objeto. 

Los factores que juegan papel pre
rxmderante en este proceso de inacti
vación del virus rábico son: 

a) la distancia a Ja que están colo
cadas las lámparas, de modo que la lon
gitud de los rayos ultravioletas tenga 
acción efectiva y suficiente sobre el 
virus; 

b) el grosor de la capa de va-cuna li
quida que oo extiende sobre la super
ficie del ciJindro de rotación no tiene 
que ser mayor de mediü milím·etro; 

e) la velücidad y tiempo de exposi-

ción de la peJkula de vacuna adecua
damente calculada: alrededor de 
240 ml. de vacuna por minuto con una 
velocidad ·de más o menos 1.000 r.p.m., 
para evitar así falta o exceso de acción 
de los rayos U. V. sobre el virus; 

d) el flujo constante de la vacuna 
en circuito cerrado para garantizar la 
no conta.minadón del producto. 

El uso de los rayos U. V. ha demos
trado claramente -la bondad de esta va
cuna ·en dos fundam·enta·les aspectos: 
la inactiv·ación compieta del virus y el 
mantenimiento integral d.e su capaci
dad antigónica. 

La concentración final de tejido ce
rebral es de 1% y su título vírico al
canza a 106·"- 107- 3/ml. 

TABLA ll 

CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS PARA USO HUMANO 

Tipo de 
vacuna 

Fermi 

Sempl€ 

CRL (Fu<cn-
,.!ida) 

Embrión 
p8JtO 

Cultivo 
tejidos 

lnactivada 
por 

F!Cnol 1% 
calo-r 

F-enol 0,5% 

U. V. 

Betaproipio-
lacto.na 1: 
4.000 

Fenol, be-
tapropio 
laotooo 

Conc. tej. 

5% 

5% 

1% 

Estéril 
Pureza 

Th. Sh. 

Th. Sb. 

Th. Sb. 

Th. Sb. 

Th. Sb. 

Controles Estandar 

Inocuidad Título vír. Potencia 
Seguridad Título inf. 

Conejo J02·-'/0,03 mi. H"bel-NIH 
rat. aduJ. 

co-nejo 
co-bayo 10'/ml. H~bel-NJH 
ra.t, adul. 

l'at. lac. 106-8 H&bel-NIH 
Tat. ad.ul. 107-3jm]. 

oon·e.jo 10'/m1. Habel-NIH 
:raft. adul. 

:rwi. adul. lO' Hrube!-NIH 
ws->;mi. 

U. V. !l'a~os u1tro·vioJetas; T:h = Thio@·kollarte medium; Sb. = S~bo=ud dextrosa 
a:r,o:r o ca-ldo; CRL = ce:r>ebro ratón laota!Thte; NIH = National In&ti'Íute ol Health. 
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El material ce-rebral prove-niente 
de ntone-s o de ratas lactantes ha de
mostrado contener escasísima cantidad 
de substancias aiergizantes y encefa
litogénicas, por cuya razón su empleo 
en el hombre se ha generalizado en 
forma eO<traordinaria oomo método de 
lr.atamiento ante y post exposición. 

4.-Vacunas inactivadas en cu!tivo 
de tejídos5-".-En estos últimos años, el 
cultivo de virus .en células de tejidos 
animales .. ha pasado de la fase simple
mente experimental (estudio de la in
teracción celular, degene.raciones, in
clusiDnes, citolisis) al e1npleo n1asiv.a 
de las propiedades y capacidades me
tabólicas de las c6lulas para la produc
ción de v.arias vacunas, en este casD 
particular, de vacunas antirrábicas. 

En :las células de tejidos apropia
dos el virus se multiplica rápida y 

abundantemente; pronto se concentra 
mostrando títulos altos que aseguran 
recio poder inmunízante. Peru algo más 
hace del cultivo celular una esperanza 
remozada, es el hecho eviden-te de que 
estas vacunas pueden ser altamente pu
rificadas, despojándolas de impurezas 
y de factores indeseables. 

La mulhplicación del virus rábico 
puede r.ealizarse tanto en células pri
marias (riñónes de eerdo, 1perro, hams~ 
ter) cuanto de aqueJas de linea coiJJti
nua (BHK, HK, HCDS y otras más). 

La detectación del virus en estos 
cultív.os se realiza todavía en ratD:nes, 
como método aún no superado de titu
lación cuantitativa. Los método,s de in
munofluorescenc.ia •están tomando im
pulso en la detec.tación del complejo 

antíg-eno-anticuerpo como método cua
litativo, pero no cuantitativo, por pre
sencia de inclusiones intrnprotop1asmá
tícas y efe-ctos cítopáticos, que; reforza
rían la tarea de detcctación de la mul
tiplicación viral. 

5.-Vacu?ws inactivadas por beta
pTopiolactoncc'.-Heunos dejado entre
ver ya, que en la elaboración de vacu
nas antirrábicas jnactivadas, he-chas a 
base de tejido nervioso, embr1ón de po
llo (} cu1tivo de tejidos, lo ide-al es reu
nir en este material vacunaJ tr-es pro
piedades básicas: pur.cm dd antígeno, 
potencia ·e inacüva,ción completa del 
vírus. 

Para algunos jnvesügador-es, la be
taprop\olacto.na es la substancia quí
lnica que mayores ventajas ha conse
guido hasta ahor,a .en estos propósitoB, 
oomo lo han demostrado ya en el Ins
titu to Pasteur de París y otros centros 
de investigación de varios países. 

La beta:pl'{)piolaotona es una subs
tancia formada po·r condensación de la 
ketona con formaldehido, en presencia 
de zinc o de aluminio. 

Desde 1951 se la viene utilizando 
po·r sus propiedades viricidas .en la 
inactivación de varios virus que afec
tan al hombr.e y a los animales como; 
eJ del Newca·stle de las avm8 , de lapo
liümieii.tis hmnana, de la €ncefa1omie
Htis equina, etc. con fines de produc
ción de vacunas. 

Desde hace algunos años se viene 
trabajmulo y produciendo vacunas an
tirrábLcas inactiva das con esta substan
cia. 
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La beta.propwhctona actúa rápida
mente so·br·e el virus rábico gradas a 
la propiedad que ella .ti-ene de bidroli
sarse ·en r-elativan1ente -corto tiempo 
(2 horas a 379C. y 4- 5 dias a 49C.), 
en pr-esencia de solucibn saJina, .desdo
blándose en derivados del ác1do beta·· 
propiónico y del ácido hidradílico o 
hidroxypropi6nico, ambos de evidente 
ac.ción viricida y, lo que es más im
portante, desprovistos de looxiddad. 

Su acción produce lnaotivación del 
virus con carácter irrev·ers1ble, aJ mis
mo tiempo que conserva incólun1e su 
capacidad antigénica. 

La beta~propiolacLo.na se la usa en 
concentración baja (1: 4.000) .como -vi
ricida, resultando por ·esto, en cam
bio, escasam·ente bactericida, por cuya 
r.azón a. las vacunas antirrábicas inac
tivadas por esta substancia hay que 
añadirlas un antiséptico que general
mente es el fenol al 0,25%. 

Actualmente están empleando pro
fusamente la betapropiolactona e-n la 
inactivación del virus rábi-co, los la
bo.ratorios productores de vacunas ori
gen cmbri6n .de pato• de uso humano, 
destinadas a tratamientos ante y post 
e><posición. 

VACUNAS ATENUADAS O MO
D1FICADAS.-Son aque.llas prepara
das usando c,epas de "virus fijo" o "vi
rus modificado"! prov,Blüentes de pases 
seriados de "virus calle" por .em.brio
nes .de pol·lo, co:mo ·en el caso de las ce
pas Flury LEP y HEP, Kelev, o pm· 
pases alternados por cerebro de ratón, 
d·e embrión de pollo y células de tejidos 

animales, cotmo .c;n el caso de las cepas 
SAD y ERA. 

E:stas cepas atenuadas o modifica
das, son avirulentas y se vuelven me~ 
nos inf.edosas cuando se lno.cu1an por 
vía periférica; se multiplican aotiva
mente ·en el organismo huésped <tUe 
les brinda condiciones adecuadas y al
canzan títulos de anticue-Ppos aún :más 
altos que la mayoría de los consegui
dos por las cepas de virus "e-aJle' que 
les originaron. 

Esta facultad de los vi.rus atenua
dos €S sien1pre de carácter cuantitati
vo, pm· Jo, mismo, su introducción en 
organi.S'lnos aniJ.na-les exige una justa y 
prudente dosifica-ción de los mismos. 
En otros casos, hay que considerar 
también la decisiva influenda del fac
to-r edad de J.os animales que reciben 
estos virus, como es el caso de las va
cunas a cepa Flury LEP en perritos de 
·edad' inferior a los 3 meses, lo que está 
seriam.ente contraindi-cado. 

Las vacunas a virus atenuado han 
de mostrar experimentalmente que son 
avirulentas paél'a la especie y grupo 'de 
animales a los cuales va a aplicarse-. 
Su uso hasta este momento· está ex
c1usi vam·ente destinado a los animaleS, 
porque en ·ellos se ha podido c-ompro
bar que estos virus introducidos por 
vía· periférica, se mul.ttplican ac.tlva
mente produciendo una evidente en
fermedad pero i.napa·rente y asintomá
tica, cuyo resultado final es una sólida 
plataforma inmunitaria post vacuna!. 

·En el hombre esta ca;pacidad no 
existe sie1npr.e, por lo mismo, su apli
cación entraña peligro porque la en
fermeda.d puede desarrollarse <>n forma 
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sintomática., si la dosificación dd vi
rus no es la estrictamente necesaria e 
indispensable. 

Las vacunas a virus modificado tie
nen sobre aquellas a virus inactivado, 
al menos dos ventajas fundamentales: 

a) requier·en de pequeñas dosis en 
una sola inyección para dar niv·e1es su~ 
ficientes de anticuerpos, mientras se 
necesitan numerosas dosis (hasta 23 en 
algunos casos) de vacuna-s ínactív8.das; 

b) la inmunidad conferida pot las 
va-cunas a virus atenuado o modifica
do ·e-s tnás sólida, más duradera y hasta 
se piensa que e-n ciertos casos .sea per-

manente, n1ientras las vacunas inacti
vada-s dan inmunidad menos sólida y 
siernpre temporal. 

CON-TROL DE LAS VACUNAS 
ANTIRRABICAS3- 16 .-Esta.s vacunas 
cmno cualquier otro producto biológi
co, tjene-n que pasar en forma idón€a 
por varias pruebas de control durante 
y después de su elabor,adón, para dar 
cun1pHmient~o a taxativas regulaciones 
de los 01·ganismos NacionaLes e Inter
nacionales de Control, antes de ser ex
pedidas al consumo público. 

Las pruehas a que se som,eten pue
den res.umi·rse ~11 las siguhmtes: 

TA>BLA l;!l 

CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS PARA USO VETERINARIO 

Controles Estandat· 

Tipo de Inactivada Modificada Conc. tej. Estcr. Inoc. Título 
vacuna pm· vírico 

F,ERMI }'enol 1% y 
cal.or 

SEMPLE Ficm{).l 0,5% 
betapr.opio
.lactona 1: 
4.000 

CRL (Fu.en- U. V. 
zaHda) 

LEP 
HEP 
~ELEV 

embrión 
de pollo 

5% 

5% 

5% 

20 & 33% 

Th. S'b. 102-7/0,03. ml. 

Th. Sb. con~. 
r.a. 10'/ml. 

c-o~b. 

Th. Sb. r.a. lO(j-11 

rl. 107-BJmJ. 

Th. Sb. cob. JQ·1-fí 

M.S. r.a. lO" 
p.j. 101 - 5 /ml. 

gaoto 

'Potencia 

He,b.el 
NIH 

H,g_,bel 
NIH 

Habel 
modif. 

He.bel 
NIH 

ARS 
(VED) 
NYLA!{ 

-·----

LEP = low eg.g p!.l.ssag~c (haj-o pasaj-e); HEP = hi.gh egg }Jass.age (alto pa.sa~B); K2.l1ev = 
cepa d.e 6.0-70 :pasaj-e3; U. V. :::::::: rayiQs u1i.uu;vioilieta..s; Th. = ':Dhi,oglicolL medium; Sb. = Sa
ho-uraud dextrosa agar o caldo; M. S. = med~os seLectivos¡ :r1a. =ratón adulto; r.l. = ra
tón J,act.anrte; p"j. = pe.rr<O jown; cob. = ootbayo; ARS = Aguiculrtural R'esearch ServiC(> 
(VED: ~e-berinar,y Biologkal Divisio-n) NYLAR = New York Lahoratorítes and Re
search). 
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l.-De esterilidad bacteTiotógica"-"· 
Para descubrir eventuales contamina
ciones ~bacterianas o micóticas ccurri
das duDante la elaboración o el envase 
deJa va-cuna. Para eHo se emplean me
dios de cultivo internacionalm.ente es
tablecidos como: thiog!iC<Jllate medium, 
para descubrir gérmenes aerobios y 
anaerobios y .Saboeuraud dextrosa agar 
o caldo, para hongos. El tiempo de in
cubad<Sn y la •temperatura son diferen
tes pa.ra estos düs üpos de cultivos. 

Pa,ra las vacunas preparadas <::!n em
brión de pollo o de pato, se exige la 
siembra en medios selectivos para sal
maneJas y micoplasma de origen 
avíar13 - 14 • 

2.-De Inocuidad y seguridnd".
Qu·e ha de mostrar, en forma clara y 
conduy.ente, que la vaouna CIYtltrolada 
es incapaz de producir :r;eacciones loca
les y generales, y lü que es más, ha de 
mostrar en el caso de va-cunas inacti
vadas que el virus está muerto y la 
vacuna exenta de partículas virales ac
tivas, -excepción hecha de la vacuna 
F·ermi, que como hemos visto antes, 
pose·e una "virulencia residual'' que d>e
berá ser controlada de acuerdo con los 
cánones internacionales. 

En ·el caso de vacunas a virus ate
nuado o modificado, la prueba ha de 
mostrar que la carga ví-rka contenida 
es pefectamente viable pero incapaz de 
producir r-eaccione-s, sfntomas y lesio
nes indeseables. 

PaJ.·a las vaCunas de uso humano, 
las pruebas se realiza-n siempre en ani
males de laboratorio; en las de uso ve
termario, en sujetos de 1a especie para 

la cual ha s1do preparada la vacuna y 
reforzada con pruebas en animales de 
laboratorio 16 - 17 . 

3.--Pn¡.ebas físico-químicas 8 .. 1 td .-Es
tán destinadas a comprobar algunas 
constantes de impor·tancia en la vacu
na: el pH. de cuya estabi·lidad depende 
el eq uilihrio de los componentes orgá
nicos y del vil'lls, particularmente 
cuando éste es atenuado o modificado. 
El ccmtrol químico establec-e la debida 
concentración de las diversas substan
cias integrantes del producto (diluyen
tes! estabilizantes, antibióticos, adyu
vantes, etc.). 

Para las vacunas Jiofilizadas es im
;>erativa la dete·rmin<l!ción de la hu
medad l'esidual del producto, porque 
de ella depende en gran parte la inte
gridad del virus conteni>do en dichas 
vacunas. 

4.-Titulación del vin<s o título de 
infectividad'- 18.-Tiene por übj€.to esro
blec-er, por medio de tabulaciones y 
cálculos conv-encionales (Reed & 
Muench y Spearman- Ka10ber) muy 
aproximativos, 1a capacidad infectante 
del virus ccmtenido en el maierial 
vacunal. La ·titulación se MaHza pre
via•mente a la inactivación, en las 
vacunas inactivadas, para deducir de 
sus r-esultados la capacidad antigénica 
pro.bable de la va-cuna luego de termi
nada. !En las va-cunas a virus atenuado 
o modificado se realiza, tanto en el prü
ceso de elaboración cuanto al final, 
cuando la vacuna ha sidü env-asada y 
liofilizada. 

Hay que dejar establecido el hecho 
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probado de que, el titulo vírico de una 
vacuna no siempre va paralelo al po,... 
der inmunogénico o protector de ella, 
por c.uy.a razón a ning·una vacuna pue
d€ exonerarse de la prueba de po.ten
cia aún temiendo títulos aparentemen
te justifioa.bLes para ello. 

5.-P?·ueba de potencia o protec
ción 10 .-Quizá la más Jmportante de to
das las pru€ha.s en todos los produ.,
tos .])¡ológicos, porque 1ella nos demues
tra 1a bondad o la ineficacia de ellos en 
el campo práctico de su aplicación. Por 
esto es que .todas las reglamentacion€S 
a.I respecto son exig-entes e imperativas 
en todos y cada uno de sus detalles. 

Algun~s "onsid·eradones pr·evias 
son nDcesarLas de punt'li'alizarse: 

a) lo ideal sería, para el éxito de la 
prueba, utiliza·r siempre las respecti
vas especies animales para las cuale-s 
han sido e].,bor.adas las vacunas, simu
lando al mismo tiempo condicion€s in
her.entes a la infección n.atu,.al y apli
cación oportuna del tratamiento profi
láctico. 

En el control de las vacunas de uso 
humano estas dos factores están en or
<1en inverso, porque la aplicación de la 
vacuna se realiza posteriormente a la 
exposición y no antes de que ella acon
tezca. Por otro lado, la ccmfrontación 
de los ·animales inmLmizados en la 
pru·eba d.e potenda se r-ealiza general
m,ente ,con virus rábico "fijo" y no vi
rus de "·calle". 

Las vacunas atenuadas o modliica
das de uso veterinario se administran 
antes de la exposición en dosis simple 
y su efioacia está condicionada a la ca-

paddad antigénica del virus vacunal, a 
su multiplicación, pero la confronta
ción, así mismo se :r.ealiza goenerarlmente 
con virus ''fijo"; 

b) son factor·es muy importantes de 
la prueba: su practicabilidad, bondad 
del material usado, costo y tiempo em

plea,dos, No todos los laboratorios es
tán en capacida,d de disponer de un 

enorme número de animales de labora
torio para la realización de la prueba, 
especialmente cuando hay que repetir
la una y otra vez por incidencia dB va
riables pr·evistas o imprevistas; 

e) es indispensable e imperativo, la 
estandarización de las pruebas de po
tencia y de los elementos que en ellas 
intervienen de m·odo que, a1 comparar 
los I'esultados de un lote de vacuna con 
otro :en el mismo laboratorio o en otro 
diferente, estos resultados sean sensi
blem<>nte iguales. 

La experiencia nos ha demüstrado 
que, la variaJble quizá más importante 
en cualquier tipo de prueba de poten
da, es el virus de confrontación em
:p1eado; no es despreciaJble la influen
cia categórica de la calidad de los ani
males de laboratorio y de los otros, 
empleados en las pruebas; hay diferen
cias notables aún demro de 1as colonias 
·de animaLes del mismo Laboratorio y 
mucho más con aquellas de otros labo
rator-ios, 

PRUEBAS DE POTENCIA OFI
CIALES.-Para las vacunas inactiva
das, las pruebas que rigen internacio
nalrnen te son: la de Ha be!" y la NIH3 . 

Estas dos pruebas son cuantitativas, pe
ro a la inversa. 
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En la prueba original de Rabel, to
dos los ratones en prueba l'€ciben igual 
canttdad de vacuna y la confrontación 
se realiza •con diluciorn.es difere<n
tes de virus. A.l contrario, en la prueba 
NTH la inmunización de los ratones se 
hace con diluciones difer-entes de va
cuna, lo que vale deór, con difel'€ntes 
cantidades de virus, mientras la con
frontación utiliza un número pre-esta
blecido de DL50 • Ambas pruebas re
quieren de un considerable númer.o de 
ratones, tanto para el lote a inmunizar
se, cuanto para el de control (testigos 
no· inmunizados). Además, la prueba 
N'IH exige un test c-omparativo de la 
vaeuna en comtrol eon una "vacuna de 
referencia~' prehporcionada pnr labora
torios internacionales autorizados para 
ello. 

Entre estas dos pruebas, hay una 
tercera de transición para aquellos la• 
boratorios que teniendo que producir 
muchos lotes de vacuna reJativament,e 
pequeños pero fr€cuentes, no paeden 
disponer de grupos sufici-entes de rato
nes, esta es la prueba "modificada de 
Habel)'3 • En este caso,. se recomienda 
vea·lizar una prueba compJ.eta de la 
"original de Rabel" o NIR p~riódica
mente. 

Para las vacunas a virus atenuado, 
excepción hecha de las de origen em
hrión de pollo, pueden empl-ea-rse los 
mism-os n1.étodos des-critos. 

En las vacunas a virus modificado, 
orig·en Cinbrión de pollo, se emplean: 

1) pava las de uso canino (virus 
LEPo Kelev) el métodD Koproski3 • 10 , 

inmunizando cohayos con vacuna liofi
lizada r·estituída como para uso en el 

campo, cor¡._ una sola dosis equivalente 
a 0,25 ml. y luego confrontando c-on vi
rus rábico ".fijo" o de "caUe". 

Se considera que una vacuna es sa
tisfactoria si al final de la prueba si
quiera -el 70% de los cobayos vacuna
dos sobr-evivE>n poT espacio de 21 días 
posterior·es a la confronta.ción, sin mos
trar slntoma alguno atribuibJ.e a la va
cuna (•parálisis), mientras los cobayos 
del lote de control deben morir o para
lizarse en un 80%; 

2) para las vacunas de uso bovino o 
fe.!ino (virus REP) se realiza la prue
ba de ,potencia en ratones, inrnunizán
dolos con diluciones de vacuna y con
frontáTIJdoJos con virus rábko "fijo". 

Se considera satisfactoria una va
ouna cuy-o titulo de protección DE50 , 

nG sea inferior a lO' /0,03 mi, deter
minado por el método de Reed & 
Muench1ff; 

3) un nuevo test ha sido preconiza
do últimamente para estos dos tipos de 
vacuna a viTus modifkado, es el lnéto
do l\líYJ.AR'. 

El test se re-a"liza en ratones vacu
nándolos con una sola dosis, por vía in
traperitoneal y confrontárrdo.!os c9n vi
rus rábi-co "fijo", por vía: intramuscu
lar. Este método, como el N1R, impone 
el uso de una "vacuna de referencia" 
de adecuada povenda, no inferior a una 
protcceión DEno de 103 - 5/0,03 ml. 

LIOFILIZACION DE LAS 
VACUNAS ANII'IRRABLCAS 

En las vacunas a virus ·LIElP y HEP, 
el mantenimiento integral del virus se 
consigue con la IiofHización, esto es, la 
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sublima•ción del materia·! vacuna] co
menzando por un sever-o prnceso de 
congelación seguido de una larga fa6e 
ele ·estdcto vacío y terminando con la 
fase ele ,calefacción. El ciclo completo 
tiene que cumplirse en alredednr de 24 
horas dentro de las mayo·res exigencias 
para asegurar que el producto J:ina1 no 
contenga más de 1% ele humedad re
sidual. 

iDescle hace un tiempo se ha venido 
insishendo en la .bondad de este pro
ceso también para las va-eunas inacti
vadas. En ei·ecto, en Rusia se han r·ea
lizado muchísimos trabajos al respecto 
L!.egando a la conclusión de que la lio
filización permi.t,e a estas vacunas pe
riodos. lar.gos de conservación mante
niendo en ·buenas condicionQs el poder 
antigéni-cn de este virus. El Instituto 
Pasteur ele París ha realizado también 
trabajos similares con la vacuna Fer
mi, igual cosa han hechn Kabat y sus 
cohborada.res y muchos investigadores 
más. Los resultados conseguidos por 
todos ellos han si.do en general satis
factorios. 

Los trabajos de los investigadores 
rusos se hicieron utilizando vacunas 
inactivadas, de cerebro de rata lactan
te, libre de .factores aler.gizannes; inde
pendientemente en nuestra América, 
Fuenzalida y Palacios, desde 1955, ham. 
verifi.cado igual,es trabajos can su pro
pia vacuna, origen C'el~ebro de ratones 
lactantes, virus "fíjo" de más de 3.200 
pases por cerebro de conejo e inactiva
ción po,- r-ayos U. V. Todas J<as vacu
nas ensayadas han tenido un denomi
nador común, •el uso de sacaTosa y ge
latina, en div,ersas proporci-ones, uti1i-

zadas eomo substratum para el proce
so de liofiliza·ción. 

Sobre las ventajas de estas vacunas 
inacü va.das. y liofilizadas no. se ha lle
gado a conclusiones definitivas; pues 
hay conceptos todavía controvertidos: 
para. unos investigadores el f.,mol de las 
vacunas inactivadas destruiría el vi
rus durante la 1iofilización, Por otro 
Iaclo, hay resistencia para usacrlas por
que se sostiene que han demostrado en 
la prác,tíca aumento en número y en 
intensidad de las reacciones indesea
bles post vacunales, mientras los pa
negiristas del método sostienen ln con
trario basados en los resultados de 
pruebas experimentales r·ealizadas en 
cobayos. 

COMPLICACIONES POST
VACUNALES 

Hay que decirlo como premisa·, que 
las vacunas antirrábicas oonstituyen el 
material biológico quizá más impuro 
que el médico aplica a los seres huma
nos20-21-22. Por ,e·llo muchos esfuerzos 

están conv·er.gcntes en el común empe
ño de- alcanzar nuevos tipos de vacu
nas ya purificadas. En estos últimos 
a-ños se han dado pasos firmes al res
pecto y sus halagadoJ:'es resultados nos 
presagian un esperanzado futuro al 
respecto. 

Las- reacciones incleseablBs post va
ounales pueden ir desde una simple 
reacci.ón Jacal <hasta readones de tipo 
alérgi e o ,con ·encefalitis, ·encéfal•omieli
tis, desmielización, pal'les-ias y paTálisis. 

Las vacunas que .tienen origen en 
tejido· nervioso ·de animales adultos (ti
pos Fermi, Semple) son las que dan 
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relativamente rnayor-es r.eacciones; en 
grado menor aquelJas origen embrión 
de pato y quizá las más inocuas resul
tan ser las vacunas preparadas con ce
rebros de ratas y ratones lactantes y 
las de cultivo d<> t·ejidos, inactivadas 
por U. V. o por hetapropiolactona. 

Par·ece que las vacunas pr.oducidas 
en cultivo de tejidos, dada la pequeña 
destrucción que sufren las células por 
efecto de la multiplicación del virus, 
están casi exentas de ma~terial proteÍ
nico ·extraño, por Jo miSlllo, se prestan 
más para la purificación por métodos 
extraotivos. 

Larghi2" ha trabajado algún ti·empo 
con vacuna Fuenza•lida, utilizando la 
centrifugación y la cr<Jmatografía en 
ecteola-celulosa, resultado de lo cual 
consiguió un pl.'o.ducto purificado al 
que llamó, con fines investigativos, 
VAP (vacuna antirrábica purificada) 
que según él contenía 60 veC€s menos 
fosfoHpidos que la VEP (vacuna em
brión de pato) y 350 veces menos que 
la VTN (vacuna tejido nervioso). 

T·rabajos ¡parecidos realizarocn Saonti y 
sus colaboradores2

", utilizando igual
mente villcuna tipo Fuenzalida. Para el 
proceso de purif1cación emplearo'l1 ~c
netrón y freón 13 para disgregar y lue
gD centrifugar a 18.000 r.p.m. Los resul
tados fue:mn evidentes y halagador·es; 
el dosaje químico dió los sigucentes da
tos: de 3,6 grs. x 1.000 de pmteínas to
tales de la vacuma impura b"(jó a 0,5 x 
1.000 en la purificada, c>e 0,2 grs. x 
1.000 de esfingomielina bajó a 0,01 gr. x 
1.000 y c>e 1,5 grs. x 1.000 de lípic1os to
tales a O,il9 grs. x 1.000. 

Estas y otras muchas investigado-

nes más con resultados halagadores nos 
hacen pensar con optimismo (>TI que es
tá cerca ,eJ día en que el peligm de las 
reacciones indeseables post-vacunales 
queden solamente como una pesadilla 
ya superada. 

CONCLUSIONES 

1) Hasta ahora queda establecido 
c<Jmo hecho evidente, que como agente 
físico los rayos U. V. y como agente 
qulanico la betapr01piolactona, &<m los 
más re<:omendables €11 la inactivación 
del virus rábico. 

2) Las vacunas antirrábi<>as, origen 
tejido nervioso de animales adultos, 
son las más ricas en substancias por
tadoras de factores encefaHtogénicos. 

3) Las vacunas, origen cerebro de 
ratas y ratones lactantes así como aque
llas de embrión c>e palo y cultivo de te
jidos, son lil!S más puras. 

4) Estas mismas vacunas demues
tran concentraciones mayo:r:es de virus 
y títulos mucho más altos que aque
llas de tejido nervioso de animales 
adultos; consecuenternente, se r-equie
re de menores cantidades de ma,terial 
vacunal y de menor núm.ero de inocu-
laciooes. . 

5) Las vacun.as origen cultivo de 
tejidos han demostrilldo ser las más 
adecuadas para e! proceso de purifi
ca-ción. 

6) Mientras no se disponga de va
cunas purificadas y exoentas de facto
res a1E>rgiza!t>tes, encefalitogénicos y 
neuropáticos, estos productos continua~ 
rán ·entrañando eventuales peligros en 
la aplicación clínica en la espeóe hu
mana. 
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RESUMEN 

1) Las vucunas ck tipo clásico pre
paradas con ce-rebro de animales adul
tos, se cmpl·ean todavLa en buena esca·la 
-en todo el mundo, pese a los eventuH
l,es problcrnas inhe1·cnVes a la :impurc~ 
za de estos productos. 

2) Las vacunao provenientes de ce
rebros de anim-ales lactantes inactiva
das por rayos U. V. y la-s de embrión 
de pato inactiva das por be\apropiolac
tona, se han generalizado mu{!ho, las 
prím·2ras en los países Iatínoameric-a·· 
nos y las segundas en los EE. UU. des
plazando a las clásicas. 

3) Las vacunas inactivadas, origGrn 

cultivo de tejidos, sm1 objeto de pr-o
l'unda investigación porque pueden ser 
las va·cunas del futuro en la profilaxb 
de la ra:bia humana•; pues, en la Medi
cina V-eterinaria ya· ocupan lugar pre
l"crenle algunos de sus tipos. 

4) Se prueban actua1men\e varios 
l.ipa.s de vacun-as purificadas por div·er
sos sistemas oon ·miras a generalizar su 
uso en el hombre, ya que experhnen
l.alrnente han dado promisortios resul
lados. 

5) Las vacunas a virus atenuado o 
modificado, origen embrión de pollo y 

eul.tivos celulares, pr,eparadas con ce
pas Flury, ERA y "fijo'' de Pasteur, 
han pasado satisfactoriamente las prue
bas de hbora\orio y las dos primeras 
8on de amplio uso en Medicina Vcte
l'inaria. 

6) Probab1ement·e los futuros tra
bajos pretenden lJ.egar a dispcme1· de 
vacunas vivas atenuadas que den in
munidad pernumente oon una sola do-

sis y que sean aplicables tan Lo al hom
bre como ~ los animales sin distinción 
de edad. 

7) El uso de una sola dosis de vacu
na viva atenuada o modificada en el 
hombre, posterior a l•a exposición, se 
considera inconveniente por el tiempo 
que nec-esita el or.gRnismo para una 
respuesta inmunitaria asinto.mática y 
de corta duración. 

Por otro lado, se pi·ensa quG este 
proc--edimiento elin1h1aría la posibili
dad .de continuar usando el suero hi
perinmune ·como medio terapéutico de 
em(~rgencia y de mayor seguridad en 
una -exposición gr.ave, y-a que l.os anti
cuerpos probablelnE·nte neutralizaríaa.1 
Ja acción del virus en su proceso de 
multiplciaeión. 
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ESTUDIOS ANTROPOMETRICOS EN EL 

CRETINISMO ENDEMICO DEL ECUADOR ANDINO 

MAHIA ANGIDL[CA CARLUCI DE SAN'JJ!AJN'A 

Museo ilntropo1ógico, Univenidad Centml, Quito 

Las investigaciones destinadas a co
nocer lns -causas del hipotiroidisn~o y 

otr.as defi,dencias co1no deternünantes 
d·el boda, cr·etinismo, anormal desarro-· 
!lo de la arquitectura ósea y otras ano
malías e.n el hom.bl'c, se viene11 desa

rrollando en forma creciente en el 
mundo ent21'o, con mi ras ·a obtener una 
solución a tal·es 1nales mediante la apli
cación de aclecuados tratami·e.ntos. 

Las encuestas efectuadas en escala 
nacional por e1 Dr. Rodrigo Fiefro Be
nitez y c.olaboradores1 , pusi.c:ron en evi
dencia que las provincias ündinas del 
}c::::cuador con n1ayor incid2ncia de bocio 

endémico abarcan desde el Carchi por 
el norte hasta Chimhorazo por el sur. 
De entre las provincias más af.2ctadas 
scle.cdonaron 8 pueblos donde r.ealiza
ron un invm1i:ario de la población total 
conc·cntrada: Salinns, 1211 lmba·bura; 
'f'ocachi, La Esperanza, Cun1bayá y Pi
sicuHá en Pichincha; Guanga}e en Co
topaxi; Penipe ·en Chimhorazo y Sali
nas en la Provincia de Bolívar. 

En el trabajo de los docto.res Israel, 
Fi<>rro y Gar~és, "Desarrollo del esque
leto y de 1a dentadura ·en las áreas del 

bocio endémico y cr·etinismo del Ecua
dor"~~, se advierte c1aram·ente que los 
especialistas en h\ .n1atcria .r-e.claman 
-cada vez más y más dntos recabados, 
no sólo en la ·edad adulta, s:no desde 
t•2.mpr-ana .edad, corno lo expresan en 

parte las siguientes pa1abJ·as: '<Reco

nociendo los m·arca.dos -efectos de la in
suficiencia iirüidea sobre el desarrollo 
físico, es de esperar un rr)traso en d 
desarrollo ·entr·e los niños que viven en 
regiones eon deGcie.ncin de iodina, don
de el boeio y ·el cr,Qti nismo endémicos 
son prevakntes. ~~xiste escasa infor
Inación sobre e.sh~ te:mu, a pesar de 
que b deficiencia cle iod:na •2S '21 n1a
yor problema nutrkioncd del n1undon; 
en efecto, esta escasez de datos ha sido 
darmnente destacada por el D1.·. Ri
chard :F'ollis, :al d::.cir: "son d:-2 d.r:s12ar 
más obszrvaciones anatómicas en <:Í.r·eas 
eon n1-aJnutrlción de iodina y bocw en
démi_co". 

Gr·acias a la gentil invita.ción del Dr. 
Rodr-igo :fi'j·erro, nos fue dado efechJar 
·.en dos de las localidades mencionadas, 
La gsperanza y Tocachi, un ·estudi·O· an
tropotrnétrico que formará parte d·e las 
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i.nvestig.adoncs que sobre "·el bocio, 
cretinism·o endémico y def·ectos nso
ciados en la región andina del Ecua
dor" se ·encuentra renlizando el Jnen
cionado inv•estigador. El materjal hu
rnano, suj.eto -de nuestro estudio, cs
tuv·o pues selec.cionado de antemano. 

Tocachi y La Esperanza distantes po
cos kilómetros una de otm, se hall-an 
l'espectivamete a 2.952 y 2.f\83 metros 
sobre d nivel del mar. Los análisis 
de suelo, sal y .agua -de1nuestran que 
allí las I uenles de i·od1na para plantas 
y animales son bajas. La alimentación 
d·c su;, moradon~s ·es a base de maíz, pa
tata y ocasionahn·c.nte carne y produc
tos gras·os. Se llegó a la conclusión 
de que hay Uina alta incidencia de hi
potiroi.dism.o y ür.etinismo •endémieos 
que·, a peE·nr de no estar siempre aso
ciados muestran una clara r·elación. 
Asimismo &2 ha obs·erva.do que de ma
ne.ra general el cr,etinismo endémico 
involucra estatura pequeña, sorder.a, 
n1udismo, trastornos rnoto~es y defi

ciencia m.ental ocn variadas com.binacio
nes y severidad. 

Nuestras observaciones fueron €Iec
luadas en ·el dispensario médico de ca
da localidad y, en ciertos c-asos, en el 
1ugar .de habitación de los examinados. 
Se hizo uso de los mis·mos rnéLo dos, no
·menclatura y terminología univ·ersal
m.entc usados ,en antropometría. El nú
m-ero de observa.dones en cada indi
viduo, entre fisionómicas y soma.tmné
tricas alcanzan casi el centenar. 

1\'lediante la comparación de obser
vaciones fisionómicas y somatonlétri
cas d·e indíge11as normalQs y defici-e1l
t-cs de la zona m·encionacla, pcrscgul-

mas la finalidad ele establecer el gmdo 
de semejanza o diferencia 1norfológicH 
.entre ambas series indígenas. D,e lns 
investigaciones ·efectuadas por Antonio 
Santiana en 19539 en grupos de indios 
no1·males de esta y,egión se obtuvierou 
.conclusiones con significación raciaL 
Diez años después sus datos nos soJt 
útiles conw punto de c01nparación con 
las nuevas series, pat-ológicas, aunqtH' 
los r.esultados finales persiguen en est(~ 
estudio o.tro ob}etivo: la tipificación an·· 
tropornétrka de un grupo de anor,ma~ 
l-es. Las observaciones se e[ectua .. ro.tl 
011 un centenar de casos entN~ niños y 

adultos indígenas de ambos sexos y en 
los mestizos que previam·ent·e se ha-, 
bian sdeccionado. Mas sólo los indí-· 
@enas compr·endidos entre los 18-6fi 
años pudkron .ser obj'E~to de oom,par.a
ción. Para la obtención de los l'esulta·· 
dos las seri-es de las dos localidades fue
ron considerada0 cc·mo una unidad 1 

pues no se encontraron diferencias sig

nifi.eativas. Los r·esultados quedan ex
puestos en las tablas I y I'I, correspon·· 
dient·es a Jas series de sujetoS normales 
y deficientes dt:: ambos sexos, con la 
correspondiente -escala de variación y 

prom·edio. En los caracLeres rio xnétri
.cos y fisionónü-cos se hi~o el cálculo de 
porcentajes, así como tamblén en algu
nos rasgos arquitectónicos, con resul· 
tados significativos y sugerentes. 

ESTATURA 

Nuestr-o material de estudio, patoló
gico, deberá figurar entre los de esta
tura. muy pequeña, si nos atenemos n 

Ja clasificación de estaturas 1nás gene-
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l'alizada. En efecto, la estatura es muy 
baja, ta:nto en -el hombre como en la 
muj-er, 142 cm, 1.35 cm. respectivamen
te, y comparados con los individuos 
normales de la misma región, cuya es
lalura es mayor, 153 y 141 cm. hay una 
notabLe difer-encia. La escala de va
riación registra casos de est-aturas ex
tremadam,ente cortas, una mínima de 
124 cm. para el hombr-e y 104 pa·ra la 
mu}er, y una 1náxiJ.na ele 157 cm. para 

t.t·mbos sexos, que sobrepasa -el prom-e
dio de los suj-etos normales. 

MEDIDAS CORPORALES ABSOLU
TAS E IN[)lCES DEL CUERPO 

En J-o !'ef.erent.e a longitudes y diá
mctr.os de anchura del cuerpo en el 
grupo que estudiamos todas las medi
das SOJ.l menores a las de los normales 
de ambos sexos. Sólo en la longitud 
ele la pie1·na las muj-eres sobrepasan le
vemente a las del grupo normal. 

SEGMENTO CABEZA- CUELLO 

El Segmento cubeza-cuello, que es 
corto tanto en la serie de deficientes 
como ·12n la de normales1 es menor en 
los dos s-exos de nuestra ser~e. 

Considerad·as las alturas auricula·r, 
supraesternal y acromial, se aprecia 
que son notahl·ernente menor.es que en 
los indíg•enas nonnal,es de ambos sexos. 
El hom-bre ofr-ece los promedios 130, 
115 y 177 -e''; la muj-er 123, 108 y 110 c., 
mientras los indígenas normal•es pre
sen-tan 140, 123 y 124 c. en el sexo mas
culino, 130, 114 y 115 e, en el sexo {e
m·enino. 

LONGITUD RE•LATIVA DEL 
TRONCO 

La talla sentado es notorjam·entc me
nor en -e-1 grupo masculino de defi
cientes y moderadamente menor entre 
las ,mujeres. Los prirrn·eros tienen un 
promedio de 74 c. y las segundas 72 c. 
Los individvos normales 84 y 76 c. res
pectiv-am·ent·e. 

El índice skélico, que estahle"e la 
relación entre la talla sentado y la es
tatura, es levement·e menor que en los 
individuos de la serie normal, en am
bos sexos. Los hombr-es de nuestra se

rie cuyo índi,ce ·es 52, son m•esoskélicos 
según la cifra pr·om·edial, es decir sus 
pi·crnas son de mediana ~ongi.tud en re
lación a la longitud del tronco, pero 
hay 1.m mayor porcentaj-e de casos ma
crüskélicos, es decir de piernas largas; 
las m uj et~es con promedio de 52, son 
braquiskélicas, con piernas cortas; 
mi•entras ambos sex-os de las serLes nor
males, 53 y 54 respectivamente, perte
ne-een a las confürmaciones mesüské
licas. 

ANCHURA R}]LATIVA DEL 
TRONCO 

Es sobre todo en el diámetro birtc?·o
mia! don<1e el dimorfismo se hac·e más 
notorio entre omhas seri·es y en los dos 
sexos: la anchura es marcadamente 
1ncnor -en I.a serie en ·estudio, que pre
sentan 28 y 26 c., r-espectivamente para 
el hmnbre y Ja 1nujer, en tan"Uo los in
dividuos normales tienen los prome
dios 36 y 33 c. El diámetro bicri.<ilín
co es lev·em•ente tnenor en mujeres y 

C') NOTA: L<1 autoTa ha utilizado la abr.evia·lura c. pan·a centímetros y m . .parra milíme-tros. 
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varones, con promedio 26 c. par.1 am
bos, y los de la serie normal 27 e para 
los dos sexos. 

. E] índice acromio-Cristcd de Mm·tin, 
que estoablooe la relación entre los diá
m·etros bicristilíaco y acromial, es en
tre todos los del <:uerpo el que ofrece 
la más amplia diferencia •entre las dos 
~series y ambos sexos, lo cual se debe 
a la d.ifcr·cncia notable entr·e la anchu
ra de las caderas y de 1os hombros. 
Nuestra serie presenta los prom€dios 
de 96 y 1 05 .para el sexo masculino y 

femenino rcspcctiva.m•cnt·c. Los indivi
duos normales 75 y 83. 

El índice de anchum relativa. de !os 
hombrosJ que entre los indígenas en es
tudio es menor en ambos sexos, 19 y 

20 c. indica un desarrollo escapular 
me-nor que en los i·ndíg.enas normales, 
que presentan 24 y 23 c. para el hom· 
bre y la mujer respectivamoente . 

El índice de anchura reiativct de !as 
ca.deras es idéntico ·entr·e ambas serieH 
n1asculinas que tienen el prom·cdio 18) 
y levemente mayor entre las mujeres 
de la serie de deficientes, que ofr-ecen 
20 mientras las norma,les ti·enen el pro~ 
medio 19. 

La ciTcunjeTe·ncia del tóTax es menor 
que en los indígenas normales tanto 
en los hombres como en las mujeres. 
En la serie de anormales los hombres 
presentan 85 c. y las mujeres 79 c. En
tre los norma1es, 90 y 84 c. r-espectiva
m·ente. 

TABLA I 

CRETINOS DE LA ESPERANZA Y TOCACHI 

MEDIDAS E IN!DlCES ANTROPOMETRlCOS 

Varones: 34 casos 

RASGO 

MEDIDAS CORPORALES ABSOLUTAS 
1 ,----<Estatura 
2.-A1tura auri.oula:r 
3.---Altura ettprruooiernal 
4.---ALtura am·omiaJ 
S.-'ra.Ua se.rutado 
6.-Longhtu-d de-l miembro Ílliierior 
7.-----<Braza 
S.-Diámetro biac<romial 
9.-Diámeir-o bioristilíaoo 

1 0.-Ci•rcumli<:wencia del tÓ'!'a·x 
N.-Longi.tucl del miembr-o. sll(pedor 
12.-Longitud: del brazo 
13.-Longitu-d del antebrn.zo 
14.----J:....ongitud de la mano 
15.-Lo•nl!titu.d del muslo 
1&-~Longi,f.ud de la ¡piern·a 
17.~Longitud del pie 
18.-An.chura de-1 pie 

VARIAC!ON 

124-~57 c. 
114-H4 c. 
101-127 c. 
102-129 c. 
63-83 c. 
68-87 c. 

12~-166 {'. 
22-32 c. 
22·28 c. 
7~-96 c. 
5'J-70 c. 
21-28 
lD-24 c. 
15-19 c. 
37 .. 47 c. 

22-37 c. 
19 .. 25 c. 
8-11 c. 

MEDIA 

142.21 c. 
130.24 c. 

.114.7•3 .c. 
117.15 c. 
74.00 c. 
76.42 c. 

N4.97 e 
27.55 c. 
26.21 c. 
84.65 e, 

62.13 c. 
26.·20 .c. 
21.'32 c. 
16.81 'C. 

42.71 c. 
28.74 c. 
212.521 e, 

9.06 c. 
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RASGO 

INDICES DEL CUERPO 

A.-I>tlldice skélico 
B.-Anchura rdatiw1 de los homil:xros 

C.-.A.n.chw~ó\ ~-elativa de las cader&S 
D.-Acmmio--crig.tal de Ma•1•tín 
E.--TaUa-hr-aza 
li'.-Longilud l'·ebt:Lva, miremb11o supeünrr_· 
G.-Lon.girtud relarHva·, mietn~bl~o i.nf.erior 
H.~-·-Intermembral 

I.-Del pi~ 

MEDIDAS CEFAL!CAS ABSOLUTAS 

l.-Longitud de lra ca•bl.'za 
2,···· Anchura de la cabeza 
:1.-Altura de la crubeza 
4,-Dj.ámetro frornrtal minimo 
5.---,Diámetl~o bi['.igomático 
6.-Diám-etl'o ibig;o·nfaco 
7 .-Diámeh'O in;tel'D'rbi•taTio 
8.--,Alrtura. fisio.nómica de la caJra 
9.-Altura monfológica de la (."<.l.J>a 
10.~-ALiura naso-ink•Tlabial 
11.-AHura de I.a nariz 
12.-Anchura de t.a nariz 

INDICES CEFALICOS 

A.- --Cefálic-o horizontal 
B.~LongHud-aHura de la caibeza. 
C.~An.chtwa-a-ltura de !a cabeza 
D.--.F·t'On.t-o-p~rie-tal 

E.~Céf.alo-fudal 

F.----F•acial fi.g.ionómico 
G.--rFa.cia·l rt-otal 
H.-Facial \'lllpcrio:r 
I.-Fr.onto-c·1gomático 
J.-Fwnto-go·nÍaco 
K.-Gondo-d,_g10má1tico 
L.-Ol·,bito-.cigomátíco 

LL.-Nasal 

VA!t!ACION 

48-60 
16-23 
16-23 
74-124 
85-118 
311-53 
48-64 
70-90 
35-47 

168-2.{)2 m 

1:l5-160 m. 
120-15;) m 

l01-1M m. 
115-151 m. 

91-118 m. 
2r8-4i2 m 

151-205 m. 
97-128 m. 
62-97 
40-60 
31-46 

68-86 
65-81 
8:J~.1()4 

66-92 
76-100 
65-91 
n-wz 
46-78 
71-98 
79-1il0 
71-90 
19-.312 
60-110 

MEU!A 

52.08 
19.41 
18.49 
96.00 
98.27 
44.1,1 
54.09 
81.59 
:W.9{) 

188.52 m. 
150.58 m. 
136.3{) m. 
.110.61 111. 

137.11 m. 
106.76 m. 
33.50 m. 

172.97 m. 
112.94 m. 

'1'3.02 m. 
50~20 m 

40.41 m. 

82.25 
74.49 
93.·29 
75.77 
93.72 
81.82 
85.00 
55.02 
83.G8 
99.51 
80.26 
24.28 
83.59 

63 
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MIEMBROS 
La braza es notorinm,ente m,enor en 

los hombr·es de la serie de deficientes, 
con su promedio de 145 .c., siendo en tlos 
normales 158 c. En las muj·eres tam
bién es rne.nor, 132 c., pero la difer,en
cia es leve con Jas not1naJcs que tienen 
134 c. 

En consecuencia el índice talla.- braza 
que es 98 y 100 para el hombr-e y la 
mujer_. r.espectivam,ente, es levemente 
mayor en nuestra serie y en ambos 
sexos, ya que en los individuos norma
Les el promedio es 97 para el sexo mas
culino y 99 pa·ra el femenino. 

La longitud de! miemb1·o supe1·io?" es 
moderadamente menor en hombr·es y 

mujeres de nuestro grupo que presen
tan la cifra promedia! de 62 y 57 c., 
siendo en la serie c1e normales 66 y 

60 c. p<>ra el hombre y la mujer. 
El índice de longitud relativa del 

miembro superior, -resultado de la r·e
lación entr•e la estatura y 1a 1cmgitud 
del mi-embro superior, con un prom·e
dio masculino de 44 y 43 para la mu
jer, indica que es en ambos sexos le
v-emente mayor que el de los indlge
nas normales que presentan 43 y 42 
r·e-spectivamente, y pone de manifies
to, como an éstos, que deben ser con
~iderados dentro de" grupo de bra
quihraquion, con mi,embro superior 
corto. 

Jt;n los seg1ner¡,t-os brazo, anteb1·azo y 

nwno, cuyos pr'omediDs son 26, 22 y 
17 c. pa·ra el hombre, y 25, 19 y 16 c. 
para la mujer, no €Xist·c diferencia o 
ésta es rnuy leve en a1nbas series y 

sexos, s1endo las cifras de los indivi
duos normales, 27, 22 y 18 c.; 25, 19 y 

16 c. para cada sexo. 

Respecto a la longitud. de! miembro 
inferior, con un promedio de 76 y 72 c. 
tanto en el hombre como en la 1nujer 

se advLerte un menor desarrollo que 
en los casos normales cuyas cifras pro
mediales son 81 y 74 c. r.espectivcl.fll·en

tc. ·En el índice de longitud. rdaiiva 
dd miembro infe·rim·, nuestras series, 
que presentan una m·edia aritmética 
de 54 y 53 c. para el sexo masculino y 
Ccmenino respeotivamen.t·e., aventajan 
l·ev~e1n.ente a las normales, que tienen 
un promedio de 53 y 52. 

En el hombre de nuestra ser,e el 
muslo con un promedio de 43 c. y la 
pierna con 29 c. son l·evemente más 
cortos que en el hombre normal qu0 

presenta 47 y 30 c.; en la mujer el 
muslo, 40 c., es notoriam.ente ;más cot·
to y la pierna, 29 c., Jig.er·anlente más 
larga que en las mujeres normales CLlya 

cifra promedia) es· 44 y 27 c. para el 
.muslo y la pi·erna respectiv-am·e.nte. 

El índice inte1·membml no presenta 
difer-encia entre los hombres de ambos 
grupos que ofr.ecen una media aTitmé
tica de 82, y es Ievem.ente m·enor entr-e 
las mujeres ~en estudio, cuyé\ cifra 
promedia) es 83 y en las indíg-enas nor
males 81. 

La longitud y la anchura del P.ie es 
en ambos sexos Jig.eram·ente menor que 
en los individuos normales. Los prime
ros tienen la cifro promedia! de 23 y 

9 c. para el ·hombw y 21 y 8 c. para la 
(muj-er. Entr.e los individuos normales 
l-as ci.fras son 24 y 10 c. en los hombres, 
y 22 y 9 c. par-a las mujeres. 
CABEZA 

Los caracteres arquitectónieos pre
sentan basta,nte desarrol1o en compa
ración a los indios normal~es. 
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·La longitud de la cabeza que es de 
189 rn. es mode1~adamente m·ayor en 
nuestra serie masculina en compara
ción con los individuos normaJ·es, que 
tienen una media aritmética de 186 m. 
y no ofr.ece diEer.encin entre las mu
j·ercs de las dos series que presentan 
182m. 

La anch-v .. Tct, de ~a cabeza no presenta 
diferencias Bn el sexo masculino de 
ambas s·eries con la cifra de 151 m . 
pero es .ligeramente mayor en la~:; mu·· 
jere-s de nuestra serie que pr.esentan 
148 m., siendo el promedio de ia sede' 
normal femenina de 146 m. 

La >'elación entre el diámetro tre.n~
verso .máximo y el ánterü po3tcrior 
máximo se pone de manifi.esto en el 
índice cefálico hm·izontal: éste indica 
que en Jüs individuos cle ambos sexos 
de nuestra serie la anchura del cráneo 
es grande ·en relación con la longitud y 
son ligeram,ente más braquicéfalos que 
los indígenas normales. Los hombres 
y muJ.eres de nuestra sede presentan el 
promedio de 82; los hombl'es ~ muje
l'BS normales 81 y 80 l'espectivamente. 

En la altu.Ta de la cabeza., nuestra 
seri-e con los promedios de 136 y 133 m. 
para el hombre y la muj•er respecti
vam•ente, aventaja notoriamente en am
bos sexos a las series norm·D:les, que 
ofr-ecen 127 y 123 m. 

El índi,ce vé?·t>co-longiltudinal, que 
para .el sexo masculino res 7 4 y para 
las m·ujeres 73, ·es notoriamente rn~s 

grnnd•e en a1mbos sexos de nue-stra se

rie; indica que son marcadamente hip
si-céfalos, mi,entr.as los norm-ales con 
promedi-o de 68 y 67 son hipsicéfalos, 

es decir, las oabezas vistas latrerahnen
t·c atparecen altas, ya que la medida de 
.:.ütura es grande en relación con la lon
gitud. 

El íncllce vértico-trans1Je'r~~al es tam
bién mnrcadam•ente mayor en ambos 
sexos de.l grupo anormal qu2 pPesen
tan la media aritméticn de 93 y 8~ 

para ·c-1 hombre y la mujer respecti
van1en te. La n1·edida de altura es ele
vada e on respecto a J.a anchura, es de
cir son. marcadam·entc acrocéfa1os, sus 
cahczas son altas vistas desde la norma 
occipital'. En los indi.os de 1a serie nor~ 
mal hay -bastante equilibrio entre es
tos dos diám,etros: son metriocéfalos, 
auniJ:ue la cifra pr.omedial que es 34 

para el hombr.e y la <mujer lt>S aproXL·· 

ma a los acrocéfalos. 
El cL.iámetTo fro-nto.I ntínimo ofrece' 

tanto en varones como en 1nujeres ci
fras notori-am•ente .mayores que en J.os 
individuos norma},es, entre los prime
ros las cifras promediales son 111 y 
108 m. para el sexo masculino y feme
nino r-espectlvam.ente. Entr·e los nor
mal-es 106 y 101 m. En e·l grupo estu
diado por no.')otros 1a fr.entc es Inás 
ancha, 

El índice fronto-parietal, o sea la re
lación ~entre la anchura de la cabeza y 

el diámetro frontal mínimo, pone d€ 
mani.fi,esto que lo-s de nuestra serie son 
eurimetopes, es d·ecir la frente es an
cha e o n respecto a la anchura de la 
cabeza. La diferencia de las cifras pro
m,edialcs, que son mayores en nuestro 
grupo, 76 para id hombr.e y 73 para la 
m:uj·er, es notoria en amhos sexos. Los 
individuos del grupo normal ofrecen 
70 y 69 corno cifra promedia!. 
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TABLA II 

CRETINOS DE LA ESPERANZA Y TOCACHI 

MEDiiDAS E INmCES ANTROPOMETRICOS 

Mujeres: 40 casos 

RASGO 

MEDIDAS COUJ'ORALES ABSOLUTAS 

l.-Estatura 
2.--... '\.}tura au.T,iou1ar 
3.-Alturn supmest-er1nd 

4.-AUu·n• arcrcrnial 
5,- -T,¡,:!lla sentado 
6.-L:J.ng.itud del mi,emhro iDJ>Cl'i01' 

7.-Bra:t.::J 

8.- -Diimrett'o búwromial 
D.-Diámetro bicr}sU.Haco 

HJ.-·Circuhlb·enci¡;¡ del 1/;Ól~ax 

11. -LongHud dd miemhT'o ,yup.cóor 
12.-Lo:n<gi-lud del b1oazo 
13.-Longitud del ¿¡n.tebray,o 

14.-- Lc•h,gitud dre la ma·no 
15.-Longüud dc1 musJ<0-
1-6.-Lon¡gJ.tud de Ja plreTXN:l: 

17.-LonrgltuJ d-el pie 
18.- -Anchura de-l pi-e 

INDiCES DEL CUERPO 

A.-ln.dicc eskélico 
B.-Anchura reJwtiva de l·os hornhr-o.s 
C.-Anchura l'ela.U·va de la·s cadCl'fl'B 

D.-Acromio-crdsta1 de 1\IIart:ún 
E.-Talla-braza 
F.---~Loo1gitud r·clativa, mi1embro supe-rior 
G.-Longitud Te1a,tiva, mí:embr-o infe·rhw 
H.-Intermembt•a1 
l.-Del pie 

VAitiAC!ON 

104-1'57 c. 

~J'l ~14·B {:, 
79-128 c. 

84-129 .e 
. i9-98 c. 

• 50-B·f; c. 

113-lei c. 

21-43 e 
21-31 c. 

70-95 c. 
47-70 c. 
19-30 c. 
16-2.5 c. 
14-2.2 c. 
3G?·-49 e 
21-43 c. 
17-25 c. 
7-10 c. 

47-67 
16-30 
17-24 

1:JJ-60 
85-11.1 
38-52 
48-7Q 
61-94 
3·5-46 

1\'lEDIA 

134.7fJ c. 
122.55 c. 
lOBA~ c. 

109.93 c. 
71.81 c . 

71.95 c . 
132.17 c. 

25.98 c. 
26.38 •C. 

78.63 c. 
57.VS c. 
;)4.60 c. 

1·9.4fl c. 
1.5.86 e 
40.50 c. 
29,03 c. 
20.55 c. 

8.28 c. 

52.41 
19.51 
20.3•1 

105.07 
99.77 
43.49 
53.42 
SH4 
40.52 
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RASGO 

MEDIDAS CE"'ALICAS ABSOLUTAS 

l.-Longitud de ln cabeza 
2 -AnJchura de la cabeza 
:l.--..:\.l•tm·n dC' la cabeza 

4.-Diáme-trü Íl'a.ntal mínimo 
~\.--Diámetro bi-cig,omáti.co 
6.-Djámetro ibigonía::o 
7.-Diámetro intJermhi·tm·io 
8.-Altur•a fi-sionómka de la cara 
~.--Ailtura mÜ'rfológica de 13. cara 

10.-A·ltmra naso-intcrlabial 
11.-Altuw de la nnrb; 
12.-Anc1nwa de la naxiz 

INDICES CléFAL!COS 

A.-GefáHco horiz<JJ:lrt..al 

B.-Longitud-altura de b oabeza 
C.--Anchura-altura de la cabeza 
D.-Fronto-paa:ieüll 
E.-Céfa1o~fa.cial 

F.----Facial físionómico 
G.-Foac:inl toü1l 
H.-F.aciarl fiUpe'l·ior 

I.~Fr{lnto---oigomático 

J .-FI'Onto-go.níaco 
K.-Gonio-cig-omático 
L.-orbito-cigonditico 

LL.-Nasa•l 

CARA 
La cara es ligerar.nen.ie más angosta 

en ambos s·exos del g-rupo en estudio, 

lo que se evidencia en la menor an
chura del diáTnetTo bicigomático que 
pa·ra nuestra &eri-e ·es 137 y 129 m. res
pectivament-e para el hombre y la mu
Jer, mi·entras entre los indígenas nor·· 
males es 141 y 133m. La misma obser
vación cahe hacer notar con respecto 
al dián~etro bigoníaco con la cifra pro
medial de 107 y lOO m., siendo entre 
los normales 111 y 103 m. El d.iám:etro 

VARIACION M~mJA 

1711-199 m. 181.90 m. 
1o5-160 m. 148.05 m. 

11&-151 m. 133.30 rn. 
97-1215 m. 107.52 m. 

114-·M1 m. 139.15 m. 
8fi··114 m. 100.30 m. 
26-~8 m. 32.82 m, 

142-18'i m. 160.42 m. 
9,2-120 m. 105.20 m 
5.6-78 m. 66.35 rn. 
3;9-53 46.05 m. 
29-40 m 35.10 m. 

7•2·-89 81.65 
CS-81 7.2.87 
78-106 89.4B 
61-82 7•H5 
74-96 35.84 

72-93 81.15 
70-97 79.70 
4·2-60 49.73 
7·3-99 85,57 
Sl-110 91.54 
67-88 78.10 
19-29 35.79 
59-)02 82.28 

interorbüa'rio üene casi los n1ismos va
lores para ambos grupos y sexos. Le
vemente más pequeño en los defici,cn
tes indígenas que ofl'ecen 33 m. para 
los do::.; ::;exos, siendo entr~ los norma
les 34 m. para d hombr·e y 33 m. para 
la::; n~uje.res. 

El índ-ice céfalo-facial o sea lu rela
ción entr,e ,eJ diámetl·o bicigomátieo _y 

la anchura d€ la cabeza, indica la mis
ma anchura de la cara entre los hom
hr·eB de ambas S'erics que tien2n 9'4, y 

notoriam.ente m·enor ·entre las mujere~. 

del grupo en estudio que Pl'CScJltan 86, 
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c.;orn paradas con las -de J.a sede normal 
con un promedio de 91. En todo caso 
se vbserva una c-onsider-abJ,e .anchura 
de la <.:.ara. 

La an-chura de la cara es grande en 
r·elación a la an·chura de la frente, a 
juzgar por el ín-dice jTonLo-cigomático .. 
83 y 86 para el hombr·e y J.a mu}er res
pectivam-ente, apr-eciablem·enie lnayor 
al del grupo dG indígenas normales de 
ambos sex-os1 cuyo prom·edio es 75 y 

76 respectivamente. 
El í·ndice f,-onto-goníaco ·en los hom

bres d·e nu·estra seri·e de de:fici-entes es 
l·evemente rn·enor, lOO comü c.ifra pro
m·edl·o, y .en 1as mu}er.es notoriamente 
tnayor, con un prmnedio de 92, a las 
dd grupo normal que ofrecen 101 y 
99 pa.l'a el sexo mascu•lino y fem·enino 
respeCtivamente: indican como en és
tos un diámetro mand\bular gr·an:c1e 
en relación al diámetro frontal. 

El Í1ldice gonio-cig01nático cuyo pro
m·edio es 80, .expr.csa un promedio mo
deradam·enLe Jnayor a lüs individuos 
nor1na•les del ·sexo masculino que pre
sentan 76, mientras -en las muj·er.es de 
nuestr-o grupo ·es sólo levem·ent.c md

yor al de .].as normales, ya que ·para las 
primeras la cifra promedio es 78 y pa
ra las segun das 77. 

La diferencia de las cifras medias 
del índice órbita-cigomático .es J.eve: en 
los homb1'es de nuestro grupo el pro
m·edio es el mi.smo, 24; en las mujeres 
J.igeramente mayor, pues el grupo de 
c1eficientes pl'esenta 21i y el de nol'ma
les 25, eomo media aritmética. 

LC> alcnm rnm·jológica de la cara que 
es 113 y 105 m. ·en el hombre y la mu
j-er respectivam·ente y la naso-interla-

óial con 73 y 66 m., presentan prome
clLos .modera-dam,ente inferiores a los 
casos d-e indígenas normraJ·es de ambos 
sexos ya que para el primer rasgo los 
hombr-es tienen la media aritmética de 
116 m. y las mujeres liJf} m.; para el 
segundo 74 y 70 r.espectivamente. Porc 
Ja aLtura fisionó-mica de la. cara Cfo mar
cada1nentc más baja en nuestro grupo 
de deficientes en a.m·bo-s sexos cuyo 
promedio es 173 y 160m., mientras on 
los normales es 186 para el hombre y 
172m. para la muj:er. 

El índice facial fisionórnico, que es
tablec-e la relación entr-e el diámetro 
bicigomátioo y la altura fision6mica c1e 
la cara, es moderad.am-enle n1ás eleva
do en ambos sexDs que En los indíge·· 
nas normales. Los hombr€s del grupo 
en estudio tienen 82 y las mujeres 81; 
la serie normal 79 y 78 para cada sexo. 

Según ·el índice facial total, que 6n 

los hom-bres de nuestra serie es mode
radam,ent-e mayor que en los indíge
nas normales, 85 y 82 respectivam€n
·t.e, y en las mujer-es moderadamente 
menor 80 y 82, el sexo masculino es 
rn.esoprosopo o sea con cara de aitul'a 
y anchura m,edianas, mientras las mu
jeres son -euriprosapos, es decir• su ca
ra es ancha; en ellas pr·c.domina el diá
mc!ro horizontal en relación al verti
cal. En la serie de iondígenas normal€s 
amhus sexos son -euripro.sopos. Los de 
nuestra serie presentan la cara leve
mente más alta. 

El índice facial supe?·im··, r·elación en
tre la altura naso-interlabial y el diá
nxetr-o 'bicigomáheo, es moderadamen
te mayor, 55, en Jos hombres de la sec 
rie de deflcieni·G.I). que en la de norma-
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},es, 52, y levemente m.enor en las mu
jeres, 50, "amparadas con las de la se
rie normal que pres'f:'ntan una cifra 
media <le 52. En el grupo en estu<lio el 
sexo masculino es J,epteno o sea de ca
ra HU·a, y el femenino meseno o sea de 
cara m·ediana. Mientras en la serie nor
mal ambos sexos son m·esenos. 

Según la etUura de la nariz en nueR
tra ser1e .el h01nbve tiene la nariz leve
nlente más larga y la :mujer lever~1ente 
má'S corta que los de su nlismo sexo en 
la seTie <le indíg-en<>s normales. En la 
serie de deficientes los hombres ofr<?
cen la media aritmética de 50 m. y la5 
mujeres 46 m. Entre los nm'males 49 y 
47 m. r-espectivamente. 

La anchunL de fa nariz es en el gru
po de deficientes de ambos sexos li
geramente más angosta que en Los nor· 
males, pues los hombres tienen 40 y 

42 m. en cada grupo respectivamente y 
las muj.eres &6 y 37 m., y el índice na

sa[ pone de manifiesto que ambos sexos 
son similares al grupo de normaJces, que 
tamhién son m.esorrinos. Efectivamen
te, el grupo en estudio ofrece los pro
me·dios de 84 para el sexo masculino y 

82 par-a l-as mujeres; la serie normal 
presenta 81 y 78 respectivamente. 

Es pues evidente un marcado dimor
fismo en ciertos rasgos entr-e los dos 
grupos, de normales y defi·dentes, :re
Jacionac1os especialmente con algunos 
diámetros del cuerpo, Jos miembros y 

los diámetros craneanos. 

SUMARIO 

Est,e estudio persigue la finalidad de 
obtener J.a tipificación antropomftrica 

de un grupo de inclígsnas ano~males 
de J.as l-ocalidades de Tocac>hi y La Es
peranza (Prov. de Piehincha) y su 
compara.ción con grupos nmmal-es de 
la rnisma región. 

Los rasgos fisionómicos no difieren 
mayormente ·entre J.as series compara
das. Se observan algunas diferencias 
sin mayor significado. 

La estatura -es muy baja 1 tanto en 
el homb1·e como en la muj-er y compa
rados con los indios normales de la 
mism·a. región hay una diferencia no
tab'J.e. La misma diferencia notoria se 
observa ·en el segm-ento ca.bezawcue.Uo 
y en la longitud r-elativa del tronco, 
que es más pequeña para la serie en 
<>studio. Según el índioe skélico los 
hombr-es son mestrioskélioos y las mu
jeres braquiskéhcas, mientras los indí
g.enas normales de ambos sexos tienen 
una conformación m-etrioskélica. 

En lo q•ue respecta a "a anchura re
lativa clel tronco, se advi·erte un pro
medto marca.dameute por debajo de 
lr0s indios normales, en el diám.etro bia
cromial. El ínc\ice acromio-cristal de 
M<>rtin es notablemente grande en 
c-omparación a los lndios no1mal.es) en 
ambos sexos, ,mientras el índice de an
chura relativa de los hombros y la cir
cunferenci-a del tórax es 1nenol'. 

El índice de longitud re.lativa del 
miembro superior indica que tienen 
br.azos ~ortos, es decir son br-aqui:bra
quion, como los indios normales. 

En el índic-e de longitud relativa clel 
miembro inferior no S!::! observa casi 
diferencia entre los dos grupos normal 
y de .cretinos. 

Se observa lfl pres<mcia de pies más 
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oortos y más angostos que en los indí
g-enas normal1es. 

La longitud de la cabeza tiene :sus 
m·edias 'aritméticas en amhos seX'os 'bas
tante <!er-canas a los indígenas norma
les, pero en la anchura y altura hay 
cifras :tnás elevadas entr·e los indios 
Cl'eünos. El índice cefálico horizontal 
indica que son braquicéfulos, como los 
indios normales

1 
y el índice vérticv

longitudinal que son hipsicéfalos. Se
gún el indiDe vértico-transversal nu.cs
tro.s indios son acrocéfalos, mientras 
los nol:'males son rnetriocéfalos. La ca
beza es pues marcadamente alta, se
gún estos dos últimos índices. 

El índice céfalo-f.adal indica una 
considerable anchura de la cara; el 
fronto-cigümático evidencia que la an
chUJoa de la cara es grande en relación 
con !-a frente, y el fronto-goníaco .de
muestra también un diámetro mandi
bular grande en r.elación al diámatro 
frontal. No se observa en ost'OS índi-ces 
una difer:encia n1ar.cada con los indios 
normales. Se adviel'tc una notoria di
ferencia en -el índice gonio-cigo.máticD 1 

sobr·e todo "'n los varones, pues los in
dios de nuestra serie ofr,eccn sus ci
fras más elevadas que "os indios n or
males.. La difQrencia es leve entr·e am
bas se.ri.es en el índice órbita-cigomá
tico. 

Las cifras de la altura fisionómica y 

morfológica de la cara son inferiore-s a 
Jas de los indios normales, n1ient1·as 
las de la altura naso-int<>rlaNal son 
muy próximas en ambas series. 

El índioe facial tota.J colOoCa al sexo 

masculino en <:1 grupo de mesoproso
;pos y a las mujeres en el de euriproso
pos, mientras los indios normales de 
am,bos sexos son eurLprosopos. 

Según el índice facial superior, los 
varones son l.cptenos y 1as mujeres me
senas, nlientras ambos sexos de La se
rie normal son m·es·enos. 

En nuestra serie el hombre tiene la 
nariz leve·mente más larga que los in
dígenas de la serie normal y la mujer 
lev·<>mente más corta. La anchura de 
1a nariz es liger·amentc más :reducida 
que en los nonnalres. 

El índice nasal evidencia que ambos 
sexos son m·esorr~os, es decir simila
res a los indios normales. 

Las diferencias más notables con 1os 
indígen.as normales se observan en los 
miembros y algunos índiees craneanos 
y faciales. Que·da por averiguar el ori
gen de ta.I.es vari-acíones. 
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DR. AGU5TIN CUIEVA TAIMAJRIZ 

Gonfenencia pronunciada en el 
A'UJla "Benjam:ín Can-ión" de ia 
C.C.iE. con In'O:livo de la Sema-h1a 
Biomédk~a, en la Sesión dedica
da a honrra'r la memo·r-ia del 
Dr. Juho Endara. 

Enero de .1970, 

Esta exposición --de la que me he 
permitido hacerles p.':l.rtí.cipes- es sólo 
un intento de incursión histórica y bi
bliográfica sobr·e el ya dilat~do prnces.o 
evolutivo de la Psiquiatrí.a en nuestro 
país. 

En est·e modesto intento, c-orno es na
tural, habrá muchas lagunas y queda
rá mucho para investigar }uego de una 
afanosa búsqueda y de un lento y di
ficultos.o trajinar por !os senderos de 
la histori.a de la medicina mental y de 
la dispersa ·e incipient·e bibliograf;, 
científica nacional, acaso porque Ja 
ciencia -al .contrario del art·e- por su 
marcha veloz sólo deja en la historia 
una estela fugaz e ina.coesib1e. 

Alguna o-casión dijo el ilustre Don 
Gregorio Marañón que el médico r::s, 

.de todos los hombr,es de ci-encia, e.J q "'' 
más pr·opende a o-lvLdar la historia, por
qua el progreso explosivo de la Medi
cina hace ·envejecer y condena ·al olvi-

do Io que sólo pocos años antes flore·· 
cía. Y si-n e,mbargo, ese veloz apare>Cel" 
y desapaDecer de nuestros conocimien
tos es la razón más :profunda, prcdsa
lnente, de que volvamos con insisten
cia la vista hada atrás~ hacia las eta
pas· más remotas del 1nism.o surco que 
vamos abriendo. Todo el pasado rem<.>
to, todo lo que está ya muerto, todo lo 
que fue· vida efím,era, todo nos es infi
nitamente úti·l .para interpretar lo que 
hoy sabemos o creemos saber. En el 
camin-o de la ciencia no se puede ca
minar hacia atrás sin mirar, al mismo 
üempo, had-a adelante; pero tampoco 

se puede salir de la ruta sin mirar al 
punto de partida. Es difícil encon \rar 
en la historia de la medicina, o en algu
na de sus especialidades, par<~caidistas 
del mber y del conocimiento. 

Es pr·eciso reconocer ~revisando 

nuestro pasado médico- la persOTiali
dad y la obra de nuestros profesiona
les médicos de ayer que, sin alard·es y 
sin pre.tensi-ones, sin más ar.mas qu·e las 
de- la o bservadó.n y de la experiencia, 
desprovistos de 1os rdinami'entos técni
cos que hoy poseemos, con un andar 
más paUsado, con una visión demorada, 
con una alma más sencihla y un ·espí~ 
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ritu menos conturbado que el nuestro, 
fueron capaces de un discurrir cientí
fico pleno de segur>c1ad y de a rmon!a 
mental, que es también, oabalmente, la 
a~monía natural de la histnria. 

Para cumplir con este empeño ~oon 
más .afición y entusiasmo que -compe
tenda- hemos i-do tras la-s fuentes de 
nuestr-a jnidación en Ja Psiquiatrí~a; he
mos eonocLdo sus prim·eras manifesta
ciones, tímidas, borrosas y desvaídas; 
hemos asistido a su desenvolvimiento 
óentifico u1terior y hemos de d-etener
nos, sobre todo, a juzgar y a .ex,altar el 
valor y lit prestilllda intelectual de tan
tas figuras ilustres de la Psiquiatría 
ecuatoriana que se dedi,caron, con pa
sión y con fe, a huoear ,en 1as profun
didades abismales del alma humana y 
a ejer-cer esa poderosa i:rufluencia en la 
multitud dispersa de discípulos y con
tinuadores de su vasta obra y de su 
alecc>onador ejemplo. 

Y de ningún mira,dor humano po
drí•amos contemplar mejor y más ser-e-' 
namente este panorama que desde la 
cumbre de más de seis lustros de ob
servación y de estud>o apasionado d<> 
esta disciplina científica que nos ha da
do la más intensa sensación de plenitud 
espiritual a lo 1argo de nuestra exis
tencia. ·Anclados) pues, en este otoño 
vital, cuando las luces rojas de las pri
¡mcras horas de la rnañrana han cedido 
ya ·el paso a las perladas y grises cla
rida-des de las últimas horas de la tar
de, arrebolada de I'enlinicencias, nos 
dispusimos a otear el pasado a través 
de los cristaLes del recuerdo, "sin más 
arte que el sencillo y eficaz de la cla-

ridad" como quería el ilustre Gonzalo 
Zaldumbide. 

Que esta modesta charla tenga la vir
tud de provocar una amplia vibraeión 
comrunioativa entr·e los hombr-es que 
cultivan1os la Psiquiatría, tanto más ne~ 
eesaria cuanto que la vida moCLerna, 
con sus tremendas conrrwciones afecti
vas cargadas de inhibiciones y Jrustm
ciones, va favoreciendo y multipli-can
do las condidones p13rturbadoras deJ 
equilibrio mental y sembrando en las 
almas conturbadas el cáncer de la an
gustia, que Kierkegaard y 1os filósofos 
y escritores del exist<>ncia.Jismo aotual 
han analimdo de difeT-en.tes maneras. 

PSIQUIATRIA DEL PASADO 

La €volución de la PsLquiatría ha pa
sado por las mismas etapas que la his
toria de la m·edidna misma. Primitivra
ment.o, el hombre ha reJacion>ado las 
enfermedades con influencias s~brena
turales y .estas explicacioThes ilegitimas, 
lo mismo que todas las· CDeencias su
persticios,as, .persistieron en tod~s las 
clases sociales y p-eliSisten. aún hoy en 
el vulgo que no ha podido -emanci
parse de los error.es que acatan y acep
ta-n todavía respecto a Ja vida misma. 
Las viejas quimeras d·e lo misterioso y 
de lo sobr<>natural persisten en las múl
tipJ:es focrmas de la intukión vulgar. 
Fue lógico, pues, que las enfermedades 
,mentales se interpretasen ,con un senti
do sobr.e.natural; la locura, como .en la 
mitología hom6rica, volvió a ser obra 
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de los entes Hnhr·enaturales ~dioses o 
demonios-- que se introducían en el 
cuerpo del hombre para perturhar su 

alma racional. Es la Demoniología la 
nueva ciencia ante la cual la m.cdicina 
tuvo una sen1iologia cando.ros•a y cré
dula que se proloogó a épocas posl·e
riores ·a la Edad Media. 

La España de la Colonia y d-e la Con-· 
quista nos trajo deform.ada por la su
perstición y }.a leyenda ~a i.magen de 
la locura. Mientras pernranecirnos liga
dos a }as entrañas hispánicas, nos lle
garon u nuestros tierras esas mismas 
cr·oencias irmpues-ias por },a D.em•onio

logí.a. El Santo oficio de Li•ma, por 
ejemplo, oum,phó con su obra inquisi
torial sin con1placencias. Efectivamen
te, en le historia de las grandos ciuda
des coloniales -Buenos Air.es, México, 
Lin1a- existe un verda·dern ane,cdota
do psiquiátrico y en Jas vie1as crónicas 
y en l-as recientes tradiciones aparcCl\ 
con fr-ecuencia, algún loco de pro, con
quistador, dama, fraile, obispo o vi
rr-ey. En Quito, nuestro célebre pint•or 
de la Colonia, Miguel de Santi-ago, se 
dice que fue víctima de un é>otasi.s epi 
léptico curando hirió de muerte a su 
modelo para copiar de él el tremendo 
ri.ctus de la agonía, según :n•o::: cuenta 
en sus Tradkiones Peruanas Ricardo 
Pal·ma. Verdad o leye.rrda, es análogo 
al caso de Miguel Angel con su Moisés_, 
que Lleva en la t'odí-lJ.a la huella d2l 
martillazo que le diera el propio M; .. 
guel Angel, cuando al tevminar de es~ 
cu1pir1o, mirando a su ohra1 le gritó: 
"jHáblam.e!", tras de J.o cual, enloque~ 
cido por su fi·ebre creadora, le asestó 

el martillazo que abrió la herida en esa 
piedra casi hun1ana . 

Todos los casos de patologÍ•a mental 
de la época prehi.spánica> cmno de l.a 
Colonia, relatados por los médicos y 

e:::.critores peruanos, V aldizán o Bas
tr.es, c-ontienen c-onceptos de hechice
ría, posesión diabólica, encantmrüen
tos, mnleficios. EscritoTes como Rk.ar
do Ps.lmH, cümtO .Tosé Ingeni·cr-o:S, como 

Nerio Rojas, co~mo Nina R-odríguez, co
mo Cristóbal de Gangotena y Jijón, co
Ino Modesto Chó.vcz Franco, etc. nos 

han brindado, a lo largo de toda la 
AméricH, oC~n be-Has páginns literarias o 
c~entiHcas, una abundante bibliogra
fía qne nos dcn1ucstra el conc-epto que 
sobr·e las enfermedades mentales per
sistía y persiste aún, como una heren

cia de creaciones aricesh~ales, p~;:;se a la 
cxist~ncia rle minorías ilustradas que 
han luchado y luchan contra la igno
rancia y la superstición. Desgraciada
mente no han basta-do siglos de cul.tura 
y de civilización para horrar de la n1en
te hurn.ana los último'S vestigi·os del pa
sado milenario quP- -r~f.lora a lR ~onf'.i~n~ 
cía d2sde el fo.ndo oscuro del eubcons
cienLe oolcctivo. Lil·S prácticas supers
ticiosas, l-os r·ccurs-os mági.cos, la..s dro
gas e-nervantes que conduc-en al cri
anen, rodean al ho.mbre actual oon1o un 
muro invisible, en donde sólo aletea, 
golpeándose como un pájaro loco, el 
pen.sa miento mágico. 

LEGADOS PSIQUIATRICOS DEL 
SIGLO XIX 

Un docum-ento muy ínt·eresante para 
]a r-evisión histórica de la Psiquiatría 
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en ·el país, lo encontramos en la obra 
de Don Abe! Victoriano Brandín: "De 
la Influencia de los Diferentes Climas 
del Universo Slobr·e ·el Hom·br·c,, .publi
cado ·en Lima .en el año de l82G y re
producido, f'tn parte, en Rstndíos Mé~ 
dicos Ectt.atoTianos, cuya edidón, pró
],ogo. y notas ha corrido a cargo del dis
tinguido médico y hu-manista Dr. Luis 
A. L2ón. .En su •prhner escrito, este 
do·ctor de la Univ·er.sidad de París, Ca
bane-ro de la o~dcn de Francia ·-como 
se titulaba- habla .de las enfermedades 
neYviosas, ,haci·endo, -en pri.mer -término, 
unn distinción ·Entre Historia ·e Hipo
eondrí~. "'El histerimno •es, -di·c-c, una en
fermedad del útero, y la hipocondría es 
una -enfermedad gastro - intestinal". 

También trata de haüer la distinci-ón en~ 
tre estos dos síndr.omes y la Epilepsia y 
la Niníiom"nía y 1a Erotomanía. La lo
cura. -para Brandín- "e.s U'lli:l. afoc
ción del .cer·ebro CRY.acterizada por una 
o mucha~s series de desór.denes cer-e
brales o nerviosos muy importantes, 
como la lesión de 1a se!l>sibilidad, de la 
:~:onira-ctihdad con insornnio, de.lirio e 
inftamación de algunos puntos del ór
gano ·ence.fáli-cl()". Suscribe, a.demás, 
un verdadero Informe PsiquiátTiC{) en 
la ciudad de Guayaquil, eobre un ooso 
de Psicosis Ep·i!éptica y no habla de 
"enfermedad ende;.m<Cnüada",, c-omo lo 
hace en el año de 1857 el Dr. Manuel 
Antonio Cm·mona en el primer Infor
me publicado en Chile. El médico Bran
dín, hcrmbr·e de cultura, ya había roto 
.\os vínculos de In ciencia con la Edad 
Media y se a·bria 'l11l campo lihr·e hacia 
Ia objetivjda·d de las ·ciC?ncias natura ... 

le-s> susceptibl12s de la observación c-ien" 
tífica. 

En la ciudad de Cuenca, ,en la vida 
sin prísa de una dudad conv-entual y 

callada, el protomédico doctor Agustín 
Cu~va Vallejo (1820-1873), el valor 
más firme de la Medicina de la centu
~ri,a pasa.da y el prio.ner médico df~ su 
tiempo que bebió el espíritu de la mc
d1cina francesa. Fue, sín duda, el {mi·· 
co médico en el país que, en ese tiem
po, intentara a.ceN!ars.e a la sug.estiva 
cliEdplina de la Psiquiatría. Por su .ilus
tra,ción y por su experiencia y siguden
do }as €nseñanzas de la es-cuela gr€co
latina, había r·enunciado a l.a Psiquia
tría 1nitológica, en esos ti·exnpos en que 
esta espcciahdad er.a sólo una vaga 
entelequia, ya que la falta de un arn
bienle propicio inhibía la posiM!idad 
de que algún médiüo orientara su cul
tura dentífica por ese oscuro y tor
tuoso ·cmnino. 

Un legado psiquiátrico de este pr<J
Lomédko cuencano, prin1er Decano y 

fundado.r de la Escuela de Medicina d,l 
Azuay, lro ·encontDa.rnos ·en ·el año' 1868, 
en un folleto científico ·en el que refu
ta, en forma magistral, doctrinarla y 

d:entíficaJ.nc·nte, al Dr. José Viva'hcv, 
1nédieo co1ünlhiano, so.bre un sensadoQ
nal caso de un delioonte sistematizado 
que -estr·anguló a su esposa, simplemen
te porque la ignoroancia psiquiákica de 
éste último hiw que dejara en liber
tad de aoción P. un para,nok:o de m.1xi~ 
ma peligrosidad soci<cl. En su refu\a
cí:ón, el Dr. Cueva profundiza los co
no cimientas psiquiátri.cüs de la época 
y, siguiendo a Pinel y Esquirol, hace 
una síntesis de la ali-enación mental, di· 
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v ídiéndola en grupos1 talGs como la Jnv 
nía, la de1nencia~ los raptus impulsivos 
y en general, todas las exdtaciones in
ternas con intervalos de lucidez. 

En una épocél' y en •lUla ciudad c:omo 
Cuenca, aisl·ada de1 mundo, ·en donde', 
seguramente) persistían tantas insesan-
t•e-ces en nmnbre de l1a cienda, las re
flexiones psiquiátricas del Dr. Cuevs 
Vallejo se nos figuran ahora' conw t:.n. 

freS<co -rnananti,al del n1ás puro "Jentido 
c.omún. 

k'1 muert-e de este pre-cur5'or de la 
Psiquiatría, en el añü de 1873, para
lizó aqueJ cerebr-o superior que éllnís-
rno ln cs·culpí·ó; pero su pensamiento y 

su ü1bra han fructificado y han servido 
de complemento a la labor cálida y 
cnnstante de otros médieos y de aci-cate 
a 1a8 generaci-ones posteriores que han 
venido modifi-cando la cstructu.rn cien
tí He a d2 kt c-omarca y del país. 

En este mismo año de 1873, el ·emi
nente clínico guayaquileñu docLor Ju~ 
lián Coronel -una de la.s fi.g;uras más 
señeras y n1á.s glorios.as de la historia 
de la 1nedi.cina ecuat<nriana--- que hizo 
i.e.mbién .sus estudios ·en París, capi~ 

bl espi-ritual y cielrllífica del m¡¡ndo. 
para .lncorporars·e a la Universidad df' 
l.a Sarhona escrihe su Tesis Doctora] 
"DeL' Hémiplégie I-Iystérique", la ini
cial, se diáa, del 0apítu1o· de un Códi
ce repleto de ciencia :Psiquiátrim; tra
l::ejo fecundo y pDecurs10r, en realidad, 
de la concepción dcntífica de hoy en 
P.sia difícil rama de l.a Medic~ina, citado 
en justicia por -los -clínicos franceses co
rno Ja.ccoud, Diulaíoy y otros en sus 
Tratados de Medicina Interna. Esta Te .. 
sis del ilustre médico ecuatoriano no fue 
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conocida por el país sino en r.l año de 
1952 c-on motivo del IV Congreso de 
M-edicina real1iz.ado en la ciudad c:l.e 
Guayaquil, cuy.a Comisión Org-anlzü
dDra re-solvió editur los cékcbre-s -e..s-cri

t-o-s de alguno-s de nuestros ant2 pasados 
1nédieos. El Dr. Juan Tanca lVIarengo 

-c-er~ebro y a1cción de aquel brillante 

ccrtmnen---- consiguió por intermedio 
d-2 nu-2:-:;tro gmbajador, en -e-se anton
ces, en Franci·a, .e1 internacionalista e 
intelectual Dr. Gonzalo Escudero Mos

{'0 ~-o el microfilm. de la Tesis íntegra 

~~e,' t;,aduci.da y pr-ologa-da por -eJ mis
mo Dr. T,anca M2!re.ngo se pubhcó en 
faosimil, permitiendo asi que conoz
carinas el ro busto .criterio ci-entífico de 
su aut-or sobr-e una ne-urosis que, como 

1a 1--Iist.cria, •tuvo su .grandeza Y s-u mi
seria, hasta que hoy muerto.s los mitos 

qu::! sobre esa. neurosis se volc.cn~on, es

tú ,::;•0m·::.tida a las normas d-e la objeti
vidad qu2 es el fundaJ11ento de la cl\

nica y el ún::co sistem-8 ócntífioo para 
r.ecii.ficar los crrorc5 de diagnóstico y 

despejar la atmósfera de confus;ones 
que, 11-as-ta. h~.c-e pc-(:0 ucrnpo, -envülvían 

a la enfermedad. 
En el año rlc 1888, t.arnbién En Parí-s, 

el Dr. Víctc•r Manuel R"ndón (1859-
1940), que de-svió .su rnta de médic-o y 

.se- adentró por l·os ca•mino-S de la litera
tura y d·e la diplomada, ilustr.c hombre 
público, nacido en Guayaquil Y cuya 
larga existencia la pu;;oo· al servi.cio de 

la Patria, publi<:ó su 'Vesis de Gredo 
con --el título de 1'Fiévr-es de Surmena~ 
j-e", que el médi-oo quiteño Dr. Manuel 
María Casal'CS cJ.e la Torr" (1890-1912), 
una de lR•S personalidades más des-ta
cadas de la medi-cina naciona-l, con una 
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.capacidad crítica~ ·consustancLal con el 
espfritu médico de la época, escribió 

un ·estudio titula,do "Breve Examen so
b,,c un punto de la Tesis de Fiévre de 
Stmmenaje del Dr. Víctor Manuel R.en
dón", en el año de 1888. 

En el uño de 1892, el Dr. José María 
Troya (1850-1933), uno de los médi
cos más consagrados a Ja c1encia·, des
tacado alumno de lo6 sabios que trajo 
Garda M·oreno para org;amiz·ar la Poli
técnica, publicó un estudio c-on el Utu
lo "Un caso notable de Histeria sin ata
ques", ·en el que describe las cara.ct<> 
rísticas reacciones y ac1Jitudes dei c,::~

so histérico, con tanta sobriedad cmno 
sinceridad y, nec-csari~am·ente, eon las 
limitacione,_o;; conc·eptuales propias del 
tiempo, a base de los cono.cimientos di

vulgados ,Por la Escue.la eLe la Sa"lpc:
tiére, en la que Charcot sorprendió al 
mundo ci.entífico oo.n sus magistralE:,::; 

i·nve-stig.aciones sobre la gran sim·niado
ra, la Histeria, soh~e la cual gravita b~ 
un cúmulo ·de err.ores y de bisantina<; 
discusiones. De los conceptos de Char
cot, Babinski, Berheim, Janet, Freud, 
B1eurer, Dupré, ele., es posible que 
nuestros clínicos del fin del siglo haya•n 
asimilado las ideas de a1gunos de el1os 
y este es ·el caso del Dr. Troya~. 

Con fecha 2 de abril del año de 1891, 
el Gobernador dE>l Pichincha al trans
·cr.ibir al Ministerio de Benefiicencia las 
est.ad(s·ticas del Ho")Jicioo de Quito 1e da 
cue~nta de que la vl,,pem fue entregado 
a1 Gobi1erno el Manicomio ya concluí
do, después de seis años de trabajo. El 
Director y médico-s del Manicomio 
·eran, seguram·ente, buenos clínicos que 
atendían a a()s orates con mayor o me-

nor benevülencirt; pero la idea de ser 
el olma y el cuerpo dos diferentes ele
nl€ntos, no mils depend1entcs el uno del 
olro qu2 e] jinete y su m·ontur..a, hacía 
que cargaran a la -cuent•a del alma y de 
sus pasiones los trastornos m.cntales, 
limitándose a observar y a compade
-cer, en el mejor ·de los casos, a.l infeliz 
de.m·ent,e y a citar, para doc-orar su ig
norancia, autores próximns u remotos. 
Entre tanto, ·loos alienados vivían mu
chos de ·eHns sin más can1a que el des
nudo y frío suelo, en calabozoos húme
dos, oscur-os y frios y los oepos par({ 
sujetaJ:· y oa1mar a Los agitados eran 
de rigor; 1a tetcapéutica, {;an insufi
ciente y tan empírica como es fácil 
comprender, se r·educía a baños frias, 
la sangría general, los revulsivos cutá
neos, ol nedal y La torlma flslca. 

Al filántropo guayaqui.lcño, Sr. José 
Vélcz se debe el e:>Lah1ecimiento ele! 
Manicomi·o en el puerto. El día 2 de 
feh!'cro de 1881, se efectuaba su inau
guracíón can las sokmnidades de estilo 
y con las palabras oficiales del Presi
ikm.te dd C.oncejo, Don José María 
Urhina JadO'. Aquí comienza a usaTse 
la cami'sa de fu·crza a insinuación de1 
concejal señor doctor Raf~el Jm·ami
llo quien dice que el látigo es bárbaro 
e ineficaz y que debe sustituirse' por la 
camisa de fuerza y la tina de baño. 

Parodia,ndo esa significativa expre
sión metafórica, de sentí-do obstétrico, 
formulada por Leupoldt, diríamos qu€ 
la Psiquiatría llevaba la vida del f·eto, 
de-l cu.a1 estuvic-ru grávida la restante 
Medicina. Frase que tiene rm profun ... 
do sentido~ no só1o porque sirve de es-· 
pej'O al pensamiento de Ja época, sino 
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porque de hecho y cualesquiera que 
sean nuestras ideRs sobre el curso de la 
histüria, la Psiquri.atría par-ece ir co
piando, en ~u cr-eei.miento, l:a.s propias 

vicisitudes históricas de la Medicina 
entera. 

LAS PRIMERAS DECADAS 
DEL SIGLO XX 

En la primera déca,da del siglo aoe
tua1 ya se había despertado entre los 
médioos de las Faculta,des de Medicina 
de las Universidades de Quito, Guaya
quil y Cuenca, la afición a J.os estudios 
de la Psiqui,a.trí.a; se la e.mpezaba a con
sidel'lar a esta sugestiva, pero oscura 
disciplina eomo una rHma independien
te de la Patología interna y de la Mc
di.cina Legal y &e .esforzaban muchos de 
los clinioos en la lectura de los gran
des trat,adistas fran-ceses y alemames, 
vislumbrundo 1a posibilidad de edHi
car una1 v·erdadera especialidad sobr-e 
oonodmi1entos psieopatológ:Lcolj más 
pl~ecisa.s. P~e.ro, mientras llegaban len

tam-ente, como si se estableciese un 
conv.enio~ se diría, ·entre el pasado y el 
futuro de la Psiquiatría, un c-onvenio 
conciliador, se integraban los datos 
científicos nuev·os con el cuadro, vago 
y ambiguo, de la experiencia secular. 
Los locto.res de las ohras de More! y 

Magnan, de Pi.erre J anet y de Kraepe
I~in &e sentirían un poc-o desorientados 
y coJno náufragos ent-re t·a.nt.o.s saberes 
genétioos, psicopatológicos, ematomo
pato1ógicos, cons.titudo-na~listas 1 fis1opa
iológioos y hasta terapéuticoo, sin po
derse expJi.car tan c'Dnfu.so cuadro de la 
Psiquiatría contemporánea, a pesar de 
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que, a partir de la e\upa de Kalbaum
Krae-pelin pareció haberse conseguido 
-cierta soUdez en la laberfn1..ica nosogra
fí.a y nusütaxia de las enfermedades de 
la mente. 

En el año de 1909 se pone en servicio 
·en Guayaquil ·el Hospital Psiquiátrico 
''Lorenz-o Ponce", que J1eva todavía el 
sello del sig1o anterim, es decir, es el 
tipo de Asilo para el simple ais1amien
t·o de-l ·enf,er.mo tnental. P·er,o en el cur
so de los años que se suceden -hasta 
llegar a 1934, fecha en la cua.J se incor
pora a1 ·B1an de Estudios de la F'a<;u]
tad ·de Medicina la enseñanza de h 
Psiquiatría- prof.csores de la ta•lla de 
Carho Nohe>a, de Ramón Boloña, de Fe
lipe Barbotó, dicta-n sus conferencias 
de Cátedra de Patología mental frente 
a los jncorrnpletatnente sele.ccionados ca
sos del "Lorenz·o Ponce1

'. Hubo, sí, un 
pr.ofeso.r especializado en la disciplina 
de la PsiquiBJtría, un ahenist.a en el sen
tido del término en ese tiempo, que tu
vo ·ocasión d:e realizar abundantes ob
servaciones y adentrarse en la oque
dad de J,a pa•\ología mental, fue el doc
tor Miseno Saona, J.efe del Servici-o del 
Hospital Psiquiátrico y autor de va
rias publicaciones sobPc v.a.Hosos temas 
de psieopatGlogía. 

En el año c1e 1913 se inicia la Cátedra 
de Psiquiatría en la Facultad de Me
dicina de la Universidad Central, sien
do su fundador •el doctm Carlos Alber
to Arteta Gar.cía, .médieo, al mismo 
tiempo del Hospido y del Manicomio; 
la figura más repuesentativ-a de 1a Psi
quiatría e•c.uatoriana de Ia época, pre
cursm de .Ja r·eahdad eficaz de hoy. EJ 
Dr. Arte\a .traJo -como el gran Pinel 
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de la Francia eterna- ei mismo gesto 
de lihemción del alienado en el vetusto 
mBnicomio quiteño, infundiéndolo con 
su asistencia y su compDensión huma
nas aquel he·rmoso espíritu de genero
sidad en el trate> con los dementes. En
señó oo.n elegantes ¡palabras y es·cribió 
con bien oortada pluma, porque fue -y 
es todavía, ll11! desta•cado escritor cicntí
Hco. Apoya.do en su vasta cultura ge-· 
n¡;ral y en su sólida pr.eparaci6n psi
quiátrica, ha publicado muchos traba
jos científicos, entre los .cuales podrí.a
mos señakn: "Psicopatología del Pen
samiento" (1915), "Un caso de Psicas
te.nia" (1922), "Estado actual de la 
N·eurasis" (1923), hasta el último que 
cano.cemos: "Esta.do actual de la Neu
rapsíquiartría. en I·talia/'. 

En el año -de 1917 se incorpora la es
peciahdad de Ia g,iquiatría al Plan de 
Estudias de Medicina en ia Universi
dad de Cuenca y la inicia el !Dr. Rana
rato Loyola Garda (1899-1948), figu
ra científica r.espetada y cataJogada 
•entre ,]as más a.Jtas per·sonalidades mé
dicas del <país. Fue el primer médico 
que dio movi•miento y vida ·a los estu
dios de patología mental dignificando 
la nosografía psiquiátri•ca en 1a aridez 
del ambiente ·científic-o apenas ccnn
pr·ensívü de la ímportan.cia de lo~ pr.o
hlcmas de la vid"' psíquica. Hombre 
de,sdcñ.oso de 1a gloria, de la supervi
venda ·de su nombre, no quiso m.dr.en
tarse con. el esfu·erzo de ordenar y ex
pl"Csar por escri,to todo el tesoro- de ws 
conocimien.tos den tífíoos y es de temer 
por eUo que su pres.tig1o psiquiátrico 
y sus 1eeciünes, siempre luminosas y 
claras; se suman ·eu el vlvido, con1-o el 

agua no canalizada en aa tierra reseca 
del contorno. 

En el añ.o de 1926 es designado pro
fesor principal de CHnica Psiquiátrica 
y Neur·ológica ele la Universidad Cen
t~ral el Dr. JuJí.o Endara Mo.reano 1 au
toridad .indiscutible y mfl!estro 00nsa
grado en las disciplinas de la PsicD1o
gí·a, de la •Psiquiatrla y de la NeuroJ.o
gía, admirado y reoonncido en iodos los 
paÍses, Bn Eur'Üpa, en 1os Estados Uni
dos y en toda la Amér;ca Latina, por
que su luminosa lahor de enseñanza y 
·de investigadón ci·entírioa por e1. largo 
ca·mino de más de cincuenta años inin
f,errumpldos, su consagración Lota} a 
las disciplinas de su espedahdac! le 
"onquistm·on la justa nombradía y io 
famoa que hoy su me-moria g.oza en t·o
dos los países del exterioa·. 

La· figura dmera y magnífica de Ju
lio Endam Moreano, después de cami
naJr por las más enhkstas cumbres de 
la ciencia, com-o una nube enrDj•ecida 
por lns resplan·dores del infinito s•e des
y,aneció en la som-bro inm.ensa donde 
sucumben nuestras interrüg;aciünes. 
Para• oficiar un rito •espiritual emte J·a 
m•e.rno.ria del Maestro, necesa.rio sería 
situarse cm una atmósfera de infini-• 
tud, fuera, del tiempo y de1 espacio tras
cendentes, en ·el ámbito• mismo de la 
posteridad, en donde se ha de valo-m<r 
la histoJ:'ia su no b1e y fe.cunda existen
cia, paradigma y ejemplo de las nue
vas geneTaciones cientifícas, cuyas 
energías &e üenden rcci-aanente hacia 
el porv eni•r. 

La Clínica Nieuropsiquiátrica, pro
piamente dicha, C'Omienza con la cáte

dra universi-taria del Dr. Endara, que 
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la dominó ¡;n toda su amplitud y pro
fundidwd, porque en él se 1·cnlizó h :!e
cunda conjunción del hombre de cien
da eon el clínico, con el patólogo, con 
el auténtico profesiona1 de la madici
na qu-e se acer-ca al enFermo oon la 
mente organizada del fisiólogo, sabien
do que la persona humana e.s una fuen
te mHravillosa ·e infini.ta de e-nseñanza 
y, más todavía, si la enfermedad le ha 
apartado de le,s 1eyes no·rmalcs que ri
gen y oonduoen nuestm· vida. Perú ese 
cmnino real no pudo alcanzaTlo sino 
después de haber recorrido "os ásperos 
senderos de la bio1ogíe ce-lular, la ári
da región de la bioquímica y 1os ato
llade·ros de la Psicología médica. 

La vida de este psiquiatra eminente, 
ensayista inigualable, hu,manista y 
hombr,e d·e wtstísima cultura, fu<> !a 
búsqueda cnnstante de la v·erdad cien
tífica, el estudio persistente, el apren
dizaje dia.r¡o, 1a disciplina investigado
ra que nadie le podrá iguala·r. En la 
Cátedra ü fu.era de e1la, en la soledad 
íntima de su hLblioteca de selección, 
en su Clínica Psiquiátrica, 1~eaHzó, en 
grande e_.s-cala, su obra ci,entHica que la 

fue destilando a través de los años en 
aquel criso~ de su autocrítioo., siempre 
tan .9eve•·a y tan vigülante. 

La P.siquiatria ecuatoriana tiene un 
mereci-do presUgio internaci·o111.al por
que ha br·otado de la semilla que las 
mano·S y la mente de1 Maestrro sembra
ron en J.a herra pródiga paTa la flora• 
dón de una realidad que nos honra en 
el ·exterior, o sea ese grupn de sus dis-
dpulos convel'tidos también hoy en 
maestros ·de una s"gtmda y de una ter
cera genera·ción de psiqui.atras, culti-
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vadoT·es a plenitud de esta disciplina, 
swhl e inqui-etante, que nos enseña a 
c-onooer a las al,mas en el cspdo alec
cioitlador del psiquismo conturbado del 
enfcnno n1·cntal, que oscHa €ntre el in~ 
consci-ente y la locura, entr.e el sueño 
y la llama dma de la real\dad. 

Los que quedamos todavía atados al 
.carrü de la vida sólo disponemos de la 
sordidez de 1a queja para indinamos 
reverentes ante el r·e.cuerdo del dilecto 
Maestro y d·el amig.n que ya rindió la 
j Ot~na·d:a y se lLevó eonsigo, como per

sonal se<eretü llltransfcrib1e1 ei deste
llo genia 1 c1e su inteligen'"ia y la noble
za de su ,espír.itu de Slelección, que nos 
fue dado valorar y oomprender, con el 
fervor profundamente, conmovi{{o de 
ii1Uestr-u ya lej-ana juv,entud, cuando nos 

iniciába.mos, eon pasión y con f.e, en 1as 
disciplinas de la Psiquia;tría. 

lVIuy cerca·, y en conexión -espirí.tua:l 
y cientfHca oon el Maestro doct.ar J u-
1\o .Endara, se destaca d Profesor JnT
ge Escudero Moscooo (1901-1964), cuyo 
viaj·e sin retorno lo, lam·e-ntam·os con ~a 
más honda emodón humana. El Pro
fesor Escudel'O no fue sólo y primor
di·almence un gran psiquiatra de valo
radón internad·onal; fue, por medu•lar 
va.ca.ción, m1 pensadotr y un filósofo que 
ahondó La orítica del juicio de Kant, 
La dialéchca de Hegel y el positivismo 
de Augusto Compte; bebió en 1as pá
ginas de DHthey y de Bergson, oy·ó d 
grito herido y perturbador d·e Nietzs
"he, conoció la obra biológica de 
Driech, que pro.clamaba el humdimien
to de la mentalidad orgarncista de 1 si
glo pasado y acentuaba Ja importancia 
del espíritu como algo genuino en el 
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hombre avisorado por Max Sheller y 
definido en el COJ1Ccpto existencial de 
Heidegger. Y esws estudios que inu'Tl
daron su espíritu filosófico, unidos a 

los rea.Jizados en Psicología, espedfi
camente en el dominio de la nueva y 
vigo.r-osa teoría de fa forma de la "ges
ta1t1', r,obustecieron y .prepa1raron sus 
sóhdos conocimLentos psiquiátrieos e 
hideron de él no sá>lo un alienista con
sagrado, sino lo que es más: un hum a
nista ·enrolado en las nuevas corrient"es 
del pensamiento actual. 

Corre el añ-o de 1934, la especialidad 
de la N~eumpsiquiatrLa ha sufrid<J fun
damenta·les evoluciones en la déca
da anterior: quedan atrás las equi
vocadas iC&peculaeiones so.br.e las en
fermedades . mentales, las más vulrue
rables a· los rasg.os del pensar científi
co. La Facultad de MediJCina de Gcta
y.aquil incorpora en sus programas la 
enseñanza oficial de la especiali.dad y 
el hospital, antes mencion<>do, el "Lo
renzo Poocc") deja de ser un sln1plf~ 

reduso:rio o asilo para dementes y se 
canvierte -en una clfnica de tipo uni
v-ersitario. El cuadro de la Clf.nica Psi
quiátri.ca y de su función didáctica ha
bían si.do tmnsf.ormados fundamemtai
mente pOJ.' dos nueva•s conquistas que 
revolucionaban la: Psiquiatría: e.J psi
coanálisis de Freud, que demostraba 
que las enfermed,des mentales poseian 
también un dinamismo y que su com
pr·ensión quizá podía conducir e la e u~ 
ración de ellas, y ·la malarioterapia de 
la parálisis general, debla a Wagner
J a·m•egg, que no sólo aportó la posibi
lidad del tmtamiento de 1a enfermedad 
menta1! hasta enton<:es incurable, sino 

que constituyó el fin del nihilismo te
rapéutico que reinaba en la Psiquia
tría .a.nteri,o{' a esta época·. 

Fue Directm de la Clínica Psiquiá
trica .u Hospital Psiquiátrico y Brofe
sor de 1a Cátedm de Psiquiatría, en 
ese año, el doctor Cacrlos Ayala Caba
niUa que, desde entom.ces, se e,rígió en 
el Maestro de la psiquiatría guayaqui-
1eña, qur2 hoy cuenta eon una genera~ 
ción valiosísi-m•a que agrupa jóv.enes 
ma,estros, a su ver1:, de excelente pr•epa
ración y v-ocadón científicas, tales co· 
mC> SaJadi, Dalmau, Calderón, CáTde
nas, Delgado, etc. Aya1a Cabanilla es, 
indudablemente, una de las mentalida
des más lúcidas y penetrailltes que tie
ne actualmente el pensamiento psiquiá
trico nací onaL 

PSIQUIATRIA Y LITERATURA 

La pxoducci.ón científico-hte·varia ha 
sido un valioso documento para una 
interpretación de profundidad que 
tiende a desentrañar el fOilld<J mismo de 
las almas conturbada'S de los hombres 
y pintarnos, para €1 estudio psiquiátri
co, las más cultas vibraciones psicoló
gicas. P.ar eso, en un ensayo nuestró, 
aPsicoanálisLs y Literatura", había
mos di<~'ho que acaso no haya ningún 
conocimiento científic.o que el literato 
-poeta, nov•elista, dr.amaturgo- no 
hubiese adivinado con anteriorida.d, ya 
que 1a ciencia sólo se limita a forrn u~ 
lar con mayor exactitud y Hevar a un 
nuevo nivel la· demostración objeiiva 
de 1o que se -con-ocía i·nstinti v,a.ml€nlte, 

Lugar .pref.erente en esta dirección 
rnere-ce el ilustre médi-co y Jiterrato, ya 
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fa],Iecklo lamenlabJ.emente, Dr. José A. 
Falooní Villa,gó.m·QZ, quien sin haberse 
dedicad:a a•l ejercióD de 1a especialidad, 
~•a Psiquiatría, escrihió bel1as páginas 
de Psicología normal y p&tológica~ en 
relación eon la filosofía de la m~edíd
na-, 0on -el Arte y la· Sociología. Pensa
dor viril, rico de ideas, ·el Dr. Falconi 
Vill~gómez, JJJ,evó dentro de sí un teso
ro de ciencia y de arte. usueño y En
sueño", pocr ejemplo es uno de sus más 
profundos •estudios partológicos, recibi
do eun admiToaiCión _por la crítica. nacio
nal y extranjera, así como sus eonsa
grados -ensayos talles eom·o "M·ensade 

al Mundo N:erviuso'', "Psicopatología 
del Arte", "Max y Freud ante la Bio
logía", etc. 

Ha.y que señalar la obra literaria de 
otl"'O médico y escritor, sobresanente 
en ,.,¡ campo de la ciencia y de !as Le
tras, el Dr. Enrique Garcés que, CDill 

su oomedia "A1ondra", por ejemplo, se 
propuso. dar re,a.lidad, viva y plástica> 
a ·ese suceso subconsci-ente sin cnrpo
reí.da·d física, pero con .f.odos los atri
buto:s de la r,eahdad y en €'1 que, aní
micrurnente, vivimos y a·ctuam.os como 
en vigilia. Es -el teatro onírico que &e 
inicia .en.tr·e nosotros y que ofrece un 
€:nnrm-e i•nterés para el eSitudi-o ps:ico~ 

anaUtico. d·e 1os sueños, como en "La 
Vida ·es Sueño'\ la grau1 obra de Cal~ 
derón de 1a Ba·rca. 

Dentro de la bi.bliogra•fía científica 
hemos de citar 1os estudios psiquiátri
cos sobre la obra de C.ervs-ntes, de Zo
la, de Dostowieski, de Go·ethc, de 
Nietzsche, de Osear Wilde, etc. en lo 
que hemos inlenta,do hundirnos en el 
laberil11l·o enrevesado de esas mentes 

8.l 

selectas para, P'oder intr~rpreLar mejor 
las pasiones y pintaJ.'la,s como casos dí~ 
ni<Oos de pr.ofunda veracidad humana. 

PSIQUIATRIA FORENSE 

u.na eorri!('nte de estudios vincula
dos a la psioop8Jto1o.gía crirnína'l se iní
ció rn el pa'Ís ·en e] año de 1936, cuan
do por Ds.creto N9 375 se dispone La 
creació11 del Instituto de C·ri'lninologin; 
bajo la accertada dirección del Maestro 
Dr. J u ho Enda1·a. Las dodri1la·s de 
Lombroso, de F.erri, de Ga,rófaclo, de 
Pa.rdé, de Dflra·d,o Monter·o 1 etc. enca
nünadaG a renovar el D·er·echo .'Penal 
.tuvi·er-on una ·esp'E.'cíe de re·sono.nda en 
l.as trabajos científic·OS y de inv•estiga

ción que, en 'CS'e Insütuto, 1~eaHzó un 
seJ.sct-o g·rupo de antr.a.pólogo-s, psiquia
tras, médico-legislas, pe:nahstas y cri.~ 

minólogos, .r!<orn,o 1os doctores, Viñán, 

J ar.rfn, Cruz Cueva, Serrano, Cañadas, 
Avilés1 Ro·baHno·, León, CaS'trD, etc., to-
dos ellos maestros de exC'e1ente pr·epa
ración cie:ntifica. 

La bibliografía dentífíca de esta di
r.ecc1ón de Ja- Psiquia:tría ·2s enorme en 
co:lidad y en cantidad y nos abstene
rnos de •enumera,rlG, sbnplem•ente, por 
la limitación del tiempo; per·o podcmDs 
decir) sin ·exager.ación alguna, qu2: un 
grupo c·oJno el s.eñalado antes y bajo la 
dirección magdrttl de Julio Endara 
---,c.reado,r de la ,e,spléndida Revista 
''Ar.chivo:s de C.ri:minologí.a, N12uropsi
quia{ría y Disciplinas Conexas"~ tan 
dense, de t,anta vaMa', tan ·entusiasta. y 

tan fc,oundo, .difkilmente se podrá en
c-ontrar ·Qn l·os otros países am,ericano.s 
de pobladón su>per:or a la nuestra. No 
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podría pasar por aLto el apol'te científi
co de ilustrados y estudiosos hombn's 
del Del'echo, CriminaJistas y .Penalistas 
que, ·en el librü o en el ensayo han 
pw:;sto ~en ·evidencia la m,otivación psi
cológica u urgánica de la aeción d-zlíiTl
cuenclal, tales como Juan I-I. P·2r.altal 
Aguilar Vázquez, Chico Peñaherreral 
Rengd Va1divieso, Torres Chaves, Llo
ré lVf.osquer,a, -etc. 

Debemos mencionar también que, co
mo íruto de la Cátedra de Psiquitría 
Forense en la Univers;dad de Cuenca 
-además de- la obra "Introducción a 
la Psiquiatría Forense", d01s edicio
nes~ se .creó un ''Centro de Estudios 
de Me-dicina· Legal, Psiquiatría, Crimi
nología, EndocrinoloOgía", etc. para !l.a 
r-eoJizodÓ]:l de la:> i.nvqtigacion,es nece
sarias en d campo con1plejo y po1iédri

co de estas disci·plinas en 1a dnctrlna y 

en la práctica. 

DEL VIEJO HOSP1CIO AL MODER
NO HOSPITAL PSIQUIATRICO 

Aquí h!)y qu·e deS'tac.ar un nombn~ 

que .entmña sacrificio y lealt<>d pan el 
pro,greso de la Psiquiatría e-cuatoria
na, el del destacado psiquiatra doccor 
Fernand<> Ca•sares de la Torre_, que ha 
v·enido c-onsagrando a su especialidad 
todo su pensamrento y todo su febril 
actividad de hombre y de profesi.onal 
de vó,cwci6n y de estudio. El Dr. Casa

res ha puesto todas sus esperanzas y 

sus ideales par& Ja gran tanBB de 1a re
forma fundamental y del cambio abso
luto, se ·diría con1o una muta-ción, del 
viejo Hoopióo y Mai11icomio de San 
Lázaro -íundado en 1875- al m<>der-

no H·o1spitcü Psiquiáh~ico de Gonocoiu, 
puesto al serv·ido del país en el .año de 

1955. Con el Dr. Casares de la Torre 
compartían sus sacrifidos y sus triun
fos sus j.óve.nes a.mi~os y colegas, las 
dc.ctores J a1rrín, Malina, Escobar, En
dara Cár·doDnas, Cornejo, Riofrío, etc., 
capaces do una lfl!bor sacrificada y he
r-oi·ca 'hasta 1a cristalización de La obra 
larga,mente soña-da que iba a transfor

macr la a.te,ndón y ~a teraipÓUÜca de los 
enfermos ·tne.ntales. Ojalá que, ·en una 
n1añana promisoria, sea ·el oentr.a de 
una verdadera cmnunidad teratpéutica 
que preste un extenso .e intenso servi
cio a la salud mental, con dínicas es
})edaJizadas para R·du1tos, niños, de
lincuentes) neurósicos, toxicóm.rurws, 
se;l',"vidos c·onsultor·es pa-rq la industria 

y .eJ tra:baj.o ocupa·ciona1, 12tc. (."'mo vi-e
ne propugnando el Comité de Exper
tos en S.alud Mental de la Organiza
ción Mundial de la Salud. 

NUEVOS CONCEPTOS SOBRE LA 
ESQUIZOFRENIA 

Los progresos psical6gícos y clínkos 
de -las enfermedades menta"es en todo 
el mundo psiquiátrico se refleja.n en la 
posesión de nuevos principios orienta
dor.es que nos permitirtan una mejor 
comprensi6n del paciente y un diag
nóstico más preciso, c.ondició.n previa 
para dirigir con eficacia 1a conducta 

terapéutica. Una nueva luz iba Uumi
nando el concepto sobre Esqui.tofre
nia., cuyo curso evolutivo de l-os eono
cimientos clínicos y psico16gicos habian 
segui•do atentamente los psiquiatras d€1 
pa[s. 
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El Pmfeso.r Jorge Exudel'o Mosco
so, ·C<Olnü Relat·or .oíici·al ·presentado al 
Tercer Congresü Médico-eeuatorbno, 
>'eunido, ,en la Capital de la Repúblks 
en ·el año ·de 1942, ya hace en sus 11 Con .. 
si.deraciones Clínicas y Psicológjcn.s so
bre Ja Esquizofr€nia" un profundo y 

rnedular estudio a través de las escuc
laiS¡ .te'Urías e hipótesis para compn.n
de1' el LrU~storno .cardinaJ de eS'ta p.si-co
patfa, en especial de la :rnod·erna escue
la psiquiátrica alemana -f.enomenc\10-
gica y estructural- para hacerla más 
campr.ensibie en cuanto s-e refi-er·e, so
bre todo, a l.a descripción -e interpr8ta
ci&n racionalista de lDS hechos psico16-
gícos y pa,tológicüs, 

Tam·bién el va:lin.3o psiquiatra gua
y.a:quiJeño, doctor Fo.rtunato Safadi, en 
el año de 1952 ofr,eeió a los ,estudiosos 
de la ,especia!idaJd un magistral estu
dio titulado: "Conceptos etiopatogéni
cos de la Esqubofrenia", a,dentránclio
se en la tr,emenda 1 ueha filosófica en 
este capítulo oscuro de la Psiquiatría 
y re-alizando una crítica d.e las diver
sas posiciroes doctrinarias, Realizaba 
allf el Dr, Safadi una crítica a la escue
la biológica de KDetsohmer y prendía 
su fe en la escuela de Pavlov, neuroló
gica y profundamente- di:nánüca que, 
dando un nuevo contenido a la fisiolo
gía del sis:ü::ma nervioso, abre las pers~ 
pectivas a nuevos descubrimientos. 

El psiquiatra ecuatoriano, Dr, Carlos 
Alfredo León, que ha hechD y perfec
donado sus conocimi·entos en ambien
tes universita.rios de moa.yor experi·en
.cia científica y de m·eJores técnicas, en 
el exterior, en un meduJa,r estudio ti
tulado, "Un nuevo método experimen~ 
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tal en la. inv~estigación de la Esquizo
frenia'') enviado desde N·ueva O·rle.ans, 
en el año de 195·5, ha:ce oonoeer en el 

país un vasto prDgrama. de invesLgn
ción del problema ck la Esquizofrenia, 

LA TERAPEUTICA PSIQVIATRICA 

La terapéutica psi.quiátrica .. oomo es 
sabido, se inicia desde que Pinel rom
pier-a las cadenas que sujetabzm a les 
enfermos de la ment·e e introdujera el 
trato h1l'rnano y bondadDso pa•ra Tos 
mísn1os. Con Pine1 quedaron planta
dos los ómie-ntos de una terapéutic~ 
moral) que reanató en nuesLros días en 
una de Ia.1s 1nás bi·en nut·ridas rrt...--n&s dE' 
loa ter.apia :mo.derna: la Psic<JteropÜL 

Tam-bi.én aquí nos es plafcentero. referir
nos a un trabajo científico del l!Jr, Car
los A. León "Psic-oterapia y Educ.acjón 
MécHca", en el que dis-e·ria aoerca del 
beneficio de los méto.do~ psicoterápi
cos no sóJ.o al akanc-e del especiaJista 
sino del 111éd'ico en gcnei'a.I. La Psioo
tera:J)-ia especializa•da, la terepia psico
"nalític,a freudiana ya poníamos en 
práct.:.ca· en la consulta prorf.esiona.J, tra
tando de .cons-eguir un reajuste de la lí
hído del >C.nfermo y dirigirla al mundo 
ext:erno., dominando la violencia dtc sus 
instintos arnnetstral1es, ha:s.ta1 ha·cerle ap

to pa·ra. una .existencia nonna1, usa-ndo 
]as armas utilizadas por el Maestro 
vienés. 

El Narcounálisis, la terapéutica por 
el choque mediante la Insulina o el 
C~rdiazol o la Electroshocterapia, cons
titu.veroill en el tcroer deocnio de este 
si~la. uno de los a•vanoes más brillantes 
de la Psiquiatría, El Dr, Jaime Vinti-
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milla Albornoz, &ctua] pr.ofes-nr de 
Neur-opsiquia~tría en la Univ·ersida.d de 
Cuenca, presentó a-l IV Congreso Mé
dico Naci-oa1al de 1952, e.l trabajo "Nar
-coanálisis en el Tratamiento de las 
Psiconcurosls". Y, an:Ves, cojn.cidienclo 
co·n la inauguración de la primN·a Clí
nica Psiqujátrica en esta Capital, de 
pmpiedad del Dx. Julio Endara, se in;
cia la terapia convulsivante -------cardia~ 

z.óhca e insulínica- en la que colabo
ran con el' rvi,a.estro .doetoiJ:' ~~ndarG., el 
Pro[.esor Escudero Moscoso y e1 Dr. 
Cruz Cue·va. Y muchos de los discípu
los del Dr. Endara tscriben sus Tesis 
s-nbre l•a 'l'e.rapia Convulsivante. Y el 
misrno Dr. Julio Enda:ra, oo,rno un n::su
men de todos ·E:stus tra·bajos! prresenta 
a l-a Sociedad de Psicología y N euro
psiquicJtría.) su ma1gistraU comunicación: 
"Tres años de tr8ltnmient·o d·c las En~ 
fermedades mentatles mediante la te-
rapia eo-nvulsivante" (1942). Y pos
teriormente, en el año de 1954 y en xe
l·ación oon la técnica de U g-u. Cadetti, 
los distinguidos psiquiair•a.s de Quito 
y Gua:yaquil, respec•tivamente, docto~ 

res Jorge Escuder-o y Fortunalo Safa
di, escribieron sendos ensay-os Sübr.e 

"La- Electronarcosis en el tra.tami•ento 
de las enfermedades mentales", el prl
meTo; y '(La Electronar-cü\.osis en la Te
rapéuticu Psiquiátrica'', el segundo. 

Pero un camb1o decisiva en la histo
ria de la terapéutica psiquiátrica s~ 

produjo .con la a~m·ieión, en primer tér
mino, de la dor0pron1-azina y de la re-
E:•erpina, .cuyo interés recidía pr-ecisa
lY:•2Thte .en el hE:·cho· de que estas sustan
cias eje·r-c.cn una aoción sedativa muy 
ac2ntuada, sin trastornos apreciabl,es 

del estado de conciencia. Nadó así la 
pres·ente nueva er-a de los psieofár.rna~ 
.ca~, llama.dos tranquilizantes, neuvo
p1é-gi.t)o5', nQ·uroléptico'S\ antidepr:es.ivos, 
p.-;lcoestimulantes, energéticos, etc., etc. 
Tanto en el aspe-cto de la turapéuüca 
clínica, como en el de la invest:igaciÓ!n 
neur·o.faTmacoJ.ógka', ha;n manifestado 
.su saber y sus ·expe·ri•encias n.u.estrQS 
psiquiatras. El Dr. Ju:lio Endara Cár
denas -digno hijo del Dr. Julio En
clara- escribió su Tesis iDoc,tora1 sobre 
((El Largactil! ren la ·r.erapéutica N:euru
psiquiátrica". Uno de los te1nas ofida,.. 
les del Primer CongPeso de Neure>psi
quia~tría·) dentro del V Congreso. N!édi
eo N aciana!, on el aflo -de 1961, fue el 
de "La Evolu·d.ón Clíni.ca d·e los Psic-o
fár-ma•cu.s", en -el que tomaron parte los 
doctor-es Gelso J arrí-n, Francisco Cor
nejo y Juli-o Endara Cárdenas. 

En ·las planos de la- investig-ación far
ffiD.'Cülógica .de l.os psic-ofármacos, hemos 
de nombrar --pm'a orgutlo del país
la persona,Jidad del Dr. Plutarco Na
J,a.njo Va1~g.as, aca•so el n1ás de.s~acado 
i-nvestigador e;n -el campo de la 'farma
cología. En otras üCarsi.ones ya nos he
n1-os ccu.pado a.mp1iaanen:tc de su·s va

}]o.sos tre:bajos; en estos mmnentO:s .sólo 
recordamos los títulos de algunas tl b 

sus p.ub1icaci·ones, t~al1es eomo: "Drog'as 
Psicomimétic.a1s"1 

1'-Dr·o,gas Psicoesti
mulantes", en colaboración eon su se
ñora, la doctora Enriqueta BHIIlda de 
N-aranjo., HEfec,tos .cál·aterar1es y esrt..ruc
tura química de l,os tranquiliz.ant,es", 
etc. 

En el afl-o de 1936 apa,reció la prime
ra m·cmcria sobre la l~eucotOomía frontal 
d-el Profeeor rlc ia Univ-ersidad de Lis-
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boa, Egas Moniz, creador de la psic-o
cirugía para 1el tratamiento de las en

fermedades mental<>s. Y €U el año de 
1957, el Dr. Ndson Dueñas Vo:ca, hajo 
la dir·ección deJ. joven y ya consag-ra
do m·ae·stro de la N,eul'!ocirugía, Dr. 
Gustavo Enda·ra Cár:denas, trabaja su 
T•esis Doctoral, hajo Bl título. de "Tra

tamiento quirúrgico de las Enferme
dades Mentales". 

La situa·ción que ha a lcanz.ado e8a 

diffcil especialidad de la Neurocirugía, 
de!llltr.o -del aspecto médk-o-social, cmno 
ayuda al enfermo, o dentro del aspecto 
científico n ~experimental, como m~dw 

para acerca1r&e al conodmi,ento íntimo 
de los f.cnómeno.s vita-les, adquiere 
tam.bién -entre nosotros una destacada 
posición, con lns no.mbr.es de 1.os do~to

res Francisoo Rizo V elasc-o., Gustavo 
Endara Cárdenas, Oswaldo Rodríguez, 
Nelson Dueñas Vaca, Herbert Reyes, 
y muchos otros modePn.os r.e-pr·cs-cn.tan
tes de la nueva generación de esta ra ... 
ma del sa,ber científico, llena de inte-
1-ro.ga.cione.s, que tuvo la su•erte de ser 

organizada por una personalidad oomo 
Cushing e impul-sada en la América 
Lart:ina por Shoederer y Dowling, AsGTh
jo, Carrillo y Balado. Una nueva y va

liosa g.e!JJencción que, no· mide sa·crifi
cios, que no espera ni cobra r·ecompen
sas, oon el afán d.e ser útil a la ciencia 
y a la patria, trabaja ·en las clí'nicas y 

en los ho.spitales supera1ndo todas las 
limitaciones y todas las deficiencias in
her:enteS' a la pr·eca·ri.a ·economía de 
nuestras instituciornes de Asistencia 

Social 
I·m.pulsados po•r ese veloz y continuo 

movimi·ento ascencional de todas las 
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especialidades de la M·e.dicina, no nos 
damos cuenta de que .los ca.mbius en las 
form·as del pensamiGnto, co·mprensión 
y procedimiento que han sido introdu
,cidos ·en la especia.U.dad de la Neuro.lo
gía. A·ctualmente, ningún neurólogo 
-~com-o ya dijera J1ean- Lhenrnite~ 

pi.ensa solam·ente oo•mo un morfó1ogo 

de los días de Char·co.t; hoy se ha pro
-ducido un eambio es·e-ncial: baj.o la in,.. 
.fluencia, de los nuev.as conoc.imientos 
fisi01tógicos del sistema nervioso, la aJ
ter·ación funcional ha relegado la con
sideTwción de la lesión a un segundo Ju
gar; el horiz-onte científi.co se expan
de, la anatomía eerebra:l .pierde su ri
gidez e inmutabiLidad y deviene, en 
cierta 1n-edida, en pluridimensional. .Es 
por ·est.o que, armado de una técnica 

neurológic,a nueva, el neurólogo está 
extendiendo sus eonocimientms hasta el 
campo de la Psiquiatría y ya es un im
perativo para él ser, al mism·o tiempo, 
un psiquiatra, como lo es par.a éste po
seer un conocimi·ento. profundo de la 
Neurología. 

Han colabor,ado f~strccha.m·ente con 
la. P.siquia·tría, dentro de su evolución 
cronológica en el país, emi.n·entes neu
ropató1-og.os, como: los d'aütores Cor

nejo Gómez, AdoUo Hidalgo Nevares, 
Juan Reiner.tJ Cal'lbo N·ovoa, entre los 
grandes d·e la rned.icina nacional, de 
principios del slgl.o; y ·entre los nuevos, 
va-lores auténticos como Jos doctores 
Rizo Velasco, Martínez A•r.agón, Fran
cisco Sojas, Gustav-o Endara Cár.drenas, 
Oswa,ldo Rodríguez, Lauro Escobar 
VaHe y muchos ntros, más nuev-ns aún; 
clínicos y médi·cos g.enerales que han 
abordado el ostudio del sistema nor-
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vioso y han escrito útiles y valieses 
trabajos alve&pecto. Especial reeonoci
!tniento J,e debe la ciencia psiquláttica 
al distinguido neurólogo, Dr. Pérez 
Borja, especialista en Eie.ctroencefalo
grafía, que ha enseñado en la cátedre 
y en el ensay·o científico este nuevo 
método de diagnóstico de las enferme
da·des mentares. Algunos de sus traba
jos son "Crisis del ár.ea m.otriz suple
mentaria'', HSobre el origen traunláJti
co de la Epilepsia Psior>motora o Tem
poral", '1Electroeneefalografí.a clínica", 
etc. 

COLOFON 

Si hemos intentado escrwtar el paosado y el 
pl"lesenrte de la Ps·iquiartría ecuato!l'Íena, e-s 

p..."lra que se haga má.s Dlara y lrúcida b vi~ 

sión del furturo de nnJoestJra especialidad. n~··" 

mOIS visto, a rta~avés de esta modesta e inoo'IH· 
plieMt revüsión, que la P.siquiatría ha rtooido 
entre no&'OÜ',os un deserwo,lvimiCiDJlo doübl'i 

nario y .pna•gmá.ti.co ~t~otun.do y ma•g.nífico. C;t 

da día. solll más rn·umerosas y mejo!l'es kl's 'P'll" 

hli.cado.:rucs ,ps.iqu.iátácas en .el país y se mul
rtLpl•ican., s-e dirría·, en pro-gresión geomé·trica 
tanto 1os rt.raba•jos- de illv·estiga·ción y críttc.:l 
p-u:ra, c:omo lars grandes conquí.stus 'Ler-apéu" 
tic::>s. Qui·enes e-ulti·van ho,y -esta su~esti.va 

especialidad médica s-orn hombres nuevos, di
námicos, -er:udi.tos, admiraiblemcnbe b1en do· 
tadDs :paTa Ja. :reaJ.i!zadón de una obra sooia.l 

y den.tí-fi.ca. de enoo:me l...ra-SJcendc.ncia, P-o.r
q.ue &i h.:xy una cspeci.a·Uzación médi.ca que 
ahligue al pmVes:ional .a_ ma·nlbB11:2rsc vivo, 
alrerta y vJ.gjlarute s-o-h11e mru·chos dominios, 
desde do,nde el ;pano'l'an:na se ensancha. o co
bra oa1ida.des h:1osospechadas, es justc1mentf! 
Ja bella d•i.s"ip1ina de l·a· P:siq111iastría. 
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URTICARIA AGUDA.- ESTUDIO CLINICO 
DE 175 PACIENTES* 

Dr. HERNAN PROAÑO RODRIGUIDZ" 

Polidínico General de Rio de J?.nclro 

La Sociedad Brasileña ele Alergia e 
Inmunología, define la Urticaria Aguda 
con las siguientes palabras "Crisis so~ 
litarías de aparición brusca indepen
dientes de su intensidad"1 , y éste eon
cento nos parece el más simple y útil 
para fines de clasificación estadística, 
pues aunque nada dice en relación con 
los ·aspectos etiológicos, permite sin 
embargo agrupar y ·estudiar estadísti
camente a los pacie-ntes que presentan 
este tipo de manifestaciones cutáneas. 

El diagnóstico etiológico de las ur
ticarias agudas, generalmente se lo es
tablece por la anamnesis, sin embargo 
es necesario 'Decordar ·que ,eJ ,examen 
físico, y el análisis semiológico de las 
Jestones en r.ela.ción .con su .tan1año, 
forma, bordes, color, duración, distri
bución, etc., permiten al alergista for
marse una idea sobre la causa y el me
canismo deseneadenan1te de 1la urticaria 
que presenta cada paciente'-"-

El presente trabajo se lo realizó 
analizando las historias cllnicas de los 
pacientes atendidos durante tres años. 
en el Policlíriico general de Rio de Ja-

neiro, y tabulando los siguien!<;s 
datos:' 

l.-Número de Historia Clinica. 
2.-&exo. 
3.-Edad. 
4.-A!ntce·edentes Alé:vgkos Fami-

liares. 
5.-Anteeedentes Alérgicos Perso-

nales. 
6.-Diagnóstieo Etiológico: Confir-

mado. 
Sospechado 

Ignorado 
7.-Número de consu!Jtas. 
S.-Diagnóstico Asociado. 
9.-Resultados obtenidos. 
Los datos que se presentan a conti

nuación expresan la realidad del pro
blema de urticaria aguda en Río de J a
neiro pero tomando en cuenta las se
mejanzas socio-económicas y sanitarias 
de América Latina, pueden conside
rarse como una muestra aplicable a 
otras ciudades y naciones de América 
del Sur. 

(*) D_irección actual: Servicio de Alergolo
gm áeí Departamento Médico del Se
guro Social. 
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1) 

2) 
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Casuística. 

a) DistribuciÓ!Il por sexos 
Hombres 
Mujeres 
Total 

b) Distribución por edad: 

De O a l año 
De 11 a 20 años 
De 31 a 40 años 

De 21 a 30 años 
De 41 a 50 años 
De 51 a 60 años 
De 61 a 70 años 
De 71 a 80 años 
TOTAL 

77 pacientes 
98 pacientes 

175 pacientes 

44% 
56% 

100% 

2 Pacientes 
45 Pacientes 
31 Pacientes 

33 Pacientes 
15 Pacientes 
16 Pacientes 
2 Pacientes 
1 Paciente 

175 Pacientes 

e) Antecedentes Alérgicos Personales: 

Positivos 75 Pacientes 
Negativos 71 Pacientes 
Desconocidos 29 Pacientes 

d) Antecedentes Alérgicos Familiares: 

Positivos 82 Pacientes 
Negativos 65 Pacientes 
Desconocidos 28 Pacientes 

e) Diagnótico Etiológico 

Ignorado 12 Pacientes 
Sospechado 66 Pacientes 
Confirmado 97 Pacientes 
TOTAL 175 Pacientes 

Analgésicos, Antitérmicos, 3) Vitaminas 
Sedantes. 

Confirmados 75 veces Confirmados 
Sospechados 63 Vieces Sospechados 

1.1% 
25.6% 
17.7% 

18.9 1í%· 
8.6% 
9.2% 
1.1% 
0.6% 

100.0';1o 

42.8% 
40.6% 
16.6% 

46 9'/o 
37.1;¡, 

100.0\{· 

6.9)1, 
37.7<;k. 
55.41)'0 

100.0% 

5 veces 
5 veces 

Antibióticos 4) Productos biológi<:os 

Confirmados 22 veces Confirmados 12 veces 
Sospechados 6 veces Sospechados 5 veces 
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5) 

6) 

Agentes Físicos Sospechados 17 veces 

Confirmados 2 veces 7) Alimentos 
Sospechados 2 veces 

Confirmados 29 veces 
Agentes Di versos Sospechados 21 veces 

Confirmados 10 veces 

g) Diagnósticos Asocia.dos: 

Urticaria Aguda con Dernwgrafismo 
con Factor emocional 
con \1\·smn y/o Rinitis 
con Parasitosis 
con Estród'ulo 
con foco amigdalina 
con dermatitis de canta cto 
eón dermatitis Atópica 

53 Pacientes 
14 Pacientes 
10 Pacientes 
5 Pacientes 
4 Pacientes 
2 Pacientes 
3 Pacientes 
2 Pacientes 

con Leucitis 1; Sífilis 1; psoriasis 1; 
insuficrencia card.íaca 1; lll.lononucleo-

h) Número de consultas:. 

1 
2 a 5 
6 o wás 

sis 1; escabiosos 1; piel seca 1; d:iabetes 2; 
ecs.1.ema micótico l. 

84 Pa-cientes 
88 Pacientes 

3 Pacientes 

48.0% 
50.3% 
1.7% 

i) Resultado. del tratamiento: 

Ignorado 
iMejorado 
Abandono 

CONCLUSWNES 

84 Pacientes 
73· Pacientes 
18 Pacientes 

48.0% 
41.7% 
10.3% 

1 La urticaria aguda ocurre con ma
yor frecuencia en el sexo femenino, 
sin embargo la diferencia no es exa
gerada, pues en este estudio muje~ 
res y hombres se encuentran en re
lación de 11 a 9. 

2 La urticaria aguda ocurre en todos 
los grupos etarios establecidos. Des
de 1 lhasta los 40 años se encuentra 
la 1nayor incidencia, empezando a 
declinar la curva de frecuencia a 
partir de los 41 años de edad. 

Existen antecedentes familiares y 
personales de enfe-rmedades alérgi-
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cas p1·ác!icamente en la mitad de 
los pacientes que constituyen este 
grupo de estudio. 

4 iEl diagnóstico etiológico permanece 
ignorado solamente en el 6.9% de 
los pacientes que presentan un 
cuadro de urticaria aguda. 

Los medicamentos) y entre ellos los 
de uso popular~ son la causa más 
frecuente de urti~aria aguda. 

6 •Los agentes físicos (calor o frío), 
1nuy rara vez son causa de episo
dios de urticaria aguda. 

En es\e grupo de 175 pacientes, 18 
de ellos o sea el 10.3% habían pre
sentado repetición d•e sus episodios 
de urtioaría y fueron conside-rados 
como abandonos de su tratamiento¡ 
en ra%Ón de que después de un nú
lnero varia!ble de consultas, no e:x:is
Ha evidencia en la historia dínica 
de su situación actual. 

R®SUiMiEN 

Se define la urticaria aguda como 
crísis solitarias de aparición brusca, in-

dependi€ntes de su intensidad. La 
anamnesis, y el estudio semiológico de 
las lesiones, permiten el diagnóstico 
etiológico clel cuadro que presenta ea
dti pacíente. 

La urticaria a.gud'a ocurre en todas 
las edades. Desde 1 a 40 años, la inci
dencia es mayor) comenzando a decli~ 
nar a partir de los 41 años. Hombres y 
mujeres pres·entan este cuadro en rela
ción aritmética de 9 a 11. 

Los medi·camentos de uso popular y 
cierto grupo de alimentos desempeñan 
un importante ¡papel en la etiopatoge
nia de este cuadro. 
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