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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES 

Se recomi.enda, en prim.er lugar, revisa.r 
esta revista, en v;a-ri>Os de sus ruúmeoo.s, a fin 
de familiarizarse con su estiolo y modalidades. 

PRllPARACWN DFL MANUSCRITO.­
El articulo o t-rahj.o debe. ser lo más conciso 
pos:iJble, no obstante, debe oontener W1.a in­
fo.rmadón por si mi.sroa z.ufidente sobre los 
métodos o .técnicas empleados y Jos resul­
tados obtenidos. 

Los artícrulos deben se-r escritos en un es­
tHo wbri-o, eviümdo la V·erbosidad y perí 
frasi·s, así como palabras o frases de sentido 
imp11eciso. 

Por :regla gmwral, el originaJ. debe estar 
dividi-do en las ,siguientes :;ecclones: 

1) Introducción, que debe contenE'!I' los 
anteocd,¡;mtes y objetivos d.e la investigación. 
Extensión 10 a 20% del total del texto. 

2) Materiales y métodos, seccíón llamada 
también "procedimi·entd', "parte experdmen­
taf', "método expcrim·ental"),etc., debe con­
tener el p.ro.cedimi·ento o diseño experimental, 
las técnicas y mat0riales. -emplreardos, y, en 
caso de trabajos clínicos, Jos pa-cientes a gru­
pos d.e pacientes y sus car9.1c.teríst1oos, antes, 
d-el h::üami-ento o experimentadón. Exten­
si6n, 10. a 30%. 

3) Resultados, conte.niendo los datos ob­
joetivos rle la d.nvesHg-ación, ·de preferen~ia 
acompañados de: tablas, diagramas, fotogra­
fia:s, etc., sin com-entari-os ni hipótesis ex.pli­
cativ;os. En caso de historias clíntcas, no es 
indisp.&n~Sab1e un-a descripción üetaUada de 
cada paciente. Los resultad® cuantitativos 
deben someter.se, en lo posibl-e, a- aná1is1s es­
tadístico. Extensión, 30 a 40%. 

4.) Discusión, conteniendo hlpótesi:s o teo­
rías explicativas, comentarios, comparaciones 
oon resultados de otro-s autor·es, e-Le. Esta 
sección pued-e no ser necesa:ria. Extensión, 
10 a 30%. 

5) Conclusiones y/o resumen, si la índole 
del trabaj·o, permite obtener conclusümcs, da­
beTán pres·entar.se éstas nmneradas sucesiva­
mente. 

De no ser posilble Jo antcriQir, debe ha.cer­
se mi l\OSUmen dd traba,jo, por sí S~>lo STUfi­
ch:ntemente dal"O y -explka.tivo y cont-eniendo 
lo eS:en.cial de 1os l'esultados. Se preforirá un 
l\OOUmen re1ativan1'€-nte extenso, de 10 a 20% 
de la exten-sión tota-l, el mismo que será obra-

duddo al inglé-,'l. Si el autor pue.:l2 envi<t.t' 
también la traducción al inglés, sería prefe, 
rible. 

6) Referencias bibliográficas, deben lr 
numeradas, sucesivartllente, de a.cum,do a su 
presentC~ción o cit-a en eJ texto-. En el texto 
la cita bibliogTáfica puede h~e<erse con e1 
nombre del autot' y el núme-ro o so lamente 
éste. La forma y puntuación de las citas bi­
bliográ.f-i.cas serán las adoptadas por el Jour~ 
n~ü of the Ameri-can Med:tcal Associatlon. El. 
nombre de la l~evi·sta citada se ahreviaL"á de 
a.cuerdo a•l Index Medl·cus o a1 Chemical Abs­
lxacts. A contiruuación se i,ndiean ej-em:;úo-s: 

l. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so­
bre- la e-nfmmedad de chagas en 
Guayaquil 1959-1901, Rev. Ecuat. 
Hig. Med. Tl'op. 18: 49, 1961. 

2. MAKOWSKI, E. L., McKELVEY. J. 
L., FLIGHT, G. W., STllNS­
TROM, K. W., acnd lli!OSSER, D. 
G.; Irradiation therapy ol carcino­
ma of the ce1·vix. J. A. M. A. 182~ 
637, 1962. 

3. LITTER, M.: Farmacologfa. 2f!. ed., 
El Ateneo, Bnenos Ai11·es, 1961. 

La extensión tota~l d.el artículo no debe 
exceder de 20 páginas, escritas a máquina, a 
doble .renglón (aproximadamente 6.000 pala­
bras). 

PREPARAClON DE LAS ILUST!tACiO­
NES.-Lm:; iJusbraciones se dividen on; ta.bbs 
y figura-s. ' 

r.i'abla::o.-Contienen datos numérico:~. De­
ben 6er numeradas con números romanos y 
con~ene•r no má-; de 6 Mlunmas. Cada ~tabla 
debe pre,o:entame en tma hoja .apa:rte. 

Figuras.-Bajo esta denominación genéri­
ca se engloban: diagr·amas, -esquemas gráfico.::: 
fotografías, rad.i-ografías, etc. Se enumeran con 
números arábigos. No deben incluirse en el 
manuscrito, sino adjuntan:"se a él, pero indi­
cando en -el manuscrito el si-tio aproximado 
de su ubicación. La 1-e.yenda que acompaña a 
1<ls figuras debe prooenta·rs·e en hojas a pa·rtc. 

Los diagramas o dibujos deberán presen­
tar&e en carbuLIDa y a tin-ta china, de no ser 
posible, pueden enviarse en bor-rador, a lápiz, 
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REVISTA ECUATORIANA DE 

AAO II Julio- Septiembre N? 3 

EDITORIALES 

LA FARMACOGENETICA 

Hace pocos años Vogel acm"ió una nueva palabm: Farmacogené­
tica, disciplina que establecía un puente de unión entre la Farmaco­
logía y la Genética. 

Desde muy atrás, desde la medicina de la antigua Grecia se ha 
hablado de la idiosincrasia, para significar una forma peculiar y ca­
racterística de ser o reaccionar de un determinado paciente, es decir, 
para denominar la cualidad de singula-r de un dete1·minado individuo. 
Con j1·ecuencia el concepto se ha aplicado en el sentido de suscepti­
bilidad individual y peculiar a ciertas drogas. 

Se conocía, por ejemplo, que la quinina, la acetanilida o el ácido 
acetil salicílico eran capaces de provocar anemia hemolítica, pero 
sólo en raros y escasos individuos. ¿A qué se debía? Pues sencilla­
mente a su condición de "idiosincráticos". La palabreja servía, para 
cubrir elegantemente, la ignorancia sobre el problema. 

Los progresos de la bioquímica, entre otros, han arrojado ya ctl .. 
guna luz sobre el obscuTO concepto de la idiosincrasia. Efectivamente, 
en los últimos afws, se ha descubierto que algunos de los fenómenos 
idiosincráticos se deben a anomalías genéticas. 

() Cuando se habla de anomalías genéticas casi siempre se piensa 
~g' en lo peor; generalmente se piensa en monstruosidades: individuos 

1 con un solo ojo o manos con diez dedos, cada una. Pero las anomalías 
'Ü genéticas pueden y, de hecho son, más sutiles. La mtdación puede 
i) 

~ 
o 
\;< 
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afectar .~implemente la posición de un aminoácido en una cadena po­
lipeptídica o puede ocasionar un exceso o una deficiencia de una 
enúrna.. El portador de la. a.noma.lía. genética., en a.pa.riencia, es y se 
comporta, corno los demás, como un individuo 1wrmal hasta que, 
ctccidentalmente, es puesto a p1·ueba. al administ1·ársele cierta droga, 
para metabolizar la cual, por ejemplo, posee la enzima específica en 
cantidad insuficiente, lo qtLe determina el aparecimieTLto de efectos 
tóxicos. 

Las modernas técnicas bioquímicas que pe1·miten analizar cuan­
titativamente la e:x:istencia de enzimas en el organismo o de dete1'­
minados metabolitos, ha hecho posible descubrir en los idiosincráti­
cos dije1·encias genéticas muy inte1·esantes. 

En otm sección de esta 1·evista se resumen algunos de los aspec­
tos mejor conocidos de reacciones idiosincráticas a drogas, cuyo me­
canismo es de carácter genético. 

LOS HOSPITALES ECUl~.TOl!HANOS 

El próximo año, 1965, el Hospital "San Juan de Dios", de Quito, 
completa 400 años de servicio a la comunidad y a la medicina ecua­
to1·iana. A través de s1ts enormes muros centenarios han desfilado 
numerosas generaciones de médicos, desde el protomédico ecuato­
riano, Francisco Xavier de Santa Cruz y Espejo, ha.sta Villavicencio, 
Arcos, Suárez, Paredes y otros tantos preclaros valores de. la medi­
cina nacim1al. Aunque en el presente siglo se han multiplica.do l'Os 
hospitales tanto en Quito como en el resto del país, el San Juan de 
Dios, sigue siendo la síntesis de nuestra medicina, más aún, sacudién­
dose de su ropaje centenario, vivificándose, poniéndose a tono con 
los prog1·esos de la medicina universal, con renovado brío, va a con­
tinuar su vida de hospital general y de hospital docente. 

Con este histórico motivo, "REVISTA ECUATORIANA DE 
MEDICINA Y CIENCIAS BIOLOGICAS", va a dedicar uM de sus 
secciones, en· entTegas S1tcesivas, a breves artículos sobre los princi­
pales hospitales del país: su historia, su organización, su movimiento 
asistencial, sus proyectos y necesidades. 
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ESTUDIO DE UN NUEVO QUIMIOTERAPICO MERCURIAL 

111. Actividad anlimoniliásica: 

Dcres. PLUTARCO NARANJO y JULIA DE MORENO 

Factdtad de Medicina y Laboratorios 'cLife"~ Quito 

El desarrol1o de inrfecciones moniliá­
sicas ooibl'e&gregadms, en el curso del 
tratamiento con ciertos antihiótic·os o 
quimioterápicos:, es un problema bas­
tau>te frecUJente 1 - 4 • Por la misma· ra­
'llÓn ha cobrad'o gran interés ter.apéuti­
co la obtención de agerrtes quimiote­
rápico•s que al mismo tiempo qu·e pro­
dULZcan e.fecto arutilbacteriano pos•ean 
también rpropiedad!es antimoniliásicas. 

Gomo en tm'a serie de ·ensaljlos pT,e­

liminares se observ.acea que ,el estiea1"a­

no sulfonatJo ( Ocvadleciltrirruetil amo­
nio mercúrico (S- 200, Contacfín.), 
substarucia con irutensa .actividad an:ti­
bacteriana 5, era capaz de inhihir el 
élesarrol·lo de Candida albicans, se d!i­
señó la presenJte in·vestigación en for­
ma apropiad!a ·a fin de <1cterminar la 
concentracióll' e,fcctiv.a, tanto para iruhi­

bir el 50% del desarroUo como para 
provocar la inlhibición total. 

Bara comparación se utilizaron va­
rias sowbstancias a las cualies se les ha 
&tri'buód:o tawbién propieda!des antimo­
niliásicas. 

MA 'I1ER;IAl.JES Y METO DO 

Para el present·e ensayo -se utilizó la 
cepa Yu-1.200 de Candida albicans, ob­
tenida de Fujisawa Pharmac·eutical 
Comparuy, cepa que se car.acteriza por 
su a~ta sensibilidad a la tricomici!l>a. 

La técnica d'e cultivo d'e la monilla, 
fue muy semejante .a la descrita en un 
tr81bajo previo (N<tranjo e Hidalgo, 
1961) 6 y para el e·nsayo de tas drogas 
se utillizaron por 1o menos 4 concen­
traciones d!istintas. Se hicieron los d u­
plica,dlos nece·sarios. 

El resultado se valoró tu:rbk!imétri­
camente a l'as 48 horas y la ev,a•lua.2ión 
estadíiStica. y cál'culü d'e oonc·entración 
efectiva 50 (CE50 ) y concentración mi­
nima ef.,ctiva para inhibir lOOo/o el 
desarrollo de l1os micro'organismos 
(CE,00), se hizo en forma semej,a:nte a 
la descrita por Naa·anjo y c'Dlaborado­
res7. 

A más de 1a sulbstancia S-200, se 
ensayaron las siguientes: Thimerosal 
(Mertbiolate), cetrimid.e (Cetavlórv), 
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diclorofen,, el N',N1 '-d:ccametUen:e-N", 
N4 '- d>ecametilene-bis- aminoquinal'dine 
(Salvizol) y ].a; tricomicina, antibiótico 
obt·enido die} St,eptoeoccus hachijben­
sis ry cuya a;ctividad .antimoniliásica, 1es 

la más alta entre las sulb-standas cono­
cidas". 

HESULTAoDOS 

La substancia S-200 prod11jo inhibi­
ción del' desarr\Jllo d'e lru C.albic¡ans. 

A concentr.aociorues de 25 mcgm/ml, la 
inhibición era ya muy •e"Vidente y equi­
valía aproximadamente. a un 33% de 
iruhibicióm A con:centra;ciones mayo­
res, l-a inhibición ,era también mayor, 
ha,ta la tota•l: inhlbi'ción d.el crecimieiY­
to e inviaJbilii.dad de ra ce¡pa, 

En la t~bla J se presentan los princi­
pa•le·s resultad!os numéric'Os. Entr•e las 
substancias estudiadas, paTa p1·-oducir el 
50% d!e inhibición se requirió, d!e tri-

comiciTIJa~ },a con1c¡entración más baja y 

de S-200, ra conJcent'r.a'Ción más al~a; en 
cambio, para pr.oducir .el 100% de in­
hibición aunque efe 'tricomicina se si­
guió necesitando }1a más ,ba-ja 'Conc~Cnr­

tración, ,en clümparación .a las 01tras 
substanci.as, de- S-200 se necesite) una 
concentración sólo lig·era¡nenrte supe .. 
rior a• la de cetrimide .e inferior a Ia d:e 
]rus otras 3 substancias. 

Cuando en •e1 diagrama SlemUolgarít­
mico, figur.a 1, se rel11ciona eL gradn cl:e 
inhibición con La .. coneentr•ación de la 
slllbstancia, .se observa que la !'\egresión 
lineal tierue muy poca i:nJcl1nación en 
Los casos .c1e S-200 y tricomicina, en 
tanto qu.e pve=scnta una fuerte inrclin1a­
dón en -el ca:so d'e las ütras substancias 
y particularmente élel Salvizot 

En La última c\Jlumna d:e 1a Tabla I 
se encuen'tra· .el valor nun1érirco d'e la 
relación üE,oo/CEso, valor que, C<Jmo 
ha sido discutido :por Naranjo e Hidal­
go (1961) da una indicación del grado 

Tabla I 

CONCENTHACION'ES ,EFECTIVAS PAHA INI!:NBIR 
EL CRECIMIENTO DE CANDaDA ALBICANS 

DROGA 
r- Concentra-ciones~ 

CE 50 CElOU Pro;po:reión 
(mcgmjml) (miCgm/nul) c,.,¡c50 

Tricumicina 0,19 0,41 2,2 
Cetrimidle 1,92 218,00 114 
Thimer.osal 3,83 418,00 119 
Diclorofene 39,3 525,00 133 
Salvi~ol 47,4 >1000,00 >200 
S-200 49,2 275,00 5,6 
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dn ,•«•ketividad dJe una dleterminada 
1d 11l nd.:uwi u. Según dichn ·criterio la 
•Htlh.o;ümcin S-200 y la íricomicina ej·er­

l'l'n una actividad antimoniliásica alta­
wcn~e selectiva, aunqu1e la potencia de 
S-200 es .bas•tante inf•erior a la de la tri­
t~mnicinu. La>s otras 4 :sU1bstan1~Las •ac­

túan poco ,s;el·e·ctivaan•ente sobre ·est-e 
1 u icroorganismo. 

DISCU:SION 

Es importante hacer resaltar el he­
cho d•e que para que la suibs\a ncia 
S-200 d~em•uestre .aJctividad inhibi•tm•ia 
del ,crecimiento de e. albicans, se re­
qui•er.e una concentración relati~amen­
te alta, no obstante, se oonsigue un 
efecto equivalente al 100% de inhiQ,i­
ción con una con1centración: velativa­

tnente baja, dand1o por consiguiente un 
cuociente CE""'/C'E•o muy peqweño. 

Como ha &idb consideradv .por N.a­
ranjo e Hidalgo (1961), ·en el estudio 
de droga•s que inhiben d dJes<~rrono de 
microorganismos es interesante y con­
v:eniJente no so1Bm·ente d'e•terminar un 
nivel úrr.ico d·e c·on•centrrución ·efectiva 
sima 2 o más y sübr.e todo estalblcc.er 
una relación de la C'E, 00 con connen,.. 
traciones ·efectivas pa-ra un menor gra­
do de inhibición, 1o cual da un va1or 
nlllrnérico conJv•enciorual sdbr1e ·el1 grado 

dt~ sele'Ctivid:a•d con ·el que runa d'r.oga 
udúa so1br:e un determinado microor­
J\Unismo. 

Los nesurtados obtenidos revelan, 
j!J'lH:i;¡amente, que la substancia S-200 
ltllltqut!- r·equi1el'ie una colllceThtraciún r-e­

lid !vnmente alta es1 en caruJhio, un.a 

dro.ga que actúa con bastante ·sel·ectivi­
dad sobre las monUias y por consi­
gu1ente 1~ :concentración requerida pa­
ra ·el 100% de. inhibición es velativa­
m·ente baj·a, 1nás baja que varias de l1as 
substanci.as tomadas para su compa­
ración. 

CONCLUSIONES 

1) La Sl.lbstancia S-200 ·ei er0e acti­
vidad arrtiinJoniliásica. La conoentra­

dón para inhibir el credmi.enko de los 
microo-rganismos en 50%, ,en culhvo de 

48 ho11as, .es die 49,2 mcgm/ml. y para 
inhi'bir ·el lOOo/o, ·es die 275 mcgm/ml. 

2) Del grupo de suh:~tancias .enlS'a­

y,ad.as para C'Ompa1ración, 1a triiComidna 

fue lH más aotiva, c.on runa p.atencia 

muy superior a las demás. Si se consi­
dera la OE 50 , presentaTOTI! una poten­
cia intermedia ce~tri.rnid1e y thim~erosa1 

y menor potencia 1 •en su ·orden, diclo­
rofene, Salvizoi y S-200. En can~bio, si 
se corusidera la CE100, 1a suhstaDJci.a 
S-200 ocupó el tercer lugar, dJespués de 
tricomicina y cetrimide. 

3) Si }os l'esu!.tados se estudian en 
térrnin{)S de se1·ectividad, tricomidna y 

S-200 se demostraron como las subs­
tancias altamente selectivas y Salvizol 
como la menos selectiva. 

SUMMARY 

The activity of a mercuric com­
pound: stearaie sutphonate ( octail!ecyl­
trimefuy<l a'l11imonium) me1:'curic ~S-200, 
Contactin) to inhibit the growth of 
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Cttndid<t a.Lbic<tns was studie.J. 
It W''" f<mml' lhat S-200 is ahle to 

pt·uclncc inhihiiion of the growth of 
Uhi.s y•ca.sL at oonec111tratiollls: as I•ow -as 
2/í mc!(m/ml Amon:g the six sU!bstan­
ccs sliuclicd, trychomycin w.as the mo-st 

ncli Ve! aud S-200 and Salvizol the best 
Ln produce 50% of inhibition, but to 

pl'oduco 100% of inh!biüon S-200 W•"S 

sPcoud in order, af'ber Triehomycin, a 
i'm:t. Wlhiéh is an indication uf a high 
:-:cLodivitJy of action. 
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TGVALUACION CLINICA DE LA CONGELACION GAS'l'RICA 

F,N EL TRATAMIENTO DE LA ULC!ERA DUODENAL 

'11:n un estud'io .para probar el valor clínico del congelamiento gástrico en el trata­
IH!t•lllll d(! ln úlcera duadenal, se encontró que después de una .primera congclaciÓn1 los 
I'<'¡Hdtnt!o~¡ fncron paliativos por ·Un corto período, en ,el 70% de pacientes. Los síntomas 
l'mlptii'Mh·l'tm, progresivamente en un -Rlto porcentaje d-e pacientes controlados en.trc las 
O •'•f'!Htlllil.'l y ü meses, después d~ la congelación. En los ¡pacientes que aceptaron 'Ul1a se­

t!lllidn í'1111J{cindón, los síntomas l'•etm·nc¡ron en el 50% de ellos, entre 6 a 1-2 scmanns des-
{ 111 hl'fWceióu ácida péptica .disminuyó sólo por pocas semanas. En algunos pacientes, 

lp\t•. rt'll,)Jill'C:t.ca el dolor se p1·odujeron nucva'S úlceras, demosb1··ando el peli-gro d'el 
lll'u''"dlnlhln.!.o1 pue~:: suprime el dolor que puede ser el indicio de la formación de. nue­

t)l,,n¡-¡¡;;,, 

l~., BITTER, J. E., & SDTHERLAND, D.: Clinical evaluation of gas­
JoJ" duodenal ulcer, J.A.M.A. 188: 409, 1964). 
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ESTUDIO CLINICO DE TREINTA CASOS DE COLITIS (*) 

Dr. MARCELO MOREANO DAVIJ.>A y Sr. GALO GARCES BARRIGA 

Se1·vicio de Clínica. deL Hospital de las Fuerzas Armadas, Quito 

El presente trabocj-o tiene por obj-eto 
aclarar con0eptos sdbre las bases diag­
nósticas de la coLitis, cuyo criter1o dá­
sico elle be modificarse ·en función de ras 
realidades obtenid:as a través de las di­
f,erentes .experi·encias ·en 1este intei~e­

sante 'cam'po. 
Tr•es razllne·s nos han llev.ado al pl··e­

sente estudio: 

a) marcado número de pacientes con 
sintomatolog(a d•e afección abdo­
minal recurTente y rebelde a nu­
m·eros.os y variad·os tra·bamientos; 

b) la observación de resultados ma-· 
los lue,go d'e aJperudicectomia, cole­
cistectom'ías y tratamientos anti­
ulcer-os'DS ren Síndromes: sugestivos 

d'e tales patologías; 
e) la fuecuencLa c·on que apare·cen 

asociadlos a síndromes digestivos in­
·tenoos dolores tipo intestinal re­
be-ldes a todo tr.a·tam1erulo anti<es­
pa911l'ódico. 

* Comunicación ,previa, presentada en las 
VI Jornada:s de ¡,a Panamerican Medical 
Asodation, Guayaquil, Junio 1964. 

MAT:ElRIAUES Y METODOS 

Se procedió d!u:rante los últimos años 
a realizar un estudio integral de todo 
enrfermo que ingr·esaJha a :nJUestro Ser­
vicio e on historial ·de do•locr abd'ominal 
recurrente y ,anárquico

1 
crisis cíclicas 

de diarrea y estl··efiimiento, flatulen­
cia, encontrándose qu.e en 30 paci.e:rubes 
colíticos, d1e cd'ades comprendidas en· 
tre los 22 y 40 años, la sintomatología 
se distrihma en 1a siguiente forma: 

Síntomas Pacientes 

1) FlanJquealgi.a: derecha .. 8 
Flanquealgia izqu1,erdla- 4 

2) lEpigas-tralgia 18 
3) Mesogastralgia 
4) Hipocondralgia diere<!ha 
5) IliacaJlgia izquierdla 6 
6) Dolm tipo <!ólico 4 
7) Dolor "tipo retortijón 
8) Flatulencia 17 
9) Ardm y pirosis 10 

10) D1a'rre:a ·-------------------------- 17 
11) Moco y balba en la deposición 6 
12) Sangre en la deposiclÓn ..... 
13) Tenestmo 4 
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14) Estreñimiento a1tern<:!n~e con 
ilierea ~ 

15) Lu>rnlba!,gia 1 
16) Náusea y vómito 
17) Colon doloroso 17 
18) Colvn .espástico 17 
19) Escalofrío y temperatura 

Hay que a!ITotar que ha hS'bido pa­
cientes que hacn sido tratados por: 

Apen<:Hcitis 9 
Gastritis ....... . 
Colecistopatías (·operados) 4 

El estudio coprop&rasitario reveló 
los sigui•entes haUazgos: 

1) Ameba histolítica en. •11 ca.sos 
2) ·Ge:rcomüm·as 1en 6 
3) Tricocéf.alos en 
4) Giardias en 2 
5) Tricom·Ünas en 2 
6) Ascaris en 8 
7) Anquilostomas en 
8) EstrongHoides 
9) Hymenolepis nana en . 

Los copro'CU'ntivos revelaron: 

1) Coli patógeno 
2) Shig.ehla •en 
3) Col'i común en 
4) Salmonella ·en 
5) Ernerococo en 
6) Prc-teus en 
7) Otros (aerógenes) 

5 casos 

4 

4 
3 

En el hematológico se encontró: 

1) Leucocitosis ·en 2 casos 
2) Sedimentación •elevada -en 6 
~) Eosinofilia aumentada en 

El examen rad'io1ó.gico rev.eló: doh­
comegusigm.a, rigidez y 1isur.a d'el s1g­

ma, colon e-spástico. 
En el eleetroencéfalograma se en­

contraron 7 casos con d'isrritrnia oere­
hral. 

Los tiempos de evolución hospitala­
ria fueron: 

menos de 10 dias en _ . 
d!e 10 a 30 .d>as en .. 
de 30 u 60 d'ía•s en 
ele 60 a 90 días en .. 
de 90 .a 120 días en 

1 cas•o 

9 casos 
7 
5 

de 120 o más i!ías en . 4 

Y los resultados fina>es al tratamien­
to han sido }os s1guientes: 

Excelentes en 
Muy bueno en ....... 
BUJeno en 

Regular ·en 
De-ficiente en ... 
Malo en 

DISCUSION 

7 casos 
10 

5 
2 
3 

Con r·el,at1va fr·ecuencia se vienen 
publicando trabajos que dam¡ marc.ad•a 
irnportancia al origen neurógeno, psicd­
~omático y ambiental d'e las manif.es­
tacioDJes gasiroente:r.ocólicas en pa.fses 
que por su naturaleza son simiJm:-es al 
nues.tro (1·2 ). En nuestru medio hospi­
talario rueogem-os ·con mucha fr·e'Cuen~ 
cía enf·ermos con historial digestivo 
crónico, que guardan íntima rela­
ción con las condiciones higiénicas 
generales y alimenti.cias en repar­
tos de frontara y de selva, las que 
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justiHcarían tal inJcidel1Jcia. No -Orbstan­
te a tr.avés. de nuestra OhseTvación sis­
temátioa hemos llegad'O a la conclusión 
de que la incidencia de esta·s afe'cciu­
nes se repartGn por igual :para cada 
una de ·estas ár,eas, qu-edándonos sola­
mente por realizar, en e•l futuro, una 

encuesta meaiar>te l•a cual se h&gan es­
tudios de .problema·s d1igestivos •en ca­
suiístka, que comprobada soana, se con­
tro1e anttes y luego d.e sa·lir dre un re­
parto militar ·en condidones malas, pa­
ra el tema que nos il1!teresa. 

Es re.almente sorprendente c:Ó1nü, de 
nuestra casuística de 30 casos .est\udia­
do"S dentro de los meses de octubre de 
1962 y mayo de 1964, 9 de ellos fueron 
apendicectomizad.os, 4 colecistectomi­
zad•os y 5 tra~ados ·en largos peTíodos 
de tiempo por gastritis; pwes, ·como se 
desp1·errde de1 cuadro N<! 1, la sinto­
matologí.a clínica d!e lo que nosotros 
hemos confirmado ser una coliti~s, es 

demasiado ·abigarrada y anárqui1ca. N o 
se puede tener· un .esqu;ema gráfico de 
cuáles S~erían l·os signos guiones que 

oúenten hacia el diargnóstico de coli­
tis, pues, aquellos más fr.e·cuentes, d'el 
tipo de epigastraLgia·, fratul~encia, ar­

dor y piro si-SI, diarrea, si no se unieran 
a colon doloroso •O coloon espástico en 
,el examen fís:ic.o, práeticam.ente po­
drían sugerir múltiples patologías ab­
domina}es; es por ·esto que nosotros 
sis.tem·atizamos l1!uestra orientación 
diagnóstica .en el sentido de que un do-
1or abdomina•l inespecíHco, crónico, 
rebelde .a tratamiento, uruidio a flatu­
lencia y con ciclos irl'egu!aTes de dia­
rrea y e-s•tr:eñimi•ento, si se acom·pañan 
de sigma d·oloroso o espástioo ruos obll-

gan a pmcticaT el estud'io como si fue­
ra una colitis. 

Asimismo, cuando hemos pe·nsadlo 
qUie la colitis reconuce una a1ita itliCiw 

dencia am,ebiana o bacil!ar no hemos 
estado muy .en lo corre,cto, ,pucsl l'O's 
resultados que. se dleStprenéUen de !'Os 
cuadms N os. 3 y 4, nos ha·cen ver da" 
ramente cómo apenas 11 casos .en lvs 
cuales la ameba histolHica ha sidto de­
m-ostra da luego de 3 exám·enes copro­
parasitarios .en d:Las consecutivos, rea­
lizados en forma übligaJda. Asimismo. 
tenemos que coli patógeno, shig.el'la y 
salmoneHa aparecen en 15 'casüs; .exis­
te slí 1una variedad bastante m.anifi.esta 
de :parasitosis intestinal, sin que ha~ 
yamos podido determinar interrelacio­
nes reciprocas entre cada vaoro<Jdad de 
parásito o cad'a variedad de hacilo, y 

solamente ·€11! los casos 2, 9, 10, hay cow 
existencia de amC<biasis y bacH'osis pa-
1Jógena. 

Otro punto de consideraJción ·eS lo 
que sucecie c"On la eosino.filia y 1a paTa­
si tvsis intestinal, noso-tros encontramos 
sol.amen1te 2 ·casos de .eosinofilia signi­
ficativa, en 1os Nos. 19 y 30, -eu 1os que 
coexiste solamente ·con amelbiasis, 
mienh~a:s .en e.l r.esto de casos, en los 
cuaJes ha habido una paPasitosis múl­
tiple, no se ha alterado la eosinofilia. 

Del ,estudio rectosigmoidoscópico se 
d:esprend'en rtcalmente hallazgos sor­
prendentes. El criterio d"r diagnósti·oo 
restosigmoidosaópico se ha basado en 
Tos siguient~es patrones: 

Coliti.~ Amebiana: Moco -puruLento; 
m'icroabscesos crateTiforme-s activos Cú!l1 
secreción blanqu.,cina y puntos hemo­
rrágh::os. Edema discreto de mucosa. 
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Colitis mucomemb~a=sa: Mucvsa 
sec-a; se·creción fibrinoSia 1blanca en 
·bandas, adheridas a. mucosa, que al re­
tirarlas deja111 superíicie san;grnnte. 

Colitis uloeTO.•a: Gran edema de mu­
cosa. Disllünmción del caLbr-e en g-ene~ 
ral de recto y sigma. Segm2nto r2Gto· 
sigmoideo .espástico. La mucosa san­
gra con el contado ele! tuJbo. Pres.cn­
ci.a de placas ulcer-osas poliédricas, 
profund1as, al1gunas con eostras, ótras 
con co:!>gulos. 

Colitis bacilar: Secr•eción wbunda:n:te 
(pese al lavado), moco suelto, pus fé­
tid'o. PeTistaltismo aumentaCLo, se l1c·na 
la ampolla de líquido rápidamente. 

Coliti8 inespecífica: (Neurógena). 
Gran mobilidad inte·stinar. Haustracio­
n·es profundas. Espasmos d'olorüsos, 
mucosa roja y brillarute. Gran cantid:a1d 
de .soecreciÓTh glerosa-al'buminosa. Casi 
siem·pre se hallan form3$ acom'p3ña­

d'as. Es muy rar-o encvntrarlas solas. 
Del anáLisis de nuestra; ca-suística se 

desprenden los siguientes hallazgos 
roctosigmnidloscópicos: 

Colitis amsbiana en 15 casos de los 
cuales s.olam•e-nte 6 coincid'ieTon, con 
positivid!ad del coproparasitaúo, 1'0 
c-ual ya nos vbliga a pensar qure •es so­
lamente ei examen ele 1a mu;esbm ~~o­
macla d'irectame.nte del ár.ca patoi6gilca 
t·ectosigmoidoscópica el que n.os debe­
ría servir para .el diagnóstico eüológl­
co de esta variedad de colitis. 

En rehrdón con el eSipectro rectosig­

moid·oscópico y eT resuLtado del cultivo 
se despl'e11;de que l;¡s varied:aJdes d·e co­
litis infe-cdosas o ulcerosas coincid.en 
con agentes patóg1enos d1el tipo de c-oli, 

shigelLa, saumon.elJa. y prote.us en 10 

casos. 
Lo .eealm•ente llamativo para el pre­

sente estudio es la positividlad' del es­
tudio el•ectrnencefalográfico para dís-
1Titmias ccr-e:br.atles en 7 caSJos, en los 
cuales los hallazgos comune-s S'e }os 
puede agrupar· slntom.áticamentc en 
epiga1stralgia, retortijón~ ardor y piro­
sis, fl.attden•cia, diarre·a, náus.2-a y ViÓ­

mito, mienkl'as -los haHazgos físicos 'Se 

reducen a un colon e,';jpático y d-oloTo­
so; el rectosigmoidoscÓipico, a colon irri­
table y colitis muco-membr.anosa; el 

cultivo de fecales, a coli común y lo 
que l''ealmente nos t_"}Onte en gu:ardia die 

truestra condu-cta frente a· ·casos de es­
ta naturaleza es que en estos paciente-s 
se practicaron 2 coledsiectomías, 3 
aipendicec;tomías y 1 fue tratado cróni­
camente pür gastritis. Para nosotros 

esta Íorn1a de colitis c-oincide con 
aquellas e,;tudiadas por l'o& d!octores 
Mata de Gregario y Matute (2) como 
epilepsias albdomiruale•s. 

Dehemos referirnos tam'hién al e-stu­
dio radiológico die 'CO]Oll. Nü hen101S en~ 

contracto 1nás que.l·os hcJHazgos' común­
mente adjudicados a esta enfermedad, 
como rigidez y pérdida de lisura del 
sign1a y descendente y coiñcidente­
m•ente c-on la. .r.ectosigmoidnscopía m2-

nife.stB.cim1!e-s de co]ón e.spá·s;lico en los 
casos de colon irritBJble. 

Firualmente hemos tratado ele •esqu;,­

m.atizar el' tiem·po de evolución -err r·e­
Iación con ·el iratam·ieruto y su resulta­
do final ·esqaemalizado en el cuad'ro 
N9 4, d'e éste llee.gamos a la condasión 
de que el tiempo d:e >&volución y el re-
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sultado fina.! d:epenc!en de la va.ri€dad 
ci'c colitis; la colitis mucu-memlbrano­
sa, colon irriüuble- y uloernsa crónica 
son las var1e.diades que más tiempo d1e­
müran ,en su involución, podemüs afir­

mar que en gran parte de .enas no se 
consigue. sino remisiones ,parciales del 
cua-dro y lo que es- más las r-ecidivaiS 
clínicas aparecen en la casi totalidad 
d•e pwdente•s. El tratamiento anhepi­
léptico es el que mejor resu~tad-o da en 
los casos espedíficos de este maT1 no 
obstante no cr.eem•os que su r·emisíón 
sea compl,eta, pues no he·mos observa­
do ni un solo ·caso que nos fa.culte ha· 
blar en este sentido, dEiberemos pru­
dencialmente obligarnos a oibservacio­
nes su·cesivas en 1el' futuro para definir 
La suen1;e de estos pacientes. 

CONCLUSIONES 

1) La colitis clín:ica ooootiiuye una 
enfermedad cuyo estudio diagnóstico 
no 'ha sido sistematizado y por endJe los 
diagnósticos errados han sido l~a con­
secuencia. 

2) N o se ha ·encontrado relaci6n de 
importancia entre la sint'Omatología 
cl'ínica y el examen coproparasitarío, 
particul:arrnente en relación con el ori­
gen amebiano. 

3) La rectosigmoidosedpla es un 
rexoetente medio diagnóstico, d:es•cuhl''e 

la variedad c.1e coritis y se acerca, con 
mucho, al diagnóstico ei\ioM.gico de la 
m·isma. Nos atrevemos a pensar que 
en 5 de hos 30 •Casos estudiad'os, o ha 
hab;do concomita111teme.n:te dOs o más 
formas de colitis o, en su d·eilecto, los 
diferentes controles reetosigmoidoscó­
pí·cos nos han mostrado nna evolJución 
progresiva de cülitis am.,biana a coli­
tis infecciosa y col1on üritable, como 
fase final; si ·esto ·es prod'ueto :de la te­
rapéutica o dle la .progr,es~·'ón suc:es·i va 
die Síndromes dentro de la misma en­
fermedad, queda por ser demostrado 

4) Los casos de evolución reberdle, 
con rectosigmoidos·copías de colon irri­
taJbl:e, .colitis muco-memibranosa, drebe­
dan ser siempre Ül!V•estigados desde el 
punto de vista e)e.etroencefalográfico, 
los demuestran los casos de d\is'rritmia 
cerebral por nosotros •encorutrados. 

5) Finahnente•, no hemos enc(m,.. 
trad'a ninguna relación de imiportanda 
entYe oel examen hemato]ógico, nume­
ración de leucoci·tos, eosinofilia y eri· 

trosedimerutación, y las d!if.erentes for­
mas de· colitis. 
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NUEVA TECNICA DE QUELOTOMIA EN LA 
HERNIA INGUINAL RECIDIVADA 

Dr. DJONISIO ESPINOSA 

Hospita.l "L'ltis Vernaza", Guayaquil 

Los numerosos casos de hernia in­
guinal recidivada que se presentan pa­
ra ser reoperados en el servido de 
Cimgia de San Juan Bautista del Hos­
pital V <>rnaza y en mi Clínica Privada, 
me llamaron la atención desde hace 
muchos años y .esta preocupaci-ón fue 
el m.otivo de idear este procedimiento 
que, sin fines con.sa•gratorios, expongo 
a conrtinuaciJón. 

No hay un acuerdo preciso acerca de 
la frecuencia. Los porcentajes Beñ.ala­
dos son muy diferentes; ·prohab lemen­
te varían con la habilidad del cirujano 
o con el procedimiento empleado. En 
gene·ral s" admite un 15% para las her­
nias inguinales directas y un 5% ps.ra 
las indirectas. En amlbos casos, son más 
frecuentes ,en los operados por encima 
de los 45 años que en los jóvenes. Mu­
cho menos rprobahle la recidiva en mu­
jeres que 'en hombres y en niños que en 
adultos. 

El tiempo trans,currido entre la ope·­
ración y 1a recidiva es muy varüvble, 
pero se considera que en un 50% se 
presenrta en los seis primeros meses y 

d resto, en dos años. 

Para seguir adelante en mi exposi~ 

ción tengo que hacerme esta pregunta: 
¿por qué re·cidiva una ·hernia inguinal 
ope1·ada?; y tratando de erucontrar 1 a 
respuesta tendré que consid,erar dos 
factores: el cirujano y el paciente. 

Entre los factores clependientes del 
cirujano voy a. hacer un breve resu­
men considerando la naturaleza de es­
te trabajo: 

19-Su preparación y haJbilidad qui­
rúrgica; 
29--Defecto en la reparación del anillo 
inguinal interno; 

39-Exces-o de tensión ·en los Planos; 
4Q-Hernias por desHzamie111to q~ue 

no son reducidas e111 forina adeq,uada 
en el acto quirúrgico; 

5Q-Hernias d'e doble saco, o sea in­
directa y directa, uno de loa cuales 
queda descuidado; propiamente no se­
ría recidiva, sino persiste-ncia de un 
saco; 
69~mpleo de su~uras reabsorbi­

bles; 
79-··-Falta de !Lberación del cuello del 

saco, particularmente en 1as hernias 
inguinales indirectas; 
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89-Persis-tencia de un cmdón grue­
so por falta de disección del cremáster 
y estructuras fibrosas adyacentes; 

99-Lesión del nervio ilio-hipogás­
trico, lo que traerla la atro<fia muscular 
de la región; 

10.-Comp1icaciones parietales -he­
matomas e inrfecciones-, que no han si­
do tratadas convenientemente; 

11.-Unión deficiente entre dos su­
perficies aponeuróticas por la presen­
cia de tejido aereolar graso que no ha 
sido resecad·o, etc. 

Entre los factores que dependen del 
paciente ocupa el 'Primer puesto el gra" 
do de atrofia de músculos y tejidos, 
atrofia que e-stá en relación con el 
tiempo de evolución de la hernia y con 
el tipo constitucional del operado, si­
tuaciones que impiden un eficiente re­
paro quirúrgico. 

La tos en !bronquíticos crónicos y en 
bronquiectásicos, disuria €ll! prostáti­
cos y en estrechos uretrales; s,i a es:t'O 
sumamos la distensi-ón 8!bdominal y los 
esfuerzos repetid-os y vioLentos, creo 
que hemos hecho un rápido repaso de 
los factores dependientes del pacienrte 
para la recidiva. 

Si las % partes de las hernias ingui­
nales recidivantes se 1producen por un 
defecto en el mparo del anillo inguinal 
interno, s-ería necesario un procedi­
miento que .eliminara este tiempo ope­
ratorio y nos permitiera efectuar una 
sutura co.mpleta y perfecta de lüs pla­
nos haciendo desaparecer el canal 1n­
guinal y que nos pusiera a cubierto de 
una nueva recidiva, ·especialmente tra­
tándose de operados de hernia ingui-

nal recidivada que se ha reproducido. 
Para materializar este procedimien­

to quedan dos caminos: o bien supri­
mimos el cordón, lo que lleva consigo 
la pérdida del testículo, como lo pro­
pugnan cügrunas escuelas, o traslada­
mos estos órganos a otro s-itio que eli­
mine la necesidad de su paso por el 
canal inguinal. 

Lo primero no pued·e llevarse a efec­
to sin el consentimiento de los pacien­
tes, quienes lo rechazan de manera a!b­
soluta, aun tratándosE> de individuos 
que transcurren entre la 7~ y 8~ déca­
da de la vida. 

Lo segundo, o sea el traslado del coT­

dón y testículo a otro sitio, es ro que he 
efectuado con esta n:ue·va técnica, lle­
vando estos órganos al -espacio de BO­
GROS .. -conformación anatómica sil!ua­
da por detrás del canal inguinal entl"e 
la fascia transversalis y el peritóneo, 
espacio que es de una amplitud ade­
cuada para alojar ei cordón y testículo 
y que se encuentra ocupado por el te­
jido celular preperitoneal. 

TECNICA OPERATORIA 

Procedemos a la operación resecan­
do desde la superficie hasta los planos 
aponeurótic-os todo el t•ejido .cicatricial; 
individualizamos los pilares del o'b1i­
cuo ma.yor, los que s'On separados a ca­
da lado, haciendo la exposición del ca­
nal inguinal; disecamos ·el saco hernia­
rio, el cual es resecado previa ligadura 
a 111Ível del cuello; se diseca -el c.ord6n 
al que traccionamos s<Uavemente al 
mismo tiempo que pr,esionando del 
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fondo del escroto hacemos subir el tes­
tículo al que ·~e-paramos der escroto 
luego d,e seccionar el ligamento escro­
tal. Hacemos la eversión de la vaginal 
para evitar una posible formación de 
hidrocele, luego aislamos el canal de­
ferente at que seccionamo\S enrt1~e dos 
ligaduras .para evitar el •paso de al:gucna 
infección y con esto tenemos listos el 
cordón y el testículo .para trasladados 
a su nuevo lecho. 

Tengo que en·latizar que la hemos­
tasia de} cordón debe ser cuidadosa y 

perfecta para evitar la formación de un 
hematoma en el espacio de BOGROS. 
Al 00locar el cordón y testículo hay 
que cuidar que no queden torceduras 
que puedan intel'ferir la circulación 
sanguínea. Oon run retractar angosta se 
levanta el tendón conjunto y queda al 
descübierto la faoscia transversalis en 
una buena ·extensión~ la que es fá-cil­
mente irrupcionada con el índice para 
cae·r en ·el espacio de BOGROS. 

Una vez colocados e1 cordón y tes­
tículo en su nueovo sitio ¡procedemos a 
cerrar la pared suturando e). tendón 
conjunto a la arcada de Poupart y al 
ligamento de Coüper y reforzamos es­
ta sutura con la de los pilares del obli­
cuo mayor, empleando hilo de acero 
inoxidable número 32. 

He empleado ·este procedimiento 
de-sde hace diez y siete· años, la prime­
ra vez en un paciente de 60 años de 
edad, a quien hwb:ía prostatectomizado 
dos años antes, y luego he continuado 

practicándolo sin que hasta ahora ha­
ya regresado alguno de los operados a 
consuLtar por problemas de la hernia 
o del testículo. 

Además tenemos tanta confianza en 
la firmeza de las suturas que a un pa­
ciente de 71 años le permitimos levan­
tarse y caminar arrtes de las 24 horas 
de I'ealizada la intervención quirúrgi­
ca, para evitarle cDmplicaciones pul­
monares. 

RESUMEN 

Se descr1be una técnica original pa­
ra el tratamiento quirúrgico de la her­
nia incgu:inal que tiene fuerte tendencia 
a re~cidivar. Dicha técnica consiste, 
esencialmente, en colocar el testículo y 
e} cordón dentro del llamado e5'pacio 
de E ogros, con lo cual es posible cerrar 
la pared ;>bdominal, de modo muy con­
sistente, sin dejar tejido débil o flojo, 
a través del cual se reproduce la her­
nia. 

SUMMARY 

It is described aTh orig1na:l method 
for the ·sUTgical treatment of the recu;­
rent inguinal hernia. It consists in pla­
cing the testicle and cordon into the 
Bo·gros's space a procedure that per­
mits to clase the 1>bdominal wan with­
out leaving weak tissues wihich can fa­
cilita te the reproduction of t!he he·rnia. 
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SEMIOLOGIA RADIOI.OGICA DE LA. PAHAGONOMIASIS 

'I'ORACO- PULMONAR 

Dr. ALEJANDRO CEVALLOS 

Dispensa?'·io ele L};!JA, Portoviejo 

La paragonomiasis -es una pa·ro.sito­
sis sistémica, puesto que puede loca~ 
!izarse en cualquie~ órgano del cuerpo 
humano . .Sin embargo, la localizaci·Ón 
más frecuente del parásito es a nivel 
del tórax, sobre todo en los pulmones, 

en las vísceras acbdominales y en el 
sistema nervioso central. 

El diagnlóstico de paragoruomiasis 
tóra·co-pulmonar, que es la forma clí­
nica más frecuente, a menudo ofrece 
muchas dificultades y se l'o hace por 
exclusión. ,El exa.men cl'ínico junto· con 
los medios auxiliares de diagnóstico 
pueden hacer s-ospecihar su existencia, 
pero el diagn!Óstioo d~!finitivo se obtie­
ne por identificación de los huev·OS del 
parásito en la muestra de esputo o te­
jido afectado. 

Entre los medios auxiliares de diag­
nóstico, el examen radio}ógico del tó­
rax es indudablem~rrte· uno de l'os más 
útiles y, 1poY tanto, irnpresdndible en 

caso de sospecha de paragonomiasis 
tóraco-pulmonar. 

El presente h·&bajo tiene por objeto 
analizar y sistematizar los signos ra-

dialógicos tóraco-pulmonares observa­
dos -en 100 pacientes diagnosticados de 
paragonomiasis tóraoo-pu1m'Ona:r. To­
dos estos casos fueron o siguen siendo 
controlados en el Dispensario "Juan 
Tanca Marengo" de LEA, en Porto­

viejo. 

BRINCIPALES SIGNOS 
RADIOLOGICOS 

En la paragonomiasis tóraco-pulmo­
nar, los órganos más frecuentemente 
afectados son los pulmones. La fre­
cuencia de compromisos pleura~es, sea 
en forma localizada o generalizada, es 
menor. 

A.-Signos ¡·adio.lógieos pulmona1·es: 

Las imágenes rad10lógicas de las le­
siones pulmonares varía, en genera1, 
según e.J estado evolutivo de la infes­
ta·ción parasitaria; p·or tanto, es pos~bl'e 
encontrar una gran variedad de imá~ 
genes patológicas, dependiendo del 
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grado de evoludón en que se erllcuen­

tr~ la enfermedad. 
Los diferentes signos radiológicos 

enconrtrados en 100 casos estudiados, 
pueden agruparse en los siguiente·s ti­

pos de lesiones: 

b'!G. 1 

a) Le~iones infi!trativas: Aparecen 
como sombras nebulosas de conrl;ornos 
irregulm·es y mal deHmitadas. Esta le­
sión desaparece o puede ser reempla­
zada por áreas de rarefacción, espacios 
claros. Un ejemplo de este tipo de le­
sión se O'bserva en la Fig. 1. 

FIG. 2 

b) Lesiones nodulares: .Son1bras no­

dulares de contornos bien deLn1itados, 
de densidad uniforme, redondas o elíp­
ticas de más o menos tres centimetros 
de diámetro (Fig. 2). En algu.n.as se ob­
serva un centro claro. Estas lesiones 
pueden desaparecer o persistir en su 
forma típica. 

FIGS. 3 y 4 

e) Lesiones a'nula.res: Formas en 

anillo, únicas o varías. Se hu 'Observa­
do que pueden ca]eiflcarse, puman2-­
cer invariables o desaparsc2-r. (Figs, 
3 y 4). 

d) Lesiones fibr6ticas o calcifica­
das: Las lesiones fibróticas se pTes·en-
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tan a 1nanera de una malla reticular 
determinada por la presencia de ban­
das fibrosas que se entre.:Tuzan en la 
zona de lesi·Ón (Fig. 5). 

~'IG. 5 

Las calcificacion·es se presentan con 
su imagen característica; a menudo 
son varias y se localizan en varios sl­
tios (Fig. 5). 

Esl·os dos tipos de lesiones son carac­
terfsticos <>n la fase curativa de la pa­
ragonomiasis pulmona-r. 

B. Signos radiológicos pleurales: 

En la localización plemal de la pa­
ragonomiasis, ¡,;e o:bserv;:m do·s tipos de 

imágenes ·radiológicas: 

a) Irnágenes tenues, apamas visi­
bles; y 

b) Derrames pleucrales de visibili­
dad &bsoluta (E'ig. 6). 

Las imágenes tenues son mucho más 
típicas y características de paragono­
miasis. 

Es de anotarse que en los pacientes 
en quienes se enc'Oniraron signos ra­

diológicos pleurales no se han eviden­
ciado lesiones pericárdicas; pero no 

puede descartarse la po-sibilidad de 
existencla) ta1nbién, de esta localiza­
ción. 

FIG. 6 

RESUMEN 

Revisando los signos radiológic-os de 
un centenar de pacientes paragono­
miásicos se ha encontrado que dichos 
signos pueden ~lasificarse en cuatrü 
üpos de lesiones pulmonares: infil'tra­
tivas, -nodulare·s:, anulares y fiibr6ticas 
o calcifi·cadas y que pueden represen­
tar diferente estadio de evolución de la 
enfermedad. Tamrbién se han encontra~ 
do d-os tipos de signos pleuroles. 

SUMMARY 

A review of the radiological signs 
found in 100 patients suffe-ring fl-om 
pleuro~}Juhnon:;.r para•gonomlasis sugn 

gests a classification -of tlhe :pulmonar 
·signs in four typcs of images·: irufiltra­
tive, nodular, ringlike and fibrotic 
with calcification. 'rhese ima.ges can 
represent different stages o.f evolution 
of the infestation. It was also found 
two type of pleural images. 
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ULCERA GASTRLCA POR ESTASTS, COMO COMPLICACION 

DE LA ULCERA DUODENAL 

La r-evisión clc 1a literatura sobre el problema de la úlcera gástrica, sugiere que 

existe una relación causal entre el ést8sis gástrico y la úlcero péptica. Debe tenerse pre­

sente, por .consiguiente, que en la enfermedad uJorosa duodenal obstructiva, concomitan­

tcmente ¡puede existir úlcera gástrica, la cual emnascara la sintomatología. Cuando se 

combinan las dos úlceras, los sínt~as son más severos y el tratamiento más difícil, 

En un estudio >Clínico de 60 casos de úlcera por éstasis gástrica asociada a úlcera 

duodenal crónica, se ha encontrado que en 26 de estos pacientes, es decir en casi el 5()% 

había hematemesis y melenas. La mortalklad, así mismo, fue por lo menos el doble que 

en Jos pacientes en los que existía una úlcera solitaria. 

Los síntomas más p11ecoces por éstasis gástrico fueron: fatigabilida:d, ano~cxia, sen;. 

sación de plenitud gástdca y pérdida de peso; el vómito apareció tardíamente. Los ha­

llazgos radiológicos son inconstantes; evidencia de retención gástrica se encontró sólo en 

21 de .ellos. En cambio, la medida y estudio de los residuos gc'1stricos, es sumamente 

útil para demostrar la retención gástrica, 

Como el proceso básico e-n los casos de doble úlceva: duodenal y gástri-ca, es la le­

sión duodenal, el tratamiento quirúrgico, fundamentalmente debe dirigirse a .la úlcera 

duodenaL 

(11JLDEBRAND, H., and THOMSON, F. B.: Stasis gastric ulccr: a complication of duo­
dona! ulccr. Canad. M.A.J. 90: 915, 1964). 
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DREPANOCITEMIA O ANEMIA FALCIFORME 

Descripción de un caso 

Dr. JULIO ALVAREZ C. 

Hospita.l "Lttis Vernru:a.", Gua.yaquil 

Esta ·enfermedad, comúnmente cDno­

cida como EnJe~medad por e&! u las. fal­
ciformes, ha sido beneficiada notable­
mente .por el mejor conocimielllto de 
su etiopatogenia. Hoy, la enfermedad 
puede decirse que ha definido sus con­
tornos de entidail clínica, completa, al 
ha;berse esta;biecido que la an'Omalía es 
resultado d<> la constitución hemoglo­
bínica de sus glóburos rojos. Cuando 
la hemoglobina predominante es la he­
moglobina anormal S, se tiene el cua­
dro corrllpleto de la Drepanocitemia. Y 
cuando se presentan combinaci·ones de 
la hemoglobina S, como resu1tanues he­
reditarios, con otras variedades de he­
moglobinas también anormales, se ob­
servan los suJbtipos ·de drepanocitemia. 
En el momento actual, es posible esta­
Mecer cua}q uiera de las variedailes, 
mediante determinaciones electrof'Dré­
ticas; aunque cHnicamelllte, por l·os 
exámenes hematológicos de los rpacieJ:Jr 
tes y sus familiares, se puede alcamar 
muy ·buena ·Orientación. 

Esta enfermedad fue reconocida pri­
meramente rpor Herri.ck ('); y desde el 

principio se estableció que se trataba 
de una dolencia familiar, con una inci­
dencia predominante en la raza negra. 
Más tarde, CooJey y Lee la encontra­
ron en gente blanca~ especiaLm.ente en 
pueblos del área del Mediterráneo. De 
todos modos, es un heoho establecido, 
la latencia de la enf·ermedad en gen­
tes negrBs, con• aparente buen estado 
de salud. 

De ordinario la anomaliía no se ob­
serva en los exámenes hematológicos 
de rutina. Hay que emplear procedi­
mientoS/ de desoxigenaciÓn·, con lo que 
se consigue la revelación de los hema­
tíes distorcionados, típicos de la enfer­
medad. Casi siempre se acolllJpaña de 
anisocromía, anisocitosis, ovalocitosis, 
püiquilocitosis, etc. Según los estudios 
de Pauling, Itano, Singer y Wells ("), 
en estado normal, oxigenado, la he. 
moglobina S, tiene aproximadamente 
la misma solubilidad que }a hemoglo­
bina normal A; ID ero ·cuando se des-­
oxigena, la solulbilidad de la hemogl6-
bina S es mucho mennr, formando enr­
tonces estructuTas, comü de crjstales, 
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que distorsionan los hematíes, produ­
ciendo las carácteT'í:sticas anon1a1ías en 
forma de hoz, de media luna, de aletas 
de pescado, etc. (véase· las micr·ofoto­
grafías, originales del autor). El fenó­
m.en:o es reversible, por reoxigenación, 
muy pronto los hema\\les de·formados 
rt:cuperan sus foTmas normales. 

Este trastorno citológico se acompa·· 
ña de incremento de la viscosidad san­
gu:ínea y tendencia a obstruir los capi­
la.res, !J)tocluciendo hipoxia e induc_ien­

do infartos y necrosis. En los cuadros 
tlpicos de la dolencia, lo.~ ganglios lin,­
fáticos muestraru hiperplasia y la mé­
dula roja, hemopo•yesis acelerada de sus 
elementos. Hay congestión esplénica, 
hcpatomegalia, ictericia de· tipo heme­
lítico. Hay también evidencias de lesio­
nes degenerativas del riñón y son fre­
cuentes las úl'ceras de las piernas. Los 
he·mat:íes normales son res·istentes a la 
acción de las soluciones hipo·bónicas, 
pero su vida es mucho más cortu. El 
S.R.E. }os reooge y destrU\YC fácilmen­
te, siendo su resultado saliente: la ane­
mia. 

El diagnóstico diferencial de un cua­
dro de drepanocitemia debe hacerse 
con abdmnen agudo, artritis. aguda, en­
fermedades orgánicas d•el corazón, ic­
tericia catarral, c·stados septicémicos, 
sífilis, úlceras varicosas, anemias he~ 
moliticas. El diagnóstico no puede afir­
marse sin la intervención del clínico 
patólogo. 

Esta enfermedad ya fue reconocida 
en el país por Celballos3, en el año 1955, 
pero inclusive en el presente caso, to ... 
davía no se han empleado los medios 
electroforéticos, como ,para esta;bl'e·cer 

si se trata de paci.ontes con hemoglobi­
na S, o alguna combinaci·ón con las 
otras hemoglobinas anormales. La con ... 
firmadón se ha hecho por las técnicas 
usuales de desoxigenación. 

DescTipción de un caso: En el Hos­
pital "Luis Vernaza", fue hospitalizada 
una paciente, de sexo femenino, raza 
mulata, de 20 años de edad, quien se 
quejaba de mal estado general, amig­
dalitis aguda de tipo ulceroso. Al exa­
men general, se enrcontró que las mu .. 
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cosas eran pálidas, haciendo suponer 
intensa ane·mia, hahía también tinte ic­
térico de los tegumentos. 

Solicitado el hemograma al labora­
torio, se encontraron eritrocitos de ti,pu 

anormal, lo que movió a efectuar un 
estudio más detEmido. Se realizaron di­
ferentes preparaciones y exámenes 
tanto en fresco, sellada con vaselina, 
así como teñida con Wright. En estos 
exámenes se enc-ontró, sin lugar a du·· 
dar,. las presencia de células falcifor­
mes, corno puede verse -en las microfo­
tografías, correspondientes a los dos 
tipos de ¡preparaciones. 

Se trató, por coniSi,guiente de un ca­
so de drepanoci te mi a D anemia a célu­
las falciformes. 

RESUMEN 

En el presente trabajo se hace una 
breve "''visión bibliográfica sobre la 
drepanocitema o anemia falciforme y 
luego se presenta un caso de una pa-

153 

dente mulata que, accidentalmente, se 
encontró que adolecía de esta -enfer­
medad. 

SUMMARY 

The pressent .paper coniains a brief 
review on the sickle-cell anaemia and 
the description of a case found in Gua­
yaquil (•Ecuador). The rpatient was a 
mulatto woman in whom sickle-cell 
anaemia was ocation:el discovered in a 
rutine blood test. 
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CANCER DEL RECTO 

Dr. JOSE BAQUERIZO 

Instituto del Cáncer. SOLCA1 Guayaquil 

El cáncer del recio sigue comstitu­
yellJdo, en los días actuales, un tema de 
gran interés científico y, a pesar de lo 
muoho que se ha estud\ado e investi­
gad·o, existen todavía serias controver­
sias soibre e1 método más apropiado de 
tl"atamien.to; esta divergeniCia se rela­
ciona fundamentalmente con el hecho 
de conservar o no el esfinter anal 
cuando la intervención quirúrgi-ca está 
indicada. Aquello que para cier·tos au­
tores coretituye una simple decisión de 
radicalidad, para utros, significa la jus­
ta posición de no ubicar dentrü de la 
morbilidad a aquellos .pacientes que 
tienen la oportunidad de controlar su 
neoplasia con urra operación radical 
anterior, conservando el esfinter sin 
dejar de ser radicales; esta decisión de­
be fundamentarse en las caractel'Ísti­
cas anatómicas y clin.icas que ¡presenta 
el paciente al momento del examen. 

JDn primer lugar, hay que establecer 
los límites anatomo- quirúrgicos del 
recto, separándolo, desde el punto de 
vi;;ta anatómico y funcicnal, del canal 
111111! y del esfínter anal. 

1<:1 J'ccto en su totalidad prese-nta dos 
M¡:,l(!JH~tltoH: .el recto pelviano y el recto 

perineal; mide aproximadamente de 
13 .a 14 cm. desde el límite su¡periül" 
(unión con el colon sigmoideo) hasta 
el ano. De esta lo11lgitud total, 2 a 3 cm. 
corresponden al recto perineal y 9 a 
11, al recto petviano. A cada división 
topográfica del recto corresponde un 
territorio sanguín-eo (arterial y veno­
so) así como un t<:>rritorio linfático es­
pecial. Las arterias del recto pelviano 
proceden de la hemorroida! superior y 
hemorroidales med.ias, ramas de la me­
sentéri-ca inferior. El recto <peri11t>al €'S­

tá irrigado 1por las ramas que emergen 
de la sacra-media. 

Las venas constituy-en un plexo de 
sim1lar distrilbución que desaguan en 
el plexo hemorroidal y lue.go en la ve­
na mesentérica ínferior .y Los linf-áticos, 
de particular interés por la posihilidad 
de conducir células malignas, . se dis­
tdbuyen con bastante precisión; a&f: 
los del recto pélviC'O en los ganglios del 
meso-sigmoideo que se continúan con 
los peri-aórticos; es rpor esto que en la 
resección radical d.el recto pélvi·co, ha­
cia arriba hay que llegar hasta el na­
cimiento de la a-rteria mesentérica in­
ferior; en el <plexo venoso hay que li-
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gar la vena mesentérica inferior a su 
paso por el horde inlerim del páncreas 
cuando va a •unirse con la vena esplé~ 
nLca. 

Facto1·es etio[ógicos: Acerca del as­
pecto etio1ógico mucho se ha escrito y 
comentado~ pero la veTdad es que no 
existe nada definitivo aún; no Olbstan­
te hay ciertos hechos de gran imJP'or­
tancia que vale la 'pena .destacar. 

La edad: Es un factor de importan­
cia. Del nnálisis de los casos .estudiados 
se deduce que exi.ste una may·or inci­

dencia entre los sesenta a setenta años. 
Sexo: Así mismo se obs·erva una 

1nayor incidencia en el sexo fe,menino; 
en 0,6%. Al sexo masculino correspon­
de un 0,2%. 

Alimentación: Dukes, en 1959, en el 
Simposium de Cáncer de co1on y recto 
de la An1erican Cancer Socieúy demos­
t:i:~ó la frecuencia excepcional de cáncer 

rectal en los animales; sobre un tQtal 
de 142,000 necropsias, solamente se en­
contraron di,ecinueve tumores del in­
testino y de éstos, tan S'Ólo uno era ·ade­
nocarcinoma. Pero quizáSI lo más inte­
resante es que el c&ncer del recto pue­
de generarse experimentalmente en 
los ani.mal.es, administrando ciertos ali­
mentos que contengan de'terrninados 
agentes físicos o químicos (Ytrium ra­
dioactiva, acetylamine, florene, metyl­
colantrcne) aceites lubricantes, pur­
gantes, y en fi.n todas las substancias 
que de algún modo irriten los tejidos 
rectales. 

Se ha especulado luego sobre la im­
portancia que tendrían como agentes 
cancerígenos los productos de descom­
posici,ón de ciertos alimenrtos, tales co-
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mo .el aceite de algodón, la carne ahu­
mada o asada y el pan muy cocido. Por 
últim,o, se eonsid.era de importancia a 
la forma como se preparan ).os alimen­
tos en recipientes metáHcos y la tem­
per8tura a que son ingeridos: los exce­
siva mente calientes o fríos favorece­
rían_ la incidencia de cánc-eres re·ctales. 

Herencia: Es un factor de innegable 
influencia en el aurnento de la inci­

dencia. 
PoLiposis: Diverticulitos son también 

!recuentes entre lo·s antecedentes del 
cáncer rectal. 

Por último, se ha pretendido tam­
bién incol:1porar a los nexos etiológicos 
el estreñimiento y las parasitosis intes­
tinaies, especialmente las ibilharziosis. 

Sintomatología, anatomía patológica, 
biofogía tumoral, vías de diseminación: 
La sintomatología ·encontrada en los 43 
pacientes mantenidos bajo control con 

el diagnóstico de cáncer ·rectal, es prác­
tioa:mcnte similar a lo. descrita en l'Os 
varios trabajos relacionados ·con esta es­
pecialidad. En orden de importancia, 
los signos y síntomas más frecuentes 
son; tenesm·o, irritaci-ón, diarrea, estre­
ñimlento, flatulencia, malestar, semü­
bilidad, dolor, obstrucción, cólicos, (i'is­
ten~.ión a1bdominal, . ulcerac.ión, hemo­
rragias, mucosidades, fie·bre, leucoci­
tosis, .malestar general, pérdida de ape­
tito y de peso, c¡rquexia, heces acin­
tadas. 

Histopatología: El tipo de tumor pre­
dominante es el de adenocárucer en el 
recto pélvico; en camlbio, en el perineal 
y del canal anal predomina el de tipo 
epidermoideo. 

Dentro de la biología d1el tumor, co-
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mo veremos más adelante, es imp-or­
tante conocer cómo se clasifican en la 
escala de Broders; en la clasificación 
de Dukes y la significación de adeno­
carcinomas mucoides, de carcino~ma co­
loidal y gelatinoso, y de los an•aplási­
cos. 

Estos aSipec·tos .deb-erían ser tomados 
en cuenta desde el punJto de vista bio­
Iógico del tumor para la selección de 
la técnica quirúrgica más apropiarla; 
así por ejemplo, con el diagnóstico his­
tológico -de aden1ocarcinoma coloide es 
preferible hacer una resección abdo­
mino¡perineal, pues se trata de un tu­
m.or con tendencia a una invasión des­
cendente. 

Vías de diseminación: En el cáncer 
del recto la diseminación puede hacer­
se a través de las siguientes rutas: 

a) propagación directa en la pared 
intestinal (prQpagación local), 

b) Por infiltración diTecta de los ie­
jidüs adyacentes (propa,gación por 
corutinuidad), 

e) Por vfa linfática. 
d) Por vía sanguínea (venosa y arte-

rial). 
e) Por vía peri-neural. 
f) Por implantación transperitoneal. 
g) Por transplantación intralumina­

ria de células cancerosas; y 

h) Por transplantación quirúrg1ca de 
células, especialmente en las anas­
tomosis. 

Incidencia del cáncer rectal en nues­
tro medio: En el Dispensario de 
SOl 1CA de Guayaquil, desde 1954 a 
H)(i1l, !-le !han examinado aproximada-

mente veinte mil quinientos pacientes; 
de ellos aproximadamente cinco mil 
fueron tumores malignos histológica­
mente comprobados y de éstos, cua­
renta y tres están ubicados en el recto. 

La distribución de valores absolutos 
y porcentuales de estos 43 casos de 
cáncer rectal, según el eexo, localiza­
ción y diagnóstico histopatológico se 

encuentra resumida en la Tabla L 
Tratamiento: Existe una marcada 

controversia en cuanto a la conducta 
terapéutica que deibe adoptarse en es­
tos casas. Es necesario delimitar lo más 
exactamente .p<Jsible la región anato­
mo-topográfica en la que se localiza es­

te tipo de cáncer, dejando por encima 
al colon sigmoideo y por abajo al canal 
anal y al esfínter anal que son suscep­
Ubles de un tratamiento completamen­
te distinto. 

1El cán-cer rectal es, en geneTal, una 
afección que dsbe ser tratada quirúr­
gicamente, para lo cual se cuenta con 
las siguientes técnri.cas: 

1) Resección eibd!óminoperineal; y 
2) Resección anterior del recto, con 

la conservacirón del esfinter. 

En ambos casos es imprescindible 
abrir e1 abdomen para evaluar las con­
diciones d:e la lesión mediante examen 
1'in situ" y adoptar una decisión de 
acuerdo a las dos siguieDJtes ;posibili­
dades: 

a) Existe una metástasis hepática 
o contaminación ganglionar por enci­
ma del nacimiento de la mesentérica 
superior. En este caso 'habrá que a,cloJ>' 
tar una conducta terapéutica paliativa 
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Tabla I 

DLSTR:!BUCION SJ.<:GUN EJL SEXO, LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO m; 43 CASOS DE CANCER RECTAL, CONTRO­
LADOS EN EL DISPFlNSARIO DE "SOLCA" DE GUAYAQUIL, DE 

1954 A 1964 

Sexo: 
Masculino 31 72 % 
Femenino 12 28 %> 

'l'OTAL _ 43 lOO o/n 

LocaLizaciótt: 

Recto ------·-·----------------------- 36 83,7% 
Canal -anal __ 

Diagnóstico histopatológico: 

Adenocarcínoma 
Cáncer epidermoideo 
Cáncer anaplásico 
Cáncer gelatinoso 
M uco-adenocardnoma 
Sin histopatol6gico 

y realizar, de acu€rdo con las condicio­
nes del paciente, ya sea una resección 
-simpl-e sin limpieza ganglionar o un 
ano ilíaco derivativo. 

b) Si no hay metástasis hepática ni 
ganglionares altas, debe inten~arse el 
tratamiento curativo dentro de los tér­
minos que- se indican a continuación. 

El cáncer del recto perineal es de ti­
po quirúrgico y en esta localización no 

7 16,39'o 

TOTAL 43 lOO % 

28 65,1')'ó 
6 14 % 

2,3% 
2,3% 

1 2,3% 
6 14 % 

TOTAL __ 43 lOO % 

existe discusión, ya que los partidarios 
de la resección abdóminoperineal y los 
que tiene-n tendencia a conservar el es­
fin ter, están tan de acuerdo con ella, 
comv ningún autor defi<Onde al esfínter 
cuando la lesión se encuentra en el 
recto pe-rineal o sea a dos o tres cm. 
del ano. 

La técnica a seguirse en estos Casos 
es la siguiente: resección abdómino 
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perineal que debe ir, por arriba, ha;,¡a 
el nacimiento de la arteria .mesenté-rica 
superior, con extirpación, limpieza del 
rneso, con ganglios peri-arórticos_, he­
morroidales superiores y con ligadura 
de la vena mesentérica inferio.T. Hacia 
abajo la re-sección incluye !ha9La la vai .. 
na fibrosa peri-rectal, los ·elevadores 
del ano, la pared posterior de la vagi­
na, útero y anexos en la mujer::. la hoja 
posterior de la vaina de la próstata en 
el hombre. 

En caso dec que el diagnós.'tico sea 
cáncer del rect<l pélvico se requiere en 
primer término, el infmme del endos­
copista con el protocolo detailacto de 
la rectosigmoidoscopia, en el que debe 
incluirse la distancia <macta a la que 
se encuentra el tumor, partiellJdo deJ 
ano hacia arriba. 

Los más ({pasionados defensores ele 
la técnica aiJdómino perineal s•ostienen 
que el propósito del cirujano canceró­
logo es eurar la enfermedad, aunque 
esta operación deje un defecto estético 
funcional importante. As'Í lo sostiene 
Rahausen en su comunicación al Con­
greso de Lima, en 1960, quien afirma 
además, que el recto, en su totalidad, 
tiene solamente diez cm. y que por en­
cima de siete cm. no hay peligro de 
C·ontaminación descendente. 

Este es el principal punto de contro­
versia ¡puesto 'que se·gún otros autores, 
el recto en total mide ·catare¡, cm. En 
segundo lugar, es lógico supr>ner que 
se puede ser perfecta y cientf:ficamen­
te radical si. se extirpa por vía a;bdomi­
nal anterior, un tumor loc¡cJizarlo de,sde 
los ~ictc' cm. hacia arriba, ya que según 
'l'e11uud, los lirufáticos de esta porción 

del recto terminan todos únicamente 
en los gan-glios rectosigmoideos; por 
tanto, esta técnica permite controlar 
las pr<:>bahl.t!s metástasis gangl1onares. 

Po:r otro lado, es indispensable efec­
tuar una rigurosa sele·cción de cas'Us 
para las Dperaciones sin resección del 
esfi'nter, siem~re que el tumor se en­
cuentre en posición anatómica favora­
ble; pero, si e1 tiempo de evolución es 
largo y la biopsia indica que es muy 
anaplásico o de tipo coloidal, es más 
pruden-te extirpaT por completo el rec­
to a causa del: peligro de diseminación 
descendente. 

~En lüs enfermos muy jóvenes, se tie­
ne com-o ¡principio efectuar una resec­
ción anterior .para e'Vitarles las moles­
tias de una colostomía. Pero, es justa­
mente en estos enferm-os en los que la 
biología tumoral es más activa y agre­
siva, por lo que la actitud del cirujano 
debe ser también radical, extirpando 
en "u totalidad el recto paTa curaY ol 
enfermo. 

Otro punto de vista de gran irrupor­
tancia para la técnica quirúrgica es el 
estado constitucional del paciente, los 
enfermos muy 01besos son malos casos 
para la rese·cción anterior. 

De todo Jo expuesto, se deduce que 
la conservación del es<finter no depen­
de de la tendencia e inclinación del ci­
rujano, sino del balance y análísis de 
factores que tie-nen 1·elación oon la ana­
lamia, clínica, histopatologia y el cri­
terio para la selección de la técnica 
quirúrgica 1por parte del cirujano. A 
un paciente delgado en 'buenas condi­
ciones generales, que tenga localizada 
una tumoración por encima de los sie-
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Tabla II 

Ai.GUNOS CARACTERES DE LOS 43 PAC[ElNTES Y S'U 
NEOPLASIA DE R®CTO 

Supervivencia 
Localiza.cián Histopatología Sexo y Edad T1·atmnien.to de 1 año o más 

Recto Adenocarcinoma F. 43 Resección Abdómino 
Perineal Si 

Recto y Utero Adenocarcinoma F. 66 Resección Abdómino 
Perineal Si 

R~to 2 ctms. del Adenocarcinoma M. 26 ResecCión Abdómino 
esfínter anal Perineal Si 

Recio y Sigmoi- Adenocarcinoma F. 62 Sin tratamiento Si 
des 1 chn. 

Recto Ad.enocarcinoma F. 80 Sin tratamiento 

Recto 4 ctms. Adenoca'Dcinoma F. 45 Sin tratamiento 

Recto Adenocarcinoma M. 65 Sin tratamiento No 

Recto 2lh ctms. Tumor Rectal. F. 60 Sin tratamiento 
sin tratamiento 

Recto 2 ctms. Meno-carcinoma M. 60 No 

Recto Canal Anal Ca. Epidermoideo F: 60 Resección Abdómino 
1 chn. Perineal No 

Recto? Adenocarcinoma F. 57 Rc-socción Abdómino 
Perineal Si 

Recto? ·M. 55 Sin tratamiento 

Recto Adenocat·cinoma M. 40 Abdómino Perinool 

Recto M. 52 Sin tratamiento No 

Recto 4 ctrns. F. 70 Sin ü·atamiento 

Recto 1-2 ctms. Adenocarcinoma F. &2 Resección Abdómino 
Perineal Si 

Recto 9 ctms. Adenocarcinoma F. so Sin tratamiento 

Recto 6 otms. Adenocardnoma F. 68 Resección Abdómino 
Perineal No 

Recto Adenocarcinoma F. 62 Resección Abdómino 
Perineal No 

Recto Adenocarcinoma F. 39 Resección Abdómino 
Perineal No 
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Docaliza.ción 

Recto 

Recto 

Recto-Perineal 

Recto 6 ctms del ano 

Recto y ganglios 
inguinales 

Histopatologíct 

Adenocardnom;:t 

Adenocarcinoma 

Adenooar-cinoma 

Adenocarcinoma 

Recto 4 ctms. Adenocarcinoma 
del ano 

Recio-Perineal Adenocarcinoma 

Recto-Perineal Adenocarcinoma 

Recto 7 ctms. del ano Adenoca-rcinoma 

Recto· 4 ctms. Adenocar.cinoma 

Recto 5 .ctms. 
del ,ano 

Recto 

Recto 4 ctm.s. 
del· ano 

Recto-Ano 

Recto-Ano 

Recto 12 chus, ano 

Recto 8 ctms. 

Recto-Ano 

Recto 8 ctms. 

Recto 2 ctms. 

Hecto 2 ctrns. 

HN:to 3 ctms. 

Carci-noma Ana­
~.plásico 

Ca-rcinoma Gel a­
tinoso 

Adcnoca·r-dnoma 

Ca. Elpider;moideo 

Ca. Epidermoideo 

Adeiwcarcinoma 

Adenocarcinoma 

Ca. Epidermoideo 

Adenooarcinoma 

Ca. Epidermoideo 

Ca. Epidcrmoideo 

Aüenocarcinoma 

Supe?·vivencin 
Tratamiento de 1 año o más 

M. 52 Sin tratamiento 

F. 48 Sin tratamiento 

lí'. 64 Sin tratamiento 

F. 60 No 

M. 60 Resección Abdómino 
Perineal 

F. 48 :Rese-cción Ahdómino 
Perineal 

M. 31 Resección Abdómino 
Perineal 

F. 69 Resec-Ción Abdómino 
Perineal 

F, 58 Sin tratamiento 

M. 58 Resección Abdómino 
Perinea.l 

F~ 35 Sin tratamientl) 

M. 31 Rese.cción Abdómino 
Perineal 

F. 35 Resección Abdómino 
Perineal 

F. 58 Radioterapia 

F. 56 RcsDcción Abdómino 
Perineal 

M. 71 Sin tratamiento 

F. 65 Sin tratamiento 

F. 50 Sin tratamiento 

F. 52 Resección Abdómino 
Perineal 

F. 35 Sin tratamiento 

F, 65 Resección Abdómino 
'Perfneal 

F. 40 Resección Abdómino 
Perineal 

,. F. 70 Sin ·tratamiento 

No 

No 

Si 

No 

Si 

No 

Si 

Si 

~i 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 
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te cm. y con diagn,óstico histopatológi­
co de adeitlocarcinoma podrá efectuár­
sele una resecdón a~bdon1inal a. n1terior 
y curarlo libráDJdolo de la mmbilidad 
irmeg::~ble de un ano maco. 

Pronóstico: :El¡pronóstico de los cán­
ceres del recto, en todo .caso, no es tan 
maJo oomo se ;piensa generalmente. Se­
gún, las estadísticas de Swinnon de la 
Lahey Chnic, el 50% de sus .pacientes 
tuvo una supervivencia de más. de cin­
co años con una resección .antel'ior. Así 
mismo, según Cathel, de 608 paciente-s 
01p0rados con la técnica abdómino pe­
rineal, el 44,9% tiene cinco años de su­
pervivencia. 

RESUMEN 

Se han revisado euarenta y tres ca~ 
sos de- cánceres del recio, ·mantenidos 
bojo tratamiento y control en el -Dis­
pensario de SOLCA de Guayaquil, 
de"de 1954 a 1964. 

El cáncer del recto ( adenocar-cino­
ma) tiene un huen 'índice de .s.upervi~ 
vencía, 50% de promedio cuando se 
instituye el tratamiento lo más precoz ... 
mente posible y con una técnica ade­
cuada. :El índicec de mortalidad opera­
toria es discreto, 5o/o. La morbilidacl.es 
alta. cuando es preciso realizar ln téc­
nica aJbdómino ,perineal, 100%; en 
cambio, es ibaja: 3%, en los casos de 
resección anterior. 

Las vías de diseminación del tumor 
son ascendentes: linfáticas, venosa, in­
traparietal perfectamerrte conirol&bles 
con la resección anterior. Las descen­
dentes son controlables hasta los siete 

JHl 

cm.; cuando el tumor está m:Js baj-o de­
be- practicarse la resección total. Los 
tumores localizados ·desde loS' siete cm. 

hacia arriba, que reunan las concl·icio­
nes clínicas e hist·opatológicas conve­
nientes, delben &er tratados con resec­
ción anterior y conservación del esofin­
ter. Los cáncere-s del recto que e.s.tén 
de los siete cm. hacia abajo, son depen­
dientes de una amputación rectal ah­
dómino :perineal. 

SUMMARY 

Forty-three cases of cancer of the 
rectum have been revised. Thcse forty­
three cases were treated at Guaya­
quil's "SOLC'A" Dispensary from 1954 
to 1964. 

Fifty pcrcent of this patients survive 
with early treatment and the prorper 
tecbnique. Deabh after sugery was 5%. 

'l1he mot•bidity is high wlhen the sur­
gical techniquo know as sJbdominal­
perineal is used (lOO%); in compari­
son ·t!he morbidity rate is low (3%) 
when fue anterior rescction íc·chnique 
is used. 

The tumm spread's b~ going up 
through t.he limphatic system, intra­
parietal, and through t!he vein,s; this is 
controHed hy ~he anterior resection. 

Whe·n it spreads downward i<t can 
not <h<> ccmtrolled after it has passed 
S'even cm.; in this case, a complete rc­
section is necessary. 

When fue tumors are located from 
tlhe se<,een cm. up, and if clinical and 
histopatological conditions are met, the 
cancer should· ·be treated hy anterio1r 
resection, leaving Vhe sphincter. 
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FARMACOGENETICA: REACCIONES IDIOSINCRATICAS 

DE ORIGEN GENETICO 

Dr. PLUTARCO NARANJO 

Facultad de Medicina, Universidad Central, Qtdto 

Estamos quizá en los atbores de una 
nueva era: la de la Farmacogenética-1 - 3 , 

la ·cual, en términos hioqru:ímicos va a 
explicar, en~r·e otros dificiles probie­
mas, algunos r:e,]acionados con la idio­
sincrasia. 

Las dife't'encias ·en sus•cepttbilid>ad, 
l'igad~:¡.s al sexo 4 • 5 , son seguramenrte, 
de origen genético. Tales dif€r,encias 
pueden estar relacionad'as con las di­
ferencias metaJbólicas entre !hombre y 

mujer, debidas a las hormonas sexua­
laiS. 

Pero la farmacogenética tra:ta no 
pr.ecisa.mente de las variacioTIJes de re­
actividad a drogas, ligadas a] sexo, 
cuanto de las de¡perudientes de "aruo­
rnaHas genéticas~'. 

Ciertas drogas son capa;c'es de provo­
car Bfeoto& de carácter tóxico en. indi­
viduos por.tadoll.'Bs de alguna anoma]ía 
genética. Mudhos de éstos eon aparelll­
tcmente normales. La anomalía gelllé­

tica 11!0· d'etemina alteraciones morfo­
]ógicas, especia'lrn.cmte macroscópicas. 
Puedo ocasionar solamente una altera­
ción bioquímica, dando lo que alguno~ 

autores llama'lll un "error met:albólico"6• 

La anoma]ía genética se manifiesta 
cuando estos individluos en'tran en con .. 
tacto con determinadas drogas, produ­
ciéndose anemia, polineuritis, etc. 

Este hecho ¡pone d" manifi,s>to que 
existen, se,gult'amente, muchaS! mutan­
tes, muchos genes uatfpicos" especial­
m.ente recesivos que d!etermiruan nu­
m•eT-os·as vadedades de ''ano-malías" 
bioqu'Ímicas, c'Omo la presencia: de un 
aminoácido o un radical' químico d'ell!­
tro de una mol'écula, en el sitio que 
debía "normalmente'1 e-star "Otro ami­
noácido u otro radical. Es proba>ble que 
con[orme se vayan intr.oduciendo en 
la terapéutica humana l~'Uevas sub-stan­
cias, nuevas· moléculas, de es1tructura 
química antes nro ,conocida, se pongan 
en evidencia nuevas anomalías gené­
ticas. 

En la Ta>bla I, basada en los d'atos d1e 
C1aTke7 y otros autores 8 · 13 •Se clasifi­
can alguna·s elle las reacciones idiüsin­
cráticas <le acuerdo al tipo de a:Ltera­
ción genética. 

A) Reacdones indeseables por al-
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Tabla I 

RJEACCIONES lDIOSINCRATICAS DE ORIGEN GEN!ETICO 
Y DROGAS QUE LAS PRODUC!EN 

l. Por alteraciones de la estnwt1tra química: 

a) Hemoglobina de distinta estructura química: 
Anemia grave (sulfonamidas). 

h) Pseudoco!inesterasa atípica: 
Fenómenos tóxicos por falta de inactivación mela1hólica 
(succinilcolina ·y -otros éster.;s d.; la colina). 

2. Por· deficiencia enzimática: 
a) Por deficiencia de G-6-FD: 

Anemia hemolítica (varias drogas; ver Talbla III). 

b) Por deficiencia de una aceti!-transferasa: 
(a partir de la coenzima A) 
Polineuritis (isoruiazida). 

e) Por deficiencia de la cr1talasa, en varios tejidos: 
Necrosis (peróxido de hidrógeno). 

3. Por superpr·oducoión enzimática: 

a) Por exceso de sintetasa de! ácido de!ta-arninolevu!ínico: 
Po:rfiria hepática (pentobarbital y otros bai'bitúricos). 

teración de la estructura química.----La 
sintesis de las macromolécu1as que 
constituyen el organismo requiere de 
la actividad de varias m1!Zima\S, las cua­
les deben intervenir en una secuencia 
determinada, ca talizando específica­
me-nte una reacción qu'ímica. A su vez, 
la presencia die •estas enzimas €slá de­
terminada· genéticamen~te. 

Por una anomalía crumüsómica pue­
d-e no sintetizarse una enzima o en la 
secuenJcia de acción :de las 'enzimas 
pueile intervenir una por otra dando 
como resultado final e.! ,que la substan­
cia en formación, por e}emplo hemo­
globina, tenga una estructura quí-mica 

distin~a de la no-rmaL 
a. Hemoglobinas atípicas y anemia 

inducida por drogas.- Hemoglobina 
Zurich. Hitzig y colaborador<os 14, 15 

descubrieron que 1a admiruistra1dón de 
sulfona1uidas :produjo ·en varios miem­
br-os de una misma famil.ia anemia he­
mol1ítica grave "m tanto que err Ios 
atros m.iembrüs no provoeó ningún 
tr·astO'rno. La investigación ele,ctrofo­
rética ha dem·os~trado que en ·esto•s in­
dividuos hay dos tj¡pos de hemogloibi­
nas: la una, .de tipo normal, a 1a que se 
ha llamado hemoglobin.a A, y que con­
tiene iLos cadenas alfa y d'os beta de 

polipéptidos (alfa 2 beta 2) y la otra, 
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a la .q•ue s•e le llamó hemvgloibina Zu­
rich, que dificr·e de la ·primera, en que 
en lns dos cadenas polipe,ptfd'icó.s beta 
ti-enen at·ginina, en vez d,e histidi .. 
naw, 11. 

La presencia de hemog1oibina Zuridh 
no ofreee, por sí sola, gran .peligro, 
aunque puede haher anernia e ictericia 
modlcradas, pues el eritrocito es menos 
resistente 16• En cambio si el pacien!Ve 
recibe su1famidas o drogas emparenta­
das con las suifas, se produce una gran 

anemia, d!ebido a la hvbilid'ad die los 
hematíes frente a estas substancias. 
F1~ick :y \Cülaborador·es 16

1 encontraron\ 
además, qu:e wtos hematíes1 in-vitro se 
lisan rápidamente, en .pres·encia d'e 
p1·imaquin.a. 

La anomnlfa •es de carácter genético. 
Seguramente se trata de una mutación 
que .determina un camrbio en la activi­
dad enzimátlca que, •en último térm> 
no, coloca arginina dond.e dlciblía i1· his­
tidina17. 

·El nuevo gene es copdcmürrante, no 

ligado al sexo, es decie, que cuparece 

por igual en hombres y mujeres. Hay 
pacientes homozigóticos y :hetN•rnzigó­
ticos. En ·estos últimos se ellJcUefilh·a 

tanto hemoglobina A, como Zurich. 
Hemoglobina H.·-Otro tipo die mu­

ta.ción ha dado lugar a la formación de 
un nuevo üpo anómaio elle hemoglvbi­
na, el llamado H, que se caracteriza 
por .pose·er IBis cuatro cadenas polipep­
tídicas beta. Esta hemogloibina se des­
nwturaliza y pl'ecipita con facilidad so­
bre todo cuando previamente se ha 
transformad'o en metahemoglobina y 
constituye unas il111clusiones insnlubi:es 
intracelulares· Estt:> gl<Yhulo rojo a ~a 

celad de 40 a 45 d1as es fácilmen~e des­
tru'ído por el bazo. Los individum que 
poseen hemoglobina: H sufren de ane­
mia, en paTte, d'ebido a las caracterís­
ticas anormales de la hemoglobina y 

en parte sobre todo, a que el ·eritrocito 
es mu1y susceptible d'e destrucción. an­
te la preserucia d'e ciertas drogas18

, c-o­
mo las sul'fonamidas, ·en particuh.r el 
su!f'isox<izo! (Gantrisín). los n>tritos, 
nitratos, etc. 

h. PseudocoUnesterasa atípica e in­
toxicaci6n por s-z.¿cciniloolina.-Bourne 
y colaboradores19 encontra.roru que) en 
cerca d!e11% de los p"cientes, In st,cci­
nilcolina (Suxametonio), a dosis tera­
péuticas, produeia fenómenos tóxicos 
caracterizados por apnea prolongud:a, 
que Tevdaha que la droga no hahiía si­
do, en dichos pacientes, inractivada a 
una velocid'acl: normal. La st:tccinilcolJi­
na es destruida, en la sangre, por la 
pseudocoliDJe9terasa. 

Las inrvestigaciones posrteriüres::i, 20 -2G 

han puesto .en .evidencia que en los pa­
cientes ·en quienes se había producido 
la reacción tóxica, existía u1ria pseudo.... 
coliuesterasa atípica, cuya actividad 
bioqulmica e•s muy illlf.erior a, la de la 
enzima nor:mal. 

La anomalía es die carácter genético 
y se dehe a un gene· recesivo autostó­
mico (no ligado al s•exo, es d-ecir loca­
lizado en un cromosoma que no es ni 
el X ni. el Y). En la población se en­
cuentran tres genotipos: homozigóticos, 
que producen l'a pseudocoliinesterasa 

atipica y heterozigóticos, que produ­
cen simultáneamencbe ambas pseucl:o­
colinesteTa,sas. 
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CON C EN TR ACI O N DE PSEUOOC OLINESTERASA 

ll'IG. l.-Concent1·acíón ele pseudocoHnestcrasa de actw1·do al genot'ipo 

T1!n I, homozig.otos con pseudocoHnesternsa atípica (susceptibles al efecto de la succi­
nikoUna); en II, heterozigotos (contienen los dos tipos de pseudm:olinesterasas) y Hn UI, 
lwllJOZÍgoLos normales. (Curvas normales de clístríbución1 basadas en las determínaciones 
biológicas de va.rios autores 16, 27). 

1 )t•L(~rminlada la aotlvidad eoliD!este­
!"ltnll'H de los sueros sangu'ineos de in­
íllVitlltto~: ele los treS' ge:ruotipos se ha 
r!Wtll\.( t•ndo, como puede verse en la 
i''J~, 1, illasada en los datos de Kalow 

n"ui·NL"" y Lehmann y colaborado-
qon t~l valor medio, ·entr·e homD­

:<lt,\fHktl.'i con pseud:ncolinesterasa atí­
tllt:t:!, tlli do 60 unidade-s, en tanto que 
.,¡~,,, 11 110 lll>ici'ndes en lvs heterozigóti­
IÍIIN y n Hfl u tlidad'cs ·entre homozigóti­
~¡¡¡.-. l!HI'trlllh'H, Lm; .puudocolincsterasas 
~~· r¡firll11'11tl' !'bcl\:nll'lllte rpot· cromatogra­
fl¡¡ v 1/llll•dr• t•rd.udlui','N1 ),¡¡ <wtlvidad bio-

11ógica de cada una. Amibas enzimas 
pueden ser inhibid:as por el fluor o por 
h dibucaína (Nupercaína), pero Har­
ris y Whittaker'8 han encontrado que 
si bien en la masaría d·e individuos la 
pseudocolinesterasa se compo.rta. en 
forma semej arute ·Cn las dos pruebas, 
en unos pocos individUos el comporta­
miento es d1istinto, lo que hac-e pe-nsar 
en la posible intervención de otro gene 
que determina el carácter de la pseu­
docolinesterasa sintertizada 20 • 

Los nuevos dlescU!brimientos29 pare­
cen indicar que el problema es más 
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Reducción~--..._ 
de otras 

substancias 

H 

ation 
reducido 
(GSH) 

FIG. 2.-Ciclo de reacciones en el que intet'1)iene la ghwosa-6-fosfa.to 
dehidmgena,sa (G-6-FD) 

El déficit de la enzima limita la p:roducción del tri.fosfo-piridín nudeótido reducido, 
el aual directamente o a través del glutaíion reducido impide el efecto oxidante tóxico de 
nmchas substancias sobre el eritrocito. 

c0 ¡np1ejo. Todav'ia ha:bria el compro­
mi.90 de otro g.ene u otra combinación 

alélica que d\eterminaria la coll[lleta 
au.5encia de ipSeudocoLinBsterasa, -como 
efectivamente se ha demostrado en 
mVY pocos pacientes, hasta ahora. 

:Diferentes substancias, como la di­
bucaí-lw, la procaína (Novocaina), el 
fefoOl, extmctos de solanáceas (proba­
blemente debido a los gluco-alcaloides 
solanina y solanidina) son capaces de 
in<vrhir en diferente grado o proporción 
a }as dos pseudocolinesteras,as (tipica 
y ¡¡tipica). Aunque Ia reacción idiosin­
cr@tica ha sido típicamente .descrita en 

1·eJ~ción a la succinilcolina es posible 
que en los portadores del gene atipicu, 
mtJ'chos otros ésteres como: anestési-

cos locales, drogas anticolinérgica·s, 
etc., puedan ta:tnlbién determinar reac­
ciones tóxicas, por la di8minu'ída acti­
vidad pseudocolinesterásica. 

A) Va1·iaciiones cuantitativas 
de enzimas: 

Los fenJÓmenos idiosincráticos de ori­

g·en genético meJor conocidos, son los 
debido·s a alteraciones cuantitativas d'e 
ciertas enzim,as, es decir corndicionad'as 
por el déficit o la sUiperproducción de 
alguna de ]as tantas enzimas. 

a. Deficiencia de ghwosa-6-fosfato 
dehid110genasa ( G-6-FD) y anemia in­
ducida por drogas·-Desde la introduc­
ción de la pt·imaquina en el <:all[>O te-
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..apéutico, en 1926, se han relatado mu­
chos casos' d'e anemia he~malítica ·secun­
daria a la administración de esta a·r.a­
ga. Haoy individuos susceptibles, en 
quienes dosis terapéuticas de prima­
quina producen ahgunos trastornos a 
partir de las 48 a 72 horas de la admi­
nistración. La orina. se vuelve obscura, 
hay dolor abdominal, ictericia y rápida 
caída de la concentración de hemoglo­
bina en la sangre. 

Los diferentes estudios efectuados 
han demostrado que el fenJÓ'meno se 

d!~be a una deficiencia de la enzima 
glucosa-6-fosfato dehidrogenasa, en los 
glóbul-os rojos, deficiencia que es rcla­
tivamerut<> más marcada en los hema­
tfes viejos. De entre las anomal1ías. ge­
néticas hasta ahora de-sc1ubier~tas, ésta 
ha sido la más abundantemente estu­
diada y mejor conocida. Beutler"'· 31 , 

Evans2 'Y varios otros au:tores3• 22 , han 
efectuada ·excelentes revisiones de Ia 
literatura. relacionada con cs•te prolbl'e­
ma. 

•En la Fig. 2 se esquemati.za el ciclo 
die reacciones qu!fmicas ,en el cual in¡... 
terviene la G-6-FD. Esta enzima cata­
liza la reducción del trifosfopiridín nu­
cleótido al deshidrogenar la glucosa y 
convertirla en gluconato. El trifo~fopi­
ridfn nuclcótido reducido (TFNH), es 
nna coenzima que interviene -en varias 
reacciones de reducción en el g]lóbulo 
rojo• impidiendo. el &fecto nocivo de 
H!dh,S~tancias oxidantes. La! re.drucción 
puc•de- hacerla directamente ü 1 más co­
nduunonte reduciendo el glutatiün oxi­
dndo, en cuyo caso es esta suib-stancia 
In t¡t!C' actúa como ag·errte más &electi-

dP t•eclucción. Para el eritrocito ma-

duro la transformación de ]la glucosa 
en glu=ato, en la cual la G-6-FD, es 
el punto crucial, es la única fuente de 
TF'NH. 

La deficiencia de G-6-FD vuelve 
menos operativo el ciclo de la pentosa 
(glucon:ato) y mientras menor canti­
dad de TFNH se ,produzca, la protec­
ción de la integridad d·e] eritrocito 
es menor y muohos agentes qu'Ími­
cos pueden desintegrarlo, produciendo 
anemia hemoUtica. Algunas d1e estas 
drogas se enumeran en la TaiMa II. 

El déficit del G-6-FD es de migen 
genético. Efectivamente) según las in­
vestigaciones de Childs y cola'borado­
res33 y otros 3·1-11, la síntesis nonnal de 
la enzima depende de un gene ligado 
al sexo, localizado en el cromosoma X. 
Una mutación ha producido el gene 
atípico y éste determina el deficit de 
G-6-FD. El nuevo carácter es domi­
nan~e y de esca·sa penetración. 

En la mujer' heterozigótica puede .en­
contrarse tanfto un ni ve~ nor-mal de ac­
tividad cnzimútica com.o un nív,ei Íll.t­

termed'io 35 -07 • 42 en tanto que en el 
hombre que: posee el gene· a.t'íPico es 
notoria la deficier;cia de G-6-FD y Eso­
cobar y colahoradore_s.A8, han descrito, 
indw;üve, un caso de d!e.ficiencia "to­
tal". 

Según Childs y colaboradJores ", en 
la población negra de ·Estadns Unidos 
la frecuencia d'el gene es d'e 0.14, sien­
do la proporción de heterozigotes en 
relaei6n a homozigotes, de 12 a 1· 

Hay una importante diferencia de 
esta anomalía genética en1tre la pobla­
ción :blanca y Ia negra. En la blanca, 
la deficiencia en G-6-FD es mayar que 
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Tabla U 

DROGAS QUE PRODUCEN ANEMIA HEMOLITICA 
POR DEFECTO GENETICO 

(Por deficiencia de glucosa-6-fosfato dehidrogenasa, G-6-FD) 

AOETANILIDA: 
Antifebrin 
Fenil'acetamida 

ACIDO PARA-AMINO-SALICILICO: 
P.A. S. 
Aminox 
Parasalicil 

P-AMINOFENOL: 
Rodinal 
Acüvol 
Azol 

ANFETAMINA: 
BenzGdrina 
A di pan 
Actedron 

ACIDO AGETIL-SALICILICO: 
Aspirina 
A.S.A. 
Ace.tosal 

CLORANF.ENICOL: 
Chloromycctin 
Quemicetina 
Sintomicetina 

DIFENHIDAMINA: 
Benadryl 
Amidryl 
Dihendrín 

FENOTIAZINAS: 
Clorpromazina (Larga.ctil) 
Prometazina (Fenergán) 

MEFENIESINA: 
Myanesin 
Tolserol 
To1losH;te 

FENILHIDANTOINA: 
Mesantofna 
Fenanhion 

NAFTALENO: 
Naftalina 
NC>ftene 

NITROFURANTOINA: 
Furandm:;tin 
ChenüofuTan 

PAMAQUINA: 
Plasmoquina 
Quipenil 

PRIMAQUJNA: 
Neoquipenil 

POCAINAMIDA: 
Proncsty.I 
Procardyl 

TRIPELENAMINA: 
Piribcnzamina 
Azaifon 

QUINIINA: 

SULFONAMIDAS: 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



J<'ARMACOGENETICA: REACCIONES IDIOSINCRATICAS DE ORIGEN 169 

FIG. 3.-Distribv,ción en e~ viejo continente det gene liga-do a la, deficiencia de G-6-FD 

En las zonas sombreadas la frecuencia del gene es mayor de 0,(}2 (•tomw:lo de Allison52). 

en la negra. En el blanco la deficiencia 
de G-6-FD se detecta no sólo en 1os 
eritrocitos sino también en 1as plaque­
tas44, los leucocitos 15, en el hígado y 

Ja piel46 y aun en la saliva·". 
En cambio en el negro, la deficic:ncia 

de la enzima afecta sólo a las células 
no nucleadas como los hematíes y pla­
qnetas48. Pero además es probable que 
haya difere·ncias cuan1itativas en la con­
centración de G-6-FD en los eritroci­
tos de blanco·s y negros ya que las mis­
mas drogas que en la población blaiiJJca 
causan anemia severa, pueden no pro­
ducirla en. negros que son portadores 
de la anomaLía genética32 , 

En el eritrocito deficiente en G-6-FD, 
ln presencia de alguna de Las su'bstan­
eins enumeradas en la Tabla II, pro-

duce unao rápida calda de la concentra­
ción de glutation, cosa que no sucede 
en los individuos normal'e&. 'En camhio, 
si a los eritrocitos normales se les po­
ne en corutacto con substancias que in· 
act1ven el grurpo· sulfhidrílicO', se com­
portan c"Omo los alterac>os genética­
mente. 

Se ha oogerido que los pacientes con 
el déficit genético de G-6-FD, son más 
susceptihtes al efecto hemolitico de las 
haJbas (favismo)'2 , a la inte·cción cau­
sada por C!ostridium we!chii y la in­
fluenza44. 

Matulsky50 'Y Allison51• 52 han ·estu­
diado la dis(r¡bución del gene atípioo 
en la población die! viejo continente 
(Fig. 3) y han sugerido que quizá la 
d.eficiencia de G-6-FD, ·es una condi-
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ción favorable que crea cierta resisten­
cia c.ontra el Plasmodium falciparum, 
pues encontraron en las mismas áreas 
d1e Ja .pr-esencia dlel gene al~íipico menor 
frecuencia del paludismo proi!lucido 
•por ül P. falciparum. Pero trabajos pos­
teriores de Wilson53 y otros54' 55 no h3:n 
confirmado la m·endonada teoría y du­
elan que efectivamentE> la deficiencia 
en G-6-FD cree resistencia contra di­
cho hemoparásito. 

b. Deficiencia de aoetiltransfeTasa y 
polineuritis por isonia.zida.-Poco- tiem­
po d'espu'és de la introducción de la iso­
niazida (Rimifón, NydrazicV), en el 
cacmpo terapéutico, Bonicke y Rief'6 y 
otros:'í7, 58 descubrieron que ex.istían 
am•plias variaciones en el met.c:~:boli·S'mo 
de esta droga antitu•bcrculosa. Los dia­
gramas de co:n.centración d1e isnnluz1da 
en la orina de padentes en trSttamien.­
to, elaborados por Biehl'"· 00, demos­
traban que la eliminación de la droga, 
cuando se estudiaba en una población, 
era 'himodai, es decir, se distribuía -en 
dos curvas normales, lo que Ileva•ba a 
la conclusión de que la población., des­
de el punto de vista de-r metabolismo 
de la isoniazida, se dividía ·en dos g1·u­
pos: inactiva-dores "l'ápidos'' e i!llacti­
vudores "lentos". La distribución bi·· 
modal ha sido, posteriorm·ente confir­
m,adla por ruun1-erosos autores 61 ~63 (Fig. 
1). Mitchell y colal:)(}radores04 sugirie­
ron que la diferencia en el metrubolis~ 
mo de la isoniazida ·era genéticamente 
determinada. D,esd•e entonces, se consi­
dera como un indicio de d.iferencia ge­
nética el que la concentración de urna 
droga, en la sangre o ·en la. orina co­
rresponda a dos o más curvas de d:i&tri-

bución, cuando el fenóm·eno ·es estudtia~ 

do elli una poblaci'ón cle,terminada. 
Evans y colaboradoresn2 encontraron 

que la isoniazida se inactiva y dismi­
nuye su toxicidad en el' organismo poT 
aer:tilaci6n- y que, a'Proximadamcmte, el 
5Qt}'á de pacientes ingleses y norteame~ 

ricanos, acetilan rápidamente dicha 
droga, ell' tan,to que el otro 50% aceti­
lart lentamente· Otros autores65, 66 han 
encontrado que .esta proporción va:ría 
en otros pa'Lses: entre los japoneses' y 

esquimales el 90% s·on inactivauores 
"riipidos", iguahnente un alto porcen­
taje de c1hinos-, ·en tanto que en varias 
zonas d:e Africa, como en el Sudán-, 
predominan los inacti.vadores "lentos''. 
La lenta acetiladón de ~a is-oniae;id·a se 
debe a I'a escasa canrtidad de la enzima 
que calaliza la transferasa del grupo 
acetílico desde la coenzima A a la droga. 
La acetil-tran:sferasa se, ·encuentra en 
el higado y su producción está condi­
cionada hered'itariamente, pO'r un genoe 
no ligad'O al sexo. Un ge-ne recesivo es 
el causante d·e que no se produzca la 
enzima y ·depende dle su frecuencia, en 
una poblaci6n. dada, para que sea ma­
yor o menor el número de inactivado­
res '(lentosH. Ahora bien, los inactiva­
dores lentos presentan manifestaciones 
idiosincráticws ante la admindstración 
de isonia~ida, una de cuyas manifesta­
cim1!es más. importantes es la polineu­
ritis. 

Mucfha.s otras drogas, C'Omo las sul­
fonamidas, ciertos antibióticos, el áci­
do para- amino- salicílico (PAS) son 
también awtila-élos en el organismo. 
Resultaba interesante con'ÜC€1r si en 
aquellos padente·s con deficiencia <le 
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In ncctil-trans[erasa, es decir en los in~ 
¡¡diva-dores "lentos" de isoniazida, 
lnn:Jbién otras drogas se· D:cetilaban len~ 

1 ;unente. Varios autores2• 3 han encon­
! l'ado in-vitro, que los eritro~ilos de los 
lttactivadores "I:erutos", si eran capaces 

de acetilar el PAS, a una vdo.cidad 
Jwrmal. 

Posteriormente J enne y colabon•do· 
res63 , y otros2 , ·confirmaron, en imves­

Ligaciones directas sobre :pacierutes que 
(antG el PAS como el ácidG para-ami­
nobenzoico eran normal·mente acetila­
dos, pese a la deficiencia de ·acetilación 
de la isoniazida, lo que revela· que aun­
que el proceso ·bi'Oquimico s·ea uno, por 
ej-emplo, "acetilación", el me·canismo 
enzimático puede diferir ·según cada 
substrato, y una mutadón o falla ge­
nética. puede afectar, seleotivamente, 
una reacci,óru ,química de un solo y de­

terminado su'hstrato. 
c. Deficiencia de catalasa y necTo­

sis po·r peróxiclo de hidróge·rw.-Taka­
haraw1, dc-scubTió que en ciertos pa­

cientes jn,poneses, el peróxido de hi­
drógeno o agua oxigenada, en eonta,cto 

con lns mucosas nasales y gingivales, 
producía• necrosis. El fenómeno S'e de­
be a ause,nda parcial o total' de la ca­
talasa de los hematíes, digtiruguiéndo­
se• entonces, la hipoia!a•emia y la aca­
talasia. Los estudios posteriores han 
revelado que se .trata de un carácíer 
hel'editario ligado a un gene aubosió·mi­

co recesivo. Los hipotalasémicos son 
heterozigotos. 

1En los aca•taiásicos hay aucencia de 
la catala•sa .en las mucosas bucal y na­
sal, c·n la médula y en el hígad·o. Ade­
más, la excreción urinaria de copro­
porfirina y bilirrubina es ruproximada-

mente, 5 veces may0r que er:b los nor­
males. 

La proporción del gene re.sponsabl·e 
de la acatalasia, varía según las pobla­
ciones. Las investigaciones de Aebi 
y co]alboradon:s08, parecen demvstrar 
que es 1nás frecuente enh'e europeos 
que entre asiáticüs. 

d· Exces.o de s.intetasa y porflrina 
hepática por baTbitúricos.-Desde ha­
ce mucho tiempo es oonocido el hecho 
de que ciertos pacientes desarrollan un 
a.gud·o cuad'ro de dolor abdomiruol y 

ciertas a.Iteraciones nerviosas, a conse­
cuencia de la inge-stión de ba.rbiíúri­
cos. A veces la reacción es fataL Otros 

miembros de la misma familia pueden 
presentar trastornos cutáneos debidos 
a una exagerada .sensithiHda.d a la. luz. 
l~sLas reaccione,s están asociadas a una 
gran ~eliminación de varios precu-rso~ 
res de la porfirina y el cuadro ¡pa.tol&gi­
co ha s·ido d-enominad·o: porfirict. hepá­
tiea, o pnTfi'ria. cutánea taYda. 

En los pacle.ntes gs·néticam-elllte pre­
dispue's~toS', los ·barbitúricos desen,ca-d!e­
nan la po-rfiria gracias a que el h~gado 
comienza a ¡producir a una vdocidad 
exa@erada la enzima sintetasa del áci­
do cfelta .. aminolevulínico. iEsta enzima 
cataliza a un ritmo acelera·do la. sínte­
sis de pre·curs'Dres de Ia porürinra, en 
cantidades que ra médula ósew no pue­
d~ utilizar todo en ra síntesis del com­
puesto hem ile la hemoglolbina, este ex­
ceso provoca trastornos patol·ógicos y 

se elimina por la ürina. 
Este caráCiter no es ligado al sexo ¡y 

es dominarute. Se cree qu<> el defecto 
no está propiamente en el gene estruc­
tural sino que depende más bien de 
una a~lteración e·n la jerarquía de los 
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Tabla IIl 

DROGAS QUE PUEDEN 
PRODUOIR PORFIRIA CUTAN'EA 

Barbitúricos: 
FENOBARBITAL 
SECOBARBITAL 
ETC. 

ALCOHOL 
A:LILISOPROBlLhCETIL - CAREA-

MIDA (Sedormid) 
CLORhCN'E 
GRISIEOFULVIN 
HEXACLOROBENZENO 
PLOMO 

genes cuya función es regular la acti­
vidad d:e los genes estructurales. 

Clásicamente se han considerado dos 
tupas de porfiria cutánea: adquirida o 
-secundaria, debi-da al efe·cto hepatotó­
xico de ciertas su1bsta·ncias• y primitiva, 
que .es de ·carácter he-redi~tario, ;pero fa 
validez de esta clasificación no ha. sido 
defini.tivarnente esta~blecid'a6D. 

Se conoce, en la actualidad', que va­
rias drogasn9, 70 son capaces de desen­

cadenar la '(l"Ortiria cutáruea (Tabla 111), 
aunque no se ha esta•blecvdo todavía· 
para cada dro·ga, si lw porfiria es por 
causa genética o por lesión directa del 
hígado. Algunas d"e Ias substancias que 
han provocado la porfiria cutánea, co­
mo ·el hexadorobenze-no y e·r clo.racne, 
no son medicament·os, pe·ro tienen gran 
importancia porque siendo utilizados 
como fungicidas o yerbicid'as, hay la 
posibilidad de ser ingeridos ·en los ali­
mentos. 

e. Otras Cli!teraciones genéticas.-

Hay indicios de que otras reacciOJ.1Jes 
desfavorables a drogas o variaciones 
en su actividad terapéutica .están liga­
das a modificaciones genotí¡picas. 

Los trabajos de Azima y Sarwer71 y 
otros autores 72, 73 , hacen pensar q1ue 

los trastornos exctrapiramida1es produ­
cidos por los tranquilizantes :fenotiazí­
nicos especialmente, los que -contienen 
en su .cadena late1·al un aniJ..íto ¡piperaz'í­

nico, pue·de de•berse a una anomaJía 
genética y no e-s un trasto·rno que ne­
cesariamente aparece en :tod'os los in­
dividuos tratados con estas crrogas. 

Las apr.eciables diferencias cuantita­
tivas de efecto de drogas acrrtidepresi­
vas71, sobre todo del grupo de la imi­
pra•mida, parecen deberse tamJbién a 
una anomalla genética. 

Así mismo, desde ha•ce mucho tiem­
po se ha especulado soobre las bases ge­
néticas de la diabetes mellitus'5 • Las 
más recientes investigaciones76• 77 de­
muestran que en el plasma, sanguíneo 
de los diahéücos se encuentra llin anta­
gonista de la insul1na que consiste en 
una fra1cción al'bum'ínica. La presencia 
de este antagonista se deberia a un ge­
ne dominante que se comporta de 

acuerdo a las leyes mendelia-nas78 • La 
ca.nc-entración del antagonista en la 
san~gre determinaTÍa• apreciables dife­
rencias cuantitativas de efe"cto de la 
insulina en los diaJbéticos· 

Tamíbién ·en el caso de las drogas an­
tidiabéticas de síntesis hay grandes di­
ferencias ere efecto, a tal punto que 
Butterfiefd' y colaboradvreG'70 •80 han di­
vidido. a los pacientes en "respondedo­
res" y "no respond-edore-s", de acuerdo 
al efect-o producido por b fenformina 
(DBI) y la tolbutamida (Orinasa). 
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EL HOSPITAL "LUIS VERNAZA" DE GUAYAQUIL 

Dr. EDUARDO ORTEGA 

Director Técnico 

El Hospital "Luis Verna.za", forma 
parte de una cadena de hospit:>les re­
gida por la Junta de Beneficencia de 
Guayaquil, entidad privada que, cas·i 
por 1ires cuartos de- una ceDJturia, ha 
mantenido bajo su direcci'ón y Tespon­
sahilidaod, >el servicio hospitalario de 
Guayaquil. Hablar de la prOé\'·ección 
naci-onal del .servicio, es hablé1Jr de una 
de- Ias grande·s demoS!traciones de civi<>­
mo y de gentimientos humanos, nacida 
y desarrollada en Guayaquil, al servi­
cio de la Patria toda. En ef.ecto, dura-nr 
te el períüdo comprendido entre 194ll 
y 1957, el promedio de pacienves aten­
didos, según el lugar de su nacimi.cnto, 
es el ,siguiente: 

Guayaquil 
4·359 

Litoral 
10.472 

Interi.ur 

5.318 

,En la actualidad, existen otras ins­
tituciones asistenciales, apa:rte d'e- lo·s 
hospitales que la H. Junta de Benefi­
cencia auspicia en Gua~yaquil. Así, la 
Sociedad Protectora de la Intfancia tie­
ne una hospital de niños; la Liga Ecua­
toriana Antituberculosa sostiene el 
HoSipital "Alfredo Valenzuela"; la So-

ciedad de Lucha contra el Cáncer, el 
Hospital anex-o al iinshtuto "Mercedes 
Santistevan de Sánohez Bruno"; Y1 el 
Servicio Sanitario Nacional', c1 Hospi­
tal de Enfermedades Intfecto-c-orrtagio­
sas y el Leprocomio. 

D2nb·o del Servicio A,o:;'i5'tencial Hos­

p:talario, que la ,J tm ia d~sarrolk .en 

Guayaquil coru aproximadamerrte 2.500 
camas~ el Hospital "Luis Vern•:;.za", 
tie·ne 983 camas dedicndas a Gnfc-rmos 

ad'ult.us y tra:baja en colaboración' con 
los otro•s hosrpitalcs -de la referida Jun­
ta•: el Hospital Psiquiátx-ico. "Loren,¿o 
Poruce'\ 13.1 Maternidad 'Enrique Soto­
mayor" y el Hospital de Niños "Ale­
jandro Mann". 

Además la Junta de Beneficencia, y 

por coHsiguiente sus Tespectivos hos­
pitales, colahora y ayuda econó-mica­
mente a las siguientes instituciones: 
LEA, SOLCA, Hospital ele lrubecto­
contagiosos, Leprooomio y Banco de 
Sangre de la. Cruz Roja. 

Uno de los puntos álgidos en la or­
ganizacióll! dol Hos¡pital "Luis Verna­
z-a" constituyó, por mucho tiempo, los 
Servicios de San Francisco 'Y Santa 
Catalina, en donde se atendieron por 
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algunos años aproximadamente a 180 
erufermos de ava11zada tuberculosis, 
pacientes que no pu·clieron s·er atendi­
d·os en el Hospital "Valenzuela" por 
falta de e9pacio y por dificultades eco­
nómicas. Un viej·o proyecto de colaho­
raci;ón .entre la H. Junta ·de Bsneficcru­
cia y IJEA, fue llevado a feliz térmiruo; 
y, con el aporte económico de casi un 
millón O:e su eres por parte de la J un­
ta, se construyó, en las dependencias 
dd Hospital Val•cnzuela, un magn1fico 
pabellón al cual fueron tmslad a dos los 
refer1d.os pacientes ·para ser atendid'os 
en mejores cond'íciones. amhi·entales y 

médicas. Si tenbmos en. el Hospital 
l'Luis Vernaza'' pnllblemas técnic·os no 
todavía resueltos, el de los Servicios 
de San Francisco y Santa Catalina, te­
n'{a pri-oridad sobre cualquier otro, por 

elementales razones de humanidad. 
Sesiones científicas: En ca,si, todos 

los servicios dei "Luis Vernaza" se lle­
van a ·ca\ba sesiones dontte s.e d~scuten 
y analizan tprc;bl:emas dlnicos; espf'ra­
mos que, .oon e11portes de entusiasmo y 

de disciplina, e1!8!s continúer; en el fu­
turo como base fundamental de ade­
lanto cientifico. Sobre la iba\Se de este 
ti'PO de S·esiones clínicas1 vendl'án lue­
go, a nivel más ano, las reunione& de­
partarnenttales y finaltnenrte, las sesio­
nes integrales con todo el pers,orral· mé­
dico, Estamos en la primera •etapa y los 
resultados s-on realmente halagadores. 
Ha sido un motivo de íntima satisfacci6n 
haber .podido invitar a. nuestros visi­
tantes extranjeros a participar en 
las díscusíones científicas realizad-as en 
los servicios del "Luis Vernaza."'. Ac­
tualmente, los médicos del Prc>yecto 

I-Iope concurren y particilp.9..n activa­
mente en• ellas. Considero de la mayor 
impol'tancia el interca·rrJbio de ideas y 

procedimientv•s que ha sido dado ob­
servar en el ambiente de nuestros hos­
pitales, con motivo d'e las visitas qu.e 
nos hallJ hed:w notables valores cienií­
ficos de otros 1países. Eilos, a1 mismo 
tiempo que nos han e:x:puesto sus ideas 
y doctrinas, han tenido oportunidad de 
a1preciar aspectos peculiare9 de nues­
tra. patología y la capacidad del cuerpo 
m.éd'ico nacional pal!'a,,J1eva.r a cabo su 
la:bor ada'[ltándose a condiciones de 
verdadera penuria -económica. 

ESTADISTICA 

Con la coo!Peración amplia y decid,i­
d'a de la H. Junta, de Beneficencia, en 
el presente año, 1964 se va a instituir 
el servicio de estSJd:istica del Ho·spital 
11Luis V,crnaza"; servici'O que nos per­
mitirá evaluar el nivel de nuestro tra­
bajo médica y po'*hl,emente, en fun­
ción del tie•mpo, -extender el sistema· a. 
los demás hospLtal~·s de la Junta. 

El so1po:rte económico paTa e-l funcio­
nmniento del referido d,epartamen1to d'e 
Estadística, que ll<>ga a una dfra• supe­
rior a los dosclen;too nül sucl:'eSI anua­
le·s, ha sido ya fijado en el presUtpuesto 
de la H. J unt" de BeiJJeficencia, corres­
pondiente al ·segundo semestre del pre-­
sente año. En este programa se ha in­
cluido la colaiboraci6Th de aproximada­
mente 22 -estud'i&n•tes de Medicina que 
tcnd.rán la oportu1~idad d'e especial'i­
zarse en pr01ble•mas de asürten:cia sociaJl 
y administración hospitalaria, que tan­
ta falta ha!CÍa en nuestr<J medio. 
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Por otra parte, el problema de la 
ayuda económica al estudiante de Me­
dicina, ampliamente debatido en los 
amlhientes unive-rsitarios de Par'ís y 
motivo central de discusi·Ór; pedag'i>gi­
ca en Panam-á) en una convención de 
tal ca-rácter, empezará a tene-r as!Pecto.s 
de solución €n d Hospital "Luis Ver­
naza~', a travé-s deJ ~programa de fun­

cionamiento d'e! Departamento de Es­
tadistica .. 

Residencia H ospitalo.ria e 
Internado Rotatorio 

El Invemado Rotatorio lo están rea­
lizando los ·egi'esados de la Facultad· d:e 
Ciencias Médicas, tanto en el Hoorpital 
uLuis Vernaza", como -en los de•más 
hospita.Ies de la Junta. Esperamos que 
en el futuro, esta actividad se rea.Jice 
no com.o práctica de rpregraduaclón si­
no c"'mo etapa inicial en el ejercicio 
prn!~sional d·el egresado de la Fa,cui­
tad de Medicina. 

Los Hesidentes del Hoó"pital "Luis 
Vernaza'\ que hasta hace 'llill año lo 
eran por un per:índo d'e 12 meses~ según 
convenio c-on la Facultad de Medicina, 
actuaim·ente permanecen 'en sus car~ 

gos por 'In periodo de dos años; así 
tenemns a los resid·en:tes en la catego~ 
ría de R. 1 y R. 2" Estperamos con el 
tiempo llegar al R. 3 y multipHcar el 
número de e.Jios ha,~ta tener el prome­
dio de un residente por cad·a 40 enfet·­
mos hospitalizados. 

ORGANIZAOION DEPARTAMiEN­
TAL Y 'ESPECIALIZACION 

La · especializació:n de he iniciarse en 
el período de post-grad'u:1ción. La Uni­
versidad, en con~Ul.)ción con }os servi­
cios asi&tcnciales, podría atenderla y 

requie_r¡¿ constante vigilancia· pür or­
ganizaciones 'O entidades e-speciales·, se­
gún se observa en B:::.tados Unidos, por 
ejemplo, en dond¡; existen los Boards 
específicos¡ que son los qlll€ confieren 
los títulos de e&pe~ialistas. En nuestro 
pais está organizándose el Colegio d'e 
cirujanos; haoe falta el Colegio d~ Mé­
dicos, para que en actuación conjunta 
compartan la r·es¡pr>nsabilidad d'e -orga­
nizar cln•sos de po~-grad'0' y reglarnen­
tm' ]a concesión d·~ títuloS' así como la 
actividad profesi01wl de aqu,ellos que 
han C1btcnido una esrpecialización de­
\crm:n,ada. 

La o-rganizaciólt departamental es 
problema sencillo una V''" resueH'O el 
d.e 1a esvec:ialización, sin que d'eba por 
eH o sujetarse a csh·ictas prelaciones, la 
rc-g1amcntación de estos dos l'equls.itos 
de una. mod·erna organizaci-ón hospi-ta­
laria. 

BIBLIOTECA Y ORGANO DE 
PUBLICIDAD - GACETA JVDEDICA 

1.700 volúmenes con 13.087 suscrip­
tores en el año de 1963- Desde su funr 
daclón por don C. J. Arosemena Tola, 
ella es 'un motivo de orgullo para el 
Hospital "Luis Verna:r.a". Su Director, 
el Profesor Dr . .fuan Tanca· Mare·ngo, 
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que ]o es desde ·s·u fundación~ hace to• 
do esfueTzo para mantener y continuaT 

la edición de Gacela Médica, órgano 
oficial de los hospitales ·d.e la H. Junta 
de Bene.ficenrcia. Puedo asegurar! sin 
ambages, que es la única actividad de 
tan distinguido maestro, que no ha su­
frido resüiciones durante el largo :pe­
ríodo en que su salud: se hn visto seve­
ramenl·e afectada. La colabO'ración na­
cional a tan importa·nte ·Órgano d'e rpu­

bEcidad debe •ser irucrementada para 
vigorizar el carácter representativo de 
la :bibliografía médica nacional, que os­

tenta luego de 18 años de i111int•erntn1-
pida circulación. 

DATOS ESTADISTICOS 

Al comentar la~ estnd'~.sticas del lios­
pital "Luis Vernaza", hay q_u·e p.res.Em­

tar los datos C'Olec'tados por el P1·ofe .. 

sor Teod•oro Maldonado Carbo. En una 
segunda parte constan lus cfo_,tos ac~us­

hzados hasta 1963. 
:En el año 1963 1 .el I-Io~lpiial r~e·cibió 

25.805 pacientes con 35?ó de defuncio .. 
nes y con un 2250 de -autopsüts, so bTe 
el número de dcfunci"Ones. Esta ú.Itima 
cifra estalbleoce que el Hospital "Luis 
Vernaza" ha empezado a solbrepasar la 
cifra mínima del 20% establecida co­
mo írudice de calidad de trabajo hospi­
tala'l"io. 

Al comentar los grandes requeri­
mientos económicos hay que citaT la 
cifra del presupuesto anual para 1964: 
s;. 16'090.392,00 'meres pa-ra la aten­
ción de mil pacientes diariamenite hos­
pitalizados y algo más d:e 380 en los 

•servicios de cnnsu1ta exte-rna. El cüsio 
de Sj. 43,00 por CSI\ancia, es muy infe­
rior al de .otros hospitale·.s, como el 
11Eva.-risto Gard.a" de Cali, con 40 pe~ 

.sos y ·el de cualquier hospital univer~ 

sitario de los Estados Unidos de N orle 
América con $ 50.00 dólares. El volu­
men üe trabajo dellaboraotorio d'e anm­
tomía paotológica en ·el año de 1963, se 
expresa en la cifra de 1983 &xámcnes 
histopntológicos; ·el la'bo·ratorio cl'ínico 
realizó 472.844 ex5mene6· 

La Consulta Externa funciona tres 
horns de fa maiíana atendida por ocho 
médicos; en el resto d'el día, la Sec­
ción Emergencia, es ..:;.'tendida por los 
médiC'OS resi.de·ntes con un grupo del 

Inte1·nado Rotatorio. Al se-rvicio del 
:Uostpita,l se- encuentra. aden1ás la Con~ 

gregación de Hermanas de la Caridad, 

en las siguientes cat~eg'O'ría.s: 

Enfermeras Unlvers.itarias con tí-
tulos 10 

Enfermeras con estudios intensi-
vos de un año 

Auxiliares de Enfermería . 11 
Otras hermanas de la Caridad eru • 

servicio 24 

La H. Junta de Beneficencia de Gua­
yaquil Tccfbe "yuda estatal en un 21% 
de ·SU presupuesto. Esia al'ícuota cmn­
para-da c·on el pre.•npuesto tc;tal del 
¡¡Luis V ernaza.", que fue en 1963 de 
17'328.222,99 •sucres, significa la canti­
dad de 3'378.982,22. TodO el resto del 
presupuesto es atendido· c·on las rentas 
y bienes patTimoniales de· la I!l!siitu­

ción. 
fDs evid·ente la necesidad' de aumen-
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tar los ingreso-s, a fin de que los servi­
cios puedan ser pcrfcccioonad!os ya que 
es digno de DJdmiración el c~sfucrzo que 
realiza la I-I. Junta de Beneficencia pa-

ra proporcionar tal volumen de servi­
cio asistencial, cvn un presupuesto que 
queda muy por debajo de los costos de 
operación• normales. 

CIFRAS CORRESPONDJJENTES AL MOVIMrENTO DEL HOSPITAL 

"LUIS VERNAZA" EN EL AÑO 1963 

Existenci'b de ·enfermos a enero 19 de 1963 _ 
Existencia de •enfermos a diciembre 31 de 1963 _ 
N útnero de ingresos 
N úrnero de egre-sos 
Nútnero de estancias -------------------------­
Pram,edi·o de estancia por enfermo _ 
Cos1o de la estancia-------------------------------

Gasto diario -----------------------------------------
Gasto mensual __ -------------------------------
Gasto anual ......................... . 
CO'sto de operación por cama, pOT día _ .. 
Prorne-dio diario de ingresos __________ _ 
Promedio diario de camas ocupadas __ 
Número de altas 
Porcenbcj.o de altas 
Promedio diario de al!as 
Núm·ero d·e defuncion.es 
P.ar·cento.je de defunciones _______ _ 
Promedio diario de defunciones 
Exámenes de labaratorio 
Biopsias ___ ----------------·······-
Promedio diario de biupsias 
Autopsias ------------------- __________ --------------------
Porcentajes de autopsias 
Operaciones . ___ __________ . 
Número de piezas quirúrgieas examjn:adas .. ., ... 
Porcentaje de piezas quirúrgicas examinadas . 
Número de radiografía,s _______ ..... _______ _ 
Número de fluorosoopias -----------------------­
Número de exploraciones radiológicas 
Personal médico rentad·n _____ _ 
Personal médico ad-Jwnurem 
Pe1·sona·l ad'ministra<tivo 
Personal de servicio _______________ ._ _______________________________ _ 
Personar de religiosas (Hermanas de la Caridad) 

8~t5 
985 

24.960 
24.810 

360.573 
14 

s¡_ 4:1,oo 
42.556,00 

1'276.696.80 
, 15'533.11ÚO 

48,00 
68 

988 
24Bl0 

96,1'15(. 
67 

777 
3,1% 
2,12 

471.844 
1.983 

5 
172 

22o/o 
9.411 

833 
8,85% 

42.725 
2.293 

16.219 
59 

130 
17 

413 
47 
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EL HOSPITAL MILITAR DE QUITO 

Dr. HUGO MERINO GRIJALVA 

Dü·~ctor del Hospital Militar de Quiio, 

Los servicios Médico-Militar.es se 
remmitan a j.os albores de nue<>tra his­
toria. En el año de 1531, Carlos V ex­
pidió una Cédula Real dis'Poniendo la 
fundación de- hospitales para sus ejér­
citos, como consecuencia de los in&>Dr­
mcs enviados por Francisco P jzarr·o 
acerca de las bajas ha,bidas en sus .tro­
pas por una 11·enfermedad verru·co~Sa. 

febril". Poster:ormente, en 1822, el 
Cuerpo de Leyes de la Gran Colom­
bia, por Decreto Ejecutivo del General 
Santander, dictó los primer-os r-egla­
mentos para los hoStpitales lVf.iliiare-s, 
confirmando aSí la existencia y eonlti­
nuidad de los mi,,mos. Luego, el 12 de 
Abril de 1904, por Decr-c>to I~jccutivo 
fue dictado un Reglamento de Sawidad 
Militar para los Cuar'leles. del Interior 
y en el afí:o d:o 1905 se dictó la Ley de 
Sanidad Militar. Más adelante, el16 de 
Marzo de 1928, fue éliotado un Regla­
mento para el Servicio de Sanidad Mi­
litar en tiempo de Paz, el mismo que 
con ligera.,s re·formas continúa en vi­
gencia hasta. la 1presente. Finalmente, 
ha<o<> un año, .fue aprobado el l'tegla­
mento que crea el Con.<;ejo Técll'ico Sa­
nitario de las FF. AA., el mi~mo que 
tiene c·omo o.bjctivo armonizar la prác-

ti.ca de la Medicina Asistencial de las 
tres armas. 

A la pr.csente fecha la Sanidad Mili­
tar ele las FF. AA., es un se·rvicio de­
·pendiente del IV Depa-rtamento, a tra­
vés de los Servicios Logblic-os del Mi· 
nisterio ·de De-IenGa, ,según lo de-mues­
tra el organograma adjunto· En aten­
ción a la clasificación de n'Uestras 
Fuerzas Armadas: Ejército, Marina y 

Aviación, estos servicios se fraccionan 
tamlbíén en parte, en los mísmns gru­
¡pos, para •ofrecer así atención a sus 
componentes y dependientes, pero sin 
llegar a sepaxarse por cierto del todo 
al que pertenecen y quedando los ser­
vicios principales, como el Hospital 'Te­
rritorial N9 1 de Quito por ejemplo, 
para bcne,ficio por igual de tod·os los 
miembros de las tres armas. 

El Ho,,pita.! Militar Territorial N9 1 
de Quito, cuma su nomíb-re lo indic·a, 
es de carácter territorial o regional y 
sus ·servicios cubren las provincias d'el 
N arte y Centro del país, teniendo co­
n1o ipQiblación a servir la siguiente: 

1.-Los m.iembros e-n servicio actiw 
de la Institución: 
a) Tropa, 
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b) Consc~iptos, 

e) Cadetes y 
d) Oficia1es. 

2.-Los familia~es de los miembros en 
servicio activo: 
a) Padres, 
b) ·Esposas, 
e) Hijos menores de edad. 

3.-Los miembros con pensión en reti­
ro, y 

4.-Civiles, cuyo caso sea de importan­
cia para fines de d·ocencia. 

Organización.-Para efectos de or­
ganización el hos¡pi.tal observa la clási­
ea división de los tres campos princi­

pales: "Técnico", "Administrativd' y 

HTécnico-adminhstrativo", según cons­
ta en la Carta de Organización tam­
bién adjunta. El campo técnico, por 

convenir en la práctica a. su fácil dcs­
enrvolvimiei1lto y por abarcar teTrenus 
diferentes ha sid·o st>bdividido ·en tres 
grupos: el Médico', al que •pertenecen 
todOs los servicios a cargo de profesio­
nales; el de Enfermexía; 'Y el do·cente 
que nace de los dos primer-os. 

Con el propósito de ohtener una su­
pervi·sión más directa y alcanzar el 
progreso tpm· igual, ·en todus los servi­
dos del ·hospital, el' Director 'J~écnico, 
de acuerdo con los Reglamentos, tiene 
delegadas autoridad 'Y responsa,bilida­
des, en grado paralelo, al Director Ad­
ministraüvo, :para la supervisión y di­
rección de todos aqueUos serviclns no 
médicos, rpero complem·cntarios e in­
dispensables para la marcha de un 
hospital. 

El Depairtamento de Admisión, por 

caer en un campo intermedio que tie­
ne taruto de técnico como de adminis-
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trativo, se hall'a bajo una dirección y 
supervición d'e tipo mixto, por parte 
de los dos dire·cto'l'1es, sin que por ·esto, 
en momento alguno, se produzca con­
flicto de autoridad. 

La circunstancia de haberme referi­
do a los dos directores del hospital: 
tan•to Técnico c-om.o Administrativo, me 
obliga a analizar y ampliar es.te punto, 
ya que podría intel.'pretane que el 
principio de autoridad estú afectado 
debido a una dualidad de ejecutivüs. 
Razones de índole dis-cilplinario y de 
autoridad obligaron a asignarle el tí­
tulo de Director al ejecutivo del cam­
po 2dministrativo. Y en la práctica, es­
ta innovación ha demostrado ser de 
J.nucho henefici'o, ya que as1Í la autori­
dad de este funcionario se halla res­
paldada cxm el tí.tu!G de mayor jerar­
quía de la institución. Además, esta 
circunstancia, y la prolija selección de 
homhre que hace el Ejército par¡; este 
cargo, permi.te al Director Técnieo lue­
go de delegar funciones en forma clara 
y precisa, así como auto·ridad y reSipon­
sabilidades a su más cercano colabora­
dor, dedicar todo su tiempo a tareas y 

D.ctividadcs estrictamente IVIédicas, ha­
biendo asignado para iguaJ'es funcio­
nes, en lo administrativo, a una perso­
na debidamente capacitacl'a y ·entrena­
da en este campo, circunstancia que 
hoy no podría mencionar si todo el 
Hospital estuviera a cargo de un úni·co 
ejecutivo lleno de .pode·res 'Y obligacio­
nes, con toda la autoridad retenida pa­
ra sí, según la vieja escuela conserva­
dora, en que se presumía inseguridad 
automáticamenrte a la delegación d'e 
autoridad. 
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iEl Hospital Tenitorial N? 1, rpor .ser 
una. institución 1nilitar, ·ohserva una 
organización) tamíbién de .tipo militar, 
en gran parte. Las líneas de c"Omunica­
ción así como las de autoridad· son ab­
solutamente definidas, dentro de los 
servicios y dentro del persona·l, pasan­
do a ser función de los dos directores 
la supervisión directa sobre el uso de 
autoridad, en relación a 1a función que 
d.esempeña y al grado militar de la 
persona. 

Para la .buena ma.rciha y organiza­
ción de- los servidos .de lEnfennería, la 
Dirección Técnica tamíbién vio n>ecesa­
rio delegar autoridad y re&"¡)onsabilida­
des en grado conveniente a la Jefe de 
estos servicios, pasando de esta mane­
ra a ser responsable directamente ante 
el Dircctvr por la buena marcha de los 
mismos. 

Políilca. igual, de delegación de au­
toridad, ha sido y seguirá siendo la 
práctica usual de la Dirección del Hos­
pital Militar de Quito· Creo firmemen­
te·, ·como ecuatoriano, como Médico y 

como Militar, c¡ue es dc;ber de todo eje­
cutivo moderno ofrecer todas las faci­
lidades posibles a sus co]a,boradorcs 
para estimular el desarrollo de sus fa­
cultadeS', lo que trae como consecuen­

cia un n1cjor rendimiento rprodu_cUvo, 

juntamente con una moral má-s alta del 
persorra1, en Ja que no ha1y e1 men-o1· 

vestigiü de inseguridades. El ejecutivo 
moderno tiene m·uchas oíbli,gacinnes de 
carácter social c-on todos sus colabora~ 
dores, a tal extremo que, a mi ·criterio, 
la separación obligada de uno de elios, 
la consider-o como un fra.casü de rni 
parte. 

Para terminar este pequeñ'O acápite 
sobre la organizaóón del hospital a mi 

cargo, e-s mi .deseo dejar expresa cons­
tancia, que no estoy satis-fecho ·con la 
o'bra alcanzfl..da. Hary muchas harrc:ras 
que a la fecha nos impiden realizar un 
trabajo a satisfacción. El Hospital Mi­
litar no es una institución completa; 
las varias tareas de carácter adminis­
trativn son realizad'a.s en .parte C·n el 
Hospital y en parte en el Ministerio. 
También hay que- anotar que la finan­

ciación del ""'"Pita] aún no ha sido re­
sue-lta en foTma irrte.gral, razón por la 
cual ninguna política de tipo eco111ómi­

oo podr·ía ser aplicada a la prcsenl,e. 
V cntajosamcnte, el Ministerio se ha 
hecho eco ya de estas inquietudes y en 
un futuro cercan-o esperamos ,acabm~ 

con la·s actuales barreras y organizar 
en forma más técnica el ho·spital. 

Se1·vicios 11/[édicos.-Los servidos 
Médicos del Hospital' son ofrecidos a 

los miembr·us de las FF. AA. y a sus 
dependient\es a través de: 

a) 8 Unidades de Enlermerí,a, rpara 
los hospitalizados, 

b) Un Departameruto de Consulta Ex­
terna para pacientes amhulato­
rios, y 

e) Un servicio de Emergencia. 

Las 273 camas c¡ue· acusan un 80% 
de ocupación alcanzaron un total de 
3.812 admisrones durante el año 1963. 

El Dc.portamento de Consulta Exter­
na con un promedio de 150 pacientes 
diarios ha venido trabajand-o al máxi­
rrw, considerando las actuales circu,ns-
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iancias, tanto en lo referen1te a la p-1an,­

ta física como a personal ry equipo. 
l\.1 respecto debo informar que la 

Dirección se halla empeñada. en .ohte­
ncr una maY'or agilidad en la práctica 
de la medicina, ·con un m.ejor aprove·­
chmniento de todos loS' servicin.s para 

disminuir e1 tiempo de permanencia 
del paciente en el hospital. Pm-a alcan­
zar este objetivo elabora-mos un pJan 
meticulosamente trazado, siendo d·e 
éste, los principales puntos, loSJ s1guien­
tes: 

a) Determinación de reglamentos 
más r'ígLdüs para admisiones. 

b) Aprovec!hamiento de Consulta Ex­
terna pa.ra el períod-o de pre-hos­
piLalizadón, con el Íin de obtener 

que el paciente ingrese al hospital 
luego de disponer de los rescrita­
dos de todos los exámenes necesa­
rios y posibles. 

e) Aprovechamiento de Consulta pa­
ra el rperívdo de pt>st~hospitaliza­
,ción, y 

d) Aprovecha1niento de la residencia 

del paciente para períodos inter­
medias de hospitaliza·ción, consul­
tando reingresos. por el tiempo in­

dispensacble durante todo· el proce­
so del tratamiento. 

Gracias a la aplic&ción del plan tra­
zado el promediü de permanencia €n 
este año ha bajado a 17 días por pa­
cieiJJte, y esperaJnos term•inaT el año en 

curso ·con otra baja significativa. 
Gracias al prestigio alcanzado en 

Quito por todos lo·s facultativos que 
integran la Planta Médica del Hospital 
lVUlitar, los prngramas· de dacencia han 

ganado más popularidad y por conse­
cuencia ha S'ido preciso ampliarlos. A 
la presente, el Hospital coopera en 
forma direda con la Facultad de Me­
dicina en los progra·1nas teóricos y 

prácticos del estudiantado; además 
iguales servicios se viene11 ofreciendo, 
en fonna completa a las alumnas de 
una de las Escuelas de Enfermería de 
la capital· 

Oomprendemos que eotamos obliga­
dos a incrementa-r los servicios t:'l'e do­
cencia en el Hospital, tanto para el per­
sonal del oEjército como para las Facul­
tades de Medicina. y sus anexos:; des­

aíurtunadmnente las circunstancias: fí­
sicas en que nos desenvolvemo-s, no nos 
permiten hacerl·o como quisiéram'Os, 
pero sí pnedo imormar a. ustedes que 
el ejército Ecuatoriano, consciente de 
sus deberes para con e1 pa'Ís, está tra­
bajando hoy activamente, para ofrecer 
en el futuro una cooperación mejor y 
de mayo·r efectividad. 

Estimados cvlegas, el hospi.tal mo­
deTnO es la ·institución más compleja 
de todas las existentes, tanto poT la va­
riedad de entrenamiento y ¡preparación 
de su personal como por lo delicado de 
su operación. En nuestro país no sería 

con.structivn analizar y résolVer los 
prcJblemas de un hospital en forma ais­
lada; hora es ya, de que olvidando po­
Jíticas mezquinas, coordinemos nues­
tros esfuerzos para construir, no un 
hospital sino un sistema integro de 
servidos de salud, que nos re·ívindi­
que ante el n1undo como un país cuLto 
y civilizac1o y nos permita defeniler en 
forma eficierrte la salu·d del pueblo 
er:uatoriano. 
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ENSAYO CUANTITATIVO DE ANTAGONISMO ENTRE 

PROMETAZINA Y FENILPROPANOLAMINA 

Dr. MARCELO LAZO 

Labo1·ato1·ios LIFE, Quito 

Uno de lns efectos más soibresalien­
tes de la prometazina, es el de depre­
sión del sistema nerviot;.ü central1• 2• 

Según la dosis administrada puede 
producir en animales de laboratorio, 
desde un simple estado de tranquiliza­
ción o sedadón, hasta somn•olencia, de­
presión rE>spiratoria, relajación d'e la 
musculatura esquel'ética, sopor y co­
ma profurudo. 

Dada la gran difusión en el empleo 
terapéutico de la prom·etazina y sus 
derivad.as, com'O antihistamínico-tran­
quilizantes3• 4, se han realir,a.do nume­
rosos ensayos de asociaci-ón con drogas 

estimulantes del sistema nervioso cen­
tral ca:paces de arrtagonizar exclusiva­
mente los efectos depresivos de la pro­
metazina sin que se aHeren sus propie­

dades antihistarníruicas. 
El presente trabajo tuvo por objetv 

estudiar cuantitativamente el antago­
nismü entre prumetazirra y fenilpropa­
nolamina, droga sim,paticomimética 
con propiedades es\imulantE>S de la cor­
teza cerebral y los centros stfbcortica­
les. 

MA'rnRIALES Y MEIJ'ODO 

Se efectuaron 2 series experime-nta­
les con ratones de 20 gm. de peso. 

l'f serie: Se utilizal"on 3 grupos de 
5 ratoxres cada uno. A cada grupo se 
administr6 subcutáneamente 25 mg/kg 
de prometazina. El primer grupo fue 
mantenido como control a fin de valo­
rar exclusivamente los efectos de la 
prometazina; .en cambio, el segundo y 

tercer grupos' recibieron simultánea­
mente con la droga mencionada, 2,5 y 

5 mg/kg, reSpectivamente, de feiülpro­
panolamina por vía sulbcutánc-a. 

20 serie: Se emplearon 5 grupos de 
5 ratones cada uno; todos los grupos 
recibieron 50 mg/kg de rprometazina; 
el primer grupo quedó bajo observa­
ción como testigo, en tanto que el se­
gundo, tercero y cuarto :grupos reci­
bieron concomitantemente 5, 50 y 75 
mg/kg de fenilpropanolamina, en el or­
den respectivo. 

Los efectos depresivos de la prome­
tazina se cl'asificaron cuantitativamen­
te en 4 grados diferentes, se·gún la apa-
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FIGURA l.-Antagonismo de prometazina con Jerti1propano1amina (FPA).-Efecto de­
presivo observa,do en rntones por administración subcutánea de 25 mg/kg de prometazina 
(curva A). Nótese la disminución en intensid~Kl y tiempo de duración de las manifesta-

ciones depresivas cuando s2 administra concomitantemente fenilpropanol~mina 
(Curvas B y C). 

rición cronológica de los signos, y sín­

tomas más constantes a ~partir del nm­

mento en que se administró esia droga 
en los grupos contro1es de las 2 series 
experi·mentales. 

P1·imer grado de depresión: Dismi­
nución de la :motilidad voluntaria ca­
racterizada <por ausencia del reflej-o de 

fuga (el animal permanece en el cen­
tro de la rejilla). 

Segundo grado de depresión: El ani­

mal presenta disbasia (arrastra el tren 
poSJte1·ior) e incoorclin-ación de movi,­
mientüs. Responde a estimulas táctiles 
y auditivos. 

Tercer grado de cLep,·esión: El ani­

mal se presenta inmóvil. Hay somno­
lencia. Resrponde muy escasamente a 

estimulas táctiles y auditivos. Desarpa­
ric1ón del reflejo de sujeción (n.o es ca­

paz de ·Sostenerse cuando se invierte la 
posición de la rejilla). 

Cuarto grado de depresión: Ausen-

cia de respuesta a estímulos táctiles y 

auditivos. Depresión motora profunda. 

El animal yace sobre el abdomen. 
Fuerte dc•prcsión rcsplrat•oria. 

RESULTADOS 

1\' serie: Prornetazina 25 rngjkg.-­
Con la dosis de 25 mg/kg de Prometa­
zina, el .efecto depresivo máximo, es 

decir el cuarto plano de depr.csión, se 
produjo, pam la totalidad de animales 
entre 20 a 30 minutos después de la in­

yección (Fig. 1). Los animales perma­
necieron en este plano de depresión 
durante una hora y luego comenzaron 
a re-cuperarse volViendo a la normali­

dad acproximadamente 2 horas desrpués 
de la acdministración de la droga. 

Cuando se a.dministTIÓ simiU·l tánea­
mente Prometazina y Fenipropanola­
minac (FPA), el efecto depresi;vo fue 
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FIGURA 2.-Jlntrtgonis:nw de 1JTometazino.. con feniLprupanolamina (FPA).-Efecto depre­
sivo obsmvado en ratones por udministrarción subcutánea de 50 mg/kg de prometazina 
(Curva A). Nótese ln .disminución en intensidad. Y tiempo de duración de l:::ts manifesta-

ciones depretüvas cmwdo se administra concomita1ltemente fenilpropanolamina 
(Curvas B, C y D). 

meiJJor. Cuando la FPA se utiJiz¡Ó en 
una dosis 10 veces menor que la Pro­
metazina, el efecto de.prc·sivo máximo 
duró sólo alrededor de 15 minui.us y la 
recuperación del electo depresivo fue 
1nás pronta que en el grupo que reci­
bió ~:>ólo Prometazina. Con una d·osis de 
FPA 5 veces meruor, el efecto depresi­
vo u.náxim,a du.T'Ó menos de 10 minutos 
y la recuperación del efecto se produjo 
en aproximadamente 90 minutos. 

2~ Serie: Prometazina 50 mg/lcg.­
Con la dosis de 50 mg/kg de Prometa­
zi.na, el efecto máximo d·epresivo se 
produjo en la totalidad de animales, 
dentro de los 10 a 15 minutos de la in­
yeceión y duró aproximadamente 105 
mii:mtos (Fig. 2). Cuando se adminis­
tró simultáneame-:ntte Prometazina y 

FPA, el efecto depresivo fue menor, en 
sentido inveTSEl.n"lente pr01porcional a la 
rl<>sis de FPA. Cuando la dosis de FPA 

fue 10 veces i.nferior a la Prometazina, 
los anamalcs llegaron hasta el cuarto 
plano de .depresión, el mis11no que d'ul'Ó 
alrededor de 20 minutos; a igualdad de 
dosis con 1a Prometazina, los animales 
llegaron sólo al tercer plano de deprc­
s~ón y eon dnsis 1,5 mayo-r de FP~A que 
de Prometazina los animales llegaron 
sólo hasta el segundo plano de depre­
sión. 

Con dosis de FPA superim:es a 75 
mg/kg de peso, se sumaron los efectos 
bóxicos de esta droga a los de la Pro­
metazina y no aumentó el antago~ismo 
de estas drogas. 

RE&Ul.IIIEN 

Se reaHzó un ensayo de valoración 
cuantitativa -del antagonismo entre 
prometazina, anühistamínico con mar­
cados efectos depresivos sobre el siste-
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ma nervioso central y la fenilpropano­
pan.olamina, droga simpaticomimética 
que ejerce efectos cst1mulantes cen­
trales. 

En ratones, con dosis de fenil:propa­
nolamina 10 veces rnenores que la pro­
metazina, dismiruuye la duraci,ón del 
1náximo efecto depresivo de la pl'om-e­

tazina. Con dosis iguales disminuye 
más la intensidad y duración del efec­
to depresivo, .pero no llega a desapare­
cer aún con dosis tóxi,cas de fcnilpro­

panolamina. 

SUMMA!RY 

An assay of quantHative evaluation of 
the antagonism between prom·ethazine, 
an antihisLamiTIJe of strong depressive 
effect, and phenylprúpanolaroine1 a 

GYJmpothomimetic drug which produ­
ces antidepressive effect, was studied 
on mice. 

It was found that if the ratio of do­
ses between pheny]propanolamin-e -arud 
.promethazirue was 1:10, the depressive 
cffects predominated. If the ratio was 
1:1 -or 1:5:1, t'he depressive -effects ho­
wever greatly diminished· still predo­
minated. 
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