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RECOMENDACION PARA LOS AUTORES 

Se recomienda, en prim~r lugar, revisar 
el número anterior de esta revista, a fin de 
fiamiliarizarse con su ·estilo y modalidades. 

PIUlPARACION DEL MANUSCRITO. -
El artículo o trabajo debe ser lo más conciso 
posible, no obstante, debe con tene.r una in
formación por sí misma suficiente sobr-e l>Os 
métodos 'O técnicas ·empleados y los resul
tados obtenidos. 

Los artículos deben ser escritos -en un es
tilo sobrio, evitando la ve11bosidad y perí
frasis, así como palabras o frases de sentido 
impreciso. 

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

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

2) Mateliales y métodos, sección llamada 
también Hprocedimknto", 1'parte eXJperimen
tal'', 1'método .ex:Pedimental", etc., debe con
tener el procedimiento o diseño experimental, 
las técnicas y materiales empleados, y, en 
caso de trabajos clínicos, los pacientes o gru
pos de rpacientes Y. sus características, antes 
del tratamiento o .experimentación. Exten
sión, 10 a 30%. 

3) Resultados, conteniendo 1os datos ob
jetivos de la investigación, de oprcferencia 
acompañados de: tablas, diagramas, fotogra
f.fas, etc., sin comentarios ni hipótesis expli
cativos. En caso de historias clínicas, no es 
indispensable una descripción detallada de 
oada paciente. Los resultados cuantitativos 
deben someterse, en lo posible, ·a análisis -es
tadístico. Extensión, 30 a 40%. 

4) Disensión, contenien'd-o hipótesis o teo
rías eXiplicati:vas, comentarios, -com¡paraciones 
con resultados de otros autores, etc. Esta 
sección puede no ser necesaria. Extensión, 
10 a 30%. 

5) Conclusiones y/o resumen, si 1a índole 
del tmbajo, permite obtener conclusiones, de
berán p.r:esentarse éstas numeradas sucesiva
mente. 

De no ser posible lo anterior, debe hacer
se ·un resumen del trabajo, -por sí solo sufi
cientemente claro y e~licativo y conteniendo 
l,o -esencial de los resultados. Se pr.oferirá un 
resumen r,elativamente extenso, de 10 a 20% 
rle la extensión total, el mismo que será tra
ducido al inglés. Si el autor puede enviar 

también la traducción al inglés, sería preíe
riMe. 

6) Referencias bibliogl"áficas, deben ir 
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su 
presentación o cita en el texto. En ·el texto 
la cita bibliográfica puede hacerse con el 
nombre del autor y el número o .solamente 
éste. La forma y puntuación de las citas bi
bliográ-ficas serán las adoptadas ¡por el Jour
nal of the American Medica! Association. El 
nombre de la revista citada se abl'leviará de 
acuerdo al Ind-ex Medicus -o al Chemical Abs
iract.s. A continuación se indican ejemplos: 

l. 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., ~"LIGHT, G. W., STENS-
1'ROM, K. W., and MOSSER, D. 
G.: Irradia,tion thcrapy of carcino
ma of the cervix. J. A. M. A. 182: 
637, 1962. 

3. LITTER, M.: Farmacología, 2!!- ed., 
El Ateneo, Buenos Aires, 1961. 

La ·extensión total del artículo no debe 
exceder de 20 páginas, ·escritas .a máquina, a 
doble renglón (aproximadamente 6.000 pala
bras). 

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO
NES.---J.as ilustraciones se dividen en: tablas 
y figuvas. 

Tablas.-Contienen datos ntunéricos. De
ben ser numeradas con números romanos y 
contener no más de 6 columnas. Cada tabla 
debe pr,csentarse en una hoj-a aparte. 

Figuras.-Bajo esta denominación genéri
ca se ,engloban: diagramas, esquemas gráficos, 
fotografías, radiografías1 etc. Se numeran can 
números arábigos. No deben incluirse en el 
manusct"ito, sino adjuntarse a él, pero indi
cando ·en el -manuscrito el sitio aproximado 
de su ubicación. La leyenda que aoom¡paña a 
las figuras debe p11esentarse en hoj1as a parte. 

Los diagramas o dibujos deberán •presen
tars-e en cartulina y '8 tinta china, de no ser 
posible, pueden enviarse ten borrador, a lápiz. 
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EDITORIAL 

REVISTA ECUATORIANA DE 

Octubre - Diciembre, 1963 

LA TUBERCULOSIS EN EL ECUADOR 

Núm.1 

La tuberculosis, jtmto con el paludismo y las parasitosis intestinales, ha 
~onstituído uno de los más viejos y más graves problemas médico-socia!e:? 
del Ecuador. 

Antes de !a República, la tuberculosis y la cárcel consumieron la carne 
y el espíritu de nue.•tro primer médico y gran prócer y mártir de la indepen
dencia: Eugenio de Santa Cruz y Espejo. En la era libertaria, el propio 
Libertador Simón Bolívar, e! que había conducido por cinco países sus hues
tes triunfadoras, sucumbía ante e! sórdido y taimado morbo. Más tarde, eL 
señor de !as letras, el indómito Montalvo, Llevan<Lo en sus entrañas e! inexo
rable mic••obio, serf<t quien, en playas lejanas, pagaría el tributo de su pro
pia vida. 

Por muchos años los índices tanto de mortalidad como, sobre todo, de 
morbilidad, se mantuvieron bastante altos y no se ad:optaron las medidas 
preventivns ind:ispensab!es para evitar la difusión de !a "peste blanca". Nu
merosos campesinos, especialmente de la costa, obreros y artesanos año tras 
año fueron víctimas de !a terrible tisis. 

Como respuesta a !a impostergab!e necesidad de detener a la tuberculosis 
en .nt truculenta cosecha, surgió la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA), 
!a misma que ha desarro!tado, hasta hoy, una exitosa y fructífera labor. 

En otras página.s de esta entrega, se relata !a historia de su organización 
y desa1·ro!lo, y los más importantes resultados obtenidos hasta hoy. 

Pocas entidades médicas, en el Ec·uador, han alcanzado e! grado de orga
nización y desarrollo como LEA. Cierto que !a tuberculosis aún subsiste en 
el país, como en todo el mundo, pero su frecuencia y su riesgo ha disminuído 
considerablemente: tanto por el progreso de !a terapéutica, cuanto por la 
labor de LEA, son pocos !os que hoy, en este país, mue1·en por tuberculosis. 
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CUANTIFICACION DE LA REACCION ANAFILACTICA 

Dr. PLUTARCO NARANJO y Dxa. ENRIQUETA de NARANJO 

Departamento de Investigaciones, 

Laboratorios ''LIFE", Quito 

Aunque la reacción anafiláctica, ge
neralmente, se expresa, en términos de 
shock mortal, ·es susceptible de· cuanti
ficación. Efectivamente, el gra:do de 
intensidad varía dentrc; de -amplios 
már.genes, desde J.a ausencia de signos 
de observación dir<ecta, hasta los que 
ocasionan la muert·e del! animaL 

Desde las :primeraSt investigaci·ones 
sabre la anafilaxis', 2, es sabicl,o que 
ciertas especies animHl1es se sensib'ili
z¡;n con facilidad y la r.eacción anafi
láctica, aún con pequeñas dosis desen
cadenantes, es mort~l. Tal es -el caso 
del cobayo. Otr;s especves, en cam_ 
bio, como han demostrado muchos au
tures', "', se sensibilizan dificilme.ntJe y 
al provocar la reacción anafiláctica, 
aunque se prodücen ciertos cambins 
hcmalológicos o tisulares, hay escasos 
Hignos patológicos. Tal es el caso die 
In r:nta y el ratóm 

l'nm la investigación de la actividad 
el<' los antibistambicos se ha tomado 
('omo re-ferencia, 11a inhibición del 
nhod< ·nnnrfiláctico mortal", pero para 
,,¡ ,-,ludio <l'e dro.gas menos potentes y 

que sólo modifican parcialmJente ya el 
proceso de sensibilización, ya el de 
reacción desencadenante, res .preciso 
tomar como referencia trastornos pa
tológicos compatibles con la supervi
venc1a del .animal, es: decir, es necesa~ 
rio cuantificar la reacciÓTh anafiláctica 
para pod:er provocarla aún en niveles 
umbrales. 

Con este objeto se realizó el presen
te trabajo, parw el cual se pr-efirió al 
cobayo, ¡predsarnente por su extrema
da sensibilidad anafiláctica. 

MATERIALES Y METODOS 

Se utilizaroiJJ' cobayos- machos, adul
tos jóvenes de 250 a 300 gm. de peso 
corporaJ. 

Como antígeno se utilizó clara de 
&. huevos frescos de gallin<JJ, cuando fue 
~~ necesario diluir, se lo hizo con solución ¡salina d<e cloruro. de sodio al 0,95',.o. La 

dosis preparante se administró por vía 
'subcutá.ne;¡, y la dosis desencadenante, 
:30 días después de &dministrada la do-
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CUANTIFICACION DE LA REACC!.ON ANA]'JLACTICA 1\111 

sis preparante, por vía intravenosa, 
para lo cual se utilizó la yugular ex
terna. 

En la serie pl"eliminar de ensayos se 
comenzaron iny.ectando dosis de 1 
cc/kg de peso de clara de huevo, como 
dosis preparwnte, y 0,5cc/kg, como do
sis desencadenante. Con estas dosis la 
reacción anafiláctica fue mortal ·en el 
100% de animales, Luego se inyecta
ron dosis menores hasta encontrar las 
apropiadas pa·ra no desencadenar fe
nómenos mortales. 

Con los resulitados preliminares se 
planearon 2 seTies experimentales. En 
la primera se utilizó como variable la 
dosis •preparante, desde 1 cc/kg hasta 
0,125 cc/kg y como constante, la dosis 
desencad·enante, que fue igual a 0,005 
ce/kg. En la segunda serie se tomó 
como constante la d10S-is pr1eparante, 
igual a 1 cc/kg y como variwble la do
sis desencadenante, entre los J!imites de 
0,025 y 0,0005 ce/kg. Cada· dosis se in
yectó ·en un grupo de 10 a 20 cobayos. 

RESULTADOS 

a) Grado de reacción anafiláctica: 
De acuerdo •a la dosis, tanto preparante 
cmno .sensibiliza,nte, se ·encontró que 
varía la intensidad de la ·reacción ana
filáctica. Grosso modo podrian dis
tinguirse por lo menos 4 grados o ni'
veles: 1) Asintomático, ·el animal se 
comporta como normal y no aparece 

0 7llingún signo obse<Vable di:vectamente 
'\'-.. de trastorno respiratorio o circulato-

, \~ rio. 2) Disnea o asma experimental, el 
\ animal aparece inquieto, pl"'esenta sig-

\
\'f\ nos de dificuJtad respiratoria, estomu-
'1 

dos e hipo, cianosis de g1'ado vuJ·lnhlt~ y 
par auscultación directa o eon IPnl do;J~· 

copio pueden oirse roncus y s-ibi Lundll.'L 
Este cuadro asmatiforme dut.•n dt• ¡¡ n 
15 minutos, aproximadamon1te. :~) 

Shoclc no mortal .. enkre los 2 minutos 
de la i·nyecdión desencadenantc, el ani
mal presenta signos agudos de dificul
tad respivatoria1 a· veces da pequeños 
brincos y .Juego ca·e, con pérdida d·c la 
conciencia y de los retflejos pasturaJes 
y¡ en ocasiones, con relajación de los 
esf.ínúere.s, micción y d,efecación. La 
musculatura abdominal se pone tensa 
y hay fuerte cianosis y .puede haber 
.parálisis respiratoria de a~guno-s se
gundos de duración. Luego el animal 
vuelve a res:pira,r, iniciahnentJe· con re'S

piración abdominal, luego torácico-ab
dominal, finalmente r.ecobra la con
ciencia, se incorpora y sob1;·evive. 4) 

(DOSIS DESENCAOENANTE:, 0.005~c/kg) 

~:· o.;mccl~gg· :::::0: ~~ 
:·:·:::·:: llil ~~:~:, 

~50 

DOSIS PllEPARANTE (c.c/kg) 

FIG. 1 
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Shoclc ?JW?'t.a/., en el cual el animal- des
puó;; dc sufrll·los trastornos antes des
rJ'il,nSI, no vu1elve a recuperarse, muere 
y t~n \n, nccr01psia, entl"e los hallazgos 
mÚH Hnllonü:~s está ,el enfisema en gra

do m{ndmo. 

h) Dosis desencadenan te constante: 
Cuundo se utilizó ul1!a' düsis pr€¡parante 

rl•c dm·a de huevo, equivalente a 1 
cc/kg, y la desencadenante de 0,005 
cc/kg, en el 44,5% de los animales se 
produjo el Shock mo;rta.l; ·eru ·el 27,6?fo 
se produja el 51hock n<> mo'l'tal y en d 
resto de anima~es hubo sólo el cuadro 
asmatiforme. 

Gon dlosis pr.e1Jarantes menores, has
ta 0,125 cc/kg y util1zando si·empre la 
mJisma dosis des1encade-nante, como 
puede verse en la Fig. 1, se obtuvie
ron resultados cualitativ.a y cuantita
tivam,enLe semejante'S a los ya -descri
tos. Las pequeñas diferencias •en el 
porciento de mortalidad, no fueron es
tad.!s.ticamente sign.ificativas. 

e) Dosis preparante constante: Utili
r,ando siempre 1 . cc/kg, como dosis 
pr·eparante, se elllcontró que se produ

da shock mortal en ei10Cl% d.e anima
les, hasta con dasis de 0,025 cc/kg, uti
Uzada como desencadena.nte. 

Con dosis desencadenan•tes menor·es, 
la reacción anafiláctica fue prQpoTcio,... 

nn•hncnte menor .en intensid'ad. Con do
~is de 0,0005 cc/kg IJJO se produjo y·a <:>! 
;ihoek sino so1ainente el cuadro asma
l.il'm·m" en el 40% de los •cobayos, en 
liHI!i.o que el 60% reaccionó asintomá-
1 icnnH~nte. 

I1H JH'OPOl~ción de an'imales que mu-

u 

~ 

·'$. 

(DOSIS PREPAilMHE lc~h\11 

::¡:> 

!J~::;;, :J ·:·:· 
~~r t7 

:~¡I; 

1 
1"~' '" 

1 

noonOtt 

'" 1 '·' lliJ ''""' 

1 1 0'""' ·:·: ·:·: m~li~Q 

DOSIS OESENCAOEWANTE (cd~o;~. 

FJG. 2 

rieron con 51hock anad'iláctico fue· di
rectamente proporcional a la dosis de
sencadenante. La do·sis y ·este efecto 
dieron una regT1esión lineal. 

DISCUSION 

Los Tesultados descritos demuestran 
que 1" reacción aruafiláctica es susce<p
tible de gradación y de cuantificación. 
La magnitud de la dosis preparante, si 
es mayor que l<f mínima umibral, como 
seguramente fue la de G,l25 cc/kg, in
fluyce poco sobre la· intensidact de ~a 

reacción anafHác'tica:t cuando se utili
za una dosis desencadena:rute constante. 
Como el periodo de latencia, para pro
Vücar la reacción anafiláctica es tan pro
longado (30 días), es prob"bl1e que do
sis distintas del antígeno 'pueden lo
grar producir una !concentracióru de 
anticuerpos, aoproximadamente igual y 
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por lo mismo la> intensidad! de la reac
ción, para una misma dosis d'e-se-nca_ 

denante, es aproximadamente igual. 
En cambio, la magnitud de la d<:>sis 

desemcadenante, es un factor determi
nante directo de la in terrsid!ad de la 
r.ea:cción anafiláctioa, la misma que 
si no es mortal pueéLe ser cataiogada 
en varios grados. Para el estudio de 
d:rogas •o condiciones que modifican 
sólo ligeramente la reacción anafilác
tica1 pue-de, por consiguiente, e•scog.er
se dosis desencadenantes apropiadas 
del antígeno que permitan descubrir 
aún pequeñas influencias. 

RESUMEN 

Utilizando el cobayo, que es una es
pecie altamente scns1bilba'ble, y clara 
de huevo coom antígeno, se enc'Ontró 
que la reacción anafiláctica puede eva
luarse cuantitativamente. 

Cuando la dosis preparante fu·e su
perior a 0,125 cc/kg y la dosis desen
cadenanrte, CDnstante, la intensidad de 
kl l'ieacción anafiláctica fue indepen
diente de laJ magnitud de la dosis pre
prarante;. 

]~n cumbio, cuando la dosis prepa
ranbe fue coostante, la intensidad de la 
reacción an"filáctica fue directamente 
pmporcional •a Ia magnitud de ]a. dosis 
d·esencadenante. En este caso, se pudo 
establ·ecer vari·os grados de intensidad 
de Ja reacción. 

SUMMARY 

Using guinea pigs, a species highly 
sensitized, anid egg white as anltigen, it 
was foundJ tihat anaphyla!Ctic l.'eaction 
can he eva'luated quantitatively. 

When tihe sensitizing ruose was hi
gher tihan 0.125 cc/kg and the challen
ging one, constant, tihe .intensity of the 
anaphy1actic reaction was indepel'JJdent 
af the {ength of the sensitizing dose. 

On tlhe oontrary, "\Vhen the sensi
tizing dose was c·onstant, the intensity 
af the anaphyiactic reaction was di
rectly proportional to the amounJt of 
the challenging dose, In this case it 
was possible to distlnguish. different 
grades in the inte;nsity of the re;action. 
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LA CAMPA~A DE ERRADICACION DE LA 
MALARIA EN EL ECUADOR 

PRIMERAS ~AS DE CONSOLIDACION 

Dr. FRANCISCO VAZQUEZ BALDA 

Manta- Ecuado1· 

El programa de erradicación de la 
malaria, en el Ecuador, ha avaonzado 
en forma progresiva y sigue un <>a
mino firme y SeJ¡jUro hacia un objetivo 
que se encuentra en franco ¡proceso• de 
materialización, según lo demuestran 
los datos estadísticos de todas sus eta
pas. 

Siguiendo los principios de qa Estra
tegia de todo Progi:ama de Erradica. 
ción de Pal:U.dismo, en el nue&tro se 
han cumplido y se ;,umplen, en orden 
cronológico las siguientes fases: 

1) Preparatoria: rec<:mocimiento geo
gráfico y epiélemiu1ógico del área malá
rica. 

2) De ataque: rociamiento de todas 
las habitaciorues del área pallúdica con 
insecticidas de acción residual y adop
ción de otras medidas complementa
rias tendientes a interrumpir la trans
misión palúdica. 

Durante la fase de ataque se ejecu
tan simuQtáneam•ente las operaciones 
de evaluación epidemiológica, destina
das a medir ~1 grado en que> la inte
rrupciÓI;l de la transmisión palúdica se 
ha prodlucido, com'D consecuel1Jcia de 
los rociamientos y cuáles son las cau
sas d.e ]a persistencia d·e dicha tran;• 
misión. 

3) De consolidación y mantenimien
to: elimjnación .del rociado intradomi
ciliar cuando· se ,ha comprobado 1a in
terrupción de la transmísión malárica 
y fa disminución de 'los reservorios de 
intfección a I'ledUlcidos nivel-es que no 
pued·en restaNeccr la, endemicidact. 
La vigilancia epidemiológica verificará 
la interrupción e informará las reiru
fecciones para adoptar las medidas más 
convenientes. 

La comprobación de la presencia 
del enfermo palúdico llamado caso •es 
lao prueba fundamental para a.firmar 
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que se hru logrado o na interrumpir la 
tra:Mlllisi6n de•l pa•ltud•i:mlo. Oficial
mente se considera caso de malaria a 
tod•o aquel comprobado por el diag
nóstico parasitológico de la m"'estra 
hematoi6gica que debe de tomarse a 
todos los febriles actuales y hasta con 
un mes de pasaodo fe,ffiiL, llamados fe
briles recientes. De esta manera es
taremos en posibilidad d.e detectar los 
ca,sos sintom.áticos o pncientes y los 

asiittomáticos o reservorios de injec
ciól't. 

El presente trabajo se refiere a las 
dos primeras áreas de consolidación ·en 
el ·programa de ·erradicación del palu
disnw en nuestro- ¡pa.ís, conseguidas en 
la Provincia de Manab[, como resulta
do de múLtiples factores coniVergentes, 
d·ependientes de muchos años de te
son•era y constante !abar y del esfuerzo 

'AHEAS A Y B DJ<: LA ZONA III NANAIJI DEL S:tiEM EN FASE DE CONSOLIDAC!ON 

PACl~'JCO 

LEY.&tiDA 
Ord. Dr. F. Vázquez B. 

Carr. ¡:st8:blé = Locnlid.ad 
J.eo Ccdejio s. 

Carr. verano C::..b. canto:nul e 
Sendero 1\rca "11" ~ 

zO ... flbril-1!)63 

Limite .1\rea 
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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 campaña sanitaria d1e gran en
vergadura rea!lizada en esC!ala nacio
nal; de traducir un hecho, positivo que 
es éxito pioneró, prueba de realidades 
y no de enunciados y de constituir un 
mensaje de optimismo y de esperanza 
para los que !luchamos por }a ermdica
ción del paludismo d<!l sue•lo patrio y 
para los coterráneos que c·Siperan y con
fían en nuestra lucha. 

CONSIDERACIONES GENERALleS 

Muchos años de lucha antimalárica 
han conseguido una d'isminución arpr·e
ciable de La irrciderucia del paludismo 
en el Ecuador, muy eg¡>ecialmerüe en 
la Provincia de Ma,nabí que actual
mente acusa un marcado descenso con 
índices de morbllidad malárica gene
ral y ¡por especie parasita~ia por deba~-~~ 
jo de la unid1ad, existie~do simultánea- · 
mente, a, la fecha: sectores coru palu
dismo residual por focalización del 
mismo y áreas definidas dond·e la 
transmisión malárica se considera, in
terrumpida desde hace dos ~años. Con
d·ieiorws ecoLógicas variables que de
terminan en esta Pr<Ovincia áreas: hú
medas y secas, han constituído facto
res favorables y desfavoraMes rpall'a la 
transmisión palúdica, respec.tivamente. 

'Inclufda íntegramenrte, en ell área 
malárica, del país, fa Provincia de Ma-

nab" que dentro de la estructura ope
racional del SNEM (Servicio Nacional 
de Erradicación de la Malaria) cons
tituye la Zona III, se encuentra situa
da entl'e 19 45' d·e latitud sur y 09 24' 
de l·atitud: norte; 799 33' y 809 56' de 
longitud occid.enta!l del meridiano de 
Greenwidh. Ubicada en la región del 
Litoral, limita al nor-este con [as Hro
vincias de- Esmeraldas y Pie!hincha, a:! 
sur.·este con la Provincia del Guayas 
y al oeste con el Océano Pacífico. La 
superficie es de 20.442 kms. cuadrad·os 
y la población de 400.378 habitantes 
según el ceruso oficia•! del año· 1950 y de 
578.780 habitantes según el pl"imer ci
olo de rociado del SNEM de~ año 1962. 

Esíructumción de l<Is Areas A-III y 

B-III: 3:l localidades con 8.240 casas 
donde viven 43.995 habitantes (Enero 
1962), pertenecient<>s políticaJmente a 
Ios Cantones: Manta y Montecristi y 
cuyo territorio de 408 kms. cuadr3cdus 
está situa:d'o en la costa nolr-o·cciderrtal 
de la Provincia, constituyendo las 
áreas A-III y B-III d·e estvdios erpide
mio1ógicos previos a la fase rde canso~ 
lidación, materia de·L presente trabajo. 

El Are a AJIII, de· 8 kms. ;euadr.ados 
de superficie, 'lleva ila letra A, primera 
del aifabeto, por ser la inicialmente es
cogida pam el objeto mencionado y el 
numeral III por corresponder a la Zo
na III de'l SNEM. Fm:mada por tres 
localidades: Manta, Tarqui y Los Es
teros, con 5.729 casas y 31.724 habitan
tes (Enero 1962) pertenece política
mente al Cantón Manta. 
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TABLA I 

DATOS GENERALES AREAS A Y B POBLACION Y NUMElRO 

DE CASAS POR LOCALiiDAD - ZONA III, MANABI 

NOMBRE CANTO N PARROQUIA N9 CASAS N~HABTS. 

Manta Manta Manta 3.415 18.554 

'l'arqui . 2.049 11.408 

Los Esteros . 265 1.762 

El Cercado ····· 19 

Las Chacritas . 7 

Las Chacr.as . 180 840 

Lcchugal ................ 4 12 

Hda. Le.chugarl . 1 o 
La Floreana . 19 55 

El l?cwbasco 10 

La Sierrita . 42 234 

l!:l Aromo 195 775 

Pncochc . 76 314 

S<Ul José ... 26 92 

Ht:L Mflrianita .... 131 691 

ltll Tnwcsia . 30 137 

,JOI\!0 16 16 
Ct'llt'(! <le Jome 11 

l")ll/l lVlnko 78 436 

:-:1':1]1\P 3 6 

Pü'l.tltl rlc- Ln 8nlnma .... Montecristi M<>ntecristi 18 104 

'l'mllblll11 Jaramijó 29 

Jmnmijó 500 2.629 

(~ollwndo Montecristi 133 728 

IGl Arro.vo 107 535 

l.os Canales .... 12 55 

Chorrillo ... 56 201 

Progroso 71 257 

J•:l Pueblito 268 1.352 

Montccristi 518 2.648 

San Andrés 7 18 

TOTAL:. 8.240 43.995 

205 
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El Area B-III, de 400 Kms.2 de su
perlicie, 'la segunda seleccionada para 
los estudio• de la referencia, quedó 
integrada por 28 locaiidades, dos urba
nas y veintisiete ruraLes, agrupando 
2.511 casas con 12.269 habitantes. De 
dichas localidades, 17 p<>rtenecen po-
1íticamenJte al Cantón Manta y 11 ai 
Cantón Montecristi. 

Las tl'es locaLidades del Area A-III 
en estredha relación de continuidad 
geográfica se confunden entre sí, for
mando una unidad política económi
ca y social, donde dos factores bio
Lógicos inciden por igual. Las lo
calidades dei Area B-III, separadas una 
de otras, pero muy vecinas entre ellas, 
conservan también vecin!dad co111 las 
del A-III y ambas áreas con similitud 
topográfica, :hi&rográJfica, Climatológi
ca Y racial integran un todo bio-econó
mico-social' homogéneo. 

Orografía: Las dos áreas incluyen 
una vasta región seca, ártda y ligera
mente accidentada, limita al Norte y al 
Oeste con el Océano Pacífico y al Sur 
y Este con las montañas de Pacoche, 
El Aromo y el Cerro de Montecristi 
que constitu\)'en la única orografía del 
área. 

Hidrografía: La estación llu'lliosa en 
dicha región siempre corta, de 6 a 8 se
manas, ha sido -calda año más escasa, 
faltando en aLgunas. Car.e-nte de ríos 
y esteros permanentes, sólo en det,r
minadas y muy contados años, cuando 
las llu~ias han sido intensas en las 
montañas de Paco<Yhe y el Aromo, hace 
su aparición ocasional en et iímite Tar
qui-Manta, un l'Ío correntoso y devas• 
tador [.[amado rio Manta, que viniendo 

en dirección sur-norte, con vida efáme
ra de 2 a 3 semanas de promedio, deja 
a veces colecciones de aguas estanca
das que mezclándose con las del mar 
perrnaneoen como taJes, períodos cor
tos. Igualmente, rara vez, cuandl> las 
lluvias han sidto copiosas y continua<S, 
se originan, en los terrenos bajos y pLa
nos, pequeñas colecciones· d:e aguas es .. 
tancadas que, ocasionalmente, han da
do OTigen a €scasos criaderos de ano
feHnos. 

Característica sa.Jiente en esta re
gión, por los motivos •antes menciona
dos, es la escasez de agua dulce que 
constiuye e1 problema vital de su po

blación, hasta la fecha irresoluto. Los 
habitantes reciben, para el consumo 
doméstico, un.a racionada cantidad de 
agua dulce que, impropiamente le lla
man ".potable", porque parte de ella 
les llega por cañerías de las fuentes 
de Pacoche y el río Napo y la otra par
te la obtienen de las escasas aguas llu
vias y de los camiones cisternas que 
transportan agua de los pozos de los 
"Bajos" de Montecristi. La mayoría 
de la población almacena ~1 agua en 
depósitos colectores llamados "aljihes", 
en a1gunos de los cuales, se forman, por 
descuido, prolíferos cri&der~ de mos
quitos domiciliarios. 

La· predpit&ción plu'lliaQ eru la pobla
ción de Manta (similar en ambas 
áreas) es reducida, oscilando entre 
53.2 mm. (1960) y 747.3 mm. (1953) 
con 17 y 55 días de lluvias, respectiva
mente. La humedad re>lativa ha osci
lado entl'e 75 y 81 durante el periodo 
de 1953-1960. El clima es tropical, con 
temperaturas entre 18.1 9C. y 33.39C. 
y una media de 22.69C. (1960). 
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ANTECEDENTEJS 
EPIDEMIOLOGICOS 

Mortalidad por Malaria: La mortali
dad por paludismo constitu)"Ó el18.5% 
y el 13.1% del t-otoo• de muestras en 
Morutecristi y Manta, respectivamente 
durante el pe'l'fodo comprendido entre 

los años 1941 y 1944. 
Las .tasas< de mortalidad por 100.000 

habit,.ntes, de 45.8 en Manta en 1946 
y de 294 en Montecristi eru 1948, han 
descendido notoriamente descle 1951 
hasta llegar a cero en estos últimos 
añOS', 

Es muy cierto que los da,tos de mor-

TABLA li 

OPERACION DE EVALUACION EPIDEMIOLOGICA EN LAS AREAS 

A-III y B-UI (1957-1961) 

Año Localidades Meses Pos·1tivas 
informantes inforrn. 

1957 9 29 1 
1958 10 23 4 
1959 10 48 6 
1960 13 67 32 
1961 15 89 13 

lnlid1Hl por malaria no traducene la rea
lldnd d"l probLema palúdico, en vista 
,¡,, <¡un dicha información cavece de ve
!"''"idl¡!l \unto porque los faHecidos ca
f'vt•/¡,q'¡r(J: de asistencia médica en su 
1!1/lym·(u, eomo porque en los: que la 
i.uvioNm, ol diagnóstico de paludismo 
¡intlttllllnenle se hizo sin la compraba
el(>!\ dd Ju'iJoratorio. Pero es tambi{,n 
\/lll'(lltd: qu.e el dato en referencia sirve 
dn HIIÍI\ para observar como determi
'""1" <'-nfermed:ad: han influe!>ciado en 
lu llllJt"lalidad' general de un área. 

lfl orl>iHdad por Malaria: Indice" es
¡¡h11!1!'nH y parasitarios: Usando co
!llll llll!cli-da la escala de Hackct, los 

POSITIVAS 
Muestras F V T % 

94 
98 

263 
350 

6.238 

1 1 1 
5 5 5 
6 6 2.2 

4 38 42 12 
3 21 24 5.3 

índices tendierutes a medir los gra
dos de la esplenomega1ia fueron rea
lizados en escolares del grupo d'e 5 a 
14 años de edad, habiéndose encontra
do los valores de 3.12 en Manta y 3.26 
en Morutecristi, el año 1951. En los 
años 1952, 1953 y 1954, los mismos ín
düct>s fueron negativos para igual gru
po de pcih13ici6n. 

Aunque los índices esplénicos no 
tienen actualmente valor en malario~ 
logía porque la~ <.~~plunomegaHas pue
dml set lH·odueidaH !JOl" otras: eniÍerme
dndes inJucci'O.':WK, :w lo::::· menciona como 
nnt('eoch•nl,e,•.; maluriométricos de las 
lll'l'HS I)H eHtu(U.o. 
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Indices parasitarios en niños meno
res de dos años fueron ejecutados en 
los Cantones Manta y Montecristi, du
rante los años 1952, 1954 y 1956 ha
biendo resultado negativos. 

Morbilidad malárica con y sin com
probación parasitol6gica: Según las es
tadísticas del Hospital "Rodríguez 
Zambrano" de Manía, que funciona 
como Hospital regional donde acuden 
pacientes de los Cantones Manta, Mon
tecristi, Sa,ruta Ana y otros de la Pro
vincia de Man<>bí, 1os enfermos de pa
ludlismo con diagnóstico clínico ·exclu
sivamente, sin examen parasitológico, 
durante el período comprendido entre 
los años 1945 y 1962 fueron 1.021, con 

cifras variables entre un año y otro, 
registrándose la más alta incidlencia 
en 1949 y 1950. La disminución de 
casos ·es ostensible a <partir· de 1957. 

El persorud de campo· del Servicio 
Nacional Antimalárico de 1950 a 1956 
tomó 4.513 mue•stras en e:[ Cantón Man. 
ta y 1.748 en el Cantóru MonteCTisti, a 
sospechosos d·e paluidismo (febriles o 
a:febriles) habiendo detectado mediante 
el respectivo examen para.sitológico, 
60 <!asos en Manta igual al 1.33% y 12 
en Monteeristi, iguac1 al 0.7% durante 
1os siete años mencionados. Los índi
ces de positividad general más altos en 
los Cantones Manta y Montecristi de 
3.4% y 2.0%, respectivamente, se en-

TABLA Ili 

AREA A-III 

Primer Ciclo de Visitas (PeliÍod·o Abril 1961-EneTo 1962) 

Días labor --· 
Casas existentes . 
Manzanas existentes ..... 
Hwbitantes existentes ·-
Muestras a tomarse ............ __ 
En febriles 10 y más ·años 
En fehr. y afcbr. 0-9 años --·--... _ ..... __ 
% febriles 10 y más años 
Oasas/dla 
Mues-trasjd:la --·-
Manzanas/día _ .. _ 
Habitantes/casa 
Casas/manzana .. ---·-· 
Muestr'as/casa ·-·- ·-

* Visitas efectuadas 
HabitantJes/casa<S visitadas 

T1·abajo 
planeado 

228.5 
5.711 

344 
31.365 
10.337 
2.340 
7.999 

7.4 
25 
45 
1.5 
5.5 

17 
1.8 

T·rabajo realizudo 
Total alcanzado % 

167 '73.2 
4.886'' 85.2 

340* 98.7 
25.330** (10.7 

5.523 53.4 
1.923 82.1 
3.600 45.0 

7.5 
29.1 116.0 
33 73.3 

2 133.0 
5.2 94.5 

13.1 77.0 
1.1 61.1 
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contmron en 1961. Los índices por 
especie plasmodial correspondieron, los 
más ele•vados al P. fa!ciparum en am
bos Cantorues, que tu v.ieron 50 ·casos 
en un total de 60 en Manta y 9 cas'Os 
en 12 de Montecristi, demostrando la 
prevale·ncia que tuvo dicho paTásito. 

Los méd•icos de prolongado ejercicio 
profesional que han controlado la mor
bilidad' general en las Areas A y B nos 
hacen saber también que el paludismo 
fue anteúormenle de regular endemi
cidad en dichas áre!as y que, desde que 
se inició la lucha antima1árica, la mor
bilidad pol' .esta enfermedad descendió 
a cifras insignificantes. Sensiblemen
te, esta información como la de los 
centros asistencialeB y sanitarioos care
ce de la indispensable comprobación 
hemato.!ógica en los enfermos diagnos
ticados y tratados como Val. Por Io 
expuesto, :pod'remos darnos cuenta que 
los datos de morbilidad palúdica de 
que disponemos son limitados e incom
pletos. 

Actividades entomológicas: m A. 
(N) a!bimanus, vector principal de la 
región costanera ecuatoriana fue en
contrado, E'n 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 entomológicos en 1960, 1961 y 
1962, las capturas ( extradomiciliares) 
con cebo humano y anima'] e intrad{l
mici1iares, han sido regularmente ne
gativas. 

LUCHA ANTIMALARICA 

Con d Servicio Naciünal Anhmalá
rico, en 1949, comenzó la lucha anti
malárica en el país, mediante el rocia
do intradomicihar con insecticidas de 
acción Desidua1 a fin de interrumpir la 
transmisión pa1ú.dka. 

Período 1949-1956: Siguiendo e1 plan 
genera1 del Servicio Nacional Antima
lárico, en Tos Cantones: 1\llanta •y Mon
tecristi, donde se encuentran las actua
les áreas A y B, los domicilios recibi€
ron un ro•ciamiento anual con DDT, 
excepto en lo'S años 1951 y 1955 en que, 
además de la "gran dedetizadón'' (N o
viembre-Mayo) se realizaron adiciona
les (Mayo-Junio). 

El número die casas rociadas osciló 
entre 1.302 y 3.369 para, el Cantón Man
ta y entre 778 y 2.900 para el Cantún 
Montecristi. 

Como en ·el resto del áre:> malárica 
del país, el peliÍodo J uniü-Üctubre fue 
destinado e:xJclusivamenle para la bús
queda de erufermos süspechosos de pa
ludismo, e-n cuya tarea intervenían, 
principalmente, los 1nS[Ject01"es del Ser
vicio. 

Los casos comprobados parasitológi
camente se trataron con Metoquina, 
Quiniplex y fina1mente con Camoquin 
4 - Aminoquinolinas, con el propósito 
de realizar la cura clínica de lüs enr 
fermos y disminuir su período infec
tivo. 

Periodo 1957-1962: El Serv1cio Na
cional de Erradicación de ua Ma'laria, 
creado en 1956 programó y ejecutó, 
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TABLA IV 

AREA A-III 

Segundo Cido d·e Visitas (Perio-do EneTo-Septiembre de 1962) 

D>as labor 
Casas existentes _______ _ 
Manzanas ·e·xistentes 
Habitantes existentes 
Muestras a tomarse 
En febriles 10 y más años 
En febr. y afebr. 0-9 años . 
% febr. y •afebr. 0-9 años/Pobl. totall 
% febr. 10 más años/Pobl. 10 más años 
Casas/día ........ . ...................... . 
Muestras/día .... . 
Manzanas/ día .... . 
Habitantes/casa ... . 
Casas/manzana 
Muestras/casa .... 

con la aprobación de la Consultoría de 
la OPS-OMS, el roci&micnto -de las ca
sas del área malárica de ]l;l RepÚiblica 
con dos insecticidas: el .DDT para las 
loC"aHdaiiB\5 umbanas (dos rociamientos 
anuales) y el DLN l]>ara Ias rurales (un 
rociamiento anual). PoT ·esta razón, 
Manta, Tarqui y Montecristi (de las 
áreas A y B) fueron rociadas ;con DDT, 
una vez al año. las dos pr"meras, por su 
corto ¡período de transmisión y dos ve
ces at año la tercera, -excepto .e[ perío
do. 1957-58 en que Manta y Tarqui re
cibieron también dos :vociamiento& en 
el año. El resto de las 31 localidades 
de las áre·as el1! ·estudios, por ser rura
les, :liueron tratadas corr DLN, una vez 
por año. 

Como ·en los años 1959 y 1960, estu,-

Trabajo 
planeado 

171.5 
6.002 

344 
31.724 
9.716 
1.785 
7.931 

25.5 
7.5 

35 
56 
2 
5.5 

16.6 
1.6 

Trabajo rea..Iizado 
'JJotal alcanzado % 

157.5 
5.970 

356 
28.864 
7.536 
1.565 
5.971 

18.8 
6.5 

37 
47 

2.2 
4.8 

16.7 
1.2 

91.8 
99.4 

103.4 
91.0 
78.2 
87.6 
75.2 

105.7 
84.0 

110.0 
80.7 

100.0 
75.0 

dios entom<!lógicos comprobaron la 
existencia de una ce,pa de A. albima
nws resistente al DLN en una vasta 
área de 33.775 ~ms? que inte!t'esaba 
parte d<> las Provincias ,dtt El Oro, 
Guayas, Loo Ríos y Mana'bí. Este in
secticid·a (DLN) de una aplicación 
anual, fwe substituido forzosamente 
por el DDT (de dos rociamientos anua
les) en todas las localidades urbanas 
y !rural·es del país, con exc81J>clón de 
Manta y Ta:vqui que contiThuar.on sien
do rociadas, como antes, una vez al 
año con didho insecticida. 

El número d!e casas .tratadas en 1as 
Areas A y B durante ,)os s=esivos años 
de rociado significaron porcentajes 
que oscilaron ·entre 90.1% y 99.1% de 
las existentes, llegándose a 8.170, con 
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-----·---·---

TABLA V 

AREA B -II 1 

PrimcT C'clo de visitas (Pe11íodo Febrero-Julio 1962) 

Día' labor .... 
( ~n~:us ex·iS'tentes . _ 
T [{o,bitantcs existente-s 
.IVf uestras a tomarse ................ . 
)';" fe·brilcs 10 y más 'lños ... 
I<:JJ febr. y afebr. 0-9 años . 
~: fcbr. y afebr. 0-9 áños/Pobl. tola1 
':. f'ebr. 10 m6s años/Pobl. 10 más aúos 
C :nsas/día 
Mllcslras,/d'ía .... 
1 ,ocuHdades/visitadas/día . 
lltthiL<mlcs/casa 
IVItt est.ras/ casa 

lit lit p<lhlneión proteglda que l[egó has
la •l:l,(i!IH habi,tantes (primeT c.iclo de 
IIHI:)). 

1 )U!'Illttv e.•-¡{.a Hfase de ataque'', con
julll.l\IIH'II\.<1 <'011 lüs operaciones de TO

t·!ndu ntl l'unlho:m•on las d€- evaluación 
!lli!lltttllltllóg!('l1 1 Lendiente's a ve•rifica1· 

In !idt•rnupt•l/nt o ·persistencia de 'la 
lrm¡•;J¡¡):¡j¡',¡¡ ,kd. pn11udismo -después del 
rnr·lttdo, I11Vt•:\'ll~~úndose :las causas de 
Mtl ll'l'll't'l'¡•H:('ll\, Sohl'c este particular 
1 nd.nt'l'lti(J'i t'll <•! C'npítulo siguiente. 

I•:V !11 .U liCIO N 
11:1 '11 >li:IVIIOLOGICA 

( 111(''/'(tt'/lnt. (l4J '/'?l.t:inct.: Las operacio-
1\l'.'{ dl~ •l;·vuluuei6n cpidcmio[ógica tu
vior·on ~ll ltticiadón deH·dc 19.1)0, con el 

~)l•rvkio Nneiowd J\nLinmlln:ico, ·en el 

Trctbajo Trabajo reatizado 
planeado TütaL alcanzado % 

106 95.5 90.0 
3.180 3.140 98.7 

14.733 14.474 n3 
4.317 2.873 66.6 

550 854 156,7 
3.767 2.019 53.5 

25.5 13.0 
5 7.7 

30 32 106.6 
40 30 75.0 

3.7 2.3 60.2 
4.8 4.0 80.3 
1.3 1.0 70.7 

cual se dioó preferencia a la evaluación 
activa, }a realizada por el propio pet'SO· 
na:l de' Servicio. Luego en 1957 y 
1958 siguiendo los• lineamierüos de ~a 
OMS las operaciones se esÜ'Uicturaron 
c-oncediendo mayor importancia a la 
evaluación pasiva, la ·ejecutada a tra
vés de las instituciones s-anita.rias, asis
tenciales y de los co'Laboradores vo2un
taTios, e..s¡tos últimos, residiendo en lo
calidade·s se1,eccionadas están encarga_ 
dos de tomar muestras sa111gu1Íneas a 
\oda persona febriL a.ctua:l o •con ante
cedentes de fiebre has,ta un mes atrás. 

Durante [os años 1959, 1960 y 1961 

conforme -las dbponibilidades econó
micas del SNEM lo permitían, las ope
raciones epidemiológicas fueron incre
mentándose gradualmente y en forma 
muy apreciable, en .calidad y c'lntidad. 

Para las 31 localidades de las Areas 
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TABLA VI 

AREA A-III 

MUESTRAS TOMADAS POSITIVAS Y PORCENTAJES DE LAS 
DIFERENTES FUENTES DE INFORIMACION 

Segundo Cido (Enero-Septiembre 1962) 

Fuentes de información Muesh·as Total Positivas Posttivas 
Positivas P. Falcip P. Vivax 

Hospital "Rodríguez" . 978 ( 9.7%) 12 (1.2 %) o (0%) 12 (1,2 %) 
Dispensario Municipal Tarqui .... 868 ( 8.6%) o (0.0 %) o (0%) o (0.0 %) 
Dispensario Municipal Manta .. 514 ( 5.1%) 1 (0.1 %) o (0%) 1 (0.1 %) 
Otros notificantes ........ 180 ( 1.7%) 3 (1.6 %) o (0%) 3 (1.6 %) 
Visitador-a Domiciliaria Urbana . 7.536 (74.9%) 1 (0.01%) o (0%) 1 (G.G1%) 

TOTAL: .... 10.076 100.0% 17 (0.1 %) o (0%) 17 (0.1 %) 

A-III y B"III, en estudio, las operacio
nes 'de waluacióru epidemiológica de 
rutina, nos d!an la siguiente informa
ción, durante el período 1957-1961: 

Por das inve&tigaciones Elpidemioló
gica« primarias efectuadas, a par.ür de 
1959, .JJos casos :positivos fueron regis
trados como no autóctonos .de· la región. 
Casi la mayoria de los pacientes co
rrespondieran a casos importados de 
otras zonas, ·especialmente de las ár:eas 
bananera\9 del país donde adquirieron 
la infección cuando emigraron en bus
ca de tmbajo. 

Aunque los resultados de las inves
tigBJciones €:piélemid]6gicas son satis" 
factorios para las Areas A-III y B-HI 
nn conSitituyen prueba concluyente, ya 
<i"" U'll somero análisis del <maJdro NQ 
?,1 rw~ pone .d·c manifiesto una marcada 
lth'i\lll'idencia para 1e•valuar ·el proMem,a 
mnl{tt'Íl'O de dichas áreas. 

Estudios especiales: El pasado epide_ 
miológico de las Areas A-III y B-UI, 
expuesto en el párrafo que antecede, 
proporciona una infor-mación irlcomple
ta, d1efi.ciente e irregular, razón poT la 
cual no constitu\)le una prueba pl·ena de 
la interrlllpción malárica! en las citadas 
áreas, pese a [os favor·ables resultados 
obtenidos y a la convicción d~ los mé
dicos, del público en general y aún de 
muchos trabajadores d'el SNEM, de 
que el ·paludismo ha desapare~ido de 
estas 'localidades. Dada la importan
cia que impUca, dentro de un Progra
ma de El'rad'icaclón de la· Malaria, ei 
paso de una fase a otra para una área 
determinada y en atención a que aque
lilo es imposible l'ea'lizarlo bruscamen
te, se consideró un imperativo, em
prender un es•tudio ·epidemiológico ex
haustivo oomo paso •previo e inm·ediato 
a ]a, fase de cünsolidación. 
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Dicho estudio significó el incremen
to de las operaciones de evaluación 
''pidcmiológica cuya cobertura inte
gral, abarcando todas las loca!idad·es 
inicluldas en -d Area A-UI y B-III, pro
porcionará información epidemiológica 
t:ompleta en ealidad, cantidad y opor
tu nid'ad de acuerdo a las recomenda
dones ded Comité .de Expertos sobre 
¡mJud'i>mo de la OMS. 

Los line<tmi<mtos bás\cos rpara estos 
'""llldios ·es.pedales han comprendido: 
u) incremento de las operaciones de 

evaluadón pasiva en aqueLlas 
áreas con faciLidades sanitarias y 
asistenciales y dond•e fue posible 
instalar colahoradores voluntarios 
del SNE1VI; 

h) int<:>nsificación continua de la eva
luación arctiva en a.quelJas locaH
dades rCOU informa!CÍÓn insuficiente 
o sin .informa·ción por dificultados 
ope~arcionmles para .la evaluación 
pasiva; 

e) investi.ga.ción epidemio1ógica de 
todos los casos positivos par.a de
terminar la localidad! de ,pToceden_ 
cia y tratamiento radical d•e ·los en
fermos para eliminar los reservo
ríos de infección; 

d) actividaéles entomológicas comp].e
mentarias; Yt 

e) educación del público. 
Plan operacional: Como se trata de 

dos ár·eas, una urbana e~lusivam1ente-, 
la A-III y otra rural, la BJ!II, el plan 
operaciona'J tu~o sus variaciones en 
cada urua de ellas. 

Sin enta.-ar en de•ialles voy a esbozar 
ambos planes: 

En el Area AIII, que incffiwye las lo
calidades: Maruta, Tarqu.i y Los Este" 
ros, se •estrUicturró un plan que ha com
prend1do l>a visita diaria a hosrpitales y 
dispensarios de. la ciudad de MaThta, 
utilizando una "tonwdora de mues~ 

tras" para asegurar la pasiva -detección 
de casos. 

TABLA VII 

AREA B-II I 

MUESTRAS TOMADAS POS'lTIVAS Y PORJCENTAJES DE LIAS 
DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION 

Primer Ciclo (Enero-Jw!io 1962) 

Puentes de info1'mación Muest1·as Totat Pot:iti'litW Po¡.¡lfJ~Hts 

Positi?'tlN 1' I''alc•lp )', Vl?M:i: 
... _____ --·~ ··"--· 

Puestos de C. V . .. 312 (10.8%) :l (O.n r¡;J) () (0.!1 %) ;¡ (O.iJ%) 
Otrus .fuentes . a a ( 1.1%) 2 (6,0 %) o (0,!1 %) 2 (G.O%) 
Visitador u Rural 2.818 (BB . .I.%) 1 (O.(J:J%) 1 (0.0:1%) 

TOTAL:. 3.218 (100%) 6 (0.18%) J (0.0:1%) 5 (0.15%) 
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TABLA VIII 

JVIlJ!<;S'l'RAS TOMADAS, POSITIVAS Y PO~CENTAJES POR AREAS 

JliU':t\ J\-III Muest·rns Posititws Falciparum Vivax 

J(cr. Ciclo, Abri11961-Enero 1962 
J•:vnluación .a.ctiva 5.523 (93.0%) 7 (0.1 %) o (0.0 %) 7 (0.1 %) 
}:vnlunción .pasiva 356 ( 6.1%) 

'l'O'l'AL ler. CICLO: 5.879 (100%) 7 (0.1 %) o (O. O %) 7 (0.1 %) 

2do. Ciclo Enero-Septiembre 1962 
Evalu~ción activa . 
Evaluación pasiva . 

7.536 (74. 7%) 
2.540 (25.3%) 

1 (0.01%) 
16 (0.6 %) 

o (0.0 %) 1 (0.01%) 
16 (0.6 %) 

TOTAL 2do. CICLO 10.076 (100%) 17 (0.1 %) o (0.0 %) 17 (0.1 %) 

TOTAL 1Q y 2do. CICLOS 15.955 24 (0.1 %) o (0.0 %) 24 (0.1 %) 

AREA B-III 
ler. Ciclo Enero-Julio 1962 

2.873 (8'/.8%) 
345 (12.2%) 

1 (0.01%) 
5 (1.4 %) 

1 (0.01%) 
o (0.0 %) 

o (0.0 %) 
5 (1.4 %) 

3.218 (100%) 6 (0.18%) 1 (0.08%) 5 (0.15%) 

Las Jabores· de eva!luación activa 
pa<ra re•alizar la búsqueda de ·casos de 
paluil.'ismo, casa por casa, s-e encargó 
a una Visitadora Dorrt.iciliwr que, m-en
sua:hnente, realiza Ja_¡ visita a un nú
mero determinado de manzanas y uni
da:9,es de vivienda, representativas de 
las tres -localidiades del ár.ea. Con el 
objeto ,dJc, estudiar la endemicidad re
sidual se ~consideró conve-niente tomar 
muestras no .solamente a laJ rpablación 
febrLl, sino también a la afebril, ·en el 
grupo de O a 9 años. 

J•:n. e! Area B-III, el ¡planeamiento 
rm1sideró, igualmen!te, el estímulo d'e 
)¡¡ evaluación pasiva constituída por 11 
ruenles de notificación: nueve puestos 

de coTaboradón V'Oiluntaria, un dis~pen

sa·rio y un pue.'lto de socorro. Para la 
evaluación activa, '3. ,cargo de una Visi
tadora Dom.idliar, se iom~ó en~ consi
deración el númeT>o d.e casas a visita~r
se mensual'mente en cada localidad, a 
fin d:e obtener, igualmente, una vislón 
de conjunto del] área: en •las localida
des pequeñas (menús de 10 casas) se 
visitari<l mensualmente el lOO% de las 
casas existentes; en las loc2Jlidad'es de 
11 a 50 casas, el 50% y en las locali
dades de más de 50 casas el 17%. De 
esta forma, en seis meses, .el plan cu_ 
bril'Ía -el tata! de las casas de las 28 
localid~<des, reci'hiend'o las viviendas de 
las localidade1s pequeñas dnco, tres y 
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dos vi•sitas en un período de evalua
ción llamado "ciclo". 

El plan operacional descr-ito tuvo 
amplia ejecución y el presente estudio 
:;e refiere a lvs estudios especiales en 
dos ciclos (Abril 1961-Enero 1962 y 

Enero-Septiembre 1962) para el Area 
A-III y de un salo ci<Jlo para el Area 
B-III. E1 b"lance de las realizaciones 
obtenidas nos han permitido formular 
las conJc1usiones que a continuación se 
exrpreS~arn: 

TABLA IX 

CASOS POSITIVOS CLASIFICADOS POR ZONA Y AREA 
DE PROCEDENCIA 

CASOS POSITIVOS 

Autóctonos del área 
Foráneos del área 

Autóctonos de la Zona III 
Foráneos d,e la Zona III , 

CONCLUSIONES: 

Sobre la actividad operacional: 1) Es 
Hatisfactorio dejar 'COnstancia de los va
l arables rendimientos obtenidos por la 
ovaluación aotiva y pasiva en !as Ar,eas 
11.-III y B-III, de e5tudios e:P'idemiol6-
gicos c.spe!ciar1es, considerando las difl
cuHades que normalmente acusa el 
!'actor humano, sea el evaluado cümo 
o! que evalúa. 

2)En el Area A-III: 
a) durante el -primer "ciclo de co

bertura<'' (Abril 1961-Enero 1962) 
de 5. 711 ,casas existentes, 4.866 
(85.2%) fueron visitadas, eva
luándose una poblac!ón: de 25.330 
habitant'*\, que corresponden al 
80.7% del] 'total; 

b) durante el "segundo ciclo" (Ene
ro-Septiembre 1962), de las 6.002 

Arca A-III Aroa A-III Area B-IIil 

o o 
17 6 

3 2 
4 15 

casas ,exoistentes, 5.970 (99.4%) 
f ur ero n vi&itad'as, eval'uándose 
31.724 habitamtes, igufll al 91% de 
la población; 

3) En ,.,¡ Area B-III: 
a) durante el' "primer ciclo" (Yebrero

Julio 1962) se visitaron 3.140 ca
sas de las 28 localid!ades, que re
presentan 'el 98.7% de las 3,180 
existentes. Se evalumon 14.474 
hab1tantes, que correspond:eru a,] 
97.3% de la población del área. 

4) En generar, la ejecución de las 
actividades de evaluación &ctiva a car
go .de v,i·si tadoras domiciLiares, estuvie
ron muy a~proximad.as al planeamiento, 
pese a que se cwreaía d•e experiencia 
con visih;dora rural (Area B-III). 

5) El trabajo ejecutado con' visitad<J
ras domic-iliares en la Zoza, HI es pio
nero, po1'c¡uc la toma de mucsl'l·as no 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



216 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. !, N9 4, 1S63 

solamente se hizo a los febriles sino 
que se extendió a ilos no febri!Les, en 
el grupo etario 0-9 años, profuncl<izán
dose ·el sond'aj.e de 'la población en es
tudio ·epidemiológico especial. El 
muestreo de este grupo de pob~0cción 
presentó cierta r.equencia desde ·el se
gundo ciclo de visitas domiciliares, lu 
que motivó la intensificaeióru del pro
grama de educación sanitaria. 

6) El tota·l de muestras tomadas en 
las dos áreas., durante 17 meses ininte
rrumpic1o,s (Abril 1961"SEUJtiembre 
1962) suma 19.173, de ,[as ·cua:les, 15.932 
pertentecen a la evaluación activa 
(83.1%) y 3.241 a la evaluación pasi
va (16.9%). 

7) Lt<s muestras tomadas en el Area 
A-III repr•eserrtan ·en 17 meses el 50.8% 
de <la población•. Las tomadas en el 
Are a B-III, en 6 meses, el 38.1% de 
los habitantes ·existentes. 

Sobre el valor epidemiológico de !os 
?'esu!tados: 1) Dentro de ,[a pesquisa 
de casos de paludi9mo ( evai]uación ac
tiva) podemos abserv"r que: 
a) en el Area A-I:U, en 13.059 mues~ 

t:ras sanguíneas tomadas ·en dos ci
clos de visitas (17 meses), se en
. contraron 8 casos positivos a P. 
vivax; 

b) en ·el Area B.III, en 2.873 muestras 
tomadas en 6 m'eses se encontró 
un solo caso positivo a P. fa.lci
paTUm. 

2) La notificación de casos de palu
dismo (eva.Juación pasiva') nos infor
ma que: 

a) en el Area A-III, durante dos ci
do• (17 meses), en 2.896 muestras 
tomadas se detectaron 16 casos, 

todos a P. vivax; 
b) en el Area Bciii (periodo Enel'o

Julio· 1962) se notificaron 5 ·casos 
'positivos a P. vivax en 345 mues
tras·. 

3) En ·r·esUJmen, la evaluaoción pasi
va y activa logró 15.955 muestras san
guineas en el Are a. A-III con 24 .posi
tlvas a P. vivax y en el Ar·ea B-III, 
3.218 muestras, con 6 positivas, 1 a P. 
falciparum y 5 a P. vivax. 

4) Ningun"D. de los casos• positivos se 
consideró autóctono de la-s áreas A-III 
y B-III, todos fueron impo·rtados, se~ 

gúru lo demostraron las investigaciones 
epidemiológicas practicadas en cada 
uno de ellos que redbieroru la re"Pec
tiva ceura radical. 

5) La mayoria d•e los pacientes pa·lú
d·icos fueron adultos y agricu1tores del 
sexo mascu:lino, que adrquirieron la 
malaria en otras zonas del área maiú~ 
rica dlel país:, .donde viajaron e-n busca 
de tTabajo, couno lo hace, actualm.ente, 
mucha gente de las ár·eas seca·s de Ma
naM (Zorua III). 

6) Las investigaciones entomológic.as 
realizadas han comprol(ado la ausen
cia actual (1962) del m"D;,quito anofe· 
}es, aún duTante la época d'e Um•ias . 

7) La infmma¿ión del Ill'esente estu
¿.¡o epidemiológico especial permite 
poner de manifiesto los siguientes re
suiltados positivos de -capital impor
tancia: 
a) intenupción completa. de la trans

misión palúdica, a partir del año 
1961 ·en las localidades de1 Area 
ACIII y a partir de Febrero d'C 
1962 en las localidades del Arc-a 
B-III; 
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b) la baja endemicidad residual uni
da a la casi nula densid'ad del vec
tor en an'JJbas áreas, vuelven d'ifí
cil .el restablecimiento de Ia trane
misión malárica, siempre y cuan
do se cu:mplan los requisitos de la 
vigilancia epidemio1lógica reco
mendados. 

8) Como corolario de lo an~erior

mente e~pueS~to, es una realidad qU!e, 
&ctualmerute, se encuentran ·cmnrpleta
mente libres de pahrdismo, dos áreas 
definidas de la Provincia d•e Monahí 
de importancia comercial y tuTÍ(stica, 
de 408 Kms•.2 de superfiicie, donde se 
ubican 31 loca<Hdades con 8.240 casas 
y 43.995 habi·tantes, que represerrtan el 
7.6% de la 'Población totat manabita. 

9) El Consejo Técnico Asesor del 
SNEM, basado 'en las informaciones 
suficientes en cantidad, calidad y pe
riodicid<~d del presente es,tudio epide
mio·lógioo especial y atendiendo la so
licitud que sobre ·e&tas bases presen
tó la Asesoría OPS_OMS (Proyecto 
Ecuador-14) resolvió el paso de la Fase 
de Atruque a ila Fase de Consolidación 
en las Areas A y B de la Zona Terce
ra, dispanilendOI: 
9-1 l.ia 'Supresión del rociamiento en 

las 31 loca•lidades de las ·citadas 
áreas a 'Partir del 1? d<> Enero de 
1963. 

!1-2 Incremento y ·estimulo de la vi
gilancia >epidemiológ·ica en lws 
mismas áreas con el fin de descu
brir la existencia de todo caso d'e 
ma}aria, que debe seT curado ra
cHcalmente ·e investigado 'Para de
terminar la localidad de proc-e
dencia. 

9-3 Intensificación cJie las actividades 
de -educación sanitaria con eJ: pro
pósito d·e lograr mayor compren
sión y participación del ¡público 
en todas las operaciones d·e vigi.. 

lancia, epidemiológica. 
10) Los resultados ampliamente sa

tisfactorios de estas áreas pi!Gtos, de 
conS!ol1dación, en ·el Prügrama de Erra
dicación, de4 Paludismo .del Ecuadm,, 
objeto del preesnte trabajo, corrstitu
yen el mejor estimulo 'Para todos los 
qUie rluchamos en est~ •tarea con fe, en
tusiasmo y sacrificio. 

RESUMEN 

El pasado palúdico y los• anteceden
tes malariométricos: .Jndices esplénicos 
y parasitarios, datos· de mOTbi-mortali
dad •palúdica y de evaluación epidemio
lógica d•e 31 localidades incluidas en 
dos áreas "A" y "B" de ~a Zona III 
(Manahi) del SNEM del Ebuadnr po
nen de manifiesto los siguientes he
chos: 

La e111demia malárica de Jus 31 loca
lidades en estudio fue notoriamente 
baj1a y más aún si las comparamas· con 
el resto de las áreas maláricas de la 
República. 

Las actividades epidemiológicas han 
determinado un periodo de transmi
sión palúdiea corto y variaJble, de uno 
a tre'S m·eses (Febrero-Abril) corres
pondiente a la inici1ación y terminación 
de 'la época de Hutvias. 

El veotor principal, casi únioo, e1 
Anofeles albimanus, se encwentra en 
muy reducida densidiad durante la es-
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tac·ión lluvio·sa y prácticamente desac 
parece durante los demás meses del 
año. 

Tres especies de pl'a~modio se· han 
id'entificado en las dos áreas ·en estu~ 
dios: P. falciparum, P. vivax y P. ma
lariae, acusando plen;o dominio el P. 
falcipa:vum en los años 1950-54 y ·el P. 
vivix en ~los posteriores. 

Durante la1 fase de ataque, las medL 
das d•e protecc-ión utiLizadas en las 
Areas A y B, ·constituyeron, •principal
mente, el rodamiento intradomiciliar 

con insecticidas .die acción residual: 
DDT, una vez al año., duxante el pe
ríodo 1949-1956; DLN,- en una aplica
ción anual, desde 1957 a 1960, y nue
vamente DDT en do•s aplieaciones 
anuales durante los años 1961-1962. 

Como medida comrplementaria s·e 
realizó ·el tratamiento de los enfermos 
con drogas su1pres-ivas y curativas ra
dicales. 

Las üperaciones de ·evalU'ación epiw 
demiológica comp}ementadas con estu
dios especiales durante los años 1961-

1962 (.presente trabajo), han re·vclado 
la interrupción de la transmisión pa
lúdica a partir de 1951 ·en las localida
des del Area "A" y a partir de Febre~ 
ro de 1962 en las }ocaHdades del Arca 
"B". 

La baja enilemicidad residual unida 
a la ·casi nula densidad del vector, v-uel
wn difícil el re·stablecimiento de la 
t:fansmisión •tnaláriea, sie·mpre y cuan
do se cumpla!ll estrictamente los requi
sitos de la vigilancia ·epidemiológica. 

En atención al presente estudio epí
dmniolúgico especial y a la recomen~ 
rlación qm' sobre esta baSJt:> hizo la 

Consultarla. OPS-OMS (Ecuad!or-14), 
el Consejo Técnico Asesor del SNEM, 
declaró el .paso de la Fase de Ataque a 
la Fase de Consolidación en las áreas 
A y B de 1a Zmla III, a partir del' 1Q de 
Enero de 1963, disponiendo la suspelli
sión del rociamiento intradomi~iliar y 
1a intensificación d:e la vigilancia epi
demiológica. 

SUMMARY 

The past history of malaria and ma
lariometric anteoedented, susch are: 
pa~asitic aud splenic index: •d[ata on 
morbility .and mortahty, ana: l!he epi
demiological evolution o:.E 31 .localities, 
of i:!hc 1province of Manahil Ecuador) 

dcmostrates the foUowing facts·: 
1) Errdemic malal'ia in the 31 loca

lities studied was mo:rtoúousoy low, 
espe'Cially if we compare them with 
the rest of the malarious ar<>as of the 
Rcpu!blic. 

2) Elpidemiologi•c studies have d!e
monstrated that the periocl of tmnsmi
ssion is short and variable, from on.e 
to t'hree monl!hs (Februar•y to Apri1), 
CON'·esponding to tJhe b~ginning and en
ding üf the rainy season. 

3) The princ1pal' vector, the insect 
A nopheles a!bimanus is found ocarcei 
during the rainy "'ason, and p:cactica
lly disappears during the rest of the 
year. Three kind of p1assmodium have 
be en ·iilentified in the two axeas under 
study: P. falciparum, P. vivix and P. 
ma!ariae. Plasmodíum fa!ciparum being 
predominant during the yea1's 1950-54 

and P. vivax tthe following yem's. 
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5) During the attack phase DDT was 
employed in •areas A and B. The pow
der od' DDT was spread into the rooms 
once a yeal' during the yean> 1949-56; 
then D. L. W. anO>ua1ly from 1957-60 
and· again DDT, twice a ·year during 
1961-62, were used. 

At ·the same time patients were trea
ted with supresiv~'> and' curative drugs. 

6) The epidemiologic method of eva
luating the Tesults, compfimented by 
special stu!dies has shown an interrup
tion in 'the tr.an=issión of ma•laria 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 Januaey 1963. So spm
ying has been suspended and epide
miologic vigilan'ce intensified'. 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA BUBONICA EN LA PROVINCIA 
DEL CHIMBORAZO 

Dr. CELJN ASTUDILLO 

Hospital Policlínico, R.iobamba 

La Pasteure!!a pestis produce 1a lla
mada peste negra, bubónica, pbga o 
peste selvátioa. Es una enfe1'medad 
de ratas y roedores domésticos y sil
vestres. SE> transmite al hombre, que 
es huésped -accidental por picadura de 
pulgas infectadas, aunque la forma cli
nica denominada neumónica no requie~ 
re el iooecto vector. 

En la Provincia· del Chimborazo hay 
una en¡\emia permanente, desde hace 
más de cincuenta. años. ·A veces toma 
caracteres de epidemia, ha-biéndose 
presentado brotes tan graves que han 
dejado ya algunos centenares d:e de
funciones, por sus dos formas clíni'cas 
más frecuentes, la neumóni-ca y la bu
bónica. 

Esta zoonosis presenta una distri
bución geográfi·ca. conocida en Jos si
guientes .paises: aigunas áreas d:e Es
tados Unldos, Argentina, Brasil, Bo
livia, Ecuador, Perú, Venezuela. 

Historia: ·El año 1909, en las pobla
ciones situadas a lo largo de [a línea 
férrea se presentó una incorrteníbJ.Ie 
propagación de la peste desde el litoral 

ecuatoriano hacia algunas áreas d·e la 
región interandina. En ,Ja época y des. 
pués de haberse constatado .Jos prime
ros casos en Huigra, de la Provincia 
del Chimlborazo, el Gobierno de la Re
pública, consideró a esta sitwación co
mo problema naJciona.l de resollución 
urgente. Fue así que el 23 de Abril 
cJie 1909, en sesión de· Consejo d:e Mi
nistros, presidida por el General Eloy 
Alfaro y con la asistencia de ·expertos 
sanitarios nacionales y exlb:anjt:TOS, en~ 
tre éstos, el Técnico nurteameTinano 
Bolívar Lloyd, entonces Director Ge
ner.al de Sanidad', se resolvió, entr<> 
otras urgentes medid-as sanitarias, in .. 
cendiar íntegramente las casas conta
minadas de la población de Huigra. 
Sin embargo, posteriormente se rpr·e
sentaron nuevos casos en Alausí, Gua
mote, Riobamba, y aún eru algunas po
blaciones de Tungurahua y Cotopaxi 
(Guaytacama). Desde las poblaciones 
cercanas a la linea férrea, rápidamen
te se propagó la peste, aún a los lugao 
res más alejados, debido a la gran can
tidad' de roedores silvestres y domésti-
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"os que habitan la región y a la gran 
eantidad y variedad de insectos que 
los parasítan. 

La Provincia de>l Chimborazo, junta
meDite con la de Loja, fueron las más 
afectadas por la peste y desde entonces 
ha .permanec-ido en estas áreas en for
ma endémica, nüenrtras en las demás 
provincias ecuatorianas ha sido total
mente· ·erradicada o va en oamino de 
serlo. 

Algunos brotes epidémicos se han 
producido en esta Provin•cia•, con ca
racteres alarmantes como sucedió en 
1916 en Alausí, que produjo 106 defun
ciones; la ·epidemia de Guamote en 
1923 que dejó 18 defunciones, la epi
demia de peste neumónica de Sibam
be ·en 1936 que produjo 83 defuncio
nes, con un 100% de mortalidad. 

Tamlbisn la 0rpidemia neumónica de 
1939 dejó en Co•lumbe 14 defunciones, 
incluido el estudiante de medicina, se
ñor V:icenúe Pacheco. 

P.ero el brote de ·epidemia de peste 
neumónica, en la ciudad de Rioibamba 
dell año de 1939, fue el que produjo 
mayor preocUipacíón na•cional, .tanto 
por haberse producido en una dudad 
que se cre;ia ·eJ<enta d'e los factores de 
propagación de la peste, como tam
bién por d fallecimiento de algunas 
distinguidas person!a:lidades de aquella 
época .. 

Efe·ctivamente, en ei mes dB Febre
ro del indicado año, fallecieron doce 
h0rm<>nas de la Caridad del Hospital 
de Riobamba y algunas de sus aUJ<i-
1illl'es. El 14 de Febrero se anotó la 
dofunción del Dr. Alfonso Villagómez, 
nou,~ble· médko que ·estuvo a cargo del 

control y tratamíen~o a., las vistimas 
de aquella epidemia pestosa. 

Para estudiar los ·caracteres de este 
brote erpídémico, llegó de Quito, una 
misión denVifica de la Universidad 
Central, presidida por el Profesor Pa
blo Arturo Suárez, la que re•allizó im
portantes investigaciones y descubri
mientos, entre los que debe mencionar
se el hallazgo de •portadores sanos. El 
bacteriólogo de la misión, Dr. ATh>bal 
VHlagómez, probó por los medios cien
tificos disponibles en .aquel entonces, 
que en el exudado faríngeo del enfer
mero ferroviall'io Manuel Rojas, que 
atendió a todos ~os pestosos fallecidos, 
se encontr•a;ba la Pasteurella pestis, sin 
<le-terminar signos -Clínicos evidentes: .de 

la ·enfermedad. 
Actualmente se nota una baja en ·la 

incidencia de casos de peste, dentro 
de la 1provincia, aunque en algunas zo
nas c"'mo la de N iza e (AlausJ), se con• 
tinúan reportando casos de peste, ·como 
los atendidos en 'el Hospital de Alausí, 
en Mayo de 1963, que ventajosamente 
han sido de ·escasa virulencia y han 
respondjdo al tratamiBnto medicamen
toso respectivo. 

Diagnóstico bacteriológico: En ·allgu
nas ocasiones, han llegado a nues.tro 
laboratorio bacteriológico, emermos 
pestosos an~es de que se haya verifi
cado el diagnóstico clinico y antes de 
que se haya hecho la denuncia legal 
en la respectiva Oficina Sanitaria. En 
estos pacientes se han efeetuado. todos 
los •procedimientos bacteriológicos• para 
el aislamiento e identificación de•l ger
men, en el material de punciÓIJJ del 
bubón o ganglio infectado. Primera-
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mente efectuarnos I~a. ex,tensi,ón y co
loración en 1placas, empleando rutina
riamente .Ja coloración de Gram y el 
AzuJ de Metileno de Lo e·ffler. Cuan
do el material es positivamente pesto
so, Ius bacilos se presentan ·cortos y 

gruesos elll forma de cooobacilos, ais~a
dos o formando grupos de dos o tres. 
Es gran negativo y ayuda a la id:enti
fi,c-ación, la coloración bipolar o en na~ 
veta. 

Los cultivos lus •efectuamos ·en aga:r 
sangre, incubándolos a 35 grados cen
tígrados, ·por 48 horas; las colonias que 
brotan son 'pequeñas, redondeadas, no 
confluentes, al !Principio son transpa
rentes, lige,ramente sa:lientes e incolo~ 
ras 1 lu1ega se hacen opacaS' y toman un 
co1or amarillo ~n el celltro, miantras 
los bordes son blan:quecinos. N o pro
ducen hemóHsís en el •agar sangre. En 
Jos azúcares como ·en los medios con 
del<trosa, maltosa, manito], pruducc 
ácido pero no gas. N o produce Indo!. 

l?ara la inoculación a anima'!es deJa
botatorío, !Preferimos al eobay.o, que 
es un animal susceptibl-e, ·¡j1 que pre
viamente se le hace la d.,sinlección pa
rasíticida. Generalmente utilizamos 
dos •cobayos para -cada casn, al uno 
le frotamos en la píe!, previamente ra
surada, el material origirral &el gan
glio; y al otro cobayo se le aplica una 
emullsión de colonias sospechosas. Los 
animales mu1eren en los casos positív-os 
a los cuatro o cinco días, -con edema 
del sitio de inoculación transcutánea. 

Al autapsiarlos se obs.erva hemorra
gia. en los pu[,mones, coraZJón y riñones, 

itr(arLo ganglionar, acumuJo de• liquido 

en .]as cavidades. Efectuando una ex
tensión y coloración sirnp}e d'e esos ór
ganos hemorrágicus, se anota grim can
tidad de ba.ci:los. En cuanto a la es
tructura antigénica de "'ste germen se 
ha c-omprobado la existencia d'e dos 
tipos de antígenos, uno que se 'encuen_ 
tra en la envoltura del germen y 'CS ter
moJávil y otro somático que t~s termo
estable. El primero defiende a la bac
teha frente al poder fagucitario de los 
leucocitos, ·el sagun&o .provoca dife
rentes manifestaciones en el organismo 
parasitado como necr{)sis, hemorra~ 

gias, e('c. 

Entre los productos elaborados por 
la Pasteurella pestis se ha encon-trado 
un factor de difusi6n; asi mismo se ha 
co~robado qlle la endo.toxit>a •es n\la 
toxina intermedia entre las cxotoxinas 
vttrdaderas y l11s tlpic.as encl:otoxinas, 

La vitalidad y resistencia d·e la Pas
teure1le pestis es reducida. Pierde su 
vitalidad ,en 15 minutus por ,acción del 
Fenol al 0,5%, igual que por aeción 
de la temperatura a 559G; Ia c><'posidón 
a los rayos solares· la' destru¡ye en 4 a 
5 horas y en .Ja desecación et> 2 a 3 
d1as. Sin elD'b'argo, ,este germen apa

r,entemente delicado, adquiere mucha 
resistencia y se mantiene vivo hasta 
por 15 días en •el' q;¡us, esputo, etc. En 

la sangre putrefacta de animales in
fectados ex:perimentalmente, rnantiene 
Sll vitaUidad por cien di,as y en Jos ca
dáveTes permanece viva en ga,nglios y 

órganos, .por varios meses. En la sanR 
g>.·e conservada en rérigeradón se ha 
cumprobado que mantiene su vita.Jidad 
por varios años. Aseguránd:ose que en 
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P1 t'ancia s·e mantuvo viva una cepa) en 
uhtns cond:icíones~ durante· 25 años. 

Vectores: Entre los inse·ctoS' ve-ctores 
lns .princi¡pales son ~los aphaníteros o 
~ll.phonavteros, llamados vulgarmente 
¡ndrgas. Los gérmenes oon ingeTldos 
pnr las pulgas adultas, juruto con la san
~''" de los roedor·es infectados; en el 
ll{larato digestivo de estos parásitos se 

~nultipilican los gérmenes de tal ma
n·nra que obturan el orificio de coruu
J¡)cación entre el proventrÍ'curlo y el es
l.úmago; d!e tal rna~:>era que cuando pica 
nu•evarnente al vertebrad'O, la sangre 
rmccionada encuentra gran d:iflcultad 
para llegar al estómago, regresando, 
ya infectada coru gérmenes, por regU'r
gitación a la picadura sobre 1a piel. 
en esta forma se realiza Ia infecdón 
ltabitual en ell hombre, aunqwe excep
cionalmente, puede también infectarse 
con los bacilos pestosos eliminados con 
las heces de las ,pU']gas, utilizando co
tnD ?uerta de entrada la herida pro
vocada por el insecto o .por la mano 
del hombre al rascarse. 

Las pu1gas pueden vivir infectadas 
muchos días y en ooncliciones favora
bles por meses y años, constitu(Yéndo
r.;e en res:ervori.os interepizooticos y en 
\tn medio fácil de propagación a la 
distancia. El! índice pulicidiano es 
muy importante en epidemiología. 

La pulga Ceratophiles londinensis es 
In más comúnmente encontrada en la 
\'¡·ovincia del Chimlborazo y es rpropia 
dP In.'> ratas, a las que parasitan hasta 

"'' '"'· ilO% siendo la causa que deter_ 
"1 í !111 1 n continuación endémica de la 
tm~{tl {H\ la Provincia. 

En el Cavia cobaya o cuy tan gene
ralizado especialmente en los medios 
rurales de1 Chimborazo, la pulga pre
dominante es la Heptosi!la eskeyi. 

La Heplopsilus manconis es casi es
pecífica del cone.fo silvestre. 

SylvaHgus brasiliensis, rubundan.te 
también en las zonas 1-urales del C'him
borazo. 

Fuera de estos insectos de cieTta es
pecificidad, podemos mencionar otros, 
como los determinantes de la continua
ción endémi<>a de ·peste en Chimbora
zo; así tenemos e] Pu!e;r: irritans o pul
pa común del hombre, aunque la trans
misión na tuta;l es eS'cas-a. 

La Hectopsi!la Suárez (estudiada en 
1927 vor el Dr. Pablo Arturo Suárez, 
como pulga transmisora de peste del 
cobayo al hombre) aunque es escaso 
su poder transmisible. 

Otr·as pulgas de escasa importancla 
en la endemia de peste del Chimbora
zo son: Pleochaetis dolens quitanus, 
Leptosyl]la segnis, Ctenocephalides ca
nis. Ventajosamente la Xena<psilh 
Cheopis, la más peligrosa de las pul
gas transmisoras de la peste, existe en 
muy escasa proporción, ,por· requerir 
condicioDJes dim>:>téricas de mayor tem
peratura que las habituaJ.es de la Pro
vincia· del Clhim'borazo. 

Roedo¡·.es.-La Pasteure!!a pestis es 
particularmente adaptada para vivir 
en ratas y otro" roedores, cuando éstos 
son silvestres la .peste que or\ginan se 
denomina peste seUvática y es la que 
en forma -endémica existe en el C:hi.rn
borazo. En esta Provincia Ios roedo
res que contri'buyen a la propagación 
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de la peste son de dos clases: los que 
viven en estreCha relación con el hom
bre como las ratas. En n;uestras pobla
ciones predomina la Raitus Alejandri
nus o rata egipcia y -en menor propor
ción la ¡•ata gris común de las alcan
tarillas •conocida con el nombre de Ra
tus norvegucus y menos aún !la rata 
negra ·casera Hamada Ratus Rattus. 
Estas dos últimas variedades de ratas 
son las más peligrosas para 1a propa
gación de la peste, por que prefieren 
vivir en las casas y cuando mueren 
sueltan sus pulgas que invo:den los ho
gares, l-o mismo se encuentran en los 
establos y en [os depósitos de basum 
cercanas a las habitaciones !humana-s. 
El mns-musculus taltll!bién es roedor 
de algunas poblaciones del Chimbora
ro. El Cavia cobaya o cuy y el Oric
tolagus cun.iculus o coDJejo son roedo
res de la clase doméstica, de los que 
existen num·erosos criaderos .en -las ca
sas, especial•m·ente de las zonas rUTales. 

La c!lase de roedore~ silvestres que 
viven lejos de las habita·ciones enor
memente diseminados en toda la am
plitud de la provincia. 

Sytvilagus Brazilensis o conejo sil
vestre, <>1 Akodon MolHs, el Orizumus 
Xanthaeolus, el MnsteUa preruata o 
chu:curi, el monodeUrphis o raposa que 
pare.ce ser el que transmite las >pulgas 
de los roedores campestres a los do
mésticos. 

Estos roedores silvestres como he
mos dieho, Tara vez causan epidemias 
extensas pero proporcionan fuentes de 
rein.fección para las ratas. La peste 
selvática ·transmitida por la pulga de 

los roedores silvestres, que pica de pre
ferencia en las extremidades superio
res, presentando los bubones en las axi-
1as y esta peste con frecuencia ca•mlbia 
a la variedad neumónica. El m-ecanis~ 
mo por el cual se convierten de peste 
bubónica en peste neumónica todavía 
no está bien esclarecido. Ocurren neu_ 
manías secundarias a las septise.mia\S 
y los padentes empiezan a expeler con 
la tos gdtitas qu:e contienen la pasteu
rella. Si las demás condiciorues son sa
tisfactorias se establece la forma neU
mónica primaria de la enfermedad. 

Es de justicia re•calcar que la dismi
nución de foco& pestosos en ia Provin· 
cia ddl Chimlborazo, así como el des
cencso de la ·curva de morbilidad, se de
ben a las acertadas medidas sanitarias 
·puestas en práctica por el Servicio An
t1pestoso Nacional, con la ayuda eco
nómica que fue prestada por el Insti
tuto d., Asuntos Americanos. Sinem
bargo la peste sigue constituyendo un 
serio próMema provincial y nacional, 
especialmente pm· ser extensa la zona 
pestosa, •por estaT habitada por una po
blacióru de bajo nivel económico, social 
e higiénico y de. manera preferendal 
por el reducido aporte eeonómico dell 
erario nacional, 1para una ·campaña de 
tanta magnitud, campaña que hasta en 
países del .poderío ·económico de Esta
dos Unidos no ha podido conseguir la 
total erradicación cl'e la peste silvestre 
en algunas zoruas .del Oeste. 

En la lucha antipestosa de la Pro·villr 
cia del Chimborazo debe mencionars<> 
los nombres de los expeTtos y eS/forza
dos médicos sanitarios, d'Octores· Miño, 
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Wandemberg, Su~rez, Machiavello 
(uhileno), De ~a Barrera (argentino) y 
los actuales miembros del Servicio An
tipestoso N aoional, doctores Cornelio 
Sáenz Vera y Oswaldo Jervis y otros. 

Resumen.-En la Pravincia del 
Ohimhorazo existe en forma end·émi,ca, 
la peste, d·esde hace muuhos años, sien
do di~ícU su erradicación 'POr el vasto 
reservorio de los roedores si1vestres y 
por otras razones de carácter social y 
económ>ico. También es endémica la 
peste en Loja. No solamente hay <en
demias ~pestosas en el Ecua-dor, sino 
ta,m!bién en otros ¡países, americanos co
mo Argenrtina, Brasil, Bolivia, Perú, 
V<enezuela y aún en los Estados UnL 
dos en Louisial]a, Texas y Florida. 

Son num1erosos los roedoreS' que de
terminan la peste provincial, siendo los 
principales el Ratus a!ejandrinus, el 
Cavia cobayo, el Oryctolagus cunículi, 
el Akodon mollis, el Orizomus zantaeo
!us, el Mustella p1·enata, -el Monode
phis domesticus, •el Silvá!igv,s brazi!en
zis, que son .pa:rasitados por diferentes 
clases de pulgas, entre las que se ano
tan la Ceratophiles londinensis, la Hep
tosil!a eskeyi, la Heplopsi!us manzoni, 
Pulex irritans, Hectpsilla Suárez, 

Se han pr,esentado brotes epid'émicos 
en diferentes épocas, especiaLmente de 
la variedad neumónica que han detex
minado alarma no s•ólo en la Provincia, 
sino en la nación, ~por el gr.an número 
de defunciones. Parece que en la ac
tualidad hay disminución da zonas y 
[ocos 'Pestows, descenso de la curva 
de morbilidad y que el get'men se pre
senta menos virulento. 

SUMMARY 

At the. Chimborazo Province (in the 
central montaneous regían of Ecuador) 
there exits, in endemic form, the Bla,ck 
plague and has been there for many 
years. I t has been difficult to erradica
te because of the large number of 
field' rodents and beca use of social and 
econom-ica1 reasons. Also, the plague, 
in endemic form exits in Loja. 
The .plague exists not only in Ecuador, 
but aiso in oilher american countries, 
such as-: Argentina, Brazil, Bdlivia, 
Perú, Venezuela and even in the Uni
ted States ,in Louisiana, Florida, and 
'l'·exas. 

There are severa! species of rodents 
whkh spread fue bacteTium that cause 
the plague, The principal ones are: 
Ratus aleiandrinus, Cavia cobayo, 
Orycto~agus cuniculi, Alcodon mo!lis, 
Orizumus xanthaeo!us, Mustella pre
nata, Monodelphis domesticus, Salvá
!igus brazilensis. These rodents have 
paTaSÍtes from dif.ferent kinds of meas. 
The 'Principa-l species of flcas are: Ce
mtophiles londinensis, HeptosiUa es
keyi, Heplopsilus manzoni, P1t!ex in·i
tants, Hectopsi!la Suárez. 

From time to time epidernic bursts 
especia}ly of the pneurnonic varicty 
have arppeared. Tl:üs has caused alarm 
not only in the Provinces but in the 
whoJ.e nation, due to the high morta
lity 'produce d. It appeors, that the pla
gue been decrease·ru during the [ast 
years. 
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TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS DE LA URETRA 
Y SUS COMPLICACIONES 

Dr. ANGEL AMEN-PALMA 

Hospital Cívil, Po1·tovíejo 

Los traumatismos de la uretra son 
producidos, .gen_e:r-a1mente·, por contu
siones externas dt}bidas a accidentes de 
trabajo o de tránsito. Son lE>siones de 
gravedad variable, según su tipo y lo
calización. El pronóstico imnerliato es 
serio y el mediato· lleno de complica
ciones. La le.sión inmediata más im
portante es la ruptura de la uretra y 

su se,cuela es' la estenosis. Esta, así 
como !la impoterrcia sexual) inrtcresan 
no sólo desde el rpunto de vista pah>ló
gico i11mediato, sino también desde el 
punto de vista de la posible invalidez 
e ·incapacidaif generativa, que deben 
secr tomadas en cuenta :para efecto de 
las indemnizaciones en caso de acci
dentes de trabajo. 

Fue Térrilcm quien, en 1878, hizo la 
primera tesis sobre rupturas de la ure
tra. Desde entonces se han efe>ctuado 
numerosas publicaciones como las de 
Bernardi, ·Rolland Mueller, Bonneca
rrere1 y numerosos otros autores, 
quienes han legado un conocimiento 
bastante preciso sobre e[ diaognóstico, 
pronóstico y tratamiento de estas le-

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

Los traumatismos de Ja wretra ante
rior y sus 'Complicaciones tiene-n solu,... 
ción aceptable. N o sucede a si cuando 
éstos están localizados en la ureüa 
posterior, los cuales son de difícH tra
tamie-nto; la vía de acceso para su r~e
para'Ción tiene interés porque es: 1a [e
sión de elementos nervio-sos que aca
rrea inexorable-mente la utilización de 
la "ía perineal, la que .determina dis
minuciones funcionales en la micción 
y potencia sexual) que es mucho más 
grav·e ¡para la ·esfera psicológica d.el in. 
dividuo o para la responsabilidad bio
lógico-social de[ mismo, mientras más 
joven sea .,¡ lesionado2 • 

Todo traumatizad<> de uretra debe 
ser atendido inmediatamente por el 
cirujano-urólogo para evitar las com
plic&ciones que >tienen su rpunto de par
tida en el tratamiento no adecuado que 
se hace en los centros no especializa
dos don-de es frecuente dar prioridad 
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al traumatismo de la pelvis ósea o sólo 
practicar una talla hipogástri-ca, para 
conseguir el drenaje de [a orina. 

MATERIAL CLINICO 

El presente trabajo reúne la expe
riencia seibre 26 padentes c-on trauma
tismos de la uretra, tanto recientes co
mo antiguos, incluyendo entre los úl
timos, una de estenosis uretral post
prostatectomla. 

V arios pacientes fueron tratados ·en 

el Hospital Luis Vernaza de Guaya
quil, otros, en el Instituto de Urología 
de BarceLona y los últimos, •en el Hose 
pita! Civil de Portoviejo. 

PATOGENIA DE LAS RUPTURAS 
DE LA URE'I1RA MEMBRANOSA 

La uretra men1branosa se errcu·en
tra tendida como una cuerd1a (,ntre dos 
puntos :fijos: uno superior, en e1 pico 
de la próstata y otro inferior en el bul
bo perineal. ETh el centro de esta cuer
da tomando una unión ins epara'ble la 
rodea ·en forma de un tabique perpenr 
dicular y rigido, la aponeuroffis peri
neal' media, que tiene periféricamente 
insención en el anillo pélvico. Toda 
fractura: o luxación dei anillo p&lvico 
pro.vocará "una seeción u1·etral de gui~ 
llotina"1 sohre la uretra membranosa 
que se encuentra tensa 1pm sus dos 
puntos de fijeza citados anteriormen
te. De tal manera que siempre que 
hay disyuncióru die 1a pelvis con frac
tu.ra de las ramas isquiopubianas se 

produce una le9ión de la uretra poste
rior mantenida fija en su posioión. 

ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS 
RUPTURAS DE LA URETRA 

MEMBRANOSA 

Las rupturas de 1a uretra posterior 
son producidas por un gran traumatis
mo que determ!iiJJa les\ÓIDJ d'el anilllo 
pélvico, bien sea urna fractura de las 
ramas isquiopubianas, lo más frecuen
te, una diastasis de la sínfisis pú-bic-a 
o Ut]a luxación de la artkuladó~ so
cro~ilíaca, en los ,casos más raros de 
lesiones óseas mrúltiples3, 4• La uretra 
a este nive1 puede ser rota por una 
esquirla ósea que se ha desprendido de 
una fra,ctura conmintuta d'e· la rama 
isquio-pttbiana que a!l herir la paTcd 
uretral determina una mtlptura Jncmn
pleta, persistiendo una banda de p~
red intacta, que no deja se,parar los 
cabos rotos. Cuando la a'floneurosis 
media actúa como guillotina', por d'is
yunción del anmo péhrico, la ruptura 
de la uretra membrano¿a es tütal con 
decalaje de 1os cabos uretrales proxi
mal y distal. Pór ia relación íntima 
de la ur.etra con las dos hoias rue la apo
neurosis media y las ven~as dorsales 
profundas d'el pc:ne' la hemorragia e·s 
a¡bundante. Siguiendo los planos ana
tómicos la 1hemorragia se difundirá a 
la prolongacíón anterior de la f.osa i&
quio-recta1, al periné posterior y al 
espa·cio prevesicail profundo de Ret
zius. La rUJptura de la uretra pros
tática sólo se observa en los destrozos 
mortales. 
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TRATAMIENTO DE LAS RUPTU
RAS DE DA URETRA 

MEMBRANOSA 

Nos concretaremos al tratamiento de 
las rurpturas de la uretra posteriür rpor 
conside-rar que este es el punto más 
debatido entre los urólogos. Mu-dtas 
opiniones han habido so1bre este tem:'t 
desde que Marión, ·en 1912 dió las pri
meras ·indicaciones e indicó la técnica 
que debe seguirse en los traumatismos 
de la uretra. Según nuestra -ex.perien_ 
cia es aconsejable: 

l<:.'ib foíografis: ·es t-omada de Urol.ogical Sur
gory de Dobson (Pág. 435). Corresponde a 
1111a r-uptura de la próstata de la uretr·a 
membranosa. Se observa la: prósta:ta y la 
vejiga desplazadas hacia aT:ribn. dejando un 
1{\'.an espado Ue.no con sag:r.e extravasada. (6) 

n) Cuando no ha-y reterución de ori
na, pero si uretrarragia y se trata 
de -ruptura de la uretra memb-ra
nosa ·con fractura del anillo pérvi
co (corresponde por esta sintoma
tología a una ruptura parcial e in
completa, }esión rara en Jos trau
matismos de la pelvis), es posible 
cateterizar la uretra con una son
da de Foley, aunque no debemüs 
olv,idar los riesgos de infección 
que incluy-e esta maniobra. 

b) Cuando hay retención de orina y 
la ruptura es de ·la uretra mem
branosa con gran deealaje de los 
cabos uretrales por fractura del 
anillo ~élvico, si las condiciones 
generales del traumatizado 1o .per
miten, dt!be a.prüvecharse de la 
apertura de la vejiga en el mo
mento de la cistotom[a para cate
teri>Jar desde la vejiga hasta efi 
meato m:E>tral. Para e1 efecto pue
de utilizarse, ya sea los Beniqué 
macho y hemlbra recomendados 
por DavJs, o también una sonda 
de Foley de calibre apropiado a la 
uretra lesionada, de vac. 30cc., esta 
sonda montada en un mandril se 
introduce de-sde el meato hasta el 
sitio d"e la ruptuo-a uretral; desde 
este Lugar es cond·ucida al interinr 
de la vejiga por un catgut que 
previamente ha sido guiado desde 
el cuello d"e la vejiga hasta el sitio 
de ruptura uretral, mediante un 
Beniqué. La sonda de Foley con 
su vac. relleno ·con 30 ce .. de agua 
estéril, permitirá baj-ar el cuello 
vesical hasta que el rpolo inferior 
de la próstata quede al frente del 
cabo desgarrado de la uretra, en
tre ambas fascias de,) diafra.gma 
urogenital. Esta posición es man
tenida fijandn con esparadrapo ila 
sonda de Foley traccionada al pro
'Pio muslo del enfermo, teniendo 
cuidado de hacer sólo la presión 
necesar.ia para que el cuello vesi
cal y el pico de la próstata quede 
cómodamente en su lugar; así se 
deja situada la sonda por espacio 
de düs semanas. Esta operación 
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tiene la ventaja de evitar la bre
cha perineal responsable en mu
chos casos de .estrech e•ces conse
cutivas, de incontinencia urina~ 

ria y de impotencia sexuaL 

}•~otografía de Urological Surg.ery (Dabsv:h) 
Pág. 436. Se aprecia ·el doble -cateTismo: supra
púbJico y por Ul etra ant-eác-l', ¡¡ }a Vf!Z. (G) 

Simpson-Smitb7
, ya en 1936, reco

mie-nda evitar la ·intervenciÓll! perineal 
para tratar los traumas· recientes de la 
ure•tra membranosa.' 

En ellas se :puede aprecia:r 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. En la úlitima fotvgrafía se puede 
observar el ba1ón inflado y la Foley 
traccionada hacia el muslo. Se deja 
además drenaje supra-púbico6

• 

TRATAMIENTO SIMULTANEO DE 
LA LUXACION DE LA PELVIS Y 
DE LA RUPTURA DE LA URETRA 

MEMBRANOSA 

Aunque la atención d.e }a ruptura 
uretral es lo primoa.·dial•, necesario es 
decir que la red'ucción e imnoviJ.izaciÓ:Q
de las lesiones· óseas pelvianas ,pueden 
ayudar considerablemente al cirujano
ul'álogo a tratar una lesión d'e la ure
tra. En algunos casos ha resultado 
completamente impüsible pasar un ca
téteT a través de 1a uretra hasta el in
terior de 1e vejiga, en tanto la pelvis 
estaba desplazada, mientras que tan 
pronto como se reducía loa luxadón se 
podJa pasar el catéter sin dificultad. 
La reducción de los huesos vuelve· n 

colocar en su posición adecuada a los 
tejidos blandos, corrigiendo el acoda
miento y 1a deformaeión de la uretra. 

DISCUSION 

Para el diagnóstico preciso del sitio 
y la amplitud' de las ru1ptmas uretrales 
.es necesario el ·examen radiológico. A 
pesaT de los ¡peligros de infección que 
ciertos au~o1·es9 atribuyen a la uretra
grafía retrógada ésta es indispensa
ble ,para llegar a un diagnóstico más o 
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menos preciso. Hemos seguido la téc
nica aconse1jada por Puigvert9 para 
practicar la uretrografía retrógrada. Esc
tn deberá realizarse con medio radio
opaco no aceitoso para evitar los peli
gros de embolia grasosa y lasradiogra
flas se tomarán en proyección frontal y 
nblícua. La uretrografía ascend-ente 
frontal •e<videil'cia los· decalajes ·CO'ffi>

pleos y las escoliosis de la uretra po.r 
compresión per.i-uretral. La ·uretra
grafía ascendente oblícua da buenas 
imágenes de la uretra ·posterior. 

La ruptura de tla uretra rperineal no 
necesita y generalmente n-o va aoompa
ñada de fractucra ósea. Los traumas 
de la uretra perineal son ¡producidos 
por caídas a horcajadas o por contu_ 
sioil'es directas l'ecibid,as en el perineo. 

Para que se ,produzca la ruptura de 
uretra memJbra:nosa es necesario .que 
haya una dislocación de la sínfisis pu
biana y generalmente la fractura de 
las ramas isquio ... puibianas. 

Cuando la ruptura es de. uretra pe
rineal, ésta dsbe ser abordada por vía 
perineal rpara pra·cticar la uretrogra
lía 'Circular con sonda uretral •como tu,. 
(or y, e·n ciertos casos, tal:la hipogás-

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

Cuando la ruptura es de uretra 
membranosa intrapéLvica y prostática 
debe ser abordada la uretra rpor vía 
sup1·a-.púbica que permite praeticar 
cateterismo retrógrado y ·anterógrado 
con Beniqué para luego dejar una son
da d·e Foley que fijada al muslo en trac
ción suificienté permite¡ uTIJir el pico 
de la próstata a la uretra membranosa. 
La colaboración del traumatólogo y el 
·cirujano-urólogo favo-rece eno.rmetnen .... 
te Ja reducción del decalaje de los ca
bos ure-trales, cuando ·existe como re
sultado de un traumatismo grande de 
la pelvis ósea. El procedimiento de 
Lowembreck ayuda a afrontar el pico 
de la próstata a la uretra membranosa. 

Los trauo:natismos de la uretra mem
branosa que han sido abordados por 
vía perineal rpueden dejar en los lesio
nados .¡ ncontinencia urinaria o impo
tencia sexual com{) secue~as post-ope
ratorias. Más comprometedor resulta 
el tratamiento <>Uando se practica el 
abordaje perineal en las rupturas in_ 
tra-pélvicas d·e la uretra o del pico de 
la próstata rpor e1 .peligro de lesionar 
las estructu.ras del espacio retro·m·-e· 
tra·l y retro-prostático, rico ·en filetes 
nerviosos que intervienen en meca
nism.os funcionales de la m·icción, erec
ción y eyaculación. Por lo tanto, siem
pre que- se trate de corregir una lesión 
traumática de uretra intra-pé1vica, no 
sólo debe rpensarse en restabreceT 1a 
con1inuidad del conducto uretral, sino 
tamhién en mantener las ·estructuras 
nerviosas que tíen:en que ver con los 
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mecanismos de la potencia sexual. 
La sonda uretral a permanencia en 

las anastomos.is de ·los cabos uretrales 
constituye una técnica aceptable, aun
que actualmente· se disp<me· de la so11r 
da multi-perforada de Tra•bucco10 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 
mucosn; por otro lado, permite el la
vado uretra-l con soluciones antisépti
cas seguido de irrigacio·nes antibióti
cas, cumpliendo la sonda e:l papel .d.e 
oríentm· la cicatrización de las anasto
mosis de los cabos uretraLes, Esta son
da se mantuvo en la luz uretral por es
pacio de 28 días, en uno de nue-stros 
casos, sin producir complicación ane
xial, según la exigencia d:e mucho.<5 au
tores, la sonda debe mantenerse en su 
sitio por espacio de un .mes ·aproxima
damente- para conseguir rcctup€racio
nes del cal-i'hre uretral más estables 
sin el peligro de las cicatrices retrácti
les en el sitio de, la sutura, respons·a
bles de las estreche·ces residuales. 

El uso de estrógenos favorece la ci
catrización de las anastomosis uretra
les al suprimir la erecció-n que se pre
senta, generalmente·, e-n e·stos paoientes 
con sonda a pe-rmanenci·a. 

Es· necesario controlar ·estos pacien
tes por espacio de un año, como míni
·mo, siendo sometidos a dilataciones 
periódicas mensualmente-. 

Los antibióticos a:l ayudar al organis' 
mo a ·Circuuscri.bir }a ánfección impi
den la formación de es·tre<!he·ces tan 
duras; así mism-o, favor·ecen el man
tenimiento c1e 1a sonda a permanencia 

por algún tiempo en los pacientes que 
han sido operados o permiten seguiJ 
una conducta de espectación en algu
nos traumatizados. 

Experiencias realízadas por algun'Os 
urólogos, especialmente por Byrne, de
muestran c1 henef·icio de· la Cortisona 
en el estenosado de la uretra sometido 
a dilataciones periódicas o cuando se 
practica la resección del seg-mento es
tenosado de uretra impide ;Ja rea-cción 
fibrohlástica, que es la responsable de 
la estrechez al ·envoLver en la fibrosis 
a la ·ca<pa esponjosa eréctil y a la fas
cia de Buck. 

RESUMEN 

Las lesiones traumáticas de la ure
tra, especbl~mente del segmento mem
branoso,· requieren un ·tratamiento- in
mediato. Los traumatismos pelvianos 
con fractura y d.esplazamiento de los 
se·g1nentos óseos, rpueden causar la sec
ción uretral incompleta o total de la 
uretra mem:hranosa. En el primer ca
so, es suficiente una sonda de Foley o 
de Trabucco a ,penna~en:cia; en e} se
gundo, es indispensable una eistosto
mía :previa pata realizar un .. cateteris
mo retrógrado-anterógr'ado. Estas ma
niobras se facilitan si previamente se 
efectúa la reducción de las fracturas 
existentes. La vía pe:rineal es incon
veniente 'POr la probabilidad de seccio
nar eleme-ntos músculo-nerviosos que 
controlan la micción, erección y eyacu
lación, dejando secuelas mucho más 
graves mientras ·más joven .es el pa
ciente. 

A este tratamiento debe añadirse EJl 
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ornpleo de los antíbíótioos o químíote
t•ftpicos. Tamhién los estrógenos, que 
l'nvorecen la cicatrización de las le·sio
ne~ al .evitar la ·er·ección, frecuente en 

los pacientes con sonda a .permanencia. 

SUMMARY 

Traumati-c lessions of ·the urethra, 
"~pecially those of th& membranous 
portian, needs inmediate traetmerut. Pcl
vic trau1natisms with fracture and de
viation of vhe bone fragments can cau
tJC a complete or incomplete seet1on o.f 
lhe me·rubranous ure\hra. ITn the case 
uf an incornp]ete section a permanente 
fl'oley or Trabucco catheter must be 
¡>laced in. But in ·the case of a complete 
Hection a cystostomy and then a retro
f(l"ade-anterograde catheterism is ne
eessary. This treatment is easier if a 
reducLion of the exoisting fractures is 
done first. The .perineal approach is 
ittconvenient because of the 1pr-abality 
of sectioning ·musc1e-nerve s•tructures 
(hat ,control uriuation, erection and eja
culation, leaving sequela that are very 
(nconvenient, especially if the patient i¡s 
youn:g. To this tre,atmerut must be ad
<led the use of antibiotics, chemothe
rapy anif estrogens that he·1p healing 
lil the lcsions and avoiding er.ection, 
rrequent in patients that have a per
tnanent catheter. 
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BALANCE DE LA I.UCHA ANTITUBERCULOSA EN EL ECUADOR 

Dr. Armando P·areja Coroneil 

Presidente del Consejo Sup1·cmo de la Liga 

Ecuatoriana Antituberculosa, Guayaquil 

La historia de la Medicina tiene la 
importancia esencial de que la rela
ción de sus hechos a través del tiempo 
se puede apreciar la ma.gni tud del pro
blema de orden patológico; y en el pre
sente caso, de un balance de la luoha 
antituberculosa en el Ecuador, se hace 
historia de una enfermedad que tiene 
relación cada vez más palpable con la 
evolución social y económica de las 
poblaciones. 

Por ello, ~e hace necesario verificar 
aurrque sea un bosquejo de hechos 
destacados para que queden una vez 
difundidas las diferentes etapas de la 
acción contra este mal que ha afectado 
a los habitantes de la República del 
Ecuador y la -obra de quienes, en una 
forma u otra, tomaron sobre sí, con la 
voluntad más férrea, con el espíritu 
más puro y con la acción ejecutiva más 
d·ecidida, el enfrentase a la lucha an
tituberculosa. 

LAS PRIMERAS MEDIDAS 

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

de Santa Cruz y Espejo, entre los aiios 
1747 a 1794, ya hizo mención de la 
tuberculosis y con la intuición de un 
genio la clasificaba como una ¡¡dolencia 
contagiosa'j adelantándose por más 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 sólo mereció preocupación es
pecial la tuberculosis cuando el 9 de 
A!bril de 1893 se fundó en Quilo la 
"Sociedad de Beneficencia Olmedo))' 
cuya fundación fue iniciativa de miem
bros de la Colonia Costeña, logrando 
cristalizar su finalidad con la edifica
ción del Sanatoriq "Roca.fuerte" que 
fue construído por especial insinuación 
del doctor Wenceslao Ugarte. Termi
nado el edificio nunca fue equipado 
y menos puesto al servicio de su obj e
ti va, más bien por circunstancias de
rivadas de la a:gitada .política nacional 
dicho local fue convertido en un cuar
tel que algunas veces sirvió de fuerte 
bastión en movimientos revoluciona
rios y luego fue utilizado como Hospi
tal Militar donde hasta ahora funciona 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



IIAI.ANCE DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EL ECUADOR 235 

t•::t.o establecimiento de carácter asis-
1 i'lleial del Ejército. 

Lue-go la Asociación Escuela de Me
¡IH:ina de Guayaquil tomó muy en 
nwuta el prohlcn1a de la tuberculosis 
t•n esta ciudad y en el Ecuador y espe
r!n!mente los distinguidos estudiantes 
Alft•edo J. Valenzuela, Juan Federico 
1 lninert} Francisco de !caza Bustaman
ln, Leopoldo Izquieta Pérez, Luis P. 
Cot·ncjo Gómez, Juan B. Arzube CGr
dnro. 

1<:1\f LOS ALBORES DEL SIGLO XX 

La primera campanada de verdade
t'H alarma fue dada por el eminente 
Profesor do la Universidad de Guaya
qLtil doctor Juan Federico Hoinert, 
quien llamó la atención sobre la tre
mencta portalidad por tuberculosis en 
(!uayaquil en el año 1900 cuando se re
~istraban 600 defunciones, anotando 
<¡uc en esa época la ciudad tenía 60.000 
habitantes, lamentándose el Dr. Hei
hltantes, lamentándose el doctor Hei-
11 crt que no existía ningún elemento 
huse ni organización capaz de detener 
la tuberculosis cuya ola epidémica 
uzotfJ!ba la mayor parte de las ciudades 
de> esta costa del Pacífico. 

Asimismo, se preocuparon en la ca
pital los notables médicos quiteños 
<loctores Gualberto Arcos y José Sa
IHEmiego, quienes se dieron cuenta 
tnm:bién de la gravedad del problema. 

Con la venida de los primeros apa
¡•atos de Rayos X al Ecuador en el año 
1 !105 la apreciación de la tuberculosis 
fue mucho más ajustada a sus propias 

realidades llamando poderosamente la 
atención los nu1nerísimos casos de tu
berculosis en forma muy avanzada. 

En HllO, un filántropo ecuatoriano 
nacido en Samborondón, el señor Ca
lixto Romero, legó una suma especial 
para la construcción de un edificio de 
aislamiento para tuberculosos adscrito 
al antig-uo Hospital General. 

En 1920 el doctor Armando Pareja 
Coronel dictó una conferencia en la 
Confederación Obrera del Guayas res
pecto de la tuberculosis pulmonar y 
modo de evitarla. Asimismo, el doctor 
Rafael Quevedo verificó un estudio 
muy interesante denominado "Estudio 
médico-social de la tuberculosis en la 
Región Interandina del Ecuador". 

En 1929 los doctores Juan Francisco 
Orellana y Rafael Quevedo organiza
ron un dispensario antiiu!berculoso en 
Quito. 

Mientras tanto, en el Hospital "Luis 
Vernaza" durante m~ás de una década 
los doctores Alfredo J. Valenzuela, en 
la Sala San Jacinto y el doctor Ar
mando Pareja Coronel, en la Sala Sta. 
Isa¡bel, atendieron casi en su totalidad 
a los tuberculosos que ingres,.,ban al 
entonces llamado Hospital General. 

El doctor Jorge Higgins verificó 
trabajos de encuesta tuberculínica y 
presentó tamlbién un proyecto de "Plan 
de campaña antituberculosa en nues
tro medio". El mismo doctor Higgins 
verificó una encuesta tuberculinica en 
el profesorado del Guayas en 1947 y 
empleó el mismo procedimiento entre 
grupos de empleados y obreros. 

En 1934 el doctor Jorge Illingworth 
Icaza en su calidad de Director de Sa-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



236 REVISTA ECUATORJANA DE N!EDICJNA. VOL. 1, NO 4, 1963 

nidad de la Zona del Litoral, creó el 
primer Dispensario Antituberculoso 
1Jécni.camente organizado, el P. A. T. 

LA ORGANIZACION DE LA 
LIGA ECUATORIANA 
ANTITUBERCUWSA 

En 1940 el l. Consejo Cantonal de 
Guay.aq uil presidido por el doctor Ar
senio Espinoza Smith acogió con toda 
decisión y entusiasmo la genial insi
nuación del Prof. Alfredo J. Valcnzue
la para la organización de la Liga 
Ecuatoriana Antltu1berculosa y así que
dó uprobada por unanimidad del Con
sejo la creación de LEA. 

La señora Rosa Borj a dé Icaza, Pre
sidenta de la Legión Femenina de Edu
cación Popular, tuvo una acción deci
dida a favor de la lucha antituberculosa 
y cooperó grandemente para la cam
paña pues la Liga obtuvo del entonces 
Presidente de la República doctor 
Arroyo del Río, un Decreto que fue 
presentado y aprobado ante el Congre
so en el que se destinaba un porcen
taje de las rentas de los Municipios 
para la lucha antituberculosa en el 
Ecuador. 

Uno de los trabajos más importantes 
de la época fue presentada por el doc
tor Pablo Arturo Suárez y se tituló 
"Contrilbución al estudio del problema 
de la tuberculosis en el Ecuador." 

En .1936 el Consejo Universitario de 
la Universidad de Guayaquil, por mo
ción expresa del doctor Armando Pa
reja Coronel, decidió la creación de la 
cátedra de Tisiología, siendo el Ecua-

dor el segundo país de Sudamérica 
después del Uruguay que iniciaba la 
especialización en twberculosis en la 
enseñanza universitaria. El Rector de 
la Universidad, doctor Teodoro Mal
donado Carbo, y los miemJbros del 
Conse-jo Dh·ectivo tuv0iorn el acierto 
de elegir como Primer Profesor de Ti
siología al doctor Alfredo J. Valen
zuela V alverde. 

El doctor Juan Tanca Marengo, ex
Presidente del Comité Ejecutivo, del 
Consejo Supremo y actual miembro 
del citado o"ganismo, dedicó gran par
te de su vitalidad a encauzar la lucha 
antituberculosa y escribió un intere
sante artículo respecto del BCG. 

LA VACUNACION CON BCG. 

En 1937, el doctor Pablo Arturo 
Suárez, fundó en Quito el '1Certo de 
Estudios sobre la Tuberculosis" y fun
dó también un laboratorio para la ela
boración de BCG., iniciando la vacu
nación antituberculosa ,en el Ecuador. 

La primera vacunación con BCG 
tuvo lugar en la ciudad de Quito en 
un grupo de 32, niños e.n la Materni
dad Civil (1940). 

De aquí en adelante vino la obra 
decisiva de la lu~ha antituberculosa en 
el Ecuador cuando el genial médico 
guayaquileño Alfredo J. Valenzuela 
consolidó y orientó la Liga Ecuatoria
na Antituberculosa que fue fundada 
definitivamente el 16 de Septiembre 
de 1940, siendo su primer Presidente 
el Exmo. Mons. señor doctor José 
Félix Heredia, Obispo de Guayaquil, 
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y Secretario el doctor Valenzuela Val
verde. 

La Liga Ecuatoriana Antitubercu
loso fue rolbustecida económicamente 
f!OU impuestos propugnados por el Con
greso Nacional de Cámaras de Comer
do reunido en Guayaquil el 10 de 
flgosto de 1942 y a proposición de la 
Cámara de Comercio del Tungurahua 
¡lf'csidida por el señor Neptalí Sancho 
,V siendo Secretario de la misma el se
riúr Celso López. La moción fue aco
tOda unánimemente y la tomaron como 
l'osa propia los scñ01·es Eduardo Puig 
Arosemena y Antonio Mata Martinez, 
t1ecretario y Presidente del Congreso 
de las Cámaras de Comercio de esa 
upoca. El Congreso acogió la proposi
<•ión y al mismo tiempo la Asamblea 
N ncional del Ecuadül' reglamentó sus 
!'unciones de acuerdo con un Decreto 
ditdo por el Presidente José María Ve
ln.';co !barra en relación con el Código 
H:tnitario, en cuanto a las atribuciones 
do las actividades sanitarias y las ac
llvidades de LEA. 

T~l Secretario de LEA, doctor Alíre
tlo J. Valenzuela, día a día y a través 
do los diarios de la ciudad de Guaya
quil hizo una intensa labor propug
llaÚa por la Institucióru, de educación 
lillnítaria antítuberculosa con lo que 
logró hacer conciencia pública de la 
fll't\Vedad del problema y el apoyo que 
.r.P:A recibió de todos los sectores so
nltdes de la Nación. 

LA INICIACION DE LA CAMPANA 
ANTITUBERCULOSA 

L .. a campaña antituberculosa efectiva 
'''' ilüció en el año ]946 con la lnaugu-

ración del Hospital "Alíredo J. Valen
zuela" que fue construído con ayuda 
del Servicio Cooperativo Interamerica
no de Salud Pública.-También ya es
taban construidos pequeños dispens'ar 
rios .en Esmeraldas y Chane. 

En ese mismo año se reunió una 
conferencia antituberculosa en Guaya
quil bajo la presidencia del señor Car
los Julio Arosemena, siendo Director 
de las sesiones el doctor Juan Tanca 
Marengo y con asistencia del Consejo 
Supremo y muchos delegados de dife
rentes Núcleos Filiales. 

En esta conferencia se puso en con
sideración un plan quinquenal de de
sarrollo de las actividades antituber
culosas tanto en Guayaquil como' en la 
capital de la R.epública, en las ciudades 
más importantes y en las ca,pitales de 
provincia, formulado por el doctor 
Jorge Higgins. En dicho plan se seña
laban los objetivos primordiales y bá
sicos referentes a la lucha antituber
culosa. Este plan sirvió de orientación, 
de acuerdo con los propósitos cons
tantem-ente manifestados por el doctor 
Armando Pareja Coronel de que la 
lucha antituberculosa debía ser de ca
rácler eminentemente nacional y que 
LEA debía extender sus actividades 
a todos los centros r11ás importantes 
del país y especialmente a los lugares 
donde la fase epidémica de la tuber
~ulosis constituía hasta hace poco un 
verdadero flagelo. 

'Con esta primera orientación pla
nificada la LEA tuvo el aciertü de 
conlratar en calidad de Asesor, al no
taoble tisiólogo argentino señor doctor 
José Antonio P6rez quien con su clara 
inteligencia, sus vastos conochnientos 
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y su profundo sentido de responsabi
lidad trabajó de manera continuada 
durante dos años consecutivos, via
jando constantemente a las diversas 
dependencias de LEA en el país y en
cauzando y unificando los planes de 
trabajo hospitalal'io y dispcnsarial tan
to e nGuayaquil como en los demás 
lugares de la República. 

Dos hechos internacionales también 
contribuyeron eficazmente a dar pres
tigio y respetabilidad a Liga Ecuato
riana Antituberculosa y éstos fueron, 
el Congreso de Tuberculosis que tuvo 
lugar en México en el año 1949 en 
donde se relievó la labor de LEA y 
el éxito de las realizaciones llevadas 
a cabo en el Ecuador merced a la for
ma en que está constituída la Entidad 
LEA como una sociedad de carácter 
benéfico, humanitario dada su calidad 
de entidad privada pero de servicio 
público, cuya economía es financiada 
por el Estado y cuyas inversiones son 
vigiladas por la Contraloría y el Mi
nisterio respectivo. 

El alejamiento de la efervescente po
líca de eslos países, da la estabilidad 
necesaria para poder trabajar, conser
vando personal escogido tanto en lo 
técnico como en lo administrativo. 
Esta forma de organizar una en ti dad 
benéfica de finalidad pública pero ale
jada de la influencia directa de ava
tares políticos :f·ue muy aplaudida en 
México y se recomendó esta forn1a 
administrativa para que sea adoptada 
en los demás pafses.Tanto valor die
ron al rápido desarrollo de la cam
paña antitulberculosa en el Ecuador que 
por petición expresa d.el maestro de la 
Tisiología Latinoamericana, el eminen~ 

te Profesor de Córdoba ya fallecido, 
don Gumersindo Sayago, se propuso y 
se obtuvo que la sede del próximo 
Congreso de la ULAST fuera Gnaya
quil, el mismo que se realizó en 1951 
y tuvo un l·otundo éxito. Ecuatorianos 
de todos los sectores y zonas se preo
cuparon de la lucha frente a este mal, 
tomándose en cuenta que los altos diri
gentes, tanto del Consejo Supremo de 
LEA como de los Núcleos son personas 
con profundos sentimientos humanita
rios y altruístas que prestan sus ser
vicios de manera voluntaria y ad-ho
norem para sostener en la mejor for
nla la delicada misión que tienen de 
ac\uar contra un mal tan difícil de 
combatir. en naciones que sufren la 
inestabilidad político-social y econó
mico como estos países por eso deno
minados de progreso retardado o sub
desarrollado. 

LAS REAIJIZACIONES 
SUBSIGUIENTElS: 

Las realizaciones fueron efectiván
dose y asÍ, no había pasado un añb de 
la inauguración del primer sana torio 
Fotoradiológico; donación. del Club 
antituberculoso de la República, 'el 
"Alfredo J. Valenzuela" cuando, en la 
A venida Olmedo de esta ciudad se 
inanguró el primer Centro de Encuesta 
Rotario de Guayaquil por iniciativa 
de su entonces Presidente doctor Jor
ge Hlggins. El doctor Roberto N evárcz 
V ásqucz, en esa época Dhector Gene
ral de Sanidad, prestó decidido apoyo 
a la obra que pasó a ser administrada 
por la Dirección de Sanidad. 
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En Julio de 194 7 se creó el Servicio 
Nacional Antituberculoso, o sea la 
sección sanitaria encargada de la par
le preventiva dela tuberculosis. Este 
departamento fue también creado por 
la Dirección 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 Suárez su delP.
gado en Quito y posteriortnente se 
formó el Núcleo de esa ciudad. Des
graciadamente poco tiempo después 
falleció este eminente médico ecuato
riano que indudablemente fue uno de 
los pioneros del frente antituberculoso 
ecuatoriano. El doctor Sm\rez fue re
emplazad-o por el doctor Eduardo Be
jaran-o. 

Sucesivamente fueron .forrnánduse 
los diversos Núcleos de LEA en lodo 
el pais y creándose los Hospitales y 
Dispensarios para la eficaz atención de 
los tuberculosos, según se enumera a 
continuación en fo1·ma sintética: 

En 1946 se inauguró el servicio asis
tencial de Loja con un pequeño nú
rnero de camas en el Hospital San 
Juan de Dios de esa ciudad. 

En 191'1 se inauguró el Dispensario 
''Carlos Julio Aorscmena" al norte de 
la ciudad de Guayaquil y en 1949 se 
inauguró el Dispensm·io "Julio Mata 
Martínez" al sur de la misma ciudad, 
en un antiguo edificio de madera acon
dicionado al efecto y que fue reem
plazado por un magnifico edificio de 
cemento armado en el año 1957. 

En 1948 se inauguraron los sigui en
t1es servilcios: 76 camas en el Hosp,i

tal "San Juan de Dios" de Quito; sala 

de atención de enfermos en el Hospi
tal Civil de Riobamba; Hospital "Ca
lixto Romero" en Guayaquil, con 200 
can1as; Dispensario N? 1 de Quito; 
Centro de Encuesta N9 2 anexo al 
Dispensario "Carlos J. Arosemena", 
de Guayaquil; Dispensario de Cue11ca; 
Centro de Encuesta de Quito y Dis
pensario de Manta. 

En 1949 se inauguraron: el Dispen
sario de Azogues; 2 salas para tuber
culosos con capacidad de 50 camas en 
Ambato; el servicio hospitalario en el 
Hospital d~ Asistencia Pública de A
Lmgues, con 20 camas; el servicio hos
pitalario con capacidad de 12 camas 
en el Hospital de Portoviejo; el Dis
pensario y dos salas con capacidad de 
20 can1as en Laja; el servicio de eln
harazadas 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 LibNtad. 

l':n l!J50 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 Esmeraldas; el Dispensario de 
Ambato; 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 
esfuerzo -constructivo, con prevención 
ejemplar, el fundador de LEA doctor 
Alfredo J. Valenzuela .becó en los Es
tados Unidos a un grupo de médicos 
egresados para perfeccionarlos en ci-
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':ugía torácica y se establecieron cur~ 
sos ·especiales .de perfeccionamiento 
para egresados bajo los auspicios de la 
Dirección General de Sanidad, Insti
tuto Nacional de Higiene y LEA, cur
sos que tuvieron la caracteristira de 
ser internacionales y con alto sentido 
de coopenwión. Estos cursos sirvieron 
para ampliar los conocimientos de la 
especialidad a numerosos médicos na
cionales para que tomaran la respon
swbilidad de dirigir y de atender los 
asuntos relacionados con esta delicada 
especialidad. 

En P.l año 1951 se iniciaron investi
gaciones sistem·áticas para identificar 
el bacilo bovino en estupos 1 heces, ori
nas y abcesos de enfermos asilados en 
ol Hospital "Valenzuela". Se hicieron 
investigaciones cm más de 600 casos, 
siendo todas corr1pletamente negativas 
para bacilo bovino. Un material tan 
abundante nos permitió apreciar que 
la infección bovina no representaba en 
Guayaquil, por lo menos, una fuente 
infecciosa digna de tor.1.1arse en cuenta. 

En sesión del Consejo Supremo de 
18 de Diciembre de 1950 se acogió el 
proyecto presentado por el doctor Cé
sar V élez Morán de estfJblecer el Ser
vicio Domiciliario adjunto a los Dis
pensarios de Guayaquil. Esta disposi
ción fue tomada ante la imposibilidad 
de poder atender a las numerosas y 

ur-gentes solicitudes para ingresos a los 
hospitales. Esta medida tan acertada 
ha merecido un jusL'o aplauso nacional 
e internacional pues el Ecuador fue 
uno de los países donde prim·er-o se 
implantó y hasta informar que en el 
primer año se efectuaron 7.991 visitas 
y se trataron 1.134 casos. Los jefes 

dispensariales, los médicos a domici
lio han llevado a cabo observaciones 
de gran importancia en esta modalidad 
que han sido justmnente reconocidas 
por el Comité Regional Latino-Ameri
cano de la Unión Internacional contra 
la Tuberculosis y cons-ervo comunica
ci-ones en las que el dignísimo Presi
dente de dicho Comité, doctor Pedro 
Iturbe, felicita a la delegación ecua
toriana por su destacada actuación. 

El 21 de Julio de 1951 se inauguró 
el Hospital"Sanatorio "'Pwblo Arturo 
SuárezH de Quito, con capacidad para 
130 enfermos con equipo hospitalario 
cmnpleto. Esta inauguración se hizo en 
acto solemne y asistieron los miembros 
más destacados del Consejo Supremo 
presididos por el doctül" Juan Tanca 
Marengo. asistieron tam:bién los dis
tinguidos miembros que habían llegado 
a la capital do la República con ocasión 
de 1 IX Congreso Panamericano de la 
Tuberculosis. 

En el n1ismo año se inauguraron un 
pequeño Sanatorio en 1Portoviejo y los 
Dispensarios de Bahía de Caráquez y 
Chone y se iniciaron las construcciones 
del Hospital de Manta y el Dispensario 
de Machala. 

En 1952 se inauguraron los Hospi
tales de Tulcán, Ambato y BaJbahoyo. 
En 1953 se inauguraron los Hospitale, 
de Cuenca y Manta. En 1954 se inau
guró el Hospital-Sanatorio de Rio
bamba y en 1955 el Dispensario de 
Machala. 

LA CAMPAÑA PREVENTIVA: 

La más importante contribución de 
LEA para las labores de orden pre-
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ventivo fue su aporte económico para 
el desarrollo de la campaña de vacu
nación en masa) auspicada por la Or
ganización Internacional ''J oint En
terprise", mediante convenio con el 
Gobierno del Ecuador, cuya obligación 
económica asumió LEA. El costo to
tal de nuestra contribución fue de 
S/ 2.232.890,00 cantidad que si bien 
se distribuyó por iguales partes en los 
ejercicios económicos de 1950 y 1951, 
fue erogada en el transcurso de un año, 
•comprendido entre Julio -de 1950 y 
Julio de 1951, fecha en que finalizó la 
campaña. Como es lógico, tan fuerte 
egreso causo un serio desequilibrio en 
la economía de LEA y afectó el desa
rroHo de nuestro trabajo especifico, 
pero la Institución asu1nió el compr-o
miso en la convicción de que estaba 
contdbuyendo a la reducción futura 
de los índices de morbilidad y morta
lidad por el aumento del número de 
individuos inmunizados. Según los in
formes oficiales del Servicio Sani\.ario 
al término de la campaña· en masrt se 
ihabfan efectuado pruebas tuberculí
nicas a 650.000 pe1:sonas, de 1 a 30 años 
de edad y vacunando a 343.000 com
prendidas entre las mismas edades. 

Desde esa época quedó establecido 
el servicio de vacunación hajo la res
ponsabilidad y supervigilancia del Ser
vicio Nacianal Antituberculoso y es 
sostenido por un aporte anual de LEA 
para ese servicio .que en esa época 
fue de 234.800 su<:res y en la actualidad 
es de S/ 800.000,00. 

La UNICEF celebró un convenio 

con el Gobierno del Ecuador para el 
mejoramiento de los medios de diag
nóstico y tratamiento de la tubercu
losis 'Y para ello cooperaron LEA y el 
Servicio Sanitario Nacional, este úl
timo por intermedio del Instituto Na
cional de Higiene, consiguiéndose la 
contrlbución de UNICEF en el envío 
de técnicos especializados y de mate
riales, implementos y equipos de tra
bajo. El Instituto Nacional de Higiene 
cooperó con la costrucción del Labo
ratorio Central de Diagnóstico Bacte
riológico de la Tuberculosis, un labo
ratorio para la preparación del BCG 
y un ·edificio para alojar a los becados 
que vinieren de otros rpaíses a perfec
cionarse en diversos aspectos de diag
nóstico y tratarniento. La contri:bución 
de LEA fue la instalación de locales 
necesarios para el estrublecimiento de 
modernos servicios de Anatmnía Pa
tológica y de F1siopatología Cardio
respiratoria. Desde esa época se adecuó 
en el Hospital "Valenzuela" el Depar
tamento de Fisiopatología 'Y se adecuó 
asimismo un local para Anatomía Pa
tológica. 

LEA tuvo como sus hpéspedes a tres 
notables técnicos que fueron los doc
tores Marion Bevis, quien dirigió el 
Laboratorio Central de Diagnóstico 
Bacteriológico -de Tuberculosis; el doc
tor Alfredo iLanari que se encargó de 
instalar y organizar el Departam·ento 
de Fisiopatología Respiratoria y el 
doctor Juan P. Picena que organizó 
el Laboratorio de Anatomía Pato
lógica. 
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EL IX CONGRESO INTERNACIO
NAL DE TUBERCULOSIS: 

El VIII Congreso Internacional de 
Tuberculosis. que se reunió en México 
en Enero de 1949 designó como próxi
ma sede a nuestro país y el notable 
tisiólogo señor doctor Ismael Cosía 
Villegas, Presidente del Congreso de 
México, se dirigió al Exmo. señor Pre
sidente de la República don Galo Pla
za manifestándole que "el aporte de la 
brillante campaña antituberculosa rea
lizada en el Ecuador había dado lugar 
a que <>ste país sea escogido C'Omo sed<> 
del IX Congreso de Tuberculosis" que 
efectivamente fue organizado por Ja 
ULAST siendo su sede el balneario 
de General Villamil y terminando sus 
sesiones en la capital de la República. 

Con esta oportunidad tuvimos el ho
nor de ser visitados por }os más nota
bles especialistas de tuberculosis de 
América Latina y Norte América. y 
también en esa misma ocasión el señor 
Presidente del Consejo Supremo de 
LEA doctor Juan Tanca Marengo, por 
encargo del 'Consejo Supremo, editó 
las Memorias de los diez primeros añ-os 
de lucha antituberculosa en el Ecua
dor y luego de tomar la pal<~bra en 
nombre de la Liga Ecuatoriana Anti
tuberculosa, en la sesión solemne de 
inauguración del Congreso, entregó 
su obra que contiene toda la historia 
básica sobre la cual se ha continuado 
proyectando la obra antituberculosa 
en el Ecuador y de la que he obtenido 
a'bundantes informaciones para esta 
publicación. 

Uno de los hechos más trascenden
tales y enaltecedores para la campafía 
antituberculosa del Ecuador tuvo lu
gar en la sesión del 21 de Julio de 1.952 
en el IX Congreso celebrado en Quito, 
cuando se aprobó por unanimidad el 
voto propuesto por la delegación ar
gentina, por intermedio del señor doc
tor Gumersindo Sayago, una de las más 
altas autoridades técnicas en el campo 
de la Tisiología en América Latina 
por desgracia hoy desaparecido y a 
quien rendimos con esta oportunidad 
nuestros más altos honores y profund-o 
reconúcimiento, recomendando su me
moria como orientador de la luciha 
antituberculosa en América, conforme 
lo conceptuam-os a este ilustre Profe
sor de la Universidad de Córdoba. 
Dicha resolución decía textualmente: 
"De acuerdo con lo resuelto en el VIII 
Cong-reso de la ULAST reunido en 
M.iixico en Enero de 1949, se considera 
brillante la campaña antituberculosa 
en el Ecuador y se aprueba el dcsa· 
n-olio progresivo de la campaña reali
zada por la Lig-a Ecuatoriana Antitu
berculosa y felicita a esta Institución 
y recomienda la estructuru autónoma 
de su sistema económico que le ha 
permitido desarrollar amplamente sus 
programas". 

PROGRESOS TECNICOS: 

En los primeros meses del año 1952 
llegó contratado por la O:MS el distin
guido patólogo argentino doctor Juan 
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P. Picena a quien se prestó toda la co
lfllboración B: inclusive se le dió a esco
ger su personal para organizar el La
boratorio y desarrollar sus actividades. 
La capacidad de trabajo, los magnifi
cas 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 trabajó incan
sablemente dejando después de dos 
años en marcha el Gabinete de Ana
tomía Patológica, queétando solamente 
la estola luminosa de este maestro ar
gentino que sembró en terreno fértil 
dejándonos especialistas calificados co
mo los doctores Carlos van Buchwald 
y Fortunato Zcrega. La organización 
ha continuado trabajando y por prime
ra vez en el Ecuador el número de 
autopsias catalogadas estadísticamente 
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 decidió que el 
Centro de Encuesta se incorporara al 
Dispensario "Carlos Julio Arosemena", 
asumiendo la dirección de amibás uni
dades de trabajo el propio Director del 
Dispensario. 

En el año 1952 fueron inaugurados 
los servicios hospitalarios de Tulcá.n, 
Arnbato y Babahoyo. El servicio hos
pitalario de Ambato tiene destinado 
un pabellón para atender a los enfer
mos procedentes de la zona oriental 

y particularmente del Puyo y Tena. 
La UNICEF proporcionó también a 

•LEA dos equipos transportables de 
Rayos X, con los cuales hicimos por 
nuestra propia cuenta las primeras 
prácticas de fotofluoroscopía en los 
barrios suburbanos de Guayaquil. De 
Enero a Marzo de 1952 uno de estos 
equi,pos móviles tomó aproximada
mente 10.000 fotofluoroscopías en el 
Barrio Garay donde se encontró un 
índice- de infección inapru-ente bastan
te alto: 3,2%. 

Los equipos móviles hicieron des
pués una campaña que duró cuatro 
años a tra:vés de las grandes zonas 
agrícolas e industriales del país: la 
cuenca do! río Daule hasta Balzar; po
blaciones de la vía férrea hasta Bucay; 
la amplia zona de la penímsula de Sta. 
Elena, en la provincia del Guayas; los 
ca·ntones de Vinces, Quevedo, Pueblo
vi€jo y Urdaneta, en la provincia de 
Los Ríos; los cantones Portoviejo, Ji
pijapa y Manta, en la provincia de 
Manalbl; cantón Santa Rosa en la pro
vincia. de El Oro; cantón Esmeraldas en 
la provincia de Esmeraldas; cantón 
Latacunga en la provincia de Coto
paxi; 1os cantones de Ibarra y Otavalo 
en la provincia de Imbabura; el can
tón Tulcán en la ¡provincia del Carchi 
y el cantón Laja en la provincia de 
Loja. Es decir, prácticamente se hizo 
un traJbaj-o piloto de sondeo en las 
cinco provincias del Litoral y cuatro 
provincias interandinas, resumiéndose 
esta labor en los siguientes cuadros: 
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TRABAJO REALIZADO POR rLOS EQUIPOS MOVILES DE LEA 
DURANTE LOS AÑOS 1952 - 1955 

PROVINCIA DEL GUAYAS 
Bar.ri'OS Subm·banos de Guayaquil 

Libertad, SaHnas, Ancón . , . 
Ma.ngla·ra-lto, Valdivia, Salt1 Pablo, 
Co1onche, San José ..... 
Po~,o.1·ja . , . , ...••.. , .. 

Morro, Playas, San Antoniü, .. 
San Miguel, Progreso ... 
Milagm 
San Carlos .. 
Naranjito 
Bucay ... . 
Daule .. . 
Santa Lucía 
Colimes . 
Balzar ..... 
Pedro Carbo, Lomas de Sa:rgentillo, 
Soledad ................... .. 

PROVINCIA DE LOS RIOS 
Vine-es 

Quevedo ....... . 
Hacienda Clementina 
Monta~lvv 

Cata rama . . . , ......... , , . 
Pueblovíejo .... 

PROVINCIA DE EL ORO 
Santa R·osa .. , ....... , .... . 

PROVINCIA DE ESNIERALDAS 
Esmeraldas 

PROVINCIA DE MANABI 
Jipijapa ...... . 
Portovi.ejo 
Manta: ....... . 

PROVINCIA DEL CARCIU 
Tulcán ................... , .......... . 

PROVINCIA DE IMBABURA 
lbarra ...... . 
Ota.va~o ....... , .. . 

PROVINCIA DEL COTOPAXI 
Latacun,ga , ......... , .. . 
Salcedo . . . . , ........... . 

PROVINCIA DE LOJA 
Loja ......... . 

TOTAL ... 

N~ de Fotofluoro~mpias 

4.755 
976 

2.911 

1.263 
891 

2.719 

7.845 
5.694 

647 
2.335 
1.988 

1.795 
1.542 

2.018 

2.503 

3.604 

3.120 
3.403 

2.128 

2.568 
1.408 

3.275 

7.402 

5.606 
8.551 
2.727 

5.157 

6.852 
3.044 

3.923 

10.467 
113.117 

39.882 

16.231 

16.884 

9.896 

NQ Casos Positivos 

257 
16 
43 

6. 

41 

60 
305 

147 

105 
11 
10 
26 
15 

82 

41 

64 

135 
49 
54 

39 

122 

111 

86 
216 

110 

59 

70 
38 

117 

563 
2.999 

1.125 

412 

108 
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LA VACUNA BCG ORAL: 

Como Delegado del Ecuador por el 
Mi-nisterio de Previsión Social y Sani
dad viajé a la Con~erencia 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 vía 
oral, de acuerdo con las prácticas co
nocidas de Cahnette y Guerin, pe
ro .con las acertadas modiHcaciones del 
sabio Profesor Arlindu de Assis, Mi
nistro de Salud Pública del Brasil. El 
trabajo presentado por el Ecuador fue 
acogido sin reparos en el Oriente y es
pecialmente en Singapur y Ceylán. 
Fue traducido al inglés y portugués 
y publicado luego en la Revista Bra
silera de Tuberculosis de J ulio-Agos
to de 1953. 

Además, la proposición del Ecuador 
respecto al uso de la vacuna oral fue 
aprobada y recomendada por el doctor 
Sixto A. Francisco y por la doctOl'a 
Sofía Bona de Santos, Directores de la 
Campaña Antituberculosa en Filipirca,;. 

Hasta la actualidad creemos nosotros 
que la vacuna BCG oral tiene varias 
ventajas sobre el uso intradérmico, 
especialmente en estos países y se hace 
uso de esta vía oral en Brasil, Argen
tina, Uruguay. Muc<has veces he insi
nuado esta modificación del uso de la 
vacuna en el Ecuador pero hemos te
nido dificultad·es en lo que respecta 
a la capacidad de producción de nues
tro laboratorio de BCG. 

En los primeros meses del año 1953 
recibimos una -carta maestra que pre
miaba la verdadera orientación doc
trinaria de la lucha antituberculosa 

y de la cual muy poco podemos des
viarnos, pues las frases del Profesor 
Sayago son y serán por mucho tiempo 
la verdadera base de la lucha hasta 
conseguir, a costa de muchos millones 
y algunos años más, la posibilidad' de 
la erradicación de la tuberculosis: "Y 
-estoy seguro que entre vosotros la 
necesidad de camas es cada vez mayor, 
y por ello debemos repetir que nuestra 
actitud en la profilaxis de la tubercu
losis no debe ser deducida de las esta
dísticas de los cementerios, sino de las 
estadísticas de los daños que la tuber
culosis sigue ocasionando entre los 
vivos. Por ello es que pienso que, hoy 
más que nunca~ los principios funda
mentales de la lucha antituberculosa 
deben seguir manteniendose y que, 
s.i se pretende aprov·echar en estos mo
mentos, en que la mortalidad y la le
talidad tuberculosa declinan acelera
damente, para alcanzar la erradicación 
de la enfermedad, Jos principios bá
sicos de la lucha deben seguir mante
niéndose en forma estricta y sobre 
todo aquellos como el aumento de 
camas para el tratamiento institucional, 
el diagnóstico precoz, por medio de los 
exámenes de colectividades y dispen
sariales, y la vacunadón antitubercu
losa, con BCG desde los primeros años 
de vida. Todos tenemos en este mo
mento la responsabilidad de evitar que 
los gobiernos disminuyan los fondDs 
que se destinan a la lucha antituber
culosa. Es necesario decir con claridad 
cuál es la situación del problema y 
destacar con toda precisión: que la 
declinación de la mortalidad está muy 
lejos actualmente de determinar una 
declinación 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, eJlos por el contrario, 
deberán seguir intenslficándCise para 
así alcanzar) en días no lejanos la irra
dicación del mal'}. 

En el año 1957 se inauguró la nueva 
Central Quirúrgica del Hospital "Va
lenzuela" y se hizo el Curso Nacional 
de Perfeccionamiento en Tisiología 
para Post-Graduados con asist-encia de 
n1édicos provenientes de Argentina, 
Perú, CM!e; Repúl:>lica Dominicamt, 
con la organización del doctor José 
Antonio Pérez. 

UN PERIODO DE CRISIS 

En 1958 se cerró el Hospital "Calix
to Romerom, en Guayaquil, con 200 
camas, por motivos de dificultad eco
nómica, suprimiéndose por esta causa 
31 cargos administrativos. Se supri
mieron también los pequeños hospita
les de Ibarra, Azogues, Chane, Zaruma 
y Libertad. 

Las labores del Comité Técnico y 
los demás programas antituberculosos 
quedaron .frustrados por el golpe eco
nómico recibido por LEA en el curso 
del año 1958. 

En el año 1958 estaba planificada ya 
la Quimioprofilaxis y ,e] doctor Pérez 
Amador, Asesor Técnico de !LEA, hi,.o 
la reglamentación respectiva pero no 
pudo iniciarse por desfinanciación 
económica. 

En el año 1958 sufrió LEA las con
secuencias de un serio impacto eco
nómico pues el Decreto N9 28, para 

hacer la nivelación del Presupuesto del 
Estado, cercenó un alto porcentaje de 
sus rentas 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 campaña sani
tariaj y estar constantement,e en alerta 
contra el mal para no perder posicio
nes y así· hemos estado en peligro de 
graves fracasos pero, con esta oportu
nidad, la historia debe responsabilizar 
a quienes de una rnanera directa hi
cieron tan grave daño 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 República quien desco
nocía todo lo que se había tramado con
tra LEA e hizo cuanto fue posible por 
tnejorarnos la si,tuación pues es artri
bulo de todo buen estadista velar por
que 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 año respecto a 1; ciudad 
de Guayaquil di'Ó un descenso tanto 
en mortalidad como en la incidencia 
según puede verse en el cuadro res
pectivo. 

Esta disminución se observó tam
bién en todas las demás provincias. 

Asimismo, las abreugraf!as tomadac 
en Guayaquil y Quito, y especialmenti 
en Guayaquil, diel'On una notable dis· 
rrji:nU!ción, anotándose un porcentajE 
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medio de aparentemente sanos que de 
5 1 en 1962 había descendido a 1.6. 
. La morbilidad iruaparente también 

sufrió un d-escenso marcado en relación 
a las diversas zonas del país. 

La vacunación directa en infantes 
tuvo un ascenso, ya que en 1952 se 
realizaron 16.997 vacunaciones y en 

1959 se hicieron 39.699. 
En 1960 continuó aumentando la 

vacunación directa en infantes. 
En 1962 LEA sufrió otro grave im

pacto económico. Como consecuencia 
de ciertos DecretDs de carácter econó
mico, el gobierno pagó compensaciones 
a los importadores, y LEA se !perjudicó 
<>n S/. 4'200.000,00, demostrando el go
bierno poco aprecio y sentido de res
ponsa:bilidad: hacia una institución que 
tiene una carga tan di.[ícil, combati<mdo 
una enfermedad que verdaderamente 
es el azote del pueblo ecuatoriano. 

Todo este atentado económico nos 
obligó a entrevistarnos con los perso
ner.os del Gobierno para ver de lograr 
alguna ayuda a fin de salir adelante. 
LEA actuó de conjunto con todos los 
Núcleos Filiales de la República ha
ciendo una opinión fav-orecedora para 
la Institución a través de los repre
sentantes a las Cámaras de Senadores 
y Diputados. - Así, algunos Diputa
dos, especialmente del Guayas, asig
naron algunas sumas que se han desti
nado a obras especificas en Guayaquil. 

También los problemas laborales 
irrumpieron en la Institución formán
dose un Sindicato de Trabajadores en 
el Hospital "Alfredo J. Valenzuela" 
que, bajo consignas extremistas, con&
tantemente distraen la atención y la 
mayor rparte de las ocasiones soli-

citan mejoras económicas y otras ven
tajas incompatibles con la situación 
actual de LEA que como es sabido es 
una dependencia del Estado y cuenta 
con rentas fijas y limitadas pues son 
constantes los golpes económicos que 
recibe la Institución, pero las consig
nas de agitación y exigencias que re 
dben los dirigentes sindicales para 
sembrar el caos y la destrucción debe
mos soportarlas) sin dejar de reconocer 
lo que verdaderamente es justo y hu-
mano. 

Las instituciones asistenciales en 
general deben estar exentas de Ol'ga
nismos sindicales pues el a!nbiente en 
que desarrollan sus actividades no de
be ser campo para la insensatez que 
hoy nos. afecta, dentro de la propa:gan
da de quienes tratan de destruir la 
civilización occidental. 

En el año 1962 se inició la construc
ción del nuevo Hospital de Portoviejv 
pues en el que se alojan actualmente 
48 enfermos es sumamente inadecuado 
para una capital de provincia. La com\
trucción de este Hospital continúa. 

La vacunación en niños ha tenido 
una manifiesta caída en 1962, primor
dialmente en Gua,yaquil. 

Se encuentra terminado el pa,bellón 
para .enfermos incurables que viene a 
sustituír las Salas San Francisco y 
Sta. Catalina, dependientes del Hospi
tal 'Luis Vernaza", donde .se asilaban 
enfermos en condicones infrahumanas, 
pero no será posible ponerlo en fun
cionamiento de inmediato, pues las 
rentas escasas de LEA no le permiten. 
Posiblemente a fines de este año de 
1963 se podrá resolver este problema. 
La edificación fue financiada por LEA, 
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la Junta de Beneficencia y a base de 
una asignación especial dada por el 
Gobierno del doctor Velasco Ibarra. 

SUSPENSION DE LA 
VACUNACION: 

Por razones que' no creemos justifi
cadas, el Servicio Nacional Antituber
culoso suspendió la vacunación direc
ta infantil en la ciudad de Guayaquil, 
lo que motivó algunas discusiones en
tre los dirigentes de LEA y }os dirigen
tes sanitario". No h<Lbiendo tenido eco 
la opinión de los dirigentes de LEA y 
con el fin de dejar a salvo nuestra res
ponsa•bilidad, nos dirigimos a los más 
eminentes tisiólogos de prestigio mun
dial para hacer consultas, entre' ellos al 
doctor Johannes Holm, Secretario Ge
neral de la Unión Internacional contra 
la Tuberculosis; Arlindo de Assi s, ex
Ministro de Salud del Brasil, perso
nalidad prominente en la Tisiología 
mundial; doctor José Antonio Pérez, 
Profesor de Tisiología de l¡¡ Universi
dad de Córddba, Argentina; Héctor 
Orrego Puelma, prestigioso orientador 
y realizador de la campaña antituber
culosa en Chile; Prof. Ovidio García 
Rosell, Profesor de Tisiología de la 
Universidad de San Marcos, Lima; 
quienes coincidieron en que debe sos
tenerse la vacunación en todas las eda
des que se creyere conveniente y pri
mordialmente en la primera infancia, 
opinión que fue emitida· también, de 
manera clara y terminante, cuando el 
doctor Armando Pareja Coronel pre
guntó a la mesa directiva que trataba 
la lucha contra la tuberculosis en masa 

en el Congreso de Guatemala (Junio 
de 1962). Todos los miembros de la 
mesa que presidía el doctor Fernando 
D. Gómez, se pronunciaron decidida~ 
mente sohre la vacunación con BCG 
como arma primordial en. estos países 
de bajo standar de vida y condiciones 
económicas desfavora:bles.El Profesor 
Fernando D. Gómez dijo: "Debe va
cunarse en todas las edades". 

LEA salvó oportunamente su respon
sabilidad ante la su;;pensión de la va
cunación en los niños recién nacidos, 
especialmente en la ciudad de Gua
yaquil. 

LA CAMPA~A ANTITUBERCULO
SA EN NUESTROS DIAS: 

LEA, por más de cuatro años, había 
estado solicitando a la OMS la venida 
de un técnico para asesorar la marcha 
de la campaña y tuvo la suerte de que 
efectivamente, viniera e] doctor Enri
que Pereda, quien hizo un minucioso 
estudio, propuso medidas inmediatas 
que fueron -ejecutadas de inmediato 
por las directivas de LEA, luego envió 
un largo informe con la crítica sana 
y biell intencionada y la posici6». prin
cipal era réerente a que LEA, con
tando con todos los elementos tanto 
materiales como humanos, debe hacer 
una campaña con tarea cuantitativa 
anual y ésa iue la insinuación básica 
que ha ·hecho y que ha venido también 
a través del Minist-eri-o respectivo y 
que ha sido enviada por el doctor 
Abrabam Horwitz, Director de la Ofi
cina Sanitaria Panamericana, insinu~ 
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ando además que LEA tome íntegra
mente la campana dados los antece
dentes que se conocen, y que esta 
campaDa esté supcrvigilada y planifi
cada por la Dirección General de Sa
nidad. 

De acuerdo con estos principios~ el 
Presidente del Consejo Supremo, doc
tor Armando Pareja Coronel, hace al
gunos m-eses sometió a consideración 
del Ministro de Previsión , 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 según el cual se 
haría la efectividad de la labor con 
tarea a cumplir y entonces los resul~ 
tados serán más efectivos. 

Hace algunas semanas, el Presiden
te del Consejo Supremo recibió la 
gentil visita del doctor Atilio Machía
vello en relación con varios puntos 
de la campaña antituberculosa y la 
campaña de salud en general y para 
ver cómo se coordinan los servie~Ol:i 

generales de salud. Fue atendido en 
todas las solicitudes proporcionándole 
los datos que solicitaba. En el curso de 
dicha confe1·encia, el doctor Machia
vcllo elijo que, una campaña no sola-

mente para disminuir sino para ei'ra
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 pensamien
to de los grandes tisiólogos es que, 
una de las enfermedades más difíciles 
de erradicar, por n1últiples circunp
tancias, es la tuberculosis, porque 
erradicar en la acepción de la palabra 
significa eliminar de raiz el mal y ésto 
no es posible hacerlo sino a un plazo 
muy largo pues el mismo problema 
serio y complejo que aihora tiene el 
Ecuador con su incidencia y prevalen
cia de tuberculosis, existe en los Esta
dos Unidos de N orteamérica, donde 
las condiciones de elcn1entos de com
bate y ambientales o ecológicas son 
del todo favorables para la salud pú
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 aún una yugulación 
satisfactoria de la potencia infecciosa 
y resistente del germen que ;propaga 
el mal de la tuberculosis. 
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ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA ACTIVIDAD ANTIVIRAL 
DE LA LJSOZIMA 

Dra. JULIA CARRILLO DE MORENO 

Departamento de Investigacio'iws" 

Dabo1·ato1•ios uLIFEJ', Q<Uito. 

La liso~ima, enzima Hsante descu
bierta par Fieming\ según los ·estu. 
dios d'e RuntP, es un polipéptido bási· 
co de •\lajo •peso molecular (13.900) y 
está constituida por cerca de 140 ami· 
noácidos. Se car1a·cteriza por 1a a u&en

ci" de residuos cistefnicos y por un ele. 
vado contenido de arginina, ácido as· 
pártlco y triptofano. 

Tiene la citpacidad de lisa.r y desin· 
tegrar la pared .celular de .¿icrtas bac· 
terias convirtiendo el citop1asma en 
pequeñ~as esferas, "los esferoplastos", 
los cuales no tí:enen actividad infectan· 
te pero conservan las propiedades an· 
tigénicas y ·estimulan la formación de 
anticue11pos. 

Según :los 'trabajos de F. Magrassi\ 
la Hsozima, posee también activi&ad 
antiviral, habiéndose demostrado efec. 

tiva en el tratamiento de algunas en· 
fermedades infecciosas producidas por 
virus. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
confirmar, el<lperimentahnente el efec· 
to antivil'al de la lisozima sdbre un mi· 

croorganismo altamente virulento, rpero 
de fácil manejo el virus Tortor Jm·ens,. 
llamado vulgarmente virus de la en· 
fermedadl de New-Casctle. 

El virus Tortor furens, mid:e de 80· 
120 mlcras; es de forma esférica o fila· 
mentosa y resiste mucho al calol'. Se· 
gún Mases, Branclley y J ones0, las va· 
riaciones de pH del mcd'io no los afecta. 

Algunos antibióticos estudiados qué 
han tenido gran ·eficacia en ·muchas 
especies bacterianas, frente a este vi
ru·s los efectos han sido nulos aún a 
concentraciones elevadas. 

La enfermedad de New-Castle·es un 
proceso generalmente agudo, altamcn· 
te contagioso para .Jas ga1linas. Se ma· 
nifiesta con trastornos digeSitivos, res
piratorios y nervtosos. La morbi'lidad 
puede ser del lOO% y la letalidad hasta 
cerca de'l 70%. 

MATERIALES Y METODOS 

Para el presente ensayo se utilizó un 
lote ·estandarlzado d'e viru.s de New· 
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Castle, cepa Alabama que se mantiene 
liofilizada. 

Se planid'rcaron ensayos en embrio
nes de :pollos de 13 dias en los cuales 
se utilizó el! sarco corioalantoideo para 
la inoculación y administra-ción de la 
lisozima; y en pollitos de tre·inta dias 
de ed-ad en los que se utilizó la via sub
cutánea para la inoculación y la admi
nistración de la lisozima. 

Tanto para los e:tnbriones como para 
los poUos se considera una dosis de vi
ru.• a h cantídwd ·de 0.1 ce. de una 
emulsión del liquid'o corioalantoideo 
cosedtailo de embriones ino•culados de~ 
virus de- New-Castle y que se mantie
ne liofilizado, I!eCilando a su volumen 
origina1 con solución fisioQ6gica. 

l.-ENSAYOS EN EMBRIONES: 

a) A grupos de 10 emibriones se ino
cularon dosis variables de virus: 
una, media y un cua.rto de d'osis 
po·r grupo; 

b) A grUJpos de 10 embriones in<Jcu
lados con un. cuarto de dosis de 
virus, se trataron. con una sola do
sis de lisozima igtl'al a 750 mcg. 
por emlbrión y a diferentes horas 
de inocuJados. As!: un grupo re .. 

cibió [isozima inmediatamente des
pués de inoculados; un segundo 
grupo a l<rs 6 horas, un ter"cro a 
las 12 horas y un cuarto grupo a 
las 24 horas. 

Además se mantiene un grupo de 
controi sin admJ.nisrtrarle Jis02ima y 
un grupo de ·evolución normal. 
e) Las dosis de virus: una, media y 

un 'Cuarto, se incwbaron con liso-

zima en la dosis reque>'ida de 750 
mcg. por embrión con las varian
tes de temperatura y tiempo si
guientes: Un grupo se incubó a 
379C. por 2 horas; otro a la mis
ma temperatura :pero por 4 horas; 
un tercer grupo a 409C. por 2 ho
ras y un cuarto grupo a esta mis-
ma temperatura pero por 4 horas. 
N o reciben ninguna dosis adicio-

nal de lisozima después de la inocula
ción. 

2.-ENSAYOS EN POLLOS: 

Se u>Jlizaron gruopos de 4 po1litos 
cada uno de los cuale-s fueron inocula
dos con virus en dosis variables en pro
gresión geométrica desde 10-4 hasta 
10-7 • 

La lisozima fue administrada dur•an
te 8 días en dosis diaria de 10 mg/kg. 
de peso. 

Se mantiene un grupo de control de 
evoh.>ción normal, Iejos de los infec
tados. 

El control de pe-so se siguió e-n todos 
los grupos. 

RESULTADOS 

Ensayos en embriones: 

o.) En todos los g·rulpos de embriones 
inoculados con diferentes dosis se 
tuvo una letalidad del 100% a hs 
72 horas; 

b) En ·este grupo de embriones trata
dos con lisozima a diferentes horas 
después de la inoculacló.n, la Jeta_ 
lidad fne del 100% a 1as 72 horas; 
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FIG. 1.-Evolttc1ón del peso de los pollos sometidos a. distinto tTaLamiento. 
Cada punto representa el promedio sobre 10 pollos. 

e) En el grupo de embr.¡ones inocu
lados con virus incubados con li~ 

sozima la le'Lalidad fue tamblen 
del 100% a las 72 horas. 

Ensayo en po!los: 

En eJ diagrama de la Fi'g. 1 se de
muestra la baja de peso de todos los 
grupos hasta ·el tercer día de inocula
dos y se ve, como en [os grupos trata-

dos con lisozima, el peso a partir del 
cuarto dfa sigu•e la curva normal de 
desarrollo del grupo con;trol. 

Esta caída de peso, es conse-cuencia 
de la produccrón ele la cmfermedad en 
todos los grupos. 

En la Tab1a I se indica el porceruta
je de letalidad <Ybtenida con las d-ife
rentes dosis de virus y ila disminución 
del 50% y el 100% de leta1idad en los 
gr.upos tratadoH con Hso~lma. 

TABLA 1.-LETALIDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE POLLOS 

%DE LETALIDAD 
Grupo COJLC<mtrctci6n Concentración Días: 1 3 6 8 

de vints de l·~sozima 
--- -- ---- ---·------------- ~------

1 1o-• o o 75 100 
2 10·4 10 mg/Kg. o 50 50 -- --- ---- -··-·-- -- -- -- --- -

3 10-' o o 25 75 100 
4 10-G o o o lOO 100 

5 lO-' o o 25 25 
6 10-7 10 rng/Kg. o o o 

------- ---- -··-- --·- ---------- - -- -
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos en el pre
sente trabajo revelan que .]a lisozima, 
en las -dosis empleadas, por embrión 
de poDio, no tiene efecto curativo de la 
infección producida experimentalmen
te con dosis de virus de N ew-Castle, 
capa·ces de producir una mortalidad del 
100%. Tampoco en las dosis• y técni
cas utHiza.das, al incubar con los vi
rus, ·rnod'ificó la virulencia y patoge
nicidad: de éstos. El poder de infecti
vidad de los virus se mantu-vo, ade
más la susceptibilida-d del embrión es 
muy alta .para este virus y debido a 
que en el.perlodo de incubación no ha~ 
reacc.ión inmuno1ógica8, la 1isozima no 
protegió al embrión. 

Los resultados dd ensayo realizado 
en pollos de trei"nta d·ías, se puede in· 
terpretar como que la lisozima estimu~ 
la la producción de defensas orgánicas 
y )Xlsiblemente hay una pronta res
puesta inmunitaria que hace diSrminuir 
el porcentaje de let01lidad. Posible
mente esto ·explica también e-1 que des. 
de el cuarto día de inocufi.ados, los po
llos empiecen a subir de peso. 

En te>de> •caso, el valor terapéutico de 
la Hsozima ,en esta virosis es significa
tiva y ·puede ser de gran u-ti-lidad prác
tica, 

RESUMEN 

Se estudió la actividad de la lisozi
ma frente al virus Tortor jurens, virus 
de •la enfermediad de N cw..Castle de 
I~s aves. 

So utilizm·on embriones de pollos de 
trece días y poHos de treinta días de 
edad. 

En embriones se inocularon diferen
tes dos-is d~e virus, produciéndose una 
letalidad del 100% aún en los grupos 
tratad·oa con Iisozüna. 

En los pollos se provocó la enferm€
dad con diferentes dosis de virus, ·pro
duciéndose urua letalidad deJ 100% en 
los grupos testigos; tnientras que en los 
tratados con lisozitna se obtuvo una 
letalidad de sólo el 50% y aun del 0%. 

SUMMARY 

The activH.y of lysozyme aga.inst 
TortoT furens, the virus of the New
Castle infection of chickens, was stu
diecl. 

Ten days old chick embryos and 
thirt'hy days oJd, 0hickens wcre used in 
the, essays. 

Groups of emhryos were in.oculated 
with .a suspension of virus in a diffe
rent d:ose eaoh. Mortality of lOOo/o was 
prod'uced both in embryos tr<>ated with 
lysozyme and in the respective test 
groups. 

In the ohickens the experimental 
infectíon was produced with a diffe
rent clase of virus in each group. Then 
they were trated with lysozyme. In the 
test groups·, mortality was of 100%, in 
11ha treated groups mortality varied 
between 50% to 0% according to the 
dose of lysozyme. 
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PELIGROS DE LA VITAMINA K INTRAVENOSA 

Hay evidencia de que la fitonadion.a o Vi
tamina K 1 (Mefitón - Konakión - Monokai), 
es la única forma de la Vitamina K, que rápi
damente corrige la hipoprotrombinemia pro
ducida por la administración oral de drogas 
anticoagulantes. Desde luego~ se ha encon
trado que la administración de la fitonadiona 
por vía intravenosa ofrece peligros y por lo 
mimsr.no debe evitarse s-u uso intravenoso. 
Puede provocar disnea, dolor torácico y aun 
la muerte. En cambio, la menadiona (Vitami
na K hiclrosoluble) no ofrece este riesgo pe

·ro tampoco es ofcctiva ·1:!-U los casos agudos 
de hipoprotrombinemia inducidos por drogas. 

Si no se han producido hemorragias, gene
ralmente basta disminuir la dosis o suspen-

dcr por uno o dos días el anticoaguJante. En 
los casos de pequeñas hemorr,agias, €S ade
cuad·a la admnistración oral de fitonadiona, 
comprimidos de 5 mg. Debe aconsejarse a los 
pacientes bajo terapia antlcoagulartte tener 
consigo tales tabletas. En caso de hemorra
gia severa, debe administrarse por vía inbra
muscular 10 mg. de fitonadiona. En los casos 
de hemorragia masiva, es más aconsejable la 
administ~ación dü sangte total. Si por cu<:tl
quier emergencia hay que recurrir a la Vita
nllna K 1, por va intravenosa, es n"Cccsario 
administrar muy 1enta.memn.te. 

(Resumen de: Uses and Razm·ds of Vita
mine K drugs, Medica1 Letter1 5: 25~ 1963). 
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