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DIEXAPOT 

COMPOS'ICION: 

INDICAC'IONlES: 

DEXAMETASONA 

Terapia corticoide 

Inyectable: 
Dexametasona 
Solución cnloidal c.p.s. 
Amporlas de 1 y 2 ce. 

Comprimidos: 

1 mg. 

1 ce. 

0,8 mg. Dexam,etasona 
Excipiente c.p.s. 1 comprimido. 

/:,. Artritis reumatoidea. Fie1br.e reumática. Enfermedad de Still. Gota. 
Osleüartritis. E'spond-ilitis. Bursitis. Sinovitis. 

6 Dern1atopatia-s alérgicas: eczema, urticaria, prurigo, . d':rmatitis J;lOr 
contacto, ·etc. 

1'1 Pénfigo. Lupus eritematoso. Panarteritis nrudosa. Psoriasis. <Reacciones 
alérgicas a drogas y reacciones post-transfusionales. 

D Asma bro·nquial. Fiebre del Heno. Enfisema. Fibrosis pulm0'11ar. 
D Púrpura. Anemia hemoHtica. Leucemia. Lirufosarcoma. Enfermedad de 

Hodlgkin. 
6 Conjuntivitis. Queratitis. Uveítis y otras afecciones inflamatol'ias de 

los ojos. 
/'~, Colitis ulcerosa y síndrome nefrótico. Serositis en genera-L 

CONTRAINDICACIONEJS: 

V:IA ORAL 

Ulcera péptica, diabetes, psicosis progresiva, 
anastomosis intestinal recienrte. 

VIA INTRAMUSCULAR 
VlA INTRA-ARTICl.JLAR o INTRABURSAL 
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES 

Se recomienda, en primer lugar, revisar 
esta ¡~evi.sta, en va·rios de sus n{un-eros, a fin 
de familiarb:arse con su estiolo y modalidades. 

PUEPARACION DEL MANUSCRlTO.­
El .aTtículo o trabjo debe ser Jo más conciso 
pü.si:ble, no obstante, debe contenrer una in­
formación .por sí misma suf1c~ente sobre los 
méto.dos o técnicas emplea.clo.s y los resul­
tados obtenidos. 

L{}s aTtfoul{)S deben ser escritos en un es­
tHo sobrio, evitando la verhosidad y perí 
frasis, así como palabras o Íra,;es de sentido 
impreciso. 

Por ;regla gen:eral, el origin.a.J. debe estar 
d1v1dido en las siguient-oo secciones: 

1) Introducción, que debe contener los 
amt.ecedéntes y objetiv-os de la investigacióh. 
Extensión 10 a 20% del total del texto. 

2) Materiales y métodos, s-ección llamada 
también ·~procedimiento", "paTte experimen­
tal", "método experimental",e-tc., debe con­
tener el procedimiento o diseño experimental, 
las técmicas y materiales empleacloo, y, en 
caso de trabados clínicos, Jos pacientes a gru­
pos doe pactente-s y sus características, antes, 
del tratamiento o exp-e.rhnen-tación. Exten­
sión, 10 a 30%. 

3) Resultados, conteniendo los datos ob­
jetivos de la irnvesti<gación, ele prefere-ncia 
acompañados de: tablas, diagramas, f.otog·ra­
fía:S, etc., sin comentariG.s ni hipótesis expli­
cativos. En caso de histoo:iaa clíni-cas, no es 
lndispensahle una descripción detalla-da d~ 
cada paciente. Los resultados c.uantitatilvos 
deben someterse, en .l:o posible, a análisLs es­
tadísti-co. Extensión, 30 a 40%. 

4) Discusión, conteniendo llilpótesis o teo­
rías explicati;v:as, comentarios, com-paraciones 
con resultados de otros autor-es, etc. Esta 
sección pued,e- n.o ser nec-esa·l·ia. Extensión, 
10 a 30%. 

5) Conclusiancs y/o resumen, si la indole 
del trabajo, permite obte-ner co-nclusiones, de­
berán presentame éstas numeradas suc-esiva­
ment€:. 

De no ser posibl-e Jo anterior, debe ha-cer­
se un r,esumen del trabajo, por sí solo Mi­
cientemente claro y explicativo y conteniendo 
lo esencial de los t'esultados. Se preferirá un 
rosumen relativamente extenso, de 10 a 20% 
de la extensión tota·l, el mismo que será tra-

ducido aJ. inglés. Si el autoJ.' puede envia.r 
también la traducción al inglés, sería pref-e­
rible. 

6) Referencias bibliogi·áficas, deben lr 
numeradas, sucesivMThente, de acuerdo a su 
presentación o cita en el texto. En el texto 
la -cita biblW.gráfica pued'e hacerse con el 
nombre del autor y el número o solamente 
éste. La forma y puntuación de l&S citas bi­
bliográficas serán las adoptadas por el Jour­
nal of -the American Medka1 Asoociation. El 
nombre de la revista citada se a•brevlará de 
a~uerdo al Iodex Medkus o wl ChemicaJ. Abs­
tracts. A contiruuadón t>e ind1can ejem::,llos: 

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

2. MAKOWSKI, E. L., McKELVEY. J. 
L., FLIGHT, G. W., STENS­
TROM, K. W., &nd MOSSER, D. 
G.: In-adiBJtion therapy of caTcino­
ma of th-e cervix. J. A. lVI. A. 182: 
637, 1962. 

:~. LITTER, M.: :b~arma.oología. 2¡;~. ed., 
El Ateneo, Bnenos Aires, 1961. 

La extensión tota•l del artículo no debe 
exceder de 20 página\9, escritas a máquina, a 
do-ble .renglón (a·proximadan-wnte 6.000 pala­
bras). 

PREPARACION DE LAS ILUSTUACIO­
NES.-Las 1lustracion·es se dividen en: tablas 
y figura!S. 

Tablas.-Contienen datos numérico;;;. De­
ben ser numeradas con números TOmanos y 
contener no más ·de 6 columnas. Cada tabla 
d.ebe presentarse en una hoja apaxte. 

Figuras.-B&jo esta denomilla!C:ión g-enéri­
ca &e engloban: diagramas, esquemas g.ráfico~ 
fotogt·afías, radiografías, etc. Se enumeran con 
números arábigos. No de hen incLuirse en el 
manuscrito, sino adjuntM"se a él, pero indi­
cando en d manuscr1to el si·tio aproximado 
de sru ubicación. La leyenda que acompaña a 
las figuras debe pr-esentarSle en hojas a parte. 

Los diagramas o dibujos deberán pres-en­
tar~ en cartu11na y a tinta china, de no ser 
po3ihle, pueden ~nviaT·Se en borrad.oo·1 a lápiz. 
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REVISTA ECUATORIANA DE 

A:i<O II Abril·· Junio 

EDITORIAL 

LA AGREMIACION MEDICA 

Problema viejo y largamente discutido -ha sido éste, el de la agremi&­
ción obLigatoria de los médicos ecuatorianos. Desde !a época de Espejo, el 
protomédico ·quiteño,· hasta nuest,ros días, han sido numerosos los intentos 
de asociar a todos !os médicos en una sola entidad clasista. La· realización 
más efectiva lo constituye la Federación Médica dcl Ec1wdor, la misma que 
en l.os últi-mos años, gracias al prestigio y actividad· de sus dirigentes se ha 
robustecido grandemente y ha logrado e! que l.as instituciones públicas la 
reconozcan -de hecho- como la verdadera 1·epresentante de la clase mé' 
dica del país. 

Con motivo de un proyecto de ley, según el cual todos los médicos del 
Ecuador se convertirían en miernbros de la Federación Médica, la discusión 
se ha actualizado, pero sobre todo en e! sentido de 1'econocer las mwltiploes 
ventajas de q1w la totalidad de pmfesiona!es constituyan· una sola asociación 
clasista. La Federación Médica, con ser !a entidad que· ha logrado reunir, 
en su seno, el 'mayor número de médicos no h-a logrado, especialmente, en 
!as dos ciudades más populosas del país, afilia?' sino a un 50 o 70o/0 de pro­
fesionales. 

Este hecho lim.ita su fuerza, su capacidad pam impedir que el mérlico 
sea atropellado -por razones políticas} por ejemplo- en sus derechos, en su 
estabilidad en el trabajo, en su dignidad profesional. 

El Código Sanitario establece muchos de los de>·echos del médico, pero 
en ausencia de un organismo sólido y poderoso que 1·espalde al pmfesional, 
tales derechos no pasan de MT sino declmnaciones en el vacío. 
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Por otra parte, como ha sucedido ya en muchos paíse~, es necesario que 
alguna. entidad 1>e!e permanentemente po'l' !a idoneidad científica y moral del 
médico. E! título profesional concedido por las uni1>ersidades de! país, cier­
te<mente, es el primero e indispensable paso. Pero las ciencias médicas 1W 

son -ni !ejanamente- e! limitado acer1>o de conocimientos que el estudiante 
adquiere en las aulas universitarias. Tampoco la medicina e.• estática. Por e! 
contrario, evoluciona y progresa con un<L m.pidez asombmsa. Alguna entidad 
médic<L debe responsabilizarse porque sus asociados sigan el ¡·itmo de prog>·e­
so de los conocimientos y del desarrollo de las ciencias; porque el médico, 
lejos de convertirse en un peligro social po1· mal ejercicio profesional, siga 
siendo el sctlvaguardia de la salud y de! bienestar de los ciudadanos. 

Es necesario, asimismo, que una entidad médica regute las relaciones 
entre profesionales, entre éstos y los pacientes, entre el médico y !as clínicas 
u hospitales, entre los pacientes y estas instituciones. Hay sutiles relaciones 
que escapan al ámbito de una ley general, como el Código Sanitario. 

Todo esto debería esta,. en manos de una Federación Médica que agru­
pe a todos los profesionales y la cual podría contar con secciones especiales, 
con funciones específicas, como el Colegio Médico, para efectos de la Licencia 
de eje1·cicio de la medicina, el tribunal de honor, para el fallo sobre ciertos 
conflictos profesionales, etc. 

Por circunstancias de carácter histórico, la Federación Médica ha abar­
cado no sólo a médicos sino a los profesionales de ciencias afines como: 
Odontología, Farmacia, Enfermería, etc. Esta época puede y debe ser supe­
rada. La Federación Médica debe asociar sólo a médicos, pues sus problemas 
e intereses profesionales son específicos, en cambio puede formarse uná Con­
federación que asocie en un grande y amplio organismo a las varias Fede1'a­
ciones Nacionale8 de médicos, odontólogos, bioquímicos, farmacéuticos, etc. 
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ESTUDIO DE UN NUEVO QUIMIOTERAPICO 
MERCURIAL 

U ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA 

Dres. PLUTARCO NARANJO y JULIA DE MORENO 

Facultad de Medicina y Laboratorios "Life", Qttito 

En la I parte de esta serie de traba­
jos1, se describieron ·los efec-tos tóxicos 
del estearato sulfonato ( octadeciltri­
metilamonio) mercúrico (S-200, Con­
tactín), substancia sintetizada bajo la 
hipótesis de que debía poseer propie­
dades antibacterianas. como sucede con 
los detergentes catiónieos'-4 y Jos com­
puestos orgánicos del me:r:curio5M7. 

En el presente tr&bajo se determinó 
la acüvidad antimicrobiana, frente a 
gérmenes tanto Gram~positivos como 
Gram-negativos. El estudio se efectuó 
comparativamente con varios otros qui­
mioterápicos. Ta~mbién se ensayó un 
posible efecto lisante. 

MATERIALES Y METODOS 

Pa:ra deternünar cuantitativamerute 
el poder inhibitorio del desarrollo bac­
teriano se siguió el método de la dilu­
ción sucesiva, uthlizando series de 10 
tubos, en los que la droga en estudio, 

fue diluyéndose o1 1:2 sucesivamente 
El medio de cultivo empleado para esta 
serie de e-nsayos, correspondió a la si­
guiente fórmula: peptona 3%, glucosa 
0,390, una gota del indicador de An-clra­
de ( rojo fenal). El pH se ajustó a 7,4 
y se esterilizó a l18°C, en autoclave. 

El ¡¡lnóculo" se preparó agregando 

a 100 ml. del mencionado med·io de 
cultivo 0,5 ml. de un cnltivo de la bac­
teria en est·udio, mantenida en c&ldo 
normal por 24 horas, a 37°C. 

En los tubos se hiw previamente la 
dilución de la droga en solución salina 
(solución de NaCl al 0,9%), quedando 
un volumen final de 0,5 ml. al cual 
se agregó 1,5 ml. del inóculo. Se agitó 
bien y luego se puso a incubar a 37°C, 
por 18 a 24 horas. 

La lectura de los resultados se hizo 
por el viraje del color del indicador 
de Andrade. En los tuhos donde hubo 
desarrollo de bacterias el color rosado 
def medio vh·ó a a.ma~rillo y~ fácilmente, 
pudo determinarse desde qué caneen-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



72 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. JI, N9 2, 1964 

t.ración se produjo la inhibición total. 
A más de la substancia S-200 se en­

sayaron Jas siguientes: thíomerosal 
(Merthiobte), nitrofurazina, cetrimide 
(Cetavlón), Teepol (detergente de ori­
gen minei"al) y Salvizol (N', N" -deca­
metiJene-N4! N 4 ' '""decameülene-bis­

&minoquinaldine). 
En eada serie expedmental se estu­

dió shll1ultáneamente la adividad de 
tres drogas. En el caso de la substan­
cia S-200, co:n algunos microo:rganis-
1ll{)S se .repitió el ensayo. 

Los microorganismos que se uti-liza­
ron para· esta investig~ción, en su ma­
yoría, se obtuvieron de paJcientes que 
sufrían la correspondiente i·nfección. 
Con varias cepas de Mictr...coccus pyo­
genes var. aureus (Stafilococo dorado), 
se hiciel'On pruebas de sensibilidad a 

los anübióticos. 
Para determinar si el S-200 produ­

cía efecto lisante se- utilizó una cepa 
de Mi<rococcus lyso.dcikticus y se si­
guió la siguiente técni1ca: se tomaro-n 
génnenes de u11 cultivo de 24 horas~ 
los que fueron lavados por dos vece::; 
con una solución tam.ponada correspon­
diente a la siguiente fórmula: fosfato 
monopotásico, 7,42 gm.; fosfato bisó .. 
dico, 1,755 g.m.; cloruro de sodio, 4J38S 
gm. y agua desti-lada estéril, c. s. p. 
l .000 ml.; el pH se ajustó a 6,2 y se 
0sterilizó a 120°C, por media hora. 
Luego .se preparó una suspensión en el 
mismo tampón, la cual debía tener teó­
J"icamentc la misma cantidad de bacte­
ria:.:) en razón de que se usó una tur­
bide" estánda-r, determinada en el 
i"olo<:cdorímelro (Klett .. Summerson) 
('(]tl n·ltru azul. J!',ínalmente, en ·los tubos 
d1· ltt('tlbaeión, se puso 1 ml. de la so-:-

lución de la droga y 4 ml. del inócu.!o. 
Se incubó en baño María, a 37°C, 
por 15 mi-nutos y luego se volvió a 
"leer" la turbidez en el fotocolorímetro. 
Se utilizaron ~üs testigos necesarios. 

RESULTADOS 

1) Actividad antibacteriana.-<La 
tabla I presenta los resulta,dos obteni­
dos en las diferentes series de ensayos. 
Como j)"llede observarse, la sensibHi­
dad de las varias cepas de M. pyogenes 
var. aureus varió segUn cacla una de 
eJlas, habiendo sido necesario concen­
traciones mínimas desde 0,78 mcgm/ml, 
hasta 12.,5 mcgm/ml de la substancia 
S-200, para producir la completa inhi­
bi-ción del desarn>llo d& &ste microor­
ganismo. En la mayoría de los casos 
la concentraeión míni,ma efecti.va fur·! 

de 0,78 mcgm/ml. 
En co.n1paración con ~as 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 
sub9ta,ncia S-200, pudiendo conside­
rarse igual la potencia antibacteriana 
de estas 3 drogas sobre el M. pyogcnes 
var. aureus. 

Se requirieron concentraciones 10 a 
20 veces supe·riores de Salvizol y 50 a 
100 veces mayores de Teepol y nitro­
furaz·ina, s-iendo pues la potencia anti­
bacteriana de estas drogas muy infe­
rior a la de la:s tres primeramente 
mencionadas. 

La senshbilidad del M. pyogenes var. 
aureus. a estos antisépticos o quimio­
terápicos, inclusive la substancia S-200, 
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CONCENTRACION MINJMA EFECTIVA DE VARIAS DROGAS PARA INfiiiBffi 
COMPLE'fl!.l\'!EN'i'E EL DESA!ll!OLLO BAC'l'F&!ANO 

mcgm/ml 

----·~--

Baderia 

Micrococcus pyog.en'e.R va1·. aureus 
(orig-en bovino) .. 

lVIicrococcus pyogen.es va~·. aureus 
Cepa A ...... 

Micrococcus pyogen:es vaw. aureus 
Ce-pa ¡¡ (·resi<Stente a penicilina, 
~wtra:c1c1ina.s y cloranfenicol) .... 

Micrococcus pyogenes vaoc. aureus 

Cepa liJ (sensiblre a penicilina y 
eritromicina-, resistente a otr{}s) 

Micrococcus pyogenes var. arur.eus 
Cepa 1V (Tesi·stente a antiobióticoa\ 
excF:pt.c ·et•itromicina) 

11/.Ucl'OCOCCUS py-ogenes al bus 
Cepa·I ............... 

Micro-coccus pyogcn'é:s VM. aJbus 
Cepa II (Q'esistente a antibióticos.~~, 

-excepto edtromicina y prova-
micina.) ........ 

NI.J\t:ptococcus pyogenes hemolitico .... 
Micrococcus lysodeikticus 
ft~!~dwrichia coli ... 
!+lHehl'l'ichia coU• patógeno 
Hnlm.oncHa paraLhypi A ... 

~·-------·-

!)eLct·p;cmLo mtneral 

--------·--·-~------~ 

'J.'hiomero- Ccüimi-
S-200 ~al (Mer- Nitrofu- de (Ce- 'l'ecpol 1 HalvizoF 

thiolate) r~:dna bviótl) 

0,78 0,78 6!,2 

12,.5 3,12 70 

0,78 0,62 6,2& 
0,78 0,78 70 

1,56 1,25 2.5,0 
0,78 1,56 61,2 

0,78 0,62 
0,78 30 30,6 12,4 

3,12 ],58 10 

0,78 3,12 70 
0,10 6,25 1,25 
0,007 0,007 0,7 

620 18 150 

250 300 500 
620 18 300 

N1 N 1
' -dccame.ti-lene-N4

, N°' -decametHene-bi.s-aminoquinaldine. 
AlJ·l.i·l}l6Licns .ensayados: penicilina, dihidroestreptomicina, aureornicina, tetradna, 
Ü~l'l'HntLcina, doNl.nfcniool, poJirnixtna, provamicina, eritromidna, Albamid.na-T., 
k¡mamicin.a, {~olimicina, evrarnicin-a. 

parece independiente de su grado de 
'ensibilidad a los diferentes antibió­
ticos. 

Sohre o'trns bacterias gram-positivas, 
la actividad de la substancia S-200 fue 
igual o supe·riol' a la del thiomerosal. 

Sobre bacterias gra·m-negativas, co­
Jllo K coli y Salmonella, la actividad 

de la substancia S-200 fue ba~tante 

inferior a thiomerosal y aún 2 a 4 ve­
ces inferior a la nitrofurazina. 

2) FJecio lísante.--A diferencia ele 
lo observado con Hsozilna, to1nada co­
mo ·contro-l, la cual tiene un all:o poder 
lisa.nte sobre d 1\>I. lyrwdcikticus, In 
substancia S-200, en c.:onecntracioncs 
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desde 1:3.000, hasta 1:100, no demostró 
ninguna actividad lisante. La h<rbidez 
estándar (350 en el fotowlorfmetro), 
no se modificó absolutamente. Con li­
soúma, en can1bi.o, la turbidez baj0 
a 160, cuando la concentración fue de 
0,'75 nwg/ml; 185 con la concentración 
de 0,50 mcg/ml y 240 con la concen­
tración de 0,25 mcgjml. 

CONCLUSIONES 

1) La sLtbstancia S-200 posee un 
alto poder antibacteriano, siendo mu­
cho mayor sobre gérmenes gramMposi~ 
Hvos que sobre gram-negativos. 

2) La aotívidad antibacteríana de 
la substancia S-200, sobre gérmenes 
G.ram-positivos es igua.J o superior a 
h del tbiomerosal y el cetrimíde y muy 
superior a la del Sc;lvízol, el Teepol 
y la nilrofurazina. En cambio sobre 
gérmenes Gram-negaüvos su actividad 
es bastante inferior a la del thi-omerosal 
y aún inferior a nitrofurazina. 

3) La substancia S-200 n-o produce 
ningún efecto lisante sobre el M. lyso­
deikticus. 

SUMMARY 

Ant1ba-cterial activity of a mercuric 
compound stearate sulphon:l!te (octa­
decy,Jtrimethyl ammonium) mercurio 
(S-200) -was studied. 1t was found that 
S-200 produced a strong antiba.cterial 
effect which is more selective upon 

gram~posiUve microorganisms t:han 
upon gram-negative gel'l11s. 

The actívity of S-200 on gram-posi­
tive bacteria was similar to or highe.r 
t!han thiomerosa.J and cetrimide and 
strongly higher than Salvizo~, Tee­
pol and nitrofurazine. On the other 
hand, activity on gram-negative germs 
was lower than thlomerosaJ and even 
nitrofurazi:ne. 

S-200 did not produce any l.itic effect 
on M. lysodeikticus. 
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EL COMPARTIMIENTO DEL YODO ORGANICO 
INTRATIROIDEO EN EL BOCIO ENDEMICO DE 

LOS ANDES ECUATORIANOS 

Dres. RODRIGO FIERRO BENIT:EZ y !MAIUO PAREDES SUAREZ 

Departamento de Radioisótopo.s EsC'Uela Politécnica. NacionaJ, Quito 

Con el propó,.ito de estatuir los fun­
damentos teóricos que permitieran un 
<estudio dinámico del "sistema biológi­
co yodo", Riggsl, Berson7 , Palacios3 , 

entre otros) cons1deraron que dicho 
sistema podía ser dividido en tres com­
partimientos: a) del yoduro inorgánico, 
b) del yodo orgánico intratiroideo y 
e) del yodo orgánico extratiroideo. El 
cmnpartimienio del yodo orgánico in­
tratiroideo estaría constituido por la 
monoyodotirosina (MIT), la diyodoti­
rosina, triyodotironina (T3 ), tetrayo­
dotironina (T1 ) y cualquier otro com­
puesto orgánico yodado que también 
pudiera ha!la,rse presente en Ja glán­
dula·'. 

En metodología radioisotópica, el 
concepto de compartimiento presupone 
dos características consubsúanoiales: 
posibilidad de identHícaDión experi­
mental y distribución homogénea. En 
d caso del compartimiento dt:l yodo 
orgánico intraHroideo, esto último sig~ 
niúca que un•a dosis ind1icadora de yodo 
1radi•a.ctivo se distribuya homogénea~ 
nu~n-te en todo el parénquima. 

Reclenieme-nte, Erm~ans y colabora~ 

dores5- 7 han efectuado estudios diná­
micos en el bo·cío endémico de la Re­
gión del U ele (Congo ·Ex-Belga). Para 
elio t-omaron portadores tanto de bocio 
endémico difuso como de bocio endé­
mico NODULAR. Todos ellos EN 
GR&DO DE REQUERIR UNA TI­
ROIDECTOMIA SUBTOTAL, la rnís­
ma q-ue fue efecúuada. 

MATERIAL Y METODOS 

Trienta y siete sujetos (28 mujeres 
y 9 hombre), provenientes de zonas 
ruriües de los Andes ecuatorianos, fue­
T-on smnetidos a U11'a tiroidectomía sub­
total -con el diagnóstico de boda endé­
mico. Se llegó a tal diagnóstico por el 
1ugar de procedencia, eutiroid.ismo cli­
nico, normometabolismo y pruebas 
funcionales con I-131 dentro de los 
valores que cal'ac•terizan esta entidad 
entr.e nosobros8 • La conveniencia de 
efeciuárseles la tiroidectomía estuvo 
dada ya por el tamaño d.el bocio (to-
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Fig. l.-Aspecto clínico del hocio: tiroides d€ 
supel'fide campletmnente irregular 

dos presentaron bocios de Grado IH y 

IV) (*),ya por la presencia de amplias 
z.onas "frías" o por ambas a }a vez. 
Pre'<'ia la adm,nistración de X gotas de 
solución de lugol tres veces al día, y 
durante un lapso q'lle varió de 5 a 8 
días, los pacientes fueron operados. 

C) Según la clas-ífí.ca.cíón recomendada ~n 
el Simposio sobre la Investigación Ci-en­
tffi.ca en el Boci.o Endémico (Caracas, 
1963), y en la cuwl uno de 1os Autores 
del pr-erente trabajo intervino: Grado 
0: tiroides no- ;palpable; Grado 0': ti­
~·oidas palpabJe; Gr:ado 1: bocio pa:J.pahle, 
y visible cuando el suj.e-to se haUa con 
la cabeza en ex·t'en.sión¡ Grado JI; bocio 
visibla cuando el 'Sujeto se haUa con 
la cabeza en posición normal; Grado 
HI: bodo visible cuando el GUj eto se 
halla a distancia, y Grado IV: bocio 
enonne, monstruoso. 

RESULTADOS 

l. Aspecto Clínico del Bocio.~Ex­
eepto en tres casos de muj-eres jóvenes 
en quienes el 'bocio estaba representado 
por una única formaoión de consisten­
cia quística, todos ~os demás presen­
taron pa1patoriamente glándulas de 
supedicie y consistencia completamen­
te irregular. Pequeñas y grandes no­
du1aciones de consistencia dura. Otras 
de conmstencia renitente. Zonas de 
contornos 1nenos regulares y con!;lis­
tencia pétrea. Unas con buena, movili­
dad sobre los planos profundos, otras 
en ocasiones fijas a tráquea,. Etc. PalC 
patorlamente, sugerencia de:Einida da 
inhomogen1edad del parénquina. La 
fotografía de la Fig. 1 es nn típico 
ejemplo de lo ant.edícho. 

2) Tireograma.-En todos los ca­
sos, el aspecto gammagráfico de la 
glándula Jíue completamente dif.erente 
ele OG que ha sido usual hallar en pOT­
tadores de bocio endémico dJfuso 
(Fig. 2-I) (**) 

Gammagráficamente, todas las glán~ 
dulas operadas pueden ser agrupadas 
en tres tipos; 19) Tireogramas de as­
pecto completamente abigarrado, en 
los que sin delimita<liÓn n\ngurra alter­
nan zonas de los n1ás variados niveles 
de funcionamiento (Fig. 2-II); 29) 'l'i­
reogt~amas con una gran zona central 
"fría" rodeada de oparenquina en el que 

c=:t.) Es nuest-ra experiencia, basada en de­
terminaciones de pobladones enteras, 
que el bocio endémico paJ.patodamente 
difuso nunca pasa· <Le un tamaño eo­
:r:I'espond1ente a·l Grado JI. Es decir, se 
trat9! J.e glándUJlas en las que, prácti·· 
camente, por ningún con¡:epto, está 
justifi cruda una tiroLdectoonía. 
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Fig. 2 ......... Patrones tircográfi.oos -en el bocio endémico; I) Bocio endémic-o difuso; II, III y 
IV) Bocio nodular; •evidoencian completa ausencia de distribución homogénea de.l indicador 

los niveles de funcionami·ento son 
igualmente variados, manteniéndose, 
por lo general, una porción con cara-c­
terísi"cas de difusidad (Fig. 2--III) ( •) 
y 3g Gammagramas en los que una 

(*) Según el decir d-e nu-estros campesinos 
serra·n.os, los portadores de este tipo de 
glándu:la no p~esentan bocio, sino que 
tan sólo se "quebra•ron". En efecto, se 
trata de grand-es quistes hemonrágicos, 
o coloideo-hemoo:r.ágicos, resuJ.tantes de 
un grarn esfucrz.o. Los hemos observado 
tan sóLo en persooas jóvenes. 

grun parte del parénquima tumoral 
presenta un aspecto fracamente hipo­
.funcionante, acompañado de una pe­
queña zona hipeduncionante que por 
regla general corresponde a una for­
mación noduilar (F'ig. 2-IV, correspon­
de a la Fig. 1). 

En resumen, igualm,ente el tireo­
gr•ama de los portadores de bocio endé­
mico en grado de necesitar una tiroi­
dectomia revela completa ausencia de 
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Fig. 3.-Aspe-cto macroscópico, .completamWLte abigaxr.ado, a,l co-rt.e ,transversal de la 
pi-eza re.s-e-ca.da. 

distribución hamog<\nea del indicador 
l'adiactú.vo en el parénquima. 

3) Aspecto Mac:toscópico.-Al cor­
te transversal de la pieza resecac1a, los 
hallazgos corresponden a lo que era de 
pTedeC'irse por el eXan11Q<n <!línico y por 
el gammagrama. Zonas de parénquima 
de aspecto normal. Formaciones peque­
has de tipo nodula-r o adematoso-, 
encapsuladas, con parénqui·ma similar 
al normal; algunas de ellas br.Ul antes 
y más prominentes que otras. Forma­
ciones adenomatosas quísti·cas, o 
quistes propiamente dkhos, con cu­
bierta blanquecina de aspecto fibro­
so, de contenido coloideo, hemorrá­

gico, nccrótico o mixto. Fl'ecuentes 
zonas con depó::.:itos -calcáreos en dis­
tintos gra-dos de organización: de·sde el 

nmteria1 Hanquecino pulverulento has­
ta pasloso o pétreo. Franjas blanque­
cinas que siguen la.s más variadas di­
recciones, engloban for:m>aciones pseu­
doa-denomatosas y tienen apal'liencia y 
consistencia fibrosa. Ect. (F.ig. 3). 

4) As¡Jecto Microscópico.-Los ha­
llazgos son igualment-e muy variados. 
Zonas de tejido til'Oideo nor¡nal son 
reempla,adas por tejido fibroso (Fig. 
4 .. 1), frecuentemente hia1inizado, que 
engl.oba for1naciones a:denomatnsn:s a 
vesículas pequeñas (•adenomas micro­
folicuhcres) o a vesículas grandes (ade­
nomas ma·crofo·1iculares) (Fig. 4-II, 
1-III). Abundante tejido conjuntivo 
interfo.Hcularj -cnn 7.0nas congesti­
vas y hem-o.rrágicas, no siendo raros 
los centros hialinizados y con depósitos 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



I<:L COMPARTIMIENTO DEL YODO ORGANICO 79 

Fig, 4.-Imágenes histopatológica·s: de un mü.m-o •"-ujeto. Demuestran el polimo-Tfisrno 
histopatoJógioo que caractc!dza al b()cio €-ndémico en grado de inte•rvención quirúrgica. 

radia.ctivo en el .parénquimOt. 

de calcio. Los epitelios folicuLares asi 
mismo de aspecto muy diverso; desde 
los simples cúbicos o planos hasta los 
estratificados, colu1nnares y de asp-ecto 
papilar (Fig. 4-IV). El coloide gene­
r<>1rnente escaso, cuando lo hay adopta 
variedades distintas como el fuert-e­
mente tintoreal y vascular. Etc. Debe­
mos indic'Ur que cáncer de tiroides he­
mos hallado en el 7% de los casos de 
bocio endémico intervenidos quirúrgi­
ca:n_l,ente en nuestro servicio del Has .. 
pita! Eug.enio Espejo. 

COMENTARIOS 

Entre los parámetros tiroideos utili­
zados por los investig-adores belgas pa-

ra ·el estudio del bocio endémico de la 
Región del U ele, dos tienen particular 
relación con el pr·esente trabajo: a) el 
peso tot•al de la glándula, en base al 
peso de }a porci6n resecada y la apre­
ciación por parle del cirujano de la 
ouaniia que en el peso global corres­
ponde a la parte del parénquima man­
lenid•a in &itu y b) la actividad especí­
fica global de la glándura (es decir, 
la relación entre su contenido en yodo-
127 y yodo-131) en base a la estimación 
del contenido de I-127 y I-131 de la 
porción r·esecada más el de la porción 
1nan~enida in ¡;;itu (por C(}m_par•ación de 
pesos). 

Consideramos que a la imprecisión 
de la metodoJogía para la determinación 
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d0l peso glandular, se agregaría la con­
sidm·adón de que, al menos en los ca­
sos de bocios agrupables en los patro­
nes tireográficos III Y IV de la Fig. 2, 
1a sec_ree1ón y slntesls de las hormonas 
blroideas necesariamente tendrían que 
ser referidas práctícam·ente t·an solo a 
las por.ciones de la glándul.a que en el 
gammagrama se xnanife-Staron f uncia­
nantes y que fueron dejadas in situ, o 
debieron ser dejadas in situ, al mo­
mento de la tiroideotomía su btotal. 
Igual anol!aoión podemos hacer en lo 
que se refiere a la determin•ación de la 
actividad. específica. En ef·ecl.o,· si de 
J.as porciones re-secadas -zonas "'frías" 
o hipofuncionantes- (glándulas de los 
grupos III y IV ile la Fig. 2) tomamos 
una oant.idad tal de tejido y en ~1 de­
terminamos su contenido en I-127 y 1-
131, las cantidades resultantes· serán, 
can mucho, inferiores a las existetUtes 
en una cantid-ad Q,gual del parénquima 
no extirpado) siendo inexacta, como 
consecuencia, la deterrnittación de la 
actividad específica glandular en este 
tipo de padentes. 

Por otra parte, Y a manera de co­
rnentario adicional, somos de la opinión 
que los ¡,ireogramas I y TI de 1a F\ig, 
2 corresponden a 1os tipos d<> bocio en 
los que Et'mans encontró un turnovcr 
"lento". En efecto, son glánduJ.as en las 
que la radiactividad tiroidea se man­
tiene casi constante, proporcionándo~ 
nos "semLperíodos biológicos" (biolo­
gkaJ l1alf life) sumamente prolongados, 
rl.c hasla 114 dlas como los referidos 
por S!.t<.mbury10

. Corre~ponden al tipo 
d,¡~ gtúnduhw que se mantd·enen eon una 
l'fit~!el!J,o capacidad de reut(iliza-dón. 
( ;¡qmcülnd de reuHlización que en la 

deficiencia crónica de yodo es parte de 
un perfecto mecanismo de adaptación. 
De ahí que, pare nosotros, las glándulas 
del tipo III y IV, que en nuestra expe­
rl.e:rwia corresponden al turnove1· "rá­
pido" de Ermans, tengan la sign.ifica­
clón de verdaderos "fracasosn de adap­
taCJión11; sus cuadros histo y anatomo­
patológlcos sugieren, en nosotros, ·aa 
imagen fin•al de una villa ·amura11ada, 
tomada por el enemigo, luego de una 
he1·oica resiste-ncla. Resist.e:ncia que en 
el caso de tiroides sometidas a una defi­
cieneb crónica de y.odo, en las zonas 
cnd.mnizadas, comienza desde tempra­
nas épooas d.e 1a vid:a .intrauterina. 

CONCLUSIONES 

Por los hallazgos reseñados, corres­
p~:rH:Iientes a pacientes de los Andes 
ecuato·rlanos, somos de la opinión de 
que, a1 menos, en el bocio endémico, 
en g;l.'ado de intervención quirúrgica, 
un e~tudio dinámico deil oompa:ttimien­
to del yodo orgánico intratiro\deo (se­
cr.eclón, síntesls de las horm<lnas ti­
roideas, etc.) es impradicable. Este 
tipo de glándulas carecen d.e homoge­
ne-idad. Rueden ser, y en realidad son, 
tantos 1os niveles de funCionan1iel1to en 
una misma glándula) como comparti­
mientos del yodo orgánico intratiroid.eo 
~ería menester estudiar separadamente. 
Como consecuencia, a la carencia de 
homogeneidad, debería agregarse el 
de su imposibilidad de identificacjÓn 
f!Xperimental. 

Resumiendo, son glátlldulas que pre­
sentan un MOSAICO DE COMPAR­
TIMIENTOS de distribución del yodo 
orgÜ.ll!i·co intxatiToideo. 
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SUMARY 

The characteristics of organic iodine 
intra-thyroid compartment were stu­
died in 37 subjects from the Ecuado­
rean Andes rucral areas. These sub­
j-ects underw.ent a sub-total thy.roidec­
tomy wicth a diagnosis of endemic 
goíter in a degree requiríng thís ope·­
rartion. 

The authors, on the basis of cllnical 
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, i. e. pre9entig mul­
ticompartmented }odine distrihution in 
the thyroid, make impracticable a dy­
namic study of the intra-thy:wid, or­
ganic iodine pool 
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PARASITOSIS INTESTINAL EN LA 
PROVINCIA DE BOLIVAR 

Dr. ANGEL ESCORZA 

Ho:;pitat Civil, Gu.ara.nda 

Las parasitosis intestinales, a pe­
sar de .Jos progr.esos terapéuticos, si­
guen siendo un importante problema 
médico...,sam.itario, en la Provincia de 
Bolívar. Su fr.ecuencia, en la práctica 
médica, es .elevada. Esto se debe a que 
no se ha. intentado una campaña siste­
mática en toda la región o en todo el 
país, comenzand-o por mejorar el estado 
<higiénico de ,las pohladones, p:I'oV·e­
yénclolas de agua verdaderamente po­

table, etc. 

MATERIAL DE ESTUDIO 

Se estudiaron 583 pacientes, la ma­
yoría, en el Hospital Civil de Guaran­
da, y algunos, en consulta privada. La 
mayor.í-a de padentes provienen de ni­
veles económicos bajos, y por consi~ 
guiente, de escasos hábit-os higiénicos. 
Fueron examinados dínicam•ente e in­
vestigada la presencia de parásitos o 
sus- huevos, en. !las heces. 

El examen clínico y 'la historia pa­
tológica, nos permitió reconocer cier­
tas caracteri.sticas o sLntom'as más co-

n1runes, Los mismos que serán analiza­
dos a C{)ntinuaoión. 

RESULTADOS 

Sobr.e el total de 583 pa-cientes, se 
encontró que 484, es de~ir, el 87,5% 
estaban parasitados. La fr.ecuencia de 
mono o poliparasitosis~ se present·a en 
la Tabla I. 

En la Tabla II se presenta la frecuen­
cia individua1 de cada parásito, habién­
dose encontrado que los tres más fre­
cuentes son: la Uncinaria, el Asc,aris y 
el Tricocéfa1o. 

Si se ana·liza, desde el p1J'llto de vista 
de la procec1encia, de las tres ciudades 
más importantes de la Provincia (Tabla 
III) se encuenrtra que no.ihacv diferencia 
apreciaJble de frecue!l'c:1a relativa de 
parásitos. 

Mmillestaciones clínicas frecuentes-­
En primer lugar, no se ha encontrado 
sintomat-ología típica para c8.!da pará­
sito, peor aún, para las poliparasit-osis. 
En segundo lugar, por no ·ser uno solo 
el órgano atac>~do por la parasitosis, 
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PM\ASITOSlS INTESTINAL EN LA PROVINCIA DE BOLIVAR 

TABLA I 

RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS OBTENIDOS EN 583 EXAMENES 

COPROPARASITARIOS EFEC'l'UADOS EN LA CIUDAD DE GUARANDA, 1957 

RESULTADOS N• % 

Momoparasitados 201 41.53 
Poliparasitados (*) 283 58.47 
Total positi"os 484 83,02 
Total negativos !)9 16.98 

To.tal exámenes 583 100.00 

(*) La asociación más frecuente en ·los casos de poliparasitismo fue la de 
Undnaria-Ascaris-Tricocéfalo: 225 casos = 79% del total de poli­
parasi tados. 

TABLA II 

FRECUENCIA DE PARASITOS IDENTIFICADOS EN 484 EXAMEN&<; 

COPROPARASITARIOS POSITIVOS DE PACffiNTE..~ DE LA 

CIUDAD DE GUARANDA, 1~57 

PARASITOS TOTAL PORCENTAJE 

N ecator ameri.canus 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 
Balantldium coli 9 1,85 
Tenia sa.gina-ta 1,44 
Strongy,[oides stercolaris 1,23 
Chilomastix mesnilli 4 1,17 
Gia•rdia Jamblia 3 0,61 
Tenia solium 2 0,41 
Opistorchis 1 0,20 
Hymenolepis nana 1 0,20 

83 
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FRECUI!d'ICIA DE PARASITOSlS INTESTINALES, SEGUN EXAJ\!ENES COPROPARASI'I'ARIOS POSITIVOS, 1 "' 
EN PACII!d'>TES DE TRES CANTONES DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR, 1957 

--
PARASITO C. DE GUARANDA C. CHll\lBO C. SAN MIGUEL 

Exámenes Exámenes Exámenes 
Positivos Porcentaje p;)Sit!vt.'-::i Porcentaje po~ithros Porcentaje 

~ 
Ascarias lumbxiooides 125 27,24 42 22,32 44 28,57 ~ Uncinaria 112 24,40 74 39,36 45 29,22 :> 
Trichuris trichiura 93 20,26 43 22,87 40 25,97 15 e: 
Trichomonas in~estina:lis 23 5,01 2 1,06 2 1,29 23 
E. Hist. y E. coh. 81 17,69 24 12,76 18 11,68 

o 
::0 

Strongy loides stercola·ris 3 0,65 1 0,47 2 1,29 
;; 
z ;.. 

Balantiélium coH 4 0,82 2 1,06 3 2,59 o 
T:enia solium 2 '" 0,43 :S: 
Tenia sagináta 7 1,56 ~ 
Chilomastix mesnilli 4 0,82 

~ Opistomhis 1 0,21 
< 

Giavdi:a 1amblia 3 0,65 o 
>' 

Hyunenolepis nana 1 0,21 _:::: 

~ 
-"' Total exám=es positivos: 459 100,00 188 100,00 154 100,00 

~ 
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!'lino varios, encontramos un pl·edomi­
nio de síntomas de acuerdo al órgaono 
u órgano.s más af·ectados. 

Entre nosotros, es de m1uy frecuente 
observación, la comr>1eja asodación de 
poliparasitosi;; tropical con paludismo 
y, en algunos casos, no raros por cierto 
con la tuberculosis. 

Como síntomas, que más nos han 
llamado 1a atención en nuestros pacien­
tes, podemos cHar los sigu'ientes: 

Síndrome carencial-Es el síndrome 
que predomina, especialmente en la 
poliparasitosis tropical, cuyo compo­
nente principal es el anquilostoma. 
Observamos que la "curva ponderal y 
est&tural se encuentra mtardada". Esto 
obedece, a nuestro juicio, a múltiples 
factores: ano.rexia, alimentadón no ba~ 
lanceada, etc. La piel del parasitado ad · 
quiere un color amari'llo pálido, se vuel­
ve seca, oon pequeñas descamaciones 
también amarillentas. El cabello se pre­
senta deslustrado y can una implanta­
ción rala; no hemos encontrado a.lo­
pecia. 

La far:íes está abotagada, especial­
mente en la región parotídia. Desapa­
rece el paníoulo adiposo en los miem­
bros, cuello y tórax. El abdomen se 
presenta abombado. Hay ligero edema 
palpebral y en los miembros, aunque 
en algunos easos, hemos tenido verda­
d-er-OS anasarcas. En pa'C!ientes con po­
lipara·sitosis tropical ast>Diada a palu­
dismo se han identificado manifesta­
ciones dlnicas de glomérulonefritis, 
comprobada can los datos de labora­
torio. 

En la J.engua se o'bserva a<trafia pa­
piJ.a:r y edema, en el que dej-an huellas 
las piezas dentarias. 

Hemos encontrado también, ligeras 
hepatomegalias, sobre todo en las unci­
nariasis. En casi todos los casos, el bazo 

"" percutih1e. 
Síndrome gastrointestinai.-Toda la 

patologta del aparato digestiva, podrla­
mos relaclo:narla con las paJ.·asHosis in­
testinales; entre las manifestaciones 
más con1unes que hemos encontrado 
tenemos: 

Anorexia (casi en el95%), geofagia, 
náusea, vómito espec-ialm·ente aJ.hnen­
tJicio (~obre todo en los niñas). 

D"lor abdominal, siendo más fre­
cuente el dolor difusa que el localizado. 
Cuando es localizado, el dolor má< fre­
cu2.nte es el periumbiHcal, luego a nivel 
de la fosa ilíaca d.erecha; y, en algunos 
casos! en el epigastrio. 

Di::n·rea, que puede ser acuosa, mu­
cosa, rr1uco~sanguinolenta, muco- puru­
lenta. Se observa, sobre todo, en la a­
mebiasis intestinaJ, en la cual adquiere 
carácter crónico, acompañada siempre 
de molestias abdominales y tenesmo. 

Eln los niños, es especialmente el As­
caris lumbricoides el que provoca esta 
diarrea crónica, la núsma que desapa­
,·ece tan pronto se insiituye el trata­
miento correspondiente. Es de obser­
vación frecuente el Prolapso rectal 

Sisierna nervioso.-Por parte del 
sistema nervioso, encontramos: irrita­
bilidad, insomnio, prurito anal y nasal, 
castañeteo de di,entes, sia•l'Orrea. En 
ocasiones convulsiones tónico-dónlcas. 

Aparato respiratorio.-Hemos eneon­
trado: bronconeumonía, bronqu1tis a­
guda asmatíforme, focos bronconeu­
mónícos circuru;critos. En el &aboratorio 
en todos estos casos, existe eo.sinofilia. 
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Dan muchas veoes manHesta·ciones de 
neumonitis baeteriana. 

En 4 ó 5 casos, hemos encontra<lo ia 
"Nefátis hidropígena" de que no;S ha­
blan Tanca Marengo y Francisco Ro­
jas, que es originada, según ellos, por 
una "toxina nefrotóxica, producida por 
el anquoil<Jstoma y que no afecta pro­
fundamente al epitelio renal". Esto lo 
aseguramos, porque una vez eliminados 
los parásítos c.on el tratamiento res~ 

PecHvo, desaparec.ieron los trastornos 
renales; lo cual se comprobó con el 
examen d.e laboratorio. 

En casi tod·o·s loS casos, eXtisten lna­
nifestaciones de hipoproteinemia. 

Anemia.-En nuestras observaciones, 
el númerD de eriltrocitos osoila entre 
1'000.000 y 3,000.000 por mm" de san­
gre; sobr·e todo en la undnariasis. La 
anemia más frecuente es la micrací­
tica-hipoocrómica (tipo de anemia se­
cundaria). 

En las anemias e hipoproteinemias 
avanzada.s, observamos: taquicnrdia, 
acentuación de los ruido·s c-ardíacos, 
soplos plmdoca1es y hasta insufici-encia 
circu}atoria. 

Eosinofilia.-No es constante en to­
dos los casos. Pero hemos encontrado 
eo-sionofilias del 5, 10 y hasta del 25%, 
que la observé en un niño poliparasi­
tado proveniente del subtrópi•co. 

RESUMEN 

El problema de las parasitosis intes­
tinales en nuestro pais y, especialmente 
en la Provincia de Bollvar, hasta hoy 
no ha podid.o ser debidamente estu­
diado ni resuelto. 

Es posible que !los índices de morbi­
lidad puedan ser modificados, aunque 
en minima .parte, mediante una inves.­
tiga·ción clínic-a orientada en forma sis­
temática a descubrir posibles infesta­
ciones parasital'ias en todos ·nuestros 
p~cientes. 

A pesar de que nD existe una sinto-... 
matoJ.ogla caradel'L.stica para cada pará­
sito, sin embargo el síndrom-e carencial 
y ciertos trastornos gastrointestinales 
que no -ohedecen a una causa perfec­
tamente identificada, pueden hacer 
sospechar una infestación paTasitaria. 

De .un to-tal de 583 exámenes copro­
parasitarios efectuados, se ha obtenido 
83,02% de ·resultados positivos; de és­
tos, más de .la mitad (58,47%) fueron 
po1iparasHad<>s. 

Los parásitos más frecuentemente 
iden'tificados fueron en orden decre­
ciente: Uncinaria 47,72%; Asca·ris ~um­
hrico]des 44%; Trkhuris trfchura 36%; 
Endamoeba histolytica 14,66%. Los 
restantes aparecen en proporción 
menor. 

Se incluy·en además resultados par­
ciales de 3 cantones de la Provincia· de 
Bolívar. 

SUMMARY 

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

It is possible that the mdex of mor­
bidity can be modified slighl'ly by me­
ans of a well oriented clinical investi­
gation and indiv1duru treatment in ·all 
patients. 
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There is no cha:raeter-istic sympto­
mology for each parasite, ·there are 
malnutrition and oertain gastro-intes­
tinal upsets that cannot be attributed 
lo a certain cause and leads to a sus­
pid-an of parasitic infestation. 

From 583 examination we have had 
87.52% positive to intestinaJ parasites 
and more than hall presented severa] 

parasites. 
The most frequently identified were 

as follows: Uncinaria, 47.72%; Ascaris 
lumbricol.des, 44%; Trichmis trichura, 
36%·; Endamoeba histolytica, 14.66%. 
'fhe othe·rs ocurred less frequently. 

Included are other partial resuUs in 
three Cantons of the Provio·ce of 
Bolivar. 

CLASIFICACION DE VIRUS 

la mayoría de los cuales pr"ducen lcsi()nes cutáneas 

Gl'Upo 

Virus iPox: 
Varioloides 
Virue-la 
F.stomatitis 'V'esioulosa ovina 
Mollu.scum '[!onte¡giosum 
NóduJos 1de lo_s lech1eros 

Virus herpéticos: 
Simple 
SLmi~ (B) 
Vari.cela-Zoster 

Vllms d,tomegálicos (glán.duloas saAiv.M"'es): 
Mixovirus: 

I'llfiluenza· A, E y C 
P·arain.flu-em,..a 1~ 2, 3 y 4 
Paperas 
Enfermedad de N-ew -Ca,stl-e 
Sarampión 

Arbo.viTUs; 
Gl'IUPO A, B, e, etc. 

Pic-oTmavin.llS: 
Poliomi,elitis 
Coxackia 
ECHO 
Rinovirus 

A den o virus 
P.api•10!lna-polioma 

Verrugas 
Rooeola cp.Ldérn.lca 
Rewirus 

'l'amaño Acido nucleico 
(milimicrones) 

150-300 DNA 

160-260 
230-340 DNA 
120-280 

100-200 DNA 

DNA 
80-150 RNA 

20-100 RNA 

20-30 RNA 

70 DNA 
25-45 DNA 
35-55 DNA 

100-300 RNA 
70 RNA 

(ARTENS'DEIN, ·M. S., 'and DEMIS, D. J.; Reeen,t &dv.an.ces in the diagJ:llosi<s an.d treat­
ment of viraJ. dLseas·es of ithe sldn.. New .Eng. J. MC<l. 270: 1101, 1964). 
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POI.IARTERITIS NUDOSA Y DERMATOMIOSITIS 

Dr. LUIS CARVAJAL HUERTA 

Hospital 1'J. .. .uis Vernaza"; Gua1}ctquil 

POLIARTJ!i;RI'I'IS NUDOSA 

La poliarteritis nude>sa, fue descri­
ta por Kussmaul y Maier, en 1886 
como una enfermedad inflamatoria, 
vascular, que afectando muchos órga­
nos, tenía un curso fatal. 

Pero desde que Wegener, en 1936 
describió un estado clínico caracteri­
zado por alteraciones pulrnona·res, re­
naJes, cutáneas, con gra.nulomas ne-cro­
tizantes eri las paredes de las pequeñas 
arteT.iolas, se han descrito una serie 
de sindron1es con caracteres clínicos 
dispares pero que tienen en común, 
cuadrns microscópicos de ·infla,mación 
en las arterias de varios órganos. Si 
las a1•leriolas cutáneas son las afecta­
das se originarán cuadros que s-in inter­
ferir sobre el estado generai del pacien­
te, se :manifiestan casi exclusivamente 
con1o síndromes cutáneos como sucede, 
por ejemplo, cm la alergide nudular 
dérmica de Gougerot. 

Si 1a inflama.ción se loca-liza en las 
arteriolas de otros órganos, la enfer­
lnedad adquiere un curs-o eminente­
mente grave. El ejemplo rnás expresivo 
de esta forma evolutiva constituye b 

granulomatosis alérgica de Straus:; y 

la granulomatosis de Wegener. 
La granulomatosis alérgica descrita 

en 1951 por Strauss, Churg y Zak, se 
distingue fundamentalmente por afec­
tar a individuos con antecedentes cJa­
ros de qlergia. Clínicarnente presenta 
sinton1as pulmonares, cardíacos, gas­
trointestinales, renales y cutáneos. Las 
alteraciones cutáneas más comunes 
consisten en lesiones n1.áculo-papulosas 
que semejan un er1tetna multiforme, 
nódulos que llegan a ulcerarse y, lesio­
nes hemorrágicas, desde petequias 
hasta equi,mosis que se presentan prin­
cipalmente en las extremidades. 

Los autores n1encionados pensaron 
que el síndrome se acercaba mucho a 
la po-liarleritis nudosa dé la eual.se di­
ferencia porque los pacientes no exhi­
ben antecedentes alérgicos. 

La granulomatosis de Wegener, co­
nocida actualmente con1o granu•loma­
tosis patérgica, nombre dado por Fien­
derg y aceptado por Stern'berg, en l%7, 
es un síndrome similar en sus expre~ 
siones clínicas al anterior, caracteri­
zado po!l' angeitis y g1·anulomas necro­
tízantes. Abarca una serie de cuadros 
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clínicos como la granulomatosis id:o­
ncumónica, neumonitis del tipo del 
eolesterol, el granuloma eosinofílico de 
los pulmones y el síndrome de Cogan y 

ta1vez 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 slnusistis o riniti}; 0 

persistentes neumonitis y terminan por 
seve'l'as lesiones renales del tipo de la 
nefritis necrotizante. 

Dentro de esta forma clínica puede 
considerarse también a la papuJosis 
atrofiante maligna de Degnos, que se 
distingue por pápulas que ,Juego se 
atrofian y que se acompañan de sin­
tomas intestinales agudos tales como 
intenso dolor y signos de íleo paralitico. 
que llevan a la muerte ~n pocas serna~ 

nas. El componente histológico de esta 
afección es una endovasculitis que 

afecta especialmente a las pequeñas 
arterias de las paredes intestinales, de 
igual modo que a ·las pequeñas arterias 

•Cutáneas, donde además "e observa 
degeneradón fibrinoide y casi total 
obsl'l'ucción de la !uz. 

Si todos estos síndromes presentan 
iguales características: la inflamación 
vascular, causas no conocidas y provo­
cados presumiblemente por fenómenos 
de hipe>rsensibilidad, puede aceptarse 
la opinión de Zeek, en el sentido de 
considerarlos como variantes clínicas 
de la poliarteritis nudosa. Todos son 
en síntesis vascuHtis. Su evolución clí­
nica puede ser benigna, como en el caso 
de la enfermedad de Gougerot, o ma­
ligna, como en la granulomatosis de 

WegeneT o de la clásica po,liacieritis 
nudosa. 

ETIOLOGIA: Las causas que pro­
vocan la poliarteritis nudosa hasta el 
momento son desconocidas. N o obstan­
te, se sospecha con mucho fundan1ento 
que la sensibilidad a drogas, especiaJ­
·mente las sulfas, e ·infecciones bacte­
rianas pueden ser causas determinan­
tes a través de un mecanismo de hiper~ 
sensibiladad. Es probable que la po­
Iiarteritis nudosa, como lo prueban 
cier,tos resultados en n1e-didna experi­

mental, asi como las otras enfenneda­
des del colágeno, sea el1·esultado de la 
producción de autoanticuerpos. 

CUADRO CLINICO: La poliarteri­
tis nudosa es suceptihle de ocurrir en 
cua1quier edad y en cualquier sexo. Los 
.síntomas más tempranos son in especí­
ficos: fiebres, mialgias y debilidad. 

Prontamente ocurren n1anifestaciones 
gastrointestinales: naúseas, vómHos y 
diar.reas o constipación. Dol01res abdo­
minales que pueden simular un abdo­
men agudo, ulceraciones gástricas e 
intestinales como resultado de infar­
tns arteriolares. Neuritis perifér1cas, 
traducidas por variados síntomas: pa­
restesias, hiperestesias o hipoestesias. 
Las alteraciones cutáneas siempre pcr:e­
coces se presen \an en forma de lesio­
nes muy variadas, pápulas o máculas, 
lesiones hemorrágicas y gangrenosas y, 
lo que es casi típico de la enfermedad, 
los nódulos que son va1·iables en ta­
Inaño, duros al tacto, únicos o múlti­
ples. La piel que los ·recubre, unas ve­
ces de apariencia nonnal, otras erite-
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matosa, puede ulcerarse adop•t.ando la 
forma denominada en saca bocado. 

Albu·minu1·ia y hematuria se encuen­
tran en pacientes con daño t·ena1, lo 
que generalmente sucede en un 70 a 
80% de los casos. Retención azoada 
e hlpertensión son fases flnaJes de la 
enfermedad. Las afecciones cardíacas 
pueden provocar la muert·e por infarto 
del n1ioca·rdio o insuficiencia conges­
tiva. Alteraciones puhnonares no son 
cornunes en .la poHarteritis nudosa clá­
sica. Y a hemos hecho constar que lo 
contra:rlo sucede en el sínd-rmne de 
VVegener. 

:DKAGNOSTIICO DKFERENCIAL: 
Por ser una enfermedad sistémica 
por .la multiplicidad de los sin tomas, el 
diagnóstico exac~to es sumamente di­
fÍciL La diferenciación con el lupus 
sisl<>mico ofrece dificultades debido 
a la coincidencia de .muchos de sus sín­
tmnas; por otro lado, existen pacientes 
de poJiarteritis nudosa que p-resentan 
células de Hargraves, en tanto que pa­
cientes Júpicos son capa~es de mostrat 
alteraciones histológicas en biopsia·s 
musculares propias de poliarteritis nu­
dosa. Es compTensible, por la tanto, 
que puede ser también confundida cün 
dermatomiotitis o con amritis reuma­
toidea. 

Indiscut;blemente, lo que lleva al 
diagnóstico es un juicio clínico bit·~l 

balanceado, apoyado en los hallazgos 
histológicos de una bi:opsia muscular, 
en una leucocitosis y eritrose-di·Inenta­
ción aumentada. 

ANATOMIA PATOLOGICA: La 
poliarteritis nudosa es, desde el punto 

de vista histológico, una angeitis; son 
Ias arterias medianas Ias que se lesio­
nan, sohre todo en las vecindades de 
su bifur.cación. La túnica media es la 
primera en afectarse y luego la adven­
ticia donde se observa degenerad6n 
fibrino-ide e infiltración polimorfonu­
cleru:. La intima se afecta al final tra­
yendo consigo una predisposición a la 
formación de trombos. En ;¡os sectores 
anatómicamente alterados se desarro­
llan dila:tacione,s aneurismáticas e infar­
tos a distancia, que explican &lgunos de 
los síntomas que caracterizan a esta en­
fermedad. Hay infiltrados celulares que 
Jiorman un manguito al rededor de la 
ar.teria, constituídos por linfocitos, neu­
trólilos y eosin6filos. 

DERMA'fOMIOSITIS 

La derrnatomiositis, entidad dirüca 
bien definida que pertenece al gru­
po de las colágenopatias, fue des­
crita por pdm·era vez por Unve­
l'richt, en 1887. Posteriormente, a 
medida que se conocían x'nejoT sus 
cara.cteristicas clinicas1 se c.rewron nue­
vas denominaciones, entre ellas la de 
polimiositis. • 

Esta sinon.hnia muy utilizada por la 
escuela norteamericana, se ajusta me­
jor a los casos en que sólo hay cümpro­
miso muscuJar. 

La det'll1ato·míos~tis es una enferme­
dad donde, sustancialmente, se afecta 
el tejldo conectivo de la piel y múscu­
los. En realidad, es ·Una entidad infla­
matoria no supurada de las flbras mus­
culares estriadas. 
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Sus causas son imprecisas. Pero hay 
hechos que insinúan, al igua.J q Lte las 
otras enfermedades deJ colágeno, la 
presencia de mecanismos formadores 
de autoanticuerpos; mecanismos que 
aparecen o se exaltan en prese-ncia de 
factnres alérgicos, bacterianos o tumo­
rales, que pasan a constituirse en ag-en­
tes desencadenanates. N o parece ser 
una simple coincidencia, la circuns­
tancia de que la derma,tomiositis se 
acompañe, con alguna fre0uencia, con 
tumores malignos y que éstos, a su 
vez, sean el ptmto de par.tida de erup­
c-iones cutáneas1 mediante mecanis,mos 
alérgicos. 

CUADRO CLINICO: La afección no 
presenta un patrón clínico establecido. 
Ataca a niños y adultos. En la casuís-· 
tica de Borda, l'l padente más joven era 
una niña de 2 años 7 .meses, y en una 
revisión de 118 pacientes hecha por 
Muller y Brunsting, .Ja edad más ten"­
prana fue un niño de 18 meses. La evo~ 
lución puede ser vio·lenta y fatal en 
poco tiempo o al .contrario, lenta y pro­
gresiva como sucede en la mayoría de 
los casos. 

De modo general, su comienzo es 
insidioso: febrículas, artralgias y mial­
gias, erupciones cutáneas variadas, de~ 
bilidad muscular. Después de un lapso 
variable la enfermedad entra en su 
período de estado. 

Son las alteraciones cutáneas las 
primeras en manife-starse; aparece un 
ndema-erHema facia1 dispuesto en ves­
pet'Lilio que interesa a los párpados 
infcl'iores y labios especialmente. Su 
l.mudidad es rojiza, heliotrópica. El ede­
l\\!\ <13 duro, infiltrado. El enrojecí-

miento es capaz de invadir otras zonas, 
regándose por la cara anterior del tó­
rax y eXitremida:des superiores. Excep­
ciona,lmenie se generaliza. Este com·­
ponente eritema-eden1atoso obligado se 
ve acompañado ocasionalmente por 
pápulas, nódulos, ampollas, aleopecias 
difusas, etc. 

Las 1nanifestaciones n1usculares pre­
ceden en un escaso porcentaje a las 
erupciones cutáneas. Lo común es que 
aparezcan con pos.(er·ioridad a estas 
últimas, caracterizándose por grave de­
bi-lidad muscular que va en aumento 
y que se acompa.ña de do•lor. Las loca­
lizaciones más tempranas son en el 
hombro, cintura y pa,rtes proxima.Jes 
de las extremidades, espDcialmente de 
las inferiores. Esta debilidad muscular 
condiciona, .como e.s na1tural, impoten­
cia .funcional que impide que los en­
fern1os realicen los movimientos n1ás 
indispensables. La Ina.rcha es vaci1.anre 
con tendencia a la caída fácil. 

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

La disfagia es un síntoma poco fre­
cuente que ocurre en la enfermedad. 
Se debe a la hipomotiHdad de los 
músculos esofági·cos y de los músculos 
posteriores de la faringe. Otra mani­
festación de la enfermedad es la calci­
nosis, que es producto del depósito de 
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sales calcáreas, resulta,do de la intensa 
miositis. De acuerdo a Brunsting, ella 
sería un signo de un buen pronóstico. 
De 29 pacientes con calcinosis, sólo 
uno murió, en tanto que de 89 pa-cien­
tes de·rmatomiosíticos sin calclnosis, 
33 faHecienron. 

iLa dermatomiositis, en contraste 
con .¡as otras enfermedades del colá­
geno, no afecta en for-ma ·muy evidente 
a otros órganos, aunque naturalmente, 
cualquier aparato -o sistema puede 
presentar, en un n1omento dado, sig­
nos y síntomas que traducen un com­
promiso fibroso inflamatorio, depen­
diente de la dermatomiositis primaria. 

Las al'iralgias ocurren con frecuen­
cia desde el •comienzo y artritis móde­
radas se producen en u·n 30% aproxi­
madOJmente. 

Es frecuente .la asociación de la der­
maton1iositis con cánceres viscerales, 
ma,marios, uterinos, gastrointestinales, 
pulmonares, etc. Esta asociación se pre­
senta en el 18 al 207o de los casos 
y generalmente, en sujetos por encima 
de los 45 años. El médico está obligad-o 
por lo tan lo, a ser exlillustivo en la 
investigación semiológica y clínica de 
cada paciente. 

DATOS DE LABORATORIO: Sólo 
mencionaremos los importantes. Hay 
leucocitosis moderada, con tendencia a 
la eosinofilia; la eritrosedimentación 
elevada, aumento de Ias alfa 2 y gam­
ma globulinas en un 70% de los pa­
cientes. Pero las pruebas de laborato­
rio .más importantes son Jas detenni­
naci·ones de Jos niveles de las enzimas 
séricas, muchas de las cuales son c-óm~ 
ponentes normales de los músculos 

esqueléticos; al ser alterados estos te­
jidos por el proceso derrnatomiosític<J, 
se liberan tales enzimas hacia la c<J­
rriente sanguíneá. La aldolasa y la 
creatinakinasa, al igual que las trans­
aminasas (glutánico pirúvica y glutá­
rnico Dxalacética) se elevan en ·una 
propordón superior a las dehidroge­
nasas láctica y málica. Aparte de la 
impor,tancia que tienen estas pruebas 
como auxi'liares diagllósticos, permi~ 

ten también establecer la actividad de 
la afección. Cuando los niveles enzi­
máticos bajan es signo de que la acti­
vidad decrece, y lo hacen más pr<Jnto 
en medida de respuesta positiva al 
tratamiento con esteroides cua,ndo ellos 
son empleados. En las etapas finales, 
es decir en la etapa atrofiante, las en­
zimas se alteran ligeramente o <>Ún son 
norn1ales. 

En cuanto a la Cl~eatinuria sien1pre 
elevada, ha perdido algo de su anteri<Jr 
prestigio para el diagnóstic-o de la en­
fermedad, desde que se sabe que su au­
mento en la tasa de elim·inación no es 
patrimonio de la dermatorniositis, ya. 
que también se presenta en circuns..: 
tancias extramusculares. 

Los estudios electrorniográfioos de­
muestran que ninguna mqdificación es 
patognomónica de derrnatornlositis: Sin 
embargo, el conjunto de a-lteraciones 
como potenciales de unidades motoras 
de corta duración, la fibril<>ción espoo­
tánea de potenciales, pueden sugeril' 
e.l dia,gnóstico a la vez que también 
sirven corno indicadoras del sitio don­
de se debe realizar la biopsia mus­
cular. 

Los hallazgos histológicos más im­
portantes son los relacionados C<Jn las 
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1tlLeraciones musculares, ya que la epi­
<lc.rmis y dermis se alteran paca. Hay 
degeneración de las fibras musculares, 
se edematizan, se hacen tumefactas y 
se presentan hagmentadas; los pliegues 
transversales se borran a tiempo que 
en otros sectores se inicia un intento 

de regeneración. Ent.re las fibras des­
truídas y en la wna de edema inters­
ticial aparecen infiltrad<>s principal­
mente linfocitarios que fagocitan las 
fibras necrosadas. Además, hay arte­
•riolas dElatadas con manguit<>s peri­
v asculares. 

LESIONES CUTANEAS OCASIONADAS POR VIRUS 

Lesiones vesiculiD·es o pustulares, o ambas: 

Varioloid-es, vh111ela 
Varicela-Zoster 
Henpes simple (humano) 
Het·pes B (simio) 
Coxsackia (g<'Upos A y B) 
Vkus ECHO (tipo 4) 
Es-tomatitis ulcerosa ovina 
(-er.upciones por dckettsias) 

Lesiones maculares o tnáculopapulosas, o ambas: 

Rubiola 
Sa!I'.ampión 
ECHO y coxsackia 
Reo virus 
Virus de a:rbrópodos: dengue 
Ro ceo la 
Eritema infecciosa 
Hepatitis infecciosa 
(Inf.ecciones Tlickettsioas: ti:fus1 fi'ebre de Jas montañas roc..'Osas) 

Manchas petequiales o pul"púricas, o ambas: 

Urticaria: 

ECHO (tipo 9) 
Coxsacki•a (grupo A - tipo 9) 
Vkus de Ja fiebre henlo:rrá.g1ca 
Trombocitopeni.a (como complicación de muchas virosis) 
(In'foociones rickettsica:s) 

Coxsackia (grupo A - tipo 9) 
Hepatitis 1nfucciosa 

Formaciones noduhU'es: 

Mollusc.wn contagiosum 
Verrugas 
Nódulo..<; de los lechet·os 
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ENFERMEDADES DEL COLAGENO: 

TRATAMIENTO 

Dr. CARLOS HIDALGO 

HospitaJ "Lu~s Vernaza'', Guayaquü 

Concepto nosológico.-La idea de 
enfermedades primitivas del tejido co­
nectiv-o, excluidas infecciones y tumo­
res, pei,tenece a Klinge, qulen la iuu­
d.ament6 sólidamente en sus clásicos 
estudios sobre fiebre rewnática. Este 
autor describió minuciosamente la y a 
entonces conocida degeneración fibri­
noidea y la identificó como lesión ini­
cial, ·tanto de •la fiebre reumática, como 
de la periarteritis nudosa y artritis reu­
matoidea. Más tarde S€ incluyeron en 
el grupo a.] lupus eritematoso disemina­
do, esclerodermia y dermatomi-ositis y, 
considerando que Bl sector del conec­
tivo más seriamente afectado es el ex­
tracelular o colágeno, se denonünó a 
estas alecciones "enfermedades del co­
lágeno", término que ha· ganado gene­
ral aceptación. 

El concepto de enfermedades del co­
lágeno se ha ido consolidando paulati­
namente por e,l hallazgo de síntomas 
comunes, similitudes humorales, for­
mas de transición y también por el des­
cuhrimi<mto del efecto favorable de los 
esteroides adrenales. 

El presente trabajo tiene por o·bjeto 
revisar :muy sumariamente, y de acuer­
do a los conceptos precedentes, los es­
quemas terapéuticos que se utilizan 
actualmente para el tratamiento del 
lupus eritematoso, peria·rteritis nudosa, 
esclerodermia y dermatnmiosistis. 

'fRATAMIENTO DEL LUPUS 
ERITEMATOSO 

En los úitimos años se han descubierb 
varios agentes farmacológlcos de acción 
favorable sobre el lupus. La elección 
del más apropiadó está supeditada a 
las particularidades de cada caso. 

Tratamiento general y sintomático.­
La terapéutica sintomática, en las for­
mas graves, es un coadyuvante eficaz 
de tratamientos más activos; y en las 
,leves, basta por sf sola para mantener 
al paciente en condiciones s"'tisfac­
torias. 

Durante el periodo agudo se impone 
el "reposo en cama"; la fiebre y los 
síntomas articulares, si no son muy 
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acentuados, ~eden a los salicilatos. Des­
de el comienzo debe instituirse régi­
men higiénico-dietético adecuado. La 
anemia se com.batirá con transfusiones 
pequeñas y repetidas; !as infecciones 
intercurrentes, con antibióticos apro­
piados. 

Antimaiáricos.- Si después de va­
rias semanas de tra·tamiento sintomá­
tico, no se produce Ia remisión dei 
cuadro clínico, pueden ad-ministrarse 
los antimaláricos. Estas dQ'ogas son 
útiles ad0más como suplemento del A. 
C. T. H., cortisona y derivados, ya que 
a menudo permiten redu-cir sus dosis. 
Se deseonoce su mecanismo de acción, 
aunque algunos autores sostienen que 
adúan mediante un poder filtrante 
sob1·e los rayos ultra,violetas, elüninan­
do de esta manera, un impottante fac­
:tos desencadenante; otros se inclinan a 
favor de un mecan1smo antienzimático 
puesto que eslas drogas son capaces 
de negativizar el factor L. E. in vitro e 
in vivo. Aparentemente poseen ad~rnás 
apreciable actividad anti~inflamatoria, 
evidenciada por la mejmJa de la ar!ri­
tis y el descenso de la fiebre. Por úl­
timo, existe rm efecto específico ¡;obre 
·las lesiones cutáneas, que remiten en 
el curso de vaTias semanas. De los an­
ümaláricos usados, la quinacrina ( arte­
brina) y la cloroc¡uina fosfato (aralen) 
s-on los más eficaces. Las dosis diarias 
media.s son de 300 a 600 mg. de quina­
orina y de 500 mg. de cloroquina fosfa­
to; en ter·cer .lugar, la armodiaquina ,clor­
hidra-to (camoquin) en dosis de 800 
mg. 

En general la tolerancia es buena y 
::;egún Forestier, es mejorada con un 
régimen l'ko en hidratos de carbono. 

Efectos Tóxicos Secundarios.- V ér­
tigo, zumbido de oldo, inapetencia, do­
lores gástricos, trastornos gastrointes~ 
tina1es, trastorno de la acomodación e 
imagen coloreada, trastornos de la he­
·matopoy.esis y aún anemia aplástica; 
que sobrevienen con una frecuencia 
entre el 3 y 15% de los casos. La qui­
nacrina tiñe ad0n1ás. la piel de an1a­

rillo, anaranjado. La cloroquina y la 
amodiaquina, son suceptibles de pro­
vocar cuadros seudomias.ténicos, resis­
tentes a la neostigmina (prostigmine), 
pero que cesan al interrumpir la me­
dicación. 

A. C. T. H., cortisona y derivados.­
La introducción de estas hormonas ha 
significado un importante avance en la 
ter1<péuüca del lupus. En general, de­
berán usarse en rlas for·mas agudas1 

graves y en las crónicas que no res­
pondan a otros tratamientos. 

Su efecto sobre el cuadro clinico se 
evidencia por el descenso de la fiebre, 
que ocurre entre las 24 y 48 horas. 
F..n los días siguien<tes declinan la ta­
quicardia y el ritmo de galope, y en 
el -cu-rso de .la primera semana, los 
síntmnas articulares. Los derrames se­
rosos y Jos sfntomas cutáneos retro­
ceden una o dos semanas después; al­
.teradones oculares, mucho más tar­
dlamente. 

La mejoría del estado general es 
evidente; el apetito y el peso se recu­
peran rápidamente. 

Sobre el cuadro humoral su aocción 
es ostensible. La &nemia sea simple o 
hemolítica, la leucopenia y la trombu­
citopenia se co-rrigen completamente. 
Las células L. E., disminuy~m en nú-
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------·--------------------------
mero o desaparecen por completo; la 
prueba de Coombs se negativiza. 

La eritrosedimentación, si bien dis­
minuye, no se normaliza del todo. Des­
pués de varios meses de tratamiento, 
aumenta la albúmina del plasma y dis­
minuyen la gama-globulina, la glueo­
proteína sérica y las hexosaminas tota­
les. La alfa 2 globulina 110 se modifica. 

En lo que respE>cta a las manifesta­
ciones renales mejoran la albúmina, 
cilindruria y hematuria del periodo 
agudo febril; pero no el curso progre­
siv.o con ede1na, hipm·tensión e insufi­
ciencia renal. Las lesiones histológicas, 
inflamatorias y degenerativas, cutá .. 

neas, serosas, miocárdicas y pu1mona~ 
res ret1•oceden visiblemente, no así las 
aHera,c.iones renales. 

Estas hormonas usadas de modo con­
tírmo, en dosis pequeñas o medianas 
permiten mantener remisiones prolon M 

gadas y re in legrar· al paciente a una 
vida activa. Pero el curso fundamenta•! 
de la enfermedad no se modifica y si 
el tratamiento se suspende en la fase 
aguda, se produce la t'ecaida. 

Dosis de Ataque.-Dehe ser elevada 
(hay que tomar en cuenta este dato, 
antes de desechar al medicamento por 
ineficaz). 

Cortisona: ..... 

Hidrocodisona: 

200 a 250 mg. diarios (oral o intramuscular) 

100 mg. diarios (endove:nosa) 

Prednisona: 40 a 60 mg. diarios (oraJ) 

Prednisolona: ..... 

Triamcinolona: 

40 a 60 mg. 

12 a 16 mg. 

Dexametasona: 4 a 6 mg. 

A. C. T. H.: 20 a 30 unidades diarias ( endovenoso) 

A. C. T. H. gel: 80 U. I diarias (intramuscular) 

Una ve~ obtenido el efecto deseado, 
se disminuye la dosis diaria en forma 
lenta y progresiva, hasta Hegar a la de 
mantenimiento, que puede ser alrede­
dor de un sexto de la dosis de ataque. 
Cortisona 50 mg.; Hidrocortisona 40 
mg.; Predni·sona o Prednisolona 15 mg.; 
Tri~mdnolona: 4-8 mg.; Dexametasona 
1,5 mg. 

Reacciones tóxicas.-Dependen de la 
acción mineralocorticoidea (hiperten­
sión, edema) o glucocortiwidea, (dia­
betes, hipercortisonismo). Además, so-

bre el sistema nervioso central: psico~ 
sis; sobre la mucosa gástrica: úlceras. 
La acción an \i•inJÍJ.amator·\a favorece 
las J.nfecciones, en especial, del bacilo 
de Koch. 

Mostazas nitrogenadas.-Los agen­
tes citotóxicos se han usado con éxito 
en el tratamiento del síndrome nefró­
ti.co que a veces ac01npaña a las nefro­
patías del lupus; puede meJora>" la 
función renal, pero por sus efectos 
colatera.Jes, que son demasiado peligro­
sos (vómitos, aplasia medular), su uso 
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no debe ser rutinario, Se emplea el 
didoren en dosis de 5 mg. o en una 

üosis única de 20 mg. 

TRATAMIENTO DE LA 
ESCLERODERMIA 

N o se conoce ningún agente especifi-co 
contra la esclerodermia, El tratamien.t<> 
de esta 1arga y pl'Ogresiva enfermedad 
es muy poco satisfacto:rio y se basa 
sohre todo en medidas de carácter ge­
neral, comple1nentaclas ocasionahnente 
con esteroides adrenaJes. Alguno.s pre­
conizan ia simpatectomía temprana que 
no obstante ha perdido gran parte de 
su favor inicial 

Tratamiento general y sintomálico.­
Extirpación de focos séptkos, aunque 
el exacto papel etiológico de éstos, aún 
no está aclarado, Tal medida produce 
meja.ria del estado general, descenso de 
la leucocitosis y eribrosedimentación. 
Su efecto sobre las lesiones cutáneas 
es incierto; sin embargo, en algunos 
casos mej-oran en forma definitiva el 
sindrmne de Raynaud y las lesiones 
tróficas. 

Las rnedidas de carácter general son 
necesarias, dado el .curso habituahnen­
te prolongado de Ja esclerodermia, Hay 
que ·protege-r al enfermo contra el frio: 
aliviar sus dolores, contrarrestar e] 
descenso del peso mediante QU1 régim_erJ 
adecuado; evitar y comb,tir las infec­
-ciones y retardar, en lo posible, la ri­
gidez con ·fisioterapia, 

Entr2 otros tratamientos o recursos 
terapéuticos ensayados tenernos: 

a) Recursos médicos: 1) Extractos 

tiroideos, posterohipofisario, parata­
hormona, andrógenos; 2) Antibióticos; 
3) Tuberculostáticos; 4) Antibistam(­
nicos; 5) Simpaticolíticos; 6) Vasodi­
Iatadores; 7) Hialuronidasa; 8) Vita­
minas del Complejo B, en especia1 B 1

, 

B 1
'\ Viiarnína C, E, ácido :nieotínico, 

Vitamina D, dihidrotaquisterol; 9) 
Agentes quelantes; 10) Piretoterapia; 
11) Sueño prolong¡;do; 12) Onda ultra­
sónica· sobre colur.ana cervical, en un 
intento de actuar sobre di·cho sector 
simpático; 15) Re1a~ina, hormona ová­
ríca segregada por el cuerpo amarillo 
que tiene la propiedad de relajar la sín­
fisis pubiana mediante la transforma­
ción del fíbrocartllago articular en co­
nectivo mucoide, pa<!'a facilitar el pa­
saje del feto a través del trayecto pu­
biano, Se ha establecido que la relaxina 
en combinación con estrógenos produ­
ce ,cainbios estructurales y quí,mkos 
se-mejantes· e-n el conectivo de la piel, 
lo que se manifiesta por aumento de 
la elasticidad, Por tal propiedad se uti­
liza en ~a e.scleroderrnía. 

La relaxina produce, además ate­
nuación del fenómeno de Raynaud, 
aumento de la elasticidad y movilidad 
cutáneas y curación de las lesiones 
tróficas. 
La ac~ción de la relnxtna, es reforzada 
por los estrógenos y antagonizada por 
la testosterona y esteroides adrenales. 

El cuadro humoral e histológico no 
r,e modifica. Con1o dosis intern1edia se 
utiliza 20 mg, por inyección, debiendo 
el tratamiento ser continuo; pue-s su 
efecto es t-ransitoríü. Entre sus com­
plicaciones, se han descri-to: he-morra­
gia, ginecomastia y moJestias locales 
en el sitio de la inyección. 
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b) Recursos quirúrgicos: La simpa­
tectom!a de los primeros segmentos 
torácicos, que rea1izada precoz·tnente 
provoca a·umento de la temperatura 
cutáne-a, ate11uación del fenómeno de 
Reynaud y mejmía de las lesiones tró­
ficas e indurativas de los miembros 
superiore-s. 

A. C. T. H., cm·tisona y derivados.­
Estas hormonas constituyen por ahora 
los agentes más eficaces; aún así, los 
resultados son inferiores a los obteni­
dos con las demás enfermedades del 
colágeno. El efect.G beneficioso más 
ostensible es la mejoría del estado ge­
neral, aumento de Jas fuerzas y del 
apetito. Tambi<'n se alivian las artral­
gias, retroceden el edema y la indura­
ción cutánea; aumenta la elasticidad y 
movilidad de los tegumentos. ND influ­
yen mayDrmente sobre las manifesta­
ciones digestivas, pulmünares o car­
díacas. 

La influencia sobre el cuadro humo­
ral se evidencia por 1a normalización 
de las cifras de hemoglobina, hematíes, 
leucocitos y descenso de J.a e:ritrosed.t­
mentación; además, desaparecen la re~ 
ticulocitosis y plasmocitosis medular 
que son reemplazadas por hiperplas1a 
mieloidea. 

La evolución de la enfermedad pue­
de detenerse por tiempo variable, pero 
el 0urso natura.J :no se altera y tan!D eJ 
cuadro clínico como el humoral e his­
tológico reaparecen al suspender la 
Ined.icación. 

Se ha imputado a estas hormonas la 
aceleración de las lesiones vasculares 
degenerartivas del Tiñón con -el con­
siguiente desarrollo de hipertensión 
maligna. 

TRATAMIENTO DE LA PERIARTE­
RITIS NUDOSA 

Tratamiento general y sintomático.­
Los dolores polineuriticos a menudo 
requieren el uso de analgésicos comu­
nes o de opiáceos. Siendo una de 1as 
prjncipales caracteri&ticas de esta en­
fermedlld la caquexia progresiva (ma­
rasmo dorótico), se debe prestar pre­
ferente atención al estado general del 
paciente, mediante una dieta adecuatda 
de atlto valor calór.ico. Los síntomas 
.alérgicos ceden a los antihi;;tamínicDs; 
·la hipertensión es susceptible al trata­
miento con hlpotensores. 

Tratamiento etiológico.-Cuando se 
descubre el agente sospechoso (drogas, 
suer-os o vacunas), corresponde su in­
mediata eliminación; igual cosa de.be 
hacerse con Jos focos o procesos infec­
ciosos que se tratarán con antibióticos 
o quirúrgi.camente; no obstante, estas 
medidas resultan paliativas; pues, 1a 
enfermedad continúa- su curso, aún en 
ausencia del factor causante. 

A. C. T. H., cortisona y derivados.­
El efecto de estas hormonas se ejerce 
especialmente modificando favorable­
mente :los síntomas generales, articu­
lares y alérgicos. Merced a su influen­
cia disminuye la fiebre, mejora•el ape­
tito, se atenúan notablemente los ac­
cesos :asmáticos, >las in.fi1tradones pul­
monares y la eosi1fino1ia; también re­
miten los nódulos subcutáneos peri­
vasculares. 

Las manifesta-ciones viscerales en los 
casos incipientes ceden, per-o, en gene­
ral, las alteraciones cardíacas y renales, 
por ser secundarias a la obliteración 
vascuJar no se m.odifican; lo mismo pa-
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sa con los síntomas polineuríücos de 
origen isquémico. 

Hay descenso de la eritrosedimen­
tación, des-apa:rición de la eosinofilia y 
normalización de Ias tasas de proteinas. 

En cuanto al cuadro histológico se 
ha comprobado, a veces, curación to­
tal de las lesiones vasculares; otras en 
cambio, obliteraciones vasculares múl­
tiples en enfermos tratados con dosis 
elevadas de esteroides, produciendo en 
ciertos casos el cuadro de hipertensión 
maligna. 

Los esteroides adrenales no parecen 
modificar el curso natura:! y la dma­
ción de la enfermedad. 

TRATAMIENTO DE LA 
DERMATOMIOSITIS 

Tratarni!ento etiológico.-Es impor­
tante la búsqueda sistemática y trata­
miento adecua:do de procesos infec­
ciosos- y tumor:a:1cs ,coDJcorrrútantes. Los 
focos sépticos, dentar¡ios, amigdalinas, 
sinusales o de cualquier otra mdole se 
tratarán con antibióticos o quirúr.gica­
mente, según los casos. Los resuLtados 
pueden ser buenos pero no hay que 
espeTa:r éxitos espect~culares; por lo 
general, disminuye la eritrosedimenta­
ción, Ja leucocHosis y meJora el estado 
gene-ral; a veces las lesiones detienen 
su curso () remiten parciahnente. La 
réstitución completa es excepcional. 

Twnores.-La dermatomiositis puede 
revelar indirecta y precozmente a los 
tum-ores malignos; a veces, su trata­
miento quirúrgico o con radi01terapia 
cura la enfermedad; en otros, no se 
modifica en lo absoluto. 

A. C. T. H., cortisona y derivados.­
Tienen algún valor usados precoz­
mente, e-s decir cuand-o aún dominan 
los fenómenos exudativo.s; pero se re­
quieren dosis elevadas y por tiempo 
prolongado. Sus efectos se manifiestan 
por mej.oria del estado general, dismi­
nución cle la eritrosedimentación, fie­
bre, leucocitosis, hipergama-gJobuline­
mia y creatinuria. Se atenúan las mial­
gias, el eritema, e1 ede:ma y remiten 
parcia1mente las Iesiones histológicas; 
no son influídas las secuelas .tardías 
(escLerosis y poiquiiodermia). Sin em­
bargo, todos estos efectos son transi­
torios; el curso fundamental de la en­
fermedad no se modifica. 

Tratamiento sintomático.~Para los 
·dolores, analgésicos; y pa·ra el mante­
nimiento del estado general, régimen 
higiénico- dietético a,decuado. Es im­
portante prevenir desde el comienzo 
las contracturas y posiciones vici-osas; 
posteriormente se norregirán con fi­
si-oterapia ias retracciones y atrofias 
musculares residua1les. 

Entre otros tratamientos que se han 
ensayado tenemos la testosterona, la 
vitamina E, el ácido paraminohenzoico 
y los an.thistamfnicos. 

BASES TERAPEUTICAS 

Las enfermedades del colágeno tie­
nen entre sí un nexo terapéutico repre­
sentado por su respuesta favorable al 
A. C. T. H., cortisona y derivados. Es 
conocida la profunda revolución que 
se ha opera·do en estos últimos años, 
g·racias a las connepciones acerca de la 
participación del eje hipófiso-.supra<rre-
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nal en la etiopatogenia de estas enfer­
medades. 

Desaparecido el entusiasmo de ob­
tenel' una ou:rac.ión rápida y definitiva, 
con estas hm:monas hipófiso-suprarre­
nales se ha entrado en el período en 
que puede 'l.anerse una jdea bastante 
exacta, sobre el verdadero alcance. y 
1imiíaciones del método. 

A. C. T. H.-A parti-r de 1949, se 
incorporaron al arsenal terapéutico el 
A. C. T. H. y la cortisona. En refe· 
rencia al A. C. T. H., se ha trabajado 
po1· obtener corHcotroHna .de la m8xi­
ma pureza y se ha intentado detenni­
nar las posibles ventajas de la estimu­
laci6n prolongada de las suprarrenales 
con corticob.rofina, fente al tratamiento 
cDn· oortisona y sus de1·ivado.s. 

La hm·mona bruta (ACTH o corti­
cotrofina) es una :prorteína de peso mo­
leeular pr6ximo a 20.000. Hay dos ti-· 
pos de corticotrofina, A y B, que si 
bien son similares tienen propiedades 
diferentes; 1a: A resiste !las pToteasas 
tisulares y Ja B es fácilmente destruí­
da por ellas; estas diferencias son di­
fkioles de explicar, residiendo quizá 
en la manera de agruparse las molé­
culas de los polipéptidos que forman 
la molécula de ia hormona. 

Actualmente, aparte de existir corti­
cotrofinas procedentes d~ varios ani­
males exi.%en dlv·ersos tipos de ACTH 
de acci6n retardada: ACTH gelatina; 
ACTH en la que la hormona es adsor­
bida por fosfa.tos de zinc; ACTH aso­
ciada a compuestos hiaJurorudási·cos. 

Se ha discutido sobre ]& superiori­
dad del ACTH y de la cortisona. Algu­
nos autores adopt&ndo una posición 

interm·edia, recomiendan ..administrar 
ACTH 3 6 4 días cada mes, a todo 
paciente sometido a tratamiento pro­
longa,do con cortisona, pretendiendo 
con ello aunar .las ventajas y mini­
mizar los inconvenientes. 

La hormona cortkotropa ACTH no 
tiene acción rloca·l y es inactiva po'l." vía 
oral; su acci6n estimulante so·bre la 
corteza adrenal depende, no sólo de 
la dosis iny-ect&da, sino también, del 
tiempo durante el cua.J actúa sobre la 
glándula. Sus formas de administraci6n 
son las siguientes: en solución acuosa 
por vía intr"musoula-r, cada· 6 u 8 ho­
ras o en forma de gel, a fin de espaciar 
y disminuir la dosis; po·r vía intrave­
nosa en solución glucosada al 5% en 
so·lución saolina, con lo que se logra un 
mayor efecto. 

En restunen 20 U. I. de AC'DH intra .. 
venoso equivalen a lOO U. I. de ACTH 
acuosa intramuscula-r, o 50 U. I. de 
AC'DH en forma de gel J.n.trarnuscular 
y a 250-300 mg. de cortisona oral o 
intramuscular. 

Cortisona.--En lo que respecta a la 
-cortisona se han obtenido numerosos 
derivados mediante sustituciones en el 
núcleo químico fundamental de los 
esteroides, sustituciones que deterri­
nan a su vez, moclificac.ioneS" de sus 
propiedades fa.rmacol6gicas, obtenien­
dose compuestos de enorme valor te­
I'apéu tico. 

Entre los diversos halogenados de la 
hi.drocortisona, tenemos el 9 alfa-fJuoro 
hidrocortisona, que es 10 veces más 
potente que la hidrocortisona, pero 
que también tiene potencializada la 
retención clorurada y la capacidad hi-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



ENFERMEDADES DEL COLAGENO TRATAMIENTO 101 

pertensora siendo, por lo tanto, su uso 
no práctico. 

Prednisona y prednisolona.-La 
prednisona que se obtiene por deshi­
drogena·eión de la cortisona y la pred­
nisolona, derivado similar de la hidro­
cortisona, son preparados cuya acti­
vidad antiflogística es 4 veces mayor 
que la cortisona; no producen desequi­
librio electrolítico, pero sí, depresión 
de la función suprarl'enal, evidenciada 
pOT un desceruso de la excreción uri­
naria de los 17 -cetosteroides. Sus dosis 
iniciales son de 25-30 mg. diarios en 
dosis f·raccionadas; las dosis de mante­
nimiento oscilan entre 10-15 mg. dia­
rios, aconsejándose hacer 1a reducción 
en forma lenta y progresiva. 

Entre Jo.s efec•tos calateraJes más co­
munes de estos -c-mnpuestos está el"Hi­
percortisonismo", cuyo de-sconochnien­
to puede constituir una seria compli­
cación pao·a el paciente. Con dosis de 
mantenimiento. super lares a. 15 mg. 
suelen presenta-rse trastornos secunda­
·rios ta1es como: cara de luna, trastornos 
gasirointestinaJ.es, insmnnio, hirsutis­
mo, .reacciones lnesenq uimatosas simi­
lares a la periarteritis nudosa, etc. Con 
el fin de com-pensar ciertos efectos me­
tabólicos, se l!'ecornie1N1a una dieta de 
alto •contenido proteico, ri-ca: en grasas-, 
rt>ducción de hidratos de carbon <> e 
inyeccion de testosterona. 

Triamdnolona.-Es un compuesto 
cuya actividad es 10% superior a la 
prednisona y que presenta además 
efectos secundarios muy atenuados. 
Sin , embafgo, en ciertos casos puede 
presentar el llamado s!ndrome de la 
triamcinolona: cefaJeas, vértigos, som­
nolencia y síntomas cutáneos, que apa-

recen al principio o en el tran~urso 
del trs:tamiento. Su dosis diaria osci­
la entre 12-16 mg. y la de manteni­
miento, eutre 4 a 8 mg. 

Dexametasona.-Es también un este­
rolde de acción potente. Entre sus 
efectos secundarios puede presentar 
oliguria, tensión general y una sensa~ 
ción indef!n·ible caracterizada por ma­
.Iestar general, pesadez de cabeza, ner­
vinsislno. Su dosis diaria es de 4-6 mg. 
y la de mantenimiento, de 1.5 mg. 

Actualmente se preconiza el uso de 
las .asociaciones de diversos esteroides 
con otros medicam·entos: aspirina, pred.­
nisolona, butazolidona, prednisona, etc. 

En resurnen, tenemos que desde e! 
punto de vista cllnico la eficacia de 

e:o.ia hormona se manifiesta pm· la nle­

j.aría de los s!ntomas generales, tales 
con1o 1a postración, él'llorcxia y fiebre; 
también ceden rápidamente las mani­
festaóones cutánt'as, articulares y alér­
gi-cas~ no así los trastornos viscerales 
que retroceden lenta y parcialmente 
debido a la existencia de alteraciones 
secundarias del parénquima. 

En lo que respecta at cuadro humo­
ral, se corrigen la anemia y la leuco­
cjtosis, descien-de Ja erih•osedime-n­
tación y se acentúa o desaparece el 
síndrome humoral del conectivo pato­
lógico. Persist·en en cambio los anti­
cuerpos eirculantes y los signos humo­
rales específicos, como el factor L. E. 
y el reumatoideo. Lo que significa que 
estas hol'mona:s no influyen sobre el 
proceso fnudan1ental de la enfermedad, 
sino tan sólo, sobre la capacklad reac­
tiva del organismo. 

Por efecto del tratamiento disminuve 
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--~----~---- ----------------
ta permea.bilidad capilar y por consi­
guiente la exudación, se frena h pro­
liferación celnlar, con lo cual involu­
ciona .Ja progenie Iinfoplasnwcitaria y 
cesa el desarrollo de infiltrados, gra­
nulomas y tejido de granulación. Como 
consecuencia, se paraliza la fihrinogé­
nesis, la actividad ma-crofágica y forma­
dora de anticuerpos; en cambio, los fo­
cos ya establecidos de degeneración 

hialina no se modifican. 
Surge de lo expuesto que esta te­

trapéutica, es tanto más eficaz, cuanto 
más precoZJ.nente se la aplica; ca.rece 
sin embal'go de pmpiedades curativas 
puesto que al ser suspendida no man­
tiene un remisión duradera; úni-ca­
mente evi~ta o atenrúa los efectos per­
judiciales de i& enfermedad sobre el 
organismo. 

EFECTIVIDAD CLlNICA DE V ARIOS ANESTESICOS LOCALES 

La eficacia ·de los "nestésicos locales, ha sido muy difícil determinar, di­
rectamente en 1a especie humana, por no existir un .método satisfactorio de 
estudio. Re-cientemente se ha desarrollada una nueva técnica, que se basa 
€'J'J. la estimulación eléctrica de la mucosa, método que sin provocar altem­
cio.nes de la mucosa, permite determinar la efectividad, potencia y duración 
de efecto de los diferentes anestésicos locales. Con este método se ha inves­
tigado l<t efecl\vidad de más de 40 drogas, habiendo resultado las :más efec­
tivas y úti·les Ias siguientes: tetracaína, cocaína, dibucalna, .Jtdoc.aína, dicloni­
na y hexalcaína. Se encontró, además que para ·cada droga existe una con­
centración máxima, por encima de .la cual no ·Se -obtiene :un mayor efecto 
anestésko, estas concentraciones fue.:ron: ~tetracaína, 1%; cocaJna, 20%; rd1bu­
caína, 0,5%; lidocaína, 4_o/o. Las drogas más potentes, según"exper.iencias cli~ 
nkas, son .también :las más tóxicas cuando se administra por vía illt~avenosa. 
En esta serie de experiencias, la adidón de vaso•constricta.res, detergentes, 
demulcientes y .otras substancias no :anestésicas, no aumentaron o prolonga .. 
ron el efecto anestésico local. El periodo de la<lencia se aumenta conforme se 
llega a la concentración máxima ·efectiva. 

(ADRIANI, J., ood ZEPERNl.CK, R.: EHectiveness oi dii'ugs for ,topi.c&l a.nesthesia. 
J.A.M..A. 188: 7H, 196.4). 
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DIURETICOS: ESTRUCTURA QUIMICA Y 
EFECTO DE LOS DERIVADOS TIAZIDICOS 

D1·. PLUTARCO NARANJO 

Departamento de Farmacología, Facultad de Medicirw. 
Univet·sidad Central, Quito 

Desde que Paracelso utilizó el calo­
mel como diurético, hasta nuestros 
días, se han descubiel'lo y sintetizado 
centenares de substancias que poseen 
propiedades diuréticas. 

Por muchos años se han utilizado 
drogas de origen vegetal, en particular, 
los derivados xánticos, cuy,as propie­
dades diuréticas fueron, defini~1vamen­
te, confirmadas por Schroeder', en 
1887. Igualmente se han utilizado sales 
de potasio, de amonio y otras substan­
cias. 

En 1920, Saxl y Heilig2 , demostra­
ron el intenso efecto diurético produ­
cido por un mercurla~ orgánico, el 
merbafén, con ·lo cua.l- -se inició la era 
de Jos diuréticos mercuriales, de toxi­
cidad muy .inferior al calomel. El mer­
bafén fue muy pronto .reemplazado por 
el mersalil y en los años sig;wientes 
se sintetizaron muchos otros compues­
tos mercuriales. Finalmente, en la dé­
cada de 1950 a 1960, ·la terapia se ha 
enriquecido con el advenimieruto de nn 
nuevo e impor.ta:ntísimo grupo de diu­
réücos: los de.rivados tiazídicos que, 

originariamente, deúvan del grupo de 
las sulfonamidas. 

A poco de iniciado el uso terapéu­
tico de hl sulfanilamida se descubrió 
que esta droga, como sucedió más rtarde 
con otras: sp..lfamid as, era capaz de pro­
voca-r acid-osis. Pitts3 , en 1945, d-emos­
tró qu-e este efecto se debía a la inhibi­
ción de la r,eabswción del sodio e imhl­
blción de la acidificación de la orina a 
nivel del túbulo dL'ita1, descubri.m>iento 
que sirvió de base para que Roblin4 sin­
tetizara una serie de compuestos sul­
fónicos entre los cuales l.a acetazola­
mida mereció ser introducida en el 
campo terapéutico. La ecetazolamida 
inhibe a la anhidrasa .carbónica e in1-
pide la reabsorción del bicarbonato. A 
través de este mecanism'O ejerce su 
efecto diurético, con Ja desventaja de 
produchl' una fuerte depleción de 
potasio. 

N ovello y Sprague5 en 1957, sinte­
tizaron la clor.otiazida, que es un deri­
vado sulfonamidico heterncíclico, con 
una actividad cHwrética muy superior 
e_ la acetazolamida. Luego, Stevens6, 
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en 1958, obtuvo la hidroclorotia>~ida, 

que .posee una actividad 16 a 20 veces 
mayor que la clorotiazida y que es 
-cualitativamente superior a ella. En 
los años siguientes se han obtenido 
nuevos derivados tiazídicos, pudiéndo­
se, especia.lmente en este grupo, esta­
blecer las relaciones entre estructura 
molecular y efecto farmacodinámico. 

DIURESIS Y DIURETICOS 

Cmno se sabe, la sangre se filtra en 
el glomérulo renal (Fig. 1), pasando 
a través de su epiteHo el agua y todos 
los constituyentes del plasma, excepto 
las proteínas y lípidos. La concentra­
ción de los elementos diiusibles, es 

Fig. l.-Representación esquemática del 
glomérulo renal 

entonces, igual en el plasma y en el 
filt.rado glomerular. 

JEn el túbulo renal se realiza una 
reabsorción selectiva de varias subs­
tancias y 1a excreción de otras. Pitts7 

y otros a'lltores, han estudiado detalles 
ínti-mos de estos fenómenos, y sugieren 
el siguiente mecanismo: 

1.-'JI.'úbulo proximal: A lo largo del 
túbulo proximal se reabsorben: la ma­
yor pa:vte de1 agua, la totalidad de las 
sub.slancias que sirven para el meta­
bolismo celular, c.omo la glucosa y los 
aminoácidos y también los electróJ.it.os, 
tanto los de la categoría de extrace­
lulares (Na, Cl, HCO,) como los intra­
celulares (K, fosfatos). 

La o·eabsorción del sodio ha merecido 
numerosos estudios. Se han descrito 
por lo rnenos dos mecanismos de "bom­
beo'~ enzimático del sodio: 

a) Reabsorción del NaCI: La célula 
dc,J tubulo proximal ·contiene .poco Na 
en su composición) (apr-oximadament-e 
G mEq/L), en tanto que el f1ltrado 
glomerular tiene una a1ta concentra­
ción de dicho ión (14.0 mEq/L). 

Siguiendo la gn:adiente de concen­
tración, el Na+ y el Cl- pasarian de 
la Drina tubular hacia la c~lula y ésta 
dispondría de un mecanismo de "bom­
beo" de Na+ que le permitiría expul­
sar adivamente a·l Na hacia.el plasma 
capilar. Este .~rabajo se realiza con gas­
to de energia. El 01- se mo"Hizaría 
pasivan1ente, en la mis:ma dirección del 
N a-1-. E::; te 1neca.nisn1o de "bombeo" 
requeriría de la actividad de ciertas 
enzilnas, entre las 'Cuales, según se cree 
hay una que posee uno o más g•rupos 
sulfhidrílicos (R-SH), enzima que par­
cia.lmente puede ser bloqueada por 
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CAPILAR
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SANGUiNWl~:ELULA TUBULO PROXIMAL 

j Nb-------- No 
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CL CL~--~ 

Na 
C02 METABOLICO 

COe 
l ANH.CARB.• 
COa+H20~=~ 

j 
"'ANHIDRASA CARBONICA 

Fig. 2.-Fisiologín del túbulo pl'oxima1: reabso-rdón dt>l .cloruro y d bicaJ.'­
bonato d-e sodio. 

los diuréticos mercuriales, producién ... 
dose, en consecuencia, la eliminación 
de Na+ y sobre todo <le él-, y aumento 
del volumen de o•rina. 

Los diUl'éticos tiazldicos bloquean 
la reabsorción deJ NaCI, en forma muy 
parecida a los diuréticos mercuriaJes, 
siendo su efecto .;:t.ditivo al de éstos. 

De los .trabajos experimentales se 
deduce que los dos tipos de drogas 
bloquean dos mecanismos distinrtos de 
reabsorción del Na,Cl o, lo que es más 
probable, bloquean un solo mecanismo 
pero de modo distinto7 • Es docir q-ue la 
energía requerida para la expulsión 

activa del Na, debe provenir de dos o 
más fuentes enzimáticas: la hidrodo­
rotiazida bloquearía una fuente, y 
los mercuriaJes, otra; lo cual expli­
caría por qué puede sumarse el efecto 
de las dos drogas. 

b) Reabsorción del bicarbonato de 
sodio y papel de la anhidrasa carbó· 
nica: El proceso de reabsorción mejo·r 
conocido es el del bicarbonato de sodio, 
<•>n el cual jugaría un papel importante 
la enzima anhidrasa carbónica. Esta 
enzima cataliza Ia hidrata·ción del C02, 
convirtiéndolo en ácido carbónico (Fig. 
2). El C02 puede provenio: del propio 
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~::~;~~~~~~ CEL ULA TU BULO 

Na+1:= Na+ o 
DISTAL 

TU BULO 

' NaHCO, 
l 

Na-t 

Fig. 3.-Fisiología del túbulo distal: l'oobsorción del sodio, intercambio ca~ 
tiónic-o (Na+ -K-I-) y acidifica-ción d-e la ·orina 

metabolismo deJa célula o por difusión 
del :filuído tubular o del capilar sanguí­
neo. La célula dispondría de un meca­
nismo activo de absorción y transpo•rte 
de Na+. El ion Na del bicarbonato de 
sodio (NaHC03 ), contenido en el lí­
quido tubular, es absorbido por la cé­
·lula y, fina·lmente, devuelto al plasma 
capilar. Al absorber el N a+, se pro­
duce un r·ecarn'bio catión.ieo y, pasiva-

mente, se ehmina el hidrogen-ion hada 
el líquido tubular, donde rea-ociona con 
E>l HC03, disociándose luego en CO, 
y H,O, que también son ~eabsorbidos. 
Como puede verse en la (Fig. 3), el 
resultado final de esta serie de reac­
ciones químicas es una reabsorción ne­
ta de bicarbonato de sodio, proces<J 
que, en parte, depende de la activ.idad 
de la anhidrasa carbónica. 
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FIJ. TRACION 
PR E !;dON EN mn1 Hq 
u 15 

Fig. 4.-Reprcsentación esquemática del nefrón y su fisiología. 

Su bloqueo, como .sucede con la é!-d­
ministración de ·los diuréticos sulfo­
namídicos (ace,tazolam-ida y, en pe­
queña escala, la hidroclorotiazida y los 
otros diuréticos tiazídicos), disminuye 
la reabsor·ción del bicarbonato y au­
menta l,a diua'esis. 

2.-Túbulo distal: En el túbulo d;,_ 
tal se reaHzan, por .lo menos, los si­
guientes procesos: (Fig. 4). 

1) Concentración de la orina. 
2) Reabsorción complementaria del 

Na+. 
3) Acidific¡cción de la orina, 

4) Eliminación de K+. 
5) Elim.inación de cie1,tos catabo­

litos. 

La orina que ingresa en el túbulo 
distal aún es isotóni-ca con el plasma 
y su pH es también igua:l al del plasma 
o muy levemente desplazado hacia la 
acidez. La orina que sale de este túbulo 
es concentrada y ácida. La concentra­
ción de la orina depende, fundamen­
talmente, de Ja reabsorción de agua 
sin una wntidad equivalente de elec­
trálitoB, proceso que eslá regulado pül' 

la hormona antidiurélica de la hipó­
fisis ·poste·rior. Los oü·os procesos se 
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realizan, por lo n1enos en parte, en 
forn1a acoplada entre sí. 

En el tubulo distal se rea:bsor be 1(5 
del Lota! del NaHCO,.. El mecanismo 
de reabsorción de Na+ es, básicamente 
el mismo que en el túbulo proximal 
y depende de la actividad de la anhi­
drasa ca-rbónica, pero en ciertos aspee­
tos difiere del proceso quimico del tú­
bulo proximal. Así por ejemplo, el re­
cambio •catiónico no es ya simplemente 
entre Na+ y H+, sino que existiría 
un doble mecanistno, una especie de 
"doble born;ba asociada", en la cual el 
Na+ sería facultativamente interc<>m­
biado con H+ y <:on K+. En el segundo 
caso, se eHmina I{Gl. Este proceso es­
taría regulado por hormonas de la 
corteza suparrrenal, especiaimente po1· 
la aldostm·ona. 

Por otra parte, el sodio reabsorbido 
no proviene sólo del bica·rbonato sino 
también del fosfato dibásico y del clo­
turo de sodio. El fosfato, al ganar un 
H+, tiene maym· acidez, y el CI· más 
el H+ y más a·moníaco, que es escre­
tado por la célula, se convierte en clo­
ruro de amonio (NH.101). Estas subs­
tancias acidifkan la orina. 

El conjlmto de fenómenos fisioló­
gicos y alg-unas de sus relaciones cuan­
titativas, se esquematizan en la Fig. 4. 

GRUPOS FARMACODINAMICOS Y 
MECANISMOS DE ACCION 

Drogas de distinta estruc~m·a qulmi­
ca (Fig. 5) actúoo, por regla general, 
por mec¡;nismos bioquimkos también 

PRINCIPALES GRUPOS DE DIURETICOS 

O R 

R, )Y~) 

lJ-l o 1 

F< 

DERIVADOS 
XANTICOS 

R R :>Q-CO-NH-( CH2 )n-HgOH 

DERIVADOS MERCURIALES 

R,a~ *-'-c-R 
NHz-SOÍ ""- S)'R 

11 o 
DERIVAD OS TIAZIDICOS 

N-N 

R-CO-NH-l
5
J-so2 NH2 

INHIB!DORES DE LA 
ANHIDRASA CARBONICA 

ANTAGONISTAS DE LA 
ALDOSTERONA 

Fig. 5.-Núcleos químicos de ]os que de1·ivan los principales diuréticos. 
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distintos. Los diuréti-cos; aunque tienen 
(m co·mún aumenta·r la eliminación re­
md de agua. y ciertos electrólitos, po­
r-;eyendo estructuras qufmicas n1uy dis­
tintas actúan ta·mhién por mecanismos 
diferentes y, en algunos casos, pueden 
sumarse los efeclos de dos drogas, aún 
u nivel de su intensidad máxima de 
acción individual. 

a) Derivados xánticos: El mecanis­
mo de acción de los derivados xánticos 
ha sido un prablE>ma lao·gamente con­
trovertido8 .. Hay evidencias de que estas 
substancias actúan por lo menos a tra .. 
vés de dos mecanismos. El uno, de ca­
l"áder hemodinámico, produciendo au­
mento del flujo renal y del filtrado glo­
Jnerular, proc~so. que es mucho más 
evidente en pacientes ·con insuficiencia 
cardíaca congestiva. El otro, probable­
merrte más importante, aunque más 
obscuramente conocido, consiste en in­
terfeúr la reabsorción de NaCl. 

b) Diuréticos mercuriales: Estas 
substancias inhiben la reabsorción de 
NaCl a nivel.del túbulo proximal. 

Com-o se ha descrito anteriormente, 
la célula del túbulo proximal, según 
las evidencias ex.perimenta1es7, di.spon­
dría de un mecanismo de "bombeo" 
de Na+ que le permitiría expulsar 
activamente a este ion hacia el plas­
ma capilar. Este trabajo se realiza 
con gasto de energía. 

Según parece, una enzima que posee 
uno o más g-rupos sullhidrílicos (R-SH) 
interviene directamente en .este meca.­
nismo de "bombeo de Na+ o interviene 
en tia prwisión de energla .a J,o,s sistemas 
ulZJimáticos que vealizan el ibombeo. Los 
diuréticos 1nercU'riales serían capaces 
de bloqueaT los grupos sulfh.idrilicos de 

esta enzima y por ende de inhibir su 
actividad, lo cual a su vez repercute 
en una clism.inución de la reabsorción 
de Cl· y Na+ y en un aumento consi­
derable de su eliminación. 

e) Inhibidores de la auhidrasa car­
bónica: Uno de los procesos de reab­
sDrción mejor conocidos es el del bi­
carbonato de sodio. En este mecanismo 
juega un papel importante la enzima 
anhidrasa earbónic.a9 - 10. Esta enzima 
cataliza la hidratación del C02 , convir­
tiéndolo en ácido carbónico. La activi­
da,d d·e ·la anhidrasa carbónica, figura 2, 
determina una reabsorción neta del bi­
carbonato de sodio; su bloqueo por 
substancias inhibido-1·as, como la ace­
tazolamida (Díamox) disminuye la 
reabsorción y por consiguiente hay un 
aumento de la eliminación de bicar­
bonato. 

La· acetazolamida inhibe bastante 
selectiva-mente. a la anhidrasa carbó­
nica, pero ,casi exclusivamente a nivel 
del túbulo distal. Al dism.imlir la dis­
ponibilidad de hidrogeniones por falta 
de producción del H HC03, el recam­
bio iónico se desplaza en el sentido del 
Na+ -K+, es decir, el N.a+ que :logra 
ser reabsorbido lo hace a mercetd de 
la eliminación de K+ dando como con­
secuencia no sólo la aumentada eli­
minación de bicarbonato de sodio y 
agua, sino también de K+. Uno de los 
mayores inconvenientes de la acetazo­
Jamjda es, precisan1ente, la hipopota­
semia que produce. 

Para obtener la máxima eliminación 
1·enal de N a se necesiia una dosis de 
2 a 3 gm. de acetozolamida. Cuando es" 
ta droga se continúa administrando du­
rante 2 ó 3 semanas, la elimh1ación 
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de Na disminuye progresivamente 
hasta que sólo se limita a una cantidad 
equivalente a la ingerida y los edemas 
vuelven a aparrecer. El organi.s:mo tien­
de a la acidosis, y la depleción de pota­
sio que se produce no se puede 1 a ve­
ces, compensar con una dosis diaria 

de 6 gm., que es la dosis máxima de 
K que puede administrarse". 

d) Derivados tiazídicos: Los deri­
vados tiazídico.fi, que a la vez son tam­
bién dirivados sulfona.mídicos 1 actúan 
también como <lébi.Jes inhibid·ores deJa 
anhidrasa ca~rbónica. Sin embargo, la 
mayor parte del efecto d>urético no se 
dehe a inhi·hición de dicha enzima sino 
a la inhibición de la reabsorción del 
NaO!, en forma muy parecida a los 
diuréticos mercuriales. De los trabajoB 
experimelllta·les se deduce, desde luego, 
que .los dos grupos de drogas bloquean 
dos 1necan.isxnos distintos de reabso·r­
ción del N "Cl o, lo que es más proba­
ble, bloquean sólo un mecanismo pero 
de un modo diferente. En otras pala­
bras, la energía requerida para la ex­
pulsión activa del Na+ debe provenir 
de dos o más fuentes enzimáticas, los 
derivados tiazidicos bloquearían una 
fuente y los merouriales otra. 

Los efectos diuréticos de estc>s dos 
gxupos de drogas son aditiv-os, fenó­
rileno que sería explícable, precisa­
mente por bloquear dos mecanismos 
en21i.máticos distintos. 

La clorotiazida actúa a.Jgo más sobre 
e.! túbulo proximal que sobre el distal 
e inhibe ·más la reaJbsorción proximal 
del NaCI. .Su acción diurética e3 más 
intensa que la de la acetazolamida, 
pero la eliminación ·de K+ es aún muy 
fuerte. 

·La hídroclorotiazida actúa más se­
lectivamente sobre el túbulo proximal 
e inhibe sólo ligeramente a la anhi­
dras-a -carbónica 11 • Es tan potente como 
los más activos diuréticos mercuriales0

, 

sin ofrecer los peligros tóxicos de éstos. 
Es de 16 a 20 veces más· potente que 
la c1orotiazida 12

• 

La hidmclorotiazída actú;¡ indepen­
dientemente del estado acidó.gico o 
alcalósico del organismo y produce 
muy poca eliminacióll de potasio 1 ~1 • 

Varios de los derivados tiazidicos sin­
tetizados con posterioridad a ta hidro­
clorotiazida~ son aún más potentes que 
ésta. 

La fi]u,metiazida es cualita~.iva y 

cuantitativamente semejante a Ja clo­
rotiazida11-12 (Fig. N96). Para inducir 
la máxima elin1ina-ción renal de Na se 
requiere, así mismo, una dosiB de l a 2 
gm. dia•rios. 

La hidroelorotiazida, en dosis de 200 
,mg., produce ya Ja máxima eliminación 
de Na y con una dosis de sólo 50 mg. 
produce más del 50% de la eliminación 
máxima. El efecto s"lurético no dismi­
nuye c·uando se administra por largo 
t.íempo, lo que le confier~ singular 
valor para el tratamiento de la hiper­
tensión arterial La depleción potásica 
es moderada (Fig. 7) y se ~ompensa 
con la adición a ia dieta de aproxima­
damente 1 gm. de KCl pnr dia 14-

1 
'. 

e) Antagonistas de la aldosterona: 
La aldosterona, esteroide natural, in­
te1t'Vlene fisiológicamente en la regula.:. 
ción de la reabsor.ción de Na+ y elim.i" 
·nación. facultativa de K+. Los anta~ 
gonistas de la aldosterona, al interferir 
la acción de esta hormona, impiden 
pardalmente, la reabsorción de sodio y 
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12 

DOSIS UNICA EN MILIGRAMOS 

Fig. 6.~Comparación de la relación dosis-efecto de varios dim-éticos 
tiazídicos. 

consiguiente1nente aumentan su elimi­
nación. 

En re.s>u1nen, Ja proporción de elec­
trólitos que se elimina bajo acción de 
los diferentes diuréticos, varia según 
su clase química. Los ~nercuriales, fi­
gura 8 provocan una ehminación casi 
igual de sodio y clor:1:o con eliminación 
normwl o aún menor que lo norma;! de 
potasio, ya que los derivados Jnercú­
ricos pueden interferir la excreción de 
este ion. Los inhr'l:>idores de la anhi­
drasa {!arbóniea provocan uaa fuerte 
eliminación de bicarbonato de sodio, 
pudiendo llevar al organismo a 1a ad­
dosis. El sodio es eliminado en propor-

c.ión algo mayor que el cloro y produ­
cen también una fuerte eHminación de 
po.(asio. Los derlvados Hazídicos, según 
su estructura q•uímica, producen escaso 
aumento de la eliminación de potasio 
y bicarbonato. Producen fuerte elimi~ 
nación de N aCl y "lgunos de los nuevos 
congéneres producen mayor elin1ina­
dón de cloro que de sodio. 

DERIVADOS TIAZIDICOS 
ESTRUCTURA QUIMICA 

Y EFECTO 

Los diuréticos tiazídiocos, constitu­
yen en la actualidad, el grupo más hn­
pol'tante de diuréticos. En Ios poco5 
años transcurridos desde que· Novellc 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



112 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. II, N9 2, 1964 

200 
..: 
¡; o 
" ... Q 

100 "' o 
¡: .n 

;! 
ii o o 

2 :z ... <10 

'Z 
¡! so o o 

~ 
A. 

o .. 
200 z ... 

li 
o o V 

" 100 o ... 
V 

o 
~ 

o 
i 150 
~ !l! .. lll o 
o ~ 

i 140 

o 
2000 

<! 
z 
¡¡ 
o :!; 

~~ 
1000 

§ .v 

5 
> o 

DIAS DE TRATAMIENTO 

Fig. 7.-Respuesta terapéutica a la hidroclol'otiazida. Pacientes con insuficiencia 
cardía.ca -cornge..sti:va .en quienes ,la cloroti.azida se ha vuelto inefi-ca!Z .la hidrodo­
rotiazida a una .ao.sis d~e-z v•eces me-nor, provoca• una dittr.esis sufidente. (Brit. Mecl. 

J. 5317: 156, 1959). 
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TABLA E 

DIURETICOS TIAZIDICOS 

' [ ~t l10TENCIA !JURA-

l ÑiiiliCI'OÑ CION 
SUBSTANCIA Nro; .... 1 SJ .I:.FJ:.C'fO 

EFECTO 
l.liUlú:.TICO ANHIDRASA DIUH..t;-o• "o CARBONICA neo 

CLOROTIAZIDA Cl H 0,2-0,05 1 CORTA 

HIDROCLOROTIAZIJJA C1 Ji H 1 o,1 CORTA 

su 6!51 Cl H CH
2

C! 0,5-1 o,J -
THICLORMETlAZlDA C! H CHC1

2 
4-10 0,5 CORTA. 

su 8187 C! ll >1 0,4 -CH.CH(CH
3

)
2 

BENiiAliDE e¡ ll Cll2-S-Cil2-o o,s-1,2 - CORTA 

FLVMLTIAZIDA CF 
3 

H 0,10 - CORTA 

liiDROFLUME'l'IA'ZlDA CF 
3 

1! H o,4-o,s - CORTA 

BENZ!PilOF'L\lMETIAUDA CF
3 

H Cll2-o o,s-1,0 < 1,0 CORTA 

su 6441 Cl ca
3 

u 2-3 - MEDIANA 

I!J¡TILCLOROTlAZlDA C1 CH
3 

CH
2

C¡ 6-10 O,! UllOA 

- e¡ cn
3 

CHC1 2 
? ? -

POLI'flAZIDA C1 CH
3 

CH
2
-S-CU

2
-CF 

3 
10-12 1- 0,1 LARGA 

y Sprague5 (1957) sintetizaron la do­
rotiazida, se han sintetizado numerosos 
congéneres6 • 12, cuya actividad es su­
perkn· a la de los derivados mercuria­
les ·con la ventaja de prese-ntar menos 
efectos colaterales y tóxicos que di­
chos compuestos. 

El grupo de los tiaz!dicos, Tabla I 
precisame-nte por el crecido número de 
derivados que se han estudiado, se 
presta pa.-a establecer ciertas relado· 
nes entre Ja estruotura química y el 
efecto 11 ~16. La estructura básica está 
dada por e>l a-nillo heterocíc'lico sulfa­
mildioxíhenziiiiadiazinico. Las propie­
dades diuréticas se :modifican cle a-cuer­
do a los principios siguientes: 

1) Es necesario la halogenación deí 
carbono G para que el compuesto pueda 
considerarse como un verdadero diu­
réti-co. 

2) El cloro es el halógeno que con­
fiere Ia más alta actividad. 

3) El reemplazo del cloro por aJqui­
los halogenados no hace aumentar la 
potencia y puede, por el contra,rio, disR 
rninuirla. 

4) La hidrogenación de las posicio­
'lles 3-4, con la consiguiente supresión 
del doble enlace, produce un aumeruto 
de actividad de 5 a 20 veces. 

5) Las substituciones en el carbono 
3 producen: 

a) Si se reemplaza con una cadena 
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300 
( llf) En e!;ta serie no $e dosificó Cl, pero 

~n animales se elimina entre 15 y 30 '/. 
mas que Na•. 

~250 
J: 

" N .... 
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"' o .... 
::::; 
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o 
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w 
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* 

Na K Cl Na K Cl Na K Cl Na K Cl Na K Cl Na K Cl 
Normal Meraluride. Clorotiaz. Hidroclor. Triclormet. Poliliaz. 

2cc i-m 1 gm./dia 0,2 gm/dÍa S mg./dÍa 11 m<¡l./dÍa 

l<~ig. 8.-Compm·adón del efecto de varios derivados tiazídicos y un mercurial, sobre la 
eliminación de Na+, K+ y ClM. 

alguílka simple o Tamifieada, la acti­
vid&d diurética no se modifica o dismi­
nuye, según Ja longitud de la· cadena; 

b) Si la cadena es fenil-alguílka, la 
actividad no se modifica o disminuye, 
según la longitud del componente aJi .. 
fátko; 

e) Si la cadena 1ateral es alguilica, 
oligo-halogénica, la actividad nD se 
modifica o disminuye; 

d) Si la cacdena es poli-halogenada, 

la potencia aumenta; 
e) Si Ia cadena es, además, tío-al­

gullica, la potencia tiende a aumenta1· 
,1nás. 

6) La metilación del nitrógeno 2 
determina aumento del efecto de la 
droga. 

De acuerdo con estos pr1n.cipios, en­
tre los derivad<Js tiazldicos estudiados 
hasta hoy,la politiazida resulta ser uno 
de los diuréticos más potentes y de 
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más duradera acción. Proporcional­
mente provooa, figura 8, mayor elilni­
nación del cloro que del sodio, la eli­
n1inación de potasio se conserva den­
tro de los límites normales o mruy ji .. 

gerame.nte aumentada. Y en cuanto a 
su actividad como inhibidor de la an­
hidrasa carbónica ocupa una posición 
intel'media entre la clorotiazida y la 
hidrodorotiaiZida. 

RESUMEN 

Una distinta estructura química de 
la molécul-a determina tm 1necanisn1o 
distinto de acción. Los diuréticos tia­
zídicos, por ejemplo, actúan por un 
mecanismo diferente al de Jos xántícos 
o de Jos antagonistas de la aJdostemna. 
Entre los numerosos diuréticos, los de~ 
rivados tiazídicos son de especi8_,l in­
terés, tanto por su eficacia terapeútica 
cuanto por su baja toxicidad. 

El grupo de los tiazidicos, entre los 
cuales se encuentran varios centena~ 
res de derivados sintétic."'s, se presta 
para estudiar la relación entJ.'e estruc­
tura química y efecto. Tomando co1no 
base el anillo sulfamildioxihenzotia·· 
diazínico, es necesaria la presencia de 
Ci en el carbono 6 para que la molé­
cula adquiera, propiedades diuréticas. 

La hidrogcn&ción de las posicio­
nes 3-4 con supresión deJ. doble en­
-lace produce un considerable au­
mento del efecto diurético, evaluado 
en t>ér1ninos de eliminación de Na+, 
Cl- y agua. Jill reemplazo del Cl 
en la posición 6 por F determina 
disminución de la actividad. La 
subst1tución par cadenas laterales, 

en el carbono 3, especialn1e-nle si la 
cadena es halogenada p1·oduce aumen­
to de Ja actividad, cuaniltativamente 
distinta según la cadena. 

Entre los compuestos hasta hoy sin­
tetizados, la cadena trif1uoretiliiometil, 
produce el máximo efecto. La metila­
ción del N de la posición 2 produce 
aumento de la duración del efecto. 
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LA INMUNOFLUOR.!<;SCENCIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ 
DE l..A TRIQUINOSIS 

Lo:; clásicos métodos serológicos pm·a el diagnóstico de la triquinosis son 
frecuentemente negativo•s durante el período inicial de la enf-ermedad. 

La prueba de la inmunofluorescencia parece ser el método más promi­
sorio para el diagnóstico precoz. Los resultados se basan en estudios que 
con1prenden tanto experiencias en ani•males de laboratorio como ·en pacien­
tes humanos. En dos conejos infestados ora1mente con larva·s de Tríchinella 
spiralis la presencia de anticuerpos pudo demostrarse por Ia inmunofluores­
cencia en el 4? día de la infestación. En cambio, la prueba de la fijación 
del complemento fue posióiva sólo entre el 89 y 109 día y las pruebas de 
precipitación entre el 139 y 289 día. En los pacientes humanos la pl'ueba de 
la inmunofluorescencia ·fue positiva en la segunda semana (que fue la época 
más temprana que se pudo obtener la muestra de sangre) después del co­
mienzo de los síntomas. En cambio la prueba de fijación de complemento y 

precipi:ta-ción,, ,cem·enzaron a ser positivas sólo hacia el fin de la 4º' semana. 
Por consiguiente, debe considerarse la prueba de la inmunofluorescencia de 
positividad precoz, factor de indudable lmportancia para el pronto trata­
miento de los pacientes. 

(LABZOJo'FSKY, N. A., BARATAWIDJ.A.IA, R. K, KUITUNEN, .E., LEWIS, F. N., and 
KAVELMAN, D. A.: lhlmWlofluorescence as an aid in the ·earJ.y diagnosis of Tri­
chinosis. Ca.rnad. M.A.J, 90: 920, 1964). 
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HOMENAJE AL MAESTRO DON 
GREGORIO MARAÑON (*) 

Dr. RODRIGO FIERRO 

Pré8ide?tie de la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinología 

SeñorB:s: 

Nuestra ciudad, nuestra capital, a 
Dios gracias, en todo tiempo ha con­
tado con ciudadanos doctos y eruditos. 
Uno de ellos debía ser quien en estos 
momentos ocupando este sitio y, en sa­
piente cliscu:rso, rindi,era a nombre de 
todos, un homenaje a la memoria del 
Profesor Don Gregario Marañón y 
Pasadillo. Motivo que nos ha cocr,gre­
gado en esta Aula de la Casa de la 
Cultura Ecuatoriama. Mi interve11ción 
ee justifka sólo por el hecho de que sea 
la Sociedad Ecuatoriana de Endocri­
nología, e-n ocasión de su sesión inau­
gural, Ia patrocinadora de este home­
naj·e, y el que m·e cuente entr-e uno d0 
los nun1e1·osos endocrinólogos que tu­
vie-ron al Profesor Marañón como Ma­
estro, y lo consideran figura tutelm· 
en los grandes y pc~ucfíos afanes de la 
vlda. 

('
1
') Discurso pronuncim1u (•n homcna.je a la 

memoria del egn~¡(h> ~1\111'~-l.l'O f~spafiol, 
en la sesión solelnoll'l: (j!lll, i'nll tnl mo­
tirvo1 realiz6 .la SodL•dud di' .!l:nrll·nNin-o­
l·ogfa, en la Ca&a de la CuHIH'H h:mwto­
riana, en la noche dd :!.o d1• lVfnyo de 

1964. 

Soy de las personas que creen que 
algo y mucho de la eternidad prome­
tida a los hombres de buena voluntad 
está en el recuerdo que de ellos gua·rdan 
y perennizan los hombres. El recuerdo 
luminoso y ejemplar que, en el caso 
de Don Gregm·io Ma't'añón, sus dis­
cipulos, y los discípulos de sus discí­
pulos, vayan entregándOse a manera 
de un lE>gado. En a!lgo de esto radica el 
secreto y el éxito de la gran epopeya 
del hombre sobre la tierra y a través 
de los diflciles caminos que han con­
ducido a .Ja superación de las edades. 
E:n efecto, nunca han faltado exponen­
les b:dllmlles de la especie humaill.a 
que, por ser.lo, fueron los elegidos para 
l'ecibir la antott·cha del conoci·miento_, y 

pm·a trasmitirla más luminosa a otros 
hombres. Uno o muchos de los cmvles 
han continu¡¡do ese Tecorrido soberbio 
del hombre que desde la tierra nos va 

'Conduciendo hacia Jas estrellas. 

Para a.lgunas promociones de hispa­
noamericanos, el Profesor 1Ma:rañón fue 
en gran medida uno de aquellos ele­
gidos que supo ofrecernos, indentifi­
cándose con nuestro destino, la antor-
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cha eterna del conocimiento. Fuimos 
a él, trabajamos en su Cátedru, a sa­
biendas de que habíamos elegido una 
de las mejores. 

La generación hispanoamericana a 
la que pertenezco, había nacido prag­
mática, poco sentimental, cansada has~ 
la cierto puntD de glorias pasadas cuya 
vigencia era perfectamen<te discutible, 
o nos decía bi<>n po-e<>. La persomrlidad 
del Profesor Marañán tenía poco o na­
da del s-ello "peninS'lllar", com.o diría 

Ganivet, que las oosas de España ha­
bían tenido en Jos últimos siglos. Como 
la de 1Gs mejores españoles de su ge­
neración, Don Gregorio se nos pre­
sent¡rba con una actitud resueltamente 
sDlidaria y familiar, sin el despl¡rnte 
torpe y al mismo ti;,mpo sin claudica­
ciones, para tGdo lo europeo y univer­
sal. N<>s Hegaban de su Cátedra, a la 
que supo dar un sabor huma!llista, pu­
blicaciones en ;,spañol que satisfacían 
el rigor científico más exigente, y sa-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



HOMENAJE AL MAESTRO DON GREGORIO MARAÑON 119 

blamos de la necesidad que otros pue­
blos tenían de traducir al Maestro 
español, y en muchos c<tsos de leerlo 
en su propio idioina castellano, según 
confesión que me hiciera el endrocri­
nólogo italiano doctor Nicola Pende. 

Formo parte de una generación de 
hispanoamericanos .con urgencias. u.r­
geneias de un pueblo que luego de un 
penoso y lento rnestizaje, va sinti·endo 
la imperiosidad de intervenir en las 
cosas del mundo. Participar también 
en la marcha ascendente que a la hu­
Inrutidad, como decia, 1e está condu­
ciendo a las estrel.la·s. Dejar por fin, 
nosotros americanos del Sur, de SGJ' 

cornparsas, de ser sujetos pasivos de la 
historia. Urgencias de sabernos porta­
dores de singularidades que por i.;iglos 
ha es-perado la humanidad y que arran­
can de nuestro propio origen: so1nos 
la raza ·CÓsmi<ca de Vasconcelos, y nos 
.resulta tan antinatural irnos contra los 
hombres de otras latitudes, porque en 
nosotros palpitan y tienen vigencia 
todos ellos. Y si ia cultura, la ci"n"ia 
y la tecnologí-a se hicieron y tienen 
justificación, en cuanto ellas deben 
ser puestas a servicio y beneficio del 
hombre, nosotTos debemos intervenir, 
tenemos que intervenir en su desa­
n·ollo. 

El Profesor Marañón satisf,ada tan 
bien, y a manos Henas, esas nuestras 
urgencias. Adelantándose con mucho 
a otros hombres de ciencia, su labo.r 
cient!lica adqui-rió, y va adquiriendo, 
dimensiones ciertamente insospecha­
das. Baste en esta limitada interven­
ción, señalar cuanto le debe, no ya tan 
sólo la nl·edicina, sino las ciencias bin­
!ógic:>s en genera-l, al haber sido el pri-

.m-er investigador en señalar y sistema­
tizar la importancia de las relaciones 
hipotálamo-hipofisarias como funda­
mentales en los mecanismos de adap­
f.adón. A cuarenta años de distancia, 
la tecnología de hoy nos comunica con­
firmacion<>s espee>tacuJares de lo ya 

observado en aquel entonces por nues­
tro J\.1aestro que, -con1o nosotros, pen­
saba, hablaba y sentía en castel.lano. 

PeTsonalidad enürme la de Don Gre­
gorio. Col'tos nos quedaríamos si pre­
tendiéramos analizar su obra de huma­
nist-a, y hablásemos, a más de su lahot 
como m&hoo y como hmnbre de cien­
cia, de la jerarquía que, como conse­
cuencia de .sus estudios, adqui:r.ió la 
blülCJ.gÍa en lo.s campos del arte y de la 
interpr·etación histórica. Señalemos no 
más, y de _paso 1 las dilnensiones de las 
que estaba dotada su personali.dad y 

la· confirn1ación que tuvo, cuando la 
Academia de Ciencia·s PoHticas de 
Francia le hizo su Miembro de Nú­
mero, a tiempo que era elegido para 
la misma dignidad Churchill. 

Por esta su enürme personalidad. 
Porq"Ue ella en rea-lidad de v-erdad era 
un ejemplo, en la mejor tradición oc­
cidental, de lo que es y debe ser un 
Maestro, fuimos a oírlo en su Cátedra 
de Endocrinología de la Universidad 
Central de •Madrid. Pero ya ant<*l, el 
Dr. Manñón había venjdo a nuestra 
Améri,ca con el propósito d,e conoci­
rn:i·ento y con el afán de identi-ficación 
con nuestros afanes. 

Eterno amigo deJ. sol, se enamoró 
¡¡,rnbién del nuestro. Recuerdo bien 
una ocasión en qu·e dirigiéndose a no­
sotros, parte de sus alumnos, los lati­
nomnericanos, nos dijo con gesto sen-
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cilla: "·los países de ustedes se hallan 
como los nuestros del Mediterráneo 
en la ruta del sol. El mismo sol que 
alumbró e hizo posible el nacimiento 
de la cultura occidental!. N o tenemos 
por q¡¡,é temerle al sol. El renacimiento 
de la cultura occidental puede estar en 
las manos de ustedes". Palabras recon­
fortantes ·las suyas, y más por venir de 
quien venían, para quienes habíamDs 
oído t~>mbién otras voct:>s europe~>s que 
señalab~>n y vati-cinaban la decrepitud 
prematura de nuestros pueblos mes­
tims, que se debaten bajo el sol ecua­
torial. 

Su fe, simupre lozana, en los valores 
que han cal'acterizado al hombre latino, 
es a.1go que tiene un valor :in-conmen­
surfllble en :la formación de las concien­
cias universitarias de nuestros países. 
Ejempl<eT, para nosotros, su personali­
dad 1,miversitaria: resueltamente no 
sectaria, l'esueltamente no d-ogmática. 
Fue de los españoles que en su país 
señalaron, a profe-sores y estudiantes, 
lo que yo llamo LOS CLAROS CA­
MINOS QUE CONDUCEN A LA 
UNIVERSIDAD. Estimulantes cami­
nos que ccmducen aJa Universidad, la­
mentablemente ·desconocidos, o exis­
t·entes apenas como- trochas q-ue se en1-

piezan a abrir, en buena parte de nues~ 
\ros paises. 

"Se J:tace liberal como se nace lim·­
pio", escribió en alguna ocasión, y no­
soi!.J.·os tomando su personalidad uni­
versitaria como ejemplo, agregaría1nos: 
Be nace universitario, como se nace 
liberal, como se nace limpio. En esto 
ra,dica, pienso yo, -la fuerza que impul­
sa y da sentido a la lucha histórica 

hacia la consecución de la libertad y la 
autonomía universitarias: libertad y 
uutomonomía de la Universidad para 
brindar a quien lo solicite !E;cciones de 
teo~logta, y, para quien le apetezca, lec­
ciones de marxismo. 

Incansable en su afan de conocer y 
aprender. El Dr. Gálvez, uno de sus 
colaboradores, y quien acompañara al 
Maestro a una junta médica que debla 
llevarse a caho en Barcelona, nos re­
feria lo que sigue: concluido el propó­
sito que los llevó a esa ciudl>d, y luego 
de -cenar dirigiéndose Don Gregario a 
Gálvez le dijo con esa naturalidad tan 
suya: "Oiga usted Gálvez, retirémonos 
a estudiar, que buena faJta nos hace". 

~'igura entrañable para los hombres 
de mi gene1·ación, y para las mejor con­
IoTmaclas generadones mestizas que 
nos sucedan, ésta la de Don Gregario. 
Alentadoras sus palabras para quienes 
pretenden ser alguien en nuestros paí­
ses: "Para llegar a todas partes no hay 
camino más seguro que el a .. la estricta 
nacionalidad)), escribió en uno de sus 
ensayüs. Y eserihió tanibién: "Yo creo) 
por el contrariot que 1o más serio -y, 
por lo tanto, lo más responsable que 
hacemos los hombr~s- es ensayar y 
ensn·yar". Llenos de estfmule> estos sus 
pensamientos, para todo el mundo y 
tnuy especialn1ente pan.'a qui-enes como 
nosotros, el hacer algo significa ir ven­
cie-ndo y venciendo mu-chas cosas. 

Así fue el Profesor Marañón. Así fue 
el endocrinólogo bajo cuya anchu-rosa 
zambra tutelar se inicia a la vida la 
Sociedad Ecuatoriana de Endocri­
nología. 
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CARIES DENTAL Y SU RELACION CON 
LISOZIMA EN SALIVA 

Dres. MANUEL BURBANO y JULIA C. DE MORENO 

Facultad de Odontología y Laboratm·ios LIFE, Quito 

Se sabe que en la sa1iva hay a;bun­
dante Jisozima' aunque su concentra­
ción varía considerablemente2 . 

De acuerdo a la teoría químico-bac­
teriana de la caries y a la coníirmada 
tesis de Seguin, del Instituto Pasteur: 
"todo ·microbio que puede producir 
una cantidad notable de acidez a ex­
pensas de hodratos de ca,bono y que 
puede adaptarse a la vida m>ae:robia, 
posee las cualidades requeridas para 
decalcificar y carlar los clientes", como 
.!a Iiso>.ima destruye o inhibe el desa­
rrallo de algunas bacterias, es posible 
que esta capacidad de p1·oducir caries 
por pariü de los gérmenes esté en re­
laci6n eon una concentración baja de 
1isoziroa en la saliva. Efectivamente en 
los trabajos de Dubois y Prevost3, pa­
rece que se encontró dicha relación. 

Sobre estos all'tecedentes se organi­
zó el siguiente plan de trabajo: 

MATERihLES Y METODOS 

Los pacientes utili,ados para la pre­
sente investigación son los que c.oncu­
rrieron a la sala de Exodoncia de la 

Facultad de Odontología de la U:nlver­
sidad Central, y además niños de la 
Escuela "José Ma-rtí", de esta ciudad, 
en un total de 208 personas. En cada 
uno se determinó la concent,ración de 
Hsozima en Ja saliva y los resultados 
"" tabula-ron formando grupos de pa­
cientes de acueDdo a la edad y sexo. 

Se tomó la muestra de saliva de ca­
da paciente, en un volumen de 3 ce., 
en tubos estériles y se anotó e.l núme­
ro de pi·ezas cariadas) ohturada.s y au­
sentes, d<>tos con los cuales se estable­
ció tm ¡índice de caries" convencional 
para nuestl'os fines de experimenta­
ción de tipo químico-biológi-co. 

El "índice de .caries", se estahJeció, 
para cada paciente sumando los va;lo­
res numéricos, de acuerdo a la si­
guiente escala: 

A cada carie en evolución se le- asig­
nó C>l valor de 1; las caries obturadas 
y que no presentaban indicios de evo­
lu-ción progresiva, se las valoró con 1 
hasta 3 obturaciones y con 2 cuando 
posaban de 4; a cada pieza ausente, 
por extracción prematura en razón de 
grandes caries, se asignó el valor de 3. 
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La concentración de lisozima en la 
saliva se determinó con el método de 
Calle1•io"1• 

RESULTADOS 

En la Tabla I se indican los prome­
dias de concentración de lisozima ·en 
la saliva, tabulados en grupos de eda-

des y de acuerdo al indice de caries. 
En los pa,cientes comprendidos en­

tre 6 y 10 años de edad, la concentra­
ción de Iisozima osciló entre 35,5 
mcgm/cc. y 49,3 mcgm/cc. En estos 
pacientes el índice de caries fue bajo, 
con una media de 5,6. No se encontró 
una relación entre índice de caries y 
concentración de lisozima. 

En el g,rupo de pacientes corrtpren-

TABLA I 

CONCENTRACIONES DE LISOZIMA (PROMEDIOS) 
EN DIFERENTES GRUPOS DE EDADES 

Número lndice do Lisozima (mcgm/cc. 
Edad pacientes caries (promedio) 

6 - 10 2 o 35,5 
16 1 - 3 49,3 
29 4 - 7 35,7 

8 - 12 40,7 

11 - 13 4 o 44,9 
11 1 - 3 42 

8 4 - 7 53,9 
4 8 - 12 54 

14 - 20 38 
1 - 3 39,1 

12 4 - 7 48,2 
8 - 12 58,5 

4 13 - 15 23,7 

21 ... 26 1 - lO 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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lf'IG. l ............ Relación indice de caries-concentración de lisozima en la saliva 
de pacientes mayores de 21 aüos de edad. 

di dos en l. re {o" :11 y 13 años de edad, 
la ooneent.rad6n dn H::;oúxna osciló en­
tre 42 .Y 54 :tlJCif.lll/t<:. m índice de ca­
ries) fue aún iul't:l'lcn· ul {~l"upo ante­
rior, en razón dn ljll" In totaüdad de 
las nuevas piní'.HII d(•HI.nlt'.'i ·no ü~nían 

aún ni una sola c/11'11'~1. 11:1 pl'onwdio de 

caries fue de :l,K 'I'Hili\HH'u t•l' hnit{l re­
lación cntl'c {!-1 nÚl!H'I'II 1lt• ¡•¡u·inH y 

<..'Onccnü·aeióu do li.•Jo't.intn, 
En el I.Pt~ee1' W'llpo, l'onrd llttf.do poi' 

pacicttiLü:{ dt~ 111 y :w nnnn ~In odwL ln 

conecnt~rm•lóll dt• ll:ar/.lnt•t Vi\1'1{, t•ld.t'P 

23,7 y fiH,() Jlllij~lll/tT, !111 tl!l'dÍrt dr1 Ílt· 

dice de cni'Íl,~l ftln tlt• f1,l ,\' ltttHjliHIO lut·· 
bo rcladón utdt·~~ ,,¡ tu'mt{\l'O d¡1 i'\1\'\\•n 

y COil<l~f~lllt•nni(Ht dv li:JO/JlilH 

En el Clllldo Kt'lljJ01 llflll'ddtddn pi11' 

90 p<lcicnl.c!~t dn 1nítn dn ;w BiiiH-1 d11 
edad y von 11n ~·hwt\{{\1 \111\lv¡•. ~(¡.. i.'U' 

ries, se etH'Ottl,d,, ¡•onHJ ptWtlf~ VtW!llJ jltl 

la Flg. 1, una clara T"elación entre nú­
Inero de caries y concentración de li·· 
sozirna. Efectivamente, a una mayor 
concentración de lisozima ~O'rrespon­
dió eJ ·menor índice de caries e inver­
samente. La relación es de tipo lineal 

Cuando los result<>dos se tabularon 
de acuerdo al sexo d;, los pacientes, se 
encontró que no hay diferencia de 
conc:enrtra-ción de lisozima entre hom-~ 
bres o mujeres. 

DISCUSION 

Como se ve, hasta los 20 años de 
odacl. no parece haber una rel<>ción en­
l.rn el lndice de caries y la lisozima 
exlst~<m l. e en Ia saliva. Los vala.res son 
muy variables e in-dependientes de 
t•dnd y ::-;exo. En el grupo de pacientes 
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de 21 años en adelante, los resultados 
parecen demostrar una correlación in­
versamente proporcional entre con­
centración de lisozima en la saliva y 

[ rec u·e.ncia de caries. 

RESUMEN 

Biológican1Emte se determinó la con~ 
centración de Jisozima en la· saliva de 
208 pacien-tes, así como se valoró, en 
cada uno de ellos, el "índice de caries". 

En pacientes menores de 20 años de 
edad, la concentración de lisozin1a os­
ciló entre 20 y 60 mcgm/cc. y no hubo 
relación con el índiee de caries. 

En pacientes de mayor edad, se en­
contró que el índice de caries era in­
versamente proporcional a la correen­
¡ ración de lisozima. 

No hubo diferencias enlre hombres 
y muJeres. 

SUMMARY 

By a biolog1ca1 method the concen­
tration of lysozy1me 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 o1d of age concentration of ly­
sozyme varied betwen 2G and 60 mcgm/ 
ce. and there was not any ev¡dence of 
relation with the tooth decay index. 

In patients over ,(he 20 years of age 
the too1th decay index had an inverse 
relationship with the concentration of 
lysozyme. 

There was no di.d'erences in concen­
ü·ation of Iysozyme among men and 
women. 
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Actas del Primer Simposium de Liso­
zima. 
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ClliRSO DE POS'l'GHADUADO PAHA MffiDICOS 1m AMEH!CA LATINA 

CURSO DE POSTGRADUADO PARA MEDICOS DE 
AMERICA LATINA 

La Escurela de Medicina de la Uni­
versidad de Miami anuncia su próximo 
Curso para Médicos Latinoamericanos 
que se iniciará el próximo día 3 de 
Agosto con una extensión de doce 
semanas distrlbuídas en la siguiente 
forma: 

Cirugía: 3 - 1.4 Agosto 1964. 

Obstett•icia: l7- 28 Agosto 1964. 

PediatTírc: :n Agosto. 11 Sept. 1964. 

Ciencias Básica.,; 14- 25 Sept. 1964. 

Medicina lnWTna: 28 Sept.-9 Oct. 1964. 

Repaso Intensit)(): 1.2- 20 Oct. 1964. 

Para los módieoNo latinoamericanos 
resulta dre interés ~mber que la ciudad 
de Miami en virtud. de su situación 
geográf:iea y do ei r('nnstuncias de dis­
tinta natut·aleza sP ha corl!Vert:idu en 
nna comunidn.d hilingUP sin dejar de 
ofuecer al: vit-dl:ant<J 1w-{ características 
de una eiud.ud drl' Nol'Lt•nmúrica. 

Las CotlÍel'!Jtl(!\iL·~ H(' orl't'C0l1! por Pro­
fesores de ·l1nhJ.a hispana en su idioma 

natal, y por Pmfi'HOl'"·' "" u~l.e país en 
idioma ingll~s HiPw.lo tli.JitHs \d~imas tra­
ducidas ul idionm <'ns.Ldlanü eon los 
equipos de l..t•ud.tJe,~ibJ\, sitntl'[l.{¡ne·a. 

·En cada senHHJH so nfreeu nn total de 
16 horus rle eonfoJ'(meiu..Y de materia 

médica y 6 horas de clases dd idioma 
Inglés orientadas específica:mente hada 
la terminología médica. 

El horario de clases diarias ha sido 
distribuido en forma tal que las rn'is­

mas se inician a las 4:00 p.m. y se pro­
longan hasta bs 9:00 p.m., lo cual 
permite al médico participante dedica~ 
las horas de la mañana y 1as primeras 
de la tarde en actividades del Hospital 
Universi ta·rio o hacer uso d1e las facili­
dades de la Biblioteca de la Escuela de 
Medicina que se pone a su disposición. 

En loo siete Programas ofrecidos des­
de Enero 1961 ya han participado 1.700 
médicos repl'esentando a diez y seis 
países de América Latina y a seis del 
Viejo Continente. 

Para· aquelJos que no dispongan del 
tiempo necesario para participar en to­
do el Programa, se les permite inscri­
birse en las dos semanas decíicada.s a 
su especialidad preferid·a. 

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

La experienci" ha demostrado que 
las dos mawores dificultades que en­
cuentran el médico latino americano 
que desea permanecer en los Estados 
U nidos están representadas por 1a ba­
rrera del id'ioma y el no estar familia-
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rizado con 1as técnicas de exáme-nes 
aquí ¡¡plicadas. Por tal motivo es que 
se dedican tantas ihoras a la enseñaru;oa 
de la terminología médica en Inglés y 
al iniciarse el Curso se ofrece un exa­
men tipo selecclón múltiple, el que se 
repite al fina1lizar e1 mismo permitien­
do así a cadw médico poder apreciar lo 
que la enseñanza recibida le ha repre­
sentado. 

Estos Cursos tienen como propósito 
l1a revisión de los conocimi1entas funda~ 
mentaLes de la Medicina y la presenta­
dón de los más recientes avances mé­
dico - quirúrgicos. 

Los numerosos médicos }atinoameri­
canos que hél!Ill partidpado en anterio­
res Programas al regresar a su país de 
Ol'igen han expr.esado lo conveniente 
que estos Cursos Intensivos les ihan re­
sultado. 

La matrícula rpa•ra el Cur;;o que se 
inicia ·en Agosto quedmá abierta el d1a 
19 de Mayo, siendo la cuota de inscrip­
ción de U.S. $ 20.00 para cada Progra­
ma de dos semanas y de U1S. $ 100.00 
para los que deseen pi:>rticipar en todo 
el Curso que incluye el Repaso y las 
clase.• del idioma Inglés. 

El número de médicos qu:e polkán 
participar •en el próximo Curso iha sido 
limitado .a 150 y se a;ceptarán las sol\­
citudes de inscripción en el orden cro­
nológico en que sean recibidas. 

Para cualquier iruformación soh1·e 
este programa por favor dirigirse a 
Cursos de Pos1Jgraduedos para Médicos 
d<> América Latina, MedicalJ Research 
Building, 1600 N. W. 10tih Avenue, 
Mi8.!tlli, Florida. 

SOLICITAMOS CANJE 

We request exchange.-Nous demandons l'echan­
ge.-Pede-se permuta.-Wir 'bitten um austansch 
von publicationen.-Domandiamo il cambio con le 
pu'b'blicazioni congeneri. 
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LA REVIS'l'A ECUA'l'ORIANA DJ:l MEDICINA Y CmNCJf\N 

UIOLOGICAS, MANTIENE CANJE CON LAS SJOUJI<;N'I'Ii:S 

PUBLICACIONES: 

A FRICA 

"lVIeclicine D'Afrique Noir-e".-·A\'e>nue William-Poniy-DAKAR, 38, Afrique, 

ARGENTINA 

"ATchivos Argentinos de Ti-siología y Neumo1ogía".-Hoapital Tornu.-Bucnos Aires.. 
"Boletín del Consejo &e M6dico.s".-Cóndova. 
".Psiquiatría" .--'Repu'bliqudas 3990.--Suenos Ai•res. 
"Revista de 1!11 Facultad de Medicina de Tucumán".-Ucive!rsidad Naciona:l de Tucumán. 
"Rev.ista de la I!•acultad de Cienci&s Médicas de ~a Universidad de Córdova" .-Córdova. 

BRASIL 

''A·rchivos rdc fHgi,en:e e Saude Publica-".-Rua Sao Luis, 99-7Q andaT-Caixa Postal 4407. -

Sno Paulo. 
"Fol1ia Clíini·C.:"l et Biológica" .-Gaixa PostaJ. 2921.-Sao Paulo. 
~4Pcéliatria P1·actica".-Avenida: Naznré, 1361.-Sao Paulo. 
"PuhUcacoes Médicas".-Rua Libero Badaró, 119-69-Caixa Posta•l 8095.- Sao Pauio. 
''Revista do 1n.s·tituto de Medicino. Tropical de Sao- Paulo".-Univ.ersidad-Caixa PO\.•;tal 

2921.·--Sno Paulo. 

BOLIVIA 

~'Prensa M6dica".-Publicación del Ateneo de Medicina de La Paz. 

COLOMBIA 

j{Antioquia Médica".-Apar.tad() de Correos N9 20-38.-Med.ellin. 
"Medicina y Ciencias Afinesn.-Eogotá.-Apa!I'tado 276. 
'
4Medicina ·Y Ci,rugía".-Apai'tado 276.-Bogotá. 
"Orientado-nos Médioa-s" .-Apa·rta.do Aér€o 1012.-Mcdcllín. 
14Rev.i-sta del Hospital de Sarn Juan de Oios".-Bogotá. 
l'U,N.I.D.I.A."__.ltevistD. Médica .de la Unidad paTa Dla,gnóstico y Trartamlrento. Bogotá. 

COSTA RICA 

uAotu. Médi~a Cnsta:rri:cense".-PuhUcación del Cokgio. de Médicos y Cirujan-o-s.-San .José. 
"Reovista de Biología Trop1ca·1'1.-Universidad de Cosia Rica .. -San José. 

CHECOESLOVAQUIA 

~scrlpta Médica".-~aeultatis Medicae UniversitarHs Buenensis Purkyrrúanae.- B.rno. 

CHILE 

HRevista Médica de Valparaíso".-Avenida Brasil 16S9.-Valparaíso. 
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ESPA:t<iA 

"Anales de Ja Real Academia NacionaJ de Medicina!'.-Ca.ille de AlTieta, 12.-Madrid. 
"Archivos del Instituto de Farmacología Experi:tnental" .~Duque de M>edinaccli, 4.-Ma­

drid, U. 
"Clínica y Lahoratorio",___,Revista Me-.ru;ual Española de Ciencif¡s MédicaiS.-Apartado 355.­

Zaragoza. 
"Revista de Medicina de la Universidad de Navarr-a''.-Navarra. 

ESTADOS UNIDOS 

1'Buldkn of thc Florida. State Mureum" .-Biologlcal Sciences.-Uni'Versity of Florida.-
Gainesvile, USA. 

"Hartford Hospital íBW1etin".-Hru.1ford ... Conn. USA. 
"Journal of ,fue Albert 'Einstein Medi.caJ. Center".-Philadelphia, Pensilvania. 
HMayo Clinic Broc-edi~g.s".-Rochester, Minnnesota. 
14Texas Reports on Biology and Me-dicin-e".-Galveston, Texas. 
"T-exa.s State Journal of M-edicine".--Austin, T.ex.as. 
'

1Tulane Studies in Zoology".-New Orlean.s 18-Tula.ne University.-Lousiana. 
"World :Medi.cal Journal".-10 Columbus Cirole.-New Yorlt. 

ITALIA 

"La Ra.sseg'tla di Clinica Terapia. e Scienze A>ffin.i".-Via CasHina, 125.-Roma. 
"Pamninerva Médi-ca" .-Casilla PostaJ 941, Turín. 

INDIA 

'·'Scien.tifi.c Documen.tatation in So!ut11 & South East Asia".-Un€BCO South Asia Science 
Coopera<icm Ottiee.-New Delbl. 

MEX!CO 

$'Revilsta de Cirugía",__,México, D. F. 
"Revista de Gastraenterología .de México".-Apa.r•tado 21977.-México, 7, D. F. 
"Revista Médica del Hospital Colonia".-Calzada M-anuel ViJlmlon.gin 117.-México, D. F. 

PANAMA 

"Atchi'V'Os Médicos Pan-ameños". ---Apartado .2020.-Panamá. 

PERU 

HAnales de la Facultad. de Medicina".-Univcr-sidad Nacional Mayor de San Marcos.-
Lima. 

"Archivos Perua•nos de Pa.t{)]ogía y CHn.ica".-·Apartado 4764.-Lima. 
j'La Crónirc-a Médica/'.-Apar:tado Postal 2563.~Lima. 
l'La Reforma Médica".-Apart::t~do 98-7.-Lima. 

VENEZUELA 

'lActa Bi.o-lógica Venezolana".-Un1versidad Cen.tral de Vene~uela.-Escuela de Biología.­
Caracas. 

"A·cta Médica Venez;olana" .-011gano del Colegio de Médicos del Dis·trito Fed-eraL-Ca-
racas. 

11Archirvos del Hospital Vargas".-HospitM 11Vaxgrus".-Caracli.S. 
''Catálogo de Publicaciones Pe-riódicas" .~Apartado 10.588-Sabana Grande.-Caracas. 
"Revi.s.ta Latinoamericaru.a de Anatomía Patológ.í.ca11.-Apa,rtado 25-43..-Caracas. 
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= REC~T A1L 
TERAPIA BISMUTICA DE LAS AFECCIONES 

BUCO- F ARINGEAS 

COMPOSICION: 
Adu!tos: ,----Infantil---, 

Dipropilacetato de bismuto 137,5 mg. 
J•:xcipiente c.S.'!J. 1 supositorio 
(Corresponde en bismuto 
tnetálíco a: 45 mg. 

6-13 años 
69 mg. 

22,5 , 

2-6 años 
35 mg. 

11,5 , ) 

I,a terapia hismútica en las anginas m> interfiere e-ru la producción de 
anticuerpos. 

N o presenta· los fenómeno9 de resiste-ncia bacteriana, como sucede con .el uso 
de los antibióticos. 

lNfllCAOIONES: 
Amigdalitis agud'as: catarral, 

folicular, 
la·cunar, 
pu1tácea, 
angina de Vincent, etc. 

Conw pi"Ofi!áctico dc la infección en las amigdalectornias. 

Cowly<~vnntc en el tratamiento de los flemones amigdalinas, de las otitis, de 
las sinusitis. 

l'OSOLOGIA: 
l supositorio de la dosificación correspondierute a la· edad, 
cuda 24 horas por 2 hasta 3 días. 

CAJA de 2 supositorios adultos. 
CAJA de 2 supositorio.s infantil 6 - 13 años. 
CAJA de 2 supositorios ind'antH 2- 6 años. 
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