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RECOMENDACION PARA LOS AUTORES

Se recmmenda, en primer lugar, revisar
el nlimero anterior de esta revista, a fin de
familiarizarse con su estilo y modahdades

PREPARACION DEL MANUSCRITO. —
El articulo o trabajo debe ser lo mas conciso
posible, no obstante, debe contener una in-
formacién por si misma suficiente sobre los
métodos o téenicas enmpleados y los resul-
tudos obtenidos.

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

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

1) Introduccién, que debe contener los
antecedentes v objetives de la investigacién,
Extensién 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales ¥y métodos, seccién llamada
tamhién “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método expedimental”, etc., debe con-
tener el procedimiento ¢ disefio experimental,
las técnicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes y. sus caractoristicas, antes
del tratamiento o experimentacion. Exten-
sién, 10 a 30%.

3) Resultados, conteniendo los dates ob-
jetivos de la investigacién, de preferencia
acompariados de: tablas, diagramas, fotogra-
{ias, cte., sin comentarios ni hipdtesis expli-
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripeién detallada de
cada paciente. Los resultados cuantitativos
deben someterse, en lo posible, a anilisis es-
tadistico. Bxtension, 30 a 40%.

4) Discusitn, conteniendo hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc. KEsta
secci6h puede no ser necesaria. LExtensién,
10 a 30%.

5) Conelusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener conelusiones, de-
herén presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensién total, el mismo que serj tra-
ducido al inglés. Si el autor puede enviar

también la fraduccién al ingiés, seria prefe~
rible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacion o cita en el tex‘vo En el texto
la cita bibliogréafica puede hacerse con el
nombre del autor y el nimero o solamente
éste. La forma Y puntuacién de las citas bi-
bliograficas serdn las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. El
nombre de la revista citada se abreviard de

. acucrdo al Index Medicus o al Chemical Abs~

tracts. A confinuacién se indican ejemplos:

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

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

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

La extensidn total del articulo no debe
exceder de 20 pdginas, escritas a miquina, a
doble rengléon (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.—Las ilustraciones se dividen en: tablas
vy figunras.

Tablas—Contienen datos numéricos. De-
ben ser numeradas con ntimeros romanos y
contencr no mas de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.—Bajo esta denominacién genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas gréficos,
fotografias, radiografias, ete. Se numeran con
niimeros ardbigos. No deben incluirse en el
manuserito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en el manuscrito el sitio aproximado
de su ubicacién. La leyenda que acompafia a
las figuras debe presentarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberan presen-
tarse en cartulina y «a tinta china, de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lipiz.
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ERITORIAL

LA TUBERCULOSIS EN EIL ECUADOR

La tuberculosis, junto con el paludismo y las parasitosis intestinales, ha
constituido uno de los mds viejos y mds graves problemas médico-sociales
del Ecuador.

Antes de lo Repiiblica, le tuberculosis y la cdreel consumieron la carne
y el espiritu de nuestro primer médico y gran précer y mdrtir de le indepen-
dencia: Eugenio de Santa Cruz y Espejo. En la era libertaria, el propio
Libertador Simén Bolivar, el que habia conducido por cinco paises sus hues-
tes triunfadoras, sucumbia ante el sérdido y taimado morbo. Mds tarde, el
sefior de las letras, el indémito Montalvo, llevando en sus entrefias el inexo-
rable microbio, serfe quien, en playas lejunas, pagarfe el tributo de su pro-
pia vida.

Por muchos aftos los indices tanto de mortalidad como, sobre todo, de
morbilidad, se mantuvieron bastante altos y no se adoptaron las medidas
preventivas indispensables para evitar la difusidn de le “peste blance”, Nu-~
merosos campesinos, especialmente de lo eosta, obreros y artesanos afo tras
afio fueron victimas de la terrible tisis.

Como respuesta a lo impostergable necesidad de detener a la tuberculosis
en su truculenta cosecha, surgié la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA),
la misma que ha desarrollado, haste hoy, una exitosa y fructifera labor,

En otras pdginas de esta entrege, se relata lo historia de su organizacién
y desarrollo, y los mds importantes resultados obtenidos hasta hoy.

Pocas entidades médicas, en el Ecuador, han alcanzado el grado de orga-
nizacién y desarrollo como LEA. Cierto que la tuberculosis avin subsiste en
el pats, como en todo el mundo, pero su frecuencia y su riesgo ha disminuido
considerablemente: tanto por el progreso de la terapéutica, cuanto por la
labor de LEA, son pocos los que hoy, en este pais, mueren por tuberculosis.
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CUANTIFICACION DE LA REACCION ANAFILACTICA

Dr. PLUTARCO NARANJO y Dra, ENRIQUETA de NARANJO

Depart

to de Investigaciones,

Laboratorios “LIFE”, Quito

Aunque la reaccién anafilactica, ge-
neralmente, se expresa en términos de
shock mortal, es susceptible die cuanti-
ficacién. Efectivamente, el grado de
intensidad varfa dentro de amplios
margenes, desde la ausencia de signos
de observacién directa, hasta los que
ocasionan la muerte del animal,

Desde las primeras investigaciones
sobre la anafilaxis?, %, es sabido que
ciertas especies animales se sensibili-
zan con facilidad y la reaccidn anafi-
lactica, atn eon pequefias dosis desen-
cadenantes, es mortal. Tal es el caso
del cobayo. Otras especies, en cam-
bio, como han demostrado muchos au-
tores?, 4, se sensibilizan dificilmente y
al provocar la reaccién anafilictica,
aungue se producen ciertos cambios
hematolégicos o tisulares, hay escasos
signos patoldgicos. Tal es el caso de
la vata y el ratém,

Para la investigacion de la actividad
de los antthistaminicos se ha tomado
referencia, la inhibicién del
shacke anndilactico mortal®, pero para
el estudlo de drogas menos potentes y

LOILG

]
&

que s6lo modifican parcialmente ya el
proceso” de sensibilizacién, ya el de
reaccién desencadenante, s preciso
tomar como referencia trastornos pa-
tolégicos compatibles core la supervi-
vencia del animal, es decir, es necesa-
rio cuantificar la reaccion: anafildctica
para poder provocarla ain en niveles
umbrales,

Con este obijeto se realizd el presen-
te trabajo, para el cual se prefirid al
cobayo, precisamente por su extrema-
da sensibilidad anafilactica.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizarorn“cobayo& machos, adul-
tos jévenes de 250 a 300 gm. de peso
corporal.

Como antigeno se utilizé clara de
huevos frescos de gallina, cunando fue
necesario diluir, se lo hizo con solucién

1 salina de cloruro de sodio al 0,9%. La

dosis preparante se adminisird por via
subcuténea y la dosis desencadenante,
30 dias después de administrada la do-
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sis preparante, por via intravenosa,
para lo cual se utilizé la yugular ex-
terna.

En la serie preliminar de ensayos se
comenzaron inyectando dosis de 1
ce/kg de peso de clara de huevo, como
dosis preparante, y 0,5cc/kg, como do-
sis desencadenante. Con estas dosis la
reaccién anafilactica fue mortal en el
100% de animales. Luego se inyecta-
ron dosis menores hasta encontrar las
apropiadas para mo desencadenar fe-
némenos mortales.

Con los resultados preliminares se
planearon 2 series experimentales. En
la primera se utilizé como variable Ia
dosis preparante, desde 1 cc/kg hasta
0,125 ec/kg y como constante, la dasis
desencadenante, que fue igual a 0,005
ce/kg. En la segunda serie ‘se tomd
como constante la dosis preparante,
igual a 1 ce/kg v como variable la do-
sis desencadenante, entre log Hmites de
0,025 y 0,0005 cc/kg. Cada dosis se in-
yectd en un grupo de 10 a 20 cobayos.

RESULTADOS'

a) Grado de reaccion anafildetica:
De acuerdo a la dosis, tanto preparante
como sensibilizante, se encontré que
varia la intensidad de la reaccién ana-
fildctica. Grosso modo podrian dis-
tinguirse por lo menos 4 grados o ni.
veles: 1) Asintomdtico, el animal ge
comporta como normal y no aparece
ningln signo observable directamente

.. de trastorno respiratorio o circulato-

rio. 2) Disnea o asma experimental, el
animal aparece inguieto, presenta sig-
Y nos de dificultad respiratoria, estornu-

%% DE COBAYDS

dos e hipo, cianosis de graco virinble y
por auscultacidn divecta o con eslilos
capio pueden oirse roncus y sibilaneing,
Este cuadro asmatiforme dura de § o
15 minutos, aproximadamente, 3)
Shock no mortel, entre los 2 minulos
de la inyeccién desencadenante, ¢l ani-
mal presenta signos agudos de dificul-
tad respiratoria, a veces da pequeilos
brincos y luego cae, con pérdida de la
conciencia y de los reflejos posturales
y; en ocasiones, con relajacién de los
esfinteres, miccién y defecacién. La
musculatura abdominal se pone tensa
y hay fuerte cianosis y puede haber
paralisis respiratoria de algunos se-
gundos de duracién, Luego el animal
vuelve a respirar, inicialmente con res-
piracién abdominal, luego tordcico-ab-
dominal, finalmente recobra la con-
clencia, se incorpora y sobrevive. 4)

tDOSIS DESENCADENARTE : 0.005¢c/kg)
0.005¢c7kg

mcr

Shock
marlal

Shork *
no mort.

Disnea

Asinto.
mdtica

0.5 0.25 o125
00515 PREPARANTE (cc/hg)

FIG. 1
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Shocle mortal, en el cual el animal des-
pués de sulrir los trastornos antes des-
criibos, no vuelve a recuperarse, muere
y on la noeropsia, entre los hallazgos
mis salienles estd el enfisema en gra-
do wiximo,

1)) Dosis desencadenante constante:
Cuando se utilizd una dosis preparante
dic clara de huevo, equivalente a 1
ce/lsg, v la desencadenante de 0,005
cesky, en el 44,5% de los animales se
produjo el shock mortal; e €1 27,6%
se produjo el shock no nyortal y en el
resto de animales hubo s6lo el cuadro
asmatiforme.

Con dosis preparantes menores, has-
ta 0,125 ce/kg y utilizando siempre la
miisma  dosis desencadenante, como
puede verse en la Fig. 1, se obtuvie-
ron resultados cualitativa y cuantita-
tivamenle semejantes a los ya descri-
tos, Las pequefias diferencias en el
porciento de mortalidad, no fueron es-
tadisticamente significativas.

c) Dosis preparante constante: Utili-
zando siempre 1 ce/kg, como dosis
preparante, se encontrd que se produ-
cfa shock mortal en el 100% de anima-
Jes, hasta con dosis de 0,025 ec/kg, uti-
lizada como desencadenante,

Con dosis desencadenantes menores,
la reaccién anafilactica fue proporeio-
ualmente menor en intensidad. Con do-
sis de 0,0005 ce/kg no se produjo ya el
shack sino solamente el cuadro asma-
lilorine en el 40% de los cobayos, en
linta que el 60% reaceiond asintoma-
licamente,

L proporcién de animales que mu-

Fo v cosAYOS

(DOSIS PREPARANTE : Tcc/xgl

Asinto.
mitico

025 007"

0005 | 0.0025

D635
Q0515 OESEHCADENANTE ({cclty, i-v)

FIG. 2

rieron con shock anafiléctico fue di-
rectamente proporcional a la dosis de-
sencadenante. La dosis y este efecto
dieron una regresién lineal.

DISCUSION

Los resultados descritos demuestran
que la reaccién anafildctica es suscep-
tible de gradacién y de cuantificacion.
La magnitud de la dosis preparante, si
es mayor que la minima umbral, como
seguramente fue la de 0,125 cc/kg, in-
fluye poco sobre la intensidad de Ja
reaccién anafilictica, cuando se utili-
za una dosis desencadenante constante.
Como el periodo de latencia, para pro-
vocar la Teaccién anafilactica es tan pro~
longado (30 dias), es probable que do-
sis distintas del antigeno pueden lo-
grar producir una wconcentracién de
anticuerpos, aproximadamente igual y
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por lo mismo la intensidad de la reac-
cién, para una misma dosis desenea-
denante, es aproximadamente igual.

En cambio, la magnitud de la dosis
desencadenante, es un factor determi-
nante directo de la intensidad de la
reaccién anafilactica, la misma que
si no es mortal puede ser catalogada
en varios grados. Para el estudio de
drogas © condiciones que modifican
s6lo ligeramente la reaccién anafilac-
fica, puede, por consigulente, escoger-
se dosis desencadenantes apropiadas
del antigeno que permitan descubrir
ain pequeiias influencias.

RESUMEN

Utilizando el cobayo, que es una es-
pecie altamente sensibilizable, y clara
de huevo coom antigeno, se encontrd
que la reaceién anafilactica puede eva-
luarse cuantitativamente.

Cuando la dosis preparante fue su-
perior a 0,125 cc/kg v la dosis desen-
cadenante, constante, la intensidad de
la reaccién anafilactica fue indepen-
diente de la magnitud de la dosis pre-
prarante.

I'n cambio, cuando la dosis prepa-
rante fue constante, la intensidad de la
reaceién anafildctica fue directamente
proporeional a la magnitud de la dosis
desencadenante. En este caso, se pudo
establecer varios grados de intensidad
de la reaccién.

SUMMARY

Using guinea pigs, a species highly
sensitized, and egg white as antigen, it
was found that anaphylactic reaction
can be evaluated quantitatively.

When the sensitizing dose was hi-
gher than 0.125 ce/kg and the challen-
ging one, constant, the intensity of the
anaphylactic reaction was independent
of the length of the sensitizing dose.

On the contrary, when the sensi-
tizing dose was constant, the intensity
of the anaphylactic reaction was di-
rectly proportional to the amount of
the challenging dose. In this case it
was possible to distinguish different
grades in the intensity of the reaction.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.—ARTHUS, M.: De lanaphylaxie 4 Fin-
munité, Masson, Paris, 1921,

2—AUER, J. and LEWIS, P. A.: The psysio-
logy of the inmediate reaction of ana-
phylaxis in the guinea pig, J. Epcxr, Med,
15:° 246, 1910.

3.—COCA, A, F. The mechanism of the
anaphylactic reaction in the rabbit. J.
Immunol. 4: 219, 1919,

4—CAMERON, J.. Anaphylactic shock in
mice. Brit. J. Exper. Path., 37: 470-476,
1956.

5~MARCUS, 8.: Quantitative aspects of in—
hibition of anaphylactic shock in guinea
pigs. Proc. Soc. Exp. Biol, & Med. 66:
181, 1947

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



202 REVISTA KCUATORIANA DE MEDICINA. VOL. I, N° 4, 1963

LA CAMPANA DE ERBRADICACION DE LA
MALARIA EN EL ECUADOR

PRIMERAS AREAS DE CONSOLIDACION

Dr. FRANCISCO VAZQUEZ BALDA

Manta - Ecuador

El programa de erradicacién de la
malaria, en el Fcuador, ha avanzado
en forma progresiva y sigue un ca-
mino tirme y seguro hacia un objetivo
que se encuentra en franco proceso de
materializacidn, seglin lo demuesiran
los datos estadisticos de todas sus eta-
pas.

Siguiendo los principios de la Estra-
tegia de todo Programa de Erradica-
cion de Paludismo, en el nuestro se
han cumplido y se cumplen, en orden
eronolégico las siguientes fases:

1) Prepuratoria: reconocimiento geo-
grafico y epidemiolidgico del drea mala-
rica.

2) De atagque: rociamiento de todas
las habitaciones del 4rea paltidica con
insecticidas de aceién residual y adop-
cién de otras medidas complementa-
rias tendientes a interrumpir la trans-
misién palddica.

Durante la fase de alaque se gjecu-
tan simultineamente las operaciones
de evaluacion epidemioldgica, destina-
das a medir el grado en que la inte-
rrupeidén de la transmisién palidica se
ha producido, como consecuencia de
los rociamientos y cudles son las cau-
sas de la persistencia de dicha trans-
misién,

3) De consolidacién § mantenimien-
to; eliminacién del rociado inlradomi-
ciliar cuando se-ha comprobado la in-
terrupeién de la transmisién maldrica
v Ia disminucién de fos reservorios de
infeccién a reducidos niveles que mo
pueden restablecer la endemicidad.
La vigilancia epidemiolégica verificara
la interrupcién e informard las rein-
fecciones para adoptar las medidas més
convenientes.

La comprobacién de la presencia
del enfermo paltdico llamado caso es
la prueba fundamental para afirmar

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”
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que se ha lograde o no interrumpir la
transmisién  del paludismo. Oficlal-
mente se considera caso de malaria a
todo aguel comprobado por el diag-
néstico parasitolégico de la muestra
hematolégica que diebe de tomarse a
todos los febriles actucles y hasta con
un mes de pasado febril, amados fe-
briles recientes. De esta manera es-
taremos en posibilidad de detectar los
casos sintomdticos o pucientes y los

asintomdticos o reservorios de infec-
cidn.

Kl presente irabajo se refiere z las
dos primeras dreas de consolidacién en
el programa de erradicacién del palu-
disrmo en nuestro pais, conseguidas en
la Provincia de Manabf, como resulta-
do de multiples factores convergentes,
dependientes de muchos afios de te-
sonera y constante Iabor y del esfuerzo
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coordinado y decidido de un equipo de
trabajadores.

Este aporte modesto tiene la impor-
tancia de significar el principio del fin
de una campafia sanitaria de gran en.
vergadura realizada en escala nacio-
nal; de traducir un hecho positivo que
es éxito pionero, prucba de realidades
y no de enunciados y de comstituir un
mensaje de optimismo y de esperanza
para los que luchamos por la erradica-
citn del paludismo del suelo patrio y
para los coterrdneos que esperan y con-
ffan en nuestra lucha.

CONSIDERACIONES GENERALES

Muchos afios de Iucha antimalarica
han conseguido una disminucidn apre-
ciable de la incidencia del paludisme
en ¢l Ecuador, muy especialmente en
la Provincia de Manabi que actual-
mente acusa un marcado descenso con
indices de morbilidad maldrica gene-

ral y por especie parasitaria por deba-""

jo de la unidad, existiendo simultédnea-~
mente, a la fecha: sectores con: palu-
dismo residual por focalizacién del
mismo y 4reas definidas donde la
transmisién malérica se considera in-
terrumpida: desde hace dos afios, Con-
diciones ecolégicas variables que de-
terminan en esta Provincia 4reas hu-
medas y secas, han constituido facto-
" res favorables y desfavorables para la
transmisién palidica, respectivamente,
Inclufida integramente, en el &rea
malarica del pafs, la Provincia de Ma-~

nabi que dentro de la estructura ope-
racional del SNEM (Servicio Nacional
de Erradicacién de la Malaria) cons-
tituye la Zona III, se encuentra situa-
da entre 19 45’ de latitud sur y 09 24’
de latitud norte; 799 33’ y 809 56’ de
longitud occidental del meridiano de
Greenwich. Ubicada en la regién del
Litoral, limita al nor-este con las Pro-
vincias de Esmeraldas y Pichincha, al
sur~este con la Provincia del Guayas
v al oeste con el Océano Pacifico. La
superficie es de 20.442 kms. cuadrados
v la poblacién de 400.378 habitantes
segln ol censo oficial del afio 1950 y de
578.780 hahitantes segiin €l primer ci-
dlo de rociado del SNEM del afio 1962.

Estructuracién de lus Areas A-IIl y
B-III: 31 localidades con 8.240 casas
donde viven 43.995 habitantes (Enero
1962), pertenecientes politicamente a
Jos Cantones: Manta y Montecristi y
cuyo territorio de 408 kms. cuadrados
estd situado en la costa nor-occidental
de la Provincia, constituyendo las
4reas A-IIl y B-III de estudios epide-
mioldgicos previos a la fase de conso-
lidacién, materia del presente trabajo.

El Area AJIIL, de'8 kms, cuadrados
de superficie, leva la leira A, primera
del alfabeto, por ser la inicialmente es-
cogida para el objeto mencionado y el
numeral 111 por corresponder a la Zo-
na III del SNEM. Formada por tres
localidades: Manta, Tarqui y Los Es-
teros, con 5.729 casas y 31.724 habitan-
tes (Enerc 1962) pertenece politica-
mente al Cantén Manta.
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TABLA I

DATOS GENERALES AREAS A Y B POBLACION Y NUMERO
DE CASAS POR LOCALIDAD — ZONA III, MANABI

NOMBRE CANTON PARROQUIA N9 CASAS N°®HARBTS.
Manta ... - . Manba Manta . 3415 18.554
Tarqui .. . . ” 2,049 11.408
Los Esteros .. o o i ” 265 1762
El Cercado ... ” » 9 19
Las Chacritas . » ” 2 7
Las CHAcras ... e wees ” ? 180 . 840
Lechugal o ” 4 12
Hda. Lechugal ”. ” . 1 0
La Floreana " ) ? 19 53
El Barbaseo ... e o ” ” 5 10
Jsa Slerrita » ? 42 234
1l Aromo ... ” » 195 715
Pueoche o s v e > * 7% 314
Sun José ” ? 26 92
Hta. Marianita " ” 13t ' 691
T Travesia e s cevceees ” » 30 137
JOMO s s - ” ” 16 76
Criee de Jome ” " 3 11
Han Maleo o e s ” ? 78 436
PRI s s s » » 3 6
Poxan de ln Sabana .. Monteeristi Monteeristi 18 104
Pl e s e e » J aramijé 7 29
Juramijd ... ” » . 500 2,629
Cilorado . ? Monteeristi 133 728
15l Arroyo . . ” " 107 535
Ls Corrales » ” 12 55.
Charrille . » ” 56 201
Progreso .. ? » L 257
Bl Pucblito ... " ' " . 268 1352
Montecristi » ” 518 2648
Sen Andrés o ” 7 18
TOTAL! s e e 8.240 43.995
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El Area B-III, de 400 Kms.? de su-
perficie, 1a segunda seleccionada para
los estudios de la referencia, quedd
integrada por 28 localidades, dos urba-
nas y veintisiete rurales, agrupando
2.511 casas con 12.269 habitantes, De
dichas localidades, 17 pertenecen po-
liticamente al Canbén Manta y 11 al
Cantén Montecristi.

Las tres localidades del Area A-III
en estrecha relacién de continuidad
geografica se confunden entre si, for-
rmando una unidad politica econémi-
ca y social, donde dos factores bio-
Idgicos inciden por igual. Las lo-
calidades del Area B-III, separadas una
de otras, pero muy vecinas entre ellas,
conservan ‘también vecindad con las
del A-III y ambas areas con similitud
topografica, hidrografica, climatolégi-
ca y racial integran un todo bio-econd-
mico-social homogéneo.

Orografia: Las dos dreas incluyen
una vasta regién seca, arida y ligera-
mente accidentada, limita al Norte y al
Qeste con el Océano Pacifico v al Sur
y Este con las montafias de Pacoche,
El Aromo y el Cerro de Montecristi
que constituyen la Gnica orografia del
drea.

Hidrografie: La estacién lluviosa en
dicha regién siemipre corta, de 6 a 8 se-
manas, ha sido cada afio mds escasa,
faltando en algunas. Carente de rios
-y esteros permanentes, sdlo en deter-
minados y muy contados afios, cuando
las Nuvias han sido intensas en las
montafias de Pacoche y el Aromo, hace
su aparicién ocasional en el limite Tar-
qui-Manta, un rio correntoso y devas-
tador Mamado rio Manta, que viniendo

en direccién sur-norte, con vida efime-
ra de 2 a 3 semanas de promedio, deja
a veces colecciones de aguas estanca-
das que mezcldndose con las del mar
permanecen como tales, periodos cor-
tos. Igualments, rara vez, cuando las
Hluvias han sido copiosas y continuas,
se originan en los terrenos bajos y pla-
nos, pequefias colecciones de aguas es.
tancadas que, ocasionalmente, han da-~
do origen a escasos criaderos de ano-
felinos.

Caracteristica saliente en esta re-
gidn, por los motivos antes menciona-
dos, es la escasez de agua dulce que
constiuye el problema vital de su po-
blacién, hasta la fecha irresoluto. Los
habitantes reciben, para el consumo
doméstico, una racionada cantidad de
agua dulce que, impropiamente le lla-
man “potable”, porque parte de ella
les llega por caflerias de las fuentes
de Pacoche y el rio Napo y la otra par-
te la obtienen de las escasas aguas Hu-
vias y de los camiones cisternas que
transportan agua de los pozos de los
“Bajos” de Montecristi. La mayoria
de 1a poblacién almacena el agua en
depébsitos colectores llamados “aljibes”,
en algunos de los cuales, se forman, por
descuido, proliferos criaderos de mos-
quitos domiciliarios.

La precipitacién pluvial en 1a pobla-
ciéon de Manta (similar en ambas
areas) es reducida, oscilande entre
53.2 mm. (1960) y 7473 mm. (1953)
con 17 y 55 dfas de lluvias, respectiva~
mente. La humedad relativa ha osci-
lado entre 75 y 81 durante el periodo
de 1953-1960, El clima es tropical, con
temperaturas entre 18.1°C. y 33.3°C.
y una media de 22.6°C. (1960).
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ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

Mortalidad por Malaria: La mortali-
dad por paludismo constituyé el 18.5%
y el 13.1% del total de muestras en
Montecristi y Manta, respectivamente
durante el periodo comprendido entre

Tos aflos 1941 y 1944,

Las {asas de mortalidad por 100.000
habitantes, de 45.8 en Manta en 1946
y de 294 en Montecristi env 1948, han
descendido notoriamente desde 1951
hasta llegar a cero en estos Gltimos
afios.

Es muy cierto que los datos de mor-

TABLA II

OPERACION DE EVALUACION EPIDEMIOLOGICA EN LAS AREAS

A-IIT y B-1II (1957-1961).

POSITIVAS:

Afo  Loculidades Meses  Positivas Muestras F v T %
informantes inform.
1957 9 29 1 94 —_ 1 1 1
1958 10 23 4 98 —_ 5 5 5
1959 10 48 6 263 —_ [ 6 2.2
1960 13 67 32 350 4 38 42 12
15 89 13 6.238 3 21 24 5.3

1961

tulidad por malaria no traducen: la rea-
i del problema paladico, en vista
do que clicha informacién carece de ve-
ricilnd Lauito porque los fallecidos ca-
vurderon die asistencia médica en su
miyiely, como porque en los que la
tuyivron, ol diagndstico de paludismo
somutimente se hizo sin la comproba-
ehin def laboratorio. Pero es también
vordick que el dato en referencia sirve
il puia para observar como determi-
miiln enfermedad han influenciado en
L mmorlalidad general de un 4rea.
Minrbilidad por Malarie: Indices es-
phéilens y parasitarios: Usando co-
win medida la escala de Hacket, los

indices tendientes a medir los gra-
dos de la esplenomegalia fueron rea-
lizados en escolares del grupo de § a
14 afios de edad, habiéndose encontra-
do los valores de 3.12 en Manta y 3.26
en Montecristi, el afio 1951. En los
afios 1952, 1953 y 1954, loy mismos in-
dices fueron negativos para igual gru-
po de poblacién.

Aungue los indices esplénicos no
tienen actualmente valor en malario-
Iogla porgue las esplenomegalias pue-
den ser producidas por otras enferme-
dades infecciosas, s¢ los menciona como
antecedontes  malariométricos de las
frens eu estudio.
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Indices parasitarios en nifios meno-
res de dos afios fueron ejecutados en
los Cantones Manta y Montecristi, du-
rante los afios 1952, 1954 y 1956 ha-
biendo resultado negativos.

Morbilidad maldrica con y sin com-~
probacién paresitolégica: Segtn las es-
tadisticas del Hospital “Rodriguez
Zambrano” de Manta, que funciona
como Hospital regional donde acuden
pacientes de los Cantones Manta, Mon-
tecristl, Santa Ana y otros de la Pro-
vincia de Manabi, los enfermos de pa-
Iudismo con diagnéstico clinico exclu-
sivamente, sin examen parasitolégico,
durante el perfodo comprendido entre
los afios 1945 y 1962 fueron 1.021, con

cifras variables entre un afio y otro,
registrindose la mds alta incidencia
en 1949 y 1950. La disminucién de
casos es ostensible a partir-de 1957.
El personal de campo-del Servicio
Nacional Antimalarico de 1950 a 1956
tomé 4.513 muestras en el Cantdn Man-
ta y 1.748 en el Canton Montecristi, a
sospechosos de paludismo (febriles o
afebriles) habiendo detectado mediante
e] respective examen parasitoldgico,
60 casos en Manta igual al 1.33% y 12
en Montecristi, igual al' 0.7% durante
los siete afios mencionados. Los {ndi-
ces de positividad general més altos en
los Cantones Manta y Montecristi de
3.4% v 2.0%, respectivamente, se en-

TABLA IIX

AREA A-II

Primer Ciclo de Visitas (Perfodo Abril 1961-Enero 1962)

Dias labor ...
Casas existentes ..
Manzanas existentes
Habitantes existentes
Muestras a tomarse
En febriles 10 y més afios

En febr. y afebr. 0—9 afios
% febriles 10 v mds afios .
Casas/dla .. . o e
Muestras/dia ..
‘Manzanas/dia ...
Habitantes/casa
Cagas/manzana ...
Muestras/easa ... ccoes v e e

Trabojo Trabajo realizado-

pl lo Totol al do %,
228.5 167 1732
5.711 4.886* 85.2
344 340% 98.7
31.365 25.330%+ 80.7
10.337 5.523 53.4
2.340 1.923 82.1
7.999 3.600 45.0
14 7.5 —
25 29.1 116.0
45 33 733
L5 2 133.0
5.5 5.2 94.5
17 131 77.0
1.8 11 61.1

*  Visitas efectuadas
% Hubitantes/casas visitadas
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contraron en 1961l. Los indices por
especie plasmodial correspondieron, los
més elevados al P. falciparum en am-
bos Cantones, que tuvieron 50 casos
en un total de 60 en Manta y 9 casos
en 12 de Montecristi, demostrando la
prevalencia que tuvo dicho parasito.

Los médicos de prolongado ejercicio
profesional que han controlado la mor-
bilidad general en las Areas A v B nos
hacen saber también que el paludismo
fue anteriormente de regular endemi-
cidad en dichas areas y que, desde que
ge inicid la lucha antimalarica, la mor-
bilidad por esta enfermedad descendi6
a cifras insignificantes. Sensiblemen-
te, esta informacién como la de los
centros asistenciales y sanitarios care-
ce de la indispensable comprobacién
hematoldgica en los enfermos diagnos~
ticados y tratados como fal. Por lo
expuesto, podremos darnos cuenta que
los datos de morhilidad palidica de
que disponemos son limitados e incom-
pletos.

Actividades entomolégicas: K1 A.
(N) albimanus, vector principal de la
regidn costanera ecuatoriana fue en-
contrado, en 1951, en Manta y Monte-
cristi.

En densidades muy reducidas, el
A. (N) pseudopunctipenis fue captu-
rado en 1954-55, en ambos Cantones.
Luego, prosiguiendo los mismos estu-~
dios entomolégicos en 1960, 1961 y
1962, las capturas (extradomiciliares)
con cebo humano y animal e intrado-
miciliares, han sido regularmente ne-
gativas.

LUCHA ANTIMALARICA

Con ¢l Servicio Nacional Antimala-
rico, en 1949, comenzé la lucha anti-
maldrica en el pafs, mediante el rocia-
do intradomiciliar con insecticidas de
accidn residual a fin de interrumpir la
transmision palidica.

Periodo 1949.1956: Siguiendo el plan
general del Servicio Nacional Antima-
l4rico, en los Cantones Manta y Mon-
tecristi, donde se encuentran las actua-
les dreas A y B, los domicilios recibie-
ron un rociamiento anual con DDT,
excepto en los afios 1951 y 1955 en que,
ademsas de la “gran dedetizacién” (No-
viembre-Mayo) se realizavon adiciona-
les (Mayo-Junio).

El ntmero de casas rociadas oscilé
entre 1.302 y 3.369 para el Cantén Man-
ta y entre 778 y 2.900 para el Cantdén
Montecristi.

Como en el resto del Area malérica
del pafs, el perfodo Junio-Octubre fue
destinado exclusivamente para la bls-
queda de enfermos sospechosos de pa-
ludismo, en cuya tarea intervenfan,
principalmente, los Tnspectores del Ser-
vicio.

Los casos comprobados parasitolégi-
camente se trataron con Metloquina,
Quiniplex y finalmente eon Camoquin
4 — Aminoquinolinas, con el propdsito
de realizar la cura clinica de los en-~
fermos y disminuir su periodo infec-
tivo.

Perfodo 1957-1962: El Servicio Na-
cional de Erradicacién de la Malaria,
creado en 1956 programé y ciecutsd,
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TABLA IV

AREA A-—11I
Segundo Ciclo de Visitas (Periodo Enero-Septiembre de 1962)

Dias labor
Casas existentes ...
Manzanas -existentes .
Habitantes existentes
Muestras a tomarse ... .
En febriles 10 y mas afios .
En febr. y afebr. 0—9 afios
% febr. y afebr. 0-9 afos/Pobl. tot

Y% febr. 10 més afios/Pobl. 10 mas afios

Casag/dia _.......
Muestras/dia
Manzanas/dia ...

Habitantes/casa ... e cecmne coreren

Casas/manzana . .
Muestras/casa ... ........

Trabajo Trohajo realizado
planeado Total aleanzado Y%

1715 1575 91.8
6.002 5.970 99.4
344 356 103.4
31,724 28.864 91.0
9.716 7.536 8.2
1.785 1.565 87.6
7.931 5.971 75.2
25.5 18.8 _
7.5 6.5 —
35 37 105.7
56 47 84.0
2 2.2 110.0
5.5 4.8 80.7
16.6 168.7 100.0
1.6 12 75.0

con la aprobacién de Ja Consultoria de
la OPS-OMS, €l rociamiento de las ca-
sas del 4rea maldrica de la Reptblica
con dos insecticidas: el DDT para las
localidades urbanas (dos rociamientos
anuales) v el DLN para las rurales (un
rociamiento anual). Por esta razdn,
Manta, Tarqui y Monteeristi (de las
4reas A y B) fueron rociadas con DDT,
una vez al afio las dos primeras, por su
corto periodo de transmision y dos ve-
ces al afio la tercera, excepto el perio-
do 1957-58 en que Manta y Tarqui re-
‘cibieron también dos rociamientos en
€l afio. El resto de las 31 localidades
de las Areas en estudios, por ser rura-
les, fueron tratadas cont DLN, una vez
por aho.

Como en los afios 1959 y 1960, estu~

dios entomoligicos comprobaron Ia
existencia de una cepa de A. albima-
nus resistente al DLN en una vasta
4rea de 33.775 Kms? que interesaba
parte de las Provincias de El Oro,
Guayas, Los Rios y Manabi. Este in-
secticida (DLIN) de una aplicacién
anual, fue substituido forzosamente
por el DDT (de dos rociamientos anua~
les) en todas las localidades urbanas
v rurales del pals, con excepcién de
Manta y Tarqui que continuaron sien-
do rociadas, como antes, una vez al
afio con dicho insecticida.

El niimero de casas tratadas en las
Areas A y B durante los sucesivos afios
de rociado significaron porcentajes
que oscilaron entre 90.1% y 99.1% de
las existentes, llegandose a 8.170, con.
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TABLA V

AREA B-—111I
Primer Ciclo de visitas (Perfodo Febrero-Julio 1962)

Trabajo Trabajo realizado
planeado Total aleanzado Y
106 95.5 80.0
3.180 3.140 98.7
14733 14.474 97.3
s a tomarse ... . 4.317 2.873 66.6
i9n [ebriles 10 y més afios ... e 550 854 - 156.7
Jin febr. y afebr. 0-2 afos .. 3.767 2.019 535
«; febr. y afebr, 0-9 anos/Pobl. total 25.5 13.0 —
“lebr, 10 més afios/Pobl. 10 méas afios 5 77 —
Cusas/dla 30 32 106.6
Muestrag/dia ... 40 30 75.0
Localidades/visitadas/dia .. 3.7 2.3 60.2
Hubilantes/casa ........ 4.8 4.0 803
13 1.0 70.7

Mueslras/casa ... ...

uni poblacién protegida que llegd has-
L 43698 habitantes (primer ciclo de
).

Durnnbe esta “fase de ataque”, con-
jitkuments con las operaciones de ro-
olilo e vonlizaron las de evaluacién

vpbilentdaldgden, tendientes a verificar
In Inlevewpeidn o persistencia de 1a
trimmmlsiin divk paludismo después del

ricduilo, investigindose las causas de
Sobre este particular
tentaeemos en ol capitulo siguiente,

HI IVI'lI'l'I‘l’Illt'i‘\.

BVALUACION
G DEMIOLOGICA

Opervacidn de ruting: Las operacio-
new de evaluseidn epidemiclégica tu-
vieron su iniclacidn desde 1950, con el
Soervicio Nacioual Anlimaldrico, en el

cual se dié preferencia a la evoluacién
activa, la realizada por el propio perso-
nal del Servicio, Luego en 1957 y
1958 siguiendo log lineamientos de la
OMS Ias operaciones se estructuraron
concediendo mayor importancia a la
evaluacién pastva, la ejecutada a tra-
vés de las instituclones sanitarias, asis-
tenciales y de los colaboradores volun-
tarios, estos Ultimos, residiendo en lo-
calidades seleccionadas estdn encarga-
dos de tomar muestras sangufneas a
toda persona febril actual o con ante-
cedentes de fiebre hasta un mes alréas.

Durante los aflos 1959, 1960 y 1961
conforme las disponibilidades econd-
micas del SNEM lo permitian, las ope-
raciones epildemioldgicas fueron incre-
mentandose gradualmente y en forma
muy apreciable, en calidad v cantidad,

Para las 31 localidades de las Areas
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TABLA VI

AREA A-TIII

MUESTRAS TOMADAS POSITIVAS Y PORCENTAJES DE LAS
DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION

Segundo Ciclo (Enero-Septiembre 1962)

Fuentes de informacidn

Muestras Tatal

Positivas
P, Vivex

Positivas

Positivas  P. Feleip

Hospital “Rodriguez”

978 ( 9.7%)

12 (1.2 %) 0 (0%) 12 (1.2 %)

Dispensario Mummpal Tarqm 863 ( 8.6%) 0 (0.0 %) 0 (0%) 0 (0.0 %)
Dispensario Municipal Manta 514 ( 5.1%) 1 (01 %) 0 (0%) 1 (0.1 %)
Otros notificantes ... ... - 180 ( L.7%) 3 (18 %) 0 (0%) 3 (16 %)
V]Slldd()nd Domiciliaria Urbana “ 7536 (74.9%) 1 (0.01%) 0 (0%) 1 (0.01%)
FOTALL oios s eoves eos e 10.076 1000% 17 (01 %) 0 (0%) 17 (0.1 %)

A-III y BAIIL, en estudio, las operacio-
nes de evaluacién epidemiolégica de
rutina, nos dan la siguiente informa-~
cién, durante el periodo 1957-1961;

Por las investigaciones epidemiols-
gicas primarias efectuadas, a partir de
1959, los casos positivos fuéron regis-
trados como no autéetonos de la region.
Casi la mayoria de los pacientes co-
rrespondieronr a casos importados de
otras zonas, especialmente de las 4reas
bananeras del pais donde adquirieron
1z infeccidon cuando emigraron en bus-
ca de trabajo.

Aungue los resultados de las inves-
tigaciones epidemioclégicas son satis-
factorios para las Areas A-III y B-III
no congtituyen prueba concluyente, ya
(ue un somero andlisis del cuadro N?
2, nos pone de manifiesto una marcada
lngtliciencia para evaluar el problema
malfivico de dichas areas,

Estudios especiales: El pasado epide.
miolégico de las Areas A-III y B-III,
expuesto en el parrafo que antecede,
proporeiona una informacién incomple-
ta, deficiente e irregular, razén por la
cual no constituye una prueba plena de
la interrupcién maldrica en las citadas
éreas, pese a los favorables resultados
obtenidos ¥ a la conviceidn de los mé-
dicos, del piblico en general y atin de
muchos trabajadores del SNEM, de
que el paludismo ha desaparecido de
estas localidades. Dada la importan-
cia que implica, dentro de un Progra-
ma de Erradicacidén de la Malaria, el
paso de una fase @ otra para una 4rea
determinada y en atencién a que aque-
llo es imposible realizarlo bruscamen-
te, se consideré un imperativo, em-
prender un estudio epidemiolégico ex-
haustivo como paso previe e inmediato
a la fase de consolidacién.
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Dicho estudio significé el incremen-
lo de las operaciones de evaluacién
epidemicl6gica cuya cobertura inte-
gral, abarcando todas las localidades
incluidas en el Area A-IIy B-III, pro-
porcionard informacidn epidemiolégica
completa en calidad, cantidad y opor-
tunidad de acuerdo a las recomenda-
ciones del Comité de Experios sobre
patudismo de la OMS.

Los lineamientos bésicos para estos
vstudios especiales han comprendido:
a) incremento de las operaciones de

evaluacién pasiva en aquellas
Areas con facilidades sanitarias y
agistenciales y donde fue posible
instalar colaboradores voluntarios
del SNEM;

) intensificacién continua de la eva-
luacidn activa en aguellas locali-
dades con informaeion insuficiente
o sin informacién por dificultades
operacionales para la evaluacidn
pasiva;

c) investigacién epidemioldgica de
todos los casos positivos para de-
terminar la localidad de proceden.
cia ¥ tratamiento radical de los en-
fermos para eliminar los reservo-
rios de infeccitn;

d) actividades entomoldgicas comple~
mentarias; y,

e) educacién del pablico.

Plan operacional: Como se irata de
dos areas, una urbana exclusivamente,
la A-IIl y otra rural, la B-III, el plan
operacional tuvo sus variaciones en
cada una de ellas,

Sin entrar en detalles vay a eshozar
ambos planes:

En el Area Alll, que incluye las lo-
calidades: Manta, Targui y Los Este-
ros, se estructurd un plan que ha com-
prendido la visita diaria a hospitales y
dispensarios de la- ciudad de Manita,
uytilizando una “tomadora de maes-
tras” para asegurar la pasiva deteccién
de casos.

TABLA VII

AREA B-—III

MUESTRAS TOMADAS POSITIVAS Y PORCENTAJES DE LAS
DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION

Primer Ciclo (Enero-Julio 1962)

Fuentes de informacién

Muestras

Positivas
P Vivax

Total Positives
Positivns T, Falelp

Puesios de C. V. s s

312 (10.8%)

3OS G B mH %) D (D9%)

Otras luentes ... (L% 2@0 %) 000 % 2 (60%)
Visitudorn Rural 2,818 (88.1%) 1 (0.04%) d 0.03%) -~
TOTAL: o e s e e 3218 ¢100%) 6 (018%) 1 (0.03%) 5 (0.15%)
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TABLA VIII

MUBSTRAS TOMADAS, POSITIVAS Y PORCENTAJES POR AREAS

AREA A-HT

Muestras Positivas  Faleiparum Vivax
1or. Ciclo, Abril 1961-Enero 1962 a
Ivaluacién activa ... 5523 (93.0%) 7 (0.1 %) 0 (0.0 %) 7 (0.1 %)
Yevaluacién pasiva ... 356 ( 61%) — - —_ .
TOUAL ler. CICLO: o oo 5819 (100%) 7 (01 %) 0 (00 %) 7 (0.1 %)
2do. Ciclo Encro-Scptiembre 1962
Evaluacion activa ... wow. - 7536 (T4.7%) 1 (0.01%) G (0.0 %) 1 (0.01%)
Tvaluzeidn pasiva ... ... .. 2540 (25.3%) 16 (06 %) — — 16 (0.6 %)
TOTAL 2do. CICLO 10.076 (100%) 17 (0.1 %) 0 (0.0 %) 17 (01 %)
TOTAL 1° y 2do. CICLOS ... 15955 24 (0.1 %) 0 (0.0 %) 24 (0.1 %)
AREA B-III
ler, Ciclo Enero~Julic 1962
Evaluacién activa 2873 (878%) 1 (0.01%) 1 (0.01%) 0 (0.0 %)
Evaluacidn pasiva ... 345 (12.2%) 5 (14 %) 0 (0.0 %) 5 (14 %
TOTAL: oo s it e s 3218 (100%) 6 (0.18%) 10.08%) 5 (0.15%)

Lias labores de evaluacion activa
para realizar la busqueda de casos de
paludismo, casa por casa, se encargd
a una Visitadora Domiciliar que, men-
sualmente, realiza la visita a un nd-
mero determinado de manzanas y uni-
dades de vivienda, representativas de
las tres localidades del drea. Con el
objeto de estudiar la endemicidad re-
sidual se consideré conveniente tomar
muesiras no solamente a la poblacién
febril, sino también a la afebril, en el
grupo de 0 a 9 aBos.

Irn. el Area B-III, ¢l planeamiento
considerd, igualmente, el estimulo de
In evaluacién pasiva constituida por 11
luentes de notificacién: nueve puestos

de colaboracién voluntaria, un dispen-
sario ¥ un puesto de socorro, Para la
evaluacién activa, a cargo de una Visi-
tadora Domiciliar, se tomé en consi-
deracidn el ntmero de casas a visitar-
se mensualmente en cada localidad, a
fin de obtener, igualmente, una visién
de conjunto del &rea: en las localida-
des pequefias (menos de 10 casas) se
visitaria mensualmente el 100% de las
casas existentes; en las localidades de
11 a 50 casas, el 50% y en las locali-
dades de méas de 50 casas el 17%. De
esta forma, en seis meses, €l plan cu.
briria el total de las casas de las 28
localidades, recibiendo las viviendas de
las Iocalidades pequefias cinco, tres y
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dos visitas en un periodo de evalua-
¢ién Namado “eiclo”.

El plan operacional descrito tuvo
amplia ejecucién y el presente estudio
se refiere a los estudios especiales en
dos ciclos (Abril 1961-Enero 1962 y

Enero-Septiembre 1962) para el Area
A-IIT y de un solo ciclo para el Area
B-III. El balance de las realizaciones
obtenidas nos han permitide formular
las conclusiones que a continuacidn se
expresan:

TABLA. IX

CASOS POSITIVOS CLASIFICADOS POR ZONA Y AREA
DE PROCEDENCIA

CASOS POSITIVOS

Arca A-IIl Area A-III Area B-IH

Autéetanos del drea oo o oo 0 0
Fordneos det drea ..o oo coeeeees el 7 17 6
Autéctonos de la Zona III 3 2 1
Fordneos de la Zona IIT . 4 15 5

CONCLUSIONES:

Sobre la actividad operacional: 1) Es
satisfactorio dejar constancia de los va-
lorables rendimientos obtenidos por la
evaluacion activa y pasiva en las Areas
A-TIT y B-IIL, de estudios epidemiold-
gicos cspaciales, considerando las difi-
cultades que normalmente acusa el
factor humano, sea el evaluado como
ol que evalda.

2)En el Arvea A-III:

a) durante el primer “ciclo de co-

bertura” (Abril 1961-Enero 1962)

de 5711 casas existentes, 4.866

(85.2%) f{ueron visitadas, eva-

luéndose una poblacion de 25.330

" habitantes, que corresponden al
80.7% del total;

b) durante el “segundo ciclo” (Ene-

ro-Septiembre 1962), de las 6.002

casas existentes, 5.970 (99.4%)
fuweron visitadas, evaluandose
31.724 habitantes, igual al 91% de
la poblacién;

3) En el Area B-1II:

a) durante el “primer ciclo” (Febrero-
Julio 1962) se visitaron 3,140 ca-
sas de las 28 localidades, que re-
presentan el 98.7% de las 3.180
existentes. Se evaluaron 14.474
habitantes, que corresponden al
97.3% de la poblacién del Area.

4) En general, la ejecucién de las
actividades de evaluacién activa a car-
go de visitadoras domiciliares, estuvie-
ron muy aproximadas al planeamicnto,
pese a gue se carecia de experiencia
con visitadora rural (Area B-III).

'5) El{rabajo ejecutado con visitadio-
ras domiciliares en la Zoza TII as pio-
nero, porque la toma de muestras no

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



218 . REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. I, N© 4, 1663

solamente se hizo a los febriles sino
que se extendié a los no febriles, en
el grupo etario 0-9 afios, profundizin-
dose el sondaje de Ta poblacién en es~
tudio epidemiolégico  especial. EI
muestreo de este grupo de poblacién
presenté cierta renuencia desde el se-
gundo ciclo de visitas domiciliares, lo
que motivé la intensificacién del pro-
grama de educacidn sanitaria.

6) El total de muestras tomadas en
las dos areas, durante 17 meses ininte-
rrumpidos (Abril 19814Septiembre
1962) suma 19.173, de las cuales, 15.932
pertenecen a la evaluacién activa
(83.1%) y 3.241 a la evaluacidn pasi-
va (16.9%).

7) Las muestras tomadas en el Area
A-III representan en 17 meses el 50.8%
de la poblacién. Las tomadas en el
Area B-III, en 6 meses, el 38.1% de
los habitantes existentes.

Sobre el valor epidemioldgico de los
resultados: 1) Dentro de la pesquisa
de casos de paludismo (evaluacién ac-
tiva) podemos observar que:

a) en el Area A-HI, en 13.059 mues-
tras sanguineas tomadas en dos ci-
clos de visitas (17 meses), se en-
contraron 8 casos positives a P.
vivax;

b) enel Area B.III, en 2.873 muestras
tomadas en 6 meses se encontrd
un solo caso positive a P. falci-
parum.

2) La notificacion de casos de palu-
dismo (evaluacién pasiva) nos infor-
ma que:

a) en el Area A.IH, durante dos ci~
clos (17 meses), en 2.896 muestras
tomadas se detectaron 16 casos,

todos a P. vivax;

b) en el Area B-III (periodo Enero-
Julio 1962) se notificaron 5 casos
positivos a P. vivax en 345 mues-
tras.

3) En resumen, la evaluacién pasi-
va y activa logrd 15955 muesiras san-
gufneas en el Area A-III con 24 posi-
tivas a P. vivax y en el Area B-III,
3.218 muestras, con 6 positivas, 1 a P.
falciparum y 5 a P. vivax.

4) Ninguno de los casos positivos se
considerd autéctono de las dreas A-III
y B-lII, todos fueron importados, se-
gin lo demostraron las investigaciones
epidemiolégicas practicadas en cada
uno de ellos que recibieron la respec-
tiva cura radieal.

5) La mayoria de los pacientes pali-
dicos fueron adultos y agricultores del
sexo masculino, que adquirieron la
malaria en otras zonas del drea mala-
rica del pais, donde viajaron en busca
de trabajo, como lo hace, actualmente,
mucha gente de las &reas secas de Ma-
nabi (Zona IH).

6) Las investigaciones entomolégicas
realizadas han comprohado la ausen.
cia actual (1962) del mosquito anofe-
les, atin durante la época de luwvias.

7y La informacién del gresente estu-
dio epldemioldgico especial permite
poner de manifiesto los siguientes re-
sultados positivos de capital impor-
tancia:

a) interrupcidn completa de la trans-
misién palidica, a partic del afio
1961 en lag localidades del Area
A-IITl y a partir de Febrero de
1962 en las localidades del Area
B-111;
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la baja endemicidad residual uni-
da a la casi nula densidad del vec-
tor en ambas 4reas, vuelven difi-
cil el restablecimiento de la trans-
misién maldrica, siempre y cuan-
do se cumplan los requisitos de la
vigilancia epidemioclégica reco-
mendados.

8) Como corolario de lo anterior-

mente expuesto, es una realidad gue,

actualmente, se encuentran completa-
mente libres de paludismo, dos areas
definidas de la Provincia de Manabi
de importancia comercial y turistica,
de 408 Kms.? de superficie, donde se
ubican 31 localidades con 8240 casas
y 43.995 habitantes, que representan el
7.6% de la poblacién total manabita.
9) El Consejo Técnico Asesor del
SNEM, basado 'en las informaciones
suficientes en cantidad, calidad y pe-
riodicidad del presente estudio epide-
miolégico especial y atendiendo la so-
licitud que sobre estas bases presen-
t6 la Asesoria OPS_OMS (Proyecto

FEeusdor-14) resolvié el paso de la Fase

de Atague a la Fase de Consolidacidn

en las Areas A y B de la Zona Terce-
re, disponiendo:

9-1 La supresién del rociamiento en
las 31 localidades de las citadas
4reas a partir del 1° de Enero de
1963,

-2 Incremento y estimulo de la vi-
gilancia ‘epidemiolégica en las
mismas areas econ el fin de descu-
brir la existencia de todo caso de
malaria, que debe ser curado ra-
dicalmente e investigado para de-
terminar la localidad de proce-
dencia,

9.3 Intensificacién de las actividades
de educaci6én sanitaria con el pro-
pbsito de lograr mayor compren-
sibn y participacién del pablico
en todas las operaciones de vigi-
lancia epidemiolégica.

10) Los resultados ampliamente sa-
tisfactorios de estas &reas pilotos, de
consolidacién, en el Programa de Erra-
dicacién: del Paludismo del Ecuador,
objeto del preesnte trabajo, constitu-
yven el mejor estimulo para todos los
que luchamos en esta tarea con fe, en-
tusiasmo y sacrificio.

RESUMEN

Bl pasado palidico y los anteceden-
tes malariométricos: indices esplénicos
v parasitarios, datos’de morbi-mortali-
dad paladica y de evaluacion epidemio-
16gica de 31 localidades inclufdas en
dos 4reas “A” y “B” de la Zona II
(Manabi) del SNEM del Ecuador po-
nen de manifiesto los siguientes he-
chos:

La endemia mal4rica de las 31 loca-
lidades en estudic fue notoriamente
baja y més ain si las comparamos con
el resto de las 4reas maldricas de la
Repiblica.

Las actividades epidemiolégicas han
determinado un periodo de transmi-
sién palidica corto y variable, de uno
a tres meses (Febrero-Abril) corres-
pondiente a la iniciacién y terminacién
de la época de Huvias.

El vector principal, casi tnico, el
Anofeles albimanus, se encuentra en
muy reducida densidad durante la es-
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tacién Huviosa y practicamente desa:
parece durante los demds meses del
afio,

Tres especies de plasmodio se han
identificado en las dos dreas en estu-
dios: P. faleiparum; P. vivax y P. ma-
lariue, acusando pleno dominio el P,
falciparum en los afios 1950-54 y el P.
vivix en los posteriores.

Duvrante la fase de ataque, las medi.
das de proteccién utilizadas en las
Areas A y B, constituyeron, principal-
mente, ¢l rociamiento intradomiciliar
con insceticidas de aecidn residual:
DDT, una vez al afio, durante el pe-
riodo 1949-1956;, DLN, en una aplica-
cidn anual, desde 1957 o 1960, v mie-
vamente DDT en dos aplicaciones
anuales durante los afios 1861-1962.

Como medida complementaria se
realizé el tratamiento de los enfermos
con drogas supresivas y curativas ra-
dicales.

Las operaciones de evaluacién epi-
demiolégica complementadas con estu-
dios especiales durante los afios 1961-
1962 (presente trabajo), han revelado
la interrupeién de la transmisidn pa-
1Gdica a partir de 1981 en las localida-
des del Area “A” y a partir de Febre-
1o de 1962 en las localidades del Area
“B”,

La baja endemicidad residual unida
a la casi nula densidad del vector, vuel-
ven dificil el restablecimiento de la
transmisién malérica, siempre y cuan-
do se cumplan estrictamente los requi-
sitos de la vigilancia epidemiolégica.

En atencidn al presente estudio epi-
demiolbgico especial y a la recomen-
dacion que sobre esta bage hizo Ia

Consultoria OPS-OMS (Ecuador-14),
el Consejo Téenico Asesor del SNEM,
declaré el paso de la Fase de Ataque a
la Pase de Consolidacién en las areas
A y B de la Zona III, a partir del 1? de
Enero de 1963, disponiendo la suspen-
sién del roclamiento intradomiciliar y
la intensificacidn de la vigilancia epi-
demiolbgica.

SUMMARY

The past history of malaria and ma-
lariometric anlecedented, susch are:
parasitic and splenic index data on
morbilily and mortality, and the epi-
demioclogical evolution of 31 localities,
of the province of Manabi, Ecuador,
demostrates the following facts:

1) Endemic malaria in the 31 loca-
lities studied was mortorivusly low,
especially if we compare them with
the rest of the malarious areas of the
Republic.

2) Epidemiclogic studies have de-
monstrated that the period of transmi-
ssion is short and variable, from one
to three months (February to April),
corresponding to the beginning and en-
ding of the rainy season. .

3) The principal vector, the insect
Anopheles albimanus is found scarcel
during the rainy season, and practica-
Hy disappears during the rest of the
year. Three kind of plassmodium have
been identified in the two areas under
study: P. falciparum, P, vivix and P.
malarice. Plasmodium. falciparum heing
predominant during the years 1950-54
and P. vivax the following years.
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5) During the attack phase DDT was
employed in areas A and B. The pow-
der of DDT was spread into the rooms
once a year during the years 1949.56;
then D. L. W. annually from 1957-60
and again DDT, twice a year during
1961-62, were used.

At the same time patients were trea-
ted with supresive and' curative drugs.

6) The epidemioclogic method of eva-
luating the results, complimented by
special studies has shown an interrup-
tion in the transmissién of malaria in
areas A in 1961, and from February,
1962, in area B.

In view of the results obtained and
according to recomendations from
OPS/OMS, the Council of SNEM or-
dered to move from the attacking sta-
ge to the conssolidating stage in areas
A and B as of January 1963. So spra-
ying has heen suspended and epide-
miologic vigilance intensified.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA BUBONICA EN LA PROVINCIA
DEL CHIMBORAZO

Dy, CELIN ASTUDILLO

Hospitel Policlinico, Riobamba

La Pasteurella pestis produce la lla-
mada peste negra, bubdnica, plaga o
peste selvéitica. HBs una enfermedad
de ratas y roedores domésticos y sil-
vesires. Se transmite al hombre, que
es huésped accidental por picadura de
pulgas infectadas, aunque la forma cli-
nica denominada neuménica no requie-
re el insecto vector,

En la Provincia del Chimborazo hay
una endemia permanente, desde hace
més de cincuenta afios. A veces toma
caracteres de epidemia, habiéndose
presentado brotes tan graves que han
dejado ya algunos centenares de de-
funciones, por sus dog formas clinicas
més frecuentes, la neuménica y la bu-
bénica.

Esta zoonosis presenta una distri-
bueidn geografica conocida en log si-
guientes pafses: algunas areas de Es-
tados Unidos, Argentina, Brasil, Bo-
livia, Ecuador, Perti, Venezuela.

Historia: Fl afio 1909, en las pobla-
ciones situadas a lo largo de la linea
férrea se presentd una incontenible
propagacién de la peste desde el litoral

ecuatoriano hacia algunas areas de la
regién interandina. Enla época y des.
pués de haberse constatado los prime-~
ros casos en Huigra, de la Provincia
del Chimborazo, el Gobierno de la Re-
piiblica, considerd a esta situacién co~
mo problema nacional de resolucién
urgente. Fue asi que el 23 de Abril
de 1909, en sesidn de Consejo de Mi-
nistros, presidida por el General Bloy
Alfaro y con la asistencia de expertos
sanitarios nacionales y extranjeros, en-
tre éstos, €l Técnico norteamericanc
Bolivar Lloyd, entonces Director Ge-
neral de Sanidad, se resolvig, entre
otras urgentes megdidas sanitarias, in-
cendiar integramente las easas conta-
minadas de la poblacién de Huigra.
Sin embargo, posteriormente se pre-
sentaron nuevos casos en Alausi, Gua-
mote, Riobamba, y atin en algunas po-
blaciones de Tungurahua y Cotopaxi
(Guaytacama). Desde las poblaciones
cercanas a la linea férrea, rapidamen-
te se propagd la pesbe, atn a los luga~
res mas alejados, debido a [a gran can-
tidad de roedores silvestres y domésti-
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vos que habitan Ia regibn ¥ a Ia gran
cantidad y variedad de insectos que
los parasitan.

La Provincia del Chimborazo, junta-
mente con la de Loja, fueron las més
afectadas por la peste y desde entonces
ha permanecido en estas areas en for-
ma endémica, mientras en las demds
provincias ecuatorianas ha sido total-
mente erradicada o va en camino de
serlo.

Algunos brotes epidémicos se han
producido en esta Provincia, con ca-
racteres alarmantes como sucedi§ en
1918 en Alausi, gure produjo 106 defun-
ciones; la epidemia de Guamote en
1923 que dej6é 18 defunciones, la epi-
demia de peste neuméniea de Sibam-
be en 1936 que produjo 83 defuncio-
nes, con un 100% de mortalidad.

También la epidemia neumdnica de
1939 dejd en Columbe 14 defunciones,
incluido el estudiante de medicina, se-
fior Vicente Pacheco,

Pero ¢l brote de epidemia de peste
neuwmdnica, en Ia ciudad de Riochamba
del afio de 1939, fue el que produjo
mayor preocupacién nacional, tanto
por haberse producido en una ciudad
que se crefa exenta de los factores de
propagacién de la peste, como tam-
bién por el fallecimiento de algunas
distinguidas personalidades de aquella
época.

Efectivamente, en el mes de Febre-
ro del indicado afio, fallecieron doce
hermanas de la Caridad del Hospital
de Riobamba y algunas de sus auxi-
liares. El 14 de Febrero se anoté la
defuncién: del Dr. Alfonso Villagémez,
nolable raédico que estuvo a cargo del

control y tratamiento de las vistimas
de aquella epidemia pestosa.

Para estudiar los caracteres de este
brote epidémico, llegé de Quito, una
misién cientifica de la Universidad
Central, presidida por el Profesor Pa-
blo Arturo Sudrez, la que realizé im-
portantes investigaciones y descubri-
mientos, entre los que debe mencionar-
se el hallazgo de portadores sanos. Kl
bacteridlogo de la misién, Dr. Anfbal
Villagémez, probé por los medios cien-
tificos disponibles en aguel entonces,
que en el exudado faringeo del enfer-
mero ferroviario Manuel Rojas, que
atendié a todos Jos pestosos fallecidos,
se encontraba la Pasteurella pestis, sin
determinar signos clinicos evidentes de
la enfermedad.

Actualmente se nota una baja en la
incidencia de casos de peste, dentro
de la provincia, aunque en algunas zo-
nas como la de Nizac (Alausi), se con-
tintian reportando casos de peste, como
los atendidos en el Hospital de Alausi,
en Mayo de 1963, que ventajosamente
han sido de escasa virulencia y han
respondido al tratamiento medicamen-
toso respectivo.

Diagnéstico bucteriolégico: En algu-
nas ocasiones, han llegado a nuestro
laboratorio bacteriolégico, enfermos
pestosos antes de que se haya verifi-
cado el diagndstico elinico y antes de
que se haya hecho la denuncia legal
en la respectiva Oficina Sanitaria. En
estos pacientes se han efectuado todos
los procedimientos bactericldgicos para
el aislamiento e identificacién del ger-
men, en el material de puncién del
bubén o ganglio infectado. Primera-
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mente cfectuamos Ja extension y co-
Joracién en placas, empleando rutina-
riamente la coloracién de Gram y el
Azul de Metileno de Loeffler. -Cuan-
do el material es positivamente pesio-
50, los bacilos se presentan cortos y
gruesos en forma de cocobacilos, aisia-
dos o formando grupos de dos o tres.
Es gran negativo y ayuda a Ja identi-
ficacidn, la coloracién bipolar o en na-
veta,

Los cultivos los efectuamos en agar
sangre, incubdndolos a 35 grados cen-
tigrados, por 48 horas; las colonias que
brotan. son pequedias, redondeadas, no
confluentes, al principio son transpa-
rentes, ligeramente salientes e incolo-
ras, luego se hacen opacas y toman un
color amarillo en el centro, mientras
los bordes son blanquecinos. No pro-
ducen hemdlisis en el agar sangre. En
los azticares como en los medios con
dextrosa, maltosa, manitol, produce
4cido pero no gas. No produce Indol.

Para la inoculacién a animales de fa-
boratorio, preferimos al cobayo, que
es un animal susceptible, @l que pre-
viamente se le hace la desinfeccion pa-
rasiticida. Generalmente utilizamos
dos cobayos para cada caso, al uno
le frotamos en la piel, previamente ra-
surada, el material original del gan-
glio; y al otro cobayo se le aplica una
emullsién de colonias sospechosas. Los
animales mueren en los casos positivas
a los cuatro o cinco dias, con edema
del sitio de inoculacién transcuténea,

Al autopsiarios se observa hemorra-
gia en los pubmones, corazdén y rifiones,
infarto ganglionar, acumulo de H{guido

en las cavidades. . Efectuando una. ex-
tension y coloracién simple de esos 6r-
ganos hemorrigicos, se anota grau cat-
tidad de bacilos. . En cuanto a la es-
tructura antigénica de este germen se
ha comprobadoe la existencia de dos
tipos de antigenos, uno que se encuen.
tra en la envoltura del germeny ester-
molavil y otro somdtico que es termo-
estable, El primero defiende a la bac-
teria frente al poder fagoeitario de los
leucocitos, el segundo provoca dife-
rentes manifestaciones en el organismo
parasitado como necrosis, hemorra-
glas, ete.

Entre los productos elaborados por
la Pasteurelle pestis se ha encountrade
un factor de difusidy; asi mismo se ha
comprobado que la endotoxina =s una
toxina intermedia entre las exotoxinas
verdaderas y las tipicas endotoxinas.

Lia vitalidad y resistencia de la Pas-
teyrelle pestis es reducida, Pierde su
vitalidad en 15 minutos por accién del
Fenol al 0,5%, igual que por accién
de Ia temperatura a 559C; 1a exposicién
a los rayos solares la destruye en 4 a
5 horas v en la desecacidn en: 2 a 3
dfas. Sin embargo, este germen apa-
rentemente delicado, adquiere mucha
resistencia ¥ se mantiene vivo hasta
por 15 dias en el pus, esputo, ete. En
la sangre putrefacta de animales in-
fectados experimentalmente, mantien=
su vitalidad por cien dias y en los ca-
diveres permanece viva en ganglios y
6rganos, por varios meses. En la san-
gre conservada en refrigeracién se ha

comprobado que mantiene su vitalidad ;
por varios afios. Asegurdndose que en’
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rancia se mantuvo- viva una cepa, en
aitas condiciones, durante 25 afios.
Vectores: Entre los insectos vectores
los principales son los aphaniteros o
Hiphonapteros, lamados vulgarmente
jilgas. Los gérmenes son ingeridos
por las pulgas adultas, junto con la san-
yre de los roedores infectados; en el
aparato digestivo de estos parésitos se
multiplican los gérmenes de tal ma-
nera que obturan el orificio de comu-
nicacién entre el proventriculo y el es-
{Gmago; de tal manera que cuando pica
nuevamente al vertehrado, la sangre
succionada encuentra gran dificultad
para Hegar al estémago, regresando,
ya infectada con gérmenes, por regur-
pitacion a la picadura sobre la piel.
Tin esta forma se realiza la infeccién
habitual en el hombre, aunque excep-
cionalmente, puede también infcctarse

con los bacilos pestosos eliminados con

las heces de las pulgas, wtilizando co-
mo puerta de entrada la herida pro-
vocada por el insecto o por la mano
del hombre al rascarse.

Las pulgas pueden vivir infectadas
muchos dfas y en condiciones favora-
bles por meses y afios, constituyéndo-
se en reservorios interepizooticos y en
un medio facil de propagacién a la
distancia. El indice pulicidiano es
muy importante en epidemiologta.

La pulga Ceratophiles londinensis es
li 10ds comdnmente enconfrada en ia
Provinela del Chimborazo y es propia
il las ratas, a las que parasitan hasta
e un 40% siendo la causa que deter.
mifta . continuacién endémica de la
gragty on la Provincia,

En el Cavia cobaya o cuy tan gene-
ralizado especialmente en los medios
rurales del Chimborazo, la pulga pre-
dominante es la Heptosilla eskeyi.

La Heplopsilus manconis s casi es-
pecifica del conejo silvestre. )

Sylvaligus brasiliensis, abundante
también en las zonas rurales del Chim-«
borazo.

Fuera de estos insectos de cierta es-
pecificidad, podemos mencionar otros,
como los determinantes de la continua-
cién endémica de peste en Chimbora~
zo; asi tenemos el Pulex irritans o pul~
pa comtn diel hombre, aungue la frans-
misién natural es escasa.

La Hectopsilla Suérez (estudiada en
1927 por el Dr. Pablo Arturo Suarez,
como pulga transmisora de peste de!
cobayo al hombre) aungue es eseaso
su poder transmisible.

Otras pulgas de esecasa importancia
en la endemia de peste del Chimbora~
zo son: Pleochaetis dolens quitanus,
Leptosylla segnis, Ctenocephalides ca-
nis. Ventajosamente la Xenopsilla
Cheopis, la més peligrosa de las pul-
gas transmisoras de la peste, existe en
muy escasa proporeidn, por- requerir
condiciones climatéricas de mayor tem-
peratura que las habituales de la Pro-
vincia del Chimborazo.

Roedores~La Pasteurello pestis es
particularmente adaptada para vivir
en ratas y otros roedores, cuando éstos
son silvestres la peste que originan se
denomina peste selvatica y es la que
en forma endémica existe en el Chim-
borazo. En esta Provincia los roedo-
res que contribuyen a la propagacién
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de la peste son de dos clases: los que
viven en estrecha relacién con el hom-
bre como las ratas. En nuestraspobla-
ciones predomina la Rattus Alejandri-
nus o rata egipeia y en menor propor-
cién la vata gris comtn de las alcan-
tarillas conocida con el nomtbre de Ra-
tus norvegucus y menos aun la rata
negra casera llamada Ratus Rattus.
Estas dos tltimas variedades de ratas
son las mas peligrosas para la propa-
gacién de la peste, por que prefieren
vivir en las casas y cuando mueren
sueltan sus pulgas que invaden los ho-
gares, lo mismo se encuentran en los
establos y en los depésitos de basura
cercanas a las habitaciones humanas.
El mus-musculus también es roedor
de algunas poblaciones del Chimbora-
zo. El Cavia cobaya o cuy y el Oric-
tolagus cuniculus o conejo son roedo-
res de la clase doméstica, de los que
exigten numerosos criaderos en las ca-
sas, especialmente de lag zonas rurales:

La dlase de roedores silvestres que
viven lejos de las habitaciones enor-
memente diseminados en toda la am-
plitud de la provineia,

Sylvilagus Brazilensis o conejo sil-
vestre, el Akodon Mollis, el Orizumus
Xanthaeolus, el Mustella prenata o
chucuri, el monodelphis o raposa que
parece ser el que transmite las pulgas
de los roedores -campestres a los do-
.mésticos.

Estos roedores silvestres como he-
mos dicho, rara vez causan epidemias
extensas pero proporcionan fuentes de
reinfeccién para las ratas. La peste
selvitica transmitida por la pulga de

Ios roedores silvestres, que pica de pre-
ferencia en las extremidades superio-
res, presentando los bubones en las axi-
las y esta peste con frecuencia cambia
a la variedad neuménica. El mecanis-
mo por el cual se convierten de peste
bubénica en peste neumoénica todavia
no estd bien esclarecido. Ocurren neu.
monias secundarias a las septisemiag
v los pacientes empiezan a expeler con
la tos gotitas que contienen la pasteu-
rella. Silas demés condiciones son sa-
tisfactorias se establece la forma neu-
ménica primaria de la enfermedad.

BEs de justicia recalear que la dismi-
nucién de focos pestosos en la Provin-
cia del Chimborazo, asi como el des-
censo de la curva de morbilidad, se de-
ben a las acertadas medidas sanitarias
puestas en practica por el Servicio An-
tipestoso Nacional, con la ayuda eco-
némica que fue prestada por el Insti-
tuto de Asuntos Americanos. Sinem-
hargo la peste sigue constituyendo un
serio problema provincial y nacional,
especialmente por ser exiensa la zona
pestosa, por estar habitada por una po-
blacién de bajo nivel econdémico, social
e higiénico y de manera preferencial
por el reducido aporte eeondmico del
erario nacional, para una campafia de
tanta magnitud, campafia que hasta en
pafses del poderio econdmico de Esta-
dos Unidos no ha podido conseguir la
total erradicacién de la peste silvestre
en algunas zonas del Oeste.

En la lucha antipestosa de la Provin-
cia del Chimborazo debe mencionarse
los nombres de los expertos y esforza-
dos médicos sanitarios, doctores Mifio,

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



EPIDEMIOLCGIA DE LA BUBONICA EN LA PROV. DEL CHIMBORAZO 225

Wandemberg, Sudrez, Machiavello
{chileno), De la Barrera (argentino) y
los actuales miembros del Servicio An-
tipestoso Nacional, doctores Cornelio
Séenz Vera y Oswaldo Jervis y otros.

Resumen—En la Provincia del
Chimborazo existe en forma endémica,
la peste, desde hace muchos afios, sien-
do difieil su erradicacién por el vasto
reservorio de los roedores silvestres y
por otras razones de cardcter social y
econdmico. También es endémica la
peste en Loja. No solamente hay en-
demias pestosas en el Eeuador, sino
también en otros paises americanos co-
mo Argentina, Brasil, Bolivia, Perd,
Venezuela y atn en los Estados Unio
dos en Louisiana, Texas y Florida.

Son numerosos los roedores que de-
terminan la peste provineial, siendo los
principales el Ratus clejundrinus, el
Cavia cobayo, el Oryctolagus cuniculi,
el Akodon mollis, el Orizomus zantaeo-
lus, el Mustelle prenata, 1 Monode-
phis domesticus, el Silvdligus brazilen-
zi8, que son parasitados por diferentes
clases de pulgas, entre las que se ano-
tan la Ceratophiles londinensis, la Hep-
tosille eskeyi, la Heplopsilus manzoni,
Pulex irritans, Hectpsilla Sudrez.

Se han presentado brotes epidémicos
en diferentes épocas, especialmente de
la variedad neumdnica que han detex-
minado alarma no sélo en la Provinoia,
sino en la nacidn, por el gran ndmero
de defunciones. Parece que en la ac-
tualidad hay disminucién de zonas y
focos pestosos, descenso de la curva
de morbilidad y que el germen se pre-
senta menos virulento,

SUMMARY

At the Chimborazo Provinee (in the

central montaneous region of Ecuador)
there exits, in endemic form, the Black
plague and has been there for many
years, It has been difficult to erradica-
te because of the large number of
field rodents and because of social and
economical reasons. Also, the plague,
in endemic form exits in Loja.
The plague exists not only in Ecuador,
but also in other american countries,
such as: Argentina, Brazil, Bolivia,
Pert, Venezuela and even in the Uni~
ted States in Louisiana, Florida, and
Texas.

There are several species of rodents
which spread the bacterium that cause
the plague. The principal ones are:
Ratus alejandrinus, Cavia cobayo,
Oryctolagus cuniculi, Akodon mollis,
Ovrizumus xanthaeolus, Mustella pre~
nata, Monodelphis domesticus, Salvd-
ligus brazilensis. These rodents have
parasitcs from different kinds of fleas.
The principal species of fleas are: Ce-
ratophiles londinensis, Heptosilla es-

keyi, Heplopsilus manzoni, Pulex irri-

tants, Hectopsilla Sudrez.

From time to time epidemic bursts
especially of the pneumonic variety
have appeared. This has caused alarm
not only in the Provinces but in the
whole nation, due to the high morta-
lity produced. It appeors, that the pla-
gue been decreased during the {last
years.
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TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS DE LA URETRA
Y SUS COMPLICACIONES '

Dr. ANGEL AMEN-PALMA
Haspital Civil, Portoviejo

Los traumatismos de la urelra son
producidos, generalmente, por contu-
siones externas debidas a accidentes de
trabajo o de transito, Sow lesiones de
gravedad variable, segtin su tipo y lo-
calizacion, Fl pronédstico inmediato es
serio y el mediato lleno de complica-
ciones, La lesién inmediata més im-
portante es la ruptura de la uretra y
su secuela es la estenosis. Ksta, asi
como la impotencia sexual, intcresan
1o s6lo desde el punto de vista patold-
gico inmediato, sino también desde el
punto de vista de la posible invalidez
e incapacidad generativa, que deben
ser tomadas en cuenta para efecto de
las indemnizaciones en caso de acci-
dentes de trabajo,

Fue Térrilon quien, en 1878, hizo la
primera tesis sobre rupturas de la ure-
tra. Desde entonces se han efectuado
numerosas publicaciones como las de
Bernardi, Rolland Mueller, Bonneca-
rrere! y numerosos otros autores,
guienes han Ilegado um conacimiento
bastante preciso sobre el diagndstico,
pronéstico y tratamiento de estas le-

siones. El Séptimo Congreso Inter-
americano de Cirugia, realizado en Li-
ma (1950), incluyé el tema de Trau-
matismos de la Uretra en su temario.

Los traumatismos de la uretra ante-
rior y sus complicaciones tienen solu-
cién aceptable, No sucede asi cuando
éstos estén localizados . en la uretra
posterior, los cuales son de dificil tra-
tamiento; la via de acceso para sy re-
paracién tiene interéds porque es 1z le-
sién de elementos nerviosos que aca- .
rrea inexorablemente la utilizacién de
la via perineal, la que determina dis-
minuciones funcionales en la miceidn
y potencia sexual, que es mucho més
grave para la esfera psicoldgica del in.
dividuo ¢ para la responsabilidad bio-
16gico-social del mismo, mientras més
joven sea el lesionado®,

Todo traumatizado de uretra debe
ser atendido inmediatamente por el
cirujano-urélogo para evitar las com-
plicaciones que tienen su punto de par-
tida en el tratamiento no adecuado que
se hace en los centros no especializa-
dos dorde es frecuente dar prioridad
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al traumatismo de la pelvis dsea o sélo
practicar una talla hipogastrica, para
conseguir el drenaje de la orina,

MATERIAL CLINICO

El presente trabajo reline la expe-
riencia sobre 26 pacientes con trauma-
tismos de la uretra, tanto recientes co-
mo antiguos, incluyendo entre los Gl-
timos, una de estenosis uretral post-
prosiatectomia.

Varios pacientes fueron tratados en
el Hospital Luis Vernaza de Guaya-
quil, otros, en ol Instituto de Urologia
de Barcelona v los Gltimos, en el Hos-
pital Civil de Portoviejo.

PATOGENIA DE LAS RUPTURAS
DE LA URETRA MEMBRANOSA

La uretra membranosa se encuen-
tra tendida como una cuerda entre dos
puntos fijos: uno superior, en el pico
de 1a préstata y otro inferior en el bul-
bo perineal. En el centro de esta cuer-
da tomando una unién inseparable la
rodea en forma de un tabigue perpen~
dicular y rigido, la aponeurosis peri-
neal media, que tiene periféricamente
insercién en el anillo pélvico. Toda
fractura o luxacién del anillo pélvice
provocard “una seceién uretral de gui-
llotina™ sobre la uretra membranosa
que se encuenira tensa por sus dos
puntos de fijeza citados anteriormen.
te. De tal manera que siempre que
hay disyuncién de la pelvis con frac-
tura de las ramas isquiopubianas se

produce una lesién de la uretra poste-
rior mantenida fija en su posicion,

ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS
RUPTURAS DE LA URETRA
MEMBRANOSA

Las rupturas de la uretra posterior
son producidas por un gran traumatis-
mo gue determima lesidn del anillo
pélvico, bien sea una fractura de las
ramas isquiopubianas, lo més frecuen~
te, una diastasis de la sinfisis pihica
o una luxacién de la articulacién so-
cro-ilfaca, en los rcasos mas raros de
lesiones dseas multiples?, ¥. La uretra
a este nivel puede ser rota por una
esquirla dsea que se ha desprendido de
una fractura conminuta de la rama
isguio-pubiana que al herir la paved
uretral determina una ruptura incom-
pleta, persistiendo una banda de pa-
red intacta, que no deja separar los
cabos rotos. Cuando la aponeurosis
media actla como guillotinal, por dis-
yuncién del anillo pélvico, la ruptura
de la uretra membranosa es total con
decalaje de los cabos uretrales proxi-
mal y distal. Pér la relacién {ntima
de la uretra con las dos hojas de la apo-
neurosis media y las venas dorsales
profundas del pene® la hemorragia es
abundante. Siguiendo los planos ana-
témicos la hemorragia se difundird a
la prolongacién anterior de la fosa is-
quio-rectal, al periné posterior y al .
espacio prevesical profundo de Ret-
zius. La ruptura de la uretra pros-
tatica solo se observa en los destrozos |
mortales.
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TRATAMIENTO DE LAS RUPTU-
RAS DE LA URETRA
MEMBRANOSA

Nos concretaremos al tratamiento de
las rupturas de la uretra posterior por
considerar que este es el punto més
debatido entre los urdlogos. Muchas
opiniones han habido sobre este temsz
diesde que Marién, en 1912 dié las pri-
meras indicaciones e indicé la técnica
que debe seguirse en los traumatismos
de la uretra. Seglin nuestra experien-
cla es aconsejable:

Hsta fotografia es tomada de Urological Sur-
gory de Dobson (Pag. 435). Corresponde a
una ruptura de la préstata de la uretra
membranosa. Se observa la préstata y la
vejiga desplazadas hacia arriba dejando un
Jvan espacio lleno con sagre extravasada. (6)

1) Cuando no hay retencién de ori-
na, pero si uretrarragia y se trata
de ruptura de la uretra membra-
nosa con fractura del anillo pélvi-
co (corresponde por esta sintoma-
tologia a una ruptura parcial e in-
completa, lesién rara en los trau-
matismos de la pelvis), es posible
cateterizar la uretra con una son-
da de Foley, aunque no debemos
alvidar los riesgos de infeccion
que incluye esta maniobra.

b) Cuando hay retencién de orina y
la ruptura es de la uretra mem-
branosa con gran decalaje de los
cabos uretrales por fractura del
anillo pélvico, si las condiciones
generales del traumatizado 1o per-
miten, debe aprovecharse de la
apertura de la vejiga en el mo-
mento de la ecistotomda para cate~
terizar desde la vejiga hasta el
meato uretral. Para el efecto pue-
de utilizarse, ya sea los Beniqué
macho y hembra recomendados
por Davis, o también una sonda
de Foley de calibre apropiado a la
uretra lesionada, de vac. 30ce., esta
sonda montada en un mandril se
introduce desde el meato hasta el
sitio de la ruptura uretral; desde
este lugar es conducida al interior
de la vejiga por un catgut que
previamente ha sido guiado desde
el cuello de Ia vejiga hasta el sitio
de ruptura uretral, mediante un
Beniqué. La sonda de Foley con
su vac. relleno con 30 cc. de agua
estéril, permitird bajar el cusllo
vesical hasta que el polo inferior
de la préstata quede al frente del
cabo desgarrado de la uretra, en-
ire ambas fascias del diafragma
urogenital, Esta posicién es man-
tenida fijando con esparadrapo la
sonda de Foley {raccionada al pro-
pioc muslo del enfermo, teniendo
cuidade de hacer sélo la presién
necesaria para gue el cuello vesi-
cal v el pico de la préstata quede
cémodamente en su lugar; asi se
deja situada la sonda por espacio
de dos semanas. Esta operacién
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tiene la ventaja de evitar la bre-
cha perineal responsable en mu-
chos casos de estrecheces conse-
cutivas, de incontinencia urina-
ria y de impotencia sexual.

¥otografia de Urological Surgery (Dabson)
Pag. 436. Sc aprecia el doble caterismo: supra-
phblico y por ureira antericr, a la vez. (8)

Simpson-Smith?, ya en 1936, reco-
mienda evitar la intervencién perineal
para tratar los traumas recientes de Ia
uretra membranosa.

En ellas se puede apreciar el método
sugerido por C. J. Reynolds para in-
troducir el catéter en la vejiga, a tra-

vés de la ruptura de la uretra poste:
rior. Bn la @ltima fotografia se puede
observar el balén inflade y la Foley
traccionada hacia el muslo. Se deja
ademds drenaje supra-plihico®.

TRATAMIENTO SIMULTANEO DE

LA LUXACION DE LA PELVIS Y

DE LA RUPTURA DE LA URETRA
MEMBRANOSA

Aungue la atencién de la ruptura
uretral es lo primordial, necesario es
decir que la reduccién e inmovilizacién
de las lesiones 6seas pelvianas pueden
ayudar considerablemente al cirujano-
urblogo a tratar una lesidn de la ure-
tra. En algunos casos ha resultado
completamente imposible pasar un ca-
téter a través de la uretra hasta el in-
terior de le vejiga, en tanto la pelvis
estaba desplazada, mientras que tan
pronto como se reducia la luxacién se
podia pasar el catéter sin dificultad.
La reduccién de los huesos vuelve a
colocar en su posicidn adecuada a los
tejidos blandos, corrigiendo el acoda-
miento y la deformacién de la uretra,

DISCUSION

Para el diagnéstico preciso del sitio
v la amplitud de las rupturas uretrales
es necesario el examen radioldgico. A
pesar de los peligros de infeccién que
ciertos autores® atribuyen a la uretro-
grafia retrégada ésta es indispensa-
ble para llegar a un diagnéstico mas o
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menos precisp. Hemos seguido la tée-
nica aconsejada por Puigvert’ para
practicar la uretrografia retrégrada, Es-
la debera realizarse con medio radio-
opaco no aceiloso para evitar los peli-
gros de embolia grasosa y lasradiogra-
{fas se tomaran en proyeceién frontal y
ghlicua, La uretrografia ascendenie
frontal evidencia los decalajes com-
pleos y las escoliosis de la uretra por
compresion peri-uretral. La uretro-
grafia ascendente oblicua da buenas
imégenes de la uretra ‘posterior.

La ruptura de la uretra perineal no
necesita y generalmente no va acompa-
fiada de fractura 6sea. Los traumas
de la uretra perineal son producidos
por caidas a horcajadas o por contu.
siones directas recibidas en el perineo.

Para que se produzea la ruptura de
uretra membranosa es necesario que
haya una dislocacién de la sinfisis pu-~
biana y generalmente la fractura de
las ramas isquio-pubianas.

Cuando la ruptura es de uretra pe-
rineal, ésta debe ser abordada por via
perineal para practicar la uretrogra-
[{a circular con sonda uretral como tu~
tor y, en ciertos casos, talla hipogds-

trica para asegurar el drenaje perfec-
to de la orina.

Cuando la ruptura es de uretra
membranosa intrapélvica y prostatica
debe ser abordada la uretra por via
supra-pubica que permite practicar
cateterismo retrégrado y anterégrado
con Beniqué para luego dejar una son-
da de Foley que fijada al muslo en trae-
cién suficiente permitel unir el pico
de Ia prostata a la uretra membranosa.
La colaboracidn del traumatdlogo v el
cirujano-urdlogo favorece enormemen-
te la reduceibn del decalaje de los ca-
bos uretrales, cuando existe como re-
sultado de un traumatismo grande de
la pelvis dsea. El procedimiento de
Lowembreck ayuda a afrontar cl pico
de la préstata a la uretra membranosa.

Los traumatismos de la uretra mem-
branosa que han sido abordados por
via perineal pueden dejar en los lesio-
nados incontinencia urinaria o impo-
tencia sexual como secuelas post-ope-
ratorias. M4s comprometedor resulta
el tratamiento cuando se practica el
abordaje perineal en las rupturas in-
tra-pélvicas de la uretra o del pico de
la préstata por el peligro de lesionar
las estructuras del espacio retro-ure-
tral y retro-prostitico, rico en filetes
nerviosos que intervienen en meca-
nismos funcionales de la miccién, erec-
cién y eyaculacién. Por lo tanto, siem-
pre que se trate de corregir una lesién
traumatica de ureira intra-pélvica, no
s6lo debe pensarse en restablecer la
continuidad del conducto uretral, sino
también en mantener las estructuras
nerviosas que tienen que ver con Ios
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mecanismos de la potencia sexual.

La sonda uretral a permanencia en
las anaslomosis de los cabos uretrales
constituye una téenica aceptable, aun-
que actualmente se dispone de la son-
da multi-perforada de Trabuccal® que
subsana los inconvenientes de la sonda
a permanencia, Por un lado permite
el drenaje de las secreciones y exuda-
dos que se forman entre la sonda y la
mucosa; por ofro lado, permite el la-
vado uretral con soluciones antisépti-
cas seguido de irrigaciones antibi6ti-
cas, cumpliendo la sonda el papel de
orientar la cicatrizacién de las anasto-
mosis de los cabos uretrales, Esta son-
da se mantuvo en la luz uretral por es-
pacio de 28 dias, en uno de nuestros
casos, sin producir complicacidn ane-
xial, segiin la exigencia de muchos au-
tores, la sondadebe mantenerse en su
sitio por espacio de un mes aproxima-
damente para conseguir recuperacio-
nes del calibre uretral més estables
sin el peligro de las cicatrices retracti-
les en el sitio de la sutura, responsa-
bles de las estrecheces residuales.

El uso de estrégenos favorece la ci~
catrizacién de las anastomosis uretra-
les al suprimir la ereceién que se pre-
senta, generalmente, en estos paoxentes
con sonda a permanencia.

Es necesario controlar estos pacien-
tes por espacio de un afio, como mini-
mo, siendo sometidos a
periédicas mensualmente,

Los antibiéticos al ayudar al organis:
mo “a circunscribir la infeccién imipi-
den la formacién de estrecheces tan
duras; asi mismo, favorecen el man-
tenimiento de la sonda a permanencia

dilataciones

por algin tiempo en los pacientes que
han sido operados o permiten segub
una conducta de espectacién en algu-
nos traumatizados.

Experiencias realizadas por algunos
urélogos, especialmente por Byrne, de-
muestran ¢l beneficlo de la Cortisona
en el estenosado de la uretra sometido
a dilataciones periédicas o cuando se
practica la reseccién del segmento es-
tenosado de uretra impide Ja reaccion
fibroblistica, que es la responsable de
la estrechez al envolver en la fibrosis
a la capa esponjosa eréetil y a la fas-
cia de Buck.

RESUMEN

Las lesiones traumsticas de la ure-
ira, especialmente del segmento mem-
branoso, requieren un tratamiento in-
mediato. Los traumatismos pelvianos
con fraclura y desplazamiento de los
segmentos 8seos, pueden causar la sec.

cién uretral incompleta o total de la !
En el primer ca- |

uretra membranosa.

0, es suficiente una sonda de Foley o |
de Trabucco a permanencia; en el se- |

gundo, es indispensable una cistoste-
mia previa pafa realizar un cateteris-
mo retrégrado-anterégrado. Estas ma-
niobras se facilitan si previamente se
efectlia la reduccién de las fracturas
existentes, La via perineal es incon-
veniente por la probabilidad de seccio-
nar elementos misculo-nerviosos que
controlan la miceién, ereceibén y eyacu-
lacién, déjando secuelas mucho més
graves mientras més joven es el pa-
clente.

A este tratamiento debe afadirse el
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ampleo de los antibidticos o guimiote-
rhpicos. También los estrégenos, que
(avorecen la cicatrizacion de las lesio-
nes al evitar la ereccion, frecuente en
los pacientes con sonda a permanencia.

SUMMARY

Traumatic lessions of the urethra,
especially those of the membranous
portion, needs inmediate traetment. Pel-
vie traumatisms with fracture and de-
viation of the bone fragments can cau-
se a complete or incomplete section of
lhe membranous urethra. In the case
of an ineomplete section a permanente
Poley or Trabucco catheter must be
placed in. But in the case of a complete
section a cystostomy and then a retro-
grade-anterograde catheterism is ne-
cessary. This treatment is easier if a
reduction of the existing fractures is
done first. The perineal approach is
inconvenient because of the probality
of sectioning muscle-nerve structures
that control urination, erection and eja-
culation, leaving sequela that are very
iuconvenient, especially if the patient is
young. To this treatment must be ad-
ded the use of antibiotics, chemothe-
rapy and estrogens that help healing
of the lesions and avoiding erection,
[requent in patients that have a per-
manent catheter.
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BALANCE DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EL ECUADOR

Dr. Armando Pareja Coronel

Presidente del Consejo Supremo de la Liga

Ecuatoriana Antituberculosa, Guayaquil

La historia de la Medicina tiene la
importancia esencial de que la rela-
cién de sus hechoes a través del tiempo
seé puede apreciar la magnitud del pro-
blema de orden patolégico; y en el pre-
sente caso, de un balance de la lucha
antituberculosa en el Ecuador, se hace
historia de una enfermedad que tiene
relacién cada vez més palpable con la
evolueidn social y econémica de las
pcblaciones.

Por ello, se hace necesario verificar
aungue sea un bosquejo de hechos
destacados para que queden una vez
difundidas las diferentes etapas de la
accién contra este mal que ha afectado
a los habitantes de la Republica del
Ecuador y la obra de quienes, en una
forma u ofra, tomaron sobre si, con la
voluntad mas férrea, con el espiritu
més puro y con la accién ejecutiva més
decidida, el enfrentase a la lucha an-
tituberculosa.

LAS PRIMERAS MEDIDAS

En la época de la Colonia, el ilustre
ccuatoriano Francisco Javier Eugenio

de Santa Cruz y Espejo, entre los aiios
1747 a 1794, ya hizo mencién de la
tuberculosis y con la intuicién de un
genio la clasificaba como una “dolencia
contagiosa” adelantdndose por mas de
un siglo a los conceptos conocidos de
Villemin. El sabio médico ecuatoriano
daba ya algunos preceptos referentes
a la profilaxis de este mal.

Tan sélo merecié preocupacién es-
pecial la tuberculosis cuando el 9 de
Abril de 1893 se funddé en Quito la
“Sociedad de Beneficencia Olmedo™,
cuya fundacién fue iniciativa de miem-
bros de la Colonia Costefia, logrando
cristalizar su finalidad con la edifica-
cién del Sanatorio “Rocafuerte” que
fue construido por especial insinuacién
del doctor Wenceslao Ugarte. Termi-
nado el edificic nunca fue equipado
y menos puesto al servicio de su obje-
tive, mas bien por circunstancias de-
rivadas de la agitada politica nacional
dicho local fue convertido en un cuar-
tel que algunas veces sirvié de fuerte
bastién en movimientos revoluciona-
rios y luego fue utilizado como Hospi-
tal Militar donde hasta ahora funciona

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



HALANCE DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EL ECUADOR 235

enle establecimiento de cardcter asis-
lencial del Ejéreito.

Luego la Asociacién Escuela de Me-
divina de Guayaquil tomdé muy en
cinula el problema de la tuberculosis
ol esta ciudad y en el Ecuador y espe-
¢inlmente los distinguidos estudiantes
Alfredo J. Valenzuela, Juan Federico
Ieinert, Francisco de Ieaza Bustaman-
iy, Leopoldo Izquieta Pérez, Luis F.
Cornejo Gémez, Juan B. Arzube Core-
lero,

IN LOS ALBORES DEL SIGLO XX

La primera campanada de verdade-
vt alarma fue dada por el eminente
I'rofesor de la Universidad de Guaya-
wuil doctor Juan Federico Heinert,
(uien llamé la atencién sobre la tre-
menda portalidad por tuberculosis en
(luayaquil en el afio 1900 cuando se re-
gistraban 600 defunciones, anotando
que en esa época la ciudad tenia 60.000
habitantes, lamentidndose el Dr. Hei-
hitantes, lamentdndose el deoctor Hei-
nert que no existia ningdn elemento
bnse ni organizacién capaz de detener
la tuberculosis cuya ola epidémica
wzotaba la mayor parte de las ciudades
ile esta costa del Paclfico.

Asimismo, se preocuparon en la ca-
pital los notables médicos quitefios
loctores Gualberto Arcos y José Sa-
maniego, gquienes se dieron cuenta
tnmbién de la gravedad del problema.

Con la venida de los primeros apa-
ratos de Rayos X al Ecuador en el afio
1005 la apreciacién de la tuberculosis
fue mucho més ajustada a sus propias

realidades Hamando poderosamente la
atencién los numerisimos casos de tu-
berculosis en forma muy avanzada.

En 1810, un filantropo ecuatoriano
nacido en Samboronddn, el sefior Ca-
lixto Romero, legé una suma especial
para la construceién de un edificio de
aislamiento para tuberculosos adserito
al antiguo Hospital General.

En 18520 el doctor Armando Pareja
Coronel dicté una conferencia en la
Confederacién Obrera del Guayas res-
pecto de la tuberculosis pulmonar y
modo de evitarla. Asimismo, el doctor
Rafael Quevedo verificé un estudio
muy inferesante denominade “Estudio
médico-social de la tuberculosis en la
Region Interandina del Ecuador”.

En 1929 los doctores Juan Francisco
Orellana y Rafael Quevedo organiza-
ron un dispensario antituberculoso en
Quito.

Mientras tanto, en el Hospital “Lauis
Vernaza” durante més de una década
los doctores Alfredo J, Valenzuela, en
la Sala San Jacinto y el doctor Ar-
mando Pareja Coronel, en la Sala Sta.
Isabel, atendieron casi en su totalidad
a los tuberculosos que ingresaban al
entonces llamado Hospital General.

El doctor Jorge Higgins verificé
trabajos de encuesta tuberculinica y
presenté también un proyecto de “Flan
de campana antituberculosa en nues-
tro medio”. El mismo doctor Higgins
verifichd una encuesta tuberculinica en
el profesorado del Guayas en 1947 y
empled el mismo procedimiento entre
grupos de empleados y obreros.

En 1934 el doctor Jorge Illingworth
Icaza en su calidad de Director de Sa-
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nidad de la Zona del Litoral, cred el
primer Dispensario Antituberculoso
téenicamente organizado, el P. A, T.

LA ORGANIZACION DE LA
LIGA ECUATORIANA
ANTITUBERCULOSA

En 1940 el I. Consejo Cantonal de
Guayaquil presidido por el doctor Ar~
senio Espinoza Smith acogid con toda
decisién v entusiasmo la genial insi-
nuacidn del Prof. Alfredo J. Valenzue-
la para la organizacién de la Liga
Ecuatoriana Antituberculosa y asi que-~
d6 aprobada por unanimidad del Con-~
sejo la creacién de LEA.

Ly gefiora Rosa Borja de Ieaza, Pre-
sidenta de la Legién Femenina de Edu-
cacién Popular, tuvo una accién deci~
dida a favor de la lucha antituberculosa
vy cooperd grandemente para la cam-
pafia puss la Liga obtuvo del entonces
Presidente de la Reptiblica doctor
Arroyo del Rio, un Decreto que fue
presentado y aprobado ante el Congre-
so en el que se destinaba un porcen-
taje de las rentas de los Municipiog
para la lucha antituberculosa en el
Eeuador.

Uno de los trabajos mas importantes
de la épnca fue presentada por el doc-
tor Pable Arturo Sudrez y se tituld
“Contribucién al estudio del problema
de la tuberculosis en el Ecuador.”

BEn 1936 el Consejo Universitario de
la Universidad de Guayaquil, por mo-
cién expresa del doctor Armando Pa-
reja Coronel, decidid la creacién de la
citedra de Tisiclogia, siendo el Ecua-

dor el segundo pais de Sudamérica
después del Uruguay que iniciaba la
especializacién en tuberculosis en la
ensefianza universitaria. El Rector de
la Universidad, doctor Teodoro Mal-
donado Carbo, v los miembros del
Consejo Directivo tuveiorn el acierto
de elegir como Primer Profesor de Ti-
siologia al doctor Alfredo J, Valen-
zuela Valverde.

El doctor Juan Tanca Marengo, ex-
Presidente del Comité Ejecutivo, del
Consejo Supremo y actual miembro
del citado organismo, dedicéd gran par-
te de su vitalidad a encauzar la lucha
antituberculosa y escribié un intere-
sante articulo respecto del BCG,

LA VACUNACION CON BCG.

En 1937, el doctor Pablo Arture
Suarez, fundd en Quito el “Certo de
Estudios sobre la Tuberculosis” y fun-
d6 también un laboratorie para la €la-
boracién de BCG., iniciando la vacu-
nacién antituberculosa .en el Ecuador.

La primera vacunacién eon BCG
tuvo lugar en la ciudad de Quito en
un grupo de 32 nifios en la Materni-
dad Civil (1940).

De aqui en adelante vino la obra

kS

<

decisiva de la lucha antituberculosa en :
el Ecuador cuando el genial médico |

guayaquilefio Alfredo J. Valenruela
consolidé y orienté la Liga Ecuatoria-
na Antituberculosa que fue fundada

definitivamente el 16 de Septiembre

de 1940, siendo su primer Presidente
el Exmo. Mons.
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¥ Secretario el doctor Valenzuela Val-
varde.

La Liga Ecuatoriana Antitubercu-
lisa fue robustecida econémicamente
ton impuestos propugnados por el Con-
preso Nacional de Camaras de Comer-
elo reunido en Guayaquil el 10 de
Aposto de 1942 y a proposicidn de Ia
(dmara de Comercio del Tungurahua
presidida por el sefior Neptall Sancho
¥ siendu Secretario de la misma el se-
fiar Celsa Lépez. La mocién fue aco-
pida undnimemente y la tomaron coma
rosa propia los sefores Eduardo Puig
Arosemena y Antonio Mata Martinez,
Wecretario y Presidente del Congreso
de lags Camaras de Comercio de esa
dpoca. Tl Congreso acogié la proposi-
vidn y al mismo tiempo la Asamblea
Nacional del Ecuador reglamentd sus
lunciones de acuerdo con un Decreto
dado por el Presidente José Maria Ve-
lasco lbarra en relacidn con el Cadigo
Hunitario, en cuanto a las atribuciones
do las actividades sanitarias v las ac-
lividades de LEA.

¥l Secretario de LEA, doctor Alfre-
do J. Valenzuela, dia a dia y a través
o los diarios de la ciudad de Guaya-
iuil hizo una intensa labor propug-
nada por la Institucidn, de educacién
iunitaria antituberculosa con Io que
logré hacer coneciencia publica de la
gravedad del problema y el apoyo que
LA recibié de todos los sectores so-
winles de la Nacidn.

LA INICIACION DE LA CAMPANA
ANTITUBERCULOSA

La campafa antituberculosa efectiva
pf Inieid en el afio 1946 con la inaugu-

racién del Hospital “Alfredo J. Valen~
zuela” que fue construido con ayuda
del Servicio Cooperativo Interamerica-~
no de Salud Phblica.—También ya es-
taban construidos pequefios dispensa~
rios en Esmeraldas y Chone.

En ese mismo aflo se reunié una
conferencia antituberculosa en Guaya-
quil bajo la presidencia del sefior Car-
los Julio Arosemena, slendo Director
de las sesiones el doctor Juan Tanca
Marengo y con asistencia del Consejo
Suprema y muchog delegados de dife-
rentes Nucleos Filiales.

En esta conferencia se puso en con-
sideracidon un plan quinquenal de de-
sarrollo de las actividades antituber-
culosas tanto en Guayaquil como en la
capital de la Repiiblica, en las ciudades
més importantes y en las capitales de
provincia, formulado por el doctor
Jorge Higgins. En dicho plan se sefia-
laban los objetivos primordiales v ba-
sicos referentes a la lucha antituber-
culosa. Este plan sirvié de orientacidn,
de acuerdo con los propésitos eons-
tantemente manifestados por el doctor
Armando Pareja Coronel de que la
lucha antituberculosa debia ser de ca-
réeler eminentemente nacional y que
LEA debia extender sus aclividades
a todos Ios centros mds importantes
del pais y especialmente a los lugares
donde la fase epidémica de la tuber-
culosis constituia hasta hace poco un
verdadero {lagelo.

Con esta primera orientacién pla-
nificada la LEA tuvo el acierto de
contratar en calidad de Asesor, al no-
table tisidlogo argentino sefior doctor
José Antonio Pérez quien con su clara
inteligencia, sus vastos conocimientos
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vy su profundo sentido de responsabi-
lidad trabajé de manera continuada
durante dos afios consecutivos, via-
jando constantemente a las diversas
dependencias de LEA en el pafs y en-
cauzando y unificando los planes de
trabajo hospitalario y dispensarial tan-
to e nGuayaquil como en los demés
lugares de la Reptblica.

Dos hechos internacionales también
contribuyeron eficazmente a dar pres-
tigio y respetabilidad a Liga Becuato-
riana Antituberculosa y éstos fueron,
el Congreso de Tuberculosis que tuvo
lugar en México en el afio 1949 en
donde se relievé la labor de LEA y
el éxzito de las realizaciones Nlevadas
a cabo en el Ecuador merced a la for-
ma en gue estd constituida la Entidad
LEA como una sociedad de cardcter
benélico, humanitario dada su calidad
de entidad privada pero de servicio
plblico, cuyva economia es financiada
por el Estado y cuyas inversiones son
vigiladas por la Contraloria y el Mi-
nisterio respectivo.

Xl alejamiento de la efervescente po-
lica de estos paises, da la estabilidad
necesaria para poder trabajar, conser-
vando personal escogido tanto en lo
téenicn como en lo administrativo.
Esta forma de organizar una entidad
benéfica de finalidad ptblica pero ale-
jada de la influencia directa de ava-
tares politicos fue muy aplaudida en
México y se recomendd esta forma
administrativa para que sea adoptada
en los demds palses.Tanto valor die-
ron ul rapido desarrollo de la cam-
paifia antituberculosa en el Ecuador que
por peticién expresa del maestro de la
Tisiologfa Latinoamericana, el eminen-

te Profesor de Cérdoba ya fallecido,
don Gumersindo Sayago, se propuso y
se obtuvo que la sede del proximo
Congreso de la ULAST fuera Guaya-
quil, el mismo que se realizé en 1951
¥ tuvo un rotundo éxito. Ecuatorianos
de todos los sectores y zonas se preo-
cuparon de la lucha frente a este mal,
toméndose en cuenta que los altes diri-
gentes, tanto del Consejo Supremo de
LEA como de los Nucleos son personas
con profundos sentimientos humanita-
rios y altruistas que prestan sus ser-
vicios de manera voluntaria y ad-ho-
norem para sostener en la mejor for-
ma la delicada misién que tienen de
actuar contra un mal tan dificil de
combatir en naciones que sufren la
inestabilidad politico-social y econo-
mico como estos. pafses por eso deno-
minados de progreso retardado o sub-
desarrollado.

LAS REALIZACIONES
SUBSIGUIENTES:

Las realizaciones fueron electivan-
dose y asi, no habia pasado un afio de
la inauguracién del primer sanatorio
Fotoradioldgico; donacidn . del Club
antituberculoso de la Republica, el
“Alfredo J. Valenzuela” cuando, en la
Avenida Olmedo de esta ciudad se
inaugurd el primer Centro de Encuesta -
Rotario de Guayaquil por iniciativa
de su entonces Presidente doctor Jor-
ge Higgins. El doctor Roberto Nevirez
Vasquez, en esa época Director Gene-
ral de Sanidad, presté decidido apoyo
a la cbra que pasd a ser administrada
por la Direccién de Sanidad.
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En Julio de 1947 se creé el Servicio
Nacional Antituberculoso, o sea la
seccién sanitaria encargada de la par-
te preventiva dela tuberculosis. Este
departamento fue también creado por
la Direccidén General de Sanidad y su
primer Jefe fue el doctor Jorge Hi-
ggins.

En 1944, el Consejo Supremo de
LEA tuvo el acierto de nombrar al
doctor Pablo Arturo Suérez su dele-
gado en Quito y posteriormente se
formé el Nicleo de esa ciudad. Des-
graciadamente poco tiempo después
{allecié este eminente médico ecuato-
riano que indudablemente fue uno de
los-ploneros del frente antituberculoso
ecuatoriano. El doctor Sudrez fue re-
emplazado por el doctor Eduardo Be-
jarano.

Sucesivamente fueron formdéndoese
los diversos Nicleos de LEA en tado
el pais y credndose los Hospitales y
Dispensarios para la eficaz atencién de
los tuberculosos, segiin se enumera a
continuacion en forma sintética:

En 1846 se inaugurd el servicio asis-
tencial de T.oja con un peguefio nd-
mero de camas en ¢l Hospital San
Juan de Dios de esa ciudad.

En 1947 se inaugurd el Dispensario
“Carlos Julio Aorsemena” al norte de
la ciudad de Guayaquil y en 1949 se
inaugurd el Dispensario “Julio Mata
Martinez” al sur de la misma ciudad,
en un antiguo edificio de madera acon-
dicionado al efecto y gue fue reem-
plazado por un magnifico edificio de
cemento armado en el afo 1957,

En 1948 se inauguraron los siguien~
tes serviclos; 76 camas en el Hospi~
tal “San Juan de Dios” de Quito; sala

de atencién de enfermos en el Hospi-
tal Civil de Riobamba; Hospital “Ca-~
lixto Romero” en Guayaquil, con 200
camas; Dispensaric N¢ 1 de Quito;
Centro de Incuesta NY 2 anexo al
Dispensario “Carlos J. Arosemena”,
de Guayaquil; Dispensario de Cuenca;
Centro de Encuesta de Quito y Dis-
pensario de Manta.

En 1949 se inauguraron: el Dispen-
sario de Axzogues; 2 salas para tuber-
culosos con capacidad de 50 camas en
Ambato; el servicio hospitalario en el
Hospital de Asistencia Publica de A-
zogues, con 20 camas; el serviclo hos-
pitalario con capacidad de 12 camas
en el Hospital de Portoviejo; el Dis-
pensario y dos salas con capacidad de
20 camas en Loja; el servicio de em-
barazadas tuberculosas en el Hospital
“Valenzuela” de Guayaquil y el Ser-
vicio de Lactantes para hijos de tu-
berculosos; en el Belén del Huérfano
de la misma ciudad, y el Dispensario
de Libertad.

in 1950 se inauguraron: el Dispen-
sario de Portoviejo, el Dispensario de
Latacunga, el Dispensario-Hospital
“Juan Tanca Marengo” de Zaruma; el
Dispensario de Ibarra; el Dispensario
de FEsmeraldas; el Dispensaric de
Ambuato; el servicio hospitalario de
Guaranda, con 20 camas en el Hospi-
tal Civil, y el servicio hospitalario de
20 camas en el Hospital General de
Latacunga.

Concomitantemente a este singular
osfuerzo construciivo, con prevencién
ejemplar, el fundador de LEA doctor
Alfredo J. Valenzuela becé en los Es-
tados Unidos a un grupo de médicos
egresados para perfeccionarlos en ci-
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rugla toracica y se establecieron cur-
sos especiales de perfeccionamiento
para egresados bajo los auspicios de la
Direcciéon General de Sanidad, Insti-
tuto Nacional de Higiene y LEA, cur-
s0s que tuvieron la caracteristica de
ser internacionales y con alto sentido
de cooperacién. Estos cursos sirvieron
para ampliar los conocimientos de la
especialidad a numerosos médicos na-
cionales para que tomaran la respon-
sabilidad de dirigir y de atender los
asunlos relacionados con esta delicada
especialidad.

En el afo 1851 se iniciaron investi-
gaciones sistematicas para identificar
el bacilo bovino en estupos, heces, ori-
nas y abcesos de enfermos asilados en
ol Hospital “Valenzuela”. Se hicieron
investigaciones en mds de 600 casos,
siendo todas comiplelamente negativas
para bacilo bovino. Un material tan
abundante nos permitié apreciar que
la infeccién bovina no representaba en
Guayaquil,, por lo menos, una fuente
infeceiosa digna de toraarse en cuenta.

En sesién del Consejo Supremo de
18 de Diciembre de 1950 se acogié el
proyccto presentado por el doctor Cé-
sar Vélez Moran de establecer el Ser-
vicio Domiciliario adjunto a los Dis-
pensarios de Guayaquil. Esta disposi-
cién fue tomada ante la imposibilidad
de poder atender a las numerosas y
urgentes solicitudes para ingresos a los
hospitales. Esta medida tan acertada
ha merecido un justo aplauso nacional
e internacional pues el Ecuador fue
uno de los paises donde primero se
implantd y basta informar que en el
primer afio se clectuaron 7.991 visitas
y se irataron 1.134 casos. Los jefes

dispensariales, los médicos a domici-
lio han llevado a cabo observaciones
de gran importancia en esta modalidad
gue han sido justamente reconocidas
por el Comité Regional Latino-Ameri-
cano de la Unidn Internacional contra
la Tuberculosis y conservo comumica-
cionss en las gque el dignisimo Presi-
dente de dicho Comité, doctor Pedro
Tturbe, felicita a la delegacién ecua-
toriana por su destacada actuacién.

El 21 de Julio de 1951 se inaugurd
el Hospital-Sanaterio “Pablo Arturo
Suarez” de Quito, con capacidad para
130 enfermos con equipo hospitalario
completo. Hsta inauguracidn se hizo en
acto solemne y asistieron los miembros
més destacados del Consejo Supremo
presididos por el doctor Juan Tanca
Marengo. asistieron también los dis-
iinguidos miembros gue habian llegado
a Ia capital de Ia Republica con ocasidn
del IX Congreso Panamericano de ld
Tuberculosis.

En el mismo sfio se inauguraron un
pequefio Sanatorio en Portoviejo v los
Dispensarios de Bahia de Cardguez y
Chene y se iniciaron las construceiones
del Hospilal de Manta y el Dispensarvio
de Machala.

En 1952 se inauguraron los Hospi-
tales de Tulcdn, Ambato y Babahoyo.
Fn 1953 se inauguraron los Hospitales
de Cuenca y Manta. En 1954 se inau-
gurd el Hospital-Sanatorio de Rio-
bamba y en 1955 el Dispensario de
Machala.

LA CAMPANA PREVENTIVA:

La més importante contribucién de
LEA para las labores de orden pre-
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ventivo fue su aporte econdémico para
el desarrollo de la campafia dc vacu-
nacién en masa, auspicada por la Or-
ganizacién Internacional “Joint En-
terprise”, mediante convenio con el
Gobierno del Ecuador, cuya obligacién
ccondmica asumié LEA. El costo to-
tal de nuestra contribucién fue de
S/ 2.232.890,00 cantidad que si hien
se distribuyé por iguales parles en los
ejercicios econdmicos de 1950 y 1951,
fue erogada en el transcurso de un afio,
comprendide entre Julio de 1950 y
Julio de 1851, fecha en que finalizé la
campafia. Como es légico, tan fuerte
egreso causo un serio desequilibrio en
la economia de LEA y afectd el desa-
rrollo de nuestro trabajo especifico,
pero la Institucién asumid el compro-
miso en la conviccidn de gue estaba
contribuyendo a la reduccién futura
de los Indices de morbilidad y morta-
lidad por el aumento del ntmero de
individuos inmunizades. Segiin los in-
formes oficiales del Servicio Banilario
al érmino de la campafia-en masa se
habfan efectuade pruebas tuberculi-
nicas a 650.000 personas, de 1 a 30 afios
de edad y vacunando a 343.000 com-
prendidas entre las mismas edades.

Desde esa época quedd establecido
el servicio de vacunacién bajo la res-
ponsabilidad y supervigilancia del Ser-
vicio Nacianal Antituberculoso y es
sostenido por un aporte anual de LEA
para ese scrvicio gue en esa época
fue de 234.800 sucres y en la actualidad
es de S/ 800.000,00.

La UNICEF celebr6 un convenio

con el Gobierno del Ecuador para el
mejoramiento de los medios de diag-
néstico y tratamiento de la tubercu-
losis v para ello cooperaron LEA y el
Servicio Sanitario Nacional, esle dl-
timo por intermedio del Instiiuto Na-
cional de Higiene, consiguiéndose la
contribucién de UNICEF en el envio
de técnicos especializados y de mate-
riales, implementos y equipos de ira-
bajo. El Instituto Nacional de Higiene
cooperd con la costruccidn del Laho-
ratorio Clentral de Diagndstico Bacle-
riolégico de la Tuberculosis, un labo-
ratorio para la preparacién del BCG
y un edificio para alojar a los becados
que vinieren de otros paises a perfec-
cionarse en diversos aspectos de diag-
nédslico y tratamiento. La contribucidn
de LEA fue la instalacién de locales
necesarios para el establecimiento de
modernos servicios de Anatomia Pa-
tolégica y de Tisiopatologia Cardio-
respiratoria. Desde esa época se adecud
en el Hospital “Valenzuela” el Depar-
tamento de Yisiopatologia y se adecud
asintismo un local para Anatomia Pa-
tolégica.

LEA tuvo como sus huéspedes a tres
notables téenicos que fueron los doc-
tores Marion Bevis, quien dirigié el
Laboratoric Central de Diagnoéstico
Bacteriolégico de Tuberculosis; el doc-
tor Alfredo Lanari que se encargé de
instalar y organizar el Departamento
de Fisiopatologia Respiratoria y el
doctor Juan P. Picena que organizd
el Lahoratoric de Anatomfa Pato-
légica,
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EL IX CONGRESO INTERNACIO-
NAL DE TUBERCULOSIS:

El VIII Congreso Internacional de
Tuberculosis que se reunié en México
en Enero de 1949 designé como préxi-
ma sede a nuestro pafs y el notable
tisidlogo sefior doctor Ismael Cosio
Villegas, Presidente del Congreso de
México, se dirigié al Exmo, sefior Pre-
sidente de la Republica don Galo Pla-
za manifesténdole que “el aporte de la
brillante campafia antituberculosa rea-
lizada en el Ecuador habla dado lugar

a que este pais sea escogido como sede -

del IX Congreso de Tuberculosis” que
electivamente fue organizado por la
ULAST siendo su sede el balneario
de General Villamil y terminando sus
sesiones en la capital de la Reptblica.
Con esta oportunidad tuvimos el ho-
nor de ser visitados por los méas nota-
bles especialistas de tuberculosis de
América Latina y Norte América. y
también en esa misma ocasion el sefior
Presidente del Consejo Supremo de
LEA doetor Juan Tanca Marengo, por
encargo del Consejo Supremo, edité
las Memorias de los diez primeros afios
“de lucha antituberculosa en el Ecua-
dor y luego de tomar la palabra en
nombre de la Liga Ecuatoriana Anti-
tuberculosa, en la sésién solemne de
inauguracién del Congreso, entregé
su obra que contiene toda la historia
bésica sobre la cual se ha continuado
proyectando la obra antituberculosa
en el Ecuador y de la que he obtenido
abundantes informaciones para esta
publicacién.

243

Uno de los hechos més trascenden-
tales y enaltecedores para la campafia
antituberculosa del Ecuador tuve lu-
gar en la sesién del 21 de Julio de 1952
en el IX Congreso celebrado en Quito,
cuando se aprobé por unanimidad el
voto propuesto por la delegacién ar-
gentina, por intermedio del sefior doc-
tor Gumersindo Sayago, una de las mas
altas autoridades técnicas en el campo
de la Tisiclogia en América Latina
por desgracia hoy desaparecido y a
Quien rendimos con esta oportunidad
nuestros mas altos honores y profundo
reconocimiento, recomendando su me-
moria como orientador de la lucha
antituberculosa en América, conforme
lo conceptuamos a este ilustre Profe-
sor de la Universidad de Cdrdeba.
Dicha resolucién decfa textualmente:
“De acuerde con lo resuelto en el VHI
Congreso de Ja ULAST reunido en
México en Enero de 1948, se considera
brillante la campafia antituberculosa
en el Ecuador y se aprueba el desa-
rroilo progresivo de Ia campaiia reali-
zada por la Liga Ecuatoriana Antitu-
berculosa y felicita a esta Institucién
¥ recomienda la estructurs auténoma
de su sistema econémico que le ha
permitido desarrollar amplamente sus
programas”.

PROGRESOS TECNICOS:

En los primeros meses del aflo 1952
llegé contratado por la OMS el distin-
guido patélogo argentino dector Juan
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P. Picena a guien se prestd toda la co-
lahoracién e inclusive se le dié a esco-
ger su personal para organizar el La-
boratorio y desarrollar sus actividades.
La capacidad de trabajo, los magnifi-
cos antecedentes del profesor Picena
prestigiaron de inmediato esta depen-
dencia y con gran entusiasmo, demos-
trando verdadero amor a la especia-
lidad el doctor Picena trabajé incan-
sablemente dejandd después de dos
afios en marcha el Gabinete de Ana-
tomia Patolégica, quedando solamente
la estela luminosa de este maestro ar-
gentino que sembrd en terreno fértil
dejéndonos especialistas calificados co-
mo los doctores Carlos von Buchwald
y Fortunato Zerega. La organizacién
ha continuado trabajando y por prime-
ra vez en el Beuador el ndmero de
autopsias catalogadas estadisticamente
pasan de 1.500 en la actualidad.

Desde esa época se intrudujeron re-
formas sustanciales en el manejo dis-
pensarial y los Dispensarios pasaron
a ser verdaderas unidades preventivas
semi-asistenciales y se decidid que el
Centro de Encuesta se incorporara al
Digpensario “Carlos Julio Arosemena”,
asumiendo la direccién de ambas uni-
dades de trabajo el propio Director del
Dispensario.

En el afio 1852 fueron inaugurados
los servicios haospitalarios de Tulcén,
Ambato y Babahoyo. El servicio hos-
pitalario de Ambato tiene destinado
un pabelldn para atender a log enfer-
mos procedentes de la zona oriental

y particularmente del Puyo y Tena.

La UNICEF proporciond también a
ILEA dos equipos transportables de
Rayos X, con los cuales hicimos por
nuestra propia cuenta las primeras
practicas de fotofluoroscopia en los
barrios suburbanos de Guayaquil. De
Enerce a Marzo de 1952 uno de estos
equipos moviles tomd aproximada-
mente 10.000 fotofluoroscopias en el
Barrio Garay donde se encontré un
indice de infeccién inaparente bastan-
te alto: 3,2%.

Los equipos méviles hicieron des-
pués una campafia que durd cuatro
afios a través de las grandes zonas
agricolas e industriales del pais: Ila
cuenca del rio Daule hasta Balzar; po-
blaciones de la via férrea hasta Bucay;
la amplia zona de la peninsula de Sta.
Hlena, en la provincia del Guayas; los
cantones de Vineces, Quevedo, Pueblo-
viejo v Urdaneta, en la provincia de
Los Rios; los cantones Portoviejo, Ji-
pijapa y Manta, en la provincia de
Manabi; cantén Santa Rosa en la pro-
vincia de ¥l Oro; cantén Esmeraldas en
la provincia de Esmeraldas; cantén
Latacunga en la provincia de Coto-
paxi; los contones de Ibarra y Otavalo
en la provincia de Imbabura; el can-
tén Tulcdn en la provineia del Carchi
y el cantén Loja en la provincia de
Loja. Es decir, précticamente se hizo
un trabajo piloto de sondeo en las
cinco provincias del Litoral ¥ cuatro
provincias interandinas, resumiéndose
esta labor en los siguientes cuadros:
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TRABAJO REALIZADO POR LOS EQUIPOS MOVILES DE LEA
DURANTE LOS ANOS 1952 - 1955

N? ¢e Fotofluoyoscopias N? Casos Posilivos
PROVINCIA DEI. GUAYAS
Barrios Suburbanos de Guayaguil ...... 4.155 257
Santa Elena .........oiiviieiiiiieiin, 976 16
Libertad, Salinas, Aneén .,............... 2911 43
Manglaralto, Valdivia, San Pablo,
Colonche, San José ... 1.263 6
Posorfa vvivinievniiinnn 891 41
Morro, Playas, San Antonio, .
San Miguel, Progreso . 2,719 60
Milagro 7.845 305
San Carlos .......... 5.694 147
Naranjito . 647 1
Bucay . . 2.335 105
Daule ...... .. 1.988 11
Santa Lucia 1795 10
Colimes coviviviiii i e 1.542 26
Balzar 2,018 15
Pedro Carbo, Lomas de Sargentillo, ......
Soledad ..o 2.503 39.882 82 1.125
PROVINCIA DE LOS RIOS
VINEES «ove e i 3.804 41
Quevedo .....i.e..s .. 3120 . 684
Hacienda Clementina . 3.403 135
Montalve 2128 49
Catarama 2.568 54
Puebloviejo 1.408 16.231 38 382
PROVINCIA DE EL ORO
Santa ROSa ..o e 3.275 122
PROVINCIA DE ESMERALDAS
Bsmeraldas ......oooiiiiii i 7402 m
PROVINCIA DE MANAEBI
JIDHADA <o e vve e erenee e eer s 5.606 2
Portoviejo .. 8.551 216 ’
Manta 2727 18.884 110 412
PROVINCIA DEL CARCHI
TuledN . ooiiiiiii i e 5157 59
PROVINCIA DE IMBABURA
IBATTA (o e 6.852 70
Otavalo .......iiiieiiiiii i 3.044 9.896 38 108
PROVINCIA
Latacunga /...
Saleedo ....... 3.923 17
PROVINCIA
Loja 10.467 563

113117 2.999
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LA VACUNA BCG ORAL:

Como Delegado del Ecuador por el
Ministerio de Previsién Social y Sani-
dad viajé a la Conferencia Pan Pacific
de Tuberculosis que tuvo lugar en Ma-
nila del 13 al 19 de Abril de 1953 y
tuve. el honor de proponer en dicha
Conferencia el uso del BCG por via
oral, de acuerdo con las précticas co-
nocidas de' Calmette y Guerin, pe-
ro con las acertadas modificaciones del
sabio Profesor Arlindo de Assis, Mi-
nistro de Salud Publica del Brasil. El
trabajo presentado por el Ecuador fue
acogido sin reparos en el Oriente y es-
pecialmente en Singapur y Ceylan.
Fue traducido al inglés v portugués
y publicado luego en la Revista Bra-
silera de Tuberculosis de Julio-Agos-
to de 1953.

Ademds, la proposicién del Ecuador
respeclo al uso de Ia vacuna oral fue
aprobada y recomendada por el doctor
Sixto A. Franciseo y por la doctors
Soffa Bona de Santos, Directores de la
Campafia Antituberculosa en Filipiras.

Hasta la actualidad creemos nosotros
que la vacuna BCG oral tiene varias
ventajas sobre el uso intradérmico,
especialmente en estos paises y se hace
uso de esta via oral en Brasil, Argen-
tina, Uruguay. Muchas veces he insi-
nuado esta modificacidn del uso de la
vacuna en ¢l Ecuador pero hemos te-
nido dificultades en lo que respecta
a la capacidad de produccién de nues-
tro laboratorio de BCG.

En los primeros meses del afio 1953
recibimos una carta maestra que pre-
miaba la verdadera orientacién doc-
irinaria de la lucha antituberculosa

y de la cual muy poco podemos des-
viarnos, pues las frases del Profesor
Sayago son y serdn por mucho tiempo
la verdadera base de la lucha hasta
conseguir, a costa de muchos millones
y algunos afios mds, la posibilidad de
la erradicacién de la tuberculosis: “Y
estoy seguro que entre vosotros la
necesidad de camas es cada vez mayor,
v por ello debemos repetir que nuestra
actitud en la profilaxis de la tubercu-
losis no debe ser deducida de las esta-
disticas de los cementerios, sino de las
estadisticas de los dafios que la tuber-
culosis sigue ocasionando entre los
vivos. Por ello es que pienso que, hoy
méis que nunca, los principios funda-
mentales de la lucha antituberculosa
deben seguir manteniendose y que,
si se pretende aprovechar en estos mo-
mentos, en que la mortalidad y la le-
talidad tuberculosa declinan acelera-
damente, para alcanzar la erradicacién
de la enfermedad, los principios béa-
sicos de la lucha deben seguir mante-
niéndose en forma estricta y sobre
todo aguellos como el aumento de
camas para el tratamiento institucional,
el diagnastico precoz, por medio de los
exAmenes de colectividades y dispen-
sariales, v la vacunacién antitubercu-
losa, con BCG desde los primeros afios
de vida. Todos tenemos en este mo-
mento la responsabilidad de evitar que
los gobiernos disminuyan los fondos
que se destinan a Ia lucha anlituber-
culosa. Es necesario decir con claridad
cudl es la situacién del problema y
destacar con toda precisién: que la
declinacidn de la mortalidad estd muy
lejos actualmente de determinar una
declinacién paralela de la morbilidad
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y que, sino se quiere perder todo lo
que hasta ahora se ha ganado, con nu-
estros programas actuales de lucha an-
tituberculosa, ellos por el contrario,
deberan seguir intensificAndose para
asi alcanzar, en dias no lejanos la irra-
dicacién del mal”.

En el afio 1957 se inaugurd la nueva
Central Quirtirgica del Hogspital “Va-
lenzuela” y se hizo el Curso Nacional
de Perfeccionamiento en Tisiologia
para Post-Graduados con asistencia de
médicos provenientes de Argentina,
Per, Chile; Reptblica Dominicana,
con la organizacion del doctor José
Antonio Pérez.

UN PERIODDO DE CRISIS

En- 1958 se cerrd el Hospital “Calix-
to Romero™, en Guayaquil, con 200
camas, por motivos de dificultad eco-
ndmica, suprimiéndose por esta causa
31 cargos administrativos. Se supri-
mieron también los pequefios hospita-
les de Ibarra, Azogues, Chone, Zaruma
v Libertad.

Las labores del Comité Técenico y
los demds programas antituberculosos
quedaron {rustrados por el golpe eco-
némico recibido por LEA en el curso
del afio 1958.

En el afio 1958 estaba planificada ya
la Quimioprofilaxis y el doctor Pérez
Amador, Asesor Técnico de LEA, hizo
la reglamentacién respectiva pero no
pudo iniciarse por desfinanciacién
econdmica.”

En el afio 1958 sufri6 LEA las con-
secuencias de un serio impacto eco-
némico pues el Decreto N? 28, para

hacer la nivelacién del Presupuesto del
Estado, cercend un alto porcentaje de
sus renias y todos los programas hacia
una verdadera ofensiva contra la tu-
berculosis tuvieron que ser posterga-
dos y contentarse con retener las po-
siciones ganadas en la campaha sani-
taria, v estar constantemente en alerta
contra el mal para no perder posicio-
nes y asi hemos estado en peligro de
graves fracasos pero, con esta oportu-
nidad, la historia debe responsabilizar
a guienes de una manera directa hi-
cieron tan grave dafio a la salud del
pueblo en lo que se refiere al mal de
la tuberculosis, cuando de un golpe se
rebajaron las rentas,

Quiero dejar a salvo al propio Pre-
sidente de la Republica quien desco-
nocia todo lo que se habia tramado con-
tra LEA e hizo cuanto fue posible por
mejorarnos la situacidn pues es artri-
buto de todo buen estadista velar por-
gue los problemas de salud tengan el
apoyo irrestricto del Estado.

LA DISMINUCION DE LA
TUBERCULOSIS:

Sin embargo de lo anotado el ba-
lance de ese afio respecto a la ciudad
de Guayaquil dié un descenso tanto
en mortalidad como en la incidencia
segin puede verse en el cuadro res-
pectivo.

Esta disminucién se observd tam-
bién en todas las demés provincias

Asimismo, las abreugrafias tomadas
en Guayaquil y Quito, y especialment¢
en Guayaquil, dieron una notable dis-
mjinueién, anotdndose un porcentaje
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medio de aparentemente sanos que de
5.1, en 1962 habia descendido a 1.6.

La morbilidad inaparente también
sufrié un descenso marcado en relacién
a las diversas zonas del pais.

T.a vacunacién directa en infantes
tuvo un ascenso, ya que en 1952 se
realizaron 16.997 vacunaciones y en
1959 se hicieron 39.699.

En 1960 continué aumentando la
vacunacién directa en infantes.

En 1962 LEA sufrié otro grave im-
pacto econémice. Como consecuencia
de ciertos Decretos de caracter econd-
mico, el gobierno pagé compensaciones
a los importadores, y LEA se perjudicd
en S/. 4200.000,00, demostrando el go-
bierno poco aprecio y sentido de res-
ponsabilidad hacia una institucién que
tiene una carga tan dificil, combatiendo
una enfermedad que verdaderamente
es el azote del pueblo ecuatoriano.

Todo este atentado econdémico nos
obligé a entrevistarnos con los perso-
neros del Gobierno para ver de lograr
alguna ayuda a fin de salir adelante.
LEA actus de conjunto con todos los
Nucleos Filiales de la Republica ha-
ciendo una opinién favorecedora para
la Institucién a través de los repre-
sentantes a las Cémaras de Senadores
y Diputades. — Asf, algunos Diputa-
dos, especialmente del Guayas, asig-
naron algunas sumas que se han desti-
nado a obras especificas en Guayaquil.

También Jos problemas laborales
irrumpieron en la Institucién formén-
dose un Sindicato de Trabajadores en
el Hospital “Alfredo J. Valenzuela”
que, bajo consignas extremistas, cons-
tantemente distraen la atencién y la
mayor parte. de las ocasiohes soli-

cit.an mejoras econdmicas y otras ven-
tajas Incompatibles con la situacién
actual de LEA que como es sabido es
una dependencia del Estado y cuenta
con rentas fijas y limitadas pues son
constantes los golpes econdmicos que
recibe la Institucidn, pero las consig-
nas de agitacién y exigencias que re
ciben los dirigentes sindicales para
sembrar el caos 'y la destruccién debe-
mos soportarlas, sin dejar de reconocer
lo que verdaderamente es justo y hu-
manao.

Las instituciones asistenciales en
general deben estar. exéntas de orga-
nismos sindicales pues el ambiente en
que desarrollan sus actividades no de-
be ser campo para la insensatez que
hoy nos afecta, dentro de la propagan-
da de quienes tratan de destrufr ia
civilizacidn occidental,

En el afic 1962 se inicid la construc-
cidn del nuevo Hospital de Portoviejo
pues en el que se alojan actualmente
48 enfermos es sumamente inadecuado
para una capital de provincia. La cons-
truccién de este Hospital continta.

La vacunacién en nifios ha tenido
una manifiesta caida en 1962, primor-
dialmente en Guayaquil.

Se encuentra terminado el pabellén
para enfermos incurables que viene a
sustituir las Salas San Francisco y
Sta. Catalina, dependientes del Hospi-
tal ‘Luis Vernaza”, donde se asilaban
enfermos en condicones infrahumanas,
Pero no serd posible ponerlo en fun-
cionamiento de inmediato, pues las
rentas escasas de LEA no le permiten.
Posiblemente a fines de este afio. de
1963 se podra resolver este problema.
La edificacién fue financiada por LEA,
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la Junta de Beneficencia y-a base de
una asignacién especial dada por el
Gobierno del doctor Velaseo Ibarra,

SUSPENSION DE LA
VACUNACION:

Por razones que no creemos justifi-
cadas, el Servicio Nacional Antituber-
culoso suspendid la vacunacién direc-
ta infantil en la ciudad de Guayaquil,
Io que motivé algunas discusiones en-
tre-los dirigentes de LEA y los dirigen-
tes sanitarios. No habiendo tenido eco
la opinién de los dirigentes de LEA y
con el fin de dejar a salvo nuestra res-
ponsabilidad, nos dirigimos a los mas
eminentes tisiélogos de prestigio mun-
dial para hacer consultas, entre ellos al
doctor Johannes Holm, Secretario Ge-
neral de la Unién Internacional contra
la Tuberculosis; Arlindo de Assis, ex-
Ministro de Salud del Brasil, perso-
nalidad prominente en la Tisiologia
mundial; doctor José Antonic Pérez,
Profesor de Tisiologia de la Universi-
dad de Cérdoba, Argentina; Héctor
Orrego Puelma, prestigioso orientador
v realizador de la campafia antituher-
culosa en Chile; Prof. Ovidio Garcia
Rosell, Profesor de Tisiologia de la
Universidad de San Marcos, Lima;
quienes coincidieron en.que debe sos-
tenerse la vacunacién en todas las eda-
des que se creyere conveniente y pri-
mordialmente en la primera infancia,
opinién que fue emitida: tambidn, de
manera clara y terminante, cuando el
doctor Armando Pareja Coronel pre-
gunté a la mesa directiva que trataba
la Iucha contra Ia tuberculosis en masa

en el Congreso de Guatemala (Junio
de 1962). Todos los miembros de la
mesa que presidia el doctor Fernando
D. Gémez, se pronunciaron decidida-
mente sobre la vacunacién con BCG
como arma primordial en estos paises
de bajo standar de vida y condiciones
econdmicas desfavorables Bl Profesor
Fernando D. Gémez dijo: “Debe va-
cunarse en todas las edades”.

LEA salvd oportunamente su respon-
sabilidad ante la suspensién de la va-
cunacién en los nifios recién nacidos,
especialmente en la ciudad de Gua-
yaquil.

LA CAMPANA ANTITUBERCULO-
SA EN NUESTROS DIAS:

LEA, por mds de cuatro aiios, habia
estado solicilando a la OMS la venida
de un técnico para asesorar la marcha
de la campaia y tuve la suerte de que
efectivamente, viniera el doctor Enri-
que Pereda, guien hizo un minucioso
estudio, propuse medidas inmediatas
que fueron ejecutadas de ininediato
por las directivas de LEA, luego envid
un largo informe con la critica sana
v bien intencionada y la posicién prin-
cipal era referente a que LEA, con-
tando con todos los elementos tanto
materiales como humanos, debe hacer
una campafia con tarea cuantitativa
anual y ésa Tue la insinuacién bésica
que ha hecho y que ha venido también
a través del Ministerio respectivo y
que ha sido enviada por el doctor
Abraham Horwitz, Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, insinu-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



BALANCE DE LA LUCHA ANTITUBERCULQSA EN EL ECUADOR 251

ando ademas que LEA tome integra-
mente la campafia dados los antece-
denies que se conocen, y que esta
campaiia esté supervigilada y planifi-
cada por la Direceién General de Sa-
nidad.

De acuerdo con estos principios, el
Presidente del Consejo Supremio, doc-
tor Armando Pareja Coronel, hace al-
gunos meses sometié a consideracién
del Ministro de Previsién , del Direc-
tor de Sanidad y del doctor Antonio
Menna, Delegado de la OMS en el
Ecuador, un proyecto de Plan de Lu-
cha Antituberculosa segiin el cual se
harfa la efectividad de la labor con
tarea a cumplir y entonces los resul-
tados serdn mas efectivos.

Hace algunas semanas, el Presiden-
te del Consejo Supremo recibié la
geniil visite del doctor Atilio Machia-
vello en relacidn con varios puntos
de la campafia antituberculosa y la
campana de salud en general y para
ver cdmo se coordinan los servicios
generales de salud. Fue atendido en
todas las solicitudes proporciondndole
los datos que solicitaba. En el curso de
dicha conferencia, el doctor Machia-
vello dijo que, una campaiia no sola-

mente para disminuir sino para erra-
dicar la tuberculosis, era conveniente,
pues éste es el concepto de algunos
dirigentes de la OMS que han tratado
problemas referentes a otras enferme-
dades erradicables, pero el pensamian-~
1o de los grandes tisidlogos es que,
una de las enfermedades méas dificiles
de erradicar, por mltiples circuns-
tancias, es la tuberculosis, porgue
erradicar en la acepcién de la palabra
significa eliminar de raiz el mal y ésto
no es posible hacerlo sino a2 un plazo
muy largo pues €l mismo problema
seric ¥y complejo gque ahora tiene el
Feuador con su incidencia y prevalen-
cia de tuberculosis, existe en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, donde
las condictones de elementos de com-
bate v ambientales o ecolégicas son
dsl todo favorables para la salud pé-
blica y especialmente para contener
el avance de la tuberculosis.

Ecuador, Bolivia o la India tienen
este problema que lo sentimos como
un problema palpitante y muy lejos
de que se atisbe atin una yugulacién
satisfactoria de la potencia infecciosa
vy resistente del germen que propaga
el mal de la tuberculosis.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA ACTIVIDAD ANTIVIRAL
DE LA LISQZIMA

Dra. JULIA CARRILLO DE MORENO
Departementa de Investigaciones,
Laboratorios “LIFE”, Quito.

La lisozima, enzima lisante descu-
bierta por Fleming?, segin los estu-
dics de Runti? es un polipéptido basi-
co de bajo peso molecular (13.900) v
estd constituida por cerca de 140 ami-
nodcidos. Se cavacteriza por la ausen-
cia de residuos cistefnicos y por un ele-
vado contenido de arginina, dcido as-
partico y triptofano.

Tiene la capacidad de lisar y desin-
tegrar Ia pared celular de ciertas hac-
terias convirtiendo el citoplasma en
peguehas esferas, “los esferoplastos”,
los cuales no tienen actividad infectan-
te pero conservan lag propiedades an-
tigénicas y estimulan la formacion de
anticuenpos.

Segtin los trabajos de F. Magrassi?,
la lsozima, posee también actividad
antiviral, habiéndose demostrade efec-
tiva en el tratamiento de algumas en-
fermedades infecciosas producidas por
virus,

Bl presente trabajo tuvo por objeto
confirvmar, experimentalmente el efec-
to antiviral de la lisozima sobre un mi-

croorganismo altamente virulento, pero
de facil manejo el virus Tortor furens,
lamade vulgarmente virus de la en-
fermedad de New-Castle.

El virus Tortor furens, mide de 80-
120 micras; es de forma esférica o fila-
mentosa y resiste mucho al calor. Se-
gtn Moses, Brandley y Jonest, las va-
riaciones de pH del medio no los afecta.

Algunos antibidticos estudiados que
han tenido gran eficacia en muchas
especies baclerianas, frente a este vi-
rus los efectos han sido nulos atin a
concentraciones elevadas.

La enfermedad de New~Castleses un
proceso generalmente agudo, altamen-
te contagioso para lag gallinas. Se ma-
nifiesta con trastornos digestivos, res-
piratorios y nerviosos. La morbilidad
puede ser del 100% y la letalidad hasta
cerca del 70%.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente ensayo se utilizé un
lote estandarizado de virus de New-
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Castle, cepa Alabama que se mantiene
liofilizada.

Se planificaron ensayos en embrio-
nes de pollos de 13 dias en los cuales
se utilizé el saco corioalantoideo para
la incculacién y administracidn de la
lisozima; y en pollitos de treinta dfas
de edad en los que se utilizd la via sub-
cutdnea para la inoculacién y la admi-
nistracidn de la lisozima,

Tanto para los embriones como para
los pollos se considera una dosis de vi-
rus a Ja cantidad de 0.1 cc. de una
emulsidn: del liquido corioalantoideo
cosechiadio de embriones inoculados del
virus de New-Castle y que se mantie.
ne liofilizado, Hevando a su volumen
original con solucion fisiolégica.

1—ENSAYOS EN EMBRIONES:

a) A grupos de 10 embriones se ino-
cularon dosis variables de wvirus:
una, media y un euarto de dosis
por grupo;

b) A grupos de 10 embriones inocu-
lados con unm cuarto de dosis de
virus, se tratavon con una sola do-
sis de lisozima igual a 750 mecg.
por embridn y a diferentes horas
de inoculados, As{: un grupo re-
cibid lisozima inmediatamente des-
pués de inoculados; un segundo
grupo a las 6 horas, un tercero a
las 12 horas y un cuarto grupo a
las 24 horas.

Ademds se mantiene un grupo de
control sin administrarle lisozima y
un grupo de evelucién normal.
¢) Las dosis de virus: una, media y

un cuarto, se incubaron con liso-

zima en la dosis requevida de 750
meg. por embrién con las varian-
tes de temperatura y tiempo si-
guientes: Un grupo se incubd a
37°C. por 2 horas; otro a la mis-
ma temperatura pero por 4 horas;
un tercer grupo a 40°C. por 2 ho-
ras y un cuarto grupo a esta mis-
ma femperatura pero por 4 horas.
No reciben ninguna dosis adicio-
nal de lisozima después de la inocula-
cibn.

2—~ENSAYOS EN POLLOS:

Se utilizaron grupos de 4 pollitos
cada uno de los cuales fueron inocula-
dos con virus en dosis variables en pro-
gresién geométrica desde 10 hasta
10-7.

La lisozima fue administrada duran-
te 8 dias en dosis diaria de 10 mg/ke.
de peso.

Se mantiene un grupe de control de
evalucién normal, lejos de los infec-
tados.

El control de peso se siguié en todos
los grupos,

RESULTADOS

Ensayos en embriones:

a) Tn todos los grupos de embriones
inoculados con diferentes dosis se
tuvo una letalidad del 100% a las
72 horas;

b) En este grupo de embriones trata-
dos con lisozima a diferentes horas
después de la inoculacién, la leta
lidad fue del 100% a las 72 horas;
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TFIG. 1~—Ewolucién del peso de los pollos sometidos ¢ distinto tratamiento.
Cada punto representa el promedio sobre 10 pollos.

¢) En el grupo de embriones inotu-
lados con virus incubados con li-
sozima la letalidad fue tarabién
del 100% a las 72 horas.

Ensayo en pollos:

Fn el diagrama de la Fig. 1 se de-
muesira la baja de peso de todos los
grupos hasta el tercer dia de inocula-
dos y se ve, como en los grupos trata-

TABLA I—LETALIDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE POLLOS

dos con lisozima, el peso a partir del
cuarto dia sigue la curva normal de
desarrollo del grupo control.

Esta caida de peso, es consecuencia
de la produccidn de la enfermedad en
todos los grupos.

En la Tabla I se indica el porcenta-
je de letalidad obtenida con las dife-
rentes dosis de virus y la disminuecién
del 50% y el 100% de letalidad en los
grupos tratados con lisozima.

Grupe Coneentracion

de vivus de lisozima
1 10-4 0
o2l 10 me/Ke.
3 10-% 0
} 4 o 10Tf=,,,,,, B ,,0
5 107 0
6

Concentracion

10 10 mg/Ke.

% DE LETALIDAD

Has: 1 3 6 8
0 o 75 100
0 0 50 5
0 25 75 100
0 0 100 100
0 0 25 25
0 0 0 0
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo revelan que la lisozima,
en las dosis empleadas, por embrién
de polio, no tiene efecto curativo de la
infeceién producida experimentalmen-
te con dosis de virus de New-Castle,
capaces de produeir una mortalidad del

100%. Tampoco en las dosis v téeni- )

cas utilizadas, al incubar con los vi-
rus, modificé la virulencia y patoge-
nicidad de éstos. El poder de infecti-
vidad de los virus se mantuvo, ade-
maés la susceptibilidad del embrién es
muy alta para este virus y dehido a
que en el periodo de incubacién no hay
reaccién inmunolégicad, la lisozima no
protegio al embribn,

Los resultados del ensayo realizado
en pollos de ireinta dias, se puede in-
terpretar como que la lisozima estimu-
ka la produceion de defensas orgénicas
y posiblemente hay una pronta res-
puesta inmunitaria que hace disminuir
el porcentaje de letalidad. Posible-
mente esto ‘explica también ¢l que des.
de el cuarto dia de inoculados, los po-
Hos empiecen a subir de peso.

En todo caso, el valor terapéutico de
la lisozima en esta virosis es significa-
tiva y puede ser de gran wlilidad préac-
tiea,

RESUMEN

Se estudio la actividad de la lisozi-
ma frente al virus Tortor furens, virus
de da enfermedad de New-Castle de

Ias aves.

Se utilizaron embriones de pollos de
trece dias y pollos de treinta dias de
edad.

En embriones se inocularon diferen-
tes dosis die virus, produciéaudose una
Ietalidad del 100% atn en los grupos
tratades con lisozima.

En los pollos se provoed la enferme-
dad con diferentes dosis de virus, pro-
duciéndose una letalidad del 100% en
los grupos testigos; mientras que en los
tratados con lisozima se obtuve una
letalidad de sdlo el 50% y aun del 0%.

SUMMARY

The activity of lysozyme against
Tortor furens, the virus of the New-
Castle infection of chickens, was stu-
died.

Ten days old chick embryos and
thirthy days old chickens were used in
the essays.

Groups of embryos were inoculated
with a suspension of virus in a diffe-
rent dose each. Moriality of 100% was
produced both in embryos treated with
lysozyme and in the respective test
groups.

In the chickens the experimental
infection was produced with a diffe-
rent dose of virus in each group, Then
they were trated with lysozyme. In the
test groups, mortality was of 100%, in
the treated groups mortality varied
between 509% to 0% according to the
dose of lysozyme,
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PELIGROS DE LA VITAMINA K INTRAVENOSA

Hay evidencia de que la fitonadione o Vi-
tamina K; (Mefitén - Konakién - Monokai),
eslatinica forma de la Vitamina K, quc rapi-
damente corrige la hipoprotrombinemia pro-
ducida por la administracién oral de drogas
anticoagulantes. Desde lucgo, se ha encon-
trado que la administracién de la fitonadiona
por via intravenosa ofrece peligros y por lo
mimsmo debe evitarse su uso intravenoso.
Puede provocar disnea, dolor fordecico y aun
la muerte. En cambio, la menadiona (Vitami-
na K hidrosoluble) no ofrece este riesgo pe-
ro tampoco es cfectiva en los casos agudoes
de hipoprotrombinemia inducidos por drogas.

8i no se han producido hemorragias, gene-
ralmente hasta disminuir la dosis o susgpen-

der por uno o dos dias el anticoagulante, En
los casos de pequefias hemorragias, es ade-
cuada la admnistracién oral de fitonadiona,
comprimidos de 5 mg. Debe aconsejarse a los
pacientes bajo terapia anticoagulante tener
consigo tales tabletas. En caso de hemorra-
gia severa, debe administrarse por via intra-
muscular 10 mg, de fitonadiona. En los casos
de hemorragia masiva, es mas aconscjable la
administracion de sangre total. Si por cual-
quier emergencia hay que recurrir a la Vita~
mina K;, por va intravenosa, es mccossrio
administrar muy lentumemnte,

(Resumen de: Uses and Huzards of Vita-
mine K drugs, Medica! Letter, 5: 25, 1963).
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Somnf{fero, tranquilizante

COMPOSICION:

Comprimidos: Alilmetilbutilbarbiturato de sodio 75 mg.
Alilbromalilbarbiturato de sodie 25
Atarax 25
Excipiente c. 5. 1 comprimido

Supositorios: Acido alilmetilbutilbarbitirico 75 mg.
Acido alilbromalilbarbitirico 25
Atarax 25
Excipiente c.s p. 1 supositorio

VESPARAX asocia en su férmula las poderosas pro-
piedades hipnégenas de dos barbitricos al poder
tranquilizante y altamente especifico del Atarax, y el
sueflo que provoca se aproxima de un modo perfecto
al suefio natural.

VESPARAX facilita el reposo completo a la vez fisico
v psiquico. No se presenta sensacion de pesadez o de
lasitud al despertar.

PRESENTACION:

Caja de 3 supositorios
Tubo de 10 comprimidos

Producto de

r } UNION CHEMIQUE BELGE, S.A. M
L ',:A Divisién Farmacéutica
BRUSELAS -~ BELGICA

Elaborado por LABORATORIOS “LIFE”
Quito - Ecuador
e e _ R
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