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contacto, ele. o

Pénfigo. Liupus eritematoso. Panarteritis nudosa. Psoriasis. Reacciones
alérgicas a drogas y reaceciones post-transfusionales.

Asma bronquial. Fiebre del Heno. Enfisema. Fibrosis pulmonar.
Pdrpura. Anemia hemolitica. Leucemia. Linfosarcoma, Enfermedad de
Hodgkin,

Conjuntivitis, Queratitis. Uveitis y ofras afecclones inflamatorias de
los ojos. '
Colitis ulcerosa y sindrome nefrético. Sexositis en general. \

CONTRAINDICACIONES: " .

Ulcera péptica, diabetes, psicosis progresiva,
anastomosis intestinal reciente,
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VI ASAMBLEA MEDICA FEDERAL DEL ECUADOR

Ambato, Septiembre 1964,
De acuerdo con las disposiciones estatutarias va a realizarse la
VIII Asamblea de la Federacién Médica, para tratar principalmente:
1.—Agremiacién obligatoria '
2—Reformas de los Estatutos
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Ademas habrd una sesién cientifica con Temas libres.

Dr. Carlos Andrade Marin Dr Tarquinoe Toro Navas
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en variog de sus nlumeros, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades.

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
Tl articulo o trabjo debe ser lo més conciso
posible, no obstante, debe contener una in-
formacién por si misma suficiente sobre los
métados o técnicas empleados y los rvesul-
tados obtenidos.

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

Por vegla general, el ongmad debe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) IEntroduccién, quc debe contener los
antecedentes ¥ objetivos de la investigacién.
Extensién 10 a 20% del total del texto.

2) Materiales y métodos, seccién Jlamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”etc., debe con-~
tener el procedimiento o disefio experimental,
las técnicas y materiales empleados, ¥, en
cago de trabajos clinicos, los pacientes a gru-
pos de pacientes y sus caracteristicas, antes,
del tratamiento o experimentacién. Exten-
sién, 10 a 30%.

3) Resuliades, conteniendo los datos ob-
jetivas de la investigacion, de preferencia
acompanados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, ete., sin comentarios ni hipdtesis expli-
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripeién detallada de
cada paciente. Los resultados cuantitativos
deben someterse, en lo posible, a anélisis es-
{adistico. Extensién, 30 a 40%.

4) Discusién, conteniendo hipdtesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
von resultades de ofros autores, ete.. Esta
seecién puede no ser necesaria. Extensidm,
10 a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener eonclusiones, de-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente.

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del! trabajo, por si solo eufi-
cientemente claro ¥ explicativo v conteniendo
lo esencial de los resuliados. Se preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensién total, €l mismo que serd tra-

ducido al inglés. Si el autor puede enviar
también la traduccidén al inglés, serfa prefe-
rible.

6) Referencias bibliografieas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuendo a su
presentacién o cita en el fexto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del auter y el nimero o solamente
éste. La forma y puntuacién de las citas bi~
bliograficas seran las adoptadas por el Jour~
nal of the American Medical Association. Ei
nombre de la revista citada se abreviard de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs-
tracts, A continuacién se indican ejemplos:

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

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

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

La extension total del articulo no debe
exceder de 20 paginas, escritas a maquina, a
doble renglon (aproximadamente 8000 pala-
bras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.~Las ilustraciones se dividen en: tablas
y figuras. X

Tablas—Contienen datos numéricos. De~
hen ser numeradas ¢on NUmMEros Tomanos y
contener no mas <de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras~Bajo esta denominacién gendri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficos
fotografias, radiografias, ete, Se enumeran con
nameros arébigos. No deben incluirse en el
manuserito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en ¢l manuscrito el sitio aprox:rnado
de su ubicacién. La leyenda gue acompafia a
las figuras debe presentarss en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberén presen-
tarse en carfulina y a tinta chira, de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz.
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EDITORIAL

LA AGREMIACION MEDICA

Problema viejo -y largamente discutido ha sido- éste, el de la agremia-
cién obligatoria de los médicos ecuatoriancs. Desde la époce de Espejo, el
protomédico quitefio,” hasta nuestros dius, han sido numerosos los intentos
de ‘asociar a todos los médicos en una sola entidad clasista. La - realizacién
mds efectiva lo constituye la Federacién Médica del Ecuador, la misma que
en los dltimos afics, gracias al prestigio y actividad dz sus dirigentes se ha
robustecido grandemente y ha logrado el que las instituciones piblicas lo
reconozean —de hecho— como la verdadera representante de lo clase mé:
dica del pais: ' :

Con motive de un proyecto de ley, segin el cual todos los médicos del
Ecuador se convertirian en miembros de lu Federacién Médica, la discusion
se ha actualizado, pero sobre todo en el sentido de reconocer las miltiples
ventajus de que la totalidad de profesionales constituyan una sola asociacién
clasista. La Federacién Médica, con ser la entidad que ha logrado reunir,
en su seno, el mayor nimero de médicos no ha logrado, especiclmente, en
las dos ciudedes mds populosas del pais, afiliar sino ¢ un 50 o 709 de pro-
fesionales.

Este hecho limita su [uerza, su capacidad pare impedir que el médico
sea atropellado —por razones politicas, por ejemplo— en sus derechos, en su
estabilidad en el trabajo, en su dignidad profesional.

El Cédigo Sanitario establece muchos de los derechos del médico, pero

en augencia de un organismo sélide y poderoso que vespalde al profesional,
tales derechos no pasan de ser sino declamaciones en el vacio.
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Por otra parte, como ha sucedido ya en muchos paises, es necesario que
alguna entidad vele permanentemente por la idoneidad cientifica y moral det
médico. El titulo profesional concedido por las universidades del pafs, cier-
tamente, es el primero e indispensable paso. Pero las ciencizs médicas no
son —ni lejanamente— el limitado acervo de conocimientos que el estudiante
adguiere en las aulas universitarias. Tampoco lo medicina es estdtica. Por el
eontrario, evoluciona y progrese con una rapidez asombrosa. Alguna entidad
médice debe responsabilizarse porque sus asociados sigan el ritmo de progre-
so de los conocimientas y del desarrollo de las ciencias; porgue el médico,
lejos de convertirse en un peligro social por mal ejercicio profesional, siga
siendo el salvaguardie de Ta salud y del bienestar de los ciudaedanos.

Es necesario, asimismo, que wne entidad médica regule las relaciones
entre profesionales, entre éstos y los pacientes, entre el médico y las clinicas
w hospitales, entre los puacientes y estes instituciones. Hay sutiles relaciones
que escapan al dmbito de une ley general, como el Cédigo Sanitario.

Todo esto deberia estar en manos de une Federecion Médica que agru-
pe u todos los profesionales y lu cual podrie contar con secciones especiales,
con funciones especificas, como el Colegio Médico, para efectos de la licencia
de ejercicio de la medicinn, el tribunal de honor, para el fullo sobre ciertos
conflictos profesionales, etc. : ’

Por circunstancies de cardeter histérvico, la Federacién Médica ha abar-
cado mo sélo a médicos sino o los profesionales de ciencias afines como:
Odontologia, Farmacia, Enfermeria, etc. Esta época puede y debe ser supe-
rede. La Federacién Médica debe asociar s6lo a médicos, pites sus problemas
e infereses profesionales son especificos, en cambio puede formarse una Con-
federacién que asocie en un grande y amplio organismo a las varias Federa-
ciones Nacionales de médicos, odontélogos, bioquimicos, farmacéuticos, etc.
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ESTUDIO DE UN NUEVO QUIMIOTERAPICO
MERCURIAL

I ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

Dres. PLUTARCO NARANJO y JULIA DE MORENO

Facultad de Medicina y Laboratorios “Life”, Quito

En la I parte de esta serie de traba-
jos!, se describieron los efectos téxicos
del estearato sulfonato (octadeciltri-
metilamonio) mercirico (S-200, Con-
tactin), substancia sintetizada bajo la
hipitesis de que debia poseer propie-
dades antibacterianas como sucede con
los detergentes catidnicos®- y los com-
puestos orginicos del mercurio®-7.

I'n el presente trabajo se determind
la actividad antimicrobiana, frente a
gérmenes tanto Gram-positives como
Gram-negativos. El estudio se efectud
comparativamente con varios otros qui-
mioterdpicos. También se ensayé un
posible efecto lisante.

MATERIALES Y METODOS

Para determinar cuantitativamente
el poder inhibitorio del desarrollo bac-
teriano se siguid el método de la dilu-
cién sucesiva, utilizando series de 10
tubos, en los que la droga en estudio,

fue diluyéndose al 1:2 sucesivamente
£l medio de cultive empleado pars esta
serie de ensayos, correspondié a la si-
guiente {drmmula: peptona 3%, glucasa
0,3%, una gota del indicador de Andra-
de ( rojo fenocl). El pH se ajustd a 7,4
v se esterilizé a 118°C, en autoclave.

El “inbeulo” se preparé agregando
a 100 ml del mencionado medio de
cultiva 6,5 ml: de un cultivo de la bac-
teria en estudio, mantenida en caldo
normal por 24 horas, a 37°C.

En los tubos se hizo previamente la
dilucion de la droga en solucién salina
(solucién de NaCl al 0,9%), quedando
un volumen final de 0,5 ml al cual
se agregd 1,5 ml del inéculo. Se agitd
bien y luego se puso a incubar a 37°C,
por 18 a 24 horas.

La lectura de los resultados se hizo
per el viraje del eolor del indicador
de Andrade. En los tubos donde hubo
desarrollo de bacterias el color rosado
del medic vird a amarillo y, facilmente,
pudo determinarse desde qué concen-
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tracién se produjo la inhibicién total

A mas de la substancia S$-200 se en-
sayaron Jas siguientes: thiomerosal
(Merthiolate), nitrofurazina, cetrimide
(Cetavién), Teepol (detergente de ori-
gen mineral) y Salvizel (N1, N’ -deca-
metilene-N*, N* _decametilene-bis-
aminoguinaldine).

En cada serie experimental se estu-
dié simultdneamente la actividad de
tres drogas. En el caso de la substan-
cia $-200, con algunos microorganis-
mos se repitié el ensayo.

Los micrcorganismos que se utiliza-
ron para esta investigacién, en su ma-
yoria, se obtuvieron de pacientes que
sufrian la - correspondiente infeccién.
Con varias cepas de Microcsecus pyo-
genes var. aurcus (Stafilococo dorado),
se hicieron pruebas de sensibilidad a
los antibidticos.

Para determinar si el S-200 produ-
cfa efecto lisante se utilizé una cepa
de Micrococcus lysodeikticus v se si-
guié la siguiente téenica: se tomaron
gérmenes de un cultivo de 24 horas,
los que fueron lavados por dos veces
con una solucién tamponada correspon-
diente a la siguiente férmula: fosfato
monopotasico, 742 gm.; fosfato bisd-
dieo, 1,755 gin.; cloruro de sodio, 4,308
gm. y agua destilada estéril, ¢. s. p.
1,060 ml; el pH se ajusté a 6,2 y se
esterilizd. a 120°C, por media hora.
Liuego se prepard una suspensién en el
mismo tampdn, la cual debia 1ener ted-
ricamente la misma cantidad de bacte-
rias, en razén de que se usé una tur-
bides estandar, determinada en el
(Klett - Summerson)
con filtro azul. Finalmente, en {os tubos
o lnenbacion, se puso 1 ml de la so-

folocolorimelro

lucién de la droga y 4 ml. del inéeulo.
Se incubdé en bafio Maria a 37°C,
por 15 minutos y luego se volvié a
“leer” la turbidez en el fotocolorimetro.
Se utilizaren los testigos necesarios.

RESULTADOS

1) Actividad antibacteriana.—La
tabla I presenta los resultados obteni-
dos en las diferentes series de ensayos.
Como puede observarse, la sensibili-
dad de las varias cepas de M. pyogenes
var. aureus varié segin cada una de
ellas, habiendo sido necesario concen-
traciones minimas desde 0,78 megm/ml,
hasta 12,5 mcgm/ml de la substancia
5-200, para producir la completa inhi-
bicién del desarrollo de este microor-
ganismo. En la mayoria de los casos
la. concentracidn minima efectiva fue
de 0,78 megm/ml.

En comparacién con las otras subs-
tancias estudiadas se observa que se re-
quirieron, para obtener igual efecto,
concentraciones de thiomerosal y de
cetrimide, muy semejantes a la de la
substancia $-200, pudiendo congide-
rarse igual la potencia antibacteriana
de estas 3 drogas sobre el M. pyogenes
var. aureus. ’

Se requirieron concentraciones 10 a
20 veces superiores de Salvizol ¥ 50 a
100 veces mayores de Teepol y nitro-
furazina, siendo pues la potencia anti-
bacteriana de estas drogas muy infe-
rior a la de las tres primeramente
mencionadas.

T.a sensibilidad del M. pyogenes var.
aureus a estos antisépticos o guimijo-
terapicos, inclusive la substancia 8-200,
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CONCENTRACION MINIMA EFECTIVA DE VARIAS DROGAS PARA INHIBIR
COMPLEFAMENTE EL DESARROLLO BACTERIANO

megm/ml
Thiemero- Cetrimi~
Bacteria 8-260 sal (Mer- Nitrofu- de (Ce- Teepol' Salvizel®
thicjate) rszina  taviém)

Micrococeus pyogenes VAT,  aureus

(origen bovino) ...l 0,78 0,78 61,2
Microcoeells pyogenes var. aureus

Cepa A voiviiiii i 12,5 3,12 70
MicrocoocUs  pyogenes Var.,  aureus

Cepa II (rvesistente a penicilina, 0,78 0,62 6,20

tetraciclinas y cloranfenicol) ..... 0,78 0,78 k(]
Micrococctts pyogenes var., aureus

Cepa II (sensible a penicilina y 1,56 1,25 250

eritromicina, resistente a otres) ... 0,78 156 61,2
Micrococenls  pyogenes var.,  aureus

Cepa 1V (resistentie a antibiéticos®, 0,78 062

excepto evitromicina) ...l 0,73 30 30,6 124
Micrococetts  pyogenes var. albus

Cepad oo i 312 1,58 10
Microcogeus  pyogenes var.,  albus

Cepa 1I (vesistente a antibibticos?,

excepto eritromicina ¥y prova-

MILIIAT v v vr vt 078 3,12 0
Bireptococous pyogenes hemolitico ... . 0,10 6,25 1,25
Mierococeus lysodeikticus .. PN 0,007 0,007 0,7
lischerichia coli 620 18 150
Wrchevichia coli patégeno .. 250 300 500
Snlmonella parathypi A .. .. 620 18 300

I Detergente mineral
2 N*

N" -~decametilene~-N*, N* -decametilene~bis-aminoguinaldine.

I Antibloticos ensayados: penicilina, dihidroestreptomicina, aureomicina, tetracina,

tervamicing, eloranfenicol, polimixina,
tanamicina, colimieina, evramicina.

parece independiente de su grado de
seasibilidad a los diferentes antibio-
ticos.

Sobre otras bacterias gram-positivas,
la actividad de la substancia 5-200 fue
igual o superior a la del thiomerosal.

Sobre bacterias gram-negativas, co-
mo E. coli y Salmonella, la actividad

provamicina,

eritromicina, Albamicina-T.,

de la substancia $-200 fue bastante
inferior a thiomerosal y atn 2 a 4 ve-
ces inferior a la nitrofurazina.

2) Efecto lisante~—A diferencia de
lo observado con ligozima, tomada co-
mo control, la cual tiene un alto poder
lisante sobre el M. Iysedeiklicus, la
substancia S-200, en concentraciones
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desde 1:3.000, hasta 1:100, no demosiro
ninguna actividad lisante. La turbidez
estandar (350 en el fotocolorimetro),
no se modificé absolutamente. Con li-
sozima, en cambio, la turbidez bajé
a 160, cuando la coneentracidn fue de
0,75 meg/ml; 185 con la concentracién
de 0,59 meg/ml y 240 con la concen-
tracidén de 0,25 meg/ml.

CONCLUSIONES

1) La substancia S-200 posee 1un
alto poder antibacteriano, siendo mu-
cho mayor schre gérmenes gram-posi-
tivos que sobre gram-negativos,

2) La actividad antibacteriana de
la substancia $-200, sobre gérmenes
Gram-positivos es igual o superior a
la del thiomerosal y €l cetrimide y muy
superior a la del Salvizol, el Teepal
y la nitrofurazina. En cambio sobre
gérmenes Grram-negativos su actividad
es bastante inferior a la del thiomerosal
y atm inferior a nitrofurazina.

3) La substancia S-200 no produce
ningtin efecto lisante sobre el M. lyso-
deikticus.

SUMMARY

Antibacterial activity of a mercuric
compound stearate sulphonate {(octa-
decylfrimethyl ammonium) mercuric
(8-200)-was studicd. It was found that
§8-200 produced a strong antibacterial
effect which ‘is more selective upon

gram-positive microorganisms than
upon gram-negative germs.

The activity of S-200 on gram-posi-
tive bacteria was similar to or higher
than thiomerosal and cetrimide and
strongly higher than Salvizol, Tee-
pol and nitrofurazine. On the other
hand, activity on gram-negative germs
was lower than thiomerosal and even
nitrofurazine.

$-200 did not produce any litic effect
on ML lysodeikticus.
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EL COMPARTIMIENTO DEL YODO ORGANICO
INTRATIROIDEO EN EL BOCIO ENDEMICO DE
LOS ANDES ECUATORIANOS

Dres. RODRIGO FIERRO BENITEZ y MARIO PAREDES SUAREZ

Depar to de Radioi

Con el propésito de estatuir los fun-
damentos tebricos que permitieran un
estudio dindmico del “sistema bioldgi~
o yodo”, Riggs', Berson”, Palacios®,
entre otros, consideraron gque dicho
sisterna podfa ser dividido en tres com-
partimientos: a) del yoduro inorganico,
b) del yodo orgénico intratiroideo y
¢) del yodo orgdnico extratiroideo. El
compartimiento del yodo orgénico in-
tratiroideo estaria constituido por la
momnoyodotirosina (MIT), la diyodoti-
rosina, triyodotironina (T%), tetrayo-
dotironina (T*) y cualguier otro com-
puesto organico yodado gque también
pudiera hallarse presente en la glin-
dulat,

En metodologia radicisotépica, el
concepto de compartimiento presupone
dos caracteristicas consubstanciales:
posibilidad de identificacion experi-
mental y distribucién homogénea. En
el cago del compartimiento del yodo
organico intratiroideo, esto Gltimo sig-
nifica que una dosis indicadora de yodo
radiactivo se distribuya homogénea-
nieite en. todo el parénquima.

Gtopos Escuela Polité

Nacional, Quito

Recientemente, Enmans y colabora-
dores®? han efectuado estudios dina-
micos en el bocio endémico de la Re-
gién del Uele (Congo Ex-Belga), Para
ello tomaron portadores tanto de bocio
endémico difuso como de bocio endé-
mico NODULAR. Todos ellos EN
GRADO DE REQUERIR UNA TI-
ROIDECTOMIA SUBTOTAL, la mis-
ma que fue efectuada.

MATERIAL Y METODOS

Trienta y siete sujetos (28 mujeres
v 9 hombre), provenientes de zonas
rurales de los Andes ecuatorianos, fue-
ron sometidos a una tiroidectomia sub-
total con el diagnéstico de bocio endé-
mico. Se llegd a tal diagndstico por el
lugar de procedencia, eutiroidismg cli-
nico, normometabolismo y pruehas
funcionales con 1-131 dentro de los
valores que caracterizan esta entidad
entre nosotros®. La conveniencia de
efectudrseles la tiroidectomia estuvo
dada ya por el tamafio del bocio (to-
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Fig. 1—Aspecto clinice del bocio: tiroides de
superficie completamente irregular

dos presentaron boclos de Grado III y
IV) {*}, va por la presencia de amplias
zonas “frias” o por ambas a la vez.
Previa la administracién de X gotas de
solucién de lugol {res veces al dia, y
durante un lapgo gue varié de 5 a 8
dias, los pacientes fueron operados.

{*) Segln la clasificacién recomendada en
el Simposio sobre la Investigacién Cien-
tifica en el Bocio Endémico (Caracas,
1963}, y en la cuat uno de los Autores
del presente trabajo intervino: Grade
O: tiroides no palpable; Grado O ti-
roides palpable; Grade It bocio palpable,
y visible cuando el sujeto se halla con
la cabeza en extensidn; Grado II: bocio
visible cuando el sujeto se halla con
la cabeza en posicién normal; Grado
II: bocic visible cuando el sujeto se
halla a distaneia, y "Grade IV: bocio
enorme, monstruoso.

RESULTADOS

1. Aspecto Clinico del Bocio—Ex-
cepto en fres casos de mujeres jévenes
en quienes el bocio estaba representado
por una Uniea formacién de consisten-
cia quistica, todos los deméas presen-
taron palpatoriamente glindulas de
superficie y consistencia completamen-
te irregular. Pequedas y grandes ho-
dulaciones de consistencia dura. Otras
de consistencia renitente. Zonas de
contornos menos regulares y consis-
tencia pétrea. Unas con buena movili-
dad sobre los planos profundos, otras
en ocasiones fijas a traguea. Ete, Pal:
patoriamente, sugerencia definida de
inhomogeniedad del parénquina. La
fotografin de la Fig. 1 es un tipico
ejemplo de lo antedicho.

2) ‘Tireograma.—En todos los ca-
sos, el aspecto gammagrafico de la
glandula fue completamente diferente
de do que ha sido usual hallar en por-
tadores de bocio endénmrico difuso
(Fig. 2-I) (**)

Gammagraficamente, todas las glan-
dulas operadas pueden ser agrupadas
en lres tipos: 19) Tireogramas de as-
pecto completamente abigarrado, en
los gue sin delimitacién ninguna alter-
nan zonas de los més variados niveles
de funcionamiento (Fig. 2-II); 29) Ti-
reogramas con una gran zona central
“fria” rodeada de parenquina en el que

*) Es muestra experiencia, basada en de-
terminaciones de poblaciones enteras,
gue el bocio endémico palpatoriamente
difuse nunca pasa de un tamano co-
rrespondiente al Grade IL Es decir, se
trata de glindulas en las que, précti-
camente, por ningln concepto, esta
justificada una tiroidectomia.
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Pig. 2--Patrones tireograficos en el borio endémico: I) Bocio endémico difuso; II, IIT y
IV) Bocio nodular; evidencian completa ausencia de distribucién homogénea del indicador

los niveles de funcionamiento son
igualmente variados, manteniéndose,
por lo general, una poreién con carae-
teristicas de difusidad (Fig. 2-1II) (¥)
y 39 Gammagramas en los que una

(*) Segin el decir de nuestros campesinos
serranos, los portadores de este tipo de
glandula no presentan boclo, sino que
tan gdlo se “quebraron”. En efecto, se
trata de grandes guistes hemorrdgicos,
o coloiden-hemorragicos, resultantes de
un gran esfuerzo. Los hemos ohservado
tan g6lo en personas jovenes,

gran parte del parénguima tumoral
presenta un aspecto fracamente hipo-
funcionante, acompafiado de una pe-
quefia zona hiperfuncionante gue por
regla general corresponde a una for-
macién nodular (Fig. 2-IV, correspon-
de a la Fig. 1).

En resumen, igualmente el fireo-
grama de los portadores de bocio endé-
mico en grado de necesitar una biroi-
dectomia revela completa ausencia de
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Fig. 3—Aspecto macroscopico, completamente abigarrade, al corte trensversal de la
pieza resecada.

distribucién homogénea del indicador
radiactivo en el parénguima.

3) . Aspecto. Macroscépico.—Al cor-
te transversal de la pleza resecada, los
hallazgas corresponden alo que era de
predecirse por el examen clinico y por
el gammagrama. Zonas de parénquima
de aspecto normal. Formaciones peque-
fias de tipo nodular o adematoso,
encapsuladas, con parénguima similar
al normal; algunas de ellas brillantes
¥ més prominentes que otras. Forma-
ciones  adenomatosas
duistes propiamente dichos, con cu-
bierta blanquecina de aspecto fibro-
s0, de contenido coloiden, hemorrd-
gico, necrdtico o mixto, Frecuentes
zonas con depbsitos calcAreos en dis-
tintos grados de organizacién: desde el

quisticas, o

mraterial blanguecino pulverulento has-
ia pastoso o pétreo. Franjas blangue-
cinas que siguen las més variadas di-
recciones, engloban formaciones pseu-
doadenomalosas y tienen apariencia y
consistencia fibrosa. Eet. (Fig. 3).

4) Aspecto Microsedpico.—Los ha-
lazgos son igualmente muy variados.
Zonas de tejido tiroideo normal son
reemplazadas por tejido fibroso (Fig.-
4.1), frecuentemente hialinizado, que
engloba formaciones adenomatosas a
vesiculas pequefias (adenomas micro-
foliculares) o a vesiculas grandes (ade-
(Fig. 411,
4-117). Abundante tejido conjuntivo
interfolicular, con zonas congesti-
vas y hemorrdgicas, no siendo raros
los centros hialinizados y con depdsitos

nomus macrofaliculares)
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Fig, 4.—Imégenes histopatologicas de un mismo sujeto. Demuestran el polimorfismo
histopatolégico que caracieriza al bocio endémico en grado de intervencidn quirGrgica.
radiactivo en el parénguima,

de caleio. Los epitelios foliculares asi
mismo de aspecto muy diverso; desde
los simples ctbicos o planos hasta los
estratificados, columnares y de aspecto
papilar (Fig. 4-IV). El coloide gene-
ralmente escaso, cuando lo hay adopta
variedades distintas como el fuerte-
mente tintoreal y vascular. te. Debe-
mos indicar que cdncer de tiroides he-
mos hallado en el 7% de los casos de
bocio endémico intervenidos quirdrgi-
camente en nuestro servicio del Hos-
pital Eugenio Espejo.

COMENTARIOS

Entre los pardmetros tiroideos utili~
zados por los investigadores belgas pa-~

ra el estudio del bocio endémico de la
Regién del Uele, dos tienen particular
relacidn con el presente trabajo: a) el
peso total de la glandula, en base al
peso de la porcitn resecada y la apre-
ciacién por parle del cirujsno de la
cuaniia que en el peso global corres-
ponde a la parte del parénguima man-
tenida in situ y b) la actividad especi-
fica global de la glandula (es decir,
la relacién entre su contenido en yodo-
127 y yodo-131) en base a la estimacién
del contenido de I-127 y I-131 de la
poreidn resecada mas el de la porcién
mantenida in situ (por comparacién de
pesos).

Consideramos que a la imprecisién
de la metodologia para la determinacién
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del peso glandular, se agregaria la con-
sideracidn de que, al menos en los ca-
sos de beclos agrupables en log patro-
nes tireograficos Ul y IV de 1a Fig. 2,
la secrecidn y sintesis de las hormonas
tircidesas necesariamente tendrian que
ser referidas practicamente tan solo a
las porciones de la glandula que en el
gammagrama se manifestaron funcio-
nantes y que fueron dejadas in situ, o
debieron ser dejadas i situ, al mo-
mento de la tiroldectomia subtotal.
Igual anctacién podemos hacer en lo
que se refiere a la determingeion de la
actividad especifica. En efecto, si.de
las porciones resecadas —zonas “frias”
o hipofuncionantes— (gldndulas de los
grupos 1l y IV de la Tig. 2) tormamos
una cantidad tal de tejido y en él de-
terminamos su contenido en 1-127 v I-
131, las cantidades resultantes serén,
con mucho, inferiores a las existentes
en una cantidad igual del parénquima
no extirpado, siendo inexacta, como
consecuencia, la determinacién de la
actividad especifica glandylar en este
tipo de pacientes. :

Por olra parte, v a manera de co-
mentario adicional, somos de la opinién
que los tireogramas I y 11 de la Fig.
2 corresponden a los tipog de boeio en
los que Ermang encontrd un turnsver
“lento”. En efecto, son glandulas en las
que la radiactividad tiroidea se man-
tiene casi constante, proporciondndo-
nos “semiperiodos biolégicos” (biolo-
denl half life) sumamente prolongados,
de hasta 114 dias como lgs referidos
por Stanbury®®. Corresponden al tipo
e glindulas que se mantienen con una
ofiviente capacidad de reutilizacién.
Capacidad de reutilizacién gue en la

deficiencia crénica de yodo es parte de
un perfecto mecanismo de adaptacién.
De ahf que, para nosotros, las glindulas
del tipe 11T y 1V, que en nuestra expe-
riencia corresponden al twrnover “ra-
pido” de Fruvans, tengan la significa-
cidén de verdaderos “fracasos,, de adap-
tacién''; sus cuadros histo y anatomo-
patolégicos sugieren, en mnosotres, la
imagen final de una villa amurallada,
tomada por el enemigo, luego de una
hernica resistencia. Resistencia gue en
el caso de tircides sometidas a una defi-
ciencia crénica de yodo, en las zonas
endemizadas, comienza desde tempra-
nas épocas de la vida inirauterina.

CONCLUSIONES

Por los hallazgos resefiados, corres-
pondientes a pacientes de los Andes
eciatorianos, somos de la opinién de
que, al menos, en el bocio endémico,
en grado de intervencién quirdrgica,
un estudio dindmico del compartimien-
to del yodo organico intratiroideo (se-
erecién, sintesis de las hormonas ti-
roideas, etc.) es impracticable. Este
tipo de glandulas carecen de homoge-
neidad. Pueden ser, v en realidad son,
tantos los niveles de funcionamiento en
una misma gléndula, como comparti-
mientos del yodo orgénico intratiroideo
seris menester estudiar separadamente,
Como consecuencia, & la carencia de
homogeneidad, deberia agregarse el
de su imposibilidad de identificacién
experimental.

Resumiendo, son glamdulas que pre-
gentan un MOBAICO DE COMPAR-
TIMIENTOS de distribucién del yodo
srgdnico intratiroideo.
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SUMARY

The characteristics of organic iodine
intra-thyroid compartment were stu-
died in 37 subjects from the Ecuado-
rean Andes rural areas. These sub-
jects underwent @ sub-total thyroidec-
tomy with a diagnosis of endemic
goiter in a degree requiring this ope-
ration.

The authors, on the basis of clinical
examination of the goiter, scanning,
and anatomic and hystopathological
studies are of the opinion that this
kind of glands, which lack homoge-
neity, having so many levels of paren-
chime perfomance, 1. e, presentig mul~
ticompartmented iodine distribution in
the thyroid, make impracticable a dy-
nande study of the intra-thyroid, or-
ganic iodine pool.
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PARASITOSIS INTESTINAL EN LA
PROVINCIA DE BOLIVAR

Dr. ANGEL ESCORZA.
Hospitel Civil, Guarende

Las parasitosis intestinales, a pe-
sar de los progresos terapéuticos, si-
guen siendo un importante problema
médico-semitario, en la Provincia de
Bolivar. Su frecuencia, en la practica
médica, es elevada. Esto se debe a que
no se ha intentado una campafia siste-
matica en toda la regién o en todo ¢l
pals, comenzando por mejorar el estado
higiénico de Jdas poblaciones, prove-
yéndolas de agua verdaderamente po-
table, etec.

MATERIAL DE ESTUDIO

Se estudiaron 583 pacientes, la ma-
yorfa, en el Hospital Civil de Guaran-
da, y algunos, en consulta privada. La
mayoria de pacientes provienen de ni-
veles econémicos bajos, y por consi-
guiente, de escasos habitos higiénicos.
Fueron examinados clinicamente e in-
vestigada la presencia de parasitos o
sus huevos, en. las heces.

El examen clinico y la historia pa-
tolégica, nos permitid reconocer cier-
tas caracteristicas o sintomas méas co-
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munes, los mismos que serdn analiza-
dos a continuacién.

RESULTADOS

Sobre el total de 583 pacientes, se
encontrd gue 484, es decir, el 87,5%
estaban parasitados. La frecuencia de
mono o poliparasitosis, se presenta en
Ja Tabla I

En la Tabla II se presenta la frecuen-
dia individual de cada parasito, habién-
dose encontrado que los tres mas fre-
cuentes son: la Uncinaria, el Ascaris y
el Tricoeéfalo.

Si se analiza, desde el punto de vista
de la procedencia, de las tres ciudades
més importantes de Ja Provineia (Tabla
1I1) se encuentra gue nohay diferencia
apreciable de frecuencia relativa de
pardsitos.

Manifestaciones clinicas frecuentes.—
En primer lugar, no se ha encontrado
sintomatologia tipica para cada para-
sito, peor adn, para las poliparasitosis.
En segundo lugar, por no ser uno solo
el 6rgano atacado por la parasitosis,

"Eugenio Espejo"
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TABLA I

RESULTADOS POSITIVOS ¥ NEGATIVOS OBTENIDOS EN 583 EXAMENES
COPROPARASITARIOS EFECTUADOS EN LA CIUDAD DFE GUARANDA, 1957

RESULTADOS Ne %

Monoparasitados ) ’ 201 41.53
Poliparasitados (¥) 283 58.47
Total positivos 484 83,02
Taotal negativos 99 16.98
Total exdmenes - 583 100.00

(*) La asociacién mas frecuente en los casos de poliparasitismo fue la de
Uncinaria-Ascaris-Tricocéfalo: 225 casos = 79% del total de poli-
parasitados. .
TABLA. 1II
FRECUENCIA DE PARASITOS IDENTIFICADOS EN 484 EXAMENES
COPROPARASITARIOS POSITIVOS DE PACIENTES DE LA
., CIUDAD DE GUARAND_A, 1957

PARASITOS TOTAL PORCENTAJE
Necator americanus 231 47,72
Ascaris Jumbricoides 211 44
Trichuris trichiura 176 36,36
Endamoeba histolytica 71 14,66
Endamoeba coli 52 10,74
Trichomonas intestinalis 27 5,57
Balantidium coli 9 1,85
Tenia saginata ki 144
Strongyloides stercolaris 6 1,23
Chilomastix mesnilli 4 1,17
Giardia lamblia 3 0,61
Tenia solium 2 0,41
Opistorchis 1 0,20
Hymenolepis nana 1 0,20
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FRECUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES, SEGUN EXAMENES COPROPARASITARIOS POSITIVOS,
EN PACIZNTES DE TRES CANTONES DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR, 1957

ARASTEO C. DE GUARANDA C. CHINBD C. SAN MIGUEL
Examenes Exidmenes Examenes
Positivos * Porcentaie positives Poreentaje positivos Porceritaje
Ascarias lumbricoides 125 27,24 42 22,32 44 28,57
Uncinaria o1 2440 4 29,36 5 29,22
Trichuris trichiura 93 20,26 43 22,87 40 25,97
Trichomonas intestinalis 23 5,01 2 1,06 2 1,29
E. Hist. y E. coli. 81 17,69 24 12,76 18 11,68
Strongyloides starcolaris 3 0,65 1 0,47 2 1,29
Balantidium coli 4 0,82 2 1,06 3 2,59
Tenia solium 2 0,43
Tenia saginata 0 1,58
Chilomastix mesnitli 4 0,82
Opistorchis 1 0,21
Giardia lamblia . 3. 0,65
Hymenolepis nana 1 0,21
Total exdmenes positivos: 459 100,00 188 100,00 154 100,00
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sino varios, encontramos un predorni-
nio de sintomas de acuerdo al érgano
u 6rganos mas afectados.

Entre nosotros, es de muy frecuente
observacidn, la compleja asociacién de
poliparasitosis tropical con paludismo
v, en algunos casos, no raros por cierto
con la tuberculosis.

Como sintomas, gque mas nos han
Uamado la atencién en nuestros pacien-
tes, podemos citar los siguientes:

Sindrome careneial —FEs el sindrome
que predomina, especialmente en la
poliparasitosis {ropical, cuyo compo-
nente principal es el anquilostoma.
Observamos que la “curva ponderal y
estatural se encuentra retardada”, Esto
obedece, a nuestro juicio, a mualtiples
factores: anorexia, alimentacién no ba-
lanceada, ete. La piel del parasitado ad-
quiere un color amarillo palido, se vuel-
ve seca, con pequefias descamaciones
también amarillentas. El cabello se pre-
senta deslustrado y con una implanta-
cién rala; no hemos encontrado alo-
pecia.

La facies estd abotagada, especial-
mente en la regién parotidia. Desapa-~
rece el paniculo adiposo en los miém-
bros, cuello y térax. Bl abdomen se
presenta abombado. Hay ligero edema
palpebral y en los miembros, aunque
en algunos casos, hemos tenido verda-
dercs anasarcas. En pacientes con po-
liparasitosis tropical asociada a palu-
dismo se han identificado manifesta-
ciones clinicas de glomérulonefritis,
comprobada con los datos de labora-
torio.

En la lengua se observa atrofia pa-
pilar y edema, en el que dejan huellas
las piezas dentarias.

Hemos encontrado también, ligeras
hepatomegalias, sobre todo en las unci-
nariasis. En casi todos Jos casos, el hazo
es percutible.

Sindrome gastrointestinal.—Toda la
patologia del aparato digestivo, podria-
mos relacionarla con las parasitosis in~
testinales; emtre las manifestaciones
mas comunes gue hemos encontrado
tenemos:

Anerexia (casi en el 95%), geofagia,
nausea, vomito especialmente alimen-
ticio (sobre todo en los nifios).

Dolor abdeminal, siendo mis fre-
cuente el dolor difuse que el localizado.
Cuando es localizado, el dolor més fre-
cuente es el periumbilical, luego a nivel
de la fosa iliaca derecha; y, en algunos
casos, en el epigastrio.

DHarrea, que puede ser acuocsa, mu-
cosa, muco-sanguinolenta, muco- puru-
lenta. Se observa, sobre todo, en la a-
mebiasis intestinal, en la cual adquiere
cardcter crénico, acompafiada siempre
de molestias abdominales y tenesmo.

Tin los nifics, es especialmente el As-
caris lumbricoides el que provoca esta
diarrea crénica, la misma que desapa-
rece tan pronto se instituye el irata-
miento correspondiente. Es de obser-
vacién frecuente el Prolapso rectal,

Sistera -~ nervioso.—Por parte del
sistema nervioso, encontramos: irrita-
bilidad, insomnio, prurito anal y nasal,
castafieteo de dientes, sialorrea. En
ocasiones convulsiones iénico-clénicas.

Aparato respiratorio.—Hemos encon-
trade: broncomeumonia, bronquitis a-
guda asmatiforme, focos bronconeu-
mémicos circunseritos. En el laboratorio
en todos estos casos, existe eosinofilia.
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Dan muchas veces manifestaciones de
neumonitis bacteriana,

- En 4 6 5 casos, hemos encontrado 1a
“Nefritis hidropigena” de que nos ha-
blan Tanca Marengo y Francisco Ro-
jas, que es originada, segim ellos, por
una “toxina nefrotéxica, producida por
el anquilestoma y. que no afecta pro-
fundamente al epitelio renal”. Esto lo
aseguramos, porgue una vez eliminados
los parésitos con el tratamiento res-
pectivo, desaparecieron los trastornos
renales; lo cual se comprobé con el
examen de laboratorio.

En casi todos los casos, existen ma-
nifestaciones de hipoproteinemia.

Anemia—En nuestras observaciones,
el nimero de eritrocitos oscila entre
1°000.000 y 3,000,000 por mm?* de san-
gre; sobre todo en la uncinariasis. La
anemia méas frecuente es la microci-
tica-hipocrémica (tipo de anemia se-
cundaria).

En - las anemias e hipoproteinemias
avanzadas, observamos: taquicardia,
acentuacién de los ruidos cardiacos,
soplos plunifocales v hasta insuficiencia
circulatoria.

Eosinofilia—No es constante en to-
dos los casos. Pero hemos encontrade
eosinofilias del 5, 10 ¥ hasta del 25%,
que la observé en un nifio poliparasi-
tado proveniente del subtrépico.

RESUMEN

El problema de las parasitosis intes-
tinales en nuestro pafs y, especialmente
en la Provincia de Bolivar, hasta hoy
no ha podide ser debidamente estu-
diado ni resuelto.

Es posible que los indices de morbi-
lidad puedan ser modificados, aunque
en minima parte, mediante una inves-
tigacién clinica orientada en forma sis-
tematica a descubrir posibles infesta-
clones parasitarias en todos nuestros
pacientes.

A pesar de que no existe una sinto-
matologia caracteristica para cada pard-
sito, sin embargo el sindrome carencial
y ciertos trastornos gastrointestinales
que no obedecen a una causa perfec-
tamente identificada, pueden hacer
sospechar una infestacién parasitaria,

De un tolal de 583 exdmenes copro-
parasitarios efectuados, se ha obtenido
83,02% de resultados positivos; de és-
tos, més de la mitad (58,47%) fuemn
poliparasitados.

Lios parasitos més frecuentemente
identificados fueron en orden decre-
ciente: Uncinaria 47,72%; Ascaris lum-
bricoides 44%; Trichuris trichura 36%;
Endamoeba histolytica 14,66%. Los
restantes aparecen en  proporeidn
menor.

Se incluyen ademas resultados par-
ciales de 3 cantones de la Provmma de
Bolivar.

SUMMARY .

The problem of intestinal parasites in
our country, especially in the province
of Bolivar, up to now, has not been
properly studied or resolved.

It is possible that the index of mor-
bidity can be modified slightly by nie-
ans of a well oriented clinical investi-
gation and individual treatment in all
patients.
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There is no characteristic sympto-
mology for each parasite, there are
malnutrition and certain gastro-intes-
tinal upsets that cannot be attributed
to a certain cause and leads to a sus-
picion of parasitic infestation.

From 583 examination we have had
87.52% positive to intestinal parasites
and more than hall presented several

parasites.

The most frequently identified were
as follows: Unecinaria, 47.72%; Ascaris
humbricoides, 44%; Trichuris trichura,
36%; Endamoeba histolytica, 14.66%.
The others ocurred less frequently.

Included are other partial results in
three Cantons of the Province of
Bolivar.

CLASIFICACION DE VIRUS
la mayoria de los cuales producen lesiones cutaneas

Grupo Tamaiio Acide nucleico
(milimierones)
Virus Pox:
Varioloides 150-300 DNA
Viruela
Estomatitis vesioulosa ovina 160-260
Molluscum contagiosum 230-340 ‘DNA
Nédulos de los lecheres 120-280
Virus herpéticos:
Simple 100-200 DNA
Simio (B)
Varicela-Zoster
Virus citomegalicos (glindulas salivares): DNA
Mixovirus: 80-150 RNA
Influenza A, B y C
Parainfluenza 1, 2, 3 y 4
Paperas
Enfermedad de New-Castle
Sarampién
Arbovirus:
Grupo A, B, C, etc. 20-100 RNA
Picornavirus:
Poliomielitis 20-30 RNA
Coxackia
ECHO
Rinovirus
Adenovirus 70 DNA
Papiloma-polioma 25-45 DNA
Verrugas 35-55 DNA
Rooceola epidémica 100-300 RNA
Reovirus 0 RNA

(ARTENSTEIN, M. 8., and DEMIS, D. J.: Recent advences in the diagnosis and treat-
ment of viral diseases of the skin. New Eng. J. Med. 270: 1101, 1984).
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POLIARTERITIS NUDOSA Y DEEMATOMIOSITIS

Dr. LUIS CARVAJAL HUERTA

Hospital “Lauis Vernaze”; Guayaquil

POLIARTERITIS NUDOSA

La poliarteritis nudosa, fue deseri-
ta por Kussmaul y Maier, en 1886
como una enfermedad inflamatoria,
vascular, que afectando muchos érga-
nos, tenia un curso fatal.

Pero desde que Wegener, en 1926
deseribié un eatado clinico caracteri-
zado por alteraciones pulmonares, re-
nales, cutdneas, con granulomas necro-
tizantes e las paredes de las pequefias
arterjolas, se han descrito una serie
de sindromes con caracteres clinicos
digpares pero que tienen en comin,
cuadros microscépicos de inflamacién
en las arterias de varios drgamos. Si
las arteriolas cutineas son las afecta-
das se originaran cuadros que sin inter-
ferir sobre el estado general del pacien-
te, se manifiestan casi exclusivamente
como sindromes cutdneos como sucede,
por ejemplo, en la alergide nudular
dérmica de Gougerot.

Si la inflamacién se localiza en las
arteriolas de otros 6rganos, la enfer-
medad adquiere un curso eminente-
mente grave. Bl gjemplo més expresivo
de esta forma evolutiva constituye la

granulomatosis alérgica de Strauss y
la granulomatosis de Wegener,

Lia granulomatosis alérgica descrita
en 1851 por Strauss, Churg y Zak, se
distingue fundamentalmente por afec-
tar a individuos con antecedentes cla-
ros de alergia. Clinicamente presenta
sintomas pulmonares, cardiacos, gas-
trointestinales, renales y cutdneos. Las
alteraciones cutdneas mdas comunes
consisten en lesiones maculo-papulosas

" que semejan un eritema multiforme,

nbdulos que llegan a ulcerarse y, lesio-
nes hemorrigicas, desde petequias
hasta equimosis que se presentan prin-
cipalmente en las extremidades.

Lios aulores mencionados pensaron
que el sindrome se acercaba mucho a
la poliarteritis nudosa de la cual se di-
ferencia porgue los pacientes no exhi-
ben antecedentes alérgicos.

La granulomatosis de Wegener, co-
nocida actualmente como granuloma-
tosis patérgica, nombre dado por Fien-
derg y aceptado por Sternberg, en 1957,
es un sindrome similar en sus expre-
siones clinicas al anterior, caracteri-
zado por angeitis y granulomas necro-
tizantes. Abarca una serie de cuadros
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¢linicos como la granulomatosis id:o-
neuménica, neumonitis del tipo del
colestercl, el granuloma eosinofilico de
los pulmones y el sindrome de Cogan y
talvez hasta el granuloma maligno me-
dio facial. Todos estos estados segura-
mente corresponden a formas locali-
zadas de la granulomatosis patérgica.
La forma diseminada propiamente di-
cha comienza con sinusistis o rinitis o
persistentes neumonitis y terminan pox
severas lesiones renales del tipo de la
nefritis necrotizante.

Dentro de esta forma clinica puede
considerarse también a la papulosis
atrofiante maligna de Degnos, que se
distingue por papulas que luego se
atrofian y que se acompafan de sin-
tomas intestinales agudos tales como
intenso dolor y signos de ileo paralitico,
gue llevan a la muerte en pocas sema-
nas. El componente histolégico de esta
afeceién es una endovasculitis que
afecta especialmente a las pequefias
arterias de las paredes intestinales, de
igual modo que a las pequefias arterias
cutdneas, donde ademas se ohserva
degeneracién fibrinoide y casi total
obstruceién de la luz.

Si todos estos sindromes presentan
iguales caracteristicas: la inflamacion
vasceular, causas no conocidas y provo-
cados presumiblemente por fenémenos
de hipersensibilidad, puede aceptarse
la opinién de Zeek, en el sentido de
consideratlos como variantes clinicas
de la poliarteritis nudosa. Todos son
en sintesis vasculitis. Su evolucién cli-
nica puede ser benigna, comn en el caso
de la enfermedad de Gougerot, o ma-
ligna, como en la granulomatosis de

Wegener o de la clisica poliarteritis
nudosa.

ETIOLOGIA: Las causas que pro-
voean la poliarteritis nudosa hasta el
momento son desconocidas. No chstan-
te, se sospecha con mucho fundamento
gue la sensibilidad a drogas, espectal-
mente las sulfas, e infecciones bacte-
rianas pueden ser causas determinan-
tes a través de un meeanismo de hiper-
sensibiladad. Es probable que la po-
liarteritis nudosa, come lo - prueban
ciertos resultados en medicina experi-
mental, asi como las otras enfermeda-
des del coldgeno, sea el resultado de la
produceidn de autoanticuerpos.

CUADRO CLINICO: La poliarteri-
tis nudosa es suceptible de ocurrir en
cualquier edad y en cualguier sexo. Los
sintomas més tempranos son inespeci-
ficos: fiebres, mialgias y debilidad.
Prontamente ocurren manifestaciones
gastrointestinales: nadseas, vémitos y
diarreas o constipacién. Dolores abdo-
minales que pueden simular un abdo-
men agudo, ulceraciones gastricas e
intestinales como resultado de infar-
tos arteriolares. Neuritis periféricas,
traducidas por variados sintomas: pa-
restesias, hiperestesias o hipoestesias.
Lias alleraciones cutdneas siempre pre-
coces se presenian en forma de lesio-
nes muy variadas, papulas o méculas,
lesiones hemorrigicas y gangrenosas y,
lo que es casi tipico de la enfermedad,
los nédulos que son variables en ta-
mafo, dures al tacto, tinicos o multi-
ples. La piel que los recubre, unas ve-
ces de apariencia normal, otras erite-
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matosa, puede ulcerarse adoptando la
forma denominada en saca bocado.

Albuminuria y hematuria se encuen-
tran en pacientes con dafio renal, lo
que generahmente sucede en un 70 a
80% de los ecasos. Retencién azoada
e hipertensién son fases finales de la
enfermedad, Las afecciones cardiacas
pueden provocar la muerte por infarto
del miocardio o insuficiencia conges-
tiva. Alteraciones pulmonares no son
comunes en la poliarteritis nudosa cli-
sica. Ya hemas hecho constar que lo
contravio sucede en el sindrome de
Wegener.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Por ser una enfermedad sistémica
por la multiplicidad de los sintomas, el
diagnéstico exacto es sumanente di-
feil, La diferenciacién con el lupus
sistémico ofrece . dificuliades debido
a la coincidencia de muchos de sus sin-
tomas; por otro lado, existen pacientes
de poliarteritis nudosa que presenfan
células de Hargraves, en tanio que pa-
cientes {Upicos son capaces de mostrar
alteraciones histoldgicas en biopsias
musculares propias de poliarteritis nu-
dosa. Es comprensible, por la tanto,
que puede ser también confundida con
dermatomiotitis o con artritis reuma-
toidea.

Indiscutiblemente, lo que lleva al
diagnéstico es un juicio clinico bien
balanceado, apoyado en Ilos hallazgos
histolégicos de una biepsia muscular,
en una leucocitosis y eritrosedimenta-
cién aumentada.

ANATOMIA PATOLOGICA: La
poliarteritis nudosa es, desde el punto

de vista histolégico, una angeitis; son
las arterias medianas las que se lesio-
nan, sobre todo en las vecindades de
su bifutcacidon. La tinica media es la
primera en afectarse y luego la adven-
ticia donde se observa degeneracién
fibrinoide e infiltracién polimorfonu-
clear. La intima se afecta al final tra-
yendo consigo una predisposicién a la
formacién de trombos. En los sectores
anatémicamente alterados se desarro-
llan dilataciones aneurismaticas e infar-
tos a distancia, que explican algunos de
los sintomas que caracterizan a esta en-
fermedad. Hay infiltrados celulares que
forman un manguito al rededor de la
avteria, constitufdos por linfocitos, neu-
tréfilos y eosindfilos.

DERMATOMIOSITIS

La dermatomiositis, entidad elinica
bien definida que pertenece al gru-
po de las coldgenopatias, fue des-
crita por primera vez por Unve-
rricht, en 1887. Posteriormente, a
medida que se conocfan mejor sus
caracteristicas clinicas, se erearon nue-
vas denominaciones, entre ellas la de
polimiositis.

Bsia sinondmia muy utilizada por la
escuela norteamericana, se ajusta me-
jor a los casos en que sélo hay compro-
miso muscular,

La dermatomiositis es una enferme-
dad donde, sustancialmente, se afecia
el tejido conectivo de la piel y muscu-
los. En realidad, es una entidad infla-
matoria no supurada de las fibras mus-
culares estriadas.
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Sus causas son imprecisas. Pero hay
hechos gue insintan, al igual que las
otras enfermedades del coligeno, la
presencia de mecanismos formadores
de autoanticuerpos; mecanismos que
aparecen o se exaltan en presencia de
factores alérgicos, bacterianos o tumo-
rales, que pasan a constituirse en agen-
tes desencadenanates. No parece ser
una simple coincidencia, la circuns-
tancia de que la dermatomiositis se
acompaile, con alguna frecuencia, con
tumores malignos y que éstos, a su
vez, sean el punto de partida de erup-
ciones cutdneas, mediante mecanismos
alérgicos.

CUADRG CLINICO: La afeccién no
presenta un patrdn clinico establecido.
Ataca a nifios y adulios. En la casuis-
tica de Borda, la paciente mas joven era
una nifa de 2 afios 7 meses, y en una
revision de 118 pacientes hecha por
Muller y Brunsting, la edad mas tem-
prana fue un nific de 18 meses. La evo-
lucién puede ser violenta y fatal en
poco tiempo o al contrario, lenta y pro-
gresiva como sucede en la mayoria de
los casos.

De modo general, su comienzo es
insidioso; febriculas, artralgias y mial-
gias, erupciones cutaneas variadas, de-
bilidad muscular. Después de un lapso
variable la enfermedad enira en su
periodo de estado.

Son las alteraciones cutdneas las
primeras en manifestarse; aparece un
odema-eritema facial dispuesto en ves-
pertilio que interesa a los parpados
inforiores y labios especialmente. Su
tonalidad es rojiza, heliotrépica. El ede-
ma eg dure, infiltrade. El enrojeci-

miento es capaz de invadir otras zonas,
regandose por la cara anterior del t6-
rax y extremidades superiores. Excep-
cionalmenie se generaliza. Este com-
ponente eritema-edematoso obligado se
ve acompafiado ocasionalmente por
papulas, nédulos, ampollas, aleopecias
difusas, ete.

Las manifestaciones musculares pre-
ceden en un escaso porcentaje a las
erupciones cutdneas. Lo comn es gue
aparezcan con poé-tervioridad a estas
altimas, caracterizandose por grave de-
bilidad muscular que va en aumento
¥ que se acompafia de dolor. Las loca-
lizaciones més tempranas son en el
hombro, cintura y partes proximales
de las extremidades, especialmente de
las inferiores. Esta debilidad muscular
condiciona, como es natural, impoten-
cia funcional que impide que los en-
fermos realicen los movimientos mas
indispensables. La marcha es vacilante
con tendencia a la caida facil.

En los estados avanzados de la en-
fermedad el componente eritemato-e-
dematoso comienza a evolucionar y, al
hacerlo, deja en su lugar la piel atré-
fica y pigmentada, especialmente a ni-
vel de la frente, cuello y manos. Por
otro lado, los dolores musculares van
desapareciendo lentamente, pero en
cambio los musculos se enduran y se
atrofian legando en algunos casos a
la contractura.

La disfagia es un sintoma poco fre-
cuente que ocurre en la enfermedad.
Se debe a la hipomotilidad de los
museulos esofgicos ¥ de los miisculos
posteriores de. la faringe. Otra mani-
festacién de la enfermedad es la calei-
nosis, que es producto del depésito de
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sales calcareas, resultado de la intensa
miositis. De acuerdo a Brunsting, ella
serfa un signo de un buen prondstico.
De 29 pacientes con calcinosis, sélo
uno murid, en tanto que de 89 pacien-
tes dermatomiosfticos sin calcinosis,
33 fallecienron,

La dermatomiositis, en contraste
con las otras emfermedades del cola-
geno, no afecta en forma muy evidente
a otros érganos, aungue naturalmente,
cualquier aparato o sistema puede
presentar, en un momento dado, sig-
nos y sintomas que traducen un com-
promiso fibroso inflamatorio, depen-
diente de la dermatomiositis primaria.

Las ariralgias ocurren con frecuen-
cia desde el comienzo y artritis mode-
radas se producen en un 30% aproxi-
madamente.

Es frecuente la asociacién de la der-
matomiositis con cénceres viscerales,
mamarios, uterinos, gastrointestinales,
pulmonares, ete. Esta asoclacién se pre-
senta en el 18 al 20% de los casos
¥ generalmente, en sujetos por encima
de los 45 afios. Bl médico estd obligado
por lo tanlo, a ser exhaustivo en la
investigacién semioldégica y clinica de
cada paciente.

DATOS DE LABORATORIO: Sélo
mencionaremos los importantes. Hay
leucocitosis moderada, con tendencia a
la eosinofilia; la eritrosedimentacién
elevada, aumento de las alfa 2 y gam-
ma globulinas en un 70% de los pa-
cientes. Pero las pruebas de laborato-
rio mas importantes son las determi-
naciones de los niveles de las enzimas
séricas, muchas de las cuales son com-
poneniles normales de Jos mdsculos

esqueléticos; al ser alterados estos te-
jidos por el proceso dermatomiositico,
se liberan tales enzimas hacia la co-
rriente sangufnea. La aldolasa y la
creatinakinasa, al igual que las trans-
aminasas (gluténico pirlivica y gluta-
mico oxalacética) se elevan en una
proporeién superior a las dehidroge-
nasas ldctica y mélica. Aparte de la
importancia que tienen estas pruebas
como auxiliares diagnésticos, permis
ten también establecer la actividad de
la afeccién. Cuando los niveles enzi-
maticos bajan es signo de que la acti-
vidad decrece, y lo hacen mas pronto
en medida de respuesta positiva al
tratamiento con esteroides cuando ellos
son empleados. En las etapas finales,
es decir en la efapa atrofiante, las en-
zimas se alteran ligeramente o atin son
normales.

En cuanto a la creatinuria siempre
elevada, ha perdido algo de su anterior
prestigio para el diagndstico de la en-
fermedad, desde que se sabe que su au-
rmento en la tasa de eliminacién no es
patrimonio de la dermatomiositis, ya
que también se presenta en circuns:
tancias extramusculares, M

Los estudios electromiograficos de-
muestran que ninguna modificacion es
patognoménica de dermatomiositiss Sin
embargo, el conjunto de alteraciones
como potenciales de unidades motoras
de corta duracién, la fibrilacién espon-
tanea de potenciales, pueden sugerir
el diagnéstico a la vez que también
sirven como indicadoras del sitio don-
de se debe realizar la biopsia mus-
cular.

Los hallazgos histolégicos mas im-
portantes son los relacionados con las
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alteraciones musculares, ya que la epi-
dermis y dermis se alteran poeo, Hay
degeneracion de las fibras musculares,
se edematizan, se hacen tumefactas y
se presentan fragmentadas; los pliegues
lransversales se borran a tiempo que
en otros sectores se inicia un intento

de regeneracién. Entre las fibras des-
truidas y en la zona de edema inters-
ticial aparecen infiltrados principal-
mente linfocitarios que fagocitan las
fibras necrosadas. Ademés, hay arte-
riolas dilatadas con manguitos peri-
vasculares.

LESIONES CUTANEAS OCASIONADAS POR VIRUS

Lesiones vesiculares o pustulares, o ambas:

Varioloides, viruela
Varicela-Zoster

Herpes simple (humano)
Herpes B (simio)
Coxsackia (grupes A y B)
virus ECHO (tipo 4)
Estomatitis ulcerosa ovina
(erupeiones por rickettsias)

Lesi 1 o miculopapul
Rubiola
Sarampién
ECHO y coxsackia
Reovirus

Virus de artrépodos: dengue

Rooeola
Eritema infecciosa
Hepatitis infeccioss

o ambas:

(Infecciones nicketisicas: tifus, fiebre de ias montafias rocosas)

Manchas petequiales o purpirieas, o ambas:

ECHO (tipo 9)

Coxsackia (grupo A - tipo 9)
Virus de la fiebre hémorragica

Trombocitopenia (como complicacién de muchas virosis)

(Infecciones vickettsicas)

Urticavia:

Coxsackia (grupo A - tipo 9)

Hepatitis infecciosa

Formaciones nedulaves:
Molluseuwm contagiosum
Verrugas
Nédulos de los lecheros
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ENFERMEDADES DEL COLAGENO:
TRATAMIENTO

Dr. CARLOS HIDALGO

Hospital “Lauis Vernaze”, Guayaquil

Concepto nosolégico.~La idea de
enfermedades primitivas del tejido co-
nectivo, exclufdas infecciones y tumo-
res, pertenece a Klinge, quien la fun-
dament6 sdlidamentie en sus clasicos
estudios sobre fiebre reumética. Este
antor describi6é minuciosamente la ya
entonces conocida degeneracién fibri-
noidea v la identificd como lesién ini-
cial, tanto de la fiebre reumadtica, como
de la periarteritis nudosa y artritis reu-
matoidea, M4s tarde se incluyeron en
el grupo al lupus eritematoso disemina-
do, esclerodermia y dermatomiositis y,
considerando que el sector del conec-
tivo més seriamente afectado es el ex-~
tracelular o colageno, se denominé a
estas afecciones “enfermedades del co-
lageno”, término que ha ganado gene-
ral aceptacién.

El concepto de enfermedades del co-
ldgeno se ha ido consolidando paulati-
namente por el hallazgo de sintomas
comunes, similitudes humorales, for-
mas de transicién y también por el des-
cubrimiento del efecto favorable de los
esteroides adrenales.

El presente trabajo tiene por objeto
revisar muy sumariamente, y de acuer-
do a los conceptos precedentes, los es-
quemas terapéuticos gue se utilizan
actualmente para el {ratamiento del
lupus eritematoso, periarteritis nudosa,
esclerodermia v dermatomiosistis.

TRATAMIENTO DEL LUPUS
ERITEMATOSO

En los Gitimos afios se han descubierto
varios agentes farmacolégicos de accién
favorable sobre el lupus. La eleccidn
del maés apropiado estd supeditada a
las particularidades de cada caso.
Tratamiento general y sintoméatico,—

Lia terapéutica sintomatica, en las for-

mas graves, es un coadyuvante eficaz

de tratamientos mds activos; y en las

leves, basta por sf sola para mantener
al paciente en condiciones satisfac-
torias.

Durante el periodo agudo se impone
el “reposo en cama”; la fiehre y los
sintomas articulares, si no son muy
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acentuados, ceden 2 los salicilatos. Des-
de el comienzo debe instituirse régi-
men higiénico-dietético adecuado. La
anemia se combatird con transfusiones
pequefias y repetidas; las infecciones
intercurrentes, con antibidticos apro-
piados.

Antimalaricos— Si después de va-
rias semanas de tratamients sintomi-
tico, mo se produce la remisién del
cuadro clinico, pueden administrarse
los antimaldricos. Estas drogas son
atiles ademds como suplemento del A.
C. T. H,, cortisona y derivados, ya que
a menudo permiten reducir sus dosis.
Se desconoce su mecanismo de aceidn,
aunque algunos autores sostienen que
actilan mediante un poder filtrante
sobre los rayos ultravioletas, eliminan-
do de esta manera, un importante fac-
tos desencadenante; otros ¢e inclinan a
favor de un mecanismo antienziméatico
puesto que estas drogas son capaces
de negativizar el factor L. E. in vitro e
in vivo. Aparentemente poseen ademds
apreciable actividad anti-intlamatoria,
evidenciada por Iz mejorfa de la artri-
tis y el descenso de la fiebre. Por 0l-
timo, existe un efecto especifico sobre
las lesiones cutdneas, que remiten en
el curso de varias semanas. De los an-
timaldricos usados, la quinacrina ( ate-
brina) y la cloroquina fosfato (aralen)
son los més eficaces. Las dosis diarias
medias son de 300 a 600 mg. de guina-
crina y de 500 mg. de cloroguina fosfa-
to; en tercer lugar, la amodiaguina clor-
hidrato (camoquin) en dosis de 800
mg.

En general la tolerancia es buena y
segun Forestier, es mejorada con un
régimen rico en hidratos de carbono.

Efectos Toxicos Sceundavies.— Vér-
tigo, zumbido de oido, inapetencia, do-
lores géastricos, trastornos gasirointes-
tinales, trastorno de la acomodacidn e
imagen coloreada, trastornos de la he-
matopoyesis y a(n anemia aplastica;
que sobrevienen con una frecuencia
eatre el 3 y 15% de los casos. La qui-
nacrina tifie ademas la piel de ama-
rillo, anaranjado. La cloroguina y la
amodiaguina, son suceptibles de pro-
vocar cuadros seudomiasténicos, resis-
tentes a la neostigmina (prostigmine),
pero que cesan al interrumpir la me-
dicacién.

A, C, T, H,, coriisona y derivades.—
La introducecién de estas hormonas ha
significado un importante avance en la
terapéutica del lupus. En general, de-
berdn usarse en las formas agudas,
graves v en las crénicas que no res-
pondan a otros tratamientos,

Su efecto sobre el cuadro clinico se
evidencia por el descenso de 1y fiebre,
que ocurre entre las 24 y 48 horas.
En los dias siguientes declinan la ta-
quicardia y el ritmo de galope, ¥ en
el curso de la primera semana, los
sintomas articulares. Los derrames se-
rosos y los sintomas cutdneos reiro-
ceden una o dos semanas después; al-
teraciones oculares, mucho méas tar-
diamente.

La mejoria del estado general es
evidente; el apetito y el peso se recu-
peran répidamente,

Sobre el cuadro humoral su acceibn
es ostensible. La anemia sea simple o
hemolitica, la leucopenia y la trombo-
citopenia se corrigen completamente.
Las células L. B, disminuyen en ni-
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mero o desaparecen por completo; la
prueba de Coombs se negativiza.

La eritrosedimentacibn, si bien dis-
minuye, no se normaliza del todo. Des-
pués de varios meses de tratamiento,
aumenta la albdmina del plasma y dis-
minuyen la gama-globulina, la gluco-
protefna sérica y las hexosaminas tota-
les. La alfa 2 globulina no se modifica.

En lo gue respecta a las manifesta-
ciones renales mejoran la alblimina,
cilindruria y hematuria del perfodo
agudo febril; pero no el curso progre-
sivo con edema, hipertensidn e insufi-
ciencia renal. Las lesiones histolégicas,
inflamatorias y degenerativas, cutd-

neas, serosas, miocdrdicas y pulmona-
res retroceden visiblemente, no asf las
alteraciones remales.

Estas hormonas usadas de modo con-
tinuo, en dosis pequefias o medianas
permiten mantener remisiones prolon-
gadas y reintegrar’ al paciente a una
vida activa. Pero el curso fundamental
de la enfermedad no se modifica y si
el tratamiento se suspende en la fase
aguda, se produce la recaida.

Desis de Atague.~Debe ser elevada
(hay que tomar en cuenta este dato,
antes de desechar al medicamento por
ineficaz).

Cortisona: ............ 200 a 250 mg. diarios (oral o intramuscular)
Hidrocortisona: ............. 100 mg. diarios (endovenosa)
Prednisona: ................ 40 a 60 mg. diarios (oral)
Prednisolona: .............. 40 a 60 mg. "
Triameinolona: ............. 12 a 16 mg. -
Dexametasona ............. 4a 6mg. »

ACTH: ..., 20 a 30 unidades diarias (endovenoso)
ACT Hogel: ............ 80 U. I diarias {(intramuscular)

Una vez obtenido el efecto deseado,
se disminuye la dosis diarjia en forma
lenta y progresiva, hasta Hegar a la de
mantenimiento, que puede ser alrede-
dor de un sexto de la dosis de atague.
Cortisona 50 mg.; Hidrocortisona 40
mg.; Prednisona o Prednisolona 15 mg.;
Triamcinolona: 4-8 mg.; Dexametasona
1,5 mg.

Reacciones téxicas.—Dependen de la
accién mineralocorticoidea (hiperten-
sién, edema) o glucocorticoidea, (dia-
betes, hipercortisonismo)., Ademds, so-

bre el sisterma nervioso central: psico-
sis; sobre la mucosa gastrica: (leeras.
La aceién anti-inflamatoria favorece
las infecciones, en especial, del bacilo
de Koch.

Mostazas nitrogenadas.—Los agen-
tes citotéxicos se han usado con éxito
en el tratamiento del sindrome nefré-
tieo que a veces acompafia a las nefro-
palias del lupus; puede mejorar la
funcién renal, pero por sus efectos
colaterales, que son demasiado peligro-
sos (vomitos, aplasia medular), su uso
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no debe ser rutinario, Se emplea el
dicloren en dosis de 5 mg o en una
dosis Gnica de 20 mg.

TRATAMIENTO DE LA
ESCLEROCDERMIA

No se conoce ningin agente especifico
contra la esclerodermia. El tratamients
de esta larga y progresiva enfermedad
es muy poco satisfactorio y se basa
sobre todo en medidas de caricter ge-
neral, complementadas ocasionalmente
con esteroides adrenales. Algunos pre-
conizan la simpatectomia temprana que
no obstante ha perdido gran parte de
su favor inicial.

Tratamiento general y sintomatico—
Extirpacién de focos sépticos, aungue
el exacto papel etiolégico de éstos, atin
no estk aclarado. Tal medida produce
mejoria del estado general, descenso de
la leucocitosis y eritrosedimentacién.
Su efecto sobre las lesiomes cutdneas
es incierto; sin embargo, en algunos
casos mejoran en forma definitiva el
sindrome de Raynaud y las lesiones
tréficas.

Las medidas de cardcter general son
necesarias, dado el curso habitualmen-
te prolongado de la esclerodermia. Hay
que proteger al enfermo contra el frio,
aliviar sus dolores, contrarrestar el
descenso del peso mediante un régimen
adecuadu; evitar y combatir las infec-
ciones y vetardar, en lo posible, la ri-
gidez con fisioterapia.

Entre otros tratamientos o recursos
terapéuticos ensayados lenemos:

a) Recursos médices: 1) Extractos

tiroideos, posterchipofisario, paratoe-
hormona, andrégenos; 2) Antibiéticos;
3) Tuberculostaticos; 4) Antihistami-
nicos; 5) Simpaticoliticos; 6) Vasodi-
latadores; 7) Hialuronidasa; 8) Vita-
minas del Complejo B, en especial B,
B*, Vilamina C, I, 4cido nicotinico,
Vitamina D, dihidrotaguisterol; 9)
Agentes quelantes; 10) Piretoterapia;
11) Suefio prolongade; 12) Onda ultra-
sénica sobre columna cervical, en un
intento de actuar sobre dicho sector
simpético; 15) Relaxina, hormona ovéa-
rica segregada por el cuerpo amarillo
que tiene la propiedad de relajar la sin-
fisis pubiana mediante la transforma-
cién del fibrocartflago articular en co-
nectivo mucoide, para facilitar el pa-
saje del feto a través del trayecto pu-
biano, Se ha establecido que la relaxina
en combinacién con estrégenos produ-
ce cambios estructurales y quimicos
semnejantes en el conectivo de la pied,
lo que se manifiesta por aumento de
la elasticidad. Por tal propiedad se uti-
liza en la esclerodermia.

La relaxina gproduce, ademds ate-
nuacidn del fendmeno de Raynaud,
aumento de la elasticidad y movilidad
cutdneas y curacién de las lesiones
tréficas.

La accién de la relaxinag, es reforzada
por los estrégenos y antagonizada por
la testosterona y esteroides adrenales.

El cuadro humoral e histoldgico no
se modifica. Como dosis intermedia se
utiliza 20 mg. por inyeccién, debiendo
el tratamiento ser continuoe; pues su
efecto es transitorio. Entre sus com-
plicaciones, se han deserito: hemorra-
gia, ginecomastia y muolestias Jocales
en el sitio de la inyeccidén.
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b) Recurses quirdrgices: La simpa-
tectomia de los primeros segmentos
tordcicos, que realizada precozmente
provoca aumento de la temperatura
cutdnes, atenuacién del fenémenoc de
Reynaud y mejoria de las lesiones ted-
ficas ¢ indurativas de los miembros
superiores.

A, C. T. H,, cortisena y derivados.—
Fstas hormonas constituyen por ahora
los agentes mas eficaces; adn asi, los
resultados son inferiores a los obteni-
dos con las demds enfermedades del
coldgeno. El efecto beneficioso més
ostensibla es la mejoria del estado ge-
neral, aumento de las fuerzas y del
apetito. También se alivian las artral-
gias, retroceden el edema y la indura-
cién cutdnea; aumenta la elasticidad y
movilidad de Jos tegumentos. No influ-
yen mayormente sobre las manifesta-
ciones digestivas, pulmonares o car-
diacas.

La influencia sobre el cuadro humo-
ral se evidencia por.la normalizacién
de las cifras de hemoglobina, hematies,
leucocitos y descenso de la eritrosedi-
mentacidn; ademds, desaparecen la re-
ticulocitosis y plasmocitosis medular
que son reemplazadas por hiperplasia
mieloidea.

La evolucidn de la enfermedad pue-
de detenerse por tiempo variable, pero
el curso natural mo se altera y tanto el
cuadro clinico como el humoral e his-
toldgico reaparecen al suspender la
medicacidn.

Se ha imputads a estas hormonas la
aceleracién de las lesiones vasculares
degenerativas del rifidn con el con-
siguiente desarrollo de hipertensién
maligna.

TRATAMIENTO DE LA PERIARTE-
RITIS NUDOSA

Tratamniento general y sintomatico,—
Los dolores polineuriticos a menudo
requieren el uso de analgésicos comu-
nes o de opidceos. Siendo una de las
principales caracteristicas de esta en-
fermedad la caguexia progresiva (ma-
rasmo clordtico), se debe prestar pre-
ferente atencion al estado general del
paciente, mediante una dieta adecuada
de alto valor caldrico. Los sintomas
alérgicos ceden a los antihistaminicos;
1a hipertensién es susceptible al trata-
miento con hipotensores.

Tratamicnte efiolégico—Cuando se
descubre el agente sospechoso (drogas,
sueros 0 vacunas), corresponde su in-
mediata eliminacién; igual cosa dehe
hacerse con los focos o procesos infec-
closos que se tratarin con antibidticos
o quirirgicamente; no obstante, estas
medidas resultan paliativas; pues, la
enfermedad contintia su curso, aln en
ausencia del factor causante.

A. C. T. H., cortisonta y derivados.——
El efecto de estas hormonas se ejerce
especialmente modificando favorable-
mente los sintomas generales, articu-
lares y alérgicos. Merced a su influen-
cia disminuye la fiebre, mejorarel ape-
tito, se atentian notablemente los ac-
cesos asmdticos, las infiliraciones pul-
monares y la eosifinolia; también re-
miten los nédulos subcutineos peri-
vasculares.

Las manifestaciones viscerales en los
casos incipientes ceden, pero, en gene-
ral, Ias alteraciones cardiacas y renales,
por ser secundarias a la obliteracidn
vascular no se modifican; lo mismo pa-
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sa con los sintomas polineuriticos de
origen isquémico.

Hay descenso de la eritrosedimen-
tacién, desaparicién de la eosinofilia y
normalizacidn de las tasas de proteinas.

En cuanto al cuadro histolégico se
ha comprobado, a veces, curacién to-
tal de las lesiones vasculares; otras en
cambio, obliteraciones vasculares mal-
tiples en enfermos tratados con dosis
elevadas de estercides, produciendo en
ciertos casos el cuadro de hipertensién
maligna. :

Los esteroides adrenales no parecen
modificar el curso natural y la dura-
cion de la enfermedad.

TRATAMIENTO DE LA
DERMATOMIOSITIS

Tratamiente etiologico.—Es impor-
tante la biisqueda sistematica y trata-
miento adecuado de procesos infec-
ciosos y tumorales concomitantes. Los
focos sépticos, dentarios, amigdalinos,
sinusales o de cualquier otra indole se
tratardn con antibidticos o guirdrgica-
mente, segin los casos. Los resultados
pueden ser buenos pero no hay que
esperar éxitos espectaculares; por lo
general, disminuye la eritrosedimenta-
cidn, la leucocitosis y mejora el estado
general; a veces las lesiones detienen
su curso © remiten parcialmente. La
réstitucidn completa es excepcional.

Tumores.—La dermatomiositis puede
revelar indirecta y precozmente a los
tumores malignos; a veces, su trata-
miento quirdrgico ¢ con radioterapia
cura la enfermedad; en otros, no se
modifica en lo absoluto.

A. C. T. H,, cortisona y derivados.—
Tienen algin valor wsados precoz-
mente, es decir cuando atn dominan
los fenémenos exudativos; pero se re-
quieren dosis elevadas y por tiempo
prolongada. Sus efectos se manifiestan
por mejoria del estado general, dismi-
nucién de la eritrosedimentacién, fie-
bre, leucocitosis, hipergama-globuline-
mia y creatinuria. Se atendan las mial-
gias, el eritema, el edema y remiten
parcialmente las lesiones histoldgicas;
no son influidas las secuelas tardias
(esclerosis y poiquilodermia). Sin em-
bargo, todos estos efectos son transi-
torios; el curso fundamental de la en-
fermedad no se modifica. ’

Tratamiento sintomético.—Para los
dolores, analgésicos; y para el mante-
nimiento del estado general, régimen
higiénico- dietético adecuado. Fs im-~
portante prevenir desde el comienzo
las contracturas y posiciones viciosas;
posteriormente se corregirdn con fi-
sloterapia las relracciones y atrofias
musculares residuales.

Entre otros tratamientos que se han
énsayado tenemos la testosterona, la
vitamina E, el 4cido paraminohenzoico
y los anthistaminicos.

BASES TERAPEUTICAS

Las enfermedades del colageno tie-
nen entre si un nexo terapéutico repre-
sentado por su respuesta favorable al
A. C. T. H,, cortisona y derivados. Es
conoeida la profunda revolucién que
se ha operado en estos dltimos afios,
gracias a las concepciones acerca de la
participacién del eje hipéfiso-suprarre-
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nal en la etiopatogenia de estas enfer-
medades.

Desaparecido el entusiasmo de ob-
tener una curacién rapida y definitiva,
con estas hormonas hipéfiso-suprarre-
nales se ha entrado en el periodo en
que puede tenerse una idea bastante
exacta, sobre el verdadero aleance.y
limitaciones del método.

A, C. T. H—A partir de 1949, se
incorporaron al arsenal terapéutico el
A. C. T. I v la cortisona, ¥n refe-
rencia al A. C. T. H., se ha trabajado
por obtener corticotrofina de la méaxi-
ma pureza y se ha intentado determi-=
nar lss posibles ventajas de la estimu-
lacién prolongada de las suprarrenales
con corticotrofina, fente al tratamiento
con-cortisona y sus devivados,

La hormona bruta (ACTH o corti-
cotrofina) es una proteina de peso mo-
lecular préximo a 20.000. Hay dos ti~
pos de corticotrofina, A y B, que si
bien son similares tienen propiedades
diferentes; la. A resiste las proteasas
tisulares y 1a B es Tdcilmente destrui-
da por ellas; estas diferencias son di-
ficiles de explicar, residiendo quizé
en la manera de agruparse las molé-
culas de los polipéptides que forman
la molécula de la hormona.

Actualmente, aparte de existir corti-
cotrofinas procedentes de varios sni~
males existen diversos tipos de ACTH
de accién relardada: ACTH gelating;
ACTH en la que la hormona es adsor-
bida por fosfatos de zinc; ACTH aso-
ciada a compuestos hialuronidasicos.

Se ha discutido sobre la superiori-
dad del ACTH y de la cortisona. Algu-
nos autores adoptando una posicion

. intermedia, recomiendan administrar

ACTH 3 6 4 dias cada mes, a todo
paciente sometido a tratamiento pro-
longado con cortisona, pretendiendo
con ello aunar las ventajas y mini-
mizar los ineonvenientes.

La hormona. corticotropa ACTH no
tiene aceidn docal y es inactiva por via
oral; su accién estimulante sobre la
corteza adrenal depende, no sélo de
la dosis inyectada, sino también, del
tlempo durante el cual actda sobre la
glandula. Sus formas de administracion
son las siguienles: en solueién acuosa
por via intramuscular, cada 6 u 8 ho~
ras o en forma de gel, a {in de espaciar
y disminuir la dosis; por via intrave-
nosa en solucién glucosada al 5% en
solucién salina, con lo que se logra un
mayor efecto.

En reswmen 20 U. 1. de ACTH intra-
venoso equivalen a 100 U. 1. de ACTH
acuosa intramuscular, o 50 U. 1. de
ACTH en forma de gel intramuscular
y-a 250-300 mg. de cortisona oral o
intramuscular, : :

Cortisona—-En lo que respecta a la
cortisona se han obtenido numeraosos
derivados mediante sustituciones en el
nticleo quimico fundamental de los
esteroides, sustituciones que determi-
nan a su vez, modificaciones de sus
propiedades farmacoldgicas, obtenien-
dose compuestos de enorme valor te-
rapéutico.

Entre los diversos halogenados de la
hidrocortisona, tenemos el 9 alfa-fluoro
hidrocortisona, que es 10 veces més
potente que la hidrocortisona, pero
que también tiene potencializada la
retencién clorurada y la capacidad hi-
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pertensora siendo, por lo tanto, su uso
no practico.

Predni ¥  prednisol ~—La
prednisona que se obtiene por deshi-
drogenacidn de la cortisona y la pred-
nisolona, derivado similar de la hidro-
cortisona, son preparados cuya acti~
vidad antiflogistica es 4 veces mayor
que la cortisona; no producen desequi-
librio electrolitico, pero sf, depresién
de la funcién suprarrenal, evidenciada
por un descenso de la excrecién uri-
naria de los 17-cetosteroides. Sus dosis
iniciales son de 25-30 mg. diarios eén
dosis fraceionadas; las dosis de mante-
nimiento oscilan entre 10-15 mg. dia-
rios, acongejandose hacer la reducecién
en forma lenta y progresiva.

Entre los efectos colaterales mas co-
munes de estos compuestos estd el “Hi-
percortisonismo”, cuyo desconocimien-
to puede constituir una seria compli-
cacidn para el paciente. Con dosis de
mantenimiento. superiores a 15 mg.
suelen presentarse trastornos secunda-
rios tales como: cara de luna, trastornos
gasirointestinales, insomnioc, hirsutis-
mo, reacciones mesenquimatosas simi-
lares a la periarteritis nudosa, etc. Con
el fin de compensar ciertos efectos me-
tabdlicos, se recomienda una dieta de
alto contenido proteico, rica en grasas,
reduccién de hidratos de carbono e
inyeccion de testosterona.

Triamcinolona~¥s un compuesto
cuya actividad es 10% superior a la
prednisona y que presenta ademas
efectos secundarios muy atenuados.
Sin ‘embargo, en ciertos casos puede
presentar el llamado sindrome de la
triamcinolona: cefaleas, vértigos, som-
nolencia y sintomas cutdneos, que apa-

recen al principio o en el transcurso
del tratamiento. Bu dosis diaria osci-
la entre 12-16 mg. y la de manteni-
miento, entre 4 a 8 mg.

Dexametasona—Es fambién un este-
roide de aceién potente. Entre sus
efectos secundarios puede presentar
oliguria, tensién general y una sensa-
cién indefinible caracterizada por ma-
lestar general, pesadez de cabeza, ner~
viosismo. Bu dosis diaria es de 4-6 mg.
vy la de mantenimiento, de 1.5 mg.

Actualmente se preconiza ¢l uso de
las asoclaciones de diversos esteroides
con otros medicamentos: aspirina, pred-
nisolona, butazolidona, prednisona, etc.

En resumen, tenemos que desde el
punto de vista clinico la eficacia de
esta hormona se manifiesta por la me-
jorfa de los sintomas generales, tales
ecomo la postracién, anorexia y fiebre;
también ceden rdpidamente las mani-
{estaciones cutdneas, articulares v alér-
gicas, no asi los trastornos viscerales
que retroceden lenta y parcialmente
debido a la existencia de alteraciones
secundarias del parénguima.

En lo que respecta al cuadro humo-
ral, se corrigen la anemia y la leuco-~
citosis, desciende la eritrosedimen-
tacidn y se acentla o desaparece el
sindrome humoral del conectivo pato-
l6gico. Persisten en cambio los anti-
cuerpos circulantes y los signos humo-
rales especificos, como el factor . B.
y ¢l reumatoideo. Lo que significa que
estas hormonas no influyen sobre el
proceso fnudamental de la enfermedad,
sino tan sélo, sobre la capacidad reac-
tiva del organismo.

Por efecto del tratamiento disminuve
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la permeabilidad capilar y por zonsi-
guiente la exudacién, se frena la pro-
liferacién celular, con lo cual involu-
ciona la progenie linfoplasmocitaria y
cesa el desarrollo de infiltrados, gra-
nulomas y tejido de granulacién. Como
consecuencia, se paraliza la fibrinogé-
nesis, la actividad macrofagica y forma-
dora de anticuerpos; en cambio, los fo-

hialina no se modifican.

Surge de lo expuesto que esta te-
rapéutica, es tanto més eficaz, cuanto
mas precozimente se la aplica; carece
sin embargo de propiedades curativas
puesto que al ser suspendida no man-
tiene un remisién duradera; Unica-
mente evita o atentla los efectos per-
judiciales de la enfermedad sobre el
organismo.

cos ya establecidos de degeneracién

EFECTIVIDAD CLINICA DE VARIOS ANESTESICOS LOCALES

La eficacia de los anestésicos locales, ha sido muy dificil determinar, di-
rectamente en la especie humana, por no existir un método satisfactorio de
estudio. Recientemente se ha desarrollado una nueva téemica, que se basa
en la esthmulacién eléctrica de la mucosa, método que sin provoear altera-
ciones de la mucosa, permite determinar la efectividad, potencia y duracién
de efecto de los diferentes anestésicos locales. Con este método se ha inves-
tigado la efectividad de méas de 40 drogas, habiendo resultado las mas efec-
tivas y ttiles las siguientes: fetracaina, cocaina, dibucaina, lidocaina, dicloni-
na vy hexalcaina, Se encontird, ademés gue para cada droga existe una con-~
centracion maxima, por encima de la cual no se obtiene un mayor efecto
anestdsico, estag concentracianes fueron: tetracaina, 1%; cocaina, 20%; dibu-~
caina, 0,5%; lidocaina, 4%. Las drogas més potentes, seg@n experiencias cli-
nicas, son también las més téxicas cuando se administra por via intravenosa.
En esta serie de experiencias, la adicién de vasoconsirictores, detergentes,
demulcientes y otras substancias no anesbtésicas, no aumentaron o prolonga-
ron el efecto anestésico local, El periodo de latencia se aumenta conforme se
llega a la concentracién méaxima efectiva.

(ADRIANI, J., and ZEPERNICK, R.. Effectiveness of drugs for topical anesthesia.
JAMA. 188: 711, 1964).
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DIURETICOS: ESTRUCTURA QUIMICA Y
EFECTO DE LOS DERIVADOS TIAZIDICOS

Dr. PLUTARCO NARANJO

Departamento de Farmacologia, Fecultad de Medicina
Universidad Central, Quito

Desde que Paracelso utilizé el calo-
mel como diurético, hasta nuestros
dias, se han descubierto y sintetizado
centenares de substancias que poseen
propiedades diuréticas.

Por muchos afios se han utilizado
drogas de origen vegetal, en particular,
los derivados xénticos, cuyas propie-
dades diuréticas fueron, definitivamen-~
te, confirmadas por Schroeder!, en
1887. Igualmente se han utilizado sales
de potasio, de amonio y otras substan-
cias.

En 1920, Saxl y Heilig®, demostra-
ron el intenso efecto diurético produ-
cido por un mercurial orgénico, el
merbafén, con lo cual se inicié la era
de los diuréticos mercuriales, de toxi-
cidad muy inferior al calomel. El mer-
bafén fue muy pronto reemplazade por
el mersalil ¥ en los afios siguientes
se sintetizaron muchos otros compues-
tos mercuriales. Finalmente, en la dé-
cada de 1950 a 1960, la terapia se ha
enriquecido con el advenimiento de un
nuevo e importantisimo grupo de diu-
réticos: los derivados tiazidicos que,

originariamente, dervivan del grupo de
las sulfonamidas.

A poco de iniciado el uso terapéu-
tico de la sulfanilamida se descubrié
que esta droga, como sucedid mds tarde
con otras sulfamidas, era capaz de pro-
vocar acidosis. Pitts?, en 1945, demos-
trd que este efecto se debia a la inhibi-
cién de la reghsorcion del sodio e inhi-
bicién de la acidificacidn de la orina a
nivel del tGbulo distal, descubrimiento
que sirvié de base para que Roblin? sin-
tetizara una serie de compuestos sul-
fénicos entre los cuales la acetazola-
mida merecid ser introducida en el
campo terapéutico. La ecetazolamida
inhibe a la anhidrasa carbénica e im-
pide la reabsorcién del bicarbonato. A
través de este mecanismo ejerce su
efecto diurético, con la desventaja de
producir una fuerte deplecién de
potasio.

Novello y Sprague® en 1957, sinte-
tizaron la clorotiazida, que es un deri-
vado sulfonamidico heterociclico, con
una actividad diurética muy superior
2 la acetazolamida. Luego, StevensS,
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en 1958, obtuvo la hidreelorotiazida,
gue posee una actividad 16 a 20 veces
mayor que la clorotiazida y que es
cualitativamente superior a ella. En
los afios siguientes se ham obtenido
nuevos derivados tiazidicos, pudiéndo-
se, especialmente en este grupo, esta-
blecer las relaciones entre estructura
molecular y efecto farmacodindmico.

DIURESIS Y DIURETICOS

Como se sabe, la sangre se {iltra en
el glomérulo renal (Fig. 1), pasando
a través de su epitelio el agua y lodos
los constituyentes del plasma, excepto
las proteimas y lipidos. La concentra-
ciém de los elementos difusibles, es

Atica del

Fig. 1.—Repr Q!
glomérulo renal

entonces, igual en €l plasma y en el
filtrado glomerular,

En el tdibulo renal se realiza una
reabgorcién selectiva de varias subs-
tancias y la excrecién de otras. Pitts”
v otros autores, han estudiado detalles
intimos de estos fendmenos, y sugieren
el giguiente mecanismo:

1—Tabule proximal: A lo largo del
thbulo proximal se reabsorben: la ma-
yor parte del agua, la totalidad de las
substancias que sirven para el meta-
bolismo celular, como la glucosa y los
aminoacidos y también los electrdlitos,
tanio los de la categoria de extrace-
Iulares (Na, CI, HCOj3) como los intra-
celulares (K, fosfatos).

L reabsorcién del sodio ha merecido
numerosos estudios. Se han descrito
por lo menos dos mecanismos de “bom-
beo” enzimatico del sodio:

a) Reabsorcién del NaCl: La célula
del tibulo proximal contiene paco Na
en su composicidn, (aproximadamente
6 mEq/ L), en tanto que el filtrado
glomerular tiene una alta concentra-
cién de dicho i6n (140 mEq/L).

Sigulendo la gradiente de concen-
tracién, el Na+ y el Cl- pasarian de
Ia orina tubular hacia Ia célula v ésta
dispondria de un mecanismo de “bom-
beo” de Na+ gue l¢ permitiria expul-
sar activamente al Na hacia el plasma
capilar. Este trabajo se realiza con gas-
to de energfa. ElI Cl- se movilizarfa
pasivamente, en la misma direccién del
Na+t. Este mecanismo de “bombeo”
requeriria de la actividad de ciertas
enzimas, entre las enales, segiin se cree
hay una que posee uno ¢ mis grupos
sulfhidrilicos (R-SH), enzima que par-
cialmente puede ser blogueada -por
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Fig, 2—Fisiologia del tibulo proximal: reabsorcién del cloruro y el bicar-
bonate de sodio.

los diuréticos mercuriales, producién-
dose, en consecuencia, la eliminacién
de Na+ y sobre todo e Cl-, y aumenta
del volumen de orina. ‘

. Los diuréticos tiazidicos bloguean
la reabsorcién del NaCl, en forma muy
parecida a los diuréticos mercuriales,
siendo su efecto aditivo al de éstos.

De los frabajos experimentales se
deduce que los dos tipos de drogas
bloquean dos mecanismos distintos de
reabsorcién del NaCl o, lo que es mas
probable, bloguean un solo mecanismo
pero de modo distinto”. Es decir gque 1a
energia requerida para la expulsion

activa del Na, debe provenir de dos o
més fuentes enzimiticas: la hidroclo-
rotiazida blogquearia una fuente, y
los mercuriales, otra; lo cual expli-
carfa por gué puede sumarse ¢l efecto
de las dos drogas.

b) Reabsorcidn del bicarbonato de
sodio y papel de la anhidrasa carbé-
nica: El proceso de reabsorcidén mejor
conocido es el del bicarbonato de sadio,
=n el cual jugaria un papel importante
la enzima anhidrasa carbdnica. Esta
enzima cataliza la hidratacién del COs,
convirtiéndolo en &cido carbénico (Fig.
2). El CO; puede provenir del propio
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Fig. 3.—Fisiologia del tibulo distal: reabsorcidn del sodio, intercambio ca-

tidnico (Na+ -K-4-) v a

metabolismo de la célula o por difusion
del fluido tubular o del capilar sangui-
neo. La célula dispondria de un meca-
nismo activo de absoreién y transporte
de Na+. El ion Na del bicarbonato de
sodio (NaHCOj;), contenido en el li-
quido tubular, es absorbido por la cé-
Jula y, finalmente, devuelto al plasma
capilar. Al absorber el Na+, se pro-
duce un recambio catidnico ¥

pasiva-
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cidificacion de la orina

mente, se elimina el hidrogen-ion hacia
el Hquidoe tubular, donde reacciona con
el HCO,, disocidndose hego en COq
y H:O, que también son reabsorbidos.
Como puede verse en la (Fig. 3), el
resultado final de esta serie de reac-
ciones quimicas es una reabsorcién ne-
ta de hicarbanato de sodio, proceso
que, en parte, depende de la actividad
de la anhidrasa carbdnica.
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Su blogueo, como sucede con la ad-
ministracién de los diuréticos sulfo-
namidicos (acetazolamida y, en pe-
quefia escala, la hidroclorotiazida y los
otros diuréticos tiazidicos), disminuye
la reabsorcién del bicarbonato y au-
menta la diuresis.

2~THbule distal: En el tdbulo dis-
tal se realizan, por lo menos, los si-
guientes procesos: (Fig. 4).

1) Concentracién de la orina.

2) Reabsorcién complementaria del
Na-+.

3) Acidificacién de la orima,

REABSORCION Y EXCRECION "FACULTATIVAS”

Legfmin
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I. tquiierIo ACIDO~ BASE Y|
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—+HaHCO5 (20
27 —— K Hs
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Nat
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e Cgtt
— Mg+t
- T
I n::,ul}':mm:u 0 VOLEMIA |
DIWRETICA

del nefrén y su fisiologia.

4) Eliminacién de X4,
5) Eliminacidn de cientos catabo-
litos.

La orina que ingresa en el tGbulo
distal adn es isoténica con el plasma
v su pH es también igual al del plasma
o muy levemente desplazado hacia la
acidez. La orina que sale de este tubulo
es concentrada y é&cida. La concentra-
ci6n de la orina depende, fundamen-
ialmente, de la reabsorcion de agua
sin una cantidad equivalente de elec-
trélitos, proceso que esld regulado por
la hormona antidiurética de la hipé-
fisis posterior. Los otros procesos se
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realizan, por lo menos en parte, en
forma acoplada entre si.

En el tabulo distal se reabsorbe 1/5
del iotal del NaHCO,. El mecanismo
de reabsorcién de Na+ es, basicamente
el mismo que en el tibulo proximal
y depende de la actividad de la anhi-
drasa carbOnica, pero en clertos aspec-
tos difiere del proceso quimico del ti-
bulo proximal. Asi por ejemplo, el re-
cambio catidnico no es ya simplemente
eantre Na- y H4, sino que existiria
un doble mecanismo, una especie de
“doble homba asociada”, en la cual el
Na+ scria facultativamente intercam-
biado con H+ y con K4+. En el segundo
caso, se elimina KCIl. Este proceso es-
taria regulado por hormonas de la
corteza suparrrenal, especialmente por
la aldosterona.

Por otra parte, el sodio reabscrbido
no proviene sélo del bicarbonato sino
también del fosfato dibasico v del clo-
ruro de sodio. El fosfato, al ganar un
H+, liene mayor acidez, y el CI- mas
el H+ y més amoniaco, que es escre-
tado por la célula, se convierte en clo-
ruro de anionio (NH,Cl). Estas subs-
tancias acidifican la orina.

El conjunio de fendémenos fisiolé-
gicos ¥ algunas de sus relaciones cuan-
titativas, se esquematizan en la Fig. 4.

GRUPOS FARMACODINAMICOS Y
MECANISMOS DE ACCION

Drogas de distinta estructura quimi-
ca (Fig. 3) actéian, por regla general,
por mecanismos bioguimicos también

PRINCIPALES GRUPOS DE DIURETICOS

DERIVADOS
XANTICOS

R, M-

.

g 4 o
NHFSOy § R

[

DERIVADOS TIAZIDICOS

R R

R
Sy CO—NH—(CH, Ja-HgOH

DERIVADOS MERCURIALES

N-~—N
R-CO—NH—ESJ"S O3 NHy

INHIBIDORES DE LA
ANHIDRASA CARBONICA

-5-C0~CHs

[=}
Y

ANTAGONISTAS DE LA
ALDOSTERONA

Fig. 5.—Niicleos quimicos de los que derivan los principales 'diuréticos.
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distintos. Los diuréticos; aunque tienen
en comim aumentar la eliminacién re-
nal de agua.y ciertos electrélitos, po-
seyendo estructuras quimicas muy dis-
lintas actdan también por mecanismos
diferentes y, en algunos casos, pueden
sumarse los efectos de dos drogas, atn
o nivel de su intensidad méxima de
accidn individual.

a) Derivados xanticos: El mecanis-
mo de accién de los derivados xanticos
ha sido un problema largamente con-
trovertido®. Hay evidencias de gue estas
substancias actian por lo menos a {ra-
vés de dos mecanismos. El uno, de ca-
racter hemodinimico, produciendo au-
mento del flujo renal y del filtrado glo-
merular, proceso. que es mucho mas
evidente en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva. El oiro, probable-
mente mas imporfante, aungue mas
obscuramenie conocido, consiste en in-
terferir la reabsorcién de NaCl

-b) Diurdticos -mercuriales: - Estas
substancias inhiben la reabsorcién de
NaCl a nivel del tibulo proximal.

Como se ha descrito anteriormente,
la célula del tubulo proximal, segin
las evidencias experimentales?, dispon-
dria de un mecanismo de “bombeo”
de Na+ que le permitiria expulsar
activamente a este ion hacia el plas-
ma capilar. Este trabajo se realiza
con gasto de energla.

Segun parece, una enzima que posee
uno o més grupos sulfhidrilicos. (R-SH)
interviene directamente en este meca-
nismo de bombheo de Na-t o inteiviene
en la provisién de energfa a los sistemas
snzimAticos que realizan el bombeo. Los
diuréticos mercuriales serfan capaces
de bloguear los grupos sulfhidrilicos de

esta enzima y por ende de inhibir su
actividad, lo cual a su vez repercute
en una disminucidén de la reabsorcién
de Cl- y Na+ y en un aumenio consi-
derable de su eliminacién,

¢) Inhibidores de la anhidrasa car-
boénica: Uno de los procesos de reab-
sorcién mejor conocidos es el del bi-
carbonato de sodio. En este mecanismo
juega un papel Importante la enzima
anhidrasa carbénica®1®, Esta enzima
cataliza la hidratacién del CO;, convir-
tiéndolo en 4cido carbdnico. La activi-
dad de la anhidrasa carbénica, figura 2,
determina una reabsorcién neta del bi-
carbonato de sodio; su blogueo por
substancias inhibidoras, como la ace-
tazolamida (Diamox) disminuye - la
reabsoreién y por consiguiente hay un
aumento de la eliminacién -de bicar-
bonato. . . o

La  acetazolamida inhibe bastante
selectivamente -a la anhidrasa carbé-
nica, pero casi exclusivamente a nivel
del tabulo distal. Al disminuir la dis-
ponibilidad de hidrogeniones por falta

. de produccién del H HCOj;, el recam-

bio idnico se desplaza en el sentido del
Na+ K-+, es decir, el Na+ que logra
ser reabsorbido lo hace a merced de
la eliminacién de K+ dando como con-~
secuencia no s6lo la awmentada eli-
minacién de bicarbonato de sodio y
agua, sino también de K+. Uno de los
mayores inconvenientes de la acetazo-
lamida es, precisamente, la hipopota-
semia que produce.

Para obtener la méaxima eliminacién
renal de Na se necesita una dosis de
2a3gm. de acetozolamida. Cuando es-
ta droga se contimia administrando du-
rante 2 & 3 semanas, la eliminacién
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de Na disminuye progresivamente
hasta que s6l¢ se limita a una cantidad
equivalente a la ingerida v los edemas
vuelven a aparecer. El organismo tien-
de a la acidosis, y la deplecién de pota-
sio que se produce no se puede, a ve-
ces, compensar con una dosis diaria
de 6 gm., que es la dosis maxima de
K que puede administrarse'?

d) Derivados tiazidices: Los deri-
vados tiazidicos, que a la vez son tam-
bién dirivados sulfonamidicos, actian
también como débiles inhibidores de la
anhidrasa carbénica. Sin embargo, la
mayor parte del efecto diurdtico no se
debe 4 inhibicién de dicha enzima sino
a la inhibicién de la reabsorcién del
NaCl, en forma muy parecida a los
diuréticos mercuriales, De los trabajos
experimentales se deduce, desde luego,
que los dog grupos de drogas bloquean
dos mecanismos distintos de reabsor-
cién del NaCl o, lo que es mdas proba-
ble, bloguean sélo un mecanismo pero
de un modo diferente. En otras pala-
bras, la energia requerida para la ex-
pulsién activa del Na+ debe provenir
de dos o mas fuentes enzimdticas, los
derivados tiazidicos bloguearian una
fuenie y los mercuriales otra.

Los efectos diuréticos de estos dos
grupos de drogas son aditivos, fené-
meno que seria explicable, precisa-
mente por bloquear dos mecanismos
enziméticos distintos.

La cloratiazida actiia algo mas sobre
el tibulo proximal que sobre el distal
e inhibe mas la reabsorcién proximal
del NaCl. Su accién diurética es mds
intensa que la de la acetazolamida,
pero la eliminacién de K+ es alin muy
fuerte.

‘La hidroclorotiazida actGa més se-
lectivamente sobre el tibulo proximal
e inhibe sdlo ligeramente a la anhi-
drasa -carbdnica'!. Es tan potente como
Ios més activos diuréticos mercuriales?,
sin ofrecer los peligros téxicus de éstos,
s de 16 a 20 veces mdas potente que
la clorotiazida’.

La hidroclorotiazida actila mdepen-
dientemente del estado aciddsico o
alcalésico del organismo y produce
muy poca eliminacién de potasio™.
Varios de los derivados tiazidicos sin-
tetizados eon posterioridad a la hidro-
clorotiazida, son aiin mas potentes gue
ésta,

La flumetiazida es cualitativa y
cuantitativamente semejante a la clo-
rotiazidal -1 (Fig, N96). Para inducir
la méxima eliminacién renal de Na se
requiere, asi mismo, una dosis de 1 a 2
gm. diarios.

La hidrocloratiazida, en dosis de 200
mg., produce ya la maxima eliminacién
de Na y con una dosis de sélo 50 mg.
produce mas del 50% de la eliminacién
maxima. El efecto salurético no dismi-
nuye vuando sé administra por largo
tiempo, lo que le confiers singular
valor para el tratamiento de la hiper-
tensién arterial. La deplecién potdsica
es moderada (Fig. 7) y se &ampensa
con la adicién a la dieta de aproxima-
damente 1 gm. de KCl por dia'-'%.

e) Antagonistas de la aldesterona:
La aldosterona, esteroide natural, in-
terviene fislolégicamente en la regula-
eién de la reabsorcién de Na+ y elimi-
macién -facultativa de K-+. Los anta-
‘gonistas de la aldosterona, al interferir
la aceién de esta hormona, impiden
parcialmente, la reabsorcién de sodio ¥
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Fig. 6—Comparacién de la relacion dosis-efecto de varios diuréticos
tiazidicos.

consiguientemente aumentan su elimi-
nacidn.

Piy

En resumen, la proporcién de elec-
trélitos que se elimina bajo accidn de
los diferentes diurdticos, varia segln
su clase quimica. Los mercuriales, fi-
gura 8 provocan una eliminacién casi
igual de sodio y cloro con eliminacién
normal o adn menor que lo normal de
potasio, ya que los derivados merc-
ricos pueden interferir la excrecidn de
este ion. Los inhibidores de la anhi-
drasa carbdnica provocan uaa fuerte
eliminacién de bicarbonato de sodio,
pudiendo levar al organismo a la aci-
dosis. El sodio es eliminado en propor-

cién algo mayor que el cloro y produ-
cen también una fuerte eliminacidn de
potasio. Los derivados tiazidicus, segiin
su estructura guimica, producen escaso
aumento de la eliminacion de potasio
y bicarbonata, Producen fuerte elimi-
nacién de NaCl y algunos de los nuevos
congéneres producen mayor elimina-
cién de cloro que de sodio.

DERIVADOS TIAZIDICOS
ESTRUCTURA QUIMICA
Y EFECTO

Los diuvéticos tiazidicos, constitu-
ven en la actualidad, el grupo mas im-
portante de diuréticos. En los pocos
aftos transcurridos desde que Novello
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Pacientes con insuficiencia -

cardiaca congestiva en quienes la clorotiazida se ha vuelto ineficaz la hidroclo-

Fig. 7—Respuesta terapéutica a la hidroclorotiazida.

rotiazida a una dosis diez veces menor, provoca una diuresis suficiente, (Brit. Med.
J. 5217: 156, 1959).
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TABLA [
DIURETICOS TIAZIDICOS

Botencia relative y duracidn del efecto diurético

r POTENCKA DURA~
CION
SUBSTANCIA LFECTO | INHIBICION | [ 0 o
DIUKLTICO | ANHXDRASA DIURE~—
CARBONYCA 1160
CLOROTIAZIDA [t 0,2~0,05 1 CORTA
HIDROCLOROTIAZIDA c1 [H jH 1 0,1 CORTA
5U 6151 €1 ju o |onyel 0,5-1 0,1 -
TILICLUmlETlAZID,x Cc1 H CHCl2 4-10 0,5 CORTA
.su 8187 c1 |u cﬂzcu(cua)2 >1 0,4 -
BENTIAZIDE €L ju | eH,-5-Cu,- 0,8-1,2 - CORTA
FLUMETIAZIDA o | u 0,10 - CORTA
RIDROFLUMETTAZIDA LA 0,4-0,8 - CORTA
BEN2IDROFLUMETIAZIDA| CF, | R cu2—D 0,8-1,0 <1,0 CORTA
SU 6441 £ | eu fu 2-3 - MEDIANA
METILCLOROTIAZIDA 1| e o CL 5-10 0,1 LalkGL
- o | en, fonct, ? ? -
POLITIAZIDA cr | ca | o -smCHmCE, 10-12 1- 0,1 | LaRGa

y Sprague® (1957) sintetizaron la clo-
rotiazida, se han sintetizado numerosos
congéneres®-!2, cuya actividad es su-
perior a la de los derivados mercuria-
les con la ventaja de presentar menos
efectos colaterales y téxicos que di-
chos compuestos.

El grupo de los tiazidicos, Tabla I
precisamente por el erecido ndmero de
derivados que se han estudiado, se
presta para establecer clertas relacio”
nes entre la estruotura quimica y el
efecto’18, La estructura bdsica estd
dada por el amillo heterociclico sulfa-
mildioxibenzitiadiazinico. Las propie-
dades diuréticas se modifiean de acuer-
do a los principios siguientes:

1) Es necesario la halogenacién del
carbono 6 para que el compuesto pueda
considerarse como un verdadero diu-
retico.

2) El cloro es el haldgeno que con-
fiere la mas alta actividad.

3) Elreemplazo del cloro por alqui-
los halogenados no hace aumentar la
potencia y puede, por el contrario, dis-
minuirla,

4y La hidrogenacién de las posicio-
nes 3-4, con la consiguiente supresion
del doble enlace, produce un auments
de actividad de 5 a 20 veces.

5) Las substituciones en el carhong
3 producen:

a) Si se reemplaza con una cadena
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300 g
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» 260
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EXCRECION DE ELECTROLITOS

o
<
L)

= (%) En esta serie no se dosificé Cl, pero
] en animales se elimina entre 15y 30%
mas que Na*.

Na K Cl Na KCl
Normal

2cc i-m

Na K Cl Y K
Meraluride Clorotiaz. Hidroclor Triclormet. Politiaz.

1gm./dia 0,2 gm/dia 8 mg/dia 8 mg/dia

Na K Cl Na K Ci Na K Cl

Fig. 8—Comparacién del efecto de varios dervivados tiazidicos y un mercurial, sobre la
eliminacién de Na-, K4 y Cl-,

alquilica simple o ramificada, la acti-
vidad diurética no se modifica o dismi-
nuye, segln la longitud de la cadena;

b) Sila cadena es fenil-alquilica, la
actividad no se modifica o disminuye,
segim la longitud del componente ali-
fatico;

c) Sila cadena lateral es alguflica,
oligo-halogénica, la actividad no se
modifica o disminuye;

d) Sila cadena es poli-halogenada,

Biblioteca Nacional del Ecuador

la potencia aumenta;

e) 8Si la cadena es, ademds, tio-al-
quilica, la potencia tiende a aumentar
mas.

6) La metilacién del nitrégeno 2
determina aumento del efecto de la
droga.

De acuerdo con estos prineipios, en-
tre los derivados tiazidicos estudiades
hasta hoy, la politiazida resulta ser uno
de los diurédticos mas potentes y de
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mas duradera - acciébn. Proporcional-
mente provoca, figura 8, mayor elimi-
nacién del cloro que del sodin, la eli-
minacién de potasio se conserva den-
tro de los limites normales o muy li-
geramente aumentada. ¥ en cuanto a
su actividad como inhibidor de la an-
hidrasa carbénica ocupa una posicién
intermedia entre la clorotiazida y la
hidroclorotiazida.

RESUMEN

Una distinta estructura quimica de
la moelécula determina un inacanisine
distinto de accidn. Los diuréticos tia-
zidicos, por ejemplo, actian por un
mecanismo diferente al de los x4nticos
o de los antagonistas de la aldosterona.
Entre los numerosos diuréticos, los de-
rivados tiazldicos son de especial in-
terés, tanto por su eficacia terapetitica
cuantio por su baja toxicidad.

El grupo de los tiazidicos, entre los
cuales sc encuentran varios centena-
res de derivados sintéticos, se presta
para estudiar la relacién entre egtruc-
tura gquimica y efecto. Tomando comop
base el anillo sulfamildioxibenzotia-
diazinico, es necesaria la presencia de
Cl en el carbono 6 para que la molé-
cula adquiera propiedades diuréticas.

La hidrogenacion de las posicio-
nes 3-4¢ con supresién del doble en-
lace produce un considerable au-
mento del efecto diurético, evaluado
en términos de eliminacién de Na+,
Cl- y agua. Il reemplazo del Cl
en la posicitn 6 por F determina
disminucién de la  actividad, 1a
substitucién por cadenas laterales,

en el carbono 3, especialmente si la
cadena es halogenada produce aumen-
to de la actividad, cuantitativamente
distinta segiin la cadena.

Entre los compuestos hasta hoy sin-
tetizados, la cadena trifluoretiltiometil,
produce el méximo efecto. La metila-
cién del N de la posicién 2 produce
aumento de la duracién del efecto.
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LA INMUNOFLUORESCENCIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA TRIQUINOSIS

Los clasicos métodas seroldgicos para el diagnéstice de la triquinosis son
frecuentemente negativos durante el perfodo inicial de la enfermedad.

La prueba de la inmunofluorescencia parece ser el método méas promi~
sorio para el diagnodstico precoz. Los resultados se basan en estudios que
comprenden tanto experiencias en animales de laboratorio como en pacien-
tes humanos. En dos conejos infestados oralmente con layvas de Trichinella
spiralis la presencia de anticuerpos pudo demostrarse por la inmunofluores-
cencia en el 49 dia de la infesiacién. En cambio, la prueba de la fijacién
del complemento fue positiva solo enire el 82 y 109 dia y las pruehas de
precipitaciéon entre el 13% y 28° dia. En los pacientes humanos la prueba de
la inmunofluorescencia {ue positiva en la segunda semana (gue fue la época
més temprana que se pudo obtener la muestra de sangre) después del co-
mienzo de los sintomas. En cambio la prueba de fijacién de complemenic v
precipitacién, comenzaron a ser positivas sélo hacia el fin de la 4% semana.
Por consiguiente, debe considerarse la prueba de la inmunofluorescencia de
positividad precoz, factor de indudable importancia para el pronto trata-
miento de los pacientes.

(LABZOFFSKY, N. A, BARATAWIDJAJA, R. K., KUITUNEN, E, LEWIS, ¥. N,, and
KAVELMAN, D, A.: Immunofiuorescence as an aid in the eanly diagnosis of Tri-
chinesis. Canmad, M.AJ, 90: 920, 1964).
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HOMENAJE AL MAESTRO DON
GREGORIO MARANON (%)

Dr. RODRIGO FIERRO

Prgsidenté de lu Sociedad Ecuatoriane de Endocrinologin

Sefiores:

Nuestra ciudad, nuestra capital, a
Dios gracias, en todo tiempo ha con-
tado con ciudadanos doctos y eruditos.
Uno de ellos debia ser quien en estos
momentos oeupando este sitio y, en sa-
piente discurso, rindiera a nombre de

tedos, un homenaje a la memoria del.

Profesor Don Gregorio Marafidn v
Posadillo. Motivo que nos ha congre-
gado en esta Aula de Ia Casa de la
Cultura Ecuatoriana. Mi intervencién
se justifica sélo por el hecho de que sea
la Sociedad Ecuatoriana de Endocri-
nologia, en ocasién de su sesién inau-
gural, la patrocinadora de este home-
naje, y el que me cuente enire uno de
las numerosos endocrinélogos que tu-
vieron al Profesor Marafién ecomo Ma-
estro, y. lo consideran figura tutelar
en los grandes y pequetios afanes de la
vida,

(") Dizseurso pronunciade en homenaje a la

memoria del egregio mnorlro espafiol,

en la sesién solemsn: un, ron tal mo-

tivo, realizé ka Soclodail de Gndroerine-

logta, en Ia Casa de In Cufsien Teunato-

riana, en la noche del 20 de Wayo de
1964.

Soy de las personas gue creen que
algo y mucho de la eternidad prome-
tida a los hombres de buena voluntad
esta en. el recuerdo que de ellos guardan
v perennizan los hombres, Bl recuerdo
luminoso y ejemplar que, en el caso
de Don Gregorio Marafidn, sus dis-
eipulos, v los discipulos de sus disci-
pulos, vayan entregdndose a manera
de un legado. En algo de esto radica el
secreto y el éxito de la gran epopeya
del hoinbre sobre la tierra y a través
de los dificiles caminos gque han con-
ducido a Ja superacién de las edades.
¥n efecto, nunca han faltade exponen-
les brillantes de la especie humana
que, por serlo, fueron los elegidos para
recibir la antorcha del conocimiento, y
para trasmitirla mas luminosa a dtros
hombres. Uno o muchos de los cuales
han continuado ese recorrido soberbio
del hombre que desde la tierra nos va
conduciendo hacia das estrellas.

Para algunas promociones de hispa-
nramericanos, el Profesor Marafidn fue
en gran medida uno de aquellos ele-
gidos que supo ofrecernos, indentifi-
candose con nuestro destino, la antor-
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cha eterna del conocimiento. Fuimos
a él, trabajamos en su Catedra, a sa-
biendas de que habiamos elegido una
de las mejores.

La generacién hispanoamericana a
la gue pertenezco, habia nacido prag-
mdtica, paco sentimental, cansada has-
ta cierto punto de glorias pasadas cuya
vigencia era perfectamente discutible,
o nos.decia bien poco. La personalidad
del Profesor Marafidn tenia poco o na-
da del sello “peninsular”, como diria

Ganivet, que las cosas de Espafia ha-
bian tenido en los Gltimos siglos. Como
la de los mejores espafioles de su ge-
neracion, Don Gregorio se nos pre-
sentaba con una actitud resueltamente
solidaria y familiar, sin el desplante
torpe v al mismo tiempo sin claudica~
ciones, para todo lo europeo y univer-
sal. Nos Hegaban de su Cétedra, a la
que supo dar un sabor humanista, pu-
blicaciones en espafiol que satisfacian
el rigor cientifico més exigente, y sa-
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biamos de la necesidad que otros pue-
blos tenjan de traducir al Maestro
espafiol, v en muchos casos de leerlo
en su propio idioma castellano, segin
confesidn que me hiciera el endrocri-
nélogo italiano doctor Nicola Pende.

Formo parte de una generacidn de
hispanoamericanos con urgencias. Ur-
gencias de un pueblo que luego de un
penoso ¥ lento mestizaje, va sintiendo
la imperiosidad de intervenir en las
cosas del mundo. Participar también
en la marcha ascendente gue a la hu-
manidad, como decia, le estd condu-
ciendo a las estrellas. Dejar por fin,
nosotros americanos del Sur, de ser
comparsag, de ser sujetos pasivos de la
historia. Urgencias de sabernos porta-
dores de singularidades que por siglos
ha esperado la humanidad y que arran-
can de nuestro propio origen: somos
la raza cdésmica de Vasconcelos, y nos
resulta tan antinatural irnos contra los
hombhres de otras latitudes, porque en
nosotros palpitan v tienen vigencia
todos ellos. Y si la culturs, la clencia
y la tecnologia se hicieron y tienen
justificacién, en cuanto ellas deben
ser puestas a servicio y beneficio del
hombre, nosotros debemos intervenir,
tenemos que intervenir en su desa-
rrollo.

El Profesor Marafiéni satisfacia tan
bien, y a manos llenas, esas nuestras
urgencias. Adelantandose con mucho
a otros hombres de ciencia, su labor
cientifica adquirié, ¥y va adquiriendo,
dimensiones ciertamente insospecha-
das. Baste en esta lmitada interven-
cibm, sefialar cuanto le debe, no ya tan
s6lo la medicina, sino las ciencias bio-
légicas en general, al haber sido el pri-

mer investigador en sefialar y sistema-
tizar la importancia de las relaciones
hipotdlamo-hipofisarias. como funda-
mentales en los mecanismos de adap-
tacion. A cuarenta afos de distancia,
la teenologia de hoy nos comunica eon-
firmacicnes espectaculares de lo ya
observado en aquel entonces por nues-
tro Maestro que, como nosotros, pen-
saba, hablaba ¥ sentia en castellano.

Personalidad enorme la de Don Gre-
gorio. Cortos nos quedariamos si pre-
tendiéramos analizar su obra de huma-
nista, y hablasemos, a mas de su labor
como médico y como hombre de cien-
cia, de la jerarquia gue, como conse-
cuencia de sus estudios, adquirié la
biologia en los campos del arte y de la
interpretacién historica. Sefialemos no
mas, y de paso, las dimensiones de las
que estaba dotada su personalidad y
la - confirmacién gue tuvo, cuando la
Academia de Ciencilas Politicas de
Francia le hizo su Miembro de NG~
mero, a tiempo que era elegido para
la misma dignidad Churchill,

Por esta su enorme personalidad:
Porgue ella en realidad de verdad era
un ejemplo, en la mejor tradicién oc-
cidental, de lo que es y debe ser un
Maestro, fuimos a oirlo en su Cétedra
de Endocrinologia de la Universidad
Central de Madrid. Pero ya antes, el
Dr. Marafién habia venide a nuestra
América con el propdsito de conoci-
miento y con el afan de identificacién
con nuestros afanes.

Eterno amigo del sol, se enamoré
{ambién del nuestro. Recuerdo bien
una ocasién en que dirigiéndose a no-
sotros, parte de sus alumnos, los lati-
noamericanos, nos dijo con gesto sen-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



120 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. II, N° 2, 1964

cillo: “los paises de ustedes se hallan
como los nuestros del Mediterraneo
en la ruta del sol. El mismo sol gue
alumbrd e hizo. posible el nacimiento
de la eultura occidental, No tenemos
por qué temerle al sol. El renacimiento
de la cultura occidental puede estar en
las manos de ustedes”, Palabras recon-
fortantes las suyas, y mas por venir de
quien venian, para quienes habiamos
oido también otras voces europeas que
sefialaban y vaticingban la decrepitud
prematura de nuestros pueblos mes-
tizos, que se debaten bajo el sol ecua-
torial.

Su fe, siempre lozana, en los valores
que han cavacterizado al hombre latino,
es algo que tiene un valor inconmen-
surable en la formacién de las concien-
cias universitarias de nuestros paises.
Ejemplar, para nosotros, su personali-
dad universitaria: resneltamente no
gertaria, resueltamente no dogmética,
Fue de los espafioles gue en su pais
sefialaron, a profesores y estudiantes,
lo que yo itamo L.OS CLAROS CA-
MINOS QUE CONDUCEN A LA
UNIVERSIDAD, - Estimulanies cami-
nos que conducen ala Universidad, la-
mentablemente desconocidos, o exis-
tenies apenas como trochas que se em-
piezan a abrir, en buena parte de nues-
tros paises.

“Se nace liberal como se nace lim-
pio”, escribié en alguna.ocasin, y no-
sotros tomando su personalidad uni-
versitaria como ejemplo, agregariamos:
s hace universitario, como se nace
liberal, como se nace limpio. En esto
radica, pienso yo, la fuerza que impul-
sa y da sentido a la lucha histérica

hacia la consecucién de la libertad y la
autonomia universitarias: libertad y:
automonomia de Ja Universidad para
brindar a quien lo solicite lecciones de
teologia, v, para quien le apetezca, lec-
ciones de marxismo,

" Incanseble en su afan de conocer y
aprender. El Dr. Galvez, uno de sus’
colaboradores, ¥ quien acompafiara al
Maestro a una junta médica que debia
Hevarse a cabo en Barcelona, nos re-
ferfa Jo que sigue: conecluido el propé-
sito que los llevd a esa ciudad, y luego
de cenar dirigiéndose Don Gregorio a
Galver le dijo con esa naturalidad tan
suya: “Olga usted Galvez, retirémonos
a estudiar, que buena falta nos hace”.

Figura entrafiable para los hombres
de mi generacidn, y para las mejor con-
formadas generaciones megtizas que
nos sueedan, ésta la de Don Gregorio.
Alentadoras sus palabras para quienes
pretenden ser alguien en nuestros pai-
ses: “Para llegar a todas partes no hay
camino més seguro que el de 1a estricla
nacionalidad”, escribié en uno de sus
ensayos. Y escribié también; “Yo creo,
por el contrario, que lo mas serio —y,
por lo tanto, lo més responsable que
hacemos los hombres— es ensayar y
ensayar”. Llenos de estimulo estos sus
pensamientos, para todo ¢l mundo ¥y
muy especialmente para quienes como
nosotros, el hacer algo significa ir ven-
ciendo y venciendo muchas cosas.

Asi fue el Profesor Marafidén. Asi fue
el endoerindlogo bajo cuya anchurosa
sombra tutelar se inicia a la vida la
Sociedad Ecuatoriana de Endocri-
nologia.
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CARIES DENTAL Y SU RELACION CON
LISOZIMA EN SALIVA

Dres. MANUEL BURBANO y JULIA C. DE MORENO
Facultad de Odontologia y Leboratorios LIFE, Quito

Se sabe que en la saliva hay abun-
dante lisozima' aungue su concentra-
cién varfa considerablemente?

De acuerdo a la teorfa quimico-bac-
teriana de la caries y a la confirmada
tesis de Seguin, del Instituto Pasteur:
“todo wmicrobio que puede producir
una cantidad notable de acidez a ex-
pensas de hidratos de carbono y que
puede adaptarse a 3a vida anaerobia,
posee las cualidades requeridas para
decalcificar y cariar los dientes”, como
la lisozima destruye o inhibe el desa-
rrollo de algunas bacterias, es posible
que esta capacidad de producir caries
por paric de los gérmenes esté en re-
lacién con una concentracién baja de
lisozima en la saliva, Efectivamente en
los trabajos de Dubois y Prevost?, pa-
rece que se encontrd dicha relacidn.

Sobre estos antecedentes se organi-
z6 el siguiente plan de trabajo:

MATERIALES Y METODOS

Los pacientes utilizados para la pre-
sente investigacién son los que concu-
rrieron a la sala de Exodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Central, y ademéas nifios de la
Fiscuela “José Marti”, de esta ciudad,
en un total de 208 personas. En cada
uno se determing la concentracién de
lisozima en la saliva v los resultados
se tabularon formando grupos de pa-
cientes de acuerdo a la edad y sexo.

Se tomd la mauestra de saliva de ca~
da paciente, en un volumen de 3 cc,
en tubos estériles y se anotd el ntime-
ro de piezas cariadas, obturadas v au-
sentes, datos con los cuales se estable-
cib un ‘indice de caries” convencional
para nuestros fines de experimenta-
cidn de tipo quimico-bioldgico.

El “indice de caries”, se establecid,
para cada paciente sumando los valo-
res numéricos, de acuerdo a la si-
guiente escala:

A cada carie en evolucion se le asig-
né el valor de 1; las caries obturadas
¥ que no presentaban indicios de evo-
lueién progresiva, se las valord con 1
hasta 3 obturaciones y con 2 cuando
pasaban de 4; a cada pieza ausente,
por extraccién prematura en razém de
grandes carles, se asignd el valor de 3.
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La concentracién de lisozima en la
saliva se determiné con el método de
Callerio?.

RESULTADOS
En la Tabla I se indican los prome-

dios de concentracién de lisozima ‘en
la saliva, tabulados en grupos de eda-

des y de acuerdo al indice de caries.

En los pacientes comprendidos en-
tre 6 y 10 aflios de edad, la concentra-
ci6n de lisozima oscilé entre 355
megm/ee. y 49,3 megm/ce. En  estos
pacientes el indice de caries fue bajo,
con una media de 5,6. No se encontrd
una relacién entre indice de caries y
concentracion de lisozima.

En el grupo de pacientes compren-

TABLA 1

CONCENTRACIONES DE LISOZIMA (PROMEDIOS)
EN DIFERENTES GRUPOS DE EDADES

Nimero Indice de Lisozima (megm/ce,
Edad pacientes caries {promedio)
6 - 10 2 0 35,5
16 1-3 49,3
29 4-17 35,7
7 8- 12 407
11 - 13 4 0 449
11 1-3 42
3 4 -7 53,9 .
4 8- 12 54
14 - 20 1 0 38 R
5 1-3 39,1
12 4 - 48,2
5 8- 12 58,5
4 13 - 15 23,7
21... 26 1-10 63,8
20 10 - 20 36,2
22 21 - 30 21,0
12 31 - 40 12,7
10 41 - 50 13,1
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CARIES DENTAL Y SU RELACION CON LISOZIMA EN SALIVA EH]
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¥IG. 1.—Relacién indice de caries-concentracién de lisozima en la saliva
de pacientes mayores de 21 afios de edad.

didos entre fos 11 y 13 afios de edad,
la concentracion do Hsozima oseild en-
tre 42 y 54 roegin/ee. Bl indice de ca-
ries, fue win infervior al grupo ante-
rior, en razén de quo la lotalidad de
las nuevas piozug dentales no tenfan
atn ni una sola carien, 11 promedio de
caries fue de 3,8, Tmnpara se dudld ve-
lacién entre o whnery de carvies y

concertracion de Hoonin,

En ¢l teveer grupa, considluldo por
pactenles de 14y 20 whor de odud, 1a
concendracidn de Huoshun varlh enlee
23,7 v B85 megm/ee. Da nedin de -
dice e eavien fue do

ho v oo hi-
bo relacion vnbee o niwneea da eavipn
y concontrasion de lrarnuu,

En el cuarto grapo, vontitudedo por
90 pacienles de mds do 200 aitos de
edad v can un elovade Galies de en-
ries, se cnconlrd, oma prsde vipe o

la Fig. 1, una clara relacién entre nd-
mero de caries y concentracién de li-
sozima. Efectivamente, a una mayor
concentracion de lisozima correspon-
di6 el menor fndice de caries e inver-
samente. La relacién es de tipo lineal.

Cuando los resultados se tabularon
de acuerdo al sexo de los pacientes, se
encontré que no hay diferencia de
concentracién de lisozima entre hom-
bres o mujeres.

DISCUSION
Como se ve, hasta los 20 aflos de
edad no parece haber una relacién en-
lre el indice de caries y la lisozima
existente en la saliva, Los valores son
miy  variables e independientes de
edod y sexo. En el grupo de pacientes
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de 21 aflos en adelante, los resultados
parecen demostrar una correlacion in-
versamente proporcional entre con-
centracion deé lisozima en la saliva y
frecuencia de caries.

RESUMEN

Biologicamente se determiné la con-
centracion de lisozima en la saliva de
208 pacientes, asi como se valord, en
cada uno de ellos, el “indice de caries”.

En pacientes menores de 20 afios de
edad, la concentracién de lisozima os-
cilé entre 20 y 80 mcgm/ce. y no hubo
relacién -con el indice de caries.

En pacientes de mayor edad, se en-
contrd que el indice de carics era in-
versamente proporcional a la concen-
tracién de lisozima.

No hubo diferencias entre hombres
y mujeres.

SUMMARY

By a biological method the concen-
tration of lysozyme in saliva was in-
vestigated in 208 patients and its rela-

tion with a “dental caries index” was
studied.

It was found that in patients under
20 years old of age concentration of ly-
sozyme varied betwen 20 and 60 megm/
ce. and there was not any evidence of
relation with the tooth decay index.

In patients over the 20 years of age
the tooth decay index had an inverse
relationship with the concentration of
lysozyme.

There was no diferences in concen-
tration of lysozyme among men and
women.
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CURSO DE POSTGRADUADO PARA MEDICOS DE AMERICA LATINA (B

CURSO DE POSTGRADUADO PARA MEDICOS DE
AMERICA LATINA

La Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Miami anuncia su préximo
Curso para Médicos Latinoamericanos
que se iniciard el préximo dia 3 de
Agosto con una extensién de doce
semanas distribuidas en la siguiente
forma:

Cirugia: 3 -14 Agosto 1964,
Obstetricia: 17 - 28 Agosto 1964.
Pediatric: 31 Agosto-11 Sept. 1964.
Ciencias Bdsicas: 14 - 25 Sept. 1964,
Medicina Interna: 28 Sept.-9 Oct. 1964.
Repaso Intensivo: 12 -20 Oct. 1964,

Para los mdédicos latinoamericanos
resulta de interés suber que la ciudad
de Miami en virtud de su situacion
geogrifica y do circunstancias de dis-
tinta naturalesn se ha conwerlido en
una cotnunidad bilinglic sin dejar de
ofvecer al visitanto las caracteristicas
de una ciudad e Norteamériea.

Las conferencias se ofrecen por Pro-
fesores de ‘habla hispana en su idioma
natal y por Urofesores de esle pals en
idioma inglés siendo ostas Gllimas tra-
ducidas al idiomu eustellane con los
equipos de Lraduceidn simudtinca,

En cada semana se ofrece un total de
16 horas de conferencios de materia

médica y 6 horas de clases del idioma
Inglés orientadas especificamente hacia
la terminologia médica.

El horario de clases diarias ha sido
distribuido en forma tal que las mis-
mas se inician a las 4:00 p.m. y se pro-
longan hasta las 9:00 p.m., lo cual
permite al médico participante dedicar
las horas de la mafiana y las primeras
de la tarde en actividades del Hospital
Universitario o hacer uso de las facili-
dades de la Biblioteca de la Escuela de
Medicina que se pone a su disposicidn.

En los siete Programas ofrecidos des-
de Enero 1961 ya han participado 1.700
médicos representando a diez y seis
paises de América Latina y a seis del
Viejo Continente,

Para aquellos que no dispongan del
tiempo necesario para participar en to-
do el Programa, se les permite ingeri-
birse en las dos semanas dedicadas a
su especialidad preferida,

La Universidad de Miami otorga di-
plomas a quienes participan en estos
Cursos.

La experiencia ha demostrade que
las dos mayores dificultades que en-
cuentran el médico latino americano
que desea permanccer en los Estados
Unidos estan representadas por la ba-
rrera del idioma y el no estar familia-
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rizado con las técnicas de exémenes
aqui aplicadas. Por tal motivo es que
se dedican tantas horas a la enseflanza
de la terminologia médica en Inglés y
al iniciarse el Curso se ofrece un exa-
men tipo seleceién multiple, el que se
repite al finalizar e} mismo permitien-
do ast a cada médico poder apreciar lo
que la ensefianza recibida le hva repre-
sentado.

Estos Cursos tienen como propédsito
la revision de los conocimientos funda-
mentales de [a Medicina y la presenta-
cién de los més recientes avances mé-
dico - guirtrgicos.

Lios numerosos médicos latincameri-
canos que han participado en anterio-
res Programas al regresar a su pafs de
origen han expresado Io conveniente
que estos Cursos Intensivos les han re-
sultado.

La matricula para el Curso que se
inicia en Agosto quedara abierta el dia
19 de Mayo, siendo la cuota de inscrip~
cién de U.S. $ 20.00 para cada Progra-
ma de dos semanas y de U.S, $ 100.00
para los que deseemn participar en todo
el Curso que incluye el Repaso y las
clases del idioma Inglés.

El ntimero de médicos gue podran
participar en el préximo Curso ha sido
limitado a 150 y se aceptaran las soli-
citudes de inscripcién en el orden cro-
noldgico en que sean recibidas.

Para cualquier informacién sobre
este programa por favor dirigirse a
Cursos de Postgraduados para Médicos
de América Latina; Medical Research
Building, 1600 N.W. 10th Avenue,
Miami, Florida.

SOLICITAMOS CANJE

We request exchange.—Nous demandons ’echan-
ge—Pede.se permuta—Wir bitten um austansch
von publicationen.—Domandiamo il cambio con le
pubblicazioni congeneri,
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LA REVISTA ECUATORIANA D¥ MEDICINA Y CIENCIAS
BIOLOGICAS, MANTIENE CANJE CON LAS SIGUIENTRS
PUBLICACIONES:

AFRICA
“Medicine D’Afrique Noire”.—Avenue William-Ponly-DAKAR, 38, Afrique.
ARGENTINA
“Archivos Argentinos de Tisiologfa y Neumologia” —Hospital Tornu.~Buenos Aires.
“Boletin del Consejo de Médicos”.—Cérdova,
“Psiguiatria” —Republiquetas 3990.—Buenos Aires.
“Revista de la Facultad de Medicina de Tucuman” —Universidad Nacional de Tucuman,
“Revista de la Pacultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cordova” —Cardova.
BRASIL
“Archivos de Higiene e Saude Publica” —Rua Sao Luis, 99-7° andar-Caixa Postal 4407
Szo Paulo.
“Folia Clinica ef Biologica” —Caixa Postal 2921.—8ao Paulo.
“Peodiatria Practica”’—Avenida Nazaré, 1361—Sao Paulo.
“Publicacoes Médicas” —Rua Libero Badard, 119-69-Caixa Postal 8095.— Sae Paulo.
“Revista do Instituto de Mediciha Tropical de Sao Paulo”.—Universidad-Caixa Postal
2921 —Sao Paulo.
BOLIVIA
“Prensa Médica” —Publicacién del Ateneo de Medicina de La Paz.
COLOMBIA
“Antioquian Médica”.—Apariado de Correos N9 20-38.—Medellin.
“Medicina y Ciencias Afines” —Bogota—Apaztado 276.
“Medicina y Cirugia”—~Apartade 276.—Bogeta.
“Orientacioncs Médicas” —Apartado Aereo 1012.—Medcllin,
“Revista del Hospital de San Juan de Dios” —Bogota.
“UN.ILD.IA"—Revista Médica de la Unidad para Diagnéstico y Tratamiento. Bogota.
COSTA RICA

“Acta Médica Costarricense” ~—Publicacién det Colegio de Médicos y Cirujanos.—San José.
“Revista de Biologia Tropical”—Universidad de Cosla Rica.—San José.

CHECOESLOVAQUIA
*Seripta Médica”.—Facultatis Medicae Universitatis Buenensis Purkynianse— Beno.
CHILE

“Revista Médica de Valparaise”.—Avenida Brasil 1689—Valparaiso.
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ESPARA

“Amales de la Real Academia Naciomal de Medicina”—Calle de Arrieta, 12.—Madrid.

“Archivos del Instituto de Farmacologia Experimental”—Duque de Medinaceli, 4.—Ma-
drid, 14.

“Clinica y Laboratorio” ~—Revista Mensual Espafiola de Ciencins Médicas.—Apartado 355.—
Zaragoza.

“Revista de Medicina de la Universidad de Navara” —Navavra.

ESTADOS UNIDOS

“Buletin of the Florida State Museum’—Biological Sciences—University of Florida~——
Gainesvile, USA.

“Hartford Hospital Bulletin”.—Hartford-Conn, USA.

“Journal of the Albert Einstein Medical Center”.—Philadelphin, Pensilvania.

“Mayo Clinic Procedings”.—Rochester, Minnnesota.

“Texas Reports on Biology and Medicine”.—Galveston, Texas.

“Texas State Jowrnal of Medicine”, —Austin, Texas.

“Tulane Studies in Zoology”—New Orleans 18-Tulane University.—Lousiana,

“World Medical Journal”.—10 Columbus Circle—New York.

ITALIA

“La Rassegna di Clinica Terapia ¢ Scienze Affini”—Via Casilina, 125.—Roma.
“Panminerva Médica” —Casilla Postal 941, Turin,

INDIA

“Seientific Documentatation in South & South East Asia”.—Unesco South Asia Science
_ Cooperation Office—New Delhi.

MEXICO

“Revista de Cirugia”.—México, D. F.
“Revista de Gastroenterologia de México”.—Apartado 21977~~México, 7, D. F.
“Revista Médica del Hospital Colonia” —Calzada Manuel Villalongin 117.—México, D. F.

PANAMA.
“Archives Médicos Panamefios” ---Apartado 2020.—FPanama,
PERU

“Anales de la Facultad de Medicina".—Universidad Nacional Mayor de San Marcos.—
Lima. .

“Archivos Peruanos de Patologia y Clinica”.—Apartado 4764.—Lima.

“La Crénica Médica” —Apartado Postal 2563.—Lima.

“La Reforma Médica” —Apartado 987—Lima,

VENEZUELA
“Acta Bioldgica Venezolana”.—Universidad Ceniral de Venezuela—Escuela de Biologia—
Caracas.
“Acta Médica Venemolana”.~—Organo del Colegio de Médicos del Distrito Federal—Ca~
1acas,

“Archives del Hospital Vargas”—Hospital “Vargas” ~—Caracas,
“Catdloge de Publicaciones Periédicas”.—Apartado 10.588-Sabana Grande.—Caracas.
“Revista Latinoamericana de Anatomia Patoldgica”.~—Apsrtado 25-43—Caracas.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



B Bl - RECTAL i

TERAPIA BISMUTICA DE LAS AFECCIONES
BUCO - FARINGEAS

COMPOSICION:
Adultos: Infantil -~
6-13 afios 2 -6 afos
Dipropilacetato de bismuto 137,5 mg. 69 mg. 35 mg.

fixcipiente c.s9p. 1 supositorio
(Corresponde en bismuto
metélico a: 45 mg. 225 11,5 , )

l.a terapia bismaitica en las anginas no interfiere emw la produccién de
anticuerpos.

No presenta los fendémenos de resistencia bacteriana, como sucede con el uso
de los antibidticos.

INDICACIONES:
Amigdalitis agudas: catarral,
folicular,
lacunar,
pultacea,
angina de Vincent, ete.

Comwo profilactico de la infeccién en las amigdalectomias.
Coadyuvante en el tratamiento de los flemones amigdalinos, de las otitis, de

las sinusitis,

POSOLOGIA:
1 supositorio de la dosificacidén correspondiente a la edad, |
cada 24 horas por 2 hasta 3 dias.

PRESENTACION:

CAJA de 2 supositorios adultos.
CAJA de 2 supositorios infantil 6-13 afios,
CAJA. de 2 supositorios infantit 2~ 6 afios,
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